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CLINIQUE NERVEUSE

1losrice DE LA SALPETRIERE . — CLINIQUE DES MALADIES /

NERVEUSES.

Paralysie faciale périphérique due a un fibro-
sarcome englobant le nerf 4 sa sortie du bulbe

Par MM. . RAYMOND, HUET el ALQUIER.

Le cas que nous nous proposons d'étudier dans ce tra-
vail estintéressant 4 un double point de vue : en pre-
mier lieu il est rare de voir une tumeur,occupant la par-
tie latérale du bulbe, ne donner lieu & aucun autre symp-
tdme qu'une paralysie faciale périphérique. Mais ce qui
nous parait digne d’'intérét, c'est l'origine et la nature-de
cette tumeur.

OpseryATION cLiNtQue. — La malade, hospilalisée & la Salpé-
tritre élait dgée de T4 ans lors du premier examen. Jusqua 60
ans, elle avail toujours joui d'une honne santé : en particulier
pas de syphilis, Elle avait eu 18 enfants, dont 6 encore actuelle-

- menl vivants. x

Depuis Vdge de G0 ans, hronchiles fréquentes. A Pige de 66
ans, & la suite d'une bronchite ayant duré environ trois mois,
elle slapercul d'une paralysie faciale gauche, survenue sans cause
apparente. Peu apres, survinl une ophtalmie de Peil gauche,qui
ful traitée aux Quinze-Vingls par la sulure des paupitres.

Lors du premier examen, on constale une paralysie fuciale
gauche ull‘.uguun! aussi bien le facial supérieur que Finférieur,
parul\s:e teés prononeée, flasque (fig. 1), Lexcilabilité faradique
des nerfs el des muscles pavail abolie. L'excitabilité galvanique

Anrgmyes, 2 sévie, L. XIX, -
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des museles est forlement diminuée eb présente des modili-
calions qualitatives indiquant netlement Ia véaction de dégéne-
veseence. Loomalade dil, en oulee, que ses levees lui semblent
comme enflées @ elle éprouve la sensalion que ses lovees lui o re-
monlenl jusque sous le nez . Celle sensation, purement suhjec-

tive, est surtoul nette le mating au réveil 3 elle diminue dans la
journde. ;

La sensibililé au lacl el la piqive pavail consersée dans la
maoilict gavehe de la liguve, el semble la méme qua droite.

Deux ans apres, la malade se plaignail de douleurs néyralgi-
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ques an=dessons de il sur L jone gauche, el le Tong de Tar-
cade alyéolaive supéricure, on il ne rveste plus de denlts, depuis
longlemps. La pavalysie estdemenrde stalionnaive, lanl au poinl
de vue esthélique, qu'i celui des réactions éleclriques.

Les symplomes n'onl subi aueune modilication notable de-
puis Uage de 74 ans, jusqu'a celui de 79 ans. La malade suceomba
i ceble épogque, au cours d'une dpidémie de grippe. Pendanl 5
ans, la paralysie faciale élail demenrée le senl symplome. sans
que rien ne vienne abliver Tallention du eolé des membres, ou
des neels hulbaives.

Autopsic. — La movl semble due a une broneho-pneamonie.

I'16.2,

Sur le colé gauche du bulby entee lai el Lo eeevelel, on teouve
Sig- 2 une lumeur du volume d'une pelite noix, de forme ireé-
gulitrement sphérvique présentant de nombreuses hoszseluves ine-
gales. Sa coloration estd'un hlane vosé avee points hémorrhagi-
(ues comme celle d'un sarcome, mais la consislance esl plils
dure, cest celle d'un librome.

Getle lumeur est situde entre le cervelel, auquel elle adhére el
le bulbe quielle vefoule vers la droite mais avee lequel elle n'a
que des vapports de conliguilé ; sa limile supbrieure est un pen
au=dessus du sillon bulbo-protubérantiel.Son extrémilé inférieure
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légierement elfilée, affleure le bas de 'olive bulbaive. Les racines
de U'hypoglose passent au devant de la tumeur, dont elles res-
tent indépendantes ; le nerl est seulement légeérement refoulé en
avanl el en dedans. La pyramide gauche n'est pas en conlacl avee
la tumeur. En soulevant celle-ci, on voil qu'elle marque sonem-
preinle sous forme d'un léger sillon sur la pavtie postérieure de
Polive el le bord inférieur de la protubérance :les nerls (VII,
IX el X) sont refoulés en arviére, mais netlement indépendants
du néoplasme. Au conbraive, le facial (raverse la lumeur, & T'u-
nion de son tiers poslérieur avee les deux tiers anlérieurs : Uen-
trée du nerf se [ait an fond d'une pelite dépression en enton-
noir ; a sa sorlie, il est accompagné surun trajel de 2 millime-
tres par un pelit prolongement de la fumeur,

En somme, lomeur d'apparence libro-sarcomaleuse adhérenle
au cervelet el comme embrochée par le facial.

Pas d'aulre allération appréciable & 'weil nu, des centres ner-
veux, saul, & la partie postérvieure de la moelle dorso-lombaire,
de nombreuses plagques ossiformes développées dans I'épaisseur
des méninges molles el que 'examenmicroscopique montra cons-
liluées, comme le Lissu osseux véritable, par des lames de subs-
lance ayanl les cavacteves de la substance osseuse conlenant des
ostéoblastes et circonserivant des cavilés renfermant une vérila-
ble moelle vsseuse. Seule, Uinlillration caleaive faisait défaut, les
plagques les plus volumineuses offranl la consistance de T'os décal-
cifié el se laissanl aisément débiler en coupes sans préparation
spéciale.

Tous les peauciers de la face,soigneusement disséqués,sont no-
tablement atrophids & gauche par comparaison avee ceux du eole
droil.

Examen histologique. — 1o Latwmewr (lixalion par le formol i
100/ eoloralion au picro-carmin ou d U'hémaltéine, éosine) est bien
un libro-sarcome. Sa masse principale est constituée par des fais-
ceaux fibreux, épais, servés les uns conlrve les aulves avee, dans
les interstices, des cellules polymorphes. Pas de fihres élastiques
nettes.Les faisceaux librenx sonl tanlol disposts parallélement les
uns aux aulres, ailleurs, tourbillonnenl aulour de vaisseaux san-
guins dont les parois sont libreuses, épaissies. Mais par places,
el surloul & la périphérie on voil des points constlitués presque
exclusivemenl par des cellules analogues a celles du sarcome
vrai (fig. 3) ;. les faiseeans onl une paroi formée d'éléments jeu-
nes, fusiformes ou méme presque arrondis. I s'agit done bien d’un
libro-sarcome, se rapprochant par son ensemble du fibrome plus
que du sarcome. Les poinls d'apparence hémorrhagique corres-
pondent & des vaisseaux volumineux, goveés de sang, plutol qu'a
des hémorrhagies véritables.
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A sa périphérie, la tumeur est enlourée d'une coque fibreuse
disposée en lamelles coneenlriques, Cetle coque adhive en heau-
coup de points avee la pie-mere du cervelel.

La partic voisine du lobe cérébelleux gauche est comprimdée
par le néoplasme, qui s’y creuse une goultlitre, aux dépens des
civconvolulions sous-jacentes, qui sont aplalies, alrophiées, ou
méme, complétement délruiles.

FiG. 3. — A, cervelet — B, méninges. — C, coque fibreuse, —
D, tlumenr (poinl sarcomalenx), >

20 Le facial a été étudié surles trois points suivants de son (ra-
Jato -2 .

a) A sa sortie du bulbe, il s'enfonce presque immédiatement
dans le néoplasme ; sa gaine se confond avee le tissu fibreux am-
biant et cesse d'étre perceptible ; les faisceaux nerveux sont dis-
sociés par le tissu fibreux ; les fibres s'atrophient trés vite et ces-
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gent d’étre pereeplibles, les gaines de myéline élant de plus en plus
réduiles d'épaisseur & mesure quion sapproche du cenlbredela tu-
meur. Cependanl, il ne semble pas que les cylindres-axes soient
interrompus ; on les distingue netlement, aussi loin qu'on peut
suivie les fibres nerveuses.

En plein centre de la tumeur, un seul des faisceaux du nerf
facial est encore nellement différencié. 11 esl formé de libres,
d’apparence presque intactes, et entouré d'une gaine lamelleuse
tres épaisse. Llaspect esl celui d'un nerf atleinl de neuro-fibroma-
tose, tel qu'on le trouve figuré dans les ouvrages classiques.

b) Le (vone du facial, apres sa traversée parolidienne, présente
une alvophie considérable de ses faisceaux, qui, sur une coupe
transversale, sonl moitié moins  volumineux que ceux du facial
droil. La gaine du nerf, les gaines pérvifasciculaires el le lissu in-
lerslitiel sont lrds ¢paissis, sclérosés. Mais les [ibres neryeuses ne
sonl pas délruiles, leur eylindre-axe esl nel; leur gaine de mye-
line, simplement alrophide, ne présentent, au Marchi, que des
alléralions peu considérables.

¢ La branche temporale du lacial présente une atvophie nola-
ble des faisceaux de fibres nerveuses, avee sclérose bien moins
considérable que Ie trone de ce nerf.

3o Les ganglions de Gasser, des deux colés, renferment un cer-
tain nombre de cellules, atleinles de chromatolyse surtout péri-
phérique ; quelques-unes sonl pigmenlées ; par [ois la chromatine
esl & l'l.‘el*tt. diffus. On peut seulement dive que ces Iésions sonl
netlement plus accusées & gauche qud droite.

4o Les peauciers de la face (orhiculaive des paupieres, grand zy-
gomalique, orbiculaire des lévres, muscles du menton) sont trés
alrophiés & gauche, par comparaison avec ceux du coté droit : il
s'agil d'afrophie simple sans selérose.

5° Le bulbe ne présenle d'aulre allération que les suivanles :
dans le noyau du facial gauche : atrophie simple de nombreuses
cellules, quelques-unes ayant conservé leur aspecl normal. Dans
le noyau de la VI* paive gauche, méme alrophie de nombreuses
cellules, la partie venfrale el externe du noyau élant seule com-
pletement respectée.

Nous n'avons conlalé aucune lésion dégénérative, ni des fibres
molrices, nides libres sensilives, dans la protubérance ou la
moelle.

Enfin, les VHIe 1Xe el Xe paires du eolé gauche présenlaient un
aspecl & pew pros noemal, c¢'esl & peine si les lissus ambianis
¢laient un peu plus denses que novmalement, les [ibres nerveu-

veuses semblaient indemnes d'altérations nolables, apr s action
du picro-carimin, ou de la mélhode de Marehi.
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in résumé, la paralysie du facial gauche, survenue &
I'dge de (6 ans, 13 ans avant la mort, était rapidement
devenue compléte. Les constatations anatomiques
permettent de rapporter cette paralysie a l'existence
d'un fibro-sarcome englobant et comprimant le nerl & sa
sortie du bulbe, refoulant simplement I'hypoglosse en
avant, les nerfs VIII", IX® et X° en arvitre, sans les com-
primer, et repoussant le bulbe vers la droite sans déter-
miner aucune lésion dégénérative des libres moltrices ou
sensitives, ce qui explique I'absence de tout signe bul-
baire, et I'impossibilité, dans ce cas, de diagnostiquer
pendant la vie, la véritable natare de la paralysie.

Nous ne reviendrons pas sur le diagnostic analomique,
qui ne nous semble pas douteux ; il s’'agit évidemment
d'un fibro-sarcome conjonctif, se rapprochant dans son
ensemble, du fibrome, plus que du sarcome. Mais il im-
porte de préciser 'origine de ce néoplasme.

En décrivant les résultats de 'autopsie, nous avons dit
que la tumeur ne présentait d’adhérences qu'en deux
points : au niveau du cervelet et du facial, qui la traver-
sait de part en part ; partout ailleurs elle était absolu-
ment libre, ne contractant, avec des tissus voisins, que
des rapports de contiguité. Le point de départ ne saurait
se trouver par conséquent qu'au niveau des deux points
ol il existait des adhérences : le cervelet et le facial.

Or, il ne s'agit certainement pas d'un fibro-sarcome né
aux dépens du cervelel : la tumeur est, non un gliome,
mais bien un fibro-sarcome conjonctif, nettement déli-
mité d'avec le tissu nerveux du cervelet qui est simple-
ment atrophié et détruit par compression : elle ne pro-
vient pas davantage des méninges cérébelleuses qui,
comme le montre notre fig. 2, ne font qu'adhérer au ni-
veaudes points les plus comprimés, ala coque entourant
la tumeur, mais ont conservé nettement, presque par-
tout, leur individualité.

Tout autressont les connexions dunéoplasme et du fa-
cial. Immédiatement aprés que ce dernier a pénétré dans
la tumeur, sa gaine cesse d'dtre perceptible ; elle semble
se confondre avee le tissu constituant la tumenr,les fais-
ceaux nerveux sont dissociés et comme étouffés parle tis-
su fibreux ; un faiscean nerveux, demeuré visible au cen-
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tre de la tumeur, présente 'aspect typique d'une coupe
d'un nerl atteint de neuro-fibromatose. Il semble donce
logique d'admettre que le fibro-sarcome est né aux dé-
pens de la gaine du facial a.sa sortie du bulbe.

Au cours des derniéres années, divers travaux notam-
ment l'important mémoire de Henneberg et Max Koch (1)
la communication de Philippe, Cestan et Oberthiir au
Congres de Grenoble (2], ont établil'existence, a coté de
la maladie de Recklinghausen ou neuro-fibromatose, d'une
variété nosologique spéciale, la neuro-fibro-sarcomatose,
dont Cestan (3) a précisé ainsi les caractéres histologi-
ques :« C’estun épaississement concentrique ou en crois-
sant de la face interne, épaississement des cloisons de
I'endonévre, infiltration diffuse, dissociant, entourant
les fibres nerveuses sans les détruire. La diflérence con-
siste dans le type histologique de l'infiltration : fibroma-
teux, bénin dans la maladie de Recklinghausen, sarco-
mateux, malin, dans la neuro-fibromatose. »

Dans le cas actuel, il s'agit d'un (ibro-sarcome né aux
dépens de la gaine du facial, & sa sortie du bulbe, disso-
ciant etcomprimant lesfibres nerveuses,qui, aprés avoir
traversé la tumeur, sont frappées d'atrophie. Mais, c'est
ce quifait I'intérét principal de ce travail, tandis que dans
la neuro-fibro-sarcomatose, on tirouve d'habitude des
tumeurs multiples dans les centres nerveusx, les racines
ou les nerfs périphériques, nous n’avons pu déceler au-
cune autre localisation sarcomateuse en aucun point des
centres nerveux, ni dans les racines, bien que la paraly-
sie faciale existit depuis 13 ans.

Voila donc un fait de neuro-fibro-sarcome, identique
comme structure aux tumeurs multiples de la neuro-fi-
bro-sarcomatose, mais étant demeuré pendant 13 ans lo-
calisé au facial et non & 'acoustique, la localisation pré-
férée de la neuro-fibromatose.

(1) Hexxenena el Max Koga.— Avel. f. psychiatrie i nerven Krank,
tome XXXV, p. 250-305 (avee ligures), 1902,

(2) Philippe Cgsran el OperTHUR. — Sarcomes et sarcomatose du
systéme nerveny (Congres des neurolog. el aliénisles franeais, Gre-
noble 1902,

. — La newro-fibro-sarcomatose. (Reyue neurologique
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THERAPEUTIQUE

Notes thérapeutiques sur l'emploi du véronal
chez quelques aliénés;

Panl SERIEUX el Roger MIGNOT

Depuis le mois de mars 1904, & la maison de santé de
Ville-Evrard, nous employons le véronal chez les ma-
lades atteints d'insomnie. Nous désirons faire connaitre
les résultats obtenus dans une vingtaine de cas observés
avee soin, de mars en aofit.

“Grdce au nombre relativement élevé de nos veilleurs
et veilleuses, il nous a été possible d'obtenir chaque
jour une observation détaillée sur I'état pendant la nuit
des malades en traitement. Au moyen de ces renseigne-
ments, nous avons, pour chaque malade, tracé un double
graphique représentant, lI'un la durée du sommeil ex-
primé en heures et demi-heures, I'autre la maniére dont
ces heures se répartissent pendant la nuit. Il nous est
malheureusement impossible de publier ces graphiques
en raison de leur étendue et de leur nombre ; nous le
regrettons d’autant plus que, comparés aux graphiques
obtenus quand le médicament n'était pas administré, ils
rendent saisissante 'action de celui-ei.

Les malades dont les observations suivent n'ont pas
é1é choisis, nous avons pris les cas au fur el & mesure
quils se présentaient. Le médicament a été donné en
cachet avec une infusion chaude ou en suspension dans
I'eau ou le lait ou méme mélangé aux aliments.

Mélancolie, — Onservarion L. — Mwe N (i} ans, est alleinle
depuis 1898 de mélancolie 5 Pintelligence esl actuellement af-
fuiblic mais le délive, Tanxiété el Uinsomnie persistent. Sans
hypnotique cette malade ne dort pas plus de 3 heures par nuil,
Grdace au veronal, 4 la dose de (.30 cenligrammes, nous nble-
nons un sommeil régulier el prolongé : en 46 nuits la moyenne
estde 7 hieuves el demie. Laclion du médicament se fail sentiv
deune hieure el demic @ deux heures apris la prise, En méme
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lemps que le sommeil esk revenu, Vagitalion mélaneolique est
moing marquée pendant le jour.

Apris 4 mois d'emploi journalier, nous n'observons pas d'ae-
coulumance ; & plusieurs reprises nous avons essayeé de cesser le
mdédicament, au boul de 2 ou 3 jours Uinsomnie se veproduisail
el Fagilation augmenlail.,

Oss, 1I. — Mme 0., 51 ans, est soignée & Ville-Evrard depuis
1900 pour un délive mélancolique (ees inlense avee impulsions
au suicide. Linsomnie esl constante, on est quolidiennement
obligé de donner un hypnolique, mais Unccoulumanee se produil
assez vite avee le chloval, le trional, ele. Depuis le 2 aveil 1904,
celle malade prend tous les soivs & 8 heures (0,50 centigr. de
véronal, elle s'endorl & 8 heures |/2ouftheuresel en 134 jours la
moyenne des heures de sommeil a éléde 8 heuves d'un vepos pai-
sible el conlinu. Aprés 2 mois |2 d'emploi, nous avons essaye de
supprimer le médicamenl & U'insu de la malade ; des la seconde
nuil elle ne dormail plus et en méme (emps le délive prenail
une acuité nouvelle, I'anxiélé élail extréme, les idées de suicide
devenaienl incessanles. A plusicurs reprises la suppression du
véronal s'esl accompagnde des mémes phénoménes el son em-
ploi a produil une sédation manifeste des mémes symplomes.

Ows. 11, — Mme P, 57 ans, présenle dopuis juin 1903 un dé-
lire mélancolique avee un élal danxiélé presque conlinu. L'ex-
trait thébaique toul en calmant lanxiété naméliore pas Vinsom-
nie.

Le 19 mars nous donnons le véronal @ la dose de 0,30 cenli-
grammes 3 apres une dizaine de jours d'emploi, le sommeil de-
vienl régulier ef prolongé ; en 51 jours la moyenne des heures
de sommeil esl de 7 heures, Le sommeil se produisait de | h. &
1 heure 1,2 aprés la prise. Quand nous avons cesst e
médicament, la malade élail gudrie de son élat mélancolique el
I'habitude du sommeil élait reprise. Aprés 4 mois nous avons
revu la malade qui continue @ se bien porler el & bien dormir.

Oss. IV. — MUe ()., 76 ans. Depuis [902 celle malade esl mé-
lancolique, I'anxiété est continuelle el arrache des plaintes el des
gémissemenis bruyants ; malgré Uige el la maladie mentale, il
'y a pas d'affaiblissement intellectuel.

Depuis le débul de la maladie, l'insomnie esl persistante, la
malade passe ses nuils debout & frapper & sa povte en appelant ;
sous l'influence de la slalion deboul prolongée ol des (roubles
vaso-moleurs;les jambes el les mains sont trés enflées. Depuis le
début de la maladie et méme avant son enlrée & Ville-Evrard, la
malade prenaill'extrait thébaique a haute dose (0,25, 0,30 cenligr.)
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mais sans profit au point de voe de Finsomnie. Conlre colle-ci
nous emplovons suceessivement les hromures, le teional, le sul-
fonal, le chloral ; les médicaments agissent 2 ou d jours puis la
malade ne dort plus et veste deboul jour el nuit. La parvaldéhyde
produit méme un effel paradoxal, Nagitalion nocturne el lanxiété
daugmentent aprés son emploi. Le 3mars nous ordonnons le viéro-
nal & la dose de 0,50 centigrammes ; dés les premiéres nuils la
malade reste au lit durant quelques heures et dorl; pendant les
3 premidres semaines, laction du médicament est iveégulitre,
des nuils de 3 & 4 heorves allernent avee des nuits de 10 & |1
heures, Des le second mois Uellel du médicamentl devient plus
végalier el plug conslant @ en 4% nuils la moyenne a é¢ de
7 heures de sommeil. Avee le reloure du vepos, Fanxiété a dimi-
nud, Pagilation mélancolique s'est heaucoup réduile, Penflure des
jumbes el des mains a disparu, la malade restanl élenduoe la
nuil et consenlant le jour i sasseoir. Actuellement, apris huil
mois d'emploi, Vacconlumance ne s'esk pas produite. A plusieurs
reprises nous avons essayé de supprimer le véronal ; vapidement
linsomnie, Fanxiété, la station deboul prolongée sont redevenues
telles quielles ¢laienl aulrefois.

Oes, V. — Mme 14, 56 ans, esl atteinle depuis 1903 de dépres-
sion mélancoligue avee idées obsédantes el impulsions diverses,
Depuis la méme époque elle soulfee d'insomnies, ne dormant pas
plus de 4 heures par nuil. Le véronal & la dose de 0,50 centigr.
augmenle la durvée du repos, mais d'une manitre irrégulitre ; il
lallut atleindrve la dose de .80 cenligr. pouroblenir d'unefacon
conslante un sommeil prolongé : en 120 jours la moyenne a élt
de plus de § heuves. Le sommeil apparaissail vapidement aprés la
prise du médicament, de 30 minutes a | heure. En méme temps
que les nuils devenaienl meilleures, 'anxiélé el agitation de la
malade diminuaient, une amdélioration trés manifeste de U'état
mental élait conslalée. A plusieurs reprises, nous ayons lenté de
cesser le médicament, méme a Uinsu de la malade ; rapidement
l'insomnic se reproduisait et les troubles menlaux reprenaient
leur acuil®. Actuellement, aprés 7 mois d'emploi, nous n'obser-
vons pas d'accoutumance.

Oss, VI. — Mmoo 8., 32 ans, présenle depuis 1903 un délive. mé-
lancoligue avee idées obsédantes ; c'est une dégiénérée avee slig-
males hystéviques. Ellesouffre d'insomnie, ne dort guéve plusde
4 heures pav nuit. En 29 jours, avee une dose de 0,30 eentlig. la
moyenne des heures de sommeil a élé de 7 heures. Nous devons
ajouter que cetle malade a prisdu véronal & un moment ol les
troubles infellectuels éfaientl en régression el otr l'insomnie ap-
paraissait comme le dernier symplome important.
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Ops. VII. — MUeT., 26 ans, est une dégénérdée donl 1'élat
dépressil est 1ié & des idées obsédantes. Lanxiété est trés mar-
queée el Vingsomnie habituelle. Avee des doses vaviant de 0,15 &
0,50 cenligr., nous oblenons en 92 jours une moyenne de 6 heu-
res 1/2 de sommeil. Actuellement, apres 5 mois d'emploi,il n'y a
pas d'accoutumance. Les (roubles menlaux se sont améliords,
mais on ne peub cesser le médicament sans voir se reproduire
U'insomnie. Chez cette malade le sommeil survenait assez lard
apres la prise du médicament, de 2 heures 1/2 & 3 heures.

L'action du Véronal a été tout a fait remarquable chez
nos mélancoliques. Ce médicament, aux doses moyennes
de 0,30 a 0,50 centigr., s'est montré supérieur aux autres
hypnotiques employés par nous antérieurement; il a
produit environune ou deux heures aprés l'ingestion, un
sommeil calme, continu et suffisamment long ; malgré un
usage trés prolongé, nous n'avons pas observé d'accou-
tumance.

En méme temps que l'action hypnotique et, vraisem-
blablement & cause de cette action, nous avons constaté
une diminution de I'anxiété et de l'agitation mélanco-
lique ; aucune influence sur le délire et sur I'état dépres-
sif n'a été observée.

Démence précoce. — Ops. VI — Mme E., 42 ans, a présenlé en
1808 les premiers symplomes d'un délive incohérent de persécu-
tion et de grandeur, accompagné d’hallucinations nombreuses
qui s'est rapidement erminé par la démence. Acluellement celte
malade offre le tableau habituel de la démence paranoide avec
¢lal chronique d'agitation el diinsomnie.

La moyenne des heures de sommeil produites par le véronal
aux doses de 0,50 & 0,80 centigr. pendant 52 jours a élé de 5 heu-
res. Le repos éfait continu. La moyenne éfait, en 31 nuits, de
3 heures 30 avee 2 grammes de chloral el de 4 heures, en 73 nuils,
avee | gr. 50 de sulfonal,

Laction du véronal élail plus aclive aprés quelques  jours
d'emploi. Le sommeil apparaissail de 1 heure a | heure 1/2
apres la prise. En absence dhypnolique, le repos devenait nul
ou Loul & fait insulfisant.

Ops. IX. — M=e F., 47 ans, malade depuis 1901, eslt actuelle-
ment démente. Elle vil dans un état d’agilalion incessante et ses
nuils sonl sans repos, L'action du véronal a élé favorable chez
celle malade qui ne dormait guere plus de 3 heures 1/2 sans
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médicament. Le véronal, exceplé aux momenls on l'agitation
alleignaib son paroxysme, procurail de longues nuils; la movenne
génervale en 143 jours a élé de 7 heurves. Malgré un emploi pro-
longeé pendanl plus de 8 mois, nous n'observons pas d'accoutu-
mance el dés que le médicament esl supprimé, linsomnie se
reproduit. L'action hypnolique se fail sentiv environ 2 heures
apres la prise,

Ops. X. — MUe (5, 31 ans, malade depuis 1898, présente actuel-
lement les symptomes de la démenee hébéphrénique ; agitation
quoique pen inlense accompagne d’insomnie.

Pendant les 140 jours que le véronal a éLé employé, nous avons
oblenu en moyenne 5 heures de sommeil par nuil ; les doses
varvierent de 0,30 & 0,60 cenlige. A la fin du braitement, le som-
meil était plus prolongeé el plus régulier. Laclion du véronal
tlait manifeste,puisque, le médicamenl ayand éLé supprimé pen-
dant 7 jours, nous n’avons oblenu pendant ce laps de temps que
15 heures de sommeil. L'elfet hypnotique élait produit de | heure
i | heure 1/2 apres la prise.

Ops. XI. — M= H., 42 ans. Apriés une période de confusion
mentale (1898) avee excilation maniaque, & lagquelle a fail suile
une phase de dépression el de délive, la malade est devenue
démenle. Actuellement elle vil dans un élat d'agilation automa-
ligue incessanf. L'insomnie de M=e H, élail caraclérvisée par des
nuils assez bonnes alternanl avee des nuits blanches ou de 2 &
3 heuves de sommeil : ainsi en 14 nuils nous complames 5 h. de
sommeil en moyenne mais 3 nuils blanches. Sous Uinfluence du
véronal, & la dose de 0,50 cenligr., la durée du sommeil s¢ régu-
lavise et alleint la moyenne de 8 h. en 157 nuits; pendant tout
¢e flemps aucune nuit blanche. L'aclion médicamenleuse se fail
sentir environ 2 heures apres la prise. Alors que les hypnoliques
habituels produisent rapidement l'accoutumance, le véronal, au
moment ot nous écrivons, apres 8 mois d'usage journalier, con-
Linue son action bienfaisante, A plusieurs reprises nous avons
tenté de le supprimer, mais l'ingomnie reparaissait aprés 2 ou
d nuils. Nous avons observé chez celle malade une diminution
trés notable de l'agitation pendant la veille depuis 'emploi du
véronal ; lors de la suppression du médicament, linsomnie et
Pagitation reparurent parallélement.

Oss. XIL. — Mme [, 26 ans, présenle depuis aveil 190% les
symptomes de Phébéphrénie ; il existe des signes d’aflaiblisse-
ment intelleetuel mais la démence nesk pas encove (ris manquée.
Sans médicament, cetle malade dormait envicon 4 heares. Pen-
dant 63 jours de trailement, avec une dose de 0,30 centizr. de
veronal, nous avons oblenu une moyenne de 7 heuves.
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La durée el la végulavité du sommeil devinrent plus manifes-
tes apres une dizaine de jours d'emploi. Le sommeil commencail
de 30 minutes & [ heure 12 apres la prise. Aujourd’hui, apres
9, mois laccoulumance ne s'esl pas produile.

Oss. XIIL. — M. K., 153 ans, enteé en [Gveier 1904 en élat de
stupeur,présente depuis juillel de Tagitation catalonique. Chez ce
malade, I'action hypnolique aux doses de 0,30 et 0,50 cenligr, a
¢té a peu pris nulle @ le sommeil élail avanl P'usage du véronal
d'une durée de 6. mais enlrecoupé de fréquents réveils ; depuis
nous n'avons pas oblenu un sommeil plus régulicr et en 76 jours
de trailement Tn moyenne n'a é1¢ que de 7 heures par nuil.

Excepté chez un catatonique, i la période initiale de la
maladie, le véronal a eu dans 5 observations de démence
précoce une aclion bienfaisante sur linsomnie coexis-
tante avec des états d'agitation. Le sommeil se produisait
en général une heure et demie aprés la prise du médica-
ment et devenait a la fois plus prolongé et plus régulier.
L'accoutumance n'a pas été observée aprés un emploi
quotidien prolongé pendant 8§ mois. (Ons. XI et Oss, IX.)

Paralysie géndrale. — Ops. XIV. — M. A. 50 ans, présente l'en-
semble des symplomes elassiques de In pavalysie géndrale depuis
Fannée 1902. Interné en 1903 & la suile d'un élal d'excilalion
maniaque, son agitation reste conlinuelle el accompagne d'in=
somnie.,

Par 'emploi du véronal a la dose de 0,30 cenligr., nous n'avons
oblenu ancune amélioration : en 36 jours d'emploi, la moyenne
des heures de sommeil n'a 61é que de 5 h. 30 par nuil ; en oulre
Ie repos n'élail pas conlinu, le malade se véveillail 4 (rois ou
qualre yeprises el rvestail éveillé chaque fois pendant une ou
plusicurs heures. Le premier sommeil ne se produisait que plu-
sieurs heures apres la prise du médicament.,

Ops. XV. — M. B., 49 ans, alleinl de pavalysie géndrale depuis
1902, est constomment dans un élal dexcilation (vés marqud
qu'entreliennent des hallucinations auditives nombreuses. Depuis
le début de la maladie, I'insomnie est persistan(e.

Le véronal est administré du 29 mars au 17 juillet, mais nons
n'observons aucune amélioration de 'insomnie, malgré les doses
allant en augmentant de 0,30 cenligr. & 1 gramme. La moyenne
de 130 nuils a é¢ de 5 heares, durée habiluellement obseryée
sans médicament. Cetle durée du sommeil pourrail ¢ire consideé-
rie comme sulfisante si le repos élail continu, mais il est au con-
traire entrecoupé de longs réveils malaré le médicament.
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Ops. XVI. — Mme (5, 40 ans, est alleinte de pavalysie générale
depuis 1899, Elle est acluellement loul & fait démente, mais l'a-
gitation el les hallucinations persistent el slaccompagnent d'une
insomnie lenace.

Le véronal a été employé pendant 108 jours, el la durée du
sommeil a é1é de 6 heures environ par nuil. Celle durdée n'élait
que de 5 heures avee 0,30 cenligr. du médicament, el nous avons
da atleindre la dose de 0,80 centigr. Quelle que 4L la dose em-
ployée, le sommeil élail inlerrompu par des véveils fréquents el
se prolongeant de [ & plusicurs heures. Malgreé le médicament
nous complames des nuils blanches. Le sommeil ne s¢ produisail
en général que 3 heares apres la prise.

Oss. XVIL. — M. D., 35 ans, présenle depuis 1903 les symplo-
mes de la démence pavalylique. 11 n’a pas de délive, ¢’est la dé-
pression qui prédomine, elle gaccompagne de préoccupalions
hiypocondriaques. Le malade se plaint d'insomnie compléle, en
réalilé il dort 4 & 5 heures par nuil,

Du 6 juin auw 12 aout 1904, nous administrons fous les soirs
0,30 cenlig. de véronal ; sous Uinfluence du médicament, le som-
meil se prolonge 7 heures, moyenne de 60 jours. Aprés 10 jours
d'emiploi, nous supprimons le médicamen( sans prévenir Te ma-
lade @ des la Lroisicme nuil, il ne dort plus que 3 heures, el en
G jours d’abslention Ia moyenne n'est gque de 4 h. 30. Deux mois
environ apres le débul du Lraitement, nous pouvons cesser Lem-
Ploi du véronal sans que la durée du sommeil s'en ressenle.

Le véronal n’a done produit une action favorable que
chez un paralytique général déprimé et hypocondriaque.
Chez trois paralyliques en état d’excitation,l'effet du mé-
dicament a été 4 peu pres nul, et les nuits sont restées en-
trecoupées de longs réveils ; le premier sommeil pouvait
se faire attendre 4 ou 5 heures et méme davantage aprés
la prise. L'action hypnotique était certainement infé-
rieure chez ces malades & celle du bromure, du chloral et
des bains prolongés.

Folie périodique. — Ops. XVII. — Mle L., 21 ang, présente
depuis févrvier 1904 des accds maniaques trés intenses d'une durée
do 15 jours & 3 semaines suivis d'une période de dépression légire
d'égale durde. 11 existe en méme [emps de l'insomnie. An mo-
men{ de la phase maniaque, le véronal ne produit aucun effet
aux doses de 0,30 & 0,80 cenligr. malgré 'associalion du hromure
el des bains prolongés; Uhypnotique produit son action habi-
Luelle au déelin des aceds el & la période mélancolique.
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Obs. XIN. — MUe M., 31 ans, esl soignée pour son broisieme
aceds maniaque, Vagitation esl vive, el la malade ne dorl pas
plus de 3 heures par nuil. Sous Uinfluence du médicament, nous
oblenons en 71 jours une durée moyenne de 7 heures de som-
meil. Laction hypnoligue se faisail sentiv de 30 minutes a | heure
apres la prise. Le médicament ne produisil Loul son effel qu'apris
quelques jours dCemploi et la durvée du sommeil alla en progres-
sanl du débul & la lin do Leailement malgeé Ta persistance de
I'étal maniaque. Apres 71 jours d'emploi, aueun signe d'aceoulu-
mance.

De ces deux observations nous ne peuvons lirer aucune
déduction, nous les rapportons a simple titre documen-
taire.

Co~crusions. — Des observations précédentes nous
croyons pouvoir tirer quelques conclusions, d'autant plus
que depuis le mois d'aotit l'expérience a confirmé ce
que nous avions précédemment constaté et il nous se-
rait aisé de présenter de nouveaux faits.

1° Le véronal a une action hypnotique considérable
dans I'insomnie des mélancoliques et des déments agités.
Il procure i ces malades un sommeil prolongéet continu.
e sommeil apparait peu de temps aprés l'ingestion, en
moyenne de une a deux heures. Il importe de trouver la
dose nécessaire mais suffisante du médicament ; on peut
débuter par 0,30 centigr. et augmenter progressivement
sans dépasser un gramme. L'action du véronal est plus
marquée et plus réguliére apreés quelques jours d'emploi.
On peut dire que I'accoutumance a cet hypnotique est a
peu prés nulle, puisqu’il procure encore le sommeil i
certains de nos malades aprés huit mois d'un usage jour-
nalier et sans augmentation de la dose.

Chez les déments une diminution de l'agitation au-
tomatique, chez les mélancoliques une diminution de
I'agitation anxieuse, a pu étre observée pendant le jour
aprés I'usage du véronal ; il s’agit la probablement non
pas d'une action directe mais d'un résultat secondaire au.
repos de la nuit.

2° L’action hypnotique du véronal chez les paralyti-
ques généraux agités et hallucinés, nous a paru tres
faible ; le sommeil reste trés irrégulier et sa durée ne
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semble pas prolongée d'une maniére sensible ; nous ré-
serverons notre opinion sur l'influence de ce médica-
ment dans l'insomnie des paralytiques généraux dépri-
més ou simplement déments.

3° Dans auncune de nos observations, méme en em-
ployant pendant longtemps un gramme de véronal, nous
n'avons conslaté les malaises, les vertiges qui ont étési-
gnalés chez certains sujets. Malgré leurs troubles men-
taux, quelques-uns de nos malades n'auraient pas man-
qué de nous signaler ces phénoménes s'ils s'étaient pro-
duits. Nous n'avons également pas constaté de modifi-
cations du pouls ni d'altérations des bruits du cceur; des
vicillards et des individus porteurs de lésions cardiaques
ont trés bien toléré le médicament.

Nous n'avons pas observé d'albuminurie méme apres
un emploi prolongé et intensif.

4° Actuellement, nous avons administré le véronal a
une quarantainede malades, souvent a des doses élevées
(0,80 centigr.a 1 gr.) et dans plusieurs cas pendant des
mois ; nous n'avons eu l'occasion de constater qu'unseul
cas d'intolérance vis-i-vis de ce médicament, en voici
l'observation :

Ops. XX. — M!e 0., 33 ans, soignée une premicre fois en avril
1904 pour un aceés de stupeur hallucinatoive de courte durée,
relombe malade fin aoal. Des hallucinations de 'ouie accusatrices
elmenacanles, des visions terrifiantes provoquent un éfat anxieux
trés pénible et un délire mélancolique. En méme (emps, lesnuits
sont sans sommeil. Le 27 aout, nous ordonnons 50 centigr. de
véronal contre l'insomnie el le lendemain,de l'extrait thébaique
aune dose de 0,02 centigr. qu'on augmente quolidiennement pour
arriver,le G seplembre, & la dose de (.12 centigr. Malgré ce traite-
ment médicamenteux, auquel sont ajoutés des bains, le délire,
les hallucinations, l'anxiété persistent, les tenlalives de suicide
sont incessantes ; mais les nuils sont assez bonnes et, du 27 aout
au G septembre, la moyenne est de 6 h. 1/2 de repos.

L 30 aonl, la malade a la face congestionndée, elle se plaint de
la tafe, la nuit elle a un vomissement. Le lor seplembre, on re-
maviue que hyperesthesie sensorielle est telle que le moindre
hruil dans le voisinage la fait tressailliv el pousser des eris.

Le 4 elle 5, la malade soullre de céphalée, de hoquets fré-
quents, d'une sensalion d'élonffement, elle se plaint de la gorge
(qui est rouge ; pas de fievre.

ARcHIVES, 2° série, 1005, L XIX. 2



18 RECUEIL DE FAITS.

Le 6 au matin, nous constatons l'existence d'une éruption loca-
lisée aux bras, aux mains, aux cuisses, & la poitrine, au dos.
Cette éruption est formée d'éléments qui rappellent ceux de la
rougeole, par agglomération, ils forment des placards assez élen-
dus, les démangeaisons sonl vives, nous supprimons le véronal et
L'extrait thébaique. (T. Rt. S. 38,2).

Le 7, 'éruplion s'est étendue, elle a gagné la face qui présente
toul & fait 'aspect morbilleux. Les muqueuses de la bouche sont
{rés rouges, la 1evre inférieure est enflée ef douloureuseel demeun-
rera telle pendant plusieurs jours. (T. R. M. 38,5; T. R. 8. 37,5).

Le 8, I'éruption esl généralisée, la malade se plaint de douleurs
au niveau de la (le, des reins, des coles, du venlre ; elle a de
fréquents vomissements alimentaires el muqueux. (T. IR. M.
35,25 T. R. 8. 37,8).

Du 8 au 14 seplembre, l'éruption subsiste, mais la rougeur s'é-
teint peu & peu et fail place & une feinte roussitre, les déman-
geaisons reslent trés vives el véveillent la malade. Les alimenls,
les liquides sont conservés avee peine par l'estomac. Les vomis-
sements sonl douloureux ; la températureest redevenue normale.
Malgré la persistance des troubles physiques, le délive ef les hal-
lucinations, tous les {roubles menfaux s'amendent.

Du 15 au I8, le prurit persiste, mais (rés allénué, le sommeil
est redevenu normal, et le 20, on peut considérer la malade
comme complétement guérvie de son affection mentale el de son
inloxication.

RECUEIL DE FAITS

Scléroseatrophique hémisphérique.Imbécillité;
hémiplégie droite ; épilepsie ; accés et verti-
ge : démence ;

Pan BOURNEVILLE et Reixe MAUGERET.

Le titre indique déja I'intérét considérable de 1'ob-
servation que nous allons rapporter et dont & la fin
nous reléverons les particularités cliniques et anato-
mo-pathologiques.
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SoMMAIRE. — Pére, fiévre lyphoide & 16 ans; rien de parti-
culier. — Cousin germain, bégue. — Mére : céphalalgies.
— Pas de consanguinité. Inégalité d’dge de 2 ans (mére
plus agée),

Conception, grossesse, accouchement, rien & noter. Premiére
dent & 6 mois, denlition compléte & 15 mois. Marche & 9
mois. Propreté & 15 mois. Débul de la parole a 4 ans.

Etat de mal convulsif & 6 mois. Convulsions localisées au
coté droitf, hémiplégie droite consécutive. — Secondes con-
vulsions & 10 mois. — Retour des convulsions tous les b
mots jusqu'a 2 ans. — Reémission, de 2 ans & 3 ans et 2
mois. — Acceés mensuels, toujours localisés & droile, de 3
ans el 2 mois & 7 ans, — Athétose. — De T ans & Uentrée,
2 & 3 accés d'épilepsie par jour.

Rougeole & 5 ans. — Oreillons & 6 ans. — Conjonctivile.
Marche des accés et des verliges : affaiblissement intel-
lectuel. —Développement rapide de la fuberculose ; mort.

AurorsiE. — Tuberculose des poumons et des reins, —

| Epaississement du crane & gauche. — Méningile chroni-
que plus prononceée a gauche. — Nodosités crélacees de la

. pie-mére cérébrale et cérébelleuse. -— Sclérose atrophique

| detout l'hémisphére cérébral gauche. — Alrophie croisée

| duw cerveaw et du cervelet.
Tard.. (Marie-Louise), née & Vitry-sur-Seine le ler ayril

1891, est entrée dansleservice le 8 aotif 1899, et y est décédée

le 20 janvier 1904.

Antécédents. — PERE, 34 ans, cocher de maison hourgeoise.
I’as de convulsions. Fievre typhoide & 16 ans, a la suite de
laguelle il aurait marché 2 mois avec des béquilles, mais il
ne lui serait rien resté au point de vue de la mémoire et de
l'intelligence. Pas de chorée, pas de rhumatisme, pas de dar-
tres; rien ne permettant de soupconner la syphilis. Ne hoit
pas d'alcool, dit la mére. Fume 0 fr. 50 de tabac par semaine.
Pas de traumatismes. Caractére un peu vif. Pas de migraines.

[Sa famille. — Pére, 67 ans, et Mére, 57 ans, bien portants
et sobres. — Pas de renseignements sur les grand-parents
paternels. — Grand-pére maternel, mort a 81 ans, ni para-
lysie, ni démence; ne voyait presque plus; sobre. — Grand’
meére maternelle, morte a 64 ans, de fluxion de poitrine; —
Oncles et tantes paternels : on ne sait pas. — Deux oncles
malernels, mariés, ont des enfants bien portants; n'ont jamais
eu de convulsions, sont sobres. — Deux tantes maternelles,
onf l'une 6, 'autre 5 enfants qui n'ont pas eu de convulsions,
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pas de chorée; etc. — Deux frérves : I'un a 24 ans, l'autre
a 20 ans, célibataires, sobres, pas de convulsions, bien por-
tants. — Pas de sceurs. — Dans le reste de la famille, rien
autre a signaler qu'un cousin germain, de 14 ans, bégue.]

MERE, 36 ans, domestique. Pas de convulsions, ni fievre
typhoide, ni chorée, ni rhumatisme, ni dartres. Pas d'alcoo-
lisme. Rien n'autorisant de soupconner la syphilis. Pas de
traumatismes. Caractére un peu vif. Maric¢e a 26 ans. Depuis
I'dge de 15 ans, maux de {éle, survenant de préférence apres
les régles, mais aussi dans leur intervalle, l'obligeant a se
coucher, s’accompagnant de vomissements qui ont cessé
depuis un an; ils apparaissaient toutes les semaines pendant
qu'elle était enceinte de la malade; puis, aprésl'accouche-
ment, furenta peu prés 2 mois sans se montrer, apres quoi ils
reparurent comme auparavant; en somme, il est difficile de
décider s'il s'agit de vraies migraines.

[Sa famille. — Pére, mort & 36 ans, noy¢ accidentellement;
sobre. — Mére, morte usée & 63 ans, on prétendait (ue c'était
une gastrite; rien de particulier. — Grand-pére palernel, mort
4 89 ans, non paralysé. — Grand'mére paternelle, et Grands-
parents maternels, pas de renseignements. — 7 oncles pater-
nels, tous mariés, en bonne santé ainsi que leurs enfants, qui

n'ont pas eu de convulsions. — Deux tantes palernelles, 4
oncles maternels, une tante malernelle, ont des enfants hien
portants; pas de convulsions. — Trois fréres, sobres, deux
sceurs, et leurs enfants sonf trés bien portants, n'ont jamais
eu aucun accident nerveux. — Dans le reste de la famille,
rien & noter.]

Pas de consanguinité, — Inégalité d'age de 2 ans (mére

plus dgée). — Un seul enfant.

Température a Uentrée.

Matin, Soir.
8 aolit 4899 fejouri..i..eieenes 37°,3
9 —_ - R Sl et . a7 3742
10 -_— B i enin e 37,4 3706
11 - - e R e ey 3Te0 Hy LR
12 - = R S 7. 37,5

Lamalade. —Aumomentde la conception, quieutlieu frois
semaines aprés le mariage, ni misére, ni aleoolisme, ni émo-
tion, ni état maladif ; sympathie réciprogque. — Pendant la
grossesse, rien a signaler ; pas d'albuminurie, ete. Du 1°* mois
aujour del'accouchement, vomissements quotidiens, quelque-
fois 5 ou b parjour. — Accouchement a terme, naturel, sans
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ehloroforme. Durée du travail, 12 heures. Présentation du
sommet. Beaucoup d’eaux.

A la naissance, pas d'asphyxie. pas de circulaire autour
du cou ; l'enfant a crié tout de suite, elle paraissaif bien
portante et pesait 10 livres. Nourrie au biberon’ (lail de va-
che). Sevrée 4 15 mois. — Premiére dent, & 6 mois. Dentition
complété a 15 mois. — A 4 ans seulement, elle commence a|
parler, mais mal. — Marche & 9 mois, propre & 15 mois.

A 6 mois, premiére alfaque de convulsions ;l'enfant sem-
hlait normale auparavant. — Ces convulsions durérent huit
heures, et vestérent localisées aw coté droit, seuls le hras et
la jambe, adroite, remuaient; ilsrestévent paralysésapres cet
état de mal. — A 10 mois, seconde attaque de convulsions, é-
galement limitées au coté droit, et durant également 8 heures,
A la suite, 'enfant, qui avait commencé & marcher a 9 mois,
ne remarcha plus jusqu'a 14 mois, — De 10 mois a2 ans, les
convulsions se répétérent tous les 6 mois, toujours localisées
i droite. Apréscet état de mal, l'intelligence était moins vive
et I'enfant restait unjour sans pouvoir se tenir ; pas de déli-
re. — De 2 ans & 3 ans et 2 mois, I'enfant n'eut pasde convul-
sions; elle n'était pas plusintelligente pendant cette période.

A partir de 3 ans et 2 mois, tous les mois, acces convulsifs
jusqu'a I’age de 7 ans. Ces accés, foujours localisés a droite,
duraient presque réguliérement 8 heures, et survenaient
indifféremment le jour ou la nuit. — Depuis 'dge de 7 ans,’
les accés surviennent 2 ou 3 fois par jour ; le maximum en
24 heures a été 4, et la rémission la plus longue qui se soit
produite depuis le 1¢r janvier a été de 8 & 10 jours. Ces accés
sont diurnes et nocturnes, en nombre a peu prés égal ; on
entend les accés nocturnes, parce qu’ « elle claque des dents
comme quelqu'un qui a bien froid ». Lors d'un accés, 'enfant
ne se plaint d'aucune douleur particuliére, parfois cependant
elle dit que c¢a la pique dans la main. Mais elle dit toujours :
« Je suis lasse, » puis elle tombe, fléchit la jambe droite, éleve
le bras droit ; la bouche est tirée a droite, ainsi que la joue
el Veeil, et tout le coté droil de la face saule. En somme, con-
vulsions clonigues localisées & droite : quant a la rigidité du
coté droit, la mére ne peut préciser, L'accés dure 2 ou 3
minutes. L'enfant ouvre ensuite les yeux, qui sont égarés ;
puis elle s'endort. Si on veut 'en empécher, elle est « comme
ivre » ; mais elle n'est pas méchante ; elle traine davantage
la jambe, et ne se sert pas de sa main droite, yui, d'ailleurs,
en temps ordinaire, est peu employée.
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D'aprés la mére, la paralysie, qui a débuté aprés le pre-
mier état de mal, se serait aggravée aprés chaques série con-
vulsive, jusqu'a l'"ige de 4 ans. Aprés la premiére crise,
I'enfant se servait un peu de sa main ; aprés les autres, elle
s'en servait moins bien. La jambe a toujours été trainante.

| Le pied a été renversé dés le début. L’athélose n'aurait été
remarquée (i'd 4 ans : quand on disait a Penfant d’ouvrir la

< main, elle touchait le métacarpe prés la racine des doigts; de

méme, quand on lul disait de la fermer ; si on lui tenaitla
main gauche, elle touchait la méme région avec la langue.
Pas de modification de !'intellicence, depuis 'ige de 4 ans.

Le caractére de l'enfant est trés doux; elle est trés gaie,
chante sans cesse, n'a pas d'aceés de colére. Pas voleuse, pas
gourmande. Pas de salacité, de pyromanie, de clastomanie,
d'onanisme, de fugues, de turbulence, d'appétence pour le vin.

Elle se sert de sa main gauche. Elle ferme bien la bouche,
ne bave pas; pas de succion; déglutition normale ; vomisse-
ments fréquents; selles réguliéres, pas de gitisme, ni de
vers intestinaux. Pas de bronchite, pas d'hémoptysie.

Vue et oute bonnes. Sensibilité normale. Elle reconnait
bien ses parents et a de l'attachement pour eux. Pas d'é-
tourdissements, pas de céphalées, pas de krouomanie, de
secousses, de tremblements. Quand elle va avoir un accés,
elle devient toute blanche, — Sommeil normal. Mémoire assez
bonne. Elle sait un peu lire et écrire; elle n'a été mise a
I'école qu'a 6 ans et a eu beaucoup de peine & apprendre ses
lettres. Elle n'a pas d'aptitudes particuliéres.

Elle ressemble & son pére aux points de vue physique et
moral,

Comme maladies infectieuses, elle n'a eu que la rougeole
ab ans et les oreillons a4 6 ans. Elle a été vaccinée a 1 an
avec succes.— Pas de gourmes, conjonetivite de 1'eeil droit,
étant toute jeune,

L'enfant a, depuis ses convulsions, toujours été en retard
au point de vue de l'intelligence. — Depuis 3 semaines, les
accés apparaissent la nuif; ils ne différent pas des accés
diurnes.

Etat actuel. — L'enfant a l'air bien portante, quoique un peu
pile, elle a un léger embonpoint. Sa physionomie n'est pas
inintelligente, est plutot expressive. Ses cheveuxsont blonds,
normalement implantés, sans épi. La pean ne présente
ni cicatrices, ni niovi. On ne constate de ganglions en
aucune région.

Sa téte, de forme normale; est asymétrique, le eoté droit,
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front et oceiput, étant plus volumineux que le coté -..r:ulc]u-
Les fontanelles sont soudées.

La face est de forme normale, réguliére, symétrique, et ne
présente pas de cicatrices. Les arcades sourciliéres sont nor-
males. Les sourcils sont chatain clair, deméme quelescils, Les
paupiéres sont réguliéres et saines. Le globe ooulaire a une
motilité normale; il n'y a ni exophtalmie, ni strabisme, ni para-
lysie, ni nystagmus. On note seulement du clignement des
paupiéres qui est fréquent. L'iris est bleu. Les pupilles sont
éaales, etréagissent bien i la lumiére et i I'accommodation.
L/acuité visuelle est normale, l'enfant voit bien de prés et de
loin; elle distingue et reconnait les couleurs.

Le nez est droit, symétrique, sans déviation; les narines
sont normales, égales, L'odorat est bon. — Les pommettes
sont peu saillanfes, symétriques; les joues peu volumineuses,

La bouche, petite, est de forme et de direction naturelles.
Les lévres sont peu saillantes, petites en longueur comme
en épaisseur. La langue est de forme et de motilité normales.
Lavottepalatine n'est ni anormalement excavée, niogivale. Le
voile du palais est régulier.— Les dents ne présentent rieni
noter. Lamasticationsefaithien. — Lesamygdalessontgrosses
ef font saillie dans l'isthme du gosier. Il n’y a pas de réflexe
pharyngien.

Le menton est rond, trés régulier, dans une situation nor-
male par rapport au maxillaire supérieur.— Les oreilles sont
petites, symétriques. Leur hauteur est de 5 centimétres ; leur
largeur de 0m03. Il n'y a pas d'écoulement ; le cérumen existe
naturellement. On ne constate pas de mobilité du pavillon (1),
Celui-ci est épais, son éeartement du crane est normal. L'hé-
lix, largement ourlé dans toute sa longueur, présente sur
son bord antérieur 3 légdres saillies, faisant penser au tuber-
eule de Darwin; sa cavité est frés profonde. L'anthélix est
saillant, =a fossetie est large ef assez profonde. La conque
est profonde et trinngulaire. Le conduit auditif externe est
normal. Le tragus est saillanf et légérement renversé en
dehors, lantitra"uq épais eb assez saillant. Le lobule, épais,
bien nrrondi, n'est pas adhérent; il présente une cicatrice
assez étendue, indiquantle port antérieur de boucles d'oreil-
les. L'enfant percoit normalement les bruits, les sons musi-
caux et la parole. Son attention et sa mémoire auditive sont

(1) Nous avons'examiné, & ce point devue, tous les enfants idiots
et n'avonsconstaté qu'un trés petit nombre d'entre eux offrant une
mobilité dupavillon. A U'Instilut médico-pédagogique nousn'avons
eu que deux cas : 1® chez l'enfant Emile Desch... (imhécillité) ;
2* chez l'enfant Pierre Leh... (imbéeillité morale).
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proportionnées & son état. Elle a peu d'aptitudes musicales.
Il n'existe pas d'écholalie.

Le cou est normal ; le corps thyroide perceptible a la pal-
pation. :

Le thoraxestde forme régulicre, devolume moyen. Riendala
percuasion et & I'auscultation, tant du cceur quedes poumons.

L'abdomen est aussi de forme réguli¢re. Rien a signaler en
ce qui concerne le foie et la rate. La région anale est normale.

Les membres supérieurs sont deforme réguliere. Leur volu-
me est le méme & droite et & gauche; mais la longueur est
un peu moindre & droite. Les jointures présentent une laxité
anormale, notamment au coude et & I'épaule; cette laxité est
surtout accentuée & droite. L'enfant nc se sert pas de la main
droile. Le toucher est normal. {(Voir p. 210).

Les membyes inférieurs sont de forme naluvelle. Leur
volume, comme leur longueur, est un peu moindre a droite.
11 est impossible de constater I'état des réflexes, l'enfant rai-
dissant ses jambes malgré elle. L'attitude debout est lége-
rement penchée a droite, en raison de la paralysie. La marche
s'exécute bien, mais il y a une boiterie de la jambe droite, qui
traine un peu et dont le pied est un peu tourné en dehors.
L'enfant sait monter et descendre un escalier, de méme que
sauter,

La sensibililé au contact, & la douleur, a la température,
est intacte.

Le trone et les membres sont enticrement glabres. I1en est
de méme de la région génitale. 11 n'y a pas de seins. Les
grandes lévres sont peu épaisses, les petites lévres triangu-
laires, le clitoris petit. I'hymen est en croissant. Pas d'ona-
nisme.

Le gotit est normal, I'enfant distingue bien les saveurs
acides ou sucrées. — Elle mange dela main gauche, propre-
ment, en se servant de la cuiller et de la fourchette. La
mastication se fait bien. Les digestions sont bonnes, lesselles
réguliéres, sans diarrhée ni constipation, ni gdtisme,

Lie sormetl est hon, sans cris, ni cauchemars, ni hallueina-
tions. — Pas d'autre tic que le clignemenl trés fréquent do
I'eeil gauche, — L'enfant pleure rarement. — Il est rarve de
la voir changer de couleur, sauf au début des accés, ol elle
devient violacée. -— Elle sait se débarbouiller et se peigner
seule, et aussi s’habiller et se déshabiller, mais elle ne peat
se coiffer. Llle est toujours trés propre. — Son caraclére est
trés affectueux, elle n'est pas méchante avee lesautresenfants
et elle aime heaucoup ses parents. Elle est peu bruyante et
aime mieux rester assise que dejouer, — Elle parle bien,
mais lentement. — Elle commence a lire et & écrire ; elle écrit
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de la main gauche; elle est attentive en classe. Elle aime assez
la couture, ef sait [aire les ourlets. Elle est nulle en gymnas-
tique.

Le poids de U'enfant a 'entrée est de 27 ke. 500 ; sa laille,
de 1m, 29, — Ses urines ne contiennent ni sucre, ni albumine.

Deés les premiers temps du séjour a la Fondation Vallée, on
constate qu'il ne s'agit pas chez elle de grands accés épi-
leptiques, mais bien d'accés incomplets, avec mouvement
d’élévation du bras et de flexion de la jambe. La marched'un
vertige estla suivante :1'enfant devient violacée, mais elle ne
crie pas, et elle tombe subitement en arriére, demi-assise, en
se tournant presque foujours du coté droit; pas de bave;
ni d'évacuation involontaire ; rigidité générale et immobilité
compléte ; les membres, trés rigides, n'éprouvent aucune
secousse; les yeux sontimmobiles, les paupiéres sont ouvertes
ot ne battent pas, la face est d'une paleur extréme: ecet état
dure quelques secondes, une minute au plus, puis l'enfant se
reléve, elle parait sortir d'un réve et reste 2 ou 3 minutes
inconsciente, Ces petites erises sontfréquentes (25 del'entrée
de l'enfant a la lin da mois d'acit). Souvent, cesaceidents ne
s'accompagneraient pas de phénoménes convulsifs (rigidité,
mouvements) ee qui les fait compter comme vertiges par le
personnel du service.

Traitement : hydrothérapie, — exercices des jointures, —
élixir polybromuré,de 1 43 cuillerées, — capsules de hromure
de camphre, de 2 & 6. .

Seplembre. —L'enfant n'a toujours pas eu de grands accds
depuis son entrée, mais les aceds incomplets et les vertiges
sont fréquents (28).

Octobre. — Petils accés plus nombreux (32). L'état de
I'enfant se maintient & peu prés le méme, sans amélioration
ni lendance vers la déchéance. Elle est toujours trés douce,
affectueuse, peu expansive, timide, mais pas triste cepen-
dant; trés propre et pleine de bonne volonté, mais réussissant
peu a la gymnastique. Sous le rapport de la santé physique,
elle parait un peu plus forte.

Novembre. — Diminution des vertizes (22).

Décembre.— Les vertigesdiminuent encore de nombre (18).
— On suspend I'hydrothérapie.

1900. Janvier, — Les petits accés (vertizges) diminuent de
nombre (10), mais il s’y adjoint de grands accés (3). L'enfant
cependants'améliore légérement sous tous les rapparts, Elle
esttres timide et de caractére un peu sombre. — Traitement:
élixir, de 1 a 3 cuillerées; capsules de bromure de camphre,
de 2 4 6; exercices des jointures,
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Février, — Les vertiges et les accés continuent. — Méme
traitement.

Juin. — Le nombre des vertiges, qui avait d'abord dimi-
nué, tend a réaugmenter; le nombre des aceés a diminué.
L'état de l'enfant est & peu prés stationnaire. Toujours pro-
pre, douce et tranquille, elle montre peu de facilité pour la
gymnastique, ainsi qu’'en classe, ol elle retient diflicilement
leslegonsmémedes plus élémentaires; elle est trés lente dans
tout ce qu'elle fait. Méme traitement; en plus, douches.

1901. Janvier. — Le nombre des vertiges a 6té en diminuant;
le nombre des aceés,au contraire,aaugmenté; ils sont actuel-
lement plus nombreux que les verliges. — L’enfant a fait
quelques progrés en classe; elle lit et écrit lisiblement (de la
main gauche). Elle est toujours douce, calme, polie, aimant
la lecture. Elle a beaucoup de bonne volonté pour la gym-
nastique, mais y réussit peu, enraison de sa paralysie. — Au
point de vue de la puberlé, le corps est toujours entiérement
glabre, il n'y a pas de seins; 'hymen est circulaire, a orifice
central, — Traitemenl: on continue I'élixir polybromuré,
le bromure de camphre, I'hydrothérapie ; de plus, sirop d'io-
dure de fer, huile de foie de morue.

Juin. — Le nombre des accéds et des vertigesesta peu prés
stationnaire. — Au point de vue de la puberté, apparition sur
le pénil de quelques poils follets. Pas d'autre changement. —
Trailement : élixir, bromure de camphre, hydrothérapie ;
sirop d'iodure de fer.

Aoit. — Légére augmentation du nombre des verfiges, —
Blépharite: collyre au sulfate de zine,

1902, Janvier., — Le nombre des vertiges, aprés avoir aug-
menté jusqu’en septembre, a diminué; le nombre des accés
est toujours sensiblement le méme. — L'enfant continue &
faire quelques progrés en classe. Elle est toujours tranquille,
propre et rangée, Mais elle serait sournoise et grossiére avec
ses compagnes quand on ne I'entend pas. De plus, elle aurait
adifférentes reprises volé de 'argent & ses compagnes, elle ne
I'avoue gue pressée de questions. — La dose d'élixir est portée
de 1 4 & cuillerées,

Juin. — Le nombre des vertiges et des acceés est station-
naire. Les accés ne sont pas trés intenses, mais ils laissent
I'enfant trés abattue pour une partie de la journée, avee un
grand besoin de dormir. Ses pupilles sont dilatées, ¢gales;
elle n'a pas de tremblement de la langue ni des mains, Elle
parle toujours trés lentement et & voix basse, Au point de

vue de la classe, son état est stationnaire: elle conserve le
L
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peuqu'elle a acquis, mais n'acquiert rien de nouveaun. Comme
auparavant, elle n'est ni bruyante ni turbulente, restant le
plus souvent assise aux heures de récréation. Mais elle est
devenue triste, maussade, grognon ; un rien la fiache et la
met de mauvaise humeur. Son regard est habituellement
sournois ; il devient dur et méchant dés qu'on lui fait une ob-
servation. Elle continue & éfre grossiére avec ses compagnes,
quand elle ne se croit pas entendue, Elle a une tendance
trés marquée pour voler, surtout des sous, et n'avoue que
trés difficilement. Elle est toujours frés ordonnée, et méme
maniacque dans le soin de ce qui lui appartient. Méme trai-
tement : élixir polybromuré, hydrothérapie, sirop d'iodure
de fer.

Septembre. — Le nombre des vertiges et des acoés a
augmenté, jusqu'a 19 vertiges et 26 accés en aout. — Du 19
au 23, U'enfant voit apparaitre ses régles pour la premiére
fois ; elle souffre de maux de téte pendant leur durée. Pas
de seins, Quelques poils assez longs sur le pénil et les grandes
lévres.. Pas d'autre modification. — Pas de régles en octobre
ni en décembre, Reégles pen abondantes du 2 aud novembre.

1903. Janvier, — Le nombre des accés et des vertiges est
redevenu ce quil était auparavant., — Les régles, qui n'ont
apparu ¢u'en novembre, ont été peu abondantes ; rienni en
octobre ni en décembre; clles apparaissent pour la 3¢ fois,
du 5 au 9; elles sont pen abondantes,

Puberté : quelques poils sous les aisselles ; thorax, abdo-
men et membres, glabres; pas de seins ; sur le pénil, quelques
poils assez longs ; de méme sur les grandes lévres, qui sont
peu épaisses ; les petites 1évres sont friangulaires, le cliforis
petit ; Uhymen est en croissant; le périnée et I'anus sont gla-
bres, — L’'état de l'enfanteststationnaire, Méme traitement,

Juillet. — Le nombre des vertizes a encore diminué,
celui des aceés a un peu augmentd. — Les régles ont reparu
§ fois, tous les 2 mois seulement. — Puberté : quelques poils
bruns sous les aisselles ; le thorax est glabre a sa face anté-
rieure, mais gur sa face postérieure, il présente un duvet abon-
dant; I'abdomen et les fesses sont glabres; les membres sont
recouverts d'un duvet, abondant sur les cuisses et les jambes;
— Seins, égaux, de § em, de hauteur sur 8 em. de largeur,
présentant quelques veines sous-cutanées et des aréoles
gigmentées montrant quelques tubercules. Sur le pénil, poils

runs, assez abondants; sur les grandes lévres, poils assez
abondants, longs, chitains. Nymphes petites, non pigmen-
tées ; capuchon du clitoris, pigmenté et fripé, triangulaire,
trés développé, faisant une forte saillie enfre les crandes
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lévres ; hymen, a orifice circulaire, irrégulier, admettant
'index ; fourchette saillante ; quelques poils & l'anus et au

Tableaw des acces el des verliges.

Mesures de la téte.”
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perinee. —

Régles peu abondantes du 5 au 9 janvier, du 6 au

10 mars, du 11 au 16 mai, toujours peu abondantes; rien les

'es mois.

autr

Au point de vue de la classe, I’état de l'enfant est toujours
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stationnaire ; elle ne fait que conserver ce qu'elle a acquis,
Son caractére reste aussi le méme, sournois, maussade, irri-
table ; elle frappe facilement une de ses compagnes qui-la
heurte involontairement.La tendance au vol persiste, surtout
pour les sous, mais aussi pour divers objets qu'elle fait dis-
paraitre en les jetant dans les cabinets. Elle parle toujours &
voix basse, avec lenteur et hésitation. — Méme [railement :
élixir polybromuré, de 1 a 4 cuillerées; capsules de bromure
de camphre, de 2 & 8 ; hydrothérapie ; gymnastique; école.

Novembre. — Pas de vertiges, en octobre ni en novembre;
nombre des accés, stationnaire. — Les 7égles n'ont reparu
qu'une fois, en octobre. — Les accés laissent l'enfant trés
abattue, paraissant frés fatiguée et ayant un grand besoin de
dormir. Depuis quelque temps, elle semble aller vers une
déchéance prochaine. — Son état phyique laisse aussi i dési-
rer : le teint est pale, les yeux cernds, elle mange moins, et
maigrit un peu.

13 novembre. — Aprés deux accés quil'ont plus abattue
encore que de coutume, et vu son état précaire, 'enfant est
mise & l'infirmerie. Ba température monte le soir a 400, 3 ; elle
est {rés altérée, ettousse beaucoup. —L'examen dela poitrine
permet de constater, aux deux sommets, des signes trés nels
de luberculose au 2t degré. A l'auscultation du cour,

- frottements & la partic moyenne. Le pouls est rapide, le

visage pale. — Traitement : teinture d'iode aux sommets,
0, 50 d'antipyrime, poudre de viande. — Les jours suivants,
et pendant tout le mois de novembre, l'enfant a encore de la
fievre, mais moins élevée, dés le 18 novembre n'atteignant
plus 30, 5 ; fidvre treés irrégulicre. Elle tousse moinsg, et n'est
pas alitée. :

Décembre. — Pas de vertiges. Méme nombre d'accés, —
Les végles n'onl pas reparu. — La température se maintient
d'abord autour de 382 ; dans la seconde quinzaine, elle atteint
plusieurs fois 409, avec de grandes oscillations, puis elle
redescend aux abords de 389, mais toujours trés irréguliére.
L'enfant tousse de temps a autre. maigrit, mais ne reste pas
alitée. Mémes signes & l'auscultation.

1904. Janvier.— L'enfant est pesée le 5 ; poids 32 kg.500.
Elle a beaucoup maigri. Jusqu'au 11 la température oscille
de 370,5 & 399,5, L'état ne s'est pas sensiblement aggravé.

A partir du 12 janvier, la température remonte aux environs
de 400 avee de grandes oscillations. L'enfant se cachectise ;
son facies devient terreux, ses yeux cernés et profondément
excavés, ses pupilles dilatées. Elle est trés faible, refuse de
se lever, et ne veut pas prendre de nourriture, Elle tousse
maintenant beauccup et se plaint de la téte; elle dort peu.
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Lessignes d'auscultation augmentent heaucoup, en intensité
et en étendue.
Tableau du poids et de la taille.

 ———
18991 1900 1001 1902

M e N o S

 ———— e | — — — | —
POt st ety b i 27.5]28 |29 [130.5(32.5]31 |32.%
Taille. s raiass wes 1.2041.30]1.30]1.30{1.35]1.38(1.38

2 2 4 2 2 3 i)
Dynamométre ..........0. % _

G. o j12 (1o ps {15 J15 |18

Puberlé. — Méme élat des aisselles, des seins et des or-

ganes génitaux. Fin duvet surles membres supérieurs, abon-
dant sur les inférieurs.

18 Janvier. — L'enfant a un accés la nuif et un dans la jour-
née. Elle est de plus en plus cachectisce ; la langue est sale,
les 1&vres fuligineuses. 1l y a une dyspnée marquée. Les deux
poumons sont remplis de rales sous-crépitants dans toute
leur hauteur. — Traitement ; Antipyrine, cataplasmes sinapi-
sis, vin dequinquina, ceufs, poudre de viande.

19 Janvier. — Méme état. 2 accés pendantla journée. L'en-
fant est pesée : 32 kg.

20 Janvier. — L'enfant a encore 2 accés dans la journée.
Elle est de plus en plus faible, est trés oppressée, refuse de
rien prendre, dorf sans cesse et se plaint en dormant.

Température de Pacces.

B = s :
g8 1E8oy 2
DATES. s g8 2 S = OBSERVATION.
= = = = =
= B A =
. B = ot
30 nofl Te a - o La température a
aofit 1899 37,2 37,1 382,90 gta priset_:‘.u. lla S
5 jany. 1e o4 7.5 37s ‘un vertige l'entan
15 janv. 1900 37,3 370,2 374, wayant pas d‘nccés-i

21.—Méme état. L'enfant digére difficilement le peu qu'elle
prend ; elle tousse beaucoup, et est trés oppressée. Sulfate de
quinine, ete.

Vi
&
-
-

8
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2%
facile.

23. — La fiévre est remontée ;'oppression a reparu, 52 res-
pirations a la minute. Pouls 144. Mémes signes d’auscultation.
L'enfant commence a gater.

24 et 25. — Faiblesse et oppression croissantes. Gitisme.

26. — Apparition des régles, qui sont extrémement abon-
dantes, mais ne durent qu'un jour, La fiévre atteint 40°,3.
L'oppression ef, la faiblesse augmentent. x

27. — L’enfant n'a pas dormi de la nuit, qui a été trés mau-
vaise. L'état s'agarave de plus en plus,

24, — La faiblesse et 'abattement sont extrémes ; l'enfant
reste immobile, couverte de sueur, la physionomie terreuse
et violacée, | haleine fétide, les dents serrées, la voix si fai-
ble qu'on ne peut la comprendre ; elle souflre de la téte, et
ne peut prendre que quelques cuillerées de lait. Elle recon-
nait sa mére et lui parle.

26. — La nuit se passe dans unétat de prostration compléte.
L'enfant rend le dernier goupir a 4 heures du matin, savs
cris ni riles, et sans secousses. La température, au moment
de la mort, était de 410,3. — La marche de la température
aprés la mort a été la suivante:

— Fievre un peu moins élevée; respiration plus

Temp. de
la salle.

Aumomentde lamork. . oevvneevnsniranenne 413

{74 d'heure aprés. . ..eoviievesonienes s 400

s BT T s e b 30e

2 NBUrES APTES. s n e cons s s bat e v B80,5

BHETFBE BDPTAB, uumssannsnsntanssasssssansss 3=

AU A DYaR e e st g Lo e S L 350

T heures ANres uc s van e renin s DL e e 200 20

B EUrOB ADIAS. v o v ies s viv s s as sy e 19 19e

Le poids aprés décés était de 26 kg.'500.

Autopsie le 30 janvier & 10 heures du matin, soit 30 heu-
res apres le décés. — La rigidité ducadavre estplus pronon-
cée du coté gauche que du coté droif paralysé.

Cou. — Pas de persistance du thymus. Corps thyroide
normal. Rien au larynx. ' *

Tronax, — La plévre drotle ne présente rien de parlicu-
lier. La plévre gauche présente des adhérences, qui cédent
facilement a la traction. — Les poumons sont entiérement
farcis de tubercules ; le gauche est plus atteint que le droit,
il est trés friable. — Rien au péricarde, ni du ceeur, pas de
persistance du {rou de Bofal.
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ABDOMEN. — Le foie est énorme et gras ; il y a de la péri-
hépatite du coté du diaphragme. — La rate est trés grosse et
trés diffluente. — Le périfoine n'est pas altéré, saufl aun ni-
veau du foie. — Riende particulier au pancréas. — Les reins
sont énormes ¢t preésentent & la coupe de nombreux petits
tubercules. — Rien de particulier du coté des capsules surré-
nales. — Rien & lavessie. — Utérus petit ; ovaires et trompes
peu développés ; en somme, développement insuffisant des
organes génitaux, bien quel'enfant ait eu 8 fois ses régles.
Les glandes mammaires ne sont pas développées.

Eslomac trés dilaté, ainsi que le ccecum et tout le grosin-
testin. L'appendice est gros, de la dimension d'un crayon
ordinaire, et de 15 ¢. de longueur; il remonte dans la fosse
iliagque, maintenu contre la paroi par un repli péritonéal qui
I'immobilise ; il ne présente pas de trace d'inflammation.

TETE. — Cuir chevelu, pile et maigre. — Crine : calotte
ovoide. Le [frontal droit est un peu plus saillant que le gau-
che, il en est de méme de l'oceipital droit. Les os sont peu
durs. Sur la coupe, le coté gauche est plus de moilié plus
épais que le droil; aupalper, lesos du coté gauche semblent
partout plus épais qu'a droite. Les sutures persistent. Large
plaque transparente au niveau de la fontanelle antérieure. —
Peude liquide céphalo-rachidien.— Dure-mére : pas d'épais-
sissement. — L'apophyse crista-galli est un pew dériée a
gauche. — La voute orbitaire gauche, la fosse temporale du
méme coté sont un peu plus étroites qu'a droite. Pasde diffé-
rence bien appréciable des fosses occipitales. — Les nerfs
olfaclifs paraissent égaux. — Le nerf optique etla bandelette
oplique zauches sont un pen plus petits qu'a droite. Il en est
de méme du tu ercule mamillaire gauche. Le pédoncule
cérébral gauche est plus petit et moins bhombé que le
droit. — L'artére communicante postérieure gauche est plus
pelite que la droite.

Glande pituitaire, plutot petite. — La glande pinéale estun
peu volumineuse et d'aspect un peu vitreux.

Hémisphére gauche. — La pie-mére est blanchdtre dans
la plus grande partie de son étendue, avec une dilatation
prononcée de tous les vaisscaux, et cela sur toute la surface
convexe et la face interne. A la face interne la vascularisation
est plus prononcée. La pie-mére est épaissie dans toute son
étendue, elle s'enléve cependant trés facilement, sans aucune
adhérence. — Tout Uhémispheére esl le siége d'une atrophie
Lrés nolable des circonvolutions; l'atrophie prédomine au

Ancuives, 2¢ série, 1905, t. XIX, 3
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niveau du lobe frontal et du lobe occipital. — Toutes les
circonvolutions sont un peu indurées. — Le plexus choroide
n'offre rien de particulier. (PL. I et IT).

Hémisphére droil. — La pie-mére de la convexité de la
vartie moyenne est un peu épaissie. Aux extrémités de la face
externe, la pie-mére est mince. Partout elle s'enléve facile-
ment. — Au niveau de I'union'du tiers supérieur de la I, A
avec son tiers moyen, la pie-mére présente une plaque de 12
millim. environ sur 10 millim. environ, offrant de la dureté et
infiltrée de petites conerétions miliaires comme créfacées. —
Les circonvolutions du lobe frontal sont un peu gréles. Les
circonvolutions de la partie postéricure du lobe temporal et
du pli courbe présentent un grand nombre de pelits sillons
superficiels. — Le wventricule laléral, la couche opligue, le
corpe strié et la corne d’Ammon n'offrent rien de particulier.
D'une fagon générale, les sillons sont plutot peu profonds.
(PL. 1T et 1V.)

Le corps strié gauche cst aplati et non bombé comme a
droite, sa téte fait 4 peine une légére saillie surla paroi du
ventricule. Ba queue est presque toul a fait effacée. La cou-
cheoplique gaucheest moitié moins volumineuse que la droite,

Toutes les circonvolulionsa gauche, comparées a celles de
droite, sont moitié plus denses. Les circonvolutions ont une
couleur blanchatre a gauche, d'un gris rosé normal, & droite;
leur volume est d'environ un tiers moindre a4 gauche qu'a
droite. Parsuite de l'atroplie des circonvolutions a gauche,
de la dilation du ventricule laléral gauche (le v. 1, droit est
normal), et de ses cornes, la face interne de I'hémisphére
cérébral gauche est affaissée. (PL. I1.) La moitié gauche
de laprolubérance est un peu moins large. La pyramide
gauche a une coloration grise. Le quatriéme ventricule ne
présente rien de particulier, saufune petite dilatation vascu-
laire. — La pie-mére de la face convexe de 'hémisphére céré-
belleux gauche présente, sur une étendue de 2 cent. sur 1
cent., une petite conerétion qui n'existe pas de l'autre coté.

Sclérose atrophique de I'hémisphére gauche, généralisée.
M¢ningite chronique du méme ]wnusp]u-re. mesmsscmenl
de la pie-mére droife. Indurations crétacées d'un fragment de
la pie-mére ¢érébrale et cérébellense adroite. Epaississement
notable du crine a gauche. Inégalité de poids des hémisphéres
cérébraux de 200 gr,. Pas de granulations tuberculeuses.

On a prélevé a droite et & gauche des morceaux du biceps
crural et du nerf sciatique, qui n'offrent pas entre eux de
différence appréciable, bien que l'enfant soit hémiplégiqie.
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Poids des organes

EnoephBlB.: v sonb vidine e insanas o ains 456 1142 gr.
Hémisphére cérébral droit ...... 580 —
- —  gauche.... 380 —
Cerveam . v.eyavsns e Bl N R e 060 —
Hémisphére cérébelleux droit.............c.... 72 =
— — gauche . covensvsnss 80 —
Bulbe et protubeérance......oveuvrveesvarssnnns 25 — (1)
Qervelet et isthme, \iusverreiryrerrssononresess 175 —
Moalle €pInidre; ..o v shsariirmorsmnnsnsssnns 40 gr.
T T Gy D s S S R L 10 —
LT o Ay e s i M e I S 170 —
PORION GEBIE s eivth s rnrss st n b a i e i aT0 —
L R S S e 530 —
T £ A e e WL A I e T 1240 —
LT s e T e RN R e SO sl 20 —
e e S A N o A e 145 —
3o W DT s e NS B O S D P S 150 —
o T e, o DRI e e e e 80 —

REFLEXIONS. — I. Pas de tare névropathique héré-
ditaire, endehors de la mére sujette & des céphalalgies
et d'un cousin-germain bégue. Pas non plus d'alcoo-
lisme dans les ascendants. — Rien d’anormal dans
la grossesse et I'accouchement. — Le développement
de l'enfant s'est d'ailleurs fait normalement, sauf en
ce qui concerne la parole, apparue seulement a 'dge
de 4 ans,

II. A 6 mois, I'enfant, qui semblait normale, a, sans
cause connue, une premaiére attaque de convulsions,
ou plutét un véritable état de mal, localisé a droite,
et persistant pendant huit heures; a la suite, s'installe
I'hémi-parésie droite. — A 10 mois, second étal de
mal, identique au premier quant & la localisation et &
sa durée, i la suite duquel la marche, qui avait débuté

depuis un mois, cesse pour ne plus reparaitre qu'a-

14 mois. A partir de ce moment jusqu'a 2 ans, sem-
blables attaques convulsives tous les six mois, Puis,
répit de quatorze mois, et enfin apparition des accés
tous les mois jusqu’a 7 ans. Depuis I'dge de 7 ans jus-

(1)La moelle a été coupée un peu bas, ce qui diminue son poids
¢t augmente celui de l'isthme.
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(qu'a l'entrée de T'enfant a la Fondation, a § ans et
4 mois, répétition des accés deux ou trois fois par
jour. Apres le premicrétatde mal, comme aprés tous les
autres jusqu'a 'age de 4 ans, les parents avaient noté
un obscurcissement de I'intelligence, mais celle-ci noe
se serait plus modifiée depuis I'age de 4 ans.
III. A partir de I'entrée de 'enfant & la Fondation,
on constate qu'il s'agit, non d’accés mais de vertiges
sans cri, bave, ni évacuation involontaire, mais avec
chute, le corps tourné a droite, et rigidité générale.
Sous l'influence du traitement, ces vertiges diminuent
d'abord. Mais bientot de véritables acces s'y adjoi-
gnent, et leur nombre augmente ensuite, pour subir
des lors des fluctuations fréquentes, aussi bien que
celui des acceés. Une légére amélioration se manifeste
d’abord au point de vue de 'intelligence, mais bientot
celle-ci reste stationnaire, et enfin diminue tandis que
d’autre part le caraclere se modilie, I'enfant devenant
sournoise, maussade, voleuse. Peu a peu, les acces
laissent aprés eux un abattement de plus en plus
grand et prolongé, et bien que les vertiges dispa-
raissent tout a fait durant les quatre derniers mois
de la vie, I'enfant marchait de plus en plus vers la
déchéance, lorqu'elle fut emportée par la tuberculose
pulmonaire.

Le caractére,déja peu expansifa l'entrée, est devenu
de plus en plus sournois ; de douce, calme qu'elle
¢tait, T... est devenue irritable, violente. Les facultés
morales se sont perverties, la manie du vol s'est
accuscée progressivement, Letravail scolaire, qui avait
été productif, est devenu stationnaire, puis a diminué;
I'écriture, qui s'était améliorée (1899-1900), est deve-
nue assezrapidement défectucuse (fév.1901-oct. 1903) ;
apreés avoir gagné lentement, en 1901-1902, des notions
de calecul (4 opérations), T... a offert des oscillations
s'accentuant vers la perte de ces notions, (‘e cas con-




SCLEROSE ATROPHIQUE HEMISPHERIQUE. o1

firme ce que nous avons dit & savoir que les épileptiques
(quitombent en déchéance perdent plus vite le caleul et
'éeriture que la lecture (1) qui n'avait pas encore été
sérieusement altérée. (A revoir).

IV. La puberté n'a pas eu une évolution réguliére.
Les régles ont paru alors que le systéme pileux étaif
presque nul et que les seins étaient & peine naissants.
Les premiéres régles apparues, les seins et le systéme
pileux génital se sont développés. Les réeles ont tou-
jours été irréguliéres, ce qu'explique d'ailleurs I'évo-
lution de la tuberculose (2).

V. L'autopsie a décelé une tuberculose généralisde
des deux poumons et aussi des reins. Du coté du
crine, on constate : une légére plagiocéphalie (la
moitié droite plus saillante en avant, et un peu, aussi,
en arriére);, la persistance des sutures, et surtout une
heaucoup plus grande épaisseur des os & gauche.
L'encéphale présente une trés-grande inégalité de
poids des hémisphéres cérébraux, le gauche pesant
200 gr. de moins que le droit. Cette inégalité de
poids est due a une sclérose atrophique généralisée
de I'hémisphére gauche : les eirconvolutions, nette-
ment dessinées, sont blanchitres, indurées, moitié
plus denses qu'a droite ; leur atrophie, trés-notable,
prédomine sur le lobe frontal et le lohe occipital.
Il v a également, & gauche, mais moins marquée,
diminution de volume du nerl optique, de la bande-
lette optique, du tubercule mamillaire, du pédoncule
cérébral, du corps strié, de la couche optique et de
la meitié de la protubérance. D'autre part, I'hémis-
phére gauche présente des lésions de méningite chro-
nique. — L'hémisphére droil offre seulement a noter:

1] Nos malades apprennent plus facilement a écrire qu'a lire.

(2) On trouvera dans les observations de nos Comples-rendus
de nomhreux détails sur I'évolution de la puberté chez les cnfanls
idiots de tous les degrés et chez les enfants épileptiques,

e
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un épaississement léger de la pie-mére sur la partio
moyenne de la convexité, avec une petite plaque dure
et comme crétacée sur la F. A. et une légére gracilité
des circonvolutions frontales. — Le cervelet, comme
le cerveau, présente une inégalit¢ des hémis-
phéres, inégalité de 8 gr. en faveur de I'hémisphére
gauche, croisée, par conséquent, par rapport a l'iné-
ealité cérébrale.

VI. Il s'agissait, en somme, d'une épilepsie partielle
a forme hémiplégique, due a une sclérose alrophi-
queetiune méningite chronique del'hémisphére céré-
bral cauche. Cefte épilepsie, semble en raison de la
fréquence des vertiges et de la téendance a la déché-
ance, avoir été liée aux lésions de méningite plutét
qu'a la sclérose cérébrale. — La sclérose atrophique
avait déterminé une inégalité de poids considérable
des hémisphéres cérébraux. Et cette inégalité avait
entrainé & son tour, pour combler 1'espace laissé libre
de ce fait, un épaississement considérable de la calotte
cranienne du coté de la lésion eérébrale, sans qu'il
y ait eu, d'ailleurs, augmentation de la quantité du li-
quide eéphalo-rachidien (?), bien qu’il y eit une notable
dilatation du ventricule latéral, ainsi que celaarrive
souvent dansles cas analogues et quel'on peutvérifier
en comparant la face iuterne des deux hémispheres
cérébraux. (Pr. VII et IX.)

Avec linégalité de poids des hémisphéres céré-
braux, coincidait une inégalité de poids des
hémisphéres cérébellewx ; onsait, parlesstatistiques
publiées a diverses reprises dans les Comples-rendus
de la sectiondes enfants, que dans les cas d'inégalité
cédréhrale celte coincidence est un peu plus fréquen-
te que 'égalité cérébelleuse. Enfin, l'indgalité céré-
belleuse élait croisée par rapport & l'inégalité céré-
brale ; les mémes statistiques ont montré (u'il en est
ainsi le plus souvent dans ces cas de double inéga-
lité. (Voir Compte-rendu de Bicétre pour 1902 et 1903).
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VII. Dans les cas, comme celui-ci, ou existe le
syndrome : I'mbécillilé, hémiplégie, épilepsie, succé-
dant & un étal de mal convulsif de la premiére
enfance, moins souvent de la seconde, et dit & une

Fig. 4. — Tar... a8 ans | Fig. 5. — Tar... 2 12 ans
(1899). | (1903),

encéphalite pour résumer tout d’'un mot, l'intelligence
ainsi que nous l'avons encore fait remarquer dans
I'obs. de Ham.... (1), reste ce qu'elle était apres la
guérison de I'état de mal convulsif ou méme s’amé-

(1) Voir cette observation & la page 249 du n* de décembre 1904,
des Archives de Neuvnlogie).
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liorer notablement sous l'influence du (raitement
médico=pédagogique.

L'épilepsie est constituée surtout par des accés se
présentant sous forme de séries, quelquefois d'état de
mal, mais si le malade ne succombe pas dans cette
complication si grave, on voit les accés s'éloigner et
enfin disparaitre ct si les facultés infellectuclles se
sont développées, en d'autres termes si le malade
est capable de se conduire réguliérement, il peut
passer, comme infirme (hémiplégie) dans l'une des
divisions de 1'hospice,

En pareil cas, les aceés ne sont pas suivis d'hébé-
tude, de sommeil prolongé, deux symptomes qui,
dans I'épilepsie ordinaire sonf, en général, les avant-
coureurs de la démence épileptique. Le malade
revient vite & la connaissance. Les facultés se conser-
vent. Le caraclére n'est pas irritable. Les vertiges
sont trés rares ou absents. La physionomie est
naturelle et n'offre pas I'aspect decelledel'épileplique
vulgaire.

Toute autre est la destinée de I'épileptique hémiplé-
gique dont le syndrome : arrét de développement de
I'intelligence, hémiplégie, épilepsie, est di & une
méningo-encéphalite limitée a I'un des hémisphéres
cérébraux ouprédominanta un degré prononcésur I'un
des hémisphéres ou encore, et ¢'est ici le cas, quand,
a une lésion en foyer ou & une sclérose atrophique,
s'ajoute une méningite chronique. Alors, comme chez
Tard...., les accés s'accompagnent d'hébétude, de ver-
tiges nombreux, la physionomie s'altére, I'attitude se
modifie en mal, le corps s'affaisse, s'incline du eoté
paralysé ainsi que le mettent nettement en évidence
les fig. 58, 59. Le caractére devient irritable, sour-
nois, se pervertit (Tard... est devenue voleuse); il
survient des impulsions dangereuses, l'intelligence
diminue (1), en un mot, I'épileptique hémiplégique
par méningo-encéphalite ou par méningite chroni-
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que, exemple Tard .., est en tout semblable a I'épilep-
tique ordinaire qui marche vers la démence.

Les considérations qui précédent, les comparaisons
(ue nous venons de faire montrent 'intérét pratique
des cas de ce genre au point de vue du diagnostic et s
du pronostic et leur connaissance est de nature & ren- 7 .
dre service, non seulement aux neurologistes, maig x.. R
encore a tous les médecins. / AT ‘_a:}"__

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOG g
PATHOLOGIQUES

[. — L'origine du tractus isthmo-strié ou bulbo-strié du
pigeon ; par A. WarLesBeErG. (Neurolog. Centralbl., XXII
1903.)

Mémoire complélant le travail publié en 1898. (Avechives de
Neurologie, L. IX, 1900, p. 421). Le noyau terminal de la portion
sensible du lrijumeau est, chez 'oiseau, directement uni i la
base [ronlale du cerveau antérieur, sans l'intermdédiaive de la
couche oplique (ligures). * P. Keravar.

II. — Contribution & 1'étude de l'encéphalomyélite dissé-
minée, par E. Bavcke. (Neurolog. Centralbl., XXII, 1903.)

Etude clinique, anatomopathologique et histologique (figures)
P. Keravar.

I[l. — Des conditions dans lesquelles apparait 1'état vari-
queux des prolongements protoplasmiques des cellules
nerveuses motrices corticales et de sa signification ;
par I. lwanoFrr. (Neurolog. Centralbl., XX, 1901.)

Résumé de la question des mouvements amoéhoides des pro-
longements protoplasmiques des cellules. Qualre-vingls expé-
riences sur chals, chiens, lapins, hérissons; discussion de la
valeur de ces expériences.

Conclusions. — 1. Les prolongements profoplasmiques des
cellules pyramidales parfailement développées ont, dans les con-
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ditions normales, sur des coupes (raitées par la méthode rapide
de Golgi, des conlours assez égaux, el sont abondamment pour-
vus d'appendices spiviformes. — 2. Ces appendices en épines doi-
venl étre lenus pour parties conslitutives inlégrantes des pro-
longements en question, ainsi qu'il apperl de leur coloration au
bleu de méthyléne d'apres la méthode modifice du professeur
Kolosoff. — 3. Quand ils disparaissenl ou quand apparaissent
sur les prolongements des varicosilés, c'est que ceux-ei sont
alleinls d'altéralions deslructives graves. — 4. Ces allérations ne
doivenl done pas élre assimilées @ des manifestations fonction-
nelles des cellules nerveuses. — 5. Elles peuvent dailleurs pro-
venir de la méthode de préparation el peuvenl, méme chez des
individus normaux, résulter de Faction des liquides de dureisse-
menl el dlimprégnalion, dans des conditions qui ne sonl pas
toujours perceplibles, telle la pénétration lenle el inégale du
fixateur inégalement concentré, ete. — b, Elles apparaissenl aussi
tees facilement dang la décomposilion cadayéeique @ ceei a lieu
chez beaucoup d'animaux (rés vile, par exemple, dans les lrois
premitres heures qui suivent la mort. — 7. 11 est également trés
probable qu'elles penvent survenir pendantla vie sous linfluence
de processus deslruclifs aigus el chroniques. — 8. Mais leur
importance, en lant que signes de lésions analomopathologiques
s'élant produites pendant la vie, est hien amoindrie, puisque; en
un cas donné, il est forl difficile d’en ¢lablir la provenance élio-
logique, de préciser s'il s'agil en Pespece de la pénétration ireé-
guliere du fixateur, d'une altéralion eadavérvique, de faclenrs
analomopathologiques. — ). La méthode rapide de Golgi doil
don¢ &fre peu prigée comme moven d'évaluer desaltérations ana-
tomopathologiques : les observalions prises par ¢elle méthode
doivent éfre soumises & une crilique sévére. — 10. Les (ravaux
des chercheurs qui atteibuent les altévalions précitées & Pamoe-
hoisme des cellules nerveuses doivenl éfre considérés comme
totalement ervonds. — 11, Il s'ensguit que la théorie de P'amoe-
boisme acceplée par mainls savants doil élve reléguée dans la
catégorie des hypothéses dépourvues de toufe base expérimentale
cerlaine, P. Keravar.

IV. — Contribution & 'histologie des altérations par com-
pression de la moelle dans les tumeurs vertébrales; par
M. Bierscuowsky. (Neurolog. Centralbl., XX, 1901.) — Con-
tribution &4 la question de la régénération de la moelle;
par A. FrceLer (Thid).

Les observations L el 11l de M. Bielschowsky, caraclérisées par
I'absence de signes certains dinflammation, (émoignent des
offets mécaniques dus au refoulemen( du sang veineux.

Liobservation 1L fournit lé tablean du ramollissement jaune
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du 2¢ stade de la myélite transverse. Ces altéralions si pronon-
cées conlrastent avecle pelil volume de V'exoslose généralrice,
grosse comme un haricot, et faisant peu saillie dans le canal verté-
bral. Une pression relativement feible a déterming des lésions
histolagiques graves comparables surlout aux altérations qui onl
lieu en d'aufres organes au pourfour des infarclus.

On a encore constalé dans l'observation II des lrousseaux ner-
veux dans le sillon antérienr el dans advenlice des vaisseaux
cenfraux & l'endroil on s'exercait la compression, ¢'esl-a-dire au-
dessus el au-dessous d'elle. Ils alfeclaient le lrajel el avaienl la
conglitution histologique des fibres néoformées végeéndrées de Fick-
ler ( Deutseh. Zeitsehr f. Nevvenheitk, 1900, t. XVI). Cel auleur
pense quil gagit de ramilications de nouvelle formation des
fibres des cordons latéraux des pyramides séparées de la station
terminale @ ces fibres pdgénérées rétablivaient la communication
enlre ces cordons el les cellules motrices au-dessous de Pendroit
comprimé. Mais, dans Uespice, il ne §'élail pas produil d'amdélio-
rvalion, el cependant il y avail un hien plus grand nombre de ces
(rousseaux que dans les observalions de Fickler,

D'autve parl, Vexpérimentation nous apprend que la moclle
n'a pas la facullé de végéndrer les éléments conslitulifs de son
parenchyme. 11 n’y a done pas de molifs dadmellre que ces
trousseanx i trajet abypique soient, pour cetle raison scule, des
trousseaux régénérés, bien que lallure clinique des cas de Fick-
ler soit trés favorable a cetle interprélation. En foul cas il est
impossible de décider 87l s’agit d'un faiscean détaché du cordon
des pyramides ou d'un long (rousseau commissural.

Ainsi g'exprime M. Bielschowsky. M. Fickler réplique parle
résumé de plusieurs centaines de coupes en série. « Les fibres
dit-il, qui s’élévent le plus au=dessus de Pendroil comprimé pren-
nent naissance & la périphérie de la substance grise 1a oti celle-ci
confine aux covdons latéraux ou & Jeurs vesliges : il esl vrai
quon ne peut les suivie dans les cotdons, parce que dos qu'elles
s'éloignent de la paroi des capillaires, elles perdent lenr gaine de
Schwann, el no se distinguent plus des autres fibres de la moelle.
D'aulres fibres apparaissent confve les capillaives et les pelits
vaisseaux & la base des cornes postérieures ainsi que dang la ré-
gion inlermédiaire aux cornes poslérienres eb antérieures. Il en
est qui'sont accolées aux veines cenlrales ou aux gros vaisseaux
les plus voisins ; il v en a aussi dans les colonnes de Clarke con-
tre les capillaives de cetle région. Toutes ces fibres en descendant
n'alteignent pas l'endroit comprimé : les unes se lerminent dans
la pie-meve du sillon antérieur ; les aulves accompagnent les
vaisseaux pie-mériens & la périphérie antérvieure de la moelle.
d'oli elles gagnent les racines anlérieures quand elles ne finissent
pas librement dans la pie-mére. Au-dessous de I'endroit com-
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primé, la plupart des fibres pénetrent avee les vaisseaux dans les
cornes anlérieures ; il en esl qui (raversenl la base des cornes
poslérieures pour s’y vépandre. La majeure partie de ces fibres se
perdent dans le (reillis des fibres de la substance grise sans qu’on
puisse les suivre davanlage. Mais d'aulres, salellites fidéles des
capillaives, forment des renflements constitués par U'enfortille-
meul de fibres nerveuses dont chacune est entourée d'une gaine
de Schwann : ¢'esl un véritable névrome terminal ; ces névromes
n'envoient pas de fibres dans la substlance grise. »

Cette descriplion est, d'aprés M. Fickler, en faveur de Uidée
que la substance des cordons laléraux a projelé des fibres dans
la subslance grise sous=jacente & lendroil comprimé afin de vé-
tablir la communicalion inlercompue par la compression. Si,
dans l'observation Bielschowsky, il n'ya pas eu d'amélioralion,
c'esl que L'on ne trouvail pas de libres sur un segment de moelle
aussi long que chez le malade de M. Fickler. Ce dernier a fait de
nouvelles expériences sur la compression de la moelle chez le
chat, et il a conslaté dans les cordons laléraux des gaines de
myéline néoformées autour de eylindraxes conserveés. Stroebe du
reste affirme que les {ibres de la moelle sont généralement capa-
bles d'émellre des rvejets qui bien souvent onl la strucfure de
fibres nervenses péviphérviques. Les fibres nerveuses en queslion
élaienl done bien néolormdées el non des fibres & (rajel normal
préexistantes & la compression, car dans les [rois cas oit on les a
conslalées, (2 obs. Fickler, 1 Bielschowsky), le plus grand nombre
d’entre elles sont groupées au-dessus el au-dessous de Uendroil
comprimé au niveau dugquel on n'en voit pas ; leurs allures
sonl celles de fibres nouvelles successivement eréées el non d'un
lrousseau prédesting.

Enfin T'observalion I de M. Bielschowsky éclairve la genése de
la formation de cavités. Elles siégeaient surfoul au-dessus de
Fendroit comprimé. 11 y avail, outre les altérations de la com-
pression, de Uhydvomyélie en divers endroils. Le canal central,
en réalité, partout dilalé, élait le sitge d'une hyperplasie de la
substance gélatineuse centrale pérvicanaliculaire : celle-ci en im-
posail pour une gliose centrale au niveau par exemple de la plus
forte dilatation, au-dessus du point comprimé, landis qu'elle
étail moindre dans le renflement lombaire ou simultanément le
canal central formait un diverticulum prononcé. A Vendroil ol
la compression élait la plus forle, le canal élail oblitéré. L'auleur
croit quavant que ne s'effectudt la compression de la moelle par
la métastase carcinomaleuse, sur la vertebre, il existait une hy-
dromyélie congénilale avec gliose centrale modérée. L'action
compressive de la tumeur a bareé le canal central au lieu com-
primé ; en rétrécissanlt le lit du courant, elle a refoulé le
liquide qui ¥ eoulail el ce lit <est ainsi dilaté au-dessus de Fen-
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droit comprimé. La on la dilatalion a élé la plus forte, les cel-
lules de I'épendyme ontle plus proliféré, plus que dans les zones
sus el sous-jacentes. Les fissures de la corne anlérieure droile,
au point ot le¢ canal cenlral a alleinl son maximum de dilala-
tion, se sonl produites secondaivement :leurs limites irvégulicres,
leur trajel en rapporl avee la direclion des vaisseaux cenlraux,
Faspeel tres bransparenl, rarélié, du lissu avoisinant, la dissocia-
tion de chacun llt'.“ ¢léments du lissu, principalement des fibres
de la névroglie, la fuméfaction des cellules. mullipolaires des
cornes antérieures en ce point afleclées de chromalolyse com-
plete, tout I'indique. Comme le dit Schlesinger, il s'effectue la
des nécroses hisfologiques circonseriles en rapporl avee des 1é-
sions vasculaires : en eflel, dans les fissures el dans 'annean
gliomateux qui enfoure le canal cenlral, la paroi des vaisseaux,
Lriss épaissie, a, par places, subi la dégénérescence hyaline, el la
slase du liquide dans le canal eenlral a comprimé de dedans en
dehors les pelits vaisseaux & paroi minee du voisinage, nuisant
ainsi 4 la nulrition de ce terrvitoire. Au méme niveau allérations
identiques mais moindres de la corne anlérvieure gauche. Ces
lésions peuvent ne s'élve produiles que peu de temps avant la
morl des deux eolés, car les alléralions des cellules molrices de
cette sphéve indiquaientune alfection récenle et il ne s’étail pas
encore manifesté de symptomes de déficil : pas d’alrophie des
muscles de la mainel da bras. P. Keravac.

V. — GContribution a I'histologie de 1la sclérose en
plaques (nouveaux procédés), par M. BizrLscaowsky (Neuro-
lag. Centralblatt, XXII, 1403). — Remarqgues sur ce tra-
vail, par A. Stragnuner, — Les fibres nerveuses amyé-
liniques dans les foyers de sclérose en plaques, par
M. Bizrseuowsky. — Contribution & la question de larégé-
nération des fibres nerveuses dans les foyers de la sclé-
rose en plaques, par M. Baxrers [(Newrolog. Centralblatt,
XX 1904, no= 2 el 5).

M. Bierscuowsky décril les Jésions qu'il a observées chez cing
malades donl la moelle a 60¢ soumise & Vaclion successive du
formol, de Fammoniaque et danitrate d'argenl {coupes anléro-
postévicures el horizontales).

Touslesfoyers, quiils fussentrelalivement récents ou anciens, con-
{enaient un nombre surprenant de fibres privées de leur mvulmv
(figures). La déchéance des manchons de myéline contraste si
nellement avee ln persislance des eylindraxes el des cellules ner-
veuses, qu'on serail lenté de considérer la sclérose en plagques
comme une lésion primilive de ces manchons, mais le processus
parenchymatens ne sy limile pas. Quoique dans leg foyers an-
ciens la densilé des élémenls conducteurs soil toul aussi forle
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que dang les endroits corvespondants des organes normaux, Uaire
horizontale de ces foyers est véduile ; il est done évident que, en
oulre des gaines de myéline, de nombreux cylindraxes ont sue-
combé, De concerl avec les allérations des [ibres nerveuses,
conslamment, il existe une prolifération de la névroglie, mais
cetle prolifération ne porte pas uniformément sur tous les com-
posants de celle dernitre, Tanlot il ne s'agit que d'une prolilé-
ration de remplacement, lantol il y a d'emblée hypergenise
irrilatlive de la substance de souténement.

Les relations des foyers avee le (rajel des vaisseaux, el l'ex-
tréme ressemblance des foyers récents de la selérose en plaques
avee cure de la myélite aigué isséminde, justifient le lerme
d'inflammaltion. Mais c'est une inflammation qui d'emblée esl i
Ja fois parenchymaleuse, & la fois interstitielle ; dés le débul né-
vroglie el fibres nerveuses parlicipent an processus dorigine
loxique ou post infectieuse. Seulement les fibres nerveuses sont
bien plus uniformément alleintes que la névroglic.

Les fibres nerveuses dénudées, privées de leur myéline sont-
elles des fibres pevsistanles ow des [fibres ndoformées, en élat de
régénération? M. Bielschowsky compare les images [ournies parsa
méthode d'imprégnation du eylindraxe avee celles qu'ont données
les colorations éleclives de Fajerstayn, Strachuber; Kaplan.

Kaplan a montré que la coloration porle sur une partie cons-
titutive déterminée du eylindvaxe, qu’il appelle Vazostrona,
subslance cimenlaire (rés analogue, au point de voe histogé-
nélique et elinique. au manchon de myéline qui enloure les
neuvo-fibrilles. Mais I'élude des foyers révile qu'il y a deux calé-
gories de eylindraxes dénudés : ceux dans lesquels axostroma
esl encore conservé ; ceux dont l'axostroma est altéré. De lana-
Iyse des images, M, Bielschowsky conelul qu'il existe des zones
ol l'on est en présence de fibres persistantes : on peul suivre di-
rectement les fibres longiludinales depuis le tissu pourvu de sa
myéline jusque dans le tissu scléreux (figure) ; on voit méme,
par places, les mémes libres privées de leur myéline dans le
tissu selérenx récupérer dans le Lissu myélinigue leur manchon
blane ; de plus, méme dans les foyers anciens, les relations
lopographiques des {ibres et des cellules (substance grise ef subs-
tance blanche) semblent éfre exactement les mémes que dans
les conditions normales. On (rouve, par conlre, des zones dont
Laspect permet de se deémander si, & colé des fibres persislantes,
qui forment I'immense majorilé, il n'en est pas de néoformees ;
ainsi I'on voit parfois des eylindraxes se hiluvquer & angle aigu en
deux branches el I'une ou l'aufre de ces branches se rvediviser en
deux ; rien n'indique qu'il s’agisse de collatérales, Ce sonl ces
apparences qui ont donné naissance & la théorie du bourgeonne-
ment, d'autanl qu'on voit de semblables dlals sur les fibres ner-
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veuses de la substance blanche des hémisphéres de Fembryon.
On voil aussi l'éclatement en toulfes de Popoff. Il est probable
termine M. Bielschowsky quil s’agil non d'une régénéralion,
mais d'une dégénérescence,

le ne peut élre, objecte: M. Strapnuser, une dégéndrescence
car je nai pas observé celle bifurcation uniquement dans des
cavilés en luyaux ot I'on pourrait penser & un simple effilochage
des fibres ; jai vu les deux hranches de la bifurcalion enlourdes
de toules parls, isolées par le tissu de soulénement, en quelque
sovle emmurées dans le (issu névroglique. Ce & quoi répond
M. Bielschowsky, apres des discussions aussi longues el aussi
minulieuses, qu'il existe des fibres yégénérées dans les foyers de la
selérose en plagques mais « je doule fort quielles aienl an point de
« vue quantilalif, comparées an nombre des fibres persistantes
« une valeur importante ».

M, Bartrs se monlre dabord éelectique. Pour lui on ne sail
encore exacltement ce que Uon eolore. Est-ce une substance que
Kaplan nomme le myéloaxostroma, el que Strachuber appelle
I'axochromaténine ? 1 serait tenld de eroive, comme ce dernier
auleur, qu'il sagit, non de la subslance périlibrillairve des fibres
nerveuses & myéline, mais bien d'une subslance spéciale, el de la
désigner sous le nom d'axochromalénine, et peut-éire de myélo-
axoslromalénine pour marquer son rapport intime avec le man-
chon de myéline,

Il est, en loul cas, de plus en plus convaineu que dans la vraie
selérose en plaques, il y a lésion de la substanee blunche el de
l'axochromalénine qui lui est lice, par suile d'un (rouble de
nultrition, par défaut d'une mafiére nulritive particuliére, ou par
aclion directe d'un poison infecticux. Ce n'est que bien plus
tard que les cylindraxes et les cellules périssenl. Ce qui semble-
rail le prouver, c'est la conservalion dans les librilles axiles de
I'acide [ibrillaive. L'anatomie confirme en effel un fail clinique
fort ancien ; la conservalion prédominante des fibves longilu-
dinales, 11 est certain que le petil nombre des libres régénérées
(qui peul-élre s’y leouve ne saurail enlrer comparalivement en
ligne de comple. La proliféralion de la névroglie n'ocenpe géne-
ralement ici quiune place secondaive. Sur des coupes longilu-
dinales en séries, on voit (rés bien que la décadence de la myé-
line ouvre la marche ; puis il peul se produive une néoformalion
de cellules ; finalement les fibres névrogliques se mulliplient.

P. Keravar.

VI. — Le trajet central des nerfs des muscles des yeux,
par ). Piurz. (Neurolog. Centralbl., XXI, 1902).

A l'aide de faibles courants d'induction,on détermineles zones
de I'écorce du cerveau dont Vexcitation produit des mouvements

g

¢ vy o EENETY

powd L/

i

Pl
] P



48 REVUL D'ANATOMIE LT DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

isolés des museles des yeux. Puis on enleve ces zones el 14 jours
apris on fue 'animal ; on traite ¢ cerveau par la méthode de
Marchi, finalement on le coupe en séries perpendiculaires et
transversales conlinues. L'étude des dégénérescences indique le
tiajel des faisceaux ui metlent en communication le cenlre cor-
Lical extivpé avee les noyaux des nerfs moteurs des muscles ocu-
laives ou avee le quartier ou ils se (rouvent. Nombreuses figures.

L'écorce du cerveau du chien contienl qualbre zones suscep-
Libles d'engendrer des paralysies des muscles oculaires @ zone
frontale, pariélale, lemporale, oceipitale. 11 ne stagil ici que des
deux premitres.

I. — Le eentre oculo-museulairve frontal occupe la partie posté-
rieure du lohe frontal 5 il est en avant du sillon erueial, immé-
dialemenl en arvicve du sillon précrucial, & un cenlim. environ
de la seissure sagittale. Limilé en dedans par la région de la
nuque, en dehors par la région de la (éle de Munk, il touche en
arriere 4 la civconvolution sigmoide.

L'exlirpation en esl suivie d'une dégénérescence secondaire
des circonvolulions du voisinage, du corps calleux. de la parlie
anlévieure de la capsule inlerne, des lames médullaives inlernes
du globus pallidus, de la couche intermédiaire de la région de la
calotle, de la partie interne médiale du pied du pédoncule. Les
coupes qui passent par le tubercule bijumeau supérieur mon-
trent qu'a la hauteur du noyau de l'oculo moleur commun le
pied du pédoncule est I'émanation de fibres dégénérées dans la
diveclion de ces noyvaux. Aprés avoir franchi la substance de
Soemmering, elles affeclent un (rajet posléro-inlerne en con-
tournant le noyau rouge en dehors ef en dedans. Oulre ces libres
destinées aux noyaux de I'nculomoleur commun du méme colé,
ilen est qui gagnent le raphé, pour probablement aboulir au
noyau de ce nerf du colé opposé. Mais il a él¢ impossible de sai-
siv le poinl de jonclion diveel des fibres dégénérées avee les
noyaux. Par conlre, des deux colés dans la partie postéro-interne
du faisceau longitudinal postérieur, il a élé trouvé des moltes
noires disséminées, sans cependant quion ait pu en fixer la con-
nexion avec ces fibres dégéndérées.

II. — Le lobe pariélal conlient un endroil, qui siégerail dans
le territoire du centre du facial, donl l'exeitation provoque des
mouvements associés des yeux (Frilsch ef Hitzig). Il occupe la
moilié externe de I'exirémité anlérvieure de la seconde circonvo-
lution originelle, el est égzalement enclayvé dans la région ocu-
Taire de Munk.

L'extirpation d'une nolable partie de celte région oculaire el,
simultanément du cenlre oculo-musculaire paviélal, se traduit
par des dégéndrescences secondaives dans les circonvolulions
voigines du méme colé, dans la circonvolution du corps calleux,
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dans la couche langentielle de la substance grise sous-¢pendy-
maire qui forme le (oit du ventricule latéral, dans le corps cal-
leux, dans les circonvolulions symétriques de lautre hémis-
pheére, dans la capsule inferne du méme edlé, dans la couche
oplique, dans la lame médullaive externe de la couche oplique
de Forel, dans le corps de Luys, dans la zone H de Forel, enlin
dans la parlie externe du pied du pédonenle. Presque loules les
coupes qui passent par le fubereule hijumeau antérieur montren(,
l'ascension des fibres dégénérées parties du pied du pédoncule
vers ce tubercule. Elles gagnent la substance grise superficielle
du fubercule quadrijumeau antérienr : la plupart vont jusqu'a la
substance blanche profonde de cet organe ; quelques-unes peu-
venl ébre suivies de aulrve ¢olé el ed ef 1a émetlent des rameaux
latéraux qui se perdent dans la substance grise du canal encé-
phalomédullaire, '

Il existe encove un tractus de fibres dégénérées qui va divecte-
menl de lo capsule interne aw tubercule bi-jumeaw antéricur. Les
plans qui passent par la portion la plus antérieure du ganglion
de I'habénula contiennent des fibres dégénérées émandes de ln
capsule inlerne. Ces fibres ne descendent pas dansle pied du
pedoneule : elles se divigent en dedans, franchissent la couche
grillagée, la zone de Wernicke, el arvivent & la pavtie antérieure
de la capsule blanche du segment antévieur du corps genouillé
externe. Plus bas, la oun il y a fusion des segments anlérvieur et
postévieur du corps genouillé exlerne, ce faisceau dégénéré a
(quitlé le corps genouillé externe et s'est rapproché dela ligne
médiane. Dans les coupes qui porlent sur la portion la plus an(é-
rieure de la commissure postérieure, ce tractus occupe la lisiere
de la calotbte : il est situé, d'une part entre la calotle et le corps
genouillé inlerne, d'aulre parl, entre les deux corps genouillés
muis plutot sur le ferritoire du corps genouillé inlerne. En
avant de luise frouve le ruban de Reil supérieur (médian).
Plus bas encore, ilest en areriéve du bras postérieur des tubercu-
lés quadrijumeaus, jusqua ce quienfin il ail franchila limile ex-
lerne de la calofle pour arviver au fubercule bi-jumean anlé-
rieur.

Troisiéme émanation dégéndérative. Les coupes porlant surla
moili¢ postérieure du fubercule quadrijumean anlérienr déeélent,
i peu pres ala hauleur des noyaux du pathétique, de longues
libres dégénérées qui, sorties du pied du pédoncule, en contour-
nent en dehors la partic externe, pour traverser, en se dirigeant
en arriere, la zone grise infercalée entre le ruban de Reil supé-
rvieur (median) et le bras postérieur des [ubereules quadri-ju-
meaux, Elles occupent done la frontidre qui sépare la calotle du
corps genouillé inferne. Ce sont : les fibres aberrvantes superficiel-
les postévo-externes du pied du pédoncule cévébral, ou pes lem-

Ancuives, 20 série 1905, 1. XIX, 4
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niseus profundus de Déjevine (pes lemniscus de Meynerl, lasci-
cules aberrants superficiels externes de Long.) D, Keravat.

VIl.— Nouvelle contribution 4 I'anatomie-pathologique de
i l1a sclérose latérale amyotrophique ; parA. v. Sarso. (Neu-
3 roloyg. Centralbl., XXI1, 1902

- Figures monteanl que 'écorce, la prolubérance, le hulbe, la
moelle sonl le sitge d'alléralions marquées, tant sur les cellules
; que sur les fibres. Llappréciation de leur degré permel de dive
B (quelles onb débulé par la moelle. 11 exisle une dégénérescence
des colonnes de Clarke el du faisceau laléral du cervvelet ; colle-
ei lienl peul-¢lre & ce que la maladie; conlraivement & habitu-
de, a commeneé par la végion lombiive, ce qui expliquerait pour-
quoi jusqu'ici les colonnes de Clarke ont géndralement élé rou-
viées saines. Elles peuvenl cependant élve affeclées quand la ma-
ladie débule par la région cervicale @ voy. Spiller; A case of,ele...
in Conlribution from the William Pepper laboralory... Philadel-
phie 1900. P. Keravat.

VIII. — Le faisceau antéro-latéral direct des pyramides ;
par W. G. SeiLLER. (Newrolog. Centralbl., XX1, 1902.)

\ L'auleur rappelle qu'il a déerit un faisceau qui se délache de la
& parlie latérale la plus externe du faisceau pyramidal, un peu au-
g, : dessous du plan d'enfrée de la einquieme paive dans la protubé-
rance. Il s’en délache d'abord graduellement. Plus bas, dans la
; protubérance, il se porle brulalement en arviére et un peu en
] dlehors du faisceau pyramidal, pour pénélrer dans le corps Lra-
pizoide. Au poinl de jonelion de la protubérance ¢t du hulbe,
ces fibres sont en dehors de la partie supérieure de lolive infé-
ricure. L'olive en augmentant de volume le repousse en arviere,
de sorte qu'a Uendroil ot elle posstéde le plus forl diamdtre, le
faisceau en question occupe la périphérvie postéricure el exlerne
de cel organe. Au-dessous de Uenlrecroisement des fibres molri-
ces, il subsiste sans avoir changé de colé, sans eélre enlrecroise.
Dans le bulbe, il oceupe une place semblable & celle du faiscean
de Gowers. IL doil naifre au niveau de la eapsule externe el du
noyau lenliculairve.

J. 8. R. Russel en déerit un aulve qui esl situé vis-a-vis de
l'angle antéro-externe de Uolive inférieure, landis que celui-ci
oceupe le colé posléro-externe de celle olive. Le faisceau de Rus-
sel semble, dans la moelle cervicale, étve plus en avant (que lui,

Le faiscean d'Helweg on péri-olivaire de Bechilevew est dans la
moelle situé un pen plus en avant que le faisceau de Spiller.
St. Barnes (Brain, XX1V, p. 463) aprécisé Videntitd de ce dernier,
donl les fibres se dissocient dans le (roisitme segment cervieal
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el cessenl de consliluer un faisceau dans la région cervicale infé-
rieure : parfoig, néanmoins, on les peul suivee jusque dans la
région lombaive. Il exisle done: un faisceau pyramidal diveet,
un faiscean anlérvo-latéral divecl des pyramides, un faiscean py-
ramidal enlrecroiseé, P. Keravac.

IX. — Biologie ettravail de la cellule nerveuse centrale
par P. Kroxruar. (Newrolog. Centralbl., XXII, 1903.)

Tous les processus psychiques doivent étre produils par deux
factenrs agissant toujours de concerl. De la pérviphérie conslam-
ment exposée & laction des forces partent des excilations qui
sonl constamment conduiles au sein des cellules centrales ; cel-
les-ci les venvoien( passivement & la pérviphérie parles voies qui
s'y rendent. Ces cellules naissenl el meurent continuellement.
Cies deux facleurs échappent complétement & Vinfluence de lin-
dividu. Sans doule nous pouvons nous arranger de fagon que la
périphérie ne réagisse pas, comme dans la narcose, el alors le
centre mental ne manifeste vien, Mais il n'est pag en notre pou-
voird'agiv sur la naissance el la morl des cellules nerveuses.
Tant que lés leucocyles arviveronl au sysléme nerveusx central,
les cellules nerveuses naitront el mourront. Les processus psy-
chiques sont Lous des propriélés de Vorganisme global, mais non
celles des cellules en particuliers Dis que le sysléme nerveux
cenfral est 1ésé, T'aclivité menlale présente des lroubles pavee que
les communicalions élant anéanties, linfluence rvéciproque des
organismes élémentaires qui conslifuent le metasoon se [rouye
allérée. P. Keravar.

X. — Trajet anormal du faisceau pyramidal; par E.
StTraEussLER. (Newrolog. Centralbl. XX, 1901.)

Homme de 66 ans, mort 58 jours aprés une allaque d'hémi-
plégie gauche. A autopsie, vien d’apparvent dans T'oxgane cen-
Lral préposé aux parvalysies, Larclérve sylvienne droile conlientun
thrombus organisé, polypiforme, qui obture la lumitrede Fartére
moins un élroil canal. Ces pitces n'onl pas élé examindes au
microscope. Mais on a, par la méthode de Marehi, éludié la dé-
générescence du faisceau pyramidal, dans le pédoncule cérébral,
la protubérance, le bulbe ; elle présente les limifes des pyrami-
des en vapport avee le colé lésé.

Voici 'anomalie (figures.)

A pactiv de la pottion infévieure de U'entrecroisement, en un
point on contre le bord inlerne de la corne anlérvieure du colé
oppose, se dessinent les [rousseaux du cordon enlrecroisé anlé-
rieur de Hoche, il exisle une dégénérescence éparse qui se perd
dans le Lerritoive du venflement cervical, au niveau du 6v seg
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ment cervical : les fibres sont en dehors du champ du cordonan-
térieur des pyramides.

Apres lentrecroisement, les fibresde ce cordon qui correspon-
dent au colé 1ésé s'éloignent de la périphérie : onen relrouve
cependant quelques-unes vers la pie-mére dans la moelle cervi-
cale inférieure ; ef, dans la moelle dorsale, elles forment un
Lrousseau ininterrompu qui va jusqua la périphérvie anlérieure
de la moelle ot elles déevivenl un crochet de coté ; ce sysléme
est encore distinet plus bas dans la moelle lombaive supérieure
el, dans la moelle sacrée, il est aussi marqué pavquelques débris
isolés.

Le cordon latéral des pyramides du méme colé est alleint jus-
(que dans la moelle lombaire supérieure ; la dégénérescence est
des plus accusées dans la moelle dorsale.

Le cordon latéral enlrecroisé conserve, dans la région de l'en-
[reeroisement, ses limiles normalesenavant, mais, latéralement,
il envoie nombre de [aisceaux jusqua la périphérie, envahissanl
ainsi le champ du cordon latéral du cervelel.

Dans le renflement cervical la dégénérescence de Laire du cor-
don latéral des pyramides pousse une poinle ininlerrompue en
avant el en dehors dans le Lerritoire du faisceau de Gowers donl
elle occupe la plus grande parlie. Les zones limiles externes el la
zone mixte des cordons laléraux sont envahies par des (rous-
seaux disperseés, de sorle que la corne lalérale est enfourdée de
débris de dégénérescence ; ici le domaine du cordon latéral du
cervelel est en une zone ¢lroife assez purement conseryie.

Dans la moelle dorsale, le faisceau pyramidal se colle élroile-
menl aux cornes postéricures el dépasse en avanl la corne laté-
rale, de sorle que la limite latérale n'enest pas du tout distincte.
La dégénérescence dans laire du faisceau de Gowers diminue
forfement d'élendue en deseendanl mais elle n'a complétement
cessé que dans la moelle lombaire. P. Keravar.

XI. — Examen histologique du systéme nerveux central
dun malade affecté d'idiotie amaurotique familiale de
Sachs; par E. Frey. (Neurolog. Centralbl., XX.1901.)

Idiol de 18 mois, athrepsique, rvachitique, a fronl lrés bag,
aveugle mais cherchant la lumitre. La macula sous forme de (la-
che bleudlre mesuve un diamétee papillaive 1/2 : les limiles en
sonl indistinetes, le milieu en est occupé par un poinl rouge-ce-
rvise d'un cingquieme de diamétre papillaire. Les papilles d’appa-
rence normale sonl cependant un peu plus brillanles que d’ha-
bitude et les vaisseaux y sonl un peu étriqués.

Déglulition difficile, salivation profuse. Membres supérieurs en
flexion au niveau des mains el des coudes. - Pieds équins, Con-
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tracture spasmodique des extrémilés. Constipalion. Morl d'é-
clampsie aprés 2 mois de séjour & Uhopital.

Autopsie. — Consislance carlilagineuse de I'écoree des lohes
frontaux el parviétaux, du cervelet, de la partie du centre ovale
conligué au corps calleux. Moelle plus dure que normalement :
subslance blanche des cordons postérieurs de la moelle dorsale
inférieure un peu grise el luisante. Clest Loul.

Trailement des pitces par les procédes de Mueller, Marehi,
Weigerl el Wollers (ligures.)

On conslale une dégénérescence descendanle des pyramides,
surtout des cordons laléraux, moindre des faisceanx de Gowers ef
des laisceaux cévéhelleux. Les cordons postéricurs, nolamment
les cordons de Goll, sont dégéndrés dés la moelle cervicale jusque
dans la moelle dorsale inférieure : on remonle ainsi jusqu’a leurs
noyaux hulbaires. La subslance grise, celle surtoul des cornes
anlérvieures de la moelle cervvicale, conlient des débris de mve-
line : dans la moelle sacrée, lallération, insuliforme, empitle sur
les groupes médians, laléraux, cenlraux des cellules.

Dégénérescence excessive des pyramides du bulbe, de la for-
malion réticulairve, des pyramides de la protubérance, des fibres
prolubérentielles transverses ; moindre du raban de Tteil, des pé-
doncules cérébellenx supérieurs. Intégrité des colonnes de Clarke,
des corps resliformes, de hypoglosse, du trijumeau, de la subs-
tance de Semmering, de Penlrecroisement des pédoncules eéré-
helleux supérieurs, de loculomoleur commun.

Amyélinie de la partieTde la couche oplique qui recoit les fibres
cenlriptles de Uécoree. Intégrité desnoyaux rouges. Alléralion de
la portion médiane et’latérale du pied du pédoncule, et de la
capsule externe. La~capsule inlerne est surtoul dégénérée dans
les points o les pédoncules eérébraux commencenla se dévelop-
per molles de myéline ¢t cellules granuleuses). Intégrilé du
noyau lenticulaire, de la commissure anlévieure,'du corps calleux.,

Magnifiques [dégénérescences corlicales principalement des as-
cendanles, du lobe oceipital ; amyélinie moins absolue des lobes
frontaux et temporaux : déchets de myéline plein les vaisseaux
el en dehors des vaisseaux,tlrés peu de fibres radiaires, pas de fi-
bres langentielles. Aucun élément d'inflammation. Cellules pyra-
midales extrémement dégénéréesTtout a fail déformées. Aucune
anomalie de forme_des circonvolutions, des sillons. Volume du
cerveau normal.

Le noyau dentelé du cervelel, la substance blanche céréhel-
leuse, conliennent énormément de gros grumeanx’de myéline :
les altérations sont moins’prononeées dans les circonvolutions de
cel organe. Dégénérescence netle de la bandelelte_oplique et du
chiasma. Nerfs opliques indemnes.

Conelusions. — Co n'est pas un arrét de développement congé-
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nital. Cest un processus dégénératif exclusivement extra-utérin,
qui a porlé sur loul le sysléme nerveux cenlral, el avant fout
sur U'écorce des hémisphéres eérébraux ; il s'en est suivi une dé-
chéance des libves du cervean moyen, prolubérance, cervelel,
hulhe, et de la moelle. Co processus est descendn par les eornes
anlérieures, puis vemonlé parles cordons postérieurs (dégéndres-
cence ascendanle). P. Keravar.,

Xll. — Piqiire de la 8¢ paire dorsale gauche au niveau du
ganglion spinal parA. WarLeneere (Neurolog. Centralbl, XX
1901.)

Ce nerl a 666 piqué au point ol sorldela colonne vertébrale,
closl-d-dive pris du ganglion spinal. On conslale : 1o une faible
hypo-esthésie de la peau dans la région comprise enfre le sler-
num et le mamelon gauche, surtoul prononeée le long du 3¢ car-
filage costal ; 20une forte hypo-esthésie le long dela face inlerne
du bras du méme edbé, & partie de la cavilé axillaire jusqu'a 9
cenlim. au-dessus de Uépitrochlée, 1l existe aussi de Uhypo-es-
thésie le long de 'épine de Tomoplate : eelle-ci pourrail prove-
nir des lésions accessoives, (Figures.)

Enfin, au début, le malade a éprouvé dela dyspnée el une sorle
d'angoisse précordiale. Ces phénomenes rapprochés du ralentis-
sement prolongé du pouls pourraient hien (eniv & la section des
rameaux sympathiques de la3e paive dorsale, qui vont au plexus
aortique, au plexus pulmonaive, ef, indiveclement, au plexus car-
diaque, P. KEravar,

XIII. — Un cas de lésion traumatique de protubérances
sans lésion du créne, par St-Orvrowskt. (Newrolog, Cen-
tralbl. XX. 1901.)

Un homme vecoit un coup de coutean au edlé droil de la nu-
cue. [Ldélermine i 1o & droite, une pavalysic du frijumean, de
Poculomoleur externe, du facial, de acouslique; 20 & gauche, une
hémiparésie passagére et une hémiparésie persistanfe. Clest 1d
la paralysie alterne inféricure de Millard el Gubler.

Au moment de Lattentat, il tenait la téte fortement fléchie en
avank et vers la gauche. Le couteau long el élroil a perforé In
couche museulaire et la membrane obfuratrice postérieure, toul
conlre le hord externe du trou oceipital, el a pénétrd dans la ca-
vilé erdnienne, en se divigeant en avant, Son ftranchant a di
rester parallple & la surface du bulbe, ce dernier élant demenpd
infact sur presque loule sa longuenr,

Il faul distinguer dans le complexus sympfomatique les dégils
dirvecls et cenx en rapport avee la compression délerminée par
Ihémorrhagie.Ainsi 'hémiparésie passagére tienl & la compression
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de la partie antérvieure de la profubérance, mais pas Uhémianes-
thesie. 1Ly a lien de eroive quil ¥ a eu lésion du colé droil de la
profubérance, el, par suite, du ruban de Reil, des noyaux des
nerls craniens  une hémorrhagie intra-cérébrale pent également
avoir délenil une certaine portion de Ia substance du cerveau.

Le novau du facial a éL¢ le plus alleinl. La pardsie de 'oculo-
moteur externe, legire el transiloire, ne lenail peul-tlre qui
une compression hémorrhagique du noyaw. Plus alfecté, le noyan
sensilif du trijumean ; Pinlégrité de son noyau moleur Lrace la
limile supérieure du foyer.

Le tevriloive nueléaive de Tauditif est bien lvop grand pour
quune lésion eivconservile de la protubérance enlraine une sur-
dileé totale : Vouie, i, & 6L¢ Ledés alleinle & droile mais elle s'esl,
améliorée ullérieurement ; le nerf cochléaive élail Iésé. Au nerl
vestibulaire, ou au noyau vestibulaive, ou encore au pédoncule
coréhelleux moyen, il convienl de vatlacher les Lroubles de 1'é-
quilibre conslalés ; une lésion du (rone de lauditil peut encore
les produire. Clest & Uirvitalion du nerl vestibulaive (canaux se-
mi-cireulaires), que se ratlache le nystagmus envegisteé (Gyon,
Bechterew). Aux canaux semi-circulaires allérés dunedlé on
pourrail imputer les troubles de coordination des membres droils,
qui disparaissent sous linfluence d’'nn point d’appui.

Cel homme est menaeé de perdee Uil dreoil par ophlalmie
neuro-paralylique, en vertu du concours de la paralysie du facial
el de celle du trijumean : il ne peut fermer U'wil, est privé du
réflexe palpéhral, de Vaclion trophique des fibres du trijumeau,
a de l'anesthésie cornéenne el conjonelivale ; la kéralile s'ins-
talle. P. Keravar.

XIV. — 8’agit-il d'une atrophie musculaire d'origine né-
vritico-spinale ou d'origine myopathique; par T. Conx,
{Neurolog. Centraldl, XXI, 1802.)

Une fillette de 15 ans dont Phérédilé est ppul-étee un pen char-
gie se plaint depuis Lrois ans d'un affaiblissement progressil des
membres inférieurs. On conslale : paralysie de Lous les muscles
inperves par le seiatique poplité externe des deux colés accom-
pagniée de confraclurve des pieds (aspect varus-équin) ; faiblesse
des museles du bassin el surlout du moyen fessier des deus cotés
¢galement ; pseudo-hypertrophie des mollels ; diminution ou
dispavition de Vexcitabililé éloctrigue de tous les muscles para-
Lysés qui sonl innerves par lo sciatique poplité externe ; réaclion
dégénérative parlielle des denx extenseurs propres du gros orleil.
Intégrite des réflexes lendinenx efb de Lo sensibilite, mais il y.a
e anu déhut des douleurs lancinantes. Efaf normal de la face, du
trone, des extrémilés supdrieures : lo visage esl cependant un
peu houlli, les mouvements de la physionomie sont faibles.

i




56 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

L atrophie musculaire progressive esl indubilable.

La démarche, 'examen de la motilité, Te début de afTection
par les pelils muscles des pieds, I'dge de la malade, la réaction
dégéndéralive partielle, les douleurs lancinanles du début, sonl
en faveur de la névrite spinale de Chareot, Marie, Holfmann,
mais ¢'en serait une forme alypique i cause de la parésie hi-
live des museles du bassin, el de 'hyperfrophie des mollels.

Est-ce de la dystrophie musculaire progressive ? Ce diagnostic
aurait pour Iui : Phyper(rophie des mollets, qu'on la considiére
comme réelle ou pseudo-hyperlrophique, la parlicipalion pré-
coce des muscles du bassin, la conservalion de la sensibilité,'ige
de la malade, le facies quelque pen myopathique. Lintégrilé des
triceps fémoraux explique la persistance des véflexes palellaives,
Mais ce serail aussi une forme atypique & raison de exislence
de la réaction dégénéralive de eoncert avee le début de la para-
Iysie par le groupe_ des muscles qu'innerve le scialique poplilé
externe.

Il n’y a pas de diagnoslic possible. P, Keravar,

XV. — Un cas de chorée chronique progressive avec au-
topsie ; par le Dr ne Buek. (Journal de Newrologie, 1904,
ne 17.)

Les conclusions dégagées par lauleur peuvent se résumer
ainsi : Dans la chorée chronique le (rouble hyperkinélique est
fonetion du faisceau extra-pyramidal el de ses cenlres : rien ne
g'oppose & ce que la démenee y soit primaire. Les lésions hislo-
pathologiques de la chorée chronique rencontrées jusqu'ici n'of-
frent pas d'unité el sont d'ordre encéphalilique, gliolique, dégé-
nératif, ete. Ces différentes lésions reconnaissent vraisemblable-
menl une éliologie variable. La chorée chronique esl une alloe-
tion héréditaive et familiale due vraisemblablement & une résis
tance insuffisante des cenfres psycho-moleurs. Celle pathoginie
ge rapproche de celle de I'épilepsie lardive, du (remblement si-
nile, de la myoclonie familiale, ete. G. Dexny.

XVI.— Histopathoiogie de la paralysie générale ; par le Dr
nE Buck. (Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique, 1904,
ne 117.)

Se basant sur I'étude histologique, & 1'aide des méthodes les
plus récentes, de dix cas de paralysie générale avérée, Lauteur
admel que celte alfection est constitude par une encéphalite chro-
nique d'origine toxi-infectieuse. Il ne se prononce pas sur la na-
ture, spécifique ou non, de cetle Loxi-infeclion, qui inléresse tous
les éléments du cortex sans qu'il soit possible de dire quel est
celui d'entre eux qui est atleint le premier. En foul cas, quand le
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processus esk en pleine évolution on assisle & la regression des
¢léments parenchymaleux qui commence par lescorps cellulaives
¢l les tubes de myéline pour finir par les fibrilles cyvlindraxiles,
La conelusion qui se dégage de 'ensemble de ces recherches
¢'esl qu'il n'exisle pas de lésions spéeifiques de la paralysie géné-
rale et que le diagnoslic histopathologique de cetle affeclion doit
&lre fondé non sur la considération d'un seul élément,mais sur
T'ensemble du tableau qui comprend les alléralions vasculaires
avec leur manchon cellulaire périvasculairve composé en grande
partie de cellules plasmaliques, les cellules en bitonnet, la dis-
posilion irrégulicre des couches cellulaives, les cellules nerveu-
ses sclérosées, la disparilion des fibres tangenlielles el suprara-
diaires, 'altération profonde des fibrilles intracellulaires, ete.
M. de Buck admet, en oulre que les cas de paralysie générale a
forme expansive et délivanle sont remarquables par le grand
nombre de cellules présenfant le mode de regression chromolyli-
que (chromolyse, achromaltose, désagrégalion moléeulaive, dégé-
nérescence graisseuse, ele.), landis que les formes démentielles
pures se manifestent surtoul par la présence d'un (rés grand
nombre d'éléments cellulaires sclérosées, G.D.

VIlI. — Hypertrophie etlésions (tumeur)du ganglion sym-
pathique cervicaldansun prétendu cas de paralysie gé-
nérale ;par le Dr pe Buck. (Bull, dela Soc. de méd. nient. de
Belgique, février 1904.)

Obgervation d'un homme de 46 ans qui élait alleinl d'un dé-
live généralisé el incohérenl avec agilalion et quelques signes
physiques de paralysie générale, d l'aulopsie duquel on (rouva une
selérose du foie,des reins, de la rale, ele.,ef un volumineux fibro-
sarcome du ganglion supérienr du sympathique cervical gauche.
Les centres nerveux ne présenlaient aucune lésion macroscopi-
que ni microscopique.

En présence de ces résullals, Fauleur eslime qu'il a eu affaive
non & une paralysie générale, mais a un délive d'origine infec-
tieuse ou toxique. Quant & la Iésion du sympathique cervical,
elle aurait seulement déterming les (roubles pupillaires consla-
tés pendant la vie du malade. G. D.
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I. — De la chorée de Huntington ; par G. ReNvart. (Bull.de
la Soe. de méd. ment. de Belgique, 1904, ne 116.)

L'auleur relate quatre cas de chorée de Hunlinglon el rappelle
les principaux caracteves de cetle alfection qui est essenliellement,
hévédilaive et familiale,ne se renconlre jamais avanl la trenlitme
année, g'accompagne toujours de froubles psychiques de nature
démenlielle et se (ermine invariablemenl parla mort au houl
de 10, 20 et méme 30 anndes, G.D.

Il. —A propos du syndrome de Raynaud ; parle Dr P, Ma~
soIN. (Bull, de la Soc. de méd. ment. de Belgique, 1904, no
114.)

Adoplant Topinion des auleurs qui fonl renlrer dans le syn-
drome de Raynaud la pluparl des [roubles angio-lropho-neuro-
tiques (asphyxie des extvémilés, acrocyanose, érylhromélalgie,
adiémes spéciaux de la main ou du pied, ele.), M. Masoin relate
I'observalion d'une femme de 48 ans, idiote el épileplique, donl
le membre inférieur droil esl terminé en forme de massue ayee
hypertrophie du tissu cellulaive sous-culané, cediéme dur, cya-
nose de la peau, ele.

Sang nier que des Iésions nerveuses, inconlestables dans le cas
présent (raideur des membres inférieurs, exagéralion des ré-
flexes lendineux), puissent provoquer a la longue de semhlables
troubles angio-tropho-neurofiques, l'auteur incline & croire
qu'en réalité lesallérations névrifiques, sivolontiersincrimindes,
sont plutot le résultat que la cause de pareils troubles. Ceus-ci
seraient conditionnés lantot par un spasme des vaisseaux (hys-
{ériques) ou par une lésion des luniques avlérielles, tantpl par
des lésions centrales avee dégéncérescences périphériques (idiols,
épilepliques), (. DEny,

1II.— Nystagmus associé ; par E. Stransky. (Neurolog.
Centralbl., XX, 1901.)

Prenez un individu indemne de tout trouble du coté de 'appa-
reil optique, dioptrique, locomoleur des yeux, indemne égale-
ment d'affections organiques du systéme nerveux, de foul nys-
tagmus apparent, et ouyrez-lui ayec précantion an maximum i
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laide des doigls la fente palpébrale ; puis, priez-le de fermer
Peil en dépil de celle résistance, mais lentement, vous verrez en
quelques eas les eonfraclions convulsives de T'orhiculaive palpé-
bral qui lutle conlre Pobslacle slaccompagner d'une oscillalion
rapide du globe de I'eil, horizonlale ou oblique.

Quand les efforts du palienl sonl assez énevgiques pour qu'il
surmonte parliellement ou folalement la vésistance, le nystagmus
cesse géndéralement, nolamment lorsque meil esl dévié en dedans
el en haut : toulefois on le voil parfois encore méme quand le
globe occupe celle position. I1 n'est pas vare de l'observer rien
qu'en maintenanl simplement en haut ou en levanl simplement
la paupitre supérvieure : cela suffit pour provoquer des conlrac-
lions l']nllfl'.l.l[ll]'lit}l](“.-i dans le conslvicteur. 11 existe cependant
des sourees d'erveur. Telg les (remblements du globe au moment
dune tréve @il faut sassurer préalablement gfils ne surviennent
pas quand les paupiéres jouissenl de leur éearlementl naturel, ef,
procéder aux examens en faisanl fixer le sujet en avanl. 11 faut
aussi se défier du déplacement de la conjonetive bulbaire : quand,
par exemple, le globe esl dans la votation en haul, le véseau vas-
culaive de la conjonclive se déplace s vapidement de eolé el
d'autree sur le résean vasculaive épiseléral, quion peul croive & un
lremblement conlinu de 'wil enlier. N'attribuons dore la valeur
d'un vésultat positif’ gu'en ewpérimentant sur les dewa globes con
vergeant en avant.

Qualre observalions & l'appui. Discussion.

« (Vesl, dit Fauleur, un phénoméne sui generis : ce n'esl pas d
veai dive du nystagmus. C'est un mouvement associé frémulant
de museles synergiques. 1l émane de 1'excitalion du noyau du fa-
cial oculaire qui ireadie par le faisceau longitudinal postérienr. »

. KEravar.

IV. — Ophthalmoplégie interne traumatique ; par E.
ScuvLTze, (Centraldl, f. Nervenheilk, XXVI, N. F. XIV, 1903.)

Un homme de 45 ans esl affeclé d'une mydriase persislanle
de I'eil gauche ; toute réaction & la lumicre, & Uaccommodation,

& la convergence y a disparu; il esl incapable daccommoder

‘suns appeler & son aide des yerres convexes de2 D a2 D 5. En
un mol il existe une parvalysie isolée du musele ciliaive el du
sphincter ivien. M. Schullze pense qu'il s'agil dune lésion du
noyau de oculomoteur commun, probablement d’une hémor-
rhagie, P, Keravar,

V. — Des vomissements stercoraux dans l'hystérie ;
par L. E. BreGmaN. (Neurolog. Centraibl,, XX, 1901.)

11 s'agil d'une hystérique de 23 ans qui présenta de Phémalé-
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mése, des vomissemen(s slercoraux, du mélena, un prolapsus
rectal, de la dysurie, de 'aménorrhée. La multiplicité des acei-
dents, leur versalilité, Paclion sur eux de l'influence morale, 'a-
mélioration si considérable quia suivi l'intervention opéraloire
conlre e prolapsus, (oul indique la nature hyslérique de la ge-
nese.

Les vomissemenls slercoraux s'accompagnaient de suspension
des selles et de celle des gaz. Llocclusion inlestinale étaita croirve,
mais l'inconstance de leffet évacualeur des douches d'Hégar
permetlait de penser & un obstacle intermillent & la cireulalion
des matitres ou & une obluralion variable du calibre de linles-
lin. S'agissail-ilde conlractions spasmodiques passagires ou d'une
alonie quasi-paralylique des museles du conduit ? L'abdomen
¢tail ‘assez uniformément tendu, sans saillie spéciale d'anses in-
leslinales. Le vomissemenl se composail : tantol d'un liquide fé-
caloide déeolové, tantot d'un liquide contenant des crolles plus
ou moins grosses. Impossible de délerminer le sidge de I'obsla-
cle qui fantot pouvait occuper l'inlestin gréle, tantot pouvait sié-
ger dans le gros intestin. Une opération exploralvice etl élé mal-
honnéte. La facilité avee laquelle chez ces malades apparaissent
les symptomes les plus inquiélants laisse & penser que, sur ces:
terrains de la prédisposition névropathique el de Phyperexcita-
bilité réflexe, des alléralions insigniliantes suffisent & déchainer
les troubles fonclionnels les plus graves. Peul-élre avail-on
affaire & des mouvements anlipéristaltiques (Nothnagel, Gruelz-
ner, Kirstein, Mithsam, Hoorweg, Briquet, Treeves).

L'hématémese est, & raison de I'évolution, inexplicable par un
uleere de Ueslomac. Les hémorrhagies infestinales concomilan-
fes, P'hémoplysie des commémoralifs indiqueraient I'hémophilie
que réfule Uhistoive el U'examen de la malade. L'origine huccale
ou pharyngienne du sang de Peslomac ne s'applique pas aux
symptomes sidivers el si graves du eoté de I'intestin dont la sur-
face esl du veste lisse (prolapsus), intacte. Il n'y a ni uleére gas-
trique, ni uleére infestinal.”(Vest une rvéaction insolite des mu-
queunses, P. Keravar.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. — Fréquence et étiologie de la démence précoce ;par J.
Crocq. (Bull., de la Soc. demédecine. ment. de Belgigue, 1903
ne 117.)

Les recherches de Tauleur ont porlé sur 150 hommes et 150
temmes. Sur ce lotal de 300 malades, il a frouvé 47 démences
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précoces,soit 15, 66 % (non compris les délives syslémalisés) dont
19 chez des hommes et 28 chez des femmes, ce qui donne pour
les premiers la proportion de 12,66 %, el pour les secondes de
18,51 %.

Au point de vue de Uage, le plus grand nombre des cas a ¢lé
observé, chez les femmes, entre 30 et 35 ans et chez les hommes,
entre 20 el 30 ans : la démence précoce [précoce eu égard an dé-
but des troubles mentaux plulol qu'an point de vue de dge)
serail done plus lardive chez la femme que chez Thomme.

M. Crocq s'est efforeé ensuite de déterminer les facteurs élio-
logiques qui ont donné naissance & la maladie. Sur ces 47 cas, il
a nolé 32 fois des antécédenls névropathiques ou psychopathi-
ques, soil une proportion de 68,08 %.

Parmi les canses occasionnelles,'auleur croil quiil faul placer
en premitre ligne les chagrins chez les femmes, le surmenage tn-
tellectuel el les traumatismes eraniens chez les hommes. Pour dé-
monfrer la réalilé de ce dernier facleur éliologique de la démenece
précoce, M. Croeq, cile les observalions de qualre malades (3
hommes el 1 femme) le développement de laffeclion a été pre-
eédé plusieurs mois ou plusicursannées auparavanl d'un violenl
{raumalisme du erine. G. Dexy.

Il.—De I'0bsession dans ses rapports avec la psychasthé-
nie curative ; par le v Maranpox pE MoNTYEL. (Bull. de la
Soc, de méd. mentale de Belgique, 1905, no 115.) g

Lauteur,dans ce travail, fail le procis de la théorie intellectuelle
el de la théorie aboulique des obsessions, quil s'eflforce dexpli-
quer par un lrouble particulier de I'émolivilé consistant dans
une insuffisance congénifale du capilal nerveux émolif des ohzé-
dés. Cesl celle psychasthénie émolive qui serail la cause unique
de I'état obsédant avec son aboulie si caraclérislique de I'appari-
tion soudaine de Uidée (yrannique qui s'impose & la volonté de la
lulle énergique el inulile que soulienl conlre elle l'ohsédé des
crises d'angoisse qui éclatent a l'improviste el & des inferyalles
variables comme des convulsions, enfin de la rarveté excessive du
passage & lacle alors que la force impulsive qui pousse le malade
esl énorme. G. D,
111, — Association chez un idiot delamaladie de Raynaud

et de gangréne neurolique cutanée multiple; par le Dr de

Buck. (Bull. de la Soc. de médecine ment, de Belgique, 1904,

114.)

Slappuyant sur les graves lésions observéesa la fois du colé du
gysléme nerveux cenfral, des nerfs el des vaisseaux chez unidiot
qui élait atteint en outre de maladie de Raynaud el de gangréne
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neurolique culanée mulliple, Fauleur eslime que 1e sidge prin-
cipal des 1ésions qui commandent les processus vaso-moleurs pe-
riphériques se lrouve dans la subslance grise cenlrale péridpen-
dymaive qui conslitue Uorvigine du sympathique. 11 y aurait done
lieu de déerire en neuropathologie médullaive le syndrome de
celle substance grise, comme on déerit le syndrome des cornes
anléricures el le syndrome de la subslance grise cenlro-poslé-
vieure. En un mol, c¢'est Uallération de la subslance grise péri-
épendymaire qui donne lieu aux (roubles vaso-moleurs, (rophi-
ques, séeréloires, el aux erises viseérales propres i cerlaines al-
feetions de la moelle, ainsi qu'd cerlaines trophonévroses, Ghez
I'idiot en question, on peul admetlve que c'esl la constitulion
défecleuse ab ovo de son systeme sympalthique, aidée de quelques
irritations périphériques anormales qui a provoqué les lésions
vasculaires ayant abouli & la sclérose el & la gangréne. G. D.

IV. — Contribution & l'influence réciproque des aliénés les
uns sur les autres ; par . Naucke., (Newroloy. Centralbl.,
XX, 1901.) Observalion d'infeetion musicale.

Les délires se communiquent extrémement varement dans les
asiles. C'esl que généralement chaque malade s'occupe de soi, ne
fait pas ou fait superliciellement altention aux aulves, quil ne
s'élablit pas de relalions cordiales. (VestUinverse de ce qui a lieu
dans la famille, chez les gens maviés ¢ dou la [olie & devx. 1l
existe ¢galement peu de délivanls systémaliques qui préchent
leurs idées délirantes & qui veul ou non' les enlendre. Les mala-
des se rendent Leés bien compte de la bizarrerie des idées de leurs
voisins ; ils en sont peu impressionnés el ne fonl quien rire. Avee
le temps ils deviennent trés égoisles, el leur sensibililé morale
s'allaiblit trop pour qu'ils prennent part aux idées el menées
d'autrui. M. Naecke a cependant yvu, en mars 1900, un paralylique
général présenter des idées de grandeur spéciales qu'il (enait
d'un de ses compagnons el auxquelles il croyail : la digparition
en ful lout aussi rapide que Favail 606 la géndse, lanl elles élaient
superficielles ; elles furent remplacées par ses idées propres. La
crédulité des paralyliques el des dibiles esl noloire. Nous en
avons (ouché un mot dans notre Pratique de la médecine mentale,
page 260. Plus fiéquente est Vimitation des acles, surloul chez
les débiles el les calatoniques. Tel celui dont parle M. Naecke,
qui suivail conlinuellement un aulre malade el marchail du
méme pas que lui.

Voici maintenant un eas unique de contaminalion musicale.
Un imbécile agilé, jadis alleinl d'épilepsie, chante une série d'ac-
cords sans fin qui imprégnent & ce poinl un anlre imbéeile plus
oblus, dysacousique el muel, quil répile souvent celle mélodie,
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longlemps de suile, sur un mode identique ou pea modifié. F..
[redonne une sorte de danse des ours (voir le lexte musical dans
Ie mémoire), ou la chanle carrément en sappuyant au mur ou
en se balancant & Nunisson sur une jambe el sur Faulre el sou-
vent en se bouchant les oreilleg ou en saccompagnant de la
main sur quelque objel sonore. 11 syllabe parvfois ecel air el y
introduit quelques variantes : de temps & autre il alterne avee
quelque chant populaire. D.. 11;.:|L de méme ou & pen prés dans
la mesure de ses moyens ; il n'y introduil pas de syllabes ni de
mols, ses gestes coucumilunts sont plus pauvees el plus raves, il
ne séléve jamais a la hauteur de chants populaives. 11 st dvi-
dent que Do a pris & F. celle mélodiey, car . a habité [rés
longlemps une chambre voisine el D. I'a souvenl enlendu dans
le couloir commun : ¢est la méme suile daccords, le méme lon,
le méme vythme. Il est probable que F. a inventé ee molif : il
esk cerlain que D. est incapable d'én inventer aulant. (Vest un
cas & placer & eolé de la folie imposie. P. Keravat,

V. — Sur le diagnostic différentiel de la maladie de Kor-
sakoff ; par les Drs 5. SoukuaNofFF ¢l BoNTENKO. (Journ. de
Neurologie, 1903, nes 22 el 23.)

Les auleurs passent en revue dans ce (ravail les différents
complexus symplomaliques appartenanta laleoolisme ehronique,
i la confusion menlale, & la démence sénile, & arlérvio-sclérose
céréhrale,aux tumeurs cérébrales,i ln syphilis cérébrale,a la pa-
valysie générale, & la polioencéphalile hémorrhagique supéricure
ele., qui de prés oude loin peuvent simuler le syndrome (e
Rorsakoll: celui-ci est considéré par MM.Soukhanoll et Bonlenko
comme une forme morbide aulonome, caraclérisée & la fois par
des (roubles psychiques (amnésie des fails récents et de la vie
couranfe, fauusses rvdéminiscences, confabulations, ele.), el des
phénomenes polynévriliques, ces derniers n'élant loulefois pas
indispensahles. G. .

VI.— Un moyen épilepto-frénateur héroique : le décubitus
latéral gauche ; par J. Crocq. (Bull. de la Soc. de méd.ment,
de Belgique, 1904, no 117.)

Le moyen rvecommandé par le D Croeq,d'apris le De Mae Co-
naghen (d'Edimbourg),consiste & placer 1 ‘épileptiquesau débul de
son acctes, sur le colé gauche : les convulsions cessent immddia-
fement. « Jusqu'd présent, afficme le De Crocq, je n'ai vu aucun
aceds posisler 4 cetle praligue poursyu qu'on Vapplique au début
de la période tonique. Je ne donle pasque des exceplions puissent
conlredive celle régle, mais je n'en suis pas moins persuadé que
nous possiilons dansledécubitus latéral gauche un moyen hérofque
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d'arréter les accés d'épilepsie el peul-¢lre aussi un proeddé de na-
ture & diminuer leur fréquence el leur intensité. » (1). G, D.

V1I. — Action toxique des troubles viscéraux dans la ge-
nése des psychoses ; par le Dr Derousarx, (Bull, dela Soe.
de méd, ment. de Belgique, 1904, ne 116.)

Ce (ravail est destiné & montrer que les maladies du carur,chez
les sujels prédisposés sonl susceplibles de provoquer apparilion
de troubles mentaux par insuffisance fonclionnelle du foie. Les
troubles psychiques offerls par le malade correspondaient au fa-
bleau clinique que cerlains auleurs décrivent encore sous le nom
de manie chronique,que d’aulres,plus nombreux, lendent & ratla-
cher & la démence précoce. Sans se prononcer sur ce point de
nosologie,l'auteur estime que le mieux est encore de considérer
la psychopathie de son malade comme une psychose dégénéralive
mise en aclivité parun facteur éliologique de nature foxique,que,
dans l'espiee, il convient de rvallacher & un trouble grave de la
glande hépalique.A noler que les lésions hislologiques conslalées
au niveau des lobes fronlaux intérvessaient a la tois les cellules,
Jes vaisseaux el la névoglie. G D

VIII. — Des limites de la cegnition en psychiatrie; par Ii.
Gaure. (Centralblatt . Nervenheitk, XXVI, N. . X1V, 1903.)
La psychialrie a peu bénéficié des recherches anatomiques. Les

¢lucubrations invenlées par la théorie des localisations, les théo-
ries ¢dilides par anaflomie ellla physiologie constiluent des asser-
tions sans preuves, toules arbitraires. La chimie physiologique
n'a poinl encore produil de travaux capables de servire de ca-
nevas aux problemes de la psyehiatrie. Rien de plus juste que
de eollaborer aux recherches de psychologie expérimentale, mais
quant & voir en elle la seule voie du progrés possible, c'est une
aulre aflaire. Ce sonl en réalité linfrospeclion direcle, l'aulo-
observation el Pobservation d'aulrui, donl nous nous servons ef
devons continuellement nous servir dés que nous voulons com-
prendre les relations des phénoménes psychiques. Nous en
sommes encore presque absolument a collecter el ddéerive de
faits. P. Keravar.

IX. — Contribution & l'étude des obsessions syndromi-
ques de la névrose de défense ; par W. STROHMAYER. (Cen-
tralbl. f. Nervenheilk, XXVI, N I". X1V, 1903.)

1l s'agit d'un homme de 45 ans; il s'est masturbé élantjeune jus-
qu'a la classe de philosophie ; a cetle époque, un de ses camara-
(1) Dans la pluparl des cas oi ce procédé a élé appliqué dans
notre service de Bicélre et o lnstilul médico-pédagogique, il n'y

o eu aucun résullaly (BOURNEVILLE)
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des lui fail remarquer les ficheuses conséquences de son vice.
Dis lovs apparait une période de défense. Il tiche de chasser de
son esprit toule image de hldme lui rappelant le souveniv de
ses praliques génilales ; il est assailli de scrupules, de senli-
ments de honle, de craintes de ne pas réussir. Ses efforls sont
couronnds de succes. Puis les souvenivs simplantent dans la
conscience avee 'idée de culpabilité qui €'y allache, celle fois
sous la forme obsédanle. Toule action normale devienl pour ce
malheureux le symbole d'une masturbalion désirée ou ellectude,
le souvenir de aclion blimable forcant, avee le sentimenl con-
nexe, la volonté contraive du sujet. A cela se subslifue enfin la
tenlation anxieuse de saisir les organes génitaux d'autrui ef l'i-
mage de la eriminalité de Pacle. Dans sa lulle conlre ses idées
obsédanles en faisant appel 4 ses souvenirs conscienls le malade
présente les symplomes de la folie du doute, du deélive du lou-
cher, de la misophobie, des scrupules morbides, des obsessions
sexuelles. Quelques années plus tard une récidive a lien plus
rapide et plus vexatoire. Toul plaisic sexuel excile Uémblion d'un
acte blamable el par suite, les mémes effovts de vejel que jadis.
P. Keravar.

X. — Nouvelle contribution a4 1'étude clinique de 1'idio-
tie amaurotico-paralytique familiale de Tay-Sachs, par
H. Hicier. (Neurolog. Centratbl, XX, 1901.)

Caractérisée par Ualrophie des nerfs opliques, el surtoul de la
macula lutea des deux yeux, celle-ci suivantexceptionnellement
la premitre, el conslitnanl dans limmense majorité des cas ln
note dominante du tableau morbide, la maladie débule graduel-
lemenl, chez un enfant qui s'est normalement développé pendant
plusieurs mois, par de lapathie, la cessation progressive des mou-
vements sponlanés, impossibililé de lenir le dos el la léte droits,
de Phyperacousie. Elle sévil sur plusieurs enfanls nés bien por-
tants sans rigle, sans ordre. Finalement arvivent Uidiotie, le ma-
rasme, & la fin de la 22 ou dans le cours de la 3¢ année de la vie.
Oulbre Vatrophie pure du nerf opligque, la lache jaune est trans-
formée en une grande lache blanche assez limitée, plus oumoins
ronde, ayanl au centre un point assez rond, rouge-brun : ce point
semble ¢lre une lacune o fravers laquelle on apercoil le Llissu
sain, mais 'image est celle de l'embolie de lavtére centrale de la
rétine.Ilen existe 24 cas, chez des juifs, de Pologne, de Lithuanie,
de la Russie du Sud. L'auteur donne observalion de deux nou-
velles familles : 3 fypes.

On ne pourrait la confondre quiavec de la diplégie cévébrale,
assez rave, affeclion familiale qui £accompagne d'alrophie des
nerls opliques. Seulement ici la période lalente est de 7-12 ans,

ARcHives, 20 série, 1905, b XIX. 5



e i LTER el | s w1 M T S W ] el

66 REVUE LE PATHOLOGIE MENTALE.

les malades alteignent Uige de 17 ef 24 ans, Valrophie des nerls
opliques ne saccompagne pas de dégénérescence symélrigque de la
macula,

Les § aulopsies avee 4 examens oculaires que on posside Li=
moignenl d'un progessus dégénéralil, non inflammatoirve, dusys-
teme nerveux central normalement organisé ou défeclueusement
construit, survenanl dans la 1re année de la vie. Déchéance pro-
gressive des grandes cellules pyramidales,des libi'es langentielles,
des fibres radiaives, de Uteorce. Digéndrescence deseendanle des
faisceaux pyramidaux dans lacapsule inlérne, le pédoncule eéré-
hral, la protubérance, le bulbela moelle. Plus ravement lésion de
la racine descendante du (rijumeau, du ruban de Reil, du segment
le plus éleve des cordons de Goll et des cornes anlérienres molbrices,
La véline révele @ Patrophie des fibres des nervfs opliques, un le-
ger odéme de la couche des eellules neevenses, un épaississe-
ment de la conche moléculuire externe el des fibres de Henle
dans la tache jaune. La fovea centratis contienl une subslance
grenue aceolée a la couche granuleuse externe ; ¢'esty pour Mohry
un débris de P'épithélium pigmentaire ramolli b des filets exter-
nes des cones el bialonnels.

Il conviendrail de hien saisiv Uordre de suceession des aceidents
du nerf optique el de la macula, alin de résoudre définilivement
la question de la dégénérescence symébrique de la lache jaune.
Sl était établi que cetld alfection hévédo-familiale, probable-
menl endogéne, enbraine la eéeifé avanl qu'on ail pu percevoir
aucune anomalie dans le necl oplique, on devrail considérer 'a-
maurose, eb peal-élre aussi I dégénérescence de la macula
comme les résullals du processusz dégéndralil du cerveau,

P. KEravar.

Xl. — Du vomissement de matiéres fécales dans l'état
de mal épileptique : par H. Gorrze. (Neurolog. Centralbl.,
XXI 1902,

Femmie de 51 ans, épileplique depuis la puberté, intemée de-
puis 19 ans, Le 20 aveil 897, elle a Vaprés-midi plusicurs atla-
yues d'épilepsie violenles qui se lransforment ultévienvement en
étal de mal. Cest alors quid 5 heures du soir elle vomil & plu-
sieurs veprises des substances qui exhalent & plein nez lodenr
[écale, el qui sonl mélangées de pavcelles dexcréments. A 10
heures loul cesse, Le 8 seplembre 1897, de G & 9 hewres du soir
état de mal suivi du méme phénomine. Le 29 aoal 1899, de 4 a
8 heures du soiv, velour des aceidents. Les élals de mal de courle
durée, el de faible intensile, ne délerminent pas de ces vomisse-
menls-1a.En deliovsde ees incidents vien du colé du tube digestif,
Jamais de coprophagie, :
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Hest a penser que le systéme musciilaive de Uinlestiin ¢on-
tracturé par les spasmes convulsifs a produil une obstruetion
passagere. (Voy. les recherches d'Ossipow. Deulsché Zeitschy, f.
Nervenheith. XV el Obosrénid psichiatrii, 111, 1838, P. KeravarL.

XIl. — La théorie des psychoses d'origine toxique ; par
P. Hewmere, (Centralblat. f. Nervenheilk, XXV, N. I, XIII,
1902.)

Groupons les accidents par séries chimiques : sérvie grasse, si-
rie aromalique, alealoides.

I. — Les composés de la série grasse qui produisent le plus
souvenl des lroubles menlany sont: le chlovoforme; Uiodoforme,
Paleool, I'éther, la paraldéhyde, le chloral, le sulfonal.

Le (¥pe des psychopathies de ¢é groupe, ¢'est la folie aleooli-
que i laquelle réssemblent les aulres. (Voy. Lewin Nebenbirkin-
gen der Araneimittel, 1899.) Toules ces psyehoses pourraienl hien
élre fondues i un grodpe unigie dornl le bype méviterail d'elee
détaillé, car elles émanenl de la ¥ésofption sans modiffeation de
composés agissanl (els quels sue le systéme nerveus. Dailleurs
l nareose quils produisent a toujours le méme cavaclive el par
suite, so théorie pourrail s |1|1p|u;m-| i celle de la genise des dé-
sordres mentaux de semblable origine. Le nmnhlv illes groupes
¢thyliques (G2 H3) renfermés dans la formule de chacun deux
doil jouer son role pathogine, ef les aplitudes délétéres de ces
composés chimiques tientedt peut-étee & le propriété, qui leur
est commune; de dissoudre los subslances graisseiises.[H.Meyer.)

II. — Série aromatique. Un petil nombre de ces composés pro-
voquent des troubles psychiques. L'acide salievlique délermine
du délive avee ou sans dépression préalable. Quelques aulbres; &
Toccasion, engendrenl des désordres menlaux, mais ils sonl si
passagers (u'il est difficile d’en tracer un tableau précis. 11 se
peul que les allures de ces composés i Pégard des subslances
grasses jouent aussi un role psychopathogéne.

111.— Alecalotdes. Les perturhations menlales qu'ils engendrent
sonl bien moins homogenes, Du reste ils sont chimiquement si
différents et si peu étudiés quil est difficile de Sorienter.

Une subdivision pgychochimique parail admissible pour P'alro-
pine ¢t la cocdiné ; une autre pour la motrphine el ses détives < &
cétle dernidve apparliennent: (oubles psychigues aigus ef pas-
sion du malade pour Ie poison. La nicotine; la quinine, la san-
Lonine, ek peul-¢lre aussi Manlipyrineont également leur inléreél.
Sur le mode d'action des alcaloides on sail peu de choses.

L'étude elinigue pacfaite despsyehoses toxiques doil servir d'in-
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froduction & la recherche des subslances de I'économie qui don-
nenl naissance & bien des psychoses sponlandes : ainsi il est des
folies pubérales, qui, élant donné l"aspect des malades,indiquent
Pexistence d'une inloxication. P. Keravar.

REVUE DE THERAPEUTIQUE

[. — De l'action de 1'hédonal sur l'organisme animal ;
par R. S. Lampsaxow. (Neurolog, Centralbl., XXII, 1903.)

Hypnolique aclil el inoffensifl qui, agissanl 4 fois plus que
I'uréthane, posside tous les bons eflels de 'élhyluréthane, san's
{roubler notablement le cceur et la respivation. On peul 'em-
plover & hautes doses comme narcolique pour les viviseclions, et
i pelites doses, comme préliminairve & la chloroformisalion. Chez
les personnes anémiques el délicales, chez celles qui présentent
cerlains troubles cardiaques, il est moins nuisible que 'hydrate
de chloral. S'administre par Ueslomae ou en lavements, non en
injections hypodermiques. P. Keravar,

Il. — Essais de traitement des aliénés sans la cellule et
au moyen de I'hydrothérapie ; par-\V. Avter. (Centralblatt

* f. Nervenheilk, XXV, N. F. XIII, 1902.) — Contribution &
LI'hydrothérapie dans les psychoses ;par W. Avter. (Ibid.,
XXVI, N. F. X1V, 1903.)

Le premicr mémoire a élé analysé dans le Progrés médieal
(1902, nes du3d mai el du 19 juillet.) Dans le second, l'auteur
affirme que les bains prolongés pendant 24 heures diminuenl
progressivementl Uexcitabililé générale el Thyperaclivité céré-
brale. Peul-elre, cel effet s'obtient-il par 'intervention du sys-
tétme vasculaire el simplement par la faligue du cerveau. En
tout ¢as, ce moyen a une valeur pratique el une importance cli-
nique hors de doule, P. Keravar.

lll. — Des paralysies consécutives a4 l'usage du phos-
phate de créosote ; par L. Lewenrero. (Centraiblatt f. Ner-
wenheilkunde, XXVI; N. F. XIX, 1903.)

Deux observalions donl voici le résumé : ;
Les nerls de la téte demeurdvent complétementel constamment

-
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épargnés. Les jambes furent les premicres alleinles; la forme de
la paralysie v fulinfiniment plus grave el plus durable qu'aux bras.
Les museles de la jambe el dupied furenl infiniment plus atleints
que ceux des cuisses. Intégrilé de la sensibilité eutande. Douleurs
ol parvesthésies passageres n'ayani pas joué de roleconsidérable.
Conservation du phénomene du genou. Disparition de la sen-
sibilité faradique dans le territoive du seiatique poplité externe ;
elle élail demeurée dans les muscles du mollel. L'une des
observalions (Obs. 1), trahit quelque atrophie des mains nolamment
de I'éminence thénar. Dans Uobs, 11, on reléve une atrophie nelle
des muscles des jambes el des cuisses vélrocédant apres plusieurs
mois. 11 est a evaindre qu'il ne se produise pas une parfaite gué-
vison, qu’il subsiste des infirmités musculaives dans le domaine
du sciatique poplité exlerne.

M. Lowenfeld eroit a une lésion simullanée des cornesanlérieu-
ves grises, des conducteurs moleurs péviphériques, ainsi que dans
lesparalysies infeclieuses el toxiques.

Rien jusqu'ici n'a été relevé au point de vue de la toxicité de
la eréosole, ou de lacide phosphorique séparément, quanl au
systéme nerveux. Et cependant les deux observalions précéden-
tes prouvent que le phosphate de eréosole esl dangereuxaumoins
en injections sous-cutanees. P. Keravar.

" IV. — Du véronal comme hypnotique, par le Pr FrancoTTE,
(Bull, de la Soe. de méd. ment. de Belgique, 1904, ne 115.)

Le véronal a ¢i¢ adminisleé par l'auteur dans des cas d'insom-
nie dépendanl de maladies nervenses ou menlales (ris diverses :
artério-selérose céréhrale, mélancolie, neurasthénie, folie obsé-
danle, hyslérie,paralysie générale, ele. La dosea varié de 25 cen-
Ligr. & | gr., prisele soir en se couchant dans une infusion d'eau
chaude. D'une demi-heure & une heure apres lingeslion, il se
produil, dans le plus grand nombre des cas, un sommeil calme
suivi 'un réveil exempt de loul malaise. woD.

V. — Principes [fondamentaux de l'électrothérapie des
maladies nerveuses;par M. DoumERr. (Journ. de Neurologie,
1904, ne 19.)

Apris avoir démontré la réalilé des propriétés curatives de l'é-
leclricité, lauleur s'éléve contre 1'idée encore assez généralement
admise que cel agent n'est efficace que dans les affections ner-
veuses ou musculaires el sattache a démonlrer, d'une part que,
Pénergie dlecirique agit sur toules les cellules de Porganisme en
exagéranl leur vitalité fonetionnelle, ef d'aulve part, que les ma-
ladies qui gaccompagnent de phénomenes inflammaloires gueé-
rissenl ou s'améliorent loujours plus rapidement que celles on
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¢es signes fonl défaul. En ce qui concerne les affeclions des pen-
fres mepveux en parlbiculior, ce n'est done pas comme onl'admel
communément, & une époique plus on moins éloignée permellant
de supposer la disparilion des phénoménes inflammaloires qu'il
faul avoir recours & 1'éleclricilé, maisaussilol que possible apris
1o débul des aceidents, (. D,

Yl. — Un syndrome ecatatonique supprimé par linter-
vention ehirurgicale ; par K. Bonu@yrer, (Contralb, f, Nep-
vanheilh, XXVI, N. I, X1V, 1903.)

Un homme de 57 ans, porfeur dune dépression de la paroi
cranienne du colé gauche, présenle successivemen! des symplo-
mes de pavésie du eolé droit, une modificalion de caraclive, enlin
yne psychose aigué avee phénomenes nombreuy dans le domaine
de la molilité, Trois ans apres le début des accidenls menlaux,
sléréotypie, grimaces, allitudes mécaniques, pseudo-flesibililas
cerea, (In réstque une porlion dp erane, on enlpve une pelite
allération de la pie-mere, sans ayoir rouvé de foyer au niveau
de la ¢icalvice erdnienne, Tous les (roubles disparaissent soudain,

P, Kegavar,

SOCIETES SAVANTES
SOCIETE DE NEUROLOGIE
Séance du 1o décombre 1901, — Drésipence vr M, DEseEriNg,

Ecoulement continte de liquide eéphala-rachidien par le nes,

M. Vicouroux montre un malade dgé de 26 ans qui depuis neuf
mois présente un écoulement de liquide @éphalo-rachidien par le
nez. La quanlité de liquide émise on 24 heures est d’environ 800
000, 2 }

Ce liquide analysé par M. Valeur a la composilion du Iiguide
‘céiphalo-vachidien. Ly comparaison avec ce liquide oblenu par
ponclion lombaire est démonstvative, Il conlienl du glucose & la
dose de 0,20 centigrammes par litre, de I'yrée & la dose de 0,28

ar litre, La subslance réductrice signalée par M. Guerhet n'a pu
£lre retrouvée, L'épreuve a Findure de polassinma dlé ndgative,

 Torticolis mental au torticolis spasmodigie.
~ MM. pe Massary et Tessier prisententune malade donl1'6tat
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vevel la forme de torticolis mental avee gesle anlagoniste, Mais
los réflexes sont exagérés des deux edtés. La ponelion lombaire
n'a monbred aucune leucocylose, le diagnoslie resle incerltain, 87l
Y a tic mental,la méthode de Brissaud le guérira; s'il y a spasme,
une opéralion peul éhre disculie.

Paolyndéorvite Iépreuse unilatérale gavehe,

MM. Brissaun er Raraery. — Il €agil d'un malade qui [il de
notmhreux séjours au Tonkin, el qui présente & la main gauche la
diéformalion en griffe fypique avee alrophie museulaive nolabloe ;
il existe de la dissocialion syringomyélique de la sensibilité sure
toul le bord eubilal de la main el de P'avani-hras. On nole de
plus des crises extrémement douloureuses i Lype névralgiquae
dans foul le bras el une nodosité du nerf cubilal.

Ostéapathie trophique de la hanche gauche,

MM. Brissaup Br Raruery montrent un malade alleinl d'une
ostéopathie atrophique de la hanche (origine labélique. Lo la=
bes est dans ce cas purement sensitif el trophique. 11 s'esl gre(lé
sur ces lésions de Tostéopathie hypertrophique du grand (rochan-
ter et de Uischion probablement d'origine tuberculeuse,

Poliomydlite subaigué  type seapulo-huméral,

MM. Gaverrer BT Roussy. — Les auleurs insistenl sur ce fait
qu'ici la distribulion de lateophie affecte une lopographie radicu-
laive, co qui est la rdgle des amyolrophies myélopathiques ainsi
fque 'a montré M. le prol. Déjervine. (Vest dans le domaine des e
el 67 paires cevvicales que affection a commencé et ot elle est
le plus accusée, pour envahir ensuile la 7e paire cervicale.

L'absence de douleurs, de (roubles de la sensibilile, l'exislence
de contractions librillaives el de rénction de dégéndrescence jus-
tilienl le diagnostic de poliomyélite & marvche subaigud.
Heémipldgie spasmodique infuntile, (Paralysie post-spasmodigue,)

M. J. Baninsgy. — La jeune fille de vingl-six ans que je pré-
senle sl atleinte depuis ige d'un an de troubles de motilitd du
cotd droil. Ce qui frappe surloul, e'est, dune part, une atrophie
du membre infévieur avee pied en varus équin, d'autre part, dos
mouvements involonlaires du membre supérieur, venant pap
acets dune durée de cing & dix secondes, el caraclérvisés par des
spasmes donnanl lieu (our & tour & delarolalion en dedans et en
dehors, de Pabduelion et de adduction do bras, de la flexion et
do Pextension de avanl-hras, du poignel, des doigls, qui s'doar-
tenl quelquefois, prenant une altitude qui rappelle celle de 'a-
thétose, lls sont vapides el violenls ; quelgques-uns duvent plu-
sieurs secondes ; on a de la peine & 8y opposer, Ces acets do
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spasme sonl raves au repog, nuls pendant le sommeil, reparais-
sent & (oul instanl lors d'un effort intellecluel ou physique. Les
muscles de la face sont aussi agilés pardes mouvemenls spasmo-
diques. Les mouvemenis volonfaires, nuls pendantl les spasmes,
sonl constamment froublés par une paralysie variable, surloul
prononeeée & la suite d'un aceiés de spasme, leés légere au réveil:
il v a relard orvdinairement long entre Uincitalion volonfaire el
le débul du mouvement. Les véflexes tendineux, pen exagérésan
membre inférieur, sonl normaux au membre supérieur.  (n nole
enfin Ie mouvemenl de flexion combinde de la cuisse el du frone
i deoite, el le signe du peaucier & gauche. C'estune hémiplégie
spasmodique infantile, le systeme pyramydal esl alleint. Mais la
parvalysie a des caracléres bien spéciaux inléressants, fluelua-
tions dans son inlensilé, prolongation du temps de réaction vo-
lonlaire, éfal des réflexes lendineux (rés peu exagérés, Comme
on I'a vu, elle semble subordonnée aux spasmes el on peul pour
ce molil' lui donner la dénominalion de paralysie post-spasmodi-
(que.

Myopathie hypertrophique conséeutive @ la ficvre typhoide
(Dissociation des diverses propriétes des muscles.)

M. Bapinsgr. — Je présenle une jeune fille qui, dang le cours
d'une fiexre Lyphoide, il ¥ a cing ans, a été alleinte d'une allec-
tion du membre supérieur droil, qui se serail alténude depnis le
débul, mais esl encore forl génante el se manifeste ainsi : une
hypertrophie musculaire veaie de toul le membre, sauf la main,
prédominant & la racine, el associte & P'avan(-hras, a une alro-
phie de quelques muscles postérieurs ; une augmentation de la
consistance des muscles, qui sont plus durs que du colé sain
une déformation du membre qui pavail liée a Uatrophie desmus-
cles qui élendent la main sur Pavant-bras, 4 la raideur el & Uhy-
pertrophie des autres ; une diminution dela contractilité électvi-
que desmuscles sans D). R. une hyperexcilabilité musculaive vis-
a-vis des'incilations volontaires, d'ofi dévive une exagération
de la synergie physiologique : une augmentalion de la puissance
des muscles hyperlrophics ; une géne dans Vaccomplissement de
la plupart des mouvements (de I'extension de la main par alro-
phie des muscles correspondants, des aufres mouyements par
exagération de la synergie physiologique, d’'or contracture des
muscles antagonistes).

Je ne trouye chez celle malade aucun des signes objectifs qu'on
Irouve dans Ihémiplégie ou dans la monoplégie hrachiale par
Iésion centrale, ef j'estime que l'affection doil dépendre d'un trou-
ble périphérique. 1l s'agit d'un cas de myopathie primitive ou
constculive & une altération musculaire typhique qu'il convient
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de nommer hypertrophique. Un eas analogue a été publié par
M. Lesage.

Celui que je présente a ceei de remarquable, qu'il monlre
qu'une myopathie esl capable de dissocier les diverses proprié-
1és des muscles, d'afTaiblir les unes, de suractiver quelques an-
tres, rompanl aingi harmonie des [onctions élémentairves, el
amenant une perturbation dans le fonelionnement général des
muscles alleints, Je rappellerai & ce sujel un phénoméene para-
doxal analogue que j'ai fail connaitre, 'exagération de U'équili-
bre slatique el coincidant avec allaiblissement de 'équilibre cingé-
lique dans cerlains cas de lésion de Papparveil cérébellenx,

Néorite sensitivo-motrice des extrémités par abius de bieyelette,

MM. Léopold Lévr el Woraser prisenlenl un jeune homme de
22 ans alleinl de sensalions parvesthésiques des extrémilés, d'aho-
lition des réflexes achilléens,de diminulion des réflexes rotuliens,
d’'impotence fonctionnelle avee alvophie des divers museles de la
main el du pied ef avec lraces de réaclion de dégénérescence, ou
Lroubles objectifs de la sensibilité.

Il s'agit d’'une névrilesensitivomolrice donlla cause est profes-
sionnelle. Pendant les manceuvres, le malade a fail un abus
foreé de labieyclelle et lesurmenage des muscles des extrémilés
joinl au surmenage général el au refroidissement, a délerminé
cetle névrile. La notion étiologique gst confirmée par Uapparition
de fourmillemenis sous la planie du pied dés le 3¢ jour de lexer-
cice el parla prédominance des lésions au pied droit due & une
longue course sur la seule pédale droile.

Contribution a la pathologic bulbo-cérébelleuse,

MM. Léopold Levy, Boxsiat et Tacuer présenfent un ma-
lade atteint de (roubles de l'appareil cérdbellenx el donl les symp-
tomes permellent de localiser les lésions au niveau du bulbe
(foyers de ramollissement multiples).

Un aulre malade, é¢galemenl arlérvioselérenx, est porteur d'une
hémiplégie organique avec lroubles hystériques surajoulés el
syndrome cérébelleux, la localisation parail la méme que pour
le premier malade. Les auleurs lirent des conclusions au point

de vue de I'imporlance des signes ohjectifs et de I'histoire géné-.

rale de I'hystérie.
Sur le phénoméne de o« déja vie v ow fausse reconnaissanve.,

M. BatrLer présenle une femme qui, & la suife de erises épilep-
tiformes peul-élre comiliales, peut-étre d'origine urémique, croil
reconnailre formellement des personnes, des locaux, des ohjels,
quelle n'a certainement jamais vus antérvieurement. Ce trouble
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se prasenle chez des individos en élal de fatigue eévébrale ol doil
s'expliquer par une altéralion de la perceplion.

Selérose en plaques juvénile,

MM. Dupré gt P, Garnier rapporlent un cas Lypique de selé-
rose en plaques, & marche subpigué, ayant débulé il v a 6 mois,
sans aucun antécédent familial ou personnel saisissable, chez un
jeune garcon de 19ang. Débul par crampe dans avani-hras droil,
el apparition successive du rédmblement intentionnel, de la pa-
résie spasmodique des membres infévieurs, des verliges, de lady-
sarthrie, ele. Actuellement, accentualion de ces lroubles, avee
nystagmus, amblyopie, asynevgie céréhelleuse, diadokokinésie,
démarche eérébello-spasmodigque. Pas de troubles de U'équilibre
volitionnel statlique, An syndrome de In selérose en plaques, s%-
Joulenl des (roubles hystévo-neurasthéniques et phobiques qui
complifquent le tablean morbide (exagération de 'émotivité, sta-
so-hasophobie, ele,) el vendent difficile, dans Uanalyse de U'élal
mental, évalualion exnels d'un défieit démentiel qui semble
manifeste : éliologie muelte : évolulion rapide @ lereain juvi-
nile : associations psychopathiques multiples: telles sont les par-
licularités inlévessantes de ce eas de selérose en plaques,

LPoliomyélite curable ches un gymnasiarque corséeutive a tes
emees e fatigue,

MM. Ravmonn el G. GuiLtam presentent un malade qui tut pris
en janvier 1904, en quelques jours et saps infeclion, d'une para-
lysie des membres supérienrs el surtoul de la vacine des membres,
Quelques semaines plus fard : pavalysie absolue des museles de
Favanl-bras, des delloides, de la eeinlure scapulaire, des peclo-
raux, avee alrophie rapide, amaigrissement des quadriceps et
marche difficile, Réflexps lendineux aholis, conlractions librillni-
ves, Pas g (roubles de la sensibililé, pas de signes de paralysie
bulbaire. Réaclions éleclriques simplement diminudes sans R, 1,
Amélioralion puis gum-lsnu.

Voici done un cas oit, sans doule los produils loxiques, eréds
par la faligue, on! amend une infoxication soit des cellules de la
corne anlévieure de la moelle, soit des nerfs périphériques, soil
des museles el onl eraé legyndrome (ue nous avons conslalé chez
le malade, il y a lieu d'insister sur les formes curables des polio-
my¢lo-néyrites chez cerlains malades qui présenlent en apparence
une symplomalologie grave,

Stasobasophobie ches un psychasthénigue @ Poecasion d'une
neuromyosite.

MM. Ravyonn el Guictain présentent un malade ineapable de
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restee deboul immaobile, avee rélropulsion telle qu'il tombe si on
ne le retient pas. On releve de Pamyolrophie de la région antéro-
externe de la jambe, de Uhypertrophie dans la végion postérieure
avee conlracture, douleur seialique. Le malade ne peul complite-
ment fermer les paupitres, ce signe remontant a Uextréme jeu-
negsa,

Maladie de Basedow avec paralysie hilba-spinale asthénique.

MM. Brissaup el Baver présenlent une femme de quaranle-
six ans alleinle de maladie de Dasedow bypique el avanl eu, & la
suile de yvomissements incoereibles, une asthénie frés profonde
avee amaigrissement général el alrophie musculaive difluse.
Comme celle femme a présentd de légers: Lroubles proprement
bulbaires el médullairves, les auteurs rapprochent ce cas des fails
de syndrome de Basedow compliqué du syndrome de Erb ou in-
versement, La malade semble done atfeinle d'un goitre exoph-
lalmigque compliqué d'une paralysie bulbo-spinale asthénique en
voie de végression.

Polynévrite inotrice ou poliamyélite antévieure subaigud,

MM. Brissaup el Baver prasentent un enfanl atleinl de para-
lysie des extenseurs des pieds, rveliquat d'une quadriplégie consé-
culive & une courle maladie el hésitenl enlre la polynévrite mo-
trice el la poliomyélile antérieure aigué. Les auleurs admetlent
dans ee cas une alléralion de Uengemble des proloneurones mo-
teurs correspondan! aux muscles. paralysis. .

MM. Deseving el Taomas discutent sur le n'mr;nmm- de la po-
liomyélite antéricure, sur la nature de la main suceulente, sur 'e-
tiologie de la sclérose en plagues & propos d'un malade syphili-
tique atlginl de troubles bulbo-céréhelleus.,

Hémorrhagic méningée,

M. Favre-BeavLieu présente los pitces d'un eas d'hémorrha-
gie méningde avee ictus, hémiplégie gauche frusle, coma progres-
sil el chez lequel la ponetion lombaive ne montra pas d’héma-
lies. ; ', Boissier.

SOCIATE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE,
Séance du mardi 29 novembre 1904, — Présidence de M. Vorsix.
Le traitement .l‘gc amal de mer par la suggestion hypnotigue.

M.Hamiron Oscoon (de Boslon). — De nombreux auleursonl pu
par des suggestions failes avant 'embarquement, immuniser eon-
tee le mal de mer. Quatre fois pendanl un vovage d’Angleterre
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en Amérique, j'ai, par suggestion, arvéfé le malde mer netlement
déclaré. Non seulement les vomissements onl élé immédiatement
supprimés, mais encore 'appeétil est revenu ; el les personnes que
javais hypnotisées sonl restées indemnes de toule nausée pen-
dant le reste du voyage.

M. Beritron, — CGlest évidemment pour les passagers une
bonne fortune d'avoir & bord un médecin qui sache par I'hypno-
notisme inhiber le mal de mer; cela se renconlbre Leés ravement ;
aussi les passagers qui sonl sujets au verlige naupathique de-
vraienl-ils se faire suggestionner avanl embarquement. Pour
ma parl, je suis souvent intervenu forl efficacement ; pendant le
sommeil hypnotique je suscile chez le dormeur la représentalion
mentale de la traversée avee lous ses ennuis el je enfraine &
n'en poinl souflrir.

M. Paul Farez. — Jai déevil, sous le nom de verlige de la lo-
comolion, I'ensemble des malaises idenliques au mal de mer, &
Uintensilé-prés, et donl souffrent certaines personnes en chemin
de fer, en omnibus, en tramway, en voilure, ele. De nombreuses
fois, par suggestion hypnotique, j'ai immunisé des personnes qui
y ¢laient sujetles. Une fois en chemin de fer, jai pu le juguler,
séance lenante, chez un voyageur qui commencail & vomir.

M. Le Menant pes Cuexats, — Javais hypnolisé une de mes
malades, afin de l'immuniser conlre son verlige de la locomaolion
el j'y élais parvenu. Aux vacances dernitres, me (rouvanl avee
elle sur un pelil batean, jai pu, parsimple alfirmation, arvéter
chez elle le mal de mer dés le débul des nausées,

Vomisserments incoercibles de la grossesse queris par la suggestion
éthyl-méthylique.

M. Wiazeumsky (de Savalow). — Une femme de 28 ans, secon-
dipare, est enceinte de deux mois, Depuis pres d'un mois, les vo-
missemenls se sonl installés d'une maniére- incoercible ; aucune
noutrilure n'est gardée, les forces diminuent el élal devienl in-
quiétant. Toutes les médicalions onl échoud ; pour sauver la vie
de cefte malade, on propose 'avortement. Gonsulté a ce sujel, je
lenle la suggestion hypnolique ; celle-ci suspend les vomisse-
menls, mais pour quelques heures seulement. Grace i la sugges-
tion éthyl-méthylique, faite pendant 'hypocarnose, les vomisse-
ments sont radicalement supprimés, les aliments sonl hien tolé-
rés el la malade revienl & la sanlé.

Aection hypnogeénique de la main.,

M. Desmoscuy., — Pour favoriser la production du sommeil
hypnolique, je présente la paume de la main légirement fermée
devant la région oculo-fronlale aussiprés que possible, sans qu'ily
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ail loulefois contact. La chalear propre de la main, joinle a la
chaleur de la vapeur d’ean dégagée par la respiration du malade
provoque une vaso-dilatation de laquelle résultent : 'appesantis-
sement, la torpeur, puis la somnolence. Jai recours a ce procédd
pour t‘nn‘t])alll ¢ personnellement l'insomnie.

M. Beritron. — M. Bianchi et moi ayons éludié{ & laide de la
phonendoscopie, les modificalions de Uespace interhémisphérique
sous Linfluence du froid et du chaud. Les lobes frontaux s'éloi-
enent sous Uinfluence du froid ; ils se rapprochent sous T'in-
fluence du chaud. Or, précisément peml.mt le sommeil, les lobes
fronfaux sont rapprochés au maximum, on (.fllll[l:'t,llll des lors
que la chaleur soit hypnogénique.

M. RarreGeau. — J utilise, & mon élablissement hydrothér 'api-
que du Vésinet, un apparveil spécial qui me permet d'oblenira
volonlé, immeédialement et pour une durée illimitée une chaleur
quelconque, de 0 jusqud 100 degrés. Les applications chaudes
m'nident puissamment a ecalmer nos malades et & leur procurer
un bon sommeil.

M. Paul Farez. — Bien des gens se plaignent d'insomnie per-
sislanle due uniquement & ce fait qu'ils ont froid aux pieds en se
couchant ; qu'on leur prescrive une houle chaude et I'insomnie
disparait. Méme les insomnies qui ne reconnaissenl point pour
cause le froid sont heurensement combatlues, soil par la chaleur
direcle, soit par Uhydrothérapie froide qui provoque conséculive-
ment de la vaso-dilatalion périphérique.

Inversement, on n’hypnotise pas un malade au moment o il'a
froid aux pieds ; ¢’'est méme en hiver, une précaulion élémentaive
de faire meltre une boule chaude sous les pieds du malade que
I'on veul hypnotiser el de la lui laisser pendant (oule la duréde de
son sommeil. (4 suivre).

VARIA

(JUINZIEME CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
pE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE,

Le XVe Congres des médecing aliénistes et neurologistes de
France et des pays de langue frangaise se tiendra celle année
Rennes, du ler an Taonl, sous la présidence de M. le Docteur A.
Giraud, divecteur médecin de asile d'aliénés de Sainl-Yon (Seine
Inféricure).

Les questions suivanles onb éLé choisies pavle congrés de Pau
pour faive l'objet de vapports el de discussions. le Psyehidgtrie.
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De 'hypochondiie. Rapporteur @ Male De Roy, de Paris. — 26
Neurologie : Des néveites ascendantes, Rapporteur @ M. le Dr Si-
catd, de Pavis, — 3¢ Assistance : Balndalion et hydrothérapie
dans le brailement des maladies mentales. Rapporvtewr ¢ M. le D+
Pailhas, d°Albi.

Une place imporlante est véservée aux  Communications origi-
nales gur dos sujets de Peyehialvie et de Neuvologie, eb aux piri-
sentalions de malades, de picees analomigquig eb microgeopigles.

L'Ecole de middecine el la Faculté des sciences dé Ttennes mel-
tronta la digposition du Congres tun matéeiel ol des locaux nieuls
ot aménagés sulvant les progets les plus vécéents, ef il sera des
plus facile de donner des projections limineuses, Les adhérents
oeai auront des communications & faive sont instamment pries
ben faive parvenir les [itves ef les pésums au seerétaive général
avanl le Les juillef.

Eweuwrsions. — Bennes, par sa situation & lenlrée de la Brela-
gne, & proximilé degeotes de la Manche si animees el & vecherchées
pourles villégiatures el les séjours au bord de la mer,estun centire
d'exenrzions forl pi(}nrust|m~s‘ Les organisaleurs du Congres pre-
parent des excursions & travers la forét de Paimpont (Uanlique
Brocéliande, séjour de Venchanteur Merling, 4 lravers la forél
de Fougires, jusqutau Monl-Sainl-Michel, aved la visile de Pasile
daliénés de Ponlorson. Enfin une excursion seva divigée sur Di-
nan, avee la visite de Vasile de Lelon. De 1a, les Congressistes sai=
vronl les vives de la Rance en bateat & vapeur el gagneronl
Saint-Malo. Il sera possible de visiler les envivons de celle eité
(Paramé, Rothéneuf, Cancale, Dinard, Saint-Lunaive, ele.) Enfin,
apris le Congres, une exeursion pourea élre organisée pour ga-
gner en bateau & vapeur el visiter les fles anglo-normandes (ler-
sey, Guernesey).

Les chemins de fer des grandes  compagnies ou du départe-
menl mellront, comme de ¢oulume, probablement, des larvils ré-
duils & la disposition des Congressisles. Des démarches seront
aussi failes aupresde MM. les hoteliers et veslanrateurs pour ob-
teniv des véductions de tavifs. Les adliérents aux Congres seronb
avisés ullévieurement des avanlages obtenus. Dans le bul de fa-
ciliter aux organisaleurs leur liche aupres des Compagnies de
chemins de fer; MM, les membres adhérents sevont invilés a faive
connailre & lavance Uilinérairve qulils complenl suivee pour se
rendre & Rennes.

Un programme détaillé des fravatix el des exeursions sera pu-
blic dis qu'il sera possible ef adressé & fous les membres du Cone
wids. Le Congrés comprend : [0 des membres adhicrenls ; 20 des
membres assoeiés (dames, membres de la famille ou éludiants en
niédecing, présentos parun membre adhérent).Les asiles qui siis-
evivont pour le-Congris lizareront parmi los membres adhérents.
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Les médecing de loutes nalionalités peavenl assisler i ce Cons
gres, mais il v a obligation 4 ne faire les communicalions ou dig=
cussions qu'en langue francaise. Le prix de la cotisation est de 20)
franes pour les membres adhévents, de |() franes pour les membres
associds. Les membres adhérenls recevront, avanl Uouverlure du
Congris, les rois rapports. Hsrecevronlapres le Congres le volume
des comptes rendus. Adresser le plus 1oL possible les adhésions,
avee le monlant des ecolisations, & M. le Dr J. Sizavel, secré-
taive géndéral du Congris; médecin en chel de Pasile publie des
aliénés de Rennes.

LES ALIENES EN LIBERTE.

Drame de la folie. — M!Ue Poirel, dgée de quarante-cing ans,
cuisiniere, dans un accés d'aliénation menlale, a mis le feu dans
sa chambre, rue Lafayelle, en imbibanl d'aleool son mobilier.
Elle est grievemenl bralée. (Journal du 3 dée.).

La folie d’un pére. — Le Progrés de Lyon raconle qu'un noms-
me Eynard a tué & coups de rasoir sa femme el son enfanl, et
(u'aprés avoir essayé en vain de se couper le cou, il s'esl noye
dans son puils. Eynard, depuis quelque temps, donnait des signes
d'aliénation mentale,

Si, conlrairemenl aux préjugésrégnant encore, on considérail
la folic comme une maladie ardinaire, devanl élre soignée dés le
début comme les aulres maladies, el Uasile comme un hopilal, on
n'aurail pas & enrvegistrer des fails aussi épouvanlables que c¢elui
qui précede. g

Le 11 janvier, & Liancourl, L. Marinier, 30 ans, s'est suicidé eit
se Liranl un coup de révolver i la lempe, La morl a élé instian-
tanée. « Il élait en proie depuis quelque temps & des idées noi-
res n (Semeur de l'Oise, 15 janvier.)

FAITS DIVERS

Asites p'ALIENES. — Mouvement de décembre. — M. le Dr Ma-
wig, miédecin en chef de Villejuif, nommé a la classe exception-
nelle du cadre ; M. le Df Guraro, B¢ du Concours de 19C4, nom-
mé médecin-adjoint & Chalons-sur-Marne ; M. le Dt TissoT,7¢ dy
Concours de 1904, nommé médecin-adjoint & Vasile de Bailleul
(Nord) ; M. le Dr Mavriarre, divecleur médecin & Sainl-Lizier
(Aridge), promu & la classe exceplionnelle ; M. le DrCHevALIER-
Lavauee, divecteur médecin & Pasile d'Aueh promu & la Ire classe
du cadre ; M. Te Pe Nicouray, médecinen chel & Cadillac, promu
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i la classe exceptionnelle ; M. le Dr Cuaron, directeur médecin a
Bury (Somme), promu & la Ire classe.

Distinctions honorifiques ; officiers de Vlnstruction publique.
— M. le Dr Bravte, médecin en chef de 'asile d'aliénés de Nan-
les ; M. le Dr Dupan, médecin en chel de l'asile d'aliénés de
Vaueluse ; M. le Dr Ramapier, directeur médecin de 1'asile d'a-
liénes de Rodez.

Officiers d’ A cadémie. — MM. les D B orteux el Taiver, méde-
cins en chef de I'asile d’aliénés de Clermonl ; M. le D* Sante-
Noise, médecin-adjoint & 'agile d'aliénés de Dijon (Cote-d'0r).

Maison NaTIONALE DE CHARENTON. — Par arrélé du Ministre
de U'Intérieur, le docteur Antheaume, ancien chef de clinique de
la Facullé, inspecteur adjoint des asiles d'aliénés, médecin  sup-
pléant de la maison nationale de Charenton est nommé médecin
titulaire de cel établissement, & dater dul'rjanvier 1905, enrem-
placemenl du docteur Christian, admis sur sa demande i [aire
valoir ses droits a la retraile, et nommé médecin en chef hono-
raire.

Vacances meprcaLes.— Awis. Place d'Interne en médecine va-
canle i I'Asile public d'aliénés de La Charité-sur-Loire [Nitvre).
— Trailement : 800 fr. par an. — Avanlages en nature : Nourri-
ture, logement, chauffage, éclaivage et blanchissage. Salle d'au-
topsie, bibliothéque dans l'asile. — Deux inlernes altachés au
service médical. — Conditions : Elre Francais el posséder au
moins 12 inscriptions de doctoral. — Advesser les demandes au
médecin en chel, direcleur de lasile.

Hosrice pE 1A Saveirritre. — M. le Dt Jules Voisiy, com-
mencé ses lecons cliniques sur les maladies mentales el ner-
veuses le jeudi 12 janvier a 10 heures du matin, section Esqui-
rol, el les conlinuera les jeudis suivanits & la méme heure.
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CLINIQUE MENTALE

De l'excitation sexuelle dans les
psychopathies anxieuses;

Panr ve Dr A, CULLERRE
Direclenr-Madecin de 1'Asile dalienes de La Roche-sur-Yon,

Parmi les symptomes physiques qui font cortige a
Fattaque anxicuse, on a particulicrement signalé des
troubles du eoté de la civculation, de la respivation, de
I'innervation vaso-motrice, des fonctions glandulaires (1).
A ces diverses catégorvies de symptomes dont le détail,
extrémement touflu, est bien connu, il convient d'ajou-
ter Iexcitation génitale.

Divers auteurs ont récemment signalé 'existence de
ce phénoméne chiez les simples névropathes anxicux. M.
Pierre Janet constate que, dans les agitations émotion-
nelles diffuses des obsédés, I'angoisse amine les excita-
tions génitales. Chez les uns, ces excilations sont en
rapport avec les obsessions érotiques ; chez les autres
elles se produisent en premier lieu « comme une sorte
de dérivation de I'angoisse », les obsessions érotiques ne
venant qu'a la suite (2).

“. M. TFéré arvécemment publié deux observations, l'une
d'un neurasthénique agé dont les erises d'anxiété dilfuse
se terminaient par de la/congestion des organes génitaux,
une éreetion trés intense et un violent besoin sexuel ;
Tautre d'une dame de cinquante-six ans qui, dans les

(1) 8. Fneun, — Obsessions et phobies (Revue neuyologique 1895).
(2) Pienre Janer. — Les obsessions et la Psy cfmslm‘nw. Paris 1003,
_ Ancnives, 2 serie, L. XIX 6
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meémes conditions élait prise de désivs jusqu'a immni-
nence de I'orgasme (1).

Ce phénomene n'est pas propre & la neurasthénie pure
et simple. Il existe aussi dans un certain nombre de
troubles psychopathiques accompagnés d'anxiété ou
d'angoisse, bien qu'il paraisse n'avoir pas appelé T'atten-
tion de beaucoup d'observateurs, car il n'est pason est a
peine signalé dans la plupartdes traités consacrés aux
maladies mentales. Iin ce qui me concerne, je I'ai observé
depuis de nombreuses années et ¢'est aux anxieux que je
faisais allusion quand, en 1889, j'éerivais que, dans la
mélancolie « les fonctions sexuelles sont, en général.
abolies, sauf chez quelques individus qui, en proie & une
excitation génésique d'origine purement organique, se
livrent avee fureur & la masturbation » (2).

Il faut toutelois fuire observer quele terme de mélan-
colie. employ¢ dans ee passage, ne I'est pas dans son ac-
ception étroite, nosologique, mais bien dans son sens sé-
méiologique. Si. en ellet, les syndromes psychopathiques
assez variés au cours desquels jai observé 'excitation
sexuelle élaient de couleur mélancolique, il est a remar-
quer que je ne Fai jamais rencontrée dans la mélancolie
de forme typique, ce qui n'a rien de bien surprenant si
I'on veut bien se souvenir que les phénomenes de dé-
pression et d'arrét sont les carvactéres fondamentaux de
cette allection mentale. Les faits que jai recueillis et
que je vais exposer ici appartiennent aux groupes sui-
ants : 10 Psychoses dépressives . a4 base neurasthéni-
que ; 2° Aliénés gémissewrs ; 3° Folie polymorphe des
dégénérés,

1o Psychoses dépressives a base neurasthénique.

Ops. L. Hévadité ; dge evitique ; neurasthénie ; intoxicalion al-
coolique légéve ; hallucinations ef délive loxique passager ; crises
de mentisme ; erises anxieuses avee thanatophobie 5 crises car-
diaques, respiratoires, boulimiques, pseudo-angineuses ; crises
dexeitation génitale.

(1) Gh. Fenk. — Elexeitation sexuclle dans l'angoisse. (Revue ney-
rologique, 15 novembre 1902).

! (211 A, Corienne, — Traité pratique des maladies mentales, Pavis
300,
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... femme B...., 50 ans, admise le 15 juillet 1882, Une seur
aliénée, une lille hystérique. Pas de maladies graves anlérieures,
Elle a exercé jusqu'en ces derniers temps la profession de sage-
femme el élail Leiss occupte. La ménopause s'est élablie il y a deux
ans sans acecidents apparenls, mais des chagrins domesliques
¢lant survenus, elle est lombée pen & peu dans un élat de de-
pression nerveuse qui ayanl élé inlempeslivement (railé par les
(oniques el les vins généreny, s'est rapidement aggrave. Elle: esl
¢puisée, abatlue, sans énergie : quelques signes d'inloxication al-
coolique : langue ronge, fendillée, animée de quelques tremble-
ments ; sommeil troublé de véves et de cauchemars (visions de
serpenls, de cercueils, de Lombes, chules dans des précipices) vo-
missemenls mugqueus le maling & jeun. Pas de sligmales d'hys-
lérvie. Elle esl dans un élal habiluel de dépression mélancolique
avee des péviodes de véverie ot elle perd la nolion de ce qui
I'enloure el manifesle une logquacilé excessive parfois poussée
jusqu’a Uincohérence, el des ervises de saisissement el d'anxiélé
panophobique avee la peur unique de mourir. Troubles névropa-
thiques proléiformes, surloul du ceur el de la respiration, élouf-
fements ; evises de boulimie quiil faul quelle salisfasse sur
I'heare, principalement la nuil.

Depuis six mois, elle a aussi de vérvitables acees d'asthme reve-
nant lous les quinze jours, environ ; la crise la prend la nuit el
dure environ une heure ; elle esl alors prise d'une dyspnée in-
tense qui laforee de s'avchouler les bras pour prendre sa respi-
ralion.

De lemps en lemps aussi, elle a des erises de pseudo-angine de
poitrine qu'elle décril ainsi : son cceur devient [roid comme dela
glace, elle sent que la cireulation faiblit et qu'elle va perdre con-
naissance. Parfois elle peut erier, appeler, d'aulres fois elle lom-
he anéantie dans un élal voisin de la syncope.

Enfin, undernier phénomene estvenu récemments'ajouler aux
précédents :elle est prise, parfois plusicurs fois par jour de spas-
wies accompagnés de gonflement du venlre avecdouleur d'abord,
comme st clle allait accoucher, puisd’une excilalion génilale qui
aboulit & un orgasme voluptueux complet. Durant son séjour i
I'Asile, elle a éprouvé lrés fréquemment ce phénoméne qui I
désole el qui excile ses serupules. Toules ces modalilés paroxysti-
ques alternent, ge succddenl ou se compliquent réciproquement,
I'élal mental sous-jacent étant caraclérisé par un degré variable
de dépression hypocondriagque avee crainle anxieuse ('une mort
prochaine.

Elle est sortie améliorée au houl de deux mois.

Celte observation est intéressante par la multiplicité
des phénoménes spasmodiques observés, Sur un fond de
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neurasthénie exaspéré parune médication intempestive,
se développeun yéritable syndrome mélancolique anxieux
avee thanatophobie et périodes de mentisme ou confu-
sion mentale passagire en rapport avee les idées obsé-
dantes de mort imminente. A l'anxiété difluse et conti-
nue se substituent ou se superposent des acces de bouli-
mie, de dyspnée pavoxystique, de pseudo-angine de poi-
trine. et enfin d'excitation dans la sphere génitale de na-
ture i la fois pénible et voluptucnse. Ce dernier phéno-
moene a 6Lé assez tenace pour se reproduire jusqu’a six
fois dans la méme journée, d’aprés une des notes de 'ob-
servation dont nous n'avons fourni qu'un résumé,

Ce quiil importe surtout de remarquer, ¢'est que celte
malade n'est pas seulement une psychasténique. mais
une véritable vésanique avee crises délivantes et qui, non
soignée, serail vraisemblablement passée au délive systé-
matis¢ d’hypocondrie. ['excitation sexuelle ne parait
étre. dans le cas actuel, quune dérivation de la erise an-
xieuse au méme titre que les autres accidents néyvropa-
thiques multiples observés chez cette malade.

Ops. 1I. — Pradisposilion neuvopathique ; quelques sligmales
hystériques ;i la suite d'un ¢branlement émotionnel, acees de
confusion menlale passagire ; délire mélancolique avee crises an-
xieuses el impulsives d'un cavaclére dangereus ; ervises dexcita-
lion giénilale.

B demme G 26 ans, admise e 24 maes 1882, Du eolé de la
mére on signale plusieurs individus instables el d'humeur excen-
Irique ; eelle-ci, morle jeune, avail dans sa jeunesse des allagues
d*hyslérie.

B. .. est surtoul malade depuis cing semaines, mais les premiers
sigmes de trouble menlal remontent tau moins six mois. Cest une
femme qui, bien que d'aspecl normal, a eu des convulsions dans
son enfance, de la dysménorrhée au moment de la puberté ef qui
présente getuellemenlune analgésie culanée géniéralisée sans slig-
males hyslériques sensoriels. Depuis Lrois mois les régles sonl
suspendues. Elle a éprouve quelques chagrins domestiques el la
mort prématurée d'un fréve unique aachevé de bouleverser ses
idées.

Elle présente depuis plusieurs semaines des roubles menlaux
que 'on peul ranger sous deux chels @ (o Idées fixes d'un carac-
tére mélancolique avee erises anxieuses qui, lorsqu'elles onl al-
teint au paroxysme de Pexcitation, se {ransforment en fureur
avee impulsions au suicide ¢ld la violenee vis-g-vis de toulee qui
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Penloure; 20 Accos de délive loquace pendanl lesquels elle est iso-
lée des choses présenles el compléetement anesthésique (crises de
mentisme ou eonfusion menlale passagire).

Nous n’avons eu i observer, pendant le séjour de deux mois
que la malade afait i UAsile, que des erises de la premiére espe-
ce. Tous les jours, plus rarement la nuil, puis tous les deux ou
lrois jonrs seulement, elle est prise d'une anxicéld, dabord mode-
vée, avee idées Lristes @ o elle est perdue, il ne lui sera jamais par-
donné, elle sera damnée ; elle est bien coupable envers son ma-
vi. » Elle a des scrupules de toute nature, naurait pas da direce
qu'elle adil, a pear de trop dépenser, veul se confesser, efe. Peu
i peu Panxiété augmente, un tremblement généralisé secoue toul
le corps,les traits expriment une angoisse extréme,puis la fureur,
el alors elle erie, blasphéme, jure, casse les vitres, jusqua ce qu'el-
le soil épuisée el baignée de sueur, A ce momenl la erise cesse
apres avoir duré une demi-heure environ.

Dans 'intervalle des erises elle présenle un élal de dépression
mélaneolique avee idées de eulpabilité, enlreconpe de momenls
Incides pendant lesquels elle apprécie exaclemenl son élat.

Dans un de ces moments, elle nous prenda parl el nous conlie
qu' « elle est tres amoureuse » 5 que (res souvenl elle se senl des
lransports extraordinaires dans les organes sexuels, « qu'il lui
faudrait de 'homme » suivanf son expression ; el elle nous sup-
plie de Iui rendre son mari. Au houl de deux mois elle sorl ame-
liorée.

Cette malade n'est pas seulement une psychasthé-
nigque. ¢'est aussi une veésanigque. comme indiquent les
idées délirantes de culpabilité et de dammnation consta-
tées au cours de ses crises délivantes. A noter 'extréme
intensité de ses pavoxysmes anxicux qui aboulissent aux
impulsions les plus violentes etles plus incoércibles.Iei,
les phénoménes d'excitation génitale ne nous sont révé-
lés.quiavee réticence, et nous ne pouvons les caractéri-
ser nettement par rapport aux erises d'anxiété. I1 sem-
ble bien, cependant. qu'ils en sont une substitution plu-
tot qu'une conséquence.

20 Aliénés gemisseurs. — Je ne contribuerai a I'étude
de ce groupe que par deux observations, mais elles me
paraissent suffisamment intéressantes pour n'avoir pas
i le regretter. Cette forme d'aliénation est d'ailleurs peu
commune, plus fréquente chez les femmes que chez les
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hommes, el chez les premidres, le phénomene que nous
étudions peut y passer facilement inapercu.

Oss., IlI. — Héréditaive dégénérd ; chagrins inlimes ; aboulie ;
mélancolie avee erises de confusion menlale panophobique ; an-
NieLe conlinue el gémissemenls ; excilalion génilale intense el
prolongdée.

D..., dgé de 30 ans, esl admisle 10 aotl 1883, Son pire el sa
moere sonl morts de maladies inconnues. Deux frérves, donl Fun,
I'ainé esl « imhéeile, un peu logqué » ; cousin germain palernel
aliéné ; lante palernelle aliénde,

D...est un homme d'une taille au-dessous de la moyenne ; i

a face osscuse el irvégulivre ; strabisme convergent ; oreilles
aplalies, sans hélix ; erdne tourmenté. Depuis lrois mois environ,
il présente des troubles infellectuels, d'abord légers, puis de plus
en plus inlenses causés par des préoceupalions malrimoniales.
Apris de grandes incerlifudes, il gest décidé & se marvier il y a
sepl semaines, mais eelle résolution n'a pas apporlé & son es-
pril le calme désivé, Peu o peu Pexeilalion eérébrale a pris des
proportions de plus en plus forles, et depuis hnit jours il est en
proie & un désespoir violenl, & une mélancolie anxieuse des plus
inlenses, avee impulsions au suicide, 11 s'est donné un coup de
coulean dans la région du conre el, n'ayan( pag réussi b se bles-
ser séricusenment,a lenlé de se noyer en se jelant & Pean, Crises
panophobiques avee fureur conlre tous ceux qui Papprochent ; il
s'est jelé sur sa femme pour I'élrangler. Par momentls, il a des
périodes de calme avee demi-stupeur, se couche el gémil: « Je
suis perdu !j'ai commis un erime L., », ele,

L1 aoitt. — A son enlvie, désespoir violenl 3 il pousse deseris
qui refentissent dans tout le service. Ce matin il est plus calme ;
il raconle que son désespoiv yienl de scrupules : il avail promis
le mariage & une fille qu'il a délaissée pour épouser sa femme.
Cependant il ne eroil pas lui avoir fail forl. Mais il &imagine
avoir commis de grandes faules : sl edt fail {elle ou telle chose,
ses péchés lui enssent 616 vemis. Le mal qu'il a, lui a éLé donné
par des gens qui ont lu dans de mauvais livees el lui onl fait
prendre cerlains breuvages. Dans la journée, les accds panopho-
biques le reprennent avee une grande violence.

13 aont. — Hier, journée des plus agilées ; anxiéleé el cris de
désespoir levribles. En méme lemps, il s'est liveé avee fureur ala
masturbation toutela journée et toute la nuil. Ce malin, il Lient
sa verge en ¢reclion dans sa main loul en gémissanl.

17 aotit. — Il continue & se masturber sans ledve, le jourel la
nuil toul en poussanl des eris de désespoir. Aceds panophohiques
inlermillenls avee gémissemenls conlinus dans l'infervalle,
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21 aoit. — Meéme élal de mélancolie anxieuse aigué ; amai-
grissement progressif ; refus partiel d'aliments. Le malade conti-
nue & se masturber d'une fagon ejffective,

6 septembre. — Il a crié Loute la nuil : « Je suis perdu ! je suis
mort ! « Abrulissement complel ; air égaré ; obtusion intellee-
tuelle progressive ; il marmolte constamment des paroles inconi-
préhensibles entrecoupées de gémissements. Masturbation.

10 septembre. — 11 a criét Loule la nuil : « Je suis perdu ! jesuis
perdu ! o»

Ler déeeinbre. — Depuis le mois (Coclobre, le malade est lomDi
dans une sorte de stupeur avee folie d'opposition, Il a cessé de se
masturber. Débraillé, & moilié habillé, les (rails ligés dans une
expression de souffrance el d'effarement. De lemps en temps, il
esl gdleux.

Awril 1884. — La slupeur a de nouveau fail place & une phase
gémissense. Abrulissement complel avee acees de gémissemenls
el cris de désespoir qu'on entend de tout I'établissement.

Décembre. — Méme élal ; il déchive, esl débraillé, 11 a eu pen-
dant plusicurs semaines d’abondants vomissements liquides ou
alimenlaires qui actuellement onl cessé.

Année 1885, — L'année se passe dans les mémes condilions.
Hurlements de désespoir par périodes. Déhraillé, sale, déchireur,
abruli quand il n'esl pas agilé. On ne signale plus la masturha-
lion effeénde de Uannée dernidre.

1886, 18 janvier. — On esl toul surpris de (rouver aujourd’hui
ce malade calme el Uair inlelligent. 11 approche et demande i
travailler. « — Vous allez done mieux ? — « Un peu ». — « Vous
n'avez done plus peur qu'on vous fasse mouric ? » — « Oh ! si ;
encore parfois », — « EL volre femme ? Y pensez3vous 7, Il reste
muel el comme embarrassé, puis réilére sa demande de travail-
ler. 1l ne tarde pas & velomber dansson élal démentiel pour n'en
plus sorlir.

En décembre 1886, nous (rouvons & son sujet 'observalion sui-
vanle : Alternalives de calme et d’excilation maniagque avee im-
pulsions violenfes. Désordre desacles ; idéesde perséeution. 11 se
plaint qu'on ne lui donne pas & manger ; qu'on le maltraile, ete.
Incohérence des idées qui conservent loujours une leinte mélan-
colique malgré T'agilation maniaque et le désordre instinetif des
actes actuellement existants.

& novembre 1900, —-Frappé d'une allaque d apoplexie, il suc-
combe en quelques heures sans avoir repris connaissance, L'au-
topsie n'a pas ¢lé faite,

Ce malade appartient & la catégorie des mélancoliques
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gémisseurs de Morel (1), Sa erise d'excitation génitale,
purement épisodigue, coineide avee le summun de 'agi-
tation anxieuse. Chez certains aliénés de cette calégorie,
on observe, dans les mémes circonstances, la dyspnée.la
tachyeardie. les sueurs profuses et autres phénoménes
paroxysliques. Ce méme malade a eu. pendant plusicurs
semaines. une erise de vomissements incoéreibles.

IL est & remavquer que chez les gémisseurs, ces acci-
dents paroxystiques ont une durée inusitée, se prolon-
geant de plusieurs jours a plusieurs semaines. Le plus
tenace de ces phénoménes est assurément la dyspnée qui
peut durer des années etne disparaitre qu’en méme temps
que disparaissent les phénoménes mentaunx cux-mémes,
car, conlraivemenlt & la végle, les gémisseurs fournissent
un pelit nombre de guérisons tavdives. Morel cite un cas
de guérison apres dix ans de maladie. Le malade dont
nous venons de donner Fobservation a cu au bout de trois
ans et demi, un intervalle lucide survenu i l'improviste,
mais qui n’a duré que quelques jours.

Cette rencontre de phénoménes communs aux simples
névropathes obsédés et aux panophobes anxicux n'a vien
(qui soit de nature a surprendree. Entre Ia psychose an-
xicuse et la névrose anxieuse, en effet, il ny a quune
dillférence de degré, non de nature. Le panophobe an-
xieux est un aboulique, un douteur, un serupulenx, aussi
bien que le simple obsédé neurasthénique ; sealement il
occupe un degré inférieur dans I'échelle de la dégénéres-
cence. Cette remarque n'a pas échappé & I'observation
profonde de Morel. « Ces sortes de panophobes chroni-
ques et pseudo-rémittents, dit-il, ont quelque analogie
avee les névropathes que j'ai déerits sous le nom de déli-
rants émotifs sans avoir néanmoins les ties ridicules de
ces derniers qui n'osent toucher des pitees de monnaie,
ouvrir une porte. traverser une rue et pour lesquels vou-
loir et pouvoir sont choses impossibles ». Ici. pourtant.
Movel se trompe : il est possible que 'on n'ait pas cons-
taté la erainte des contacts ou l'agoraphobie chez les gé-
misseurs, soit que ces symptomes n'existent pas chez enx
en effet, soit plutot qu'en raison de leur é¢tat mental on

(1) Mouer. — Du délive panophobique des aliéenés gémisseurs,
(Ann, med. psych., novembre 1871),
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ne puisse aisément les constater. mais on observe chez
cux de nombreux phénoménes de méme ordre, & com-
mencer par 'aboulie dont leur angoisse n'est parlois,
comme chez notre malade, que I'exagération poussée anx
dernicres limites, et a continuer par les mouvements
stéréotypeés de délense et les exelamations monotones
de conjuration dont ils sont coutumiers et que Morel lui-
meéme envegistre chez plusieurs de ses malades,

XL, & ce propos, ce n'est pas sans ¢lonnement que nous
avons lu, dans U'intéressant rapport de M. Deny au Con-
gres de Pan sur les démences vésaniques,que Morel don-
nait de ces phénoménes une interprétation fantaisiste, et
quen réalité les phrases stéréotypées des gémissenrs
sont dépourvues de signification ¢l caractérisent un élat
démentiel. Une méconnaissance aussi flagrante du vole
des iddées obsédantes et des phénoménes moteurs systé-
matisés dans les syndromes vésaniques ne peut provenir
que d'une sorte de monoidéisme engendré par cette hyp-
notisante doctrine, d'apres laquelle la démence est par-
tout et absorbe toutes les psyehoses dont 'autonomie
disparait dans son vaste sein (au fond duquel. anrait dit
Yoltairve, il ¥y a un allemand) ; doctrine simpliste, assu-
rément, mais d'une psychologie un peu superficielle et
dont au surplus F'opportunisme parait singulierement
contestable,alors qu'elle choisit pour dresser sa synthése
confuse et laborieuse en face de la parvalysie générale, le
moment ot I'édilice de cette dernitre s'éeroule et on elle
tend a reprendre une place modeste parmi les simples
syndromes !

Oss. 1IV. — Antécédents névreopathiques ; choe mental ; me-
lancolie, panophobie, confusion menlale, antomalisme, anxiélé
conlinue avee excitation sexuelle,

M..., femme A..., 41 ans, esl admise le 1e* juin 1903. Le seul
renseignement que nous ayons sursa famille est que son pore
serail mort dans un aceis de fidere chaude. Elle-méme a éprouve
i partir de 16.ans une dyspepsie lenace avecaceidents neurastheé-
niques qui n'a cédé quan hout de plusieurs années. A 25 ans
elle va & Paris comme cuisiniere el y resle jusqu'a 36 ans, épo-
que de son mariage. Elle conduit & bien une grossesse el allaile
sans accidents. Habituellement hien portante el véglée régulivre-
ment. Elle habite la campagne depuis son mariage.

ILy a quinze jours, elle éprouve un grand saisissement i la
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suite d'une discussion avee une voisine 3 ce souvenir lobstde el
linguitte ; elle tombe peu a pen dansune profonde apathie, avee
tristesse, indifTérence & ce qui U'entoure el refus d'aliments. Une
semaine apres, elle manifeste des idées mélancoliques, des seru-
pules, de Pagitalion anxieuse el des impulsions au suicide : elle
fuit la nuit dans le bul de se noyer ; l'insomnie est complele, elle
a dans les membres des agilalions molrices continuelles, Puis
elle s¢ lamente, a peur de mourir ou de voir mouriv son mari.
Lagitation el l'angoisse deviennenl incoércibles el nécessilent
son placement a Asile,

A lentrée, on constale une anxiélé panophobique el diffuse
avee désorvienlation complile, trails figés dans Fexpression dela
terreurla plus profonde, gémissements, cvis,mouvements aulo-
maliques de défense el de fuite,

Un mais apres, Nagitalion a diminug, mais I'élat anxicux per-
sisle, la malade émel quelques idées d'humilité, dindignité et de
crainles de la morl, la conscience conlinue & étve profondément
troublée ; elle a contraclé un Llic consistant en des mouvemenls
de flexion el dextension des jambes el des pieds qui frotlent con-
tinuellement ses draps dans un mouvemenlreythmique de pédale.

Le20 juillet,on vemarque quela malade Lient constamment ses
mains sur ses parties génilales el quielle se livee & des friclions
énergiques inlra-valvaires. Leregard est profondément oblus, les
Lrails loujours anxieux, la houche & demi-ouverle. Celle erise
d'exeilalion génilale avee masturhalion durve plusicurs jours el
se renonvelle & plusieurs reprises dans les semaines suivanles.

En novembre, 1'élal confusionnel s'est encore accenlué. Une
angoisse diffuse puremenl organique persisle avee paroxysmes
accompagnés de friclions énergiques el conlinues des parlies gé-
nitales, méme & (ravers les vélements, Elle succombe le 26 dé-
cembre & une gastro-enlérile aigué dorigine grippale sans modi-
fiealion de I'élal menlal,

5i l'onnéglige les phénomenes d'obtusion et de confu-
sion mentale qui existent chez cette malade, elle se rap-
proche considérablement delamélancolie des gémisseurs
dont elle a 'anxiété intense et continue, 'attitude spé-
ciale et les ties spasmodiques ; elle n'en differe que pav
une altération plus profonde de la conscience personnelle
et par des allures moins bruyantes. Cest un de ces cas
de transition aussi communs, pourrait-on dive, que les
:as purs qui répondent de point en point aux deserip-
tions classiques. L'excitation sexuelle s’y présente d'a-
bordsous une forme épisodique etintermittenle,avee ma-
neeuyres onanistiques appropriées, puis il semble que le
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geste provoqué par cette exeitation particuliére devienne
peu a peu automatique et ne soit plus finalement que
I'expression systématisée de I'angoisse diffuse sous I'em-
pire de lagquelle vit Ia malade. C'est encore un point de
t';lppl'nv]u mentde plus avee la mélancolie des gémisseurs
ot les gestes stéréotypés sont I'un des symplomes essen-
tiels l‘l constants.

3" Folie polymorphe des dégénérés. — Clest dans cette
catégorie peut-étre, qu'on trouverait le plus grand nom-
bre de faits du genre de cenx que nous étudions ; U'exei-
tation génitale y est fréquente, quoique. peut-¢tre, plus
¢phémere. J'ai vu certaines psychoses dépressives a dé-
lire religienx et anxiété débuter par de vérvitables acets
de satyriasis ; j'ai vu également un délive d'hypocondrie
systématisé avee anxiété formidable, avoir pour phase
prodromique une crise de nymphomanie. Mais dans la
plupart de ces faits, le rapport des phvlmnu-uns anxieux
el génitaux n'est pas toujours facile & mettre en lumiére,
Jest pourquoi nous nous bornerons aux observations
suivantes. ou il a pu ¢tre é¢tabli d'une facon indiseutable.

Ops. V. — Heévddilaive dégénéré ; psyvehose syslémalisée de
forme religieuse ; agilalion maniaque; sl upeur, phénomenes cali-
loniques ;acees dervive spasmodiques ; puérilisme menlal ; ten-
lative de suicide ;erises anxieusesviolenles accompagndées d'exci-
lalion génilale prolongde,

R... 26 ans, admisle 25 juin 1899, Le pere el la mére, vivanls,
sonl bien porlanls. La mbre parail un pen faible d'esprit. Un
feére unique, dgé de 31 ans, est devenu aliéné depnis Padmission
du malade. Gargon d'aspeet normal, sans sligmales somaliques
hien nelsde dégéndrescence, habituellement bien porlant, non
aleooligue. Il a toujours manifesté une religiosilé exagérée el de-
puis septou huit mois on sfapergoit quiil a Vespril troublé, De-
puis qualre moig surtoul, ees troubles n'onl fail quiauznmenter :
il s'excile, a des mouvements désordonnds, chante, manileste un
délirve 1'1'l|;_:|1'1|x incohérent.

26 juin. — Execitation maniaqus 1égéve ; divagalions religieu-
ses incohtérentes ¢« J'ai un signe de Dieu sur la langue... Ce sonl
des dorures... Je I'ai prig teop haul avee les hommes... Un homme
qui tournait aufour de ma maison m'a dit que javais un signe de
Dieu el m'empéchail de sortiv. Faivu sainl Jean. (lesl un homme
habill¢ en chasseur.,. Javais le dreoil d'aller en Parvadis un jour,
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miais,je ne lai plus,., ele. » Allernalives de dépression mélancoli-
que avee hallucinalions terrvifianles ; ces crises sonl de courle
durée,

29 juin, — Délive religieux incohérent ; mtmt)l:)frum ; chanls ;
mouvements désordonnés comme de f.nlu 'exercice militaive,
Troubles vaso-moleurs, surlout du colé des membres inférienrs.

20 juillet.— Elal sluporeux ; mutisme ; il veste immobile des
journdes entioves, indilférent & toul se jui passe aulour de lui.
Persistance de la paralysie vaso-molrvice, surloul aux  membres
inférieurs, L'examen des urines esl négalif,

i septerbre 1899, — Habituellement abruli, le regard fixe, les
frails figés. Acets de violence subite quand on veul Uobliger a
faire ce qui ne lui plait pas. Parle peu el seulement pour deman-
der i gen aller,

1900, 22 mars. — Persistance de U'étal stuporeux. Le malade,
mainlenu au lil y demeure inerle, les yeux fermés, ne les ou-
vianl que pour manger ; n'exprimanl aueune idée et nayani
plus de erises maniaques depuis plusicurs semaines, Elal génd-
ral salisfaisant,

1901, 24 décembre puis la note précédente allernatives de
slupidité el dexcitation maniaque par courtes crises, parfois quo-
lidiennes : il a des aceds de rvives spasmodiques el prolongés, ou
ripite des heures enliéres les mémes paroles, imile la voix d'un
bébé qui jase en palois ; parfoisil chanle i tue-Léte pour retomber
ensuile dans son mulisme habituel. Un peu de bouffissure des
Lrails avee légere infiltvation des membres ; lexamen des urines
esl nogalil.

1402, avril. — Le malade vienl de faive une pleurésie double
avee :-panchvnwnla séreux abondants ayanl nécessilé trois pone-
lions suecessives, L'état général est devenu mauvais ((uberculose),
Depuis, il est tombé dans une sorle de mélancolie profonde avee
refus partiel d'aliments el idées de suicide. Il est perdu ; il de-
demande qu'on le tue, qu'on luiarvache Jes veux, qu'on lui
coupe le cou, Il essaye de s'élrangler avec une ficelle el on
le transporte au quarvlier de surveillance conlinue,

16 aoitt, — Pendant la disleibution des alimenls, Uinliemier
ayant eu la solfise de déposer son couleau sur le lil du malade
pour le service, celui-ci s'en empare el soudain se (ranche la
gorge au niveau de 'espace thyro-hyoidien ; le larynx est héant
dans la plaie, le pharynx est complétement ouvert ; les vaisseaux
¢l les nerls ne sont pas inléressés. On fait la trachéolomie, on
passe par le nez une sonde esophagienne a demeure et en deux
mois.le malade guérit radicalement de cel effrayanl fraumalisme,
non sans avoir essayéa de nombreuses reprises d'arvacher les
pansements et de déchiver la plaie, 1'élal l]‘]l‘lﬂll[‘l‘}]ltl!l(’ per-
sislant,
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10 décembre. — L'élal menlal s'est modilic depuis quelques
jours ;i la dépression succede, par crises, un élal anxieux des
plus violents : « Il faut lui couper le cou ; sa mére est morte ; il
est perdu il faut Vimmoler, le erucifier ; il est Tauleur de foul
le mal qui se fail sur la teree, » En méme (emps se développe
une grande excilalion génilale ; toul en gémissant, il demande
a grands eris quion lui amine des femmes el se livee 4 une mas-
lurbalion conlinue.

25 décembre.—DPendanl quinze jours cel élalanxieux a persislé
en méme lemps que lexeilation génitale ; il se Tivee nuit el jour
i une masturbation le plus souvent d'ailleurs non suivie d'elfel.
en poussanl des gémissements el des cris de désespoir. Par mo-
menls, il pralique une gyvmnaslique qui consisle & projeler en
avant le bassin, d'une facon vylhmique, comme <7l se liveait au
coil, jusqu'a ce que, a boul de forces el ruisselanl de sueur, il
retombe épuisé sur son lit, D'aulres fois il exerce, avee ses deux
poings réunis, des malaxalions sur le has-venlre ¢l les parlies
génilales tout en manifestant des idées éroliques ou en profi-
ranl des paroles obseenes,

Ler feévrier 1502, — L'éfal anxieux ne s'esl pas veproduil depuis
la derniére note el en méme lemps la masturbalion a cessé, Le
malade est redevenu mélancolique avee oblusion mentale ; il
[ail des exlravaganees, gile au lil, demande encore i ee gqu'on le
tue, manifeste des idées diépressives analogues & celles d'aulre-
fois mais sans élal anxieux.

Dans le couranl de Fannde 1903, il a manifesté de nouvelles
crises délirantes tanlol de forme maniaque avee désovdre des
acles, malproprelé, gitisme volontaive, tanlol de forme anxieuse
avee gémissements, délive de culpabililé, idées de suicide. L'ex-
cilalion génilale el les manceuyres effréncées de masturbalion se¢
sonl veproduiles avece inlensilé & diverses reprises, nolamment
dans la période qui a précéde la morl qui est suevenue le 26 oc-
Lobre par suite d'un wdéme pulmonaire d'ovigine urémique,

Cie cas appartient a la psychose polymorphe des dégé-
nérés. Glest un héréditaire a déséquilibration mentale
orviginelle, caractérisée par des tendances mystico-reli-
gicuses aboutissant finalement & la folie confirmdée. Cel-
le-ci présente les modalités les plus disparates évoluant
sur un fonds mélancolique nettement caractérisé, En l'es-
pace de prés de cing ans, nous observons une phase de
délire mystico-mélancolique avec excitation ; une phase
de stupidité prolongée, des crises de rires spasmodiques,
de puérilisme mental, suivant I'heurcuse expression em-
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ploy¢e par M. E. Dupré : une phase de mélancolie déli-
ante avee impulsion irrésistible an suicide, et enfin des
crises d'anxiété violente avee excitation génésique énor-
me, se répéltant a diverses reprises et auxquelles une
mort accidentelle vient seulement mettre un terme.

Ce parallélisme parfait de Fanxiété et de Pexcitation
libidineuse permet d'y voir quelque chose de plus quiune
simple coincidence, D'autre part, les acecs de rvive spas-
modiques econstatés chez ce malade pendant une période
assez longue me semblent apparteniv an méme mécanis-
me psychologique.

Ops. VI. — Hévéditaive dégénérée ; choe menlal ; puberté dif-
ficile ; psychose polymorphe de longue durée au cours de lagquelle
delale de Manxiélé avee excilalion sexuelle,

... 19 ans, admise le 20 juin 1901 appartientd une famille de
dégéndépés. Le pere parvailindemne, mais son [itre est morl 445 ans
dlaceidents eérébraux. La mere est névropathe. De leurs six en-
fanls, 'un est morl épileplique, un aulee de sevofule, une fille a
eu des convulsions, la malade a eu elle-méme des convulsions et
présenle des sligmales de dégérescence. Aseize ans, 4 loyue d'un
incendie, elle éprouve une violenle émolion, d'oit suppression
menslreuelle el premicre erise de (rouble mental de peu de durée
qui disparul sans laisser de Lraces. Toulefois la menstrualion res-
te irréguliere el enlraine des accidents névreopathiques avee di-
pression hypocondriagque. A [ ans, ces (roubles deviennent con-
Linus, PafTeclivité s'altére, elle prend ses pavenls enaversion, de-
vient ivritable, manifeste par accés de Pexeitalion délivanle qui
linit par nécessiter son placement i I'Asile.

Depuis bientol troisans, ceble fille présente des aceidents men-
taux d’un polymorphisme extréme : excilation maniaqueavee dé-
sordre des actes, périodes de stupeur avee phénomines calatoni-
ques, crises délivantes & forme religieuse, crises mélancoliques
avecdélive dindignité el de ealpabilitéel anxiélé extréme accom-
pagnées d'une véritable furenr de masturbation,le foul entrecou-
peé de quelques pérviodes lucides maisavecaffaiblissement (ees évi-
denbdu niveau mental. Actuellement on constale du délive de
perséeution a base de lroubles de la sensibilité géndrale, Lallec-
Lion semble évoluer yers la démence,

Icei encore lexcitation sexuelle coincide exactement
avee la erise anxieuse qui est elle-méme purement épiso-
dique et peu prolongée. A aucun autre moment le phéno-
méne génital n'a ét¢ observé bien que la maladie dure
depuis plusieurs anndées déja,
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Les psychoses dégénératives ont ceci de particulier
que, ¢uand elles ne se terminent pas prématurément par
la démence. clles peuvent se manifester & tous les ages
de la vie sous forme  d'acets curables, plus ou moins es-
pacés, laissant souvent de longs intervalles de santé psy-
chique. Cest sous le hénéfice de cette notion clinique
vainement niée anjourd’hni ¢ue nous donnons 'obseryva-
tion suivante, qui, malgré la démence terminale, rentre
de toute évidence dans la folie polymorphe des dégéné-
rés.

Ops. VIL. — Hérédite vésanique ; déséquilibration mentale
originelle ; deux acces anléricurs d'aliénation mentale ; leoi-
gieme acees & 70 ans 3 démence, excilalalion maniaque, puis deé-
pression mélancolique avee délive de négalion ; crise anxieuse
avee excilalion sexuelle inlense.

IF... Jean, 70 ans, cullivaleur, admis le 12 décembre 1882 5 ma-
vi¢, neuf enfants donl deux seulement sont vivants ; Lrois morls
en bas dge, Lrois morls de phiisie el un morl pendant la guerre
de 1870, Pere aliénd.

Les premiers signes de folie se sonl manifestés a dge de 20
ans, au momenl du Livage au sort 3 Pacees a é0é courl et ne l'a
pas empéché de faire son service militaive. 1la euun second ac-
ces il y a vingl ans. D'un carvaclere déliant el Limide, il aimail la
solilude el ne se liveail & aucun exces,

L'acces acluel s'est développé il y a quelques semaines sans
cause appréciable.ll a commeneé par manifester de Uinquiélade,
accusail ses voising de lui dérober ses récolles, puis s'exallant
peu a pen lomba dans une excilalion maniaque qui se traduil
acluellement par de lagilalion, de Uinsomnie, des idées incohd-
renles de salisfaction el de perséeution el des actes désordonnés.
Le ealme étant survenu au boub de quelques jours, on conslale
un nolable affaiblissement intellectuel, la perte de la mémoire,
en’ un motb leg signes de la démence sénile ; des  élourdisse-
ments, une démarche litubanle, conséquence de Fathérome ccé-
réhral.

En mars 1883, une phase mélancolique survient avee délive

~d'hypocondrie : il est bouché, empoisonné, ne peul aller & la
selle. On veul le perdre, on Faceuse pour le faire mourir. Par-
Tois, il pavle du pavadis, gémil, voudrail élve sanve. Malged eela
il mange ses aliments ayee une extréme voracile.

En mai, le délive se complique- dagitation anxicuse, il ne se
leve plus, commence & refuser les alimenls, maigrit, simagine
qu'on veul le fuer, quion aceuse dlavoir commis des erimos,
pousse des gémissements el des eris d'angoisse. Soudain, le 22
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mai il se mel @ se mastocher avee une Lelle ragé qu'on juge né-
cessaire de lui fixerles mains, mesure qui n'empoche pas éree-
tion de persister. Au milicn de ses divagalions mélancoliques il
appelle @ grands evis « sa pelite femme » 2 veul embrasser toul Te
le monde, manilesles des idées éroliques de loul genre. Celle
crise de salyriasis dore denx jours. Apres quoi le délive anxicux
persiste avee des allernalives de rémission el de recrndescence
el percd pea le malade tombe dans Vabralissement el le gilisme
final. Ce ful la seule ervise d'exeitation génilale signalte. Le moa-
Tade ne snecomba que plusicurs anndées plus taed, en 1830,

Il est évident que ce cas n'appartient pas a la démence
sténile pure et simple, mais rentre légitimement dans le
qadee des vésanies : Uexcitation sexuelle, constalée an
cours de 'observation, ne nous semble pas davantage se
attacher aun processus de congestion des cenlres ner-
veux d'origine vasculaire, comme Jans les cas ordinai-
res de démence athéromateuse, ol Uexeilation génitale
se montre si commune. Il s'agit, en réalité, d'un phéno-
noméne épisodique d'une durée éphémére intimement
li¢ & lexplosion de la erise anxiense, velevant d'un mé-
sanisme particulier.

Tels sont les plus intéressants des [aits que j'ai obser-
vés. Bien quappartenant & des catégories cliniques dil-
férentes. ils ne sont pas sans avoir quelque chose de
commun. Iy a dabord I'association des denx symplo-
mes. anxi¢té et exeitation sexuelle. Cette dernicre est
un phénoméne assez banal dans les maladies mentales ;
on l'observe souvent dans la période d'invasion, non
seulement des psychoses organiques mais des simples
vésanies, Elle est fréquente dans le cours des folies sys-
tématisées ou elle engendre tant et de si singuliéres
idées délivantes, mais elle n'y joue que le rale dun
symptome accidentel et isolé tandis que dans les obser-
vations précédentes, elle fait partie d'un ensemble de
phénomeénes systématiques formant un syndrome & indi-
vidualité propre.

Il ¥ a encore la prédisposition. Tous ces malades sont
des héréditaires, c'est-a-dire des individus dont le sys-
téme nerveux est frappé d'une déséquilibration originelle
et d'une émotivité maladive. Qu'nn épuisement momen-



EXCITATION SEXUELLE DANS LES PSYCHOPATHIES ANXIEUSES 97

tané se produise ou que survienne un choe mental, et
voila les obsessions mobilisées et 'anxiété déelanchée.
Selon que la tare du systéme nerveux sera légére ou
grave, l'affection pourra avoir une évolution différente :
guérir chez les uns, passer chez les autres a I'état chro-
nique, et chez les troisiemes évoluer plus ou moins rapi-
dement vers la démence.

Enfin il y a encore le lien pathogénique. Il est vrai-
semblable. en eflet, que cette association morbide, anxiété
el excitation génitale, reléve, quels que soient les cas
cliniques on on l'observe, d'un mécanisme identique.

La théorie de Freud, qui fait de l'anxiété la conscé-
(quence d'une accumulation de la tension génésique, théo-
vie d'aillenrs généralement combattue. ne saurait étre
invoquée dans 'espéee. Dans nos observations. en effet.
I'exeitation sexuelle se produit, non pas comme phéno-
mene primitif suseeptible de jouer le role d’agent causal,
mais bien comme manifestation secondaire et subordon-
née. Toujours lanxiété a précédé Uexcitation génitale.

L’expérimentation a démontré quil existe, dans le
mantean eérébral, des centres des besoins et des appétits
et en particulier des centres dévolus a I'activité des or-
ganes de la génération (1). Faut-il s'arréter i cetie expli-
sation (ue irritation corticale qui produit 'anxiété peut
se propager a ces centres et les mettre en activité ? Mais
I'anxiété est un phénoméne psychologique dont le reten-
lissement organique est I'angoisse ; U'excitation du cen-
tre cortical des fonctions sexuelles ne saurait avoir de
retentissement organique que par lintermédiaire d'un
¢tat psychologique. ¢'est a dire d'idées érotiques. ce qui
parait singulitrement paradoxal, @ moins d'invoquer la
possibilité d'idées subconscientes. Nous avons bien pu
constater chez plusienrs de nos malades que 'excitation
génitale engendrait des pensées érotiques mais nous n'a-
vons a aucun moment remarqué quoi que ce soit qui per-
mette de croirve & l'existence du processus inverse. La pa-
nophobie de I'anxieux ne parait d'ailleurs guére favora-
ble i I'éelosion d'idées relatives aux fonctions sexuelles.

Au dessous del'écorce cérébrale existent une série d'or-

(1) Poussive.— Des centres cérébraux divigeant U'érection du pénis
etl'activité des testicules (Revue neurologique, 20 février 1904).
Ancuiyves, 2° série 1905, L. XI1X, 7
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ganes superposés, couches optiques, bulbe, moelle, dans
lesquels existent des centres inférieurs dont l'activité
peut étre réveillée d'une facon automatique. Les couches
optiques, en particulier, contiennent des noyaux qui
président & la vaso-molricité, aux mouvements du cceur
et de la respiration, aux séerétions des glandes. & l'acti-
vité des organes génitaux (1). Nous avons vu précisément
que, dans les états anxieux. toutes ces activités pouvaient
momentanément étre véveillées en dehors des stimulants
ordinaires et d'une facon en quelque sorte incoéreible.
Mais cet antomatisme ne peut exister que par le défaut
ou linsuffisance des centres modérateurs du manteau
cortical, Or, nous savons que les fonctions intellectuelles
supérieures qui ont pour organe ce méme manteau corti-
waly le jugement. le raisonnement, la conscience, dimi-
nuent d'intensité au [ur et & mesure que I'émotivité aug-
mente. « Gest une loi psychologique bien connue, dit M.
Ribot, que le connaitre et le sentir ne penvent coexister
avee une égale intensité, que 'état allectif ne peut gran-
dir que si la représentation s’efface (2). » De mome, ¢'est
dans les phases les plus anxicuses des états mélancoli-
ques (ue le contenu du délive est le plus pauvre, jusqua
disparaitre presque enticrement, comme chez les pano-
phobes gémisseurs. M. Pierre Janet a bien montré que,
chez les psychasthéniques, les agitations mentales, les
réveries,le délive en un mot sont non seulement indépen-
dants de I'angoisse physique, mais qu'ils se développent
en antagonisme avece elle. On peutdone en conelure qu'an
paroxysme de l'anxiété, alors que les fonetions intellee-
tuelles supérieures sont presque enticrement suspendues,
I'action inhibitoire ou frénatrice des centres corvticaux,
soit par épuisement, soit par inertie, ne se fait plus suf-
fisamment sentir sur les centres inféricurs et laisse ainsi
le champ libre & leur activité automatique.

Je mattache d'ailleurs aucune importance a ces essais
d'explication. Ce que je tenais & montrer, ¢'est la coinei-
dence de deux phénomenes qui sembleraient devoir s'ex-
clure et qui, signalés dansles états néyvropathiques, ne

(1) J. Souny. — Le systémenerveux central, Paris 1809,
18‘!{3‘?') Th. Rinor. — La psychologie des sentiments, 8¢ ¢dition, Pavis
[
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Pavaient pas encore été explicitement dans les états psy-
chopathiques.

RECUEIL DE FAITS

Réﬂe?rions sur un cas nouveau de paralysie
générale conjugale d’origine syphilitique.

Par les D S, GARNIER, Médeein en chel Directenr,
el A. SANTENOISE, Médecin adjoinl de I'asile d'aliénés de Dijon,

Dans les conclusions d'une premiére note sur la para-
lysie générale conjugale, lue. il y a 14 ans. au congres de
médecine mentale de Rouen, notre distingué confrere, le
docteur Cullerre, de I'Asile de la Roche-sur-Yon, qui a
publié les premiers cas observés en France. déelarait
« quen fait de paralysie générale & deux, la syphilis,
tout en étant encore 'hypothese la plus plausible, était
loin de tout expliquer d'une maniere satisfaisante ».
Cette réserve se comprenait en face des trois cas rappor-
tés par M. Cullerve. Et, en effet, dans le premier, la syphi-
lis n'élait pas, avee certitude, la cause déterminante de
la paralysie générale des deux conjoints ; dans le second,
on n'avait pas constaté, selon le premier médecin trai-
tant, soit chez 'homme, soit chez la femme, d’accident
antérieur de nature suspecte ; et enfin dans le troisieme,
la femme. primitivement infectée de syphilis ne devint
parvalylique qu'apres que son mari eut déja manifesté
des symptomes de selérose médullaire, mais sans trou-
bles mentaux. En commentant son quatrieme cas de pa-
ralysie générale conjugale, inséré dans les Archives de
neurologie (1904, ne 98), M. Cullerre posa cette fois net-
tement la syphilis comme I'élément étiologique de la
“paralysie générale des deux conjoints de son observa-
tion, et il put dirve : « Je considére ce nouvel exemple
comme militant en faveur de 'ovigine syphilitique de la
paralysie générale ». Un nouveau eas de pavalysie géné-
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rale conjugale, que nous avons toul récemment observé,
vient fournir tres nettement la démonstration de Uori-
gine syphilitique de la maladie, ainsi qu'on va le voir.

Marie B..., veuve G..., née & L..., le 4 décembre 1845, est
enlrée o Asile d'aliénés de Dijon le 4 mai 1904, atleinle de dé-
mence paralytique ala dernitre période. La mérve de celle femme,
née Eliennelle D...., a élé trailée elle-méme & Uélablissemenl,
du 15 féveier 1896 au Ll seplembre 897, el est sorlie légere-
menl améliovée d'un acces aigu de folie sénile, avee idées de
perséeulion el d'empoisonnemenl, mais elle esl décédée pen de
lemps apres. Le neveu de eelle derniére, el par conséquen( le
cousin germain malernel de Marvie B.... avail ¢lé [ui aussi (railé
a I'élablissement, du % seplembre au 29 novembre 1902, date de
son déets par suite d'allaques épileptiformes. 11 élail alteinl de
paralysie générale 4 forme expansive, avee les signes somaliques
el psychiques habituels & celle maladie. 11 avail conlraclé la
syphilis au iment, puisqu’a son diveil avail eu la couronne
de Vénus (zie). Commeil élait dans la 34° anndée de son i
de son enlrée & lasile, on pouvail faire remonler Uinfection
syphilitique a une douzaine d'années auparavant.

Du colé des antécédents personnels de Marvie B..., anlérvieurs i
son mariage avee G..., nous ne savons rien, sinon qu'apres avoir
mené une vie un peu irrégulitve, elle s’élail marviée le 28 jan-
vier 1894, 4 lige de 49 ans, Elle avail épousé le nommé G.....
gt alors de 35 ans, puisqu'il ¢lait né le 6 seplembre 1839, Celui-
ei, apres un an de cohabilalion, vécul avee sa femme en mau-
vaise inlellizence, aussi le divoree ful-=il prononed en 1896, aux
lorts du mari qui, en féveier 1002, ful interné lui=méme a U'Asile
dalienés. Aee moment, G... qui passail pour avoir habituelle-
menl [réquenté des filles de mauvaise vie, présentail indubita-
blement tous les signes d'une paralysie générale, avec excilalion
maniaque aigué. Lorsquiil ful questionné sur Pexistence d'une
syphilis dans ses anléeddents, il déelara avoir en la roséole (sic),
de sorte que la vérole elail loula fail certaine. 11 mourul 8 jours
apres son hospilalisation, par suile d'une congestion cérébrale,
Cel individu étail fils unique d'un péve qui avail ézalement 61¢
séquestee & Uélablissement, & age de 72 ans,.du 12 féveier au 11
mars 1897, dale de sa morl par vamollissement eéréhral. (Vélail
i son entrée un dément sénile, avee excilalion maniaque inter-
currente.

A partiv du mariage que 'on sail, avee un homme de 14 ang
moins dgé quielle, Marie B..., qui ne parait pas avoiv 6té jamais
malade jusque-la (renseignements émanant d'un proche pavent
médecin), prasenta, en aotl 1806, & Son refour dune saison @
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Luxeuil, une éraplion généralisée, saufa la face ef aux mains,
ne saccompagnant ni de démangeaisons, ni de douleurs, ce qui
(it présumer déjd au parent qui Pobservait, qu'il s'agissait d'une
éruplion syphilitique (roséole). L'année suivante, elle recul les
soins de M. le docleur P...., de Dijon, qui, en présence d'une
nouvelle poussée culanée, porfa sans hésiler le diagnostic de
syphilides papuleuses, el presevivit aussitol un traitement spéci-
fique que la malade refusa toutefois de suivre, disanl qu'on vou-
lail 'empoisonner.

Le vapprochement de la date des premiers accidents aveéres de
syphilis (roséole de 1896), avee celle du mariage (28 janvier 1894,
semble assez démonstralif d'une syphilis récenle el acquise pen-
dant le mariage. Il est, daulre part, dautant plus admissible que
T mavi a é1é Fagenl primilil de contaminalion, que lui-méme,
de son propre aveu, avail été, comme on 1'a yu, préalablement
infecté, el il ne peul pas élree doutenx qu'élant donndé un mavi de
5 ans el une femme de 49 ans, ce nest pasla femme qui a da
apporter ln maladie dans la communaulé.

A l'entrée de Marie B..., on conslala chez elle les phénomimes
suivanls : embarras extréme de la pavole, alrésie des pupilles,
tremblement de Ia langue, difficulté de locomolion, aflaiblisse-
menl considérable de la mémoire, inconscience du lemps écould,
tendance dse déshabiller constamment, du gatisme. Peuapris,
on ful obligé de Talimenler & la sonde, & cause de la paralysie du
pharynx, el elle bredouillait d'une facon inintelligible. Bientol
on dul Taliter, car elle ne pouvail se Lenir assise dans un fau-
teuil, et elle vécul de la sorle moins d'un mois, élanl morte le
fer juin, parsuite de congestion cérébrale. L'aulopsie ne pul élie
praliquée, en raison de Fopposilion de la famille, opposition qui,
diailleurs, s'était déja produile pourles liois parents décédés an-
tévieurement & l'asile.

Liobservation ci-dessus nous a paru d'autant plus in-
téressante qu'elle est, au point de vue étiologique.” plus
compléte que la plupart des observations de paralysie
générale conjugale publiées, et permet de donner une
solution déji meilleure aux questions que souléve le fait
de cette méme maladie survenant successivement chez
deux conjoints,

Tout d’'abord, il ne peut pas étre disentable quune
double prédisposition avait, chez les époux G. B..., pré-
paré le terrain & I'éelosion des aceidents parvalytiques,
attendu que; du e6té du mari, on trouvait son pere, deé-
ment sénile, mort a l'asile de ramollissement cérébral,
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et que, du c¢oté de la femme, non seulement sa mive,
quoique décédée i son domicile, avait versé de son ¢oté
dans la démence. mais encore un cousin germain mater-
nel avait succomhé dans notre établissement, par suite
de paralysie générale confirmée. Ce dernier fait n'indi-
que-t-il pas d'ailleurs, d'une fagon déji claive, chez les
membres de cette famille, la tendance de leur cerveau i
faire de la paralysie générale, parce que la syphilis était
entrée en jeu ?

La marche de l'infection syphilitique. déja mise en
velief dans lobservation, mérite encore qu'on s’y arréte,
en raison de ce que les aceidents initiaux ont certaine-
ment débulé ehez le mari. Et, en effet, G..,, a été le pre-
mier infecté, puisqu'apres son marviage avee Marie B....,
colle-ei présentait des aceidents secondaives dés 1890,
¢'est-d-dire 2 ans envivon apres. La diflérence c¢hronolo-
gique dans la contamination originelle s’est dailleurs
également retrouvée dans I'évolution morbide des acei-
dents eérébraux, puisque le mari mourut paralytique un
peu plus de deux ans avanl que sa femme ne snecombat
par suite de la méme affection. Chez les deux malades,
on peut au moins approximativement, ¢é raluer & une di-
zaine d'anndes U'intervadle qui a séparé laceident syphi-
litique initial de I'apparition des symplomes mentaux.
Rappelonsiei, & eet égard,que chez le cousin paralytique
de Marie B.... on vit les accidents de paralysie géndrale
débuter une douzaine d’années apreslinfection syphiliti-
que. 3

Il v a en outre. dans ce fait d'une paralysie générale
éyvoluant sunceessivement chez deux époux, autre chose
guune coincidence fortuite, et la vulnérabilité particu-
litve de leur systéme nerveux nous parait d'autant plus
admissible que la prédisposition était évidente chez tous
les deux. I1 semblerait méme que laptitude de spn cer-
veau b contracter la paralysie générale était, chez la
femme, presque fatale. Néanmoins, cette prédisposition
seule, toute intense quelle ait pu se vévéler, n'aurvait
sans doute pas suffi & faive naitre, en labsence de syphi-
lis, une paralysie générale chez Marvie B..., ear nous ob-
servons (que son [rére. dont nous ignorons il est vrai
I'dge exact, mais (ui est certainement voisin de celui de
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sa sceur, n'a jusqu'h présent oflert, dans sa mentalité, le
moindre symptome suspect ; et cependant co {rive, pére
de famille, entreprenenr ayant brassé des alfaires, a dn
avoir son systéme nervenx bien plus surmené que sa
sceur qui a toujours eu une vie monotone, indemne de
toute tension céréhrale.

Faut-il, pour expliquer cetie parvalysie générale chez
nos deux époux, faire intervenir, & U'exemple de quel-
ques auteurs (Morvel-Lavallée, ete.) linfluence élective
d'un virus syphilitique spéeial ? Cette hypothése, a priori
admissible, ne parait pas devoir étre retenue ici, pas
plus d'ailleurs quune similitude d’habitudes pour les
exces vénériens (Ball), car rien ne vient confirmer ni in-
mer la premiére hypothese, et la seconde est d'autant
plus a rejeter que les ¢époux ont fort peu véeu ensem-
ble.

Sans vouloir maintenant insister sur la richesse étio-
logique de notre observation, il nous sera cependant
bien permis de faire observer que c¢'est une vérvitahle
bonne fortune d'avoir pu recueilliv ainsi, dans le méme
asile publie, I'histoire pathologique de deux conjoints
paralytignes, de lenrs ascendants et collatéraux, alors
que les observations publi¢es jusqu’a ce jour manquent
précisément, en géncral, de tels détails sur Uhéréditeé
des sujets atteints de parvalysie générale conjugale,

Ainsi que nous I'avons fait observer an début de ces
lignes, ¢'esatle D' Cullerre qui a, le premier en France,
attivé U'attention sur les faits de paralysie générale con-
jugale, au congrés aliéniste de Rouen, en 1890, Mais déja
Ludwig Acker (ALl Zeitschrift fiie Psych. 1887) et Men-
del (All. Zeitschrift fiiv Psych, 1888) avaient rapporté
des observations de paralysie géndrale chez des conjoints
infectés de syphilis. Depuis, les fails se sont multiplids,
tant & l'étranger qu en France. Dans les theses d'Evrard
(Paris 1894), d'Ingelrans (Paris, 1897) et de Creté (Paris,
1899), se trouvent rapportées les observations connues
et la bibliographie qui a trait & la question de la paraly-
sie générale conjugale, dont le total des cas ¢tait, d'apris
Cullerrve. (Archives de Neurologie, 1004, n® 08) d'une
guarantaine environ. L'observation nouvelle que nons
venons de rapporter ne peat quiajouter & oetle moisson
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de faits spéeiaux. un cas particulierement documenté aun
point de vue étiologique,

Epilepsie, délire alcoolique, mélancolie, tentative
de suicide et paralysie générale chez le fils
d’une meére alcoolisée, d'un pére suicidé, lui-
méme étant syphilitique et alcoolique.

ran LE D SIMON

(Asile elinigque. Serviee de I'Admission.)

Un des faits les plus propres & montrer que les études
cliniques ne sont pas restées en psychiatrie plus stéri-
les que dans les autres parties de la médecine. nous pa-
rait ¢tre la possibilité de reconnaitre. chez un méme ma-
lade. la coexistence de plusienrs aflections mentales dif-
férentes et de préciser ce qui revient & chacune d'elles
des divers symptomes morbides, tant sont en effet net-
tement déterminés les signes qui leur sont propres. Ce
n'est pas d'ayjourd’hui d'ailleurs que les aliénistes ap-
pellent T'attention sur des combinaisons de ce genre et
la facon de les analyser. M. Magnan en particulier a
montré le haut intérét de ces faits. et toute une lecon de
sa 2 série des « Centres nerveux » est consacrée aux
multiples variétés que la pratique courante fail rencon-
trer. L'observation que nous rapportons ici est du méme
ordre. '

Ch. R.... esl un homme de 43 ans, encore solide, assez vigou-
veusement  bali. (Vest le fils d'une blanchiseuse, morte pa-
ralysée & (0 ans qui aurail en des habitudes de hoisson assez
prononeées ; — el d'un pere qui g'est pendu au moment de la
Commune par peur d'élre fusillé. Ch. R....; avait 3 [réres :
deux sonl movts : Pun,d'une tumeur dans la gorge 7), Faulrve (u-
berculeux ; le Lroisicme enfin, lainé de lous, esl acluel-
lement dgé de 46 ans ; il a toujorrs éL¢ de caraclore emporlé,
mais il n'a jamais présenté dlaceidenls nervenx, ni de lroubles
mentaux proprement dils.

Nous manquons de renseignemen(s préeis sur l'enfance méme
de notre malade. Noug avons pu savoir cependant quiil n’avail
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julnam eu beaucoup d'instruction 3 il n'ajamais su leds hien live ;
il sail toul 111-tv[|m erson nom ; mais ce défaul parait en véalile
lenir moins 4 une incapacilé de sa pavl quiaux condilions me-
mes dans lesquelles il ful élevé il n'est allé & 'éeole d'ail-
lenrs que jusqu'a 9 ans. Eb dans son méfier au contraive — il ¢lail
orfevre — il élait considéré comme un des ouvriers les plus
adroits, recherché par les meilleures maisons, il ¢tait areivé aux
plus hautes payes.

Des Fige de 15 ans ¢ 1|lp-u:||~°-1u nl cependant déji chez lui des
froubles nerveux qui, d’apres les renseignements que nous avons
pu recueilliv se présentfaient de la facon suivante : e'étaient des
crises qu'il senlait venir a du tremblement ; il palissait alovs
el lombail ; il se blessail parvlois el se déballait, grincant des
denls, faisant de grands mouvements, devant étre mainlenu par
plusieurs personnes. Quelquefois ces crises s'accompagnaient de
morsure de la langue ; plus rarement d'inconlinence d'urvine. Lo
malade enaurail toujours ignové le conlenu. De 15 & 25 ans elles
¢laient feéquentes au poink que « touble monde » savail qu'il
Lombait ainsi. Mais par la suile (vers 30 ans) elles auraienl cossé
i peu prés complétement : son fils se les rappelle & peine ; — el
depuis 1e malade n'en aurail présenté quune dizaine. En méme
lemps quiils devenaient plus raves, ces aceidenls aurvaienl aussi
changé de carvactive @ dans ees derniéres crises les grands mou-
vemenls avaienl eessé, le malade avail seulement des conlractu-
ves des mains el ses yveux élaient convulsés.

Nous devons égalemenl welever vers celle époque — entre 20
el 21 ang, si nous en croyons le malade, qui ne nous fournil pas
de date bien précise, — un chanere de nalure syphilitique. Ch. =
R. a en effel é0¢ soigné pour lui & Phopital du Midi par des frie-
lionsa longuen( gris 7 el plus lavd se sonk développées des pla-
(ques muquenses, ont éelaté des eéphalées, quiun Leaitement io-
duré a fail disparaitre. —Saufun fils bien portant, de 23 ans, qui
lui reste, Ch. R. a eu d'ailleurs d'un marviage contracté l'année
conséeulive & celle infection, quatve autres {311[‘11111..~, lous morts en
has-dge, el sa femme a fail en oulve une faussecouche ;
peul-étre, il est veaiy faut-il teniv compte, pour-Iinterprétation
de ces [aits quelle-méme mourul assez jeune de fuberculose pul-
monaire.

Le malade avail d'autre part déja a celle époque des habiludes
diintempérance, abusail surtout du vin, et les jours de 1éte « se
grisail » dil-il « de toul ce qui se présentail ».

(lest sous Linfluence de libations de ce genrve que se manifesta
pour la premicre fois avec évidence chez lui, la lendance au
sticide que nous retrouverons plus lard, 11 y a 8 ans & pen pris,
il se promenail avee un ménage, il avait bu, ami avee qui il
¢lail parul lui veprocher de faire la cour & sa femme : ¢'¢lait A la




1006 RECUEIL DE FAITS.

garve de Courcelles ; hrusquement il s'¢lanca pour se précipiter
sous le train qui areivail, il ful heweté par une porticre el pro-
jeté @ outre une plaie & la (0te, 1ésions infernes, hémalturie, trois
semaines de lit.

Il s0 remariail deux ans apres enviton ; el depuis — car sa fo-
mille ratlache natuvellement tous ses Lroubles ullérieurs & ce
trawmaltisme eranien — on lui connail des idées dejalousie el de
perséculion, accompagnées de coleres violenles, Il disait que sa
femme le rompail avee n'imporvte qui el il accablait de gros-
sierelés. 11 porlail eonstamment un revolver sur lui, ayanl tou-
jours prasente Uidée de la trouver avee quelqu’un et de leur faire
leur affaive & tous deux. Il remarquait les allées el venues de
personnages imaginaives qu'il épiail dans Pescalier. 11 Llivait des
coups de revolver par la cheminde. 11 eroyait qu'on lui rviait au
nez. 1l avail, disait-il, rencontré sa femme avee tel ou fel. Il per-
dail souvent Loule une journde de travail a rester sous une [e-
neélre & la gueller. Devant ses menaces, sa fomme, qui se con-
duisail bien, a da plusieurs fois se -sauver chez sa mire el fina-
lement a pris le pavti de le quitter. Il y a (i ans qu'on ne sail
plus oit elle est.

Apres ce départ, ses iddes et ses interprélalions délivantes n'onl
pas cessé. 11 ne pensait dabord qu'a se venger d’elle. 11 voyail
lonjours les fréres de eelle-ci qui le poursuivaienl en bande pour
lui faive un mauvais parti. Tonjours des raisons aussi & ce sujel
dans les aleliers on il travaillait, Toujours croyait-il quelqu’un
qui lui en voulait, EL enlre temps, il ne parlail que d'en finir,
Depuis dis ans, il élait toujours sombre, en proie conlinuelle-
meul & des idées noives. 11y a 4 ans encore on 'a relenu quand
il allail se jeler par la fenélre,

Depuis 3 ang; la veuve d'un de ses parvents a partagé son exis-
tence. C'a été avee elle de nouvelles iddes de perséeution; de
nonvelles setnes de jolousio et de violence. Il prétendait quun
complol ¢lait divigé contre lui, augquel celle femmao lait associde
pour le voler. Il eroyail parfois enlpndre des hrails de baisor, 11
la frappait, puis implorait son pardon en pleurant. EU conslam-
menl  des idées de suicide revenaient dans sa conversalion
« loutes les heures s, dit celle-ci, 11 parlail sans cesse de Luer sa
mailresse, puis de se tuer apres, Celle-ci a di le quitter & son
tour il y a un an,

Mais diéjh commengaienl & se montrer d'autres phénoménes
morbides, Il y a 8ans, il n'avail fait encore, eomme orfbvre, que
trois maisons seulement: Aprds le dépavl desa seconde femme,
il était vesto assez longlomps sans (ravail, Puis, sous Uinflueneo
e ses idées do perséeution ses placos devinront plus inglables, il
changeait plus souyent, Cependant son travail lui=méme n’en
souflvait. pas, rostail auggd hien_fail quoe par le passé_ol ses joui-
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nées élaient aulant payées. On vépugnail & Memployer parce gue
par infervalles ses d-coups subils de violence effvayaienl. Mais
on s'v déeidail cependant, paree quil restait malgré fout un des
meilleurs ouvriers de sa partie.

Depuis un an, un an ek demi & peu prés au conlreaire, c'est une
haisse progressive de ses facultés. Son travail est do plus en plus
imparfail, el 'on a comme la courbe de celle décadence dans ses
prix de journée qui diminuent : de (2 il tombe & 10, puis au-des-
sous encore, n'arrivanl plus & gagner que lrois [rancs par jour,
EL 'on ne lui confie plus le méme ouvrage qu'autrefvis, on ne
lui donne pas les anvres délicales, ses mains el son attention en
seraient désormais incapahles, il est maladroil, il ne peul plus
faive de travail fin, ni fixer longtomps le méme objet, 1l s'énerve
facilement, on ne lni donne plus que les hosognes les plus gros-
sitres, celles qui demandent le moins de soin. Depuis quelques
semines enlin oul teavail lui étail devenu impossible, Peu ins-
truit déja, il devient ineapable de comprendre ce qu'il lil, Sa mé-
moire également baisse ef s'égare @ il oublie quelquefois jusqu'au
nom du palron qui Pemploie, el il part de chez lui pour aller tra-
vailler & 9 N, du soir, I perd do Vargent. Dans ses périodes de
calme, on sa tristesse habituelle ¢dde, un sourire niais apparait
sur ses lévees, qu'on ne lui connaissail pas, Enfin depuis un an
s parvole s'embarrasse el devient maintenant par instants presgue
insaisissible.

C'esl dans cel ¢lat, aprds cetle histoire morbide déja si longue,
quil arvive & Vasile. Ontrouve nellement chez lui 4 V'examen
Lrois groupes différents de symplomes,

Il ne lémoigne plus que d'une activité intellectuelle vestreinte,
Son orvientation est défectueunse. 11 ignore 'époque de Vannde ot
nous sommes ol celle-¢l, vépond sans hésitalion & ce sujel « mais
1888 » ou une aulre fois « 1884 » eten ¢lant alors incapable de
dire le mois, Sa mémoire ne lui permel pas de fouvniv un réeil
oxach de sa vie antévieure, Il n'est que vaguement conscient de sa
situation; se vend peu comple du changement qui s'est opdrd en
lui. Il sait cependantqu'il ne peat plus fravailler et accuse méme
quelque découragement, Mais peu apris son visage s'éclaive pas-
sagerement d'une salisfaction earactéristique, On esl frappé d'au-
tre part d'une hésitation de la parole constante, que les mols
d'épreuve exagérent, mais nolable déjiau cours de ln conversa-
lion. Les pupilles sont déformiées et indgales; la pupille gauche
plus grande ; los véactions lumineuses sonl teés faibles et (rés
lentes. Relevons enfin une exagdration des réflexes rotuliens,

A ¢0lé de ees [roubles, le malade aceuse d'antre parbdes peurs
nocturnes, des cauchemars, « de mauvaises choses » § il eroit
tomber dans des précipices ; il entend des fusillades, il se voil
blessé, 1 se raveille on suisaul, couvert de sueur, 11 a des eram-
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pes dans les membres infévieurs, des élourdissements fréquents,
Ses maing élendues présentent un tremblement rapide & petiles
oscillations verticales,

Enfin, & eoté de toul cela surnagent encore des idées déliranles,
un fond mélancolique de tristesse, de découragement, d'impuis-
sanee, avee surtoul lendanee constante au suicide puisque Ch. R.
a encore lenlé loul récemment & se briler la cervelle, Plusicurs
fois dailleurs il exprime ce méme désiv devanl nous. Les idées de
perséention persistent également, bien quiactuellement confuses,
Elles onl provoqué soninternement : lui-méme s'esl rendu au-
pres d'un agent, demandant proteclion contre des personnages
qui, disail-il, voulaient I'empoisonner. Elles se manifestent encore
par des réflexions comme celles-ci @ « Il ne me manque que volre
conliance, On a Mairde dire que je suis exigeant pour la nourri-
lure, »

Comment donc comprendre cet ensemble de troubles
morbides. La manicre méme dont nous les avons expo-
sés, pour plus de clarté, le montre déji. Cet aflaiblisse-
ment global de toutes les facultés, qui domine actuelle-
ment la seéne, qui s'est établi lentement, progressive-
ment, au point que le début en remonte & un an déja,
sinon plus ; et les signes physiques qui 'accompagnent.
embarras dela 11.1mlu et troubles puplll.mm indicquent
suffisnmment que nous avons a faire & une paralysie gé-
nérale en pleine évolution. Les troubles sensoriels péni-
bles que nous observons la nuit chez notre malade, et le
tremblement des mains qu'il présente, témoignent d'au-
tre part des habitudes alcooliques que lui-méme d’ailleurs
avoue. Sa dépression, ses coneeptions délirantes tristes,
son penchant toujours présent au suicide ne sont quune
expression de la prédisposition aux troubles mentaux
que le récit de son existence nous montre qu'il a toujours
présentée, et traduisent le terrain de déséquilibration
dont il a hérité.

Nous voyons done qu'il existe chez Ch. R.., une co-
existence et une association de trois étals pathologiques
dillérents : un fond constitutionnel, que I'alcoolisme de
la mére n'est pas seul & expliquer, qui s'est manifesté
autrefois par de l'épilepsie.puis des idées de persécution,
mais qui affectaient le plus souvent la forme mélancoli-
(que, avec réaction et suicide, dont le malade héritait
directement de son pere ; des accidents alcooliques, éga-
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lement d'origine ancienne ; et enfin, sur cette double
base. vésanique et d'intoxication. s'est développée plus
récemment. i la faveur de l'infection syphilitique dont
notre malade a été vietime dans sa jeunesse. une troisié-
me allection, la paralysie générale, de date plus récente,
mais qui dés maintenant commence a prendre une im-
portance prédominante.

Et ce n'est pas la un tableau schématique. Sans doute
la subdiyision des phénoménes est moins nelte au pre-
mier abord que nous U'avons présenté. Mais c'est quiil ¥
a naturellement. et selon la régle commune & tous les cas
de ce genre, une influence réciproque des actions morbi-
des qui s'exercent ainsi simultanément chez le méme in-
dividu. Dans notre eas, en particulier, il est assez aisé de
relever des phénomenes de ce genre. Ainsi, ¢’est i la fa-
veur d'un appoint alcoolique que le malade a manifesté
pour la premiére [ois nettement cette tendance au snicide
dont il apportait le germe en naissant et qui s'est repro-
duite tant de fois chez lui. Puis, de méme qu'ils viennent
probablement de hiter son placement, ses exeds aleooli-
(ues ont certainement ¢té aussi pour beancoup dans les
exacerbations de ses idées délivantes de perséeution et
de jalousie, et méme dans la forme de celles-¢i. Les ma-
nifestations vésaniques ont été modifiées par 'aleoolis-
me. selon les regles habituelles @ lintoxication par I'al-
cool. agent d’éclosion. d'entretien et d’aggravation,

Mais i son tour, I'altaiblissement intellectuel dont s'ac-
compagne la paralysie générale, est venu les marguer de
son empreinte. Elles n'ont pas seulement perdu de lear
activité d'antrefois. mais tandis qu'elles présentaient an-
térieurement une tenue logique qui portaitla conviction,
malgré leur fausseté. dans Iesprit des personnes a qui le
malade les confiail. elles ne se bornent plus depuis quel-
que temps, nous dit son [réve. qu'a des répétitions el
presque & des radotages. Ce retentissement des troubles
morbides les uns sur les autres n'est cependant pas.
comme nous Favons vu, suffisant pour en empécher I'a-
nalyse, et il est relativement aisé d'attribuer a chaque
cause pathogéne : hérédité, intoxieation, syphilis, qui
ont successivement intervenu, les différents désordres
dont elles sont responsables.
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Au reste, Pévolution méme se charge de préciser en-
core cette dissociation, cette indépendance, Si ces divers
symptomes se présentent péle-méle dans Ihistoive et i
I'entrée méme du malade, chevauchant les uns sur les au-
tres, c'est qu'aussi bien nous le voyons & une époque ol
les trois ordres de causes dontnous avons parlé sont éga-
lement agissantes. Mais le régime d’abstinence de Uasile
atténue vite les aceidents aleooliques ; les nuits devien-
nent rapidement plus calmes, ne sont plus troublées par
les hallueinations pénibles habituelles. Cependant, le
fond mélancolique, le premier en date, persiste et appa-
rait par intervalles : « Ca ne va pas... jaime mieux en
finir avee la vie... tuez-moi done tout de suite.., Est-il be-
soin de dire que I'affaiblissement intellectuel.que les trou-
bles de la parole et pupillaires restent les mémes que les
premiers jours ?

Ainsi, troubles délirants avee idées répétées de suicide
liés & un terrain de déséquilibration mentale d'origine
hévéditairve, accidents alcooliques, paralysie générale &
laquelle la syphilis n'est sans doute pas étrangere, coe-
xistent chez notre malade, et s’y laissent assez aisément
distinguer, reconnaissant tout & la fois une pathogénie
des caractéres, une évolution et par suite, un pronostic
particulicrs. Des faits de ce genre sont fréquents dans la
pratique psychiatrique,mais on ne saurait trop y revenir
et insister sur leur importance, car leur connaissance
jette la lumiere la plus vive sur ces tout complexes que
sont les malades et est indispensable pour les compren-

dre.
ASILES I’ALIENIES

Personnel médical des Asiles d’Aliénés.

Par e DT E. COULONJOU.
Ancien chel de Clinique i la Facullé de Médecine,
Médecin-adjoinl des Asiles publics.
Les médecins d'asiles recevaient, il y a quelques jours,
une circulaire de M. Bourneville, dans laquelle ils étaient
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priés de fournir certains renseignements sur la popula-
tion, les mouvements, les personnels médical et secon-
daire, la situation des enfants idiots et épileptiques. de
leur établissement. Notre éminent maitre, toujours obsti-
nément soucicux de 'amélioration du sort des aliénés et
anssi de ceux qui les soignent, ajoutait que « chargé par
M. le Ministre de I'Intévieur, pour le Conseil supéricur de
I’ Assistance publique,d'un rapport surle personnel médi-
cal des Asiles », il désivait surtout quon Iuni fit savoir : 1°
si ce personnel est suffisant ou non ; 2° dans quelles pro-
portions il conviendrait de 'augmenter ; 3° quelles modi-
fications seraient @ apporter dans le recrutement des in-
ternes,

J'ai d'abord eru que ¢'était par erveur quun exemplairve
de cette circulaive m'était adressé ; je ne suis, en eflet,
qu'adjoint, et nul n'ignore que l'usage veut, apres les ri-
glements, que les médecins-adjoints des Asiles ne soient
jumais consultés sur les allaires de leur profession : ils
sont toujours des apprentis spéeinux, sans fonetions deé-
terminées, comme sans droits ; Padjuvat ressemble & une
sorte de stage tolérd par les chefs, parfois subi:iln'y a
jamais lieu de demanderun avis & des fonctionnaires sans
role. Mais l'arrivée de cette cireulaive n'est pas aceiden-
telle ; Bourneville a voulu déroger i la régle et consulter
aussi les adjoints, Nous serons extrémement sensibles @
ce procédé nouveau, et je erois pouvoir affiemer & I'a-
vunce quele savant vapporteur trouvera dans le bloe des
réponses, des indications précieuses.

Un premier fait ne manguera pas de le frapper ; ¢'est
que, dans les réponses i sa premicre question, les avis
ne seront pas unanimes. Il se trouvera des médecins d'a-
siles publics qui éeriront: « Oui, le personnel médical est
suffisant dans les Asiles. » It cela leur évitera la peine
de formuler d'autres réponses aux deux quesltions sui-

rantes.

Le Ministre quia bien voulu s'intéresser enfina l'u-
normale organisation médicale des Asiles d'aliénés, sera
néeessairement informé que 1'état actuel n'est point si
défeetucux qu'on veut bien le dire, puisqu'un certain
nombre de médecins estiment que tout est pour le micux
dans le meilleur des mondes, Alors, que voulez-vous ? 11
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adviendra, de ce nouvel essai de justes et urgentes re-
vendications, ce qu'il advient de toutes les réclamations
de collectivités qui ne sont pas unanimes. On déeretera
Futilité d'élabover et d'¢tudier un projet... Peut-étre nom-
mera-l-on une Commission ? Nous savons ce que cela
veut dive,

La seconde constatation que pourra laire Bourneville.
sera (que la plupart des réponses des directeurs-médecins
ne parleront en auncune fagon de I'utilisation possible des
médecins-adjoints actuels. Our, siles profanes, lorsqu’ils
entendent dirve que tel Asile oceupe un directenr-méde-
c¢in et un adjoint. par exemple. croient que cela fait deux
médecins, nous savons bien. nous. que cela fait, pour les
malades. un seul médecin : nous le démontrerons plus
loin une fois de plus. Eh bien ! Quoique les aliénistes les
plus autorisés persistent & réelamer depuis longtemps
un plus grand nombre de médecins, tout en attribuant
un role actif aux adjoints actuels, il se trouve que cer-
tains directeurs-médecins estiment qu'il y a un nombre
sulfisant d'aliénistes dans les asiles, tout en persistant i
refuser un role quelconque aux adjoints.

Grice & ces dissidences graves sur le principe méme de
la question, principe que toutle monde pouvait croive
depuis longtemps indiscutable, le rapportenr se trou-
vera, apres Uenquéte, en présence de contradictions es-
sentielles : Tel médeein en chel. non directeur, n'ayant
done aucune besogne administrative. quoique secondé
par un adjoint et deux internes pour 600 malades, trou-
vera le persontel insuffisant ; tel directeur-médecin,
surchargé de travail de bureau, ayant & soigner avec un
adjoint sans fonctions et un seul interne, 800 ou 900 ma-
lades, estimera qu'il peut suffire a tout. Je sais bien
que. dans U'esptcee, Uopinion de M. Bourneville est faite.
et que lopinion d'un homme tel que lui a plus de valear
a elle seule que celles, réunies, de tous les retardataires
des Asiles ; tout de méme, je erainsfort que les réformes
attendues n'aient a subir de longs retards du fait de ces
divergences de vues, auxquelles nous ne nous attendions
pas. Il nous paraissait si bien démontré que les aliénés
¢taient les hospitalisés les moins favorisés au point de
vue du personnel médical ! et d'autre part, nous étions si
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convaineus (ue le concours des asiles nous donnerait le
droit de faire de la clinique mentale !

Sans doute, je paraitrai quelque peu frondeur, peut-
étre méme trés andacieux, d'avoir éerit ceci. Il régne
encore, dans certains de nos Asiles, un esprit de hiérar-
chie toute militaire. acquis évidemment par I'habitude
ancienne de traiter les aliénés en bloe avee la diseipline,
esprit qui nous dénie, & nous les jeunes, les apprentis,
tout droit de mettre le nez dans les affaives. J'entendais
dire, tout récemment, & un [rais promu directeur-méde-
¢in: « Franchement, je ne sais plus dans quel siécle nous
vivons ! Les adjoints d'aujourd’hui veulent étre les mai-
tres ; eroyez-vous qu'ils demandent un service ! pourquei
pas une direction tout de suite ? Est-ce que nous n'avons
pas attendu, nous autres, 8 ou 10 ans ? » On voit done que
je ne puis trop élever la voix: supposez que je tombe un
jour sous la coupe d'un chel aussi bienveillant! Nos ainés
sont passés par li, que n'y passons-nous aussi !

Mais, tout en affiemant mon respect absolu de la hié-
aarchie, mes sentiments de tres haute déférence envers
mes chefs, jene erois blesser personne en rappelant quel-
ques-unes de nos revendications ; et 'enquéte que fait en
ce moment M, Bourneville, étant donné ce que je sais de-
voir contenir certaines réponses, m'incite a signaler ce
(ue nous pensons tous d'une ovganisation hospitaliere
qui ne répond plus du tout aux idées, anx desiderata du
jour.

Une question se pose avant tout : Veut-on, oui ou non.
élever résolument les aliénés & la dignité de malades ? De
la véponse dépend toute l'organisation des Asiles. Si
¢'est : Non ! que 'on démolisse bien vite tous les établis-
sements actuels, quiont trop de tendances a devenir des
hopitaux, et que Pon vevienne aux prisons de foree d'a-
qant Pinel. Sic’est : Oui ! la conelusion s'impose : & des
malades il faut des médecins ; fournissez des médecins !
Or. nous nageons aujourd’hui, et depuis 1838 tout au
moins, dans un juste et déplorable milieu. Dans Fopinion
publique,dans celle méme desintellectuels les plus avisés,
mais élrangers aux asiles, depuis longlemps les aliénés
sont des malades et I'on eroit qu'ils sont soignés. Combien
de gens éminents et combien d'esprits simples mais justes

« ARCHIVES, 2% s¢vie 1905, 1. XIX. 8
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n'élonnerait-on pas, si on disait : Ces aliénés. ces mala-
des, sont enfermés dans 54 asiles publics ;ils sont aunom-
bre de50.000 environ ; ils ont pourlenr donner des soins,
T0médecins ; cela fait que chagque médecin doit soigner,
en moyenne.alui seul : 50.000 : 70 =715 malades | Peut-on
espérer faive eroire  quelqu'un, fut-il étranger i la mé-
decine, quun seal homme peut soigner tous les jours et
2 fois par jour.715 malades ? Et quand je dis : soigner, il
ne faut pas oublier que la plupart des médecins d’Asiles
doivent non seulement traiter leurs aliénés, les formes
mentales, les maladies incidentes, les allections chirue-
gicales, les épidémies, ete., mais encore les administrer,
les faive manger. les vétiv. les chauller, ete..et, de ce fait,
équilibrer un budget annuel de 300 a 400.0J0 franes. La
vie quotidienne, diurne et nocturne, d'un homme, peut-
elle y sulfire ?

Quarrive-t-il alors ? Deux eas peuvent se présenter :
ou bien le médecin, amoureux de son métier, aliéniste
dans I'dme, veul malgré tout faire de la clinique et trai-
ter ses pensionnaires ; ou bien, hélas ! incessamment
préoccupé. depuis des années,de mainteniv I'équilibre de
son budget. de faire cadrer les crédits, de réaliser des
éeonomies sur les prix de journées, afin de mériter des
¢loges du Conseil général, obligé de consacrer tous ses
loisirs & un travail de comptable, il devient administra-
teur,et, fatalement,ne voit plus dans ses fous que des bou-
ches a nourrir.

Dans le premier cas, laissant & ses bureaux les gros
soucis administratils, il interroge ses malades, les suit,
fait de la thérapeutique ; mais, comme, pour s'intéresser
a 715 malades par jour, il ne pourrait, en t availlant 12
heures, leur consacrer quune minute & chacun, il est
obligé de faire un choix, d’en laisser beaucoup de coté :
il suit les plus intéressants, les cas aigus en général ; si-
tot qu'une alfection mentale prend des allures de chroni-
cité, ou plus simplement sitot que le certilicat de quin-
zaing esl fait, le malade est envoyé dans un quartier, oit
I'on ne s'occupera guére de lui que pour ¢erire ses bulle-
tins de santé ; les médecins les plus actifs, en teavaillant
énormément, ne peuvent traiter valablement qu'une cen-
taine d'aliénés. Que 'on songe aux interrogatoires inter-
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minables, qu'il faudrait le plus souvent répéter tous les
jours, aux examens physiques, aux analyses de labora-
toire, aux soins spéciaux, sans parler des autopsies et
de T'anatomie pathologique devenue indispensable : et
que le médecin qui s'offriva & traiter plus de 100 aliénés
par jour veuille bien lever la main!

Dans le second cas, ¢'est plus simple ; la visite com-
menee af) heures et finit & 10 h. 1/2 : les aliénés sont ran-
gés dans les cours ou les salles de réunion ; le médecin
défile sous leurs regards, demande par-ei par-li anx
plus récents si « ¢a va bien » examine les vétements. les
sabots, s'assied & la petite table, contrdle les additions
des régimes..... et passe 4 un autre quartier.

L/infirmerie seule I'arréte quelques instants : li sont
en général les entrants sur lesquels il faut fournir deux
certificats en quinze jours, el les malades ; il estindispen-
sable d'interroger les uns el d'ausculter les autres ; ce
travail retient le médecin-direeteur assez longtemps par-
fois pour que labesogne administrative dumatin en souf-
fre et ce n'est pas sans maugréer qu'il se voit obligé de
perdre une 12 heure & Uinfirmerie.

Il est regrettable de conslater que cetle derniére facon
d’opérer soit la plus générale dans les asiles ot les fone-
tions sont réunies. Bt n'est-ce pas fatal ? On sait que le
directeur-médecin, bien que nommé par le ministre, est
I'agent du conseil général, qui entretient les aliénés. Or,
les conseillers généraux sont évidemment tonjours d'ex-
cellents hommes ; ils sont extrémement compatissants et
savent bien que l'aliéné est un malade.i soigner ; ils le
désirent ainsi et, sans doute, si cela ne dépendait que
d'eux, ils donneraient autant de médecins que de mala-
des ; mais, voila ! ils sont élus. etélus par des contribua-
bles qui trouvent toujours que les impots sonl exagérés ;
les électenrs pensent déja que les fous coatent bien cher,
300 ou 400.000 francs ; que feraient-ils si le conseil géné-
ral s'avisait de les imposer encore pour améliorer le sort
de cesgens-li, que beaucoup estiment trop luxuensement
traités ? Vous verriez cela aux élections prochaines !
Alors on n'est pas de bronze, on serre les cordons de la
bourse, on a toujours an contraire des tendances i bais-
serle prix de journée ; et le directeur-médecin qui par-
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vienl, par ses ¢conomies, i permettre cet abaissement,

est chaudement et publiquement félicité en séance, au
mois d'aout. Comment voulez-vous qu'un dirvecteur-mé-
decin tant soit peu timoré, parce que désirenx de conser-
ver son poste dans l'asile de son choix, ne finisse pas par
se dire : « Soigner les aliénés, thl beau réve ! mais il
fuudrait que le conseil général m’en donnat les moyens.
Or, si jeles réelame, on me les refusera et on me blamera ;
si, au contraire, par une administration bien comprise, je
fuis des économies, jaurai des c[ngt‘q Et en somme. les
fous sont bien fous, n'est-ce pas ?

Alors, insensiblement, il en m'ri\‘t' a se convainere lui-
méme qu'il n'est pas possible de guérirles aliénés, parce
quiln'en voit jamais guérir; il ne se dit pas que siun
certain nombre avait regu des soins assidus et précoces,
ils auraient pu s'améliorer. Bt ¢’estainsi qu'en prenant
la cause pour'ellet, il finit par affirmer de bonne foi que
les asiles sont trés bien organisés et que le pm»mm:l est
suffisant ! Il ne saurait faire d'autre réponse a Bourne-
ville, lmlsqu ‘il a toujours dit, dans ses rapports dithy-

-ambiques a son conseil général, que tout était parfait.

Done, il est avéré, pour les raisons principales et suffi-
santes J'uprluv-. plus haut, que le personnel médical des
asiles, réduit aux directeurs-médeecins on aux médecins
en chel, estsoit insuffisant, soit & peu prés négatil. Ne pas
convenir de cette vérité, c¢’est nier tout progres, toute
science mentale. Mais, peuvent dire les profanes, que
faites-vous done des médecins-adjoints ? (lest ici que
nous allons apprécier toutes les saveurs de 'administra-
tion que les peuples ont pu nous envier.

La loi de 1838, qui déeréta la construction d'asiles dé-
partementaux, parlade tout ce qu'il fallait créer pour soi-
gner les aliénés, saufl des médecins. Sans doute, il n'était
pas venu & I'esprit du législateur que 'on pat organiser
des asiles de traitement sans médecins, et il n'en fixa ni
lenombre, ni le mode de recrutement. Les pl‘l‘l'lllt‘!"- ali¢-
nistes furent improvisés ; puis on s habitua i réserver
les places de médecins dasiles & des hommes politiques.

vaguement médecins. Survint le reglement de 1857 ; pas
plus que la loi de 1838, il ne prévoit la mode de reerute-
ment des médecins, il n'en fixe que le nombre : un méde-
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cin en chef, directeur ou non, et un adjoint. (Vest sur ce
réglement que nous vivons toujours ; et, chose admirable.
hien que, depuis 1857, la seience mentale ait fait des pas
de géants, bien que le recrutement des médecins ait été
complétement modifié. par Uinstitution de concours de
plus en plus difficiles. nous sommes toujours régis par un
réglement dans lequel le médecin aun role 101|l~‘1-l it ef-
facé, le directeur administratif’ est tout. Je n'insiste pas
sur les bizarreries de ce monument ; on en connait le ca-
ractére vexatoire pour le médeecin en chel non directeur,
auquel il ne laisse ancune initiative. ancune auntorité ; sa
eritique a fait 'objet de nombreux travaux, et Marandon
de Montyel a pudire de lni: « ..... I'étonnant reéglement
de 1857 depuis 40 ans opprime les aliénistes.entrave tout
effort scientifique. et emnéche toute thérapeutique. C'est
i lui que nous devons la presque totalité du stock consi-
dérable de chroniques qui encombrent nos asiles ; il est
la caunse unique du diserédit dans lequel est tombée chez
nous la division des services médical et administratil......
Ce néfaste reglement impose au médecin en chef une si-
tuation intolérable et inacceptable... » (Revue de Psy-
chy-atrie, 1898, p. 58.)

Or, si le réglement de 1357 institue le médecin-adjoint,
il lui donne un réle bien modeste (art. 69 et 70).

L'adjoint est un aide du chefl, son remplacant en cas
d'absence ; il est chargé d'assurer Uexéeution de ses
preseriptions (!) et la rédaction des observations, qui, ne
I'oublions pas, sont I'@uvre du médecin en chef (avt. G4) ;
il fait la contre-visite ; et ¢'est tont.,

A la riguenr, nous pouvons L'ﬂll‘llll‘l‘!lf.h e qua l'époque
ol ee 1‘r.'gl[‘mr'nt fut élaboré, force était de considérer le
médecin-adjoint comme un apprenti, absolument igno-
rant des choses de la psychidtrie. Les postes étaient don-
nés, non seulement sans concours, mais aussi sans qu'il
fiit néeessaire d'avoirjamais vu un aliéné. Il faut se rappe-
ler que la médecine mentale, encore & ses débuts, parais-
sait siingrate, que nul ne songeait & se spéeialiser;iln’y
avail méme pas d'enseignement psychidtrique. Malgré les
efforts de quelques rares aliénistes.les travaux de Laségue,
on ne eroyait pas encore que I'é¢tude de lafolie pat cons=-
tituer nne hranche différenciée dela elinigque médicale.
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Les jeunes docteurs qui aceeptaient un poste d'asile en-
traient dans un monde nouveaun, ol rien encore i cette
époque ne rappelait, ni les méthodes d'investigation, ni
la thérapeutique qu'ils venaient d'apprendre ; d'oft la né-
cessité de leur demander un stage. Pouvait-on exiger
d'un stagiaire, encore étudianten somme, auntre chose
que la suryeillance des preserviptions du chef'? Ce recru-
tement des adjoints, assez semblable & celui des internes
de province actuels, resta soumis ainsi a la seule fantai-
sie des chefs ou des préfets, pendant 30 ans. On finit par
reconnaitre les abus d'un pareil systeme, qui devenait
incapable de fournir & une scienee définitivement consti-
tuée, un personnel sulfisant : un arrété do 18 juillet 1888
institua un concours d'admissibilité aux emplois de m¢-
decins-adjoints des asiles publies (1) ; ce concours était
régional, & raison de un par faculté. I1 fut dés lors néces-
saire, pour s’y présenter, d'avoir fait un stage psychia-
trique, comme interne d'asile. pendant an moins un an.
Enfin, un nouvel arrété, le 7 mars 1900, transforma les
concours régionaux en un concours unique, a Paris,

Ainsi, tous les médecins-adjoints actuels ont été nom-
més i la suite d'un concours ; on sait,d’autre part, que le
programme de ce concours, ne comporte guére que des
matieres spéciales (neurologie et psychiitrie) ; une épreu-
ve. loute récente, consiste en une composition éerite sur
'organisation des asiles et sur la législation des aliénés ;
il y a deux épreuves de clinique mentale, et une sur ti-
tres, oitil est tenule plus grand compte des travaux spé-
ciaux antérieurs. Grice au choix qui résulte d'une pa-
reille sélection, n'est-il pas évident que les élus offrent
certaines garanties de connaissances en aliénation men-
tale ?

Eh bien ! malgré les différences profondes entre le re-
crutement du personnel adjoint d'aujourd’hui et celui de
1857, on n'a pas changé un iota au réglement de 1857 ;
nous sommes traités exactement de la méme fagon. On a
accumulé les difficultés d'admission,en exigeant que nous

(1) Cie concours ful inslitué i la snite d'une vigourcuse campagne
du )* Bourneville qui avail réelamé el oblenule rétablissement du
concours pour les médecins de Bicélee el pour Pinternal des asiles
de la Seine.
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fussions déja des spéeialistes, et on a continué a nous
considérer dans les asiles comme des apprentis sans an-
cun role. Que dis-je ? Alors qu'en 1875, en 1880, on était
nommé médecin en chefl an boutde 3 & 5 ans, anjourd hui
il faut resterdansle plus complet déseuvreement pendant
9 ou 10 ans ! Que signifie donc le concours ?

Done. il se trouve de jeunes docteurs qui, aprés un sta-
ge d'internat d'asiles de 3 ou 4 ans, préparent pendant 2,
3 ou 4 ans, un concours trés spéeial et trés ardu, des-
liné & leur donner le titre de médecins d'asiles ;ils sonl
nommés: ils débarquent, pleins d’enthousiasme et dezéle
clinique, dans un asile, persuadés quun vaste champ d'ex-
périences et dactivité va leur étre ouvert. Le lendemain
de lenr arvivée, ils demandent a leur divectenr-médecin
quelles seront leurs oceupations, et celui-ci leur dit :
« Monsicur, si cela peut vous intéresser, vous suivrez ma
visite, mais je n'ai rien de spéeial & vous confier, » Ou
bien : « Monsieur, vous anvez: 1° i suivre ma visite et
¢erire mes prescriptions ; 2° & vous promenerdans les
quartiers le soir a telle heure, et & me rendre compte de
ce qqui s'y passe ; 3° 4 teniv les registres de la loi. » Bt si,
¢tonnés, les nouveaux adjoints proposent de partager la
besogne clinique, en se consacrant & certains malades :
« Quoi des malades ! Mais, monsieur, je ne peux pas vous
en donner des malades ! Ne savez-vous pas que j'ai seul
charge d'eux. que je dois les connaitre, faire leurs certifi-
cats, ete. ? Vous n'avez aucune fonction. » Et cela est vrai ;
etle nouveau plein de zéle petit adjoint, quiavait cru met-
tre en pratique toutes les choses si intéressantes dont il
s'était bourré, est bien obligé de ne rvien fairve, de suivre
une visite i la « colonel » et de rengainer, étouller, oublier
les pathologies qu'il ne peut transformer en cliniques, par
suite de 'absence de malades. Cela dure 9 ans, 10 ans,
toute la belle jeunesse, tout le temps del'avdeur et de l'il-
Lusion généreuse ; et apres 10 ans, lorsqu'il est nommé
chef, n'est-ce pas que son apprentissage aura ¢té frue-
tneux ! Alors il en aura, des malades ; il en aura 715 | et
aussiun médecin-adjoint dont il ne pourra se seryir.

Le stage dn médecin-adjoint étant ainsi un long temps
absolument perdu pour l'assistance des aliénés, on
pourrait croive que.dn moins, il lui sert dapprentissage
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administratif. et que l'adjoint puise dans la fréquenta-
tiow de son chef, d'utiles le¢cons budgétaires ? Nous con-
venons que, de ce ¢oté, il anrait besoin d'aequérir une
expérience, puisqu'il est destiné aussi & devenir direc-
teur. Hélas ! les secrets des bureaux lui sont plus fermés
encore que ceux des malades. Je ne connais pas encore
un divecteur qui invite son adjoint & cuisiner ses cré-
dits. & dresser son rapport (1), a faive ses adjudications.
11 y a des commissions de surveillance, aux séances des-
quelles il serait trés fructucux d’assister pour un futur
directeur : je n'oublierai jamais l'expression de mépris
que je vis rider le visage d'un directeur-médecin auquel
je demandais si je ne pourrais, en curieux, assister aux
séances mensuelles : « Vous n'y songez pas, me dit-il,les
séances sont seerétes (2) oIl y ales intérims annuels
d'un mois; mais, avant de partir, le Directeur a toujours
soin de tout régler & l'avance, el, par charité, daplaniv
toutes les difficultés de gestion qui se pourraient ollvir, I1
semble que la divulgation de la cuisine administrative &
I'adjoint soit la trahison d'un secret d'Etat. Voilid comment
I'adjoint apprend la seule chose qui ne lui soit point fa-
mili¢re, 'administration !

Il faut étre juste : si les médecins-adjoints sont syst¢é-
matiquement éeartés de toutes les affaires de l'asile ; s'ils
sont obligés de perdre 10 ans & suivre des visites qui
n'ont le plus souvent de médicales que le nom, ¢e n'est
pas la faute de leurs directeurs-médecins. Iin centrali-
sant tous les services, en contraignant les chefs a faire
tous les certificats, tous les bulletins, toutes les obser-
vations, a diriger tous les bureaux. la loi a empéché.sans
en prévoir les conséquences, toute division du service. Le
divecteur-médecin étant le seul connu do Préfet, du pro-
cureyr, de la commission de surveillance et des familles.
est dussi le seul responsable : d'oii, la nécessité pour lui
de tout voir, I'impossibilité de céder une parcelle quel-
conque de ses attributions, Il faut qu'il puisse a tout mo-
ment faive un vapport, un bulletin de santé,une preserip-

(1) 8i, il ¥ en a quelgnes-uns, entee anlves MM. les D™ Givaud (de
S1-Yon).

(2) 11 ¥ anvail inlérét & modifier le Réglement dans un sens fayo-
rable (I3.)
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tion donner & qui de droit des nouvelles de ses 715 alié-
nés. Il faut surtout que l'assiette des budgets qu'il a édi-
fiés ne puisse étre & tout moment compromise par des
ordonnances exagérées, des dépenses imprévues, chose
qui se produirait fréquemment si les adjoints avaient une
partie du service.

On comprend que le juste souci de mener a bien leur
mission les rende aussi insensibles & nos doléances ; je
suis persuadé qu'ancune autre considération ne les guide,
lorsque certains d'entre eux nous refusent la moindre
initiative, et que tous seraient enchantés d'avoir des col-
laborateurs. Aussibien sont-ils excusables :il n'y a dans
toutes ces questions qu'un responsable, c¢'est nolre mu-
aille de Chine. le réglement de 1857.

Eh bien ! et ceci devrait étre l'unanime réponse i la
denxieme question de Bourneville, le seul reméde con-
siste dansla refonte compléte de ce monument suranndé et
irrationnel. Ce serait si simple ! Car il ne faut pas on-
blier que le réglement de 1857 n'est pas une loi. et que
le ministre peut toujours le remplacer par un autre, en
harmonie avee les néeessités d'une science qui n’existait
pas alors,

N'est-il pas ineroyable qu'apres la campagne en faveur
des aliénés si brillamment menée depuis plus de 15 ans
par tout ce que la France compte d’aliénistes de valeur,
qu'apres les projets et les études des Bourneville, des Du-
bief, des Sérieux. des Marandon de Montyel, ete., ete...,
on ne soit pas encore parvenun i démontrer au ministre
Llurgence de traiter honnétement les aliénés ? Ah ! oui.
nous connaissons l'objection : les conseils généranx |
(Yest la pierre d'achoppement. c¢'est largument vain-
queur! Jamais, dit-on, on ne décidera les conseils géné-
ux i voter les erédits nécessaires a la solde des méde-
cins. Quel pictre argument !Et.combien on est obligé de
douter de sa sineérité | D'abord. en admettant que les
conseils généraux refusent des fonds pour eréer des mé-
decins, cela n'empécherait pas d'oceuper les adjoints ae-
tuels ; cela ne conterait pas un soude plus de nous don-
ner un serviee : nous ne demandons pas de solde sup-
plémentaire. nous voudrions travailler ; avee cela.qu’on
nous appelle adjoints, chels, internes ou diveeteurs,nous
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n'en avons cure et nous contentons duteaitement actuel.
Cette simple modification an réglement, qui nous donne-
rait quelques malades et la signature,sans alourdirles bud-
gets d'asiles d'un centime, donnerait 45 médeeins de plus.

Mais, il y a plus, et nous prétendons que si, par suite
d'une organisation d'assistance bien comprise. les alié-
nés pouvaient étre fraités sérieusement, il y aunrait bean-
coup plus de guérisons ; d'oit, beaucoup plus de sorties,
beaucoup moins de chroniques anourriv jusqu’a leur belle
mort, et une énorme véduction de dépenses. Cela est si
vrai, que, si on veul bien jeter un coup d'wil sur les ré-
sultals obtenus en Allemagne,dans les cliniques psyehid-
triques, oit passent la plupart des aliénés , on trouve :
a Strasbourg, dans la clinique du Professenr Fuerts-
ner 65 % de guérisons : & Halle. chez le Prol, Hitzig, 70
% de guérisons : a Heidelberg, chez Kreepelin. 75 % de
guérisons : i Leipsig. chez Flechsig, jusqu'a 82 % de gudé-
risons. (Rémond. Les cliniques psychidtriquzs en Alle-
magne et @ Toulouse, 1898, édition restreinte a 25 exem-
plaires. Toulouse). Mais, en Allemagne, on soigne les
aliénés ; les médecins foisonnent dans les cliniques, et
¢’est avee un sourire de pitié méprisante qu'ils vous ae-
cucillent lorsqu’on leur parle de I'organisation frangaise.
Je n'oublierai de ma vie la deseription enthousiaste que
me faisait mon maitre Rémond (de Metz) & son retour
d'un voyage d'études dans les eliniques allemandes, en
1898 : il en revint illuminé, mais combien attristé de la
comparaison aveenotre pays ! Il en rapportait des plans,
qu'il a publiés (op. cit. plus haut) et des chiffres, Tandis
que nous continuons a héberger nos fous dans des gar-
deries.a raison de 715 par médecin, les Allemands n'ont
jamais plus de 80 & 100 malades chacun; et ils les soi-
gnent dans des hépitaux,qui n'ont rien a envier aux plus
récents de nos hopitaux parisiens. Résultat : de 65 o 82
% de guérisons,

Quelles que soient les objections financiéres que 1'on
puisse [aire & un projet semblable en Irance, il n’est pas
moins vraique sinous obtenions cette proportion de sor-
ties des asiles, on aurait beau quintupler le nombre des
médecins, cela serait moins cher que de transformer en
chroniques tous les entrants.
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Alors, que vient-on nous parler d'obstenction du eoté
des eonseillers généraux ? A-t-on jamais dit, & ces dis-
pensateurs des deniers départementanx, que si les alié-
nés recevaient d'autres soins, ils feraient, eux, d'autres
¢conomies ? Resteraient-ils insensibles & cet argument
scientifique ? Enfin, si, malgré tout, ils ne se laissaient
pas convainere, ne reslerait-ils pas an gouvernement
Ia faculté de proposer une loi tendant & les y obliger ?
On I'a fait en 1838, pour la eréation des asiles.

Il faudra bien qu'on arvive & démontrer ces choses en
haut lieu ; un jour viendra oli, ministre, conseil supé-
rieur de Tassistance publique, députés et conseillers gé-
néraux, illuminés par I'évidence. ne voudront plus que
la I'rance reste bien loin en arrviére dans le mouvement
qui a déja transformé tant d'autres nations. Ce jour-1a,
nous finirons de nous payer de mots, et nous serons in-
dignés, en regardanten arritre, de constater que 100 ans
.ll‘.ll'l‘ Pinel, notre pays ne possédait encore que des gar-
deries de fous. Alors, nous verrons que sile progris est
lewt, les qualités de solidarité et de générosité de notre
race ne se sont point perdues : d'un seul élan, le jour ol
ils sauront qu'avee des soins on peut guérir les fous, les
contribuables francais, fussent-ils conseillers généranx,
consentiront avee joie & consacrer quelques deniers i
I'organisation de leur assistance. A la place de nos « ca-
sernes — asiles — prisons » actuels, oit les prix de jonr-
nées de0 fr.90 centimes défendent & la science d'entrer,
on verra se dresser des établissements de cures, des hé-
pitanx. dans lesquels exerceront des médecins, Ce sera
le premier pas sérieux vers I'émancipation du fou, qui
reste toujours I'étre a part, le paria, parce qu'il ne gué-
rit jamais, et qu'on le cache comme un misérable encom-
brant et onéreux, — La réforme de la loi surannée de
1838 s'en suivra nécessaivement ; car il ne serva plus in-
diqué de eraindre des séquestrations, le jour ot le fou,
guérissable, sera considéré comme un malade,et pourra,
dans certains cas, venir demander lui-méme i se [airve
traiter. Et nous ne yerrons plus sourive les confréres
d'Outre-Rhin, lorsque nous nous entretiendrons avec eux
des questions d'assistance des aliéndés.

En attendant, que les pouvoirs sachent bien qu'il y a,
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dans les asiles actuels, a coté de divectenrs-médecins sur-
chargés de besognes extra-médicales et cependant seuls
autorisés a soigner les fous, qu'il y a, dis-je. une petite
phalange de docteurs tout a fait spécialisés, et contraints
de ne rien faire pendant 10 ans. Que le ministre entende
dirve que ces 45 aliénistes-adjoints demandent en vain des
occupations que le réglement leur refuse. et quil suf-
firait d'une ordonnance de lui pour qu'il pat leur étre
confié un role auquel ils se sont longuement préparés ;
que cette innovation ne gréverait en aucune fagon le bud-
get des asiles et qu'enfin elle serait le premier pas néces-
saire vers une assistance plus médicale des aliénés.

Nous comptons sur M. Bourneville pour le lenr faire
entendre.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XVIIl. — Des fibres d’association de la couche finement
grenue de I'écorce du cervelet ; par L. Poussire. (Neurol.
Centralbl., XXII1, 1904.)

Ramon v Cajal a signalé dans la couche finement grenue en
question des fibres qui, provenant de cellules de la couche sous
jacenle arvivent en se divisant a la surface de I'écorce. Les cel-
lules de la couche grenue, pelites, onl un gros noyau ainsi que
Lrois & qualrve prolonzements proloplasmiques donl les extrémi-
tés se divisent & Vinstar du pied de oisean. « En oulre, dil Bech-
terew, chaque cellule granuleuse envoie & la couche finemenl
erenue un neurite dépourvu de collatérales ; j'ai pu le suivre
dans son (rajel vertical jusqu’a la région superficielle de celle
couche ».

M. Poussépe, aprés avoir détruit le lobule du pneumogastri-
que, a constalé dans la eirconvolution cérébelleuse voisine la dé-
gendrescence des libres dlassociation ; les libres dégénérées se di-
rigent d'abord dans la substance blanche ; leurs prolongements
arvivenl ensuite dans la couche grenue, finalemenl, la dégéné-
reseence alteint les prolongements eylindraxiles des cellules de
Ja couche grenue.Ces prolongements eylindraxiles,pénélrent dans
la couche finemenl grenue, en formant une rangée de fibres pa-
valldles (ligures), P, Keravar,
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XIX. —Les vrais centres du mouvement; parA. ApAMKIEWICZ.
(Neurolog. Centralblatt, XXIII, 1904.)

L'animal privé de son écorce cérébrale conserve le mécanisme
brut de tous ses mouvemenls, mais il en perd Uiniliative men-
lale, L'écorce du cervean n'esl done pas le cenlre de la molililé,
elle est le cenlre de idée el de la volonlé,

D'expériences commencées en 1900, et qui viennenl délee Ler-
minées d'une facon salisfaisante, I'auteur publie les principaux
résullals abrigds,

Le cervelet est 1 organe principal du mouvement, comme l¢
cerveau eslk celui des lonclions mentales, De méme que la des-
truction de I'écorce fait disparaitre les fonclions psychiques sans
altérer la mécanique du mouvement, de méme lallévation (du
cervelet supprime la molilité sans troubler le travail mental. De
meéme que 'écoree du cerveau se compose de Lerritoives a fone-
tions psychiques distineles, de méme la substance du cervelel
comprend des localilés séparées affectées chacune a des mouve-
menls parliculiers de ensemble de la fonclion motrice. La sur-
face du cerveau comporte une localisalion des [onelions psychi-
ques ; celle du cervelet admet une localisalion des fonetions mo-
Lrices,

Le cervelet contient les cenlres de ensemble des mouvemenls
du corps soumis & la volonté : téle, trone, membres, Ces cenlres
ne sonlk pas seulement séparés localement ; ils onl aussi leur po-
silion fixe, nellemenl organisée, lls occupent le méme edlé que
les groupes de muscles qu'ils animent. Les museles des membres
onl dans le cervelel roissorles de centres. Chaque membre anlé-
vieur el chaque membre postéricur posséde soncenlre propre:
les deux membres anlévicurs et les deux membres postérieurs
possedent chacun le sien ; les qualve extrémilés ensemble onl, en
oulre un cenlre commun. Les quatre membres sont done repré-
senlés dans le cervelel par sepl centres moleurs,

Un mémoire détaillé est en préparalion. P. Keravar.,

AX. — L’état des fibres nerveuses 4 myéline dans 1'é-
corce du cerveau des épileptiques, notamment dans la
couche d’association externe (zonale) ; par Th. Kas.(Neu-
rologisch. Centralblatt, XXIII, 1904.)

Lauleur vérifie d'abord leur manicve d'élve dans {reize cer-
veaux normaux dindividus dgés de 17 @ 55 ans. On y conslate le
plus habituellement (46,4 %) Vorienlation paralléle de fibres gié-
névalement fines ; souvent (24 %), les fibres sont bien plus nom-
breuses el méme fort fouffues 5 il n'est pas varve (22 %) qu'elles
soienl longues, épaisses, pour la pluparl horizonlales, quelques-
unes obligues, Quelquelois, il n'exisle pasdu toul de libres dans
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la portion la plus superficielle de la couche, tandis qu’elles sont
extrémement abondantes immédiatement au-dessous. Il peul aussi
arviver quil n'existe que des lraces de libres éparses, mais assez
fournies, M. Kaes envegislre (reize disposilions diverses,

Chez le parvalylique général, Pabsence lolale de fibres en des
dislricts entiers se voil dans la moilic des cas (49,9 %),

Voiei mainlenanl une allure propre aux épilepliques, La cou-
che externe est d'abord neltement accenfuée ; Lout & coup, les
libres disparaissent dans la moitié de la hauleur, puis les fibres
paralléles redeviennenl nelles el abondantes, Celle dernicre han-
de, ¢troile, se compose de fibres bien formées oude fibres o peine
accenludes mais visibles : on en comple de une & eing, qui hien
souvent sonl varviqueuses (ligures). Cetle disposilion, surtonl mar-
quée dans larvégion oceipilale denx des hémisphéres, se relrouve
dans la région rolandique, el, par places, dans le lobe frontal. 1l
Sagil, en Vespee, d'une jeune fille de 25 ans, morle hrusquement
dans un acees. L'écorce du cerveau, au niveau de la vodle de la
circonvolution, élail considérablement plus ébroile que chez
I'homme, Lhémisphere droit étail le plus fourni de fibres & myé-
line. Elles étaient puissamment développées en mainles régions
des circonvolutions parviélales, La lisiere de subslance blanche
présenlail dans les deux hémisphéres une largeur extréme jmme-
diatement en avant des fibres de projeclion, surtoutd gauche. Le
coin zonal de la vallée de la circonvolution abondail en fibres pa-
ralléles immdédiatementaulour de Pentaille formée parles civcon-
volulions.Chez un épileplique de 44 ans, mort aussi subitement,
les coupes sériairves frontales de Toceipul des deux hémigphres
[émoignaient de la méme allure, (Voy. Becuterew @ « Fibres ex-
Lernes d'association ». Archives de Neurologie, 893, L. 25, p. 105.)

P. Keravac.

XXI. — Critique du mémoire de Kronthal intitulé : Cellule
nerveuse et psuchose; par Nisst. (Centralblatt fiir Nervenheil-
Kunde, XXVII, N. I. XV, mai 1904.)

{o 11 n'est pas veai que les ecenlres nerveux normaux de 'hom-
me, du chien, du chal el du lapin conliennenl des cellules ner=
veuses ne possédant pas de noyau dobé d'une membrane nuelé-
aive bien différencide, Celle apparence lienl & des artifices de
lechnique. —20 1L n'est pas vrai non plus que les cellules nerveu-

] ses centrales soienl des organismes dans le marasme ou  défunts
(qui ne manifeslenl ancune des réactions de la vie, Pav des expi-
riences bien conduites, on peul se convainere (qu'elles réagissent
aux influences extérvieures, éliminent, changent de formes el gonl
susceplibles de se veconstituer. — 30 Erreur encore que de pri-
tendre que les coulenrs basiques n'agissent que sur le noyau el
non sur le protoplasma des cellules non neeveuses ou que les
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parlies du proloplasma colorées parles couleurs hasiques doivent
cetle partienlarilé & lo dissolution des noyaux, c'est-d-dire & la
chromuline nucléaive. — 4o Comment penl-on prétendre que dans
le systeme nerveux cénlral normal, les leucoeyles quitlent les
capillaives pour émigrer dans le lissu, que les cellules nerveuses
soient le produit de leucocyles en liquéfaction, qu'elles soient
continuellement détruites el se reforment perpétuellement aux
dépens des leucocytes 2 —he 1l n'est pasexael d'aftiemer que dans
le systéme nerveux centbral le transporl des granules de malicres
colovanles n'ad lieu que par les leucocyles. — 6o 1l est faux éga-
lement de dive qu'il n'existe pas de différences essentielles enlre
les prolongements d'une cellule neeveuse. En effet, il exisle des
différences movphologiques enlre le prolongement  cylindraxile
el les prolongements protoplasmiques. Puis les neuro-fibrilles
quitlenl les neuriles sans paraitre se modifier pour donner nais-
sance aux fibrilles d'un eylindraxe, landis quon n'a jamais pu
suivee de neurolibrille au-dela du terrvitoive des dendrites.
P. Keravar,

XXIl. — Contribution &4 l'anthropologie de la moelle ; par
H. Prister. (Newrolog. Centralblatt, XXII, 1903.)

[ La moelle épinitre des gar¢ons esly, quel que soil leur dge, en
moyenne plus lourde el plus longue que celle des filles,

20 Comparée & Pencéphale, la moelle des gavcons est a la nais-
sance plus légire que celle des filles, Chez les enfants de méme
sexe el de mome dge, quelle que soil leur stature, le poids du cer-
veau semble maveher de paiv avee celui de la moelle ; mais @ me-
sure qu'ils avancent en age, la moelle devient comparativement
plus lourde,

do Le poids moyen de la moelle, qui, & la naissance, eslde 3a 3
g4, alleinl 27 a 28 gr. Gel aceroissement, exteémement aclil
dans les deux premigres anndées de la vie, se prononce ullérieure-
ment de moing en moing, — 40 Chaque gramme de moelle cor-
respond, chez le nouveau-ndé, a 1% cenl. de Laille. Avee Pdge la
stalure diminue par rapport & la méme quanlilé de moelle. La
moelle eomparé au volume du corps est chez le gar¢on un peu-
plus lourde gue chez les filles, — 50 La longueur moyenne de la
moelle qui est chez le nouveau-né & peu pres de 14 cenl., alleint
43 cenl, 145 cenl. ; ce développement est Loul d'abord lent ; la
forle augmenlation de poids des premieves années dela vie tient
plutota un développement en grosseur de ovgane. — G0 Chez le
nouveau-ne, la longueur de la moelle représenle 29,5 2/ de sa
taille ; celle proporltion (léchil dabord lenlement puis g la lin de
la premicre anndée elle n'est plus que de 26 425 ofo.Ce chillve cor-
respond au rapport de la longueur de la moelle @ la taille de I'a-
dulle. P. Keravac,
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XXIHIL.— Contribution & la question dela papille étranglée ;
par W. UsatunorF. (Neurolog Centralbl. XXIII. 1904).

Sur 51 yeux. sur lesquels on avail de vivo conslaté l'existence
d'une papille élranglée dans une affeclion cérébrale, M. Kam-
pherstein a relevé la dilatation du canal de la gaine du nerel op-
tique en 32 cas ; la gaine présentail enoulre deslésions inflam-
maloires en 23 cas ; dans 15 elle élail enflammée mais non di-
lalée 5 il v avail aedéme de la portion orbilaive dunerlen 30 cas,
donl 28 avee inflammation ; 19 fois le nerf oplique méme dlail
wdémalié el enflammé.

Sur 42 yeux alleints de papille étranglée, lalame criblée étail
33 fois saillante en avanl ; 27 lois il exigfail auvssi des phénome-
nes inflammaloires dans les papilles.

Deux cenl-quatre casconslituent le malérviel elinique.

Cent trenle-quatre d'entre cux concernaient une twneur céri-
brale.

Vingl-sept avaienl Crail & la syphilis du eervea ; d'ordinaire
ici, il s'agil d'un néoplasme gommeux, mais parfois aussi d'une
méningile gommeuse qui peat offriv alors un cachel particulier
i raizon de inflammalion de la parlie rélrobulbaire el bhasale
du nerl optique et de la coparticipation d’aulres nerfs craniens
de la base. Quelques [res rarves observations lémoignent d'une
endartérite syphilitique avee thrombose des grosses arteres du cer-
veau ; en ce dernier cag, il se peul produire un forl wdéme des
parlies correspondanles de Pencéphale qui déplace de 'aulre
colé la moili¢ intacle de l'organe, mais ce mécanisme est Lres
rare a raison du déces rapide du palienl qui ne donne pas le
lemps & la papille élranglée de se développer.

Dans la (uberculose intra-cranienne (Y) observalions), la pa-
pille élranglée indique la complication d'un tubereule solitaire ;
varement la méningile tuberculeuse seule P'engendre ; an lieu du
Lype de la papille étranglée, on a Uimage de légires alléralions
névritiques des papilles sans que celles-ci proéminent netle-
mentl.

Il n'est pas fréquenl non plus que Phydrocéphalic interne
ahoutisse a une véritable paplle élranglée. Le plus souvenl on
observe l'atrophie descendante simple du neef optique par vous-
sure du plancher dude ventricule. Ravement aussi la méningite se
traduit par la papille élranglée.

Les eysticerques du cervedw peuvenl & Poceasion v aboulir ; ¢'est
quand ils produisent une réaction inflammatoive trés inlense ou
quand la eysticerque, siégeanl dans le 4o venlricule, provoque,
par refoulement une hydropisie marquée de cetle cavileé.

La papille élranglée peul tre en vapport avee une malforma-
tion du evine, surtout avee le erdneen forme de towr ; mais, pour
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I'observer, il faut examiner les patients dans leur jeunesse, au
momen( on les altérations papillaires se forment.

Bien peu nombreux sont les cas de diagnostic incerlain relalif
i lorigine de la papille étranglée (quatre) ; les symplomes pré-
senlés par les malades rahissaient cependant des affections du
cerveau bien que la guérison survint et que le diagnostic échoual.

Rares sonl en somme les papilles élranglées bilalérales dans
les affections qui ne sonl pas intra-cérébrales ; exemple la né-
phrite. Dailleurs, il y eul souvent errenr de diagnostic et I'autop-
sieseule dans un de ces cas démontra une népheite sans altérations
corébrales. Méme vemarque pour Uinloxicalion saturaine. De
meéme, anémie ef la chlorose peuvenl déterminer la papille élran-
elée bilalérale ; il semble que celle forme dadmettre un pronostic
relativement meilleur quant a la rélrocession el au lrouble fone-
tionnel. On a signalé encore la papile étranglée bilalérale dansla
selérose en plaques, la paclyméningite, quelques maladies infec-
ticuses, desanomalies menstruelles, mais ¢'esl bien rare, puisque
celte statistique de 204 cas est muelle & ce sujet.

L'image ophlalimoscopique de la papille élranglée peul Craduive
aussi une anomalie congénitale du mode de disposition du neef
oplique & son enlrée dans le globe oculaire ; l'ophlalmologiste
le plus exercé peul s’y Lromper.

Enfin la papille étranglée peul émaner d'un hématome de la
gatine duw nerf optique, conséeulif d une fracture du erine;la gaine
se remplissant de sang, la papille forme un renflement modére-
ment saillant, dés les quelques heures qui suivent Naceident.

Comme l'a dil De Grafe en 1860, pour quiil yait papille élran-
glée, il faul que la papille proémine au moins de2/3 de mill. (2
Dioplries). Parmi les signes cliniques il ne faul pas oublier : les
obscurcissements périodiques de la vision, le rélrécissement con-
centrique du champ visuel ; on constate en revanche assez sou-
vent Pintégrité relativement longue de la vision malgré exis-
Lence d'alléralions ophlalmoseopiques maviquées,

On ne saurail toujours expliquerly genese de la papille élran-
glée par un processus inflammaloive préalable. Les velations mé-
caniques entre Pélévalion de la pression inlra-crdnienne el Uhy-
dropisie venlriculaive joueun role rés important. Chez quelgues-
uns des malades ona, par la trépanation, fail disparaitre hyper-
pression inlra~cranienne, ef, eonséeulivement, la papille éiran-
glée il n'en est pas vesté de traces notables ophlalmoscopiques
ou fonelionnelles. Quant & ¢lablir les indications de cefte inler-
venlion, il faul, en chaque cas, la coopération de ophtalmolo-
giste, du chiruvgien, du neurologiste. EU trés rares sonl les cas
olt la (répanation peulentrer en ligne de comple pour la con-
servation de lacuilé yisuelle.

Loxdéne du segment orbitaive du nerfoptiquee Lronye par Kam-

ARcHIVES, 2= série 1905, 1. XIX, 1)
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phemlvim dans (0 o/a & pen pris de nos ohseryalions, si souli-
gnée par Parinand, Sourdille elaulres, a une grosse valenr dans
la pathogénie du gonflement des p.lp{ll(-s-. L'oblitération de la
veine cenlrale de la réline dans son passage par le canal de la
gaine dunerl oplique (Deyljoula compression des vaisseaux cen-
traux dans le trone du neel (Ulvich) ne constituent pas une expli-

1 calion sullisanle.

- Le fort gonflement des papitles, velalé ||11|1~. une observalion de
conjonetivite diphthéritique avee néerose de la cornéde, vessemble
hien, & premitre vue, Loub & fail & une papille élranglée. Mais
ce gonflement porfe surtoul sur les parlies superficielles des pa-
pilles llill-l\lll\lnf‘lll lecorps vilrd; la circumyallalion péri-papil-
laires n'est pas aussi accentuée qu'elle Uest dans la papille étran-
glée eérébrale Lypique. lest manifeste que le processus a 606 pro-
vogqué d’emblée par une loxine. Les parctios péviphériques de il
n'onl pas ¢lé alleclées § seule la papille a ébé atleinte, Done il
est évident que, bien que la {oxine ail agi par les portions anté-
vieures de U'eeil, la papille posstéde une prédisposilion spéeiale au
gonflemenl wedémateux el inflammaloive. . Keravar.

XXIV.— Lésions microscopiques du noyau du pneumogas-
trique dans un cas de carcinome de 1'®@sophage ; par (I
Huvovernic. (Newrolog. Centralbl, XX111. 1904.)

Chromalolyse des cellules nerveuses occupan( la parlie du
noyau dorsal qui borne le bord supérvienr et interne de lavacine
ascendante vago-glosso-pharyngienne. Mémes lésions, mais d'un
nomhbre moins grand de cellules dans le groupe le plus inférieur
de la portion moyenne du novau ambigu (ligure). P. Keravar.

XXV. — Des centres de divergence et de convergence du
cerveau; par W. M. Becurerew. [Obosrénié psichiatii, VIII.
1403.)
< Il exisle dans 'écorce lll") hiémispheres dewy centves de diver-
' : genpe oculaire, un centre postérvieur placé dans le gyrus angu-
laive (pli courbe) ; un centve frontal immédialement en avant de

- la partie moyenne du sillon de Rolando (préeentral).
Ce dernier, sur la limite de la pégion molrice, parlicipe aux
2 mauvements volontaives. Le cenfbre postévieur, & raison de sa lo-

pographie, se valfache au centre de la yoe ef, comme tel, aecessi-
ble & d'aubres associalions des mouvements de Peweil, il venlre
dans les cenlres des mouvements involontaives ou réflexes exci-
L¢s par les représentations visuelles. Qu'on excite le cenfre pos-
térieur ou le centre fronfal, en méme temps que les axes opli-
(ues se dirigenl au loin, les pupilles se dilatent et les paupitres
supérieures s'élévenl un peu. Toule divergence aclive exigeanl la
contraction des deux museles abducleurs, les centres sous-cor-
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ticaux de ces muscles sidgeant dans les noyaux des nerfs corres-
pondanls conslituent, par suile, des centres de divergence, On
connail les expériences qui prouvenl l'assovialion bilalérale des
cenlres frontaux des mouvements des yeux avee les noyaux des
nerls abducteurs. En oulve de ce mécanisme de la divergence il
exisle un cenlre sous.corlical propre de divergence des yeux jouant
le role de cenlre réflexe, en relalion avec les mémes noyaux des
nerfs abduetenrs parle moyen, chez animal,du faisceau longilu-
dinal prédorsal, et, chez 'homme, du faisceau longitudinal pos-
térieur 5 ce cenltre occupe le tubercule quadrijumean antéricur.
Il v a aussi des raisons de eroirve que nolre cenlre de divergence
cortical postérienrest en vapport avee le (ubercule quadrijumeau
antévicur el qne ce eentre fonctionne, de méme que d'aulres
conlres d'associalion des mouvements oculaives, par Uinlermdé-
diaire de ce tubereule.

Les centves de convergence sonl doubles, llen exisle un dans la
région occipilale du singe, un peu en arritve du point de jone-
tion de lascissure desylvius el de la premitre lemporale,Son exci-
tation provoque convergence oculaive el conlraction des pupilles,
Un autre oceupe la partie infévieure du pli courbe en avanl el en
arviere dn point de jonelion de la seissure de sylvius avee la
premidre Lemporale ; il doil élrevéflexe, en relation avee le cen-
tre corltical de la vue. 11 y a lien de supposer un centre de con-
vergence volonlaive, situé dans les parlies anlérieures des hémis-
pheres mais l'existence n'en est pas démonfrée, Jusqu'a nouvel
ordre, la convergence volonlaive est lide au sorl des cenlres des
mouvements des yeux des deuxhémisphéres. lmpossible de douter
qu'il n'y ail dans lesrégions sous-corticales des cenlres spéciaux
de convergence. Les centres de convergence qui régissent les
muscles inferne desyeux oceupent les noyaux des oculo-moteurs,
Sl n'y a pas un centre spécial qui préside & la convergence as-
socialive des denx yeux simultanément, il y a un cenfre pour
chaque il séparément. En toul cas les cenlres fronlaux qui
président & la convergence des yenx agissent par Uinlermédiairve
des cenlres sous-corticaux qui portent les yeux en dedans ; les
impulsions parties des denx hémisphérves cérébraux doivent en
méme Llemps se porter sur 'un el Paulre noyau qui meul Uil
en dedans, En rvéalité, quand on excile le tubercule quadviju-
meau anbéricur, avee quelque persistance, on produil la conver-
genece. P. Keravar.

XXVI. — De la région visuelle de l'écorce cérébrale et de
ses rapports avec lesmuscles des yeux; par W. M. Becn-
TEREW. — Du centre cortical de la vuej par K. 5, Agan-
JANIANTZ. (Qbosrénié psichiatrii, IX, 1904%)

L'examen des (ravaux parvus depuis 1800 sur le cenlre de la
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vue i la surface des hémisphérves, de ceux nolamment d'Hifzig
el Kolberlah, révile Uimprécision de nos connaissances sur le
role de la parlie postérieure des hémispheres cérébranx. De la
de nouvelles recherches physiologiques sur divers animaux ; M.
Bechlerew en détaille les particulavilés et les compare avee cel-
les d'Hilzig. M. Azadjaniantz les résume en ces lermes.

1. Chez la grenouille, la vae n'a pas & soulTrir de Uextirpalion
partielle, el méme lolale, des hémisphéres; l'animal évile sans
difficulté les obstacles; il semble que Nexercice élémentaive de la
fonclion visuelle soil pleinement conservé, — 2. Chez Poisean
(pigeon),I'ablation des lobes oceipitaux se vefléchit sur la vae ;lui
houche-t-on l'wil du méme eolé que opération, il vole avee
moins d'assurance, el se heurle aux obstacles. L'amaurose corli-
cale compléte exige de larges extivpalions des deux (iers posti-
rieurs du cerveau.el méme desdeux hémisphires.—3.Chez le fa-
pin, la céecilé corlicale émane de Uextirpation de la face interne
du lobe oceipital. Clest 'l du eolé apposé qui soulTre le plus, —
4. Chez le chien, la lésion des lobes frontaux détermine surloul
des signes de démenee ; ce n'est pas la vue qui est alleinle, 2'esl
'attention. La vision dislinele souffre d’une lésion de la porlion
anlérieure dun segment inlerne el antérieur dune bande 'un
demi-centimetre qui occupe la face externe du lobe oceipilal
el la parlie la plus postérieure du lobe pariétal. La partie posti-
rieure de laface interne du lobe occipital el la bande du sezment
externe corvespondant, veprésentent les éléments de la véline de-
nués de localisations corticales el de punclum ewenm pathologi-
fque ; il se produil une hémianopsie plus ou moins inlense. Li-
se-l-on la rvégion parviétale externe el en partie, la région oc-
cipilale exferne, depuis le lobe pariélal jusqu'an pole postérieur
el sous la lente du cervelet, on provoque une affection plus
dilfuse de la rétine du colé opposé qui se braduil par un afTai-
blissement du lieun de la vision distinete of les signes de la
cécité psychique, En T'espice, la partie postérieure est en rela-
tion avee les deux rélines. On n'observe pas de démence quand
les inlerventions dans celle région sonl simples el hien limilées;
Les mulilations (ris profondes el les inflammations étendues
se [raduisenl par une hémianopsie forl prononcée (de conduc-
libilité} des deux yeux, ou par une hémicécilé dun wil.La 1=
sion des civeonvolutions sigmoides provoque une amblyopie dif-
fuse de I'eeil du colé opposé, en vapport probable avee laltéra-
tion du sens museulaire des museles oculaivesg el avee un trouble
de Faccommodation : principalement quand les voies dassoeia-
tion sont intéressées des deux cobés depuis le cenlre visuel jus-
quid 'écovce motrice. La Iésion du plicourbe fournil une amblyo-
pie légerve, diffuse et passagirve de il opposé. — 5. La dissec-
tion de la pie-mére au-dessus de la végion motrice engendre chez
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le singe, une amblyopie de courle durée sur 'weil opposé, La lé-
sion de la face inlerne du lobe occipital provoque une hémianop-
sie homonyme corlicale. L'endroil de la vision distinele est posté
plus en avanl. On noblienl pas, semble-(-il de punctum ceeum
pathologique ; e'est une hémianopsie plus ou moins infense, se-
lon I'élendue et la profondeur de allération. De méme que chez
le chien, les extirpalions répilées ressuscilent tous les phénome-
nes oblenus el méme passés de Pextivpalion anlérieure. La 1é-
sion de la [ace externe du lobe oceipilal jusquau sillon pariélo-
occipitalet celle de la partie postérieure du lobe pariétal provo-
quent chezle singe de Pamblyopie diffuse (surfoul de 'endroit de
la vision distincle), dans Uwilopposé, avee céeilé psychique. — 6.
Les lisions organiques de P'écorce engendrenl Pachromatopsie
pour loules les couleurs d'emblée el partout. —7. Chez Uhonune,
il semble que le centre de la pereeplion occupe les deux lévres
de la lissure calearvine, le cenlre de la vision dislinele pavaissant
élre en avanl., — 8. Nos préparalions relatives aux lésions de la
face interne du lobe oceipilal chiezle singe montrent que les voies
d'association gagnent la face externe du lobe occipital (centre
d’élaboration menlale), lez portions supérvieures el exlernes du
lobe paviétal ef de la région molrice, enfin 'éecorce des lobes
frontanx. Ces voies empruntenl le trajel du faiscean longitudi-
nal supérieur. Elles vonl i toules les civconvolutions du lobe
temporal en parlant de la face externe de 'écorvce de la région
occipilale (faiscean longitudinal infévienr). Les voies commissu-
vales passenl par le corps calleux pour innevver les parlies
symélriques de l'aulre hémisphere. Les voies de projeclion
gagnenl le corps genouillé exlerne, les deux pulvinars de la
couche oplifue, les corps quadrijumeanx anlérieurs. — 9. La
lésion organique de 'écorce, du moies chez le chien el le sin-
ge, chez homme aussi, n'entraine pas la céeité complite de
toul I'weil opposé (ni méme de 'wil homonyme) — 10. L'endroit
de la vision distinele, el tout le reste de la région visuelle de 1'é-
corce peuvenl élre frappés indépendamment 'un de Paulre. —
11. L'extirpalion bilatérale, compléte, de la région visuelle dans
I'écoree entraine une cécilé compléte des deux yeux; la eéeité pent
se fransformer en amblyopie ou hémianopsie,en hémi-amblyopie
el s'évanouir par parlies, alfectant ou non U'endroil de la vision
distinete. Parfois il persiste tels oun tels désordres. — 12. L'anato-
mie du fractus optique explique, par le détail du chiasma, de la
vépartilion du faisceau maculaive, des faisceaux de Gratiolel,
ainsi que par le (rajel des voies dassociation, de projection, el de

commissure émandcesde la région visuelle corticale,les phénome—

nes physiologiques el pathelogiques de la fonclion de la vae.
P. Keravar.

X
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XXVIl. — Appareil destiné a4 déterminer le volume de
I'encéphale ; cérébro-voluminimeétre ; par I'. Reich, (Newu-
rolog. Centralblatt, XXI1II, 1904.) "

Il s'agit d'un vase de verrve eylindrique en rapport avee les di-
mensions de l'encéphale. A une cerlaine hauleur au-dessus de la
base existe une ouverture ronde dont le bord inférieur serl de dé-
versoir ;& celle ouverfure est assujelli un fuyau de décharge as-
sez large, incurvé inférieurement, el muni d’un robinet. Au-des-
sus du trop-plein, la paroi du vase a ¢l¢ marquée d'un Leait qui
indique a peu prés la hautleur d laquelle s'éléve le liquide au-des-
sus du niveau du Lrop-plein quand on y plonge eneéphale. Un
second vase, de jauge, esl conslitué par un long eylindve gradus
d'une conlenance de plus de 2.000 cenl. cubes ; ce vase esl fixé
sur un pied de fer de facon que son ovifice supérieur alteigne
presque la hauleur de Uorvilice d'écoulement du voluminimé(re.

On remplil, aprés avoir fermé le robinet, le vase de verre,jus-
quau Lrail qui se rouve au-dessus du trop-plein, soit d'eau, soil,
si l'on projette un examen microscopique, de sérum ou de li-
queur de Miller. Dis que le liguide est en équilibre, on ouvre le
robinel ; et Ton fait écouler la quantilé qui a dépassé le déver-
soir. (n referme alors le robinel., On plonge ensuile dans le 1i-
quide reslant 'eneéphale,la convexilé en bas, alin d’éviter la
formalion de bulles d'air. On place au-dessous du robinet d'écou-
lementle vasede jauge. Disque le liquide gest mis en équilibre,
on ouvre le robinel ; on obtient le volume de la quantifé qui §'¢-
eoule par simple lecture de Péchelle de gradualion.

P, KErAvaArL.

XXVIIl. — Contribution A la casuistique des cdtes cervi-
cales ; par H. Lévi, (Newrolog. Centraibl., XXIII, 1904.)

[l s'agit d'une ouvriére de 18 ans, alleinte de selérose en pla-
ques qui, dans la fosse sus-clavieulaire gauche, présenle une Lu-
meur dure comme de 'os, se divigeanl vers la colonne vertébrale
sans qu'on puisse la suivre au-dela ; elle a la forme et la largeur
d'une cofe avec exostose. Cetle fumeur, douloureuse & la pres-
sion, ollre, en avanl, une pulsalion de la sous-clavitre remar-
quablement intense par comparaison avee le colé droit ; en cel
endroif, on percoil, sans qu'ilsoil besoin d'appuycr sur le slé-
thoscope, un bourdonnement systolique. La pression surla tu-
meur, une inspiration profonde, un changement de position de
la téte, Uélévation du bras gauche, n'exercent sur le pouls du
bras gauche aucune influence,pas plus que surles dimensions des
pupilles. Dans la fosse sus-claviculaive droile on ne peut affiv-
mer qu'il existe quelque anomalie a coté de la premidre cole ;
le pouls radial droil, généralement plus petit que celui de gauche,
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esl parfois plug fort. 8i la malade éléve le hras droil & la per-
pendiculaire, le pouls,abordirvégulier,disparait, au bout de quel-
ques secondes, La dimension des pupilles ne varie pas.

L'examen aux rayons Reenlgen déctéle I'existence des deux co-
tés d'une eofe cervicale marvquée ; Vextrémilé de celle de gauche
est plice en exoslose (figure),

Les coles cervicales ne déterminent de froubles que dansha 10
% des cas ;dans celle observation, elles onf ¢lé si pen importunes
quielles n'ont ¢16 diagnostiquées quacciden(ellement. 11 faul leur
impuler les (roubles de laciveulation du eoté droil, la légire alro-
phie des petits museles de la main du eolé gauche, la scoliose de
la colonne vertébrale. Souvent aussi, comme ici, on conslale une
sensalion d'engourdissement o la face interne du bras gauche.

Il se peal quiil y ail quecoincidence enbre Panomalie osseuse
el Paffection nerveuse. 11 se pentaussi que la selérose en plaques
soil greflée sur unlerrain & anomalies congénilales donl les coles
cervicales constituent une modalité. Oppenheim a établi les mi-
mes relalions enlre les coles cervicales et la syringomydélie.

El viaiment, dans les maladies organiques de la moelle, on
venconlre bris frtquemment de ces signes de dégéndérescence, ou,
commne chez nolre malade, des signes d'atavisme ayantalors pour
la neuropathologie I'importance quils onl pour la psychopatholo-
gie. En toul cas, ces signes n'expriment quune prédisposilion ;
I'explogion de la maladie est le fail de la suraddition des causes
propres, FFaut-il, en lespiee, allvibuer la cause & un (raumaltisme
subi par ln malade a 'ige de 8 ans (chule d'un escalier de cave ?
La selérose en plaques ne débule, il est vrai,que cing ans plus lard
mais ¢’estune affeclion toujours longue, ct la diplopie passagere,
quon se rappelle mainlenant s'8lre Monlrée depuis, peul bien
avoir passéinapercue, P. Keravar.

XXIX. — La lecture de la pensée et lesrayons N ; par N. (.
KoTik.—Suggestionmentale ou tour de passe-passe; par
W. M. Becuterew. (Obosrénié psichiatrii, IN, 1904.)

Il sagil d'une jeune [ille de 14 ans, qui devine les pensées de
son pire el de plusieurs mdédecing. Nombreuses expiriences ex-
[rémement inléressantes, tant en ce qui concerne ce phénomene
qu'en cequi a trait & 'émission el & la propagalion des rayons
N physiques el physiologiques dans leur rapport avecla {ransmis-
sion de la pensée du cerveau d'une personne d celui d'une autre.
Il s’agirait maintenant de les confrdler. Voici pour le moment
les concrustons du mémoire de I'auteur russe.

« La pensée d'une personne se peut (ransmettre & une autre
personne par Vintermdédiaive des rayons N, qui sorlent des cen-
tres du langage. Iis onl la propriété d'exeiter les cenlres du lan-
gage de la seconde personne el de provoquer dans ces derniers
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des images audilives idenligques. — Celle seconde particularvilé ne
saurail cependant élre encore considérée comme prouvée, car il
fandrait pour ecela qua Uaide desrayons N physiques, ¢'esl=i-dire
émanés d'une source physique, nous ayons réussi & éveiller dans
la (eled'un sujel quelconique quelques représentations mentales
auditives,

Charpentier (Aug.) n’en a pas moins démonleé que les rayons
N émandés de cerlains agenls physiques, divigés sur cevlaines ré-
gions de la léte, déterminenl Pexeitalion des cenlres correspon-
pondants du cerveau, audilifs, visuels, olfaclifs.

« La leeture de de la pensée est-elle un phénomene exclusive-
menl réservé a cerlaing individus ? N'esl-elle pas plus on moins
inhérvente dtous? 11 esl impossible d'en nier Pexislence chez cer-
lains sujels tels que les fameux Brown el Bisce Imp[n ll'\p()‘u\l'tll‘t‘h\
de Krainsky, la jeune fille dont sloceupe ce mémoire. Les expé-
riences de Richel (Ch.), Lemann, Jouk elaulres sur des person-
nes ordinaives, nous pvl'lnl'llt’tl[ de conclure, que la facullé de
pere evoir |l“- pensées d'aulrui existe & un degré plus ou moins man-
qué chez n’imporle qui. Nos expériences sur la propagalion des
ravons N pendant la cogitation permettent de dive que celle fo-
cullé se produil par les rayons N, 8i dans la vie de chaque jour
nous ne la remarquons pas en nous, ¢'est que le cerveau des per-
sonnes ordinaives ne jouil pas d'une sensibililé parvticuli¢re o 1'é-
gard des rayons N ; il s'en suit que les représentations menlales
ou les images provoquées par ces rayons n'arvivenl pas jusqu'an
senil de la conscience. Cela ne venl pas dire que des représenta-
tions mentales qui- n'arvivent pas jusqu'au seuilde la conscience
ne puissenl exercer une influence queleonque sur nolre organe
psychique el modifier impercepliblement le conlenu de nos idées
conscienles.

Les lecleurs de pensées se distinguent du commun des morlels
en ce que,possédant de hyperesthésie des organes dessens su-
périeurs, et, si l'on veul, de toul l'organe psychique, ils sonl en
¢lat de senliv nettement des excitations qui restenl inapercues
pour les aulres. Tous les lres sonl, & notre avis, reliés par les
fils invisibles des rayons N qui, jouanl danz la vie journalitre
un role peu imporfanl, acquiérent probablement une impor-
lance et une influence énorme dans lous les mouvemenls des
masses populaires,

La psychologie de la foule,les lois de Pimitalion et @’autres phé-
nomenes énigmaliques de 'état mental des masses ne peuvent
élre correctement élucidés que par Uinfluence des rayons N.

M. Becurerew croit également i la réalité de la devination de
la pensée chez certains étres. 11 esl impossible selon lui, de la
taxer invariablement de supercherie. 1 y aurail lieu de mulli-
plier les recherches scienfifiques sur ce sujef. La question de la
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suggestion mentale sorl graduellement du domaine de Uineonnu,
L'étal mental n'élant, en somme, qu'une manifestation de 1'é-
nergie, les découverles de Blondlol et Charpentier, surles rayons
qui sortentl du Lissu nervenx en activilé, transformenl la sugges-
lion mentale en un phénoméne qui ne heurte en rvien 1os: con-
naissances scienliliques fondamentales, P. Keravar.,

XXX.— Sur la doctrine de Flechsig des zbénes perceptives
et des zones associatives ; par le profl. L. BraNcur. (Ana. i
Nerrologia, anno XXIIL fase. 1-11.)

Voiei les conclusions de ce vapport présenté au Congres inler-
national de médecine de Madveid (1903.)

Les vecherches de Fleehsig, au moyende sa méthode, onl donné
une impulsion notable & la connaissance analomique du cerveau
el de son développemenlt, puisque il semble élabli que cerlaines
zomes du manteau possedent un plus grand nombre de libres de
projeclion que dautres,

Sl est veai gue les libres nerveuses du manteau ne se myélini-
senl pas dans le méme temps,on doil démonlrerencore si la mydé-
linisation des fibres appartenanl aux zones dites inlermédiaires
el terminales est soumise a une loi de développemenl ; sur ee
point, Flechsie s'esl Ini-méme conlredil plusieurs fois.

En admeltant que le fail anatomique doil avoir une signilica-
tion physiologique, le fondement des conclusions physiologiques
déduiles par Flechsig resle fonjours a démontrer. A ce poinl de
vue, on n'arrive pas & comprendre Uexistence des zones associa-
tives, telles que Flechsig les a concues, élanl donné que toutes
les zones perceplives sont des zones associatives. La loi de pro-
gressivilé qui existe dans le processus de la perceplion, nous la
rencontrons dans Pagrandissemenl successif des zones sensorviel-
les, donl le produil est progressivement de plus en plus compli-
qué. Le rapport enlre le fail analomique el les phénomines psy-
chiques n'est pas celui que Flechsig a imaginé. Les zones inter-
médiaives el lerminales sont des lerres vierges, qui altendenten-
core le défrichement. :

Les zones perceplives qui comprennent loules les zones asso-
ciatives postérienres sont des centres de formalion et de conser-
valion des images. On ne peual pas démonlrer le passage des ima-
ges du centre de perception au cenlre postévieur dassocialion,
qui serait, selon Flechsig, aussi le cenlre de conservation el d'as-
sociation pour les images proyenant des aulves cenlres percepils,
Les lésions de la zone dulangage démontrent que les images ver-
bales auditives, visuelles et mofrices-tacliles se forment et se con-
servent dans des aives vespectives, et que la desteaclion de T'une
d’elles produit la perte ivvéparable des images quielle a formées

il
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el conservées, et aussi la perte du langage, selon U'imporlance du
cenlre inléressé, T,

[l est trés dangereux d'uliliser pour eelle queslion les maté-
riaux fournis par la parvalysie générale progressive, parce que l'on
sail bien que dans cette maladie les lésions sont [riés diffuses,
commencent le plus fréquemment dans les ¢lément(s cellulaives et
doivent étre vecherchées a Iaide de proeédés tres délicals, La so-
lution du probléme doit ¢fre demandée auxlésions en foyer ; el
'on peut démontrer que celles qui produisent le plus de dom-
mage & Uinlelligence sonl les lésions des zones perceplives du
langage, el spécialement( de la zone audilive, que Flechsiz dési-
gne avee le no 5. Les lésions de la zone visuelle donnail aussi des
résullals presquiidentiques, mais seulement chez les personnes
cullivéés, Les lésions (rés ¢lenduesdu lohe temporal ne produisent
pas de grands (roublesintellectuels, sauf quand la Iésion est élen-
due & la zone audilive du langage. La perte de Uintelligence a la
suile de I¢sions de la grande zone paviélo-oceipilo-temporale esl
due principalementa la part qu'elle comprend, dans I'hémisphore
cauche, la zone dulangaze. Toul le monde sait que intelligence,
chez 'homme bien développé el cultivé, est inlimement liée au
langage, dont la perte ameéne des troubles intellectuels profonds.

Dans la microeéphalie on peul trouver la zone oceipilo-pariéto-
lemporale frés développée par rapport aux autres parties du cer-
veau, chez des sujels qui pendant leur vie avaientl ldmoigné d'une
absence compléle d'associalion des images, avee Uidiolisme le plus
profond et le plus grave,

Il existe une seule zone, dont les Iésions ne produisent jamais
de (roubles sensoriels on moleurs, el provogquent au contrairve la
perte des facullés mentales supérieures ; ¢'est celles des lohes
fronlaux, Cetle zone esl en rapport avee loutes les aulres : elle
réunit les produils des zones sensorielles, et excile leur activilé,
Elle n'a pas de fibres de projection. Les expériences,les maladies
de celte zone, el I'anatomie emhbryologique concourent i démon-
trer que la zone frontale est le sitge de la synthése intellectuelle
el émolive de la personnalité. Glest la la seule conclusion 16gi-
lime, ! J. SGLas,

XXXI. — Un psycho-esthésiométre ; par Corrvectk, (dun. di
névrrol. Anno XXII, fase, I-11,)

XXXIL — Sur quelques altérations de l'appareil neuro-
fibrillaire des cellules corticales dansla démence sénile;
par Fragairo, (dnn. @i Névrolog. Anno XXII, fase. I-11.)

XXXIIl.—Les recherches sur 'agent spécifique de larage;
par La Peona. (dan, di névrol, Anno XXII, fase, [-11.)
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XXXIV. — Sur le temps de réaction aux stimulus électri-
ques cutanés d'intensité progressivement croissante;
pav GapriaTt, (Aan. di néerol. Anno XXI, fase, V-VI.)

XXXV.— Les centres optiques primaires aprés énucléation
ou atrophie du globe oculaire; par GuiLLEMAETZ, (Polieli-
aique e Bruzelles, 1ersepl. 1903.)

Voici les conelusions de U'Auleur, 1l ya des velalionstres élroites
enlre la réline d'une parl el les cenlres opliques primaires. Ces
connexions sont moins importantes pour le tubereule quadriju-
meau anlérienr que pour le pulvinar el surlout pour le corps ge-
nouillé externe. Ces connexions s'élablissent pour les deux edlés
au moyen de fibres direcles et de fibres eroiscées, L. W.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

VI. — La paralysie enfantile ; par Grorieox, (Policlinique de
. Bruwwelles, 1903, n° 7.)

Revue géndérale sur ce sujel teés importantde pathologie infan-
tile : 'autenr insiste sur les phénomenes fébriles fugaces du dé-
bul. Celle poliomyélite antérieure aigué laisse Uintelligence in-
lacte. 2 L. W.

VIl.— Apergu historique sur la. pathogénie du bégaiement ;
par Decrovy et Rouma. (Policlinique de Bruwelles, 1903, no 4).)
Premicre partie trés inléressanle rappelant toutes les théories

émises pour expliquer cetle inficmité, depuisles plus anciennes :

on peut les rapporler i deuxgrands Lypes :celles qui Uexpliquent
par des lroubles d'origine centrale, théovies (oujours plus on
moins vagues ; el cellesqui en ¢herchent lovigine dans des trou-
bles moteurs périphériques de la pointe de la langue, des parties
latérvales de cel organe, des amygdales, du voile palatin, descordes
vocales.Remarquons avee Pauteur que jusqu’a une époque  Lrds
récente lebégaiemenl éfail confonduaveele bredouillement,

L W,

VIll. — Paralysies pseudo-bulbaires chez 'enfant; parDe-
croLY. (Polictinique de’ Bruwelles, 1903, 1or octobre.)

Alfection rare dans I'enfance mais que Dejerine a déji signalée
el dont il a étudic les 1ésions, tant au niveau du corlex de Voper-
cule rolandigque qu'd celui du genou de la capsule interne. Llau-
Leur en signale un cas [rés intéressanl chez un garconnel de 10
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ans microcéphale el dontle débul semble vemonler & la naissan-

ce ; il vappelle qu'il a observé un casanalogue en 1902, Comme

traitement, il propose le placement dans un inslitul d'arriérés,
LW

IX. —Contribution clinique et critique 4 'étude de la ca-
tatonie ; par E. Pasint el . Mapia, (Ann. di nevrologia. Anno
XXI, fase. V-V,

Voici les principales conclusions de cel imporfant travail. La
calalonie de Kahlbaum n'est pas une enlité elinique ou analomo-
pathologique. Lessymplomes décrils comme carvaclévisliques (slé-
réotypies du langage parlé eléeril, écholalie, échopraxie, négali-
visme, stéréolypies des acles el des atlitudes, flexibilité civeuse)
n'ont rvien de pathognomonique parrapport & la maladie méme ;
ils sonl les indices d’élals psychiques, dans lesquels il y a un ré-
trécissement plus ou moins grand de la conscience, une suppres-
sion plus ou moins grande des fonclions du cervean, avee rési-
dus de son activile,

Par ealalonisme, on doil enlendre un élal psycho-somalique
dans lequel Ie fail saillant est la flexibilité cirense des museles. 11
apparail épisodiquement dans le cours de condilions morbides
variées el il esl en connexion inlime avee la stupeur, a lel poinl
fqu'on peul dire qu'il n'y a pas de catalonisme sans stupeur, Le
plus ovdinairement il suil des formes hallucinatoires,

Le calatonisme, au point de yue symplomatologique, a des
points de contacl avee la catalepsie provoquée ; au point de yue
du méeanisme pathogénique avee lautomatisme somnambulique.

La malléabilité musculaive est un phénoméne essenticllement
psychique, un fait de suggestibilité partiel, el & ce point de yuele
calatonisme peut élre considéré comme U'étal de sugeestibilils
parlielle de la sphére anesthésico-motrice.

Le négalivisme catatonique, qui semble toul a fait opposé i la
malléabililé museulaire, n'est que la méme tendance a conserver
les allitudes, regues, venforcée par celle i ne pas les changer, du
moins passivemenlt. Celle derniere est'expression de la lendanee
hoslile de Uesprit du sujel devenue automaltique.

Le calalonisme est un indice de dégénération de l'organisme
psychique ; pour en oblenir les manifestations, il faul une es-
pece de diathese organique, qu'on pourrait appeler diathdse ca-
talonique.

Il existe une ressemblance enlre les élals cafalonique, cata-
leptique ou somnambulique. Dans ces Lrois élals on trouve : 1o
ou que quelques zones du cerveau lombent dans Uinerlie, landis
que daulves fonefionnent végulitrement, el dautves onl méme
une activité exagérée ; 20 ou hien que Paclivilé de cerlaineszones
se trouve supprimée, tandis que celles d'autres zones esl simple-
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menl conservée ; 30 ou enfin quil y a une limilation générale de
I'aclivité dans presque loules les zones du cerveau ; mais non ('é-
wsale degrd,

Le phénoméne général qui se nole dans ces Lrois élals, c'est le
deéséquilibre, la dissociation de Paclivité céréhrale. Si bien que le
calatonisme peul ¢lve considérd lui aussi comme une expression
symplomalique particulivre de la dissocialion fonclionnelle du
cerveat., J. SEcras,

X. — Le siége des convulsions épileptiformes toniques et
cloniques ; par Nino SAMasa. (Revue méd. de la Suisse Ro-
mande, 1904, nos2 et 3.)

Dune série d'expériences, lanleur live lesconclusions suivantes :
La zone corlicale molrice est le cenlre exclusil des convulsions
cloniques chezle chien el chez le chat adultes. Le resle de l'axe
ecérébro-spinal ne peut donner chez ces animaux que des convul-
sions toniques. Chez les mammiféres moins élevés dans la série
animale (lapins el cobayes), de méme que chez le chien el le
chal nouveau-né el chez la grenouille verle, U'écorce molrice
n'est pas le siége d'un cenlree convulsif.

La bulbe ou listhme de Uencéphale, chez le cobaye el le lapin,
sonl le sivge de convulsions cloniques. Chez le cobaye el la gre-
nouille verbe, le bulbe isolé de Uisthme de Uencéphale est encore
le sivge d'un cenlre convalsil elonique.

La moelle dans Loule son élendue, chez lous les mammileres,
eshle siege d'un centee exclugivement tonique ; elle ne provoque
jamais de convulsions cloniques. Chez la grenouille verle, la
moelle provoque au conlraive des convulsions eloniques.

On voit done que le centre convulsil clonique remonle pro-
gressivemenl dans 'échelle animale, de la moelle jusqu'a P'écoree
cérébrale ; bulho-médullaire chezla grenouille verte, hulbaire chez
le cobaye, basilaive chez le lapin, il devient cortical chez le chien
el le chat adulte. Chez Fhomme, le sidge des convulsions lonigues
est exlusivement basilaire ; celui des convulsions eloniques est
cortical. G. DENy.

XI. — Contribution a I'anatomie-pathologigue de l'urémie
dans un cas simulant d'abord une tumeur du cervelet,
puis une myasthénie, (Maladie de Erb-Murri) ; par De
‘LuzenserGer, (Aun, de Névrol. Anno XXII, fasc. I-1L)

Xll. — Etudesur la polynévrite tuberculeuse ; par CoLELLA
(Ann. di néviol. Anno XXI, fasc. 11.)

XIll. —De Y'aphasie amnésique ; par S. Pororr. (Neuroloy.
Centralblatt, XXI11, 1904.)
Observation avee autopsie dun homme de 31 ans.
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Il s’agissail d'une aphasic mofrice transcorticale puisque la
parole spontanée élail réduite au minimum, alors que le sujelreé-
pélail parfaitement les mols enlendus. Seulement le malade avait
comserve U'éeriturve spontande, mais, il est veai, avee paragraphie.
A Vautopsie, il exisle & gauche un foyer de ramollissemenl com-
prenant tout le pied de la 3¢ fronlale, un peu de laseconde fron-
tale, tout U'insula, el la parvlie anlérvieure de la premiére lempo-
vale. A droite, vamollissement symélvique de la 3¢ frontale avee
légere destruction des circonvolulions anlérieures de Fopercule
el de Uinsula.

L'auteur insiste sur la persislance sans amélioralion du (rouble
de la parole pendant lannée qui s'écoula & partiv de Uiclus.Com-
ment se fait-il que néanmoing le patient demeura capable de ré-
péter, el forl nettement, les mols entendus ? La vépélition aulo-
malique du mol entendu sexplique d'ordinaive par la conserva-
tion des fibres d'associalion qui unissent le cenlre acoustique de
la parole au cenfre moteur, Mais dans Uespee, le malade éfail
conscient de la valeur des mols qu'il répéfait, ce qui indique que
le centreintellectuel coopérait au mécanisme. 11 faul done eroive
que le cenlre moleur de la pavole comprend un terviloive plus
grand que celui de la circonvolulion de Broca. A colé de celle
circonvolulion, il doil y avoir un second cenlre molteur de la pa-
role préformé,cenlie auxilinive qui, pour rempliv sa fonetion fait
appel au cenlre acouslique el oplique de la parole.

Conelusions. — |. Lo cenlre moteur de la parole comprend un
terviloive qui dépasse un peu les limiles de la circonvolution de
Broea ; la fonelion de ce cenlre auxiliaive s'effectue par linter-
venlion tantol du cenlre de la pavole acouslique, tantot ducenlre
de Ta pavole optiqque. —2. L'aphasie molrice transcorticale est pro-
duile non pas par la lésion de la voie de communicalion B. M,
du schéma de Lichtheim, qui va du cenlre inlellectuel au centlre
moleur de la parole, mais par celle de la civconvolulion de Broca
méme, — 3. Le patlient pouvanl éevive sous la dictée,le centre mo-
teur des mouvements de Uécrviture est situé en dehors de la cir-
convolulion de Broea, peul-éfre dans le pied de la 2° fronlale,
comme le veulent heaucoup de savanls. P. Keravar.

XIV. — Contribution & la pathologie de 'aphasie amnési-
que ; par F. QuenseL. (Neurolog, Centralblatt, XXII, 1903.)
L'aphasie amnésique, ¢’est 'amnésie verbale. Ellea pour carac-

Love limpuissance du malade & émettre le mat propre, hien gque

ce mol lui arrive souvent sans quil le ¢herche, bien qu'il le con-

naisse, qu'il le comprenne quand il lentend, qu’il puisse larticu-
ler lorsqulil lui avrive,

(Vest d'aillenrs une lacune intermittentle qui porte surtout sur
les subslantifs, ceux nolamment d'objels concrels ; le patient,pav
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exemple, ne peul trouver le (erme d'un objel désigné. 1 n'est
gueslion, dans ce mémoive, que de Pamnésio verbale par lésion
en foyerdu cerveau.

Esl-elle le symptome de la surdité verbale, d'une lésion du cen-
{re des images phonétiques des mols 7 Sans doule, il est de regle
quune surdilé verbale cenbrale entraine Poubli el Vinintelligence
des mols ; maisle degie des denx phénomenes el leurs velations
de causes & effels ne se corvespondent pas invariablement dans
les deux cas. N'a-l-on pas décril un cas de surdité verbale avee
deslruction hilalérale de la moiti¢ postérieure de la premiére tem-
porale, dépourva d'amndédsie verbale. Inversement, il exisle de
Pamndésie verbale en des cas ot abstraclion faile des phénoménes
apoplecliques, il ny a jamais eu de surdila verbale. Analysant la
paraphasie,commune ou souyenl lice & la surdilé verbale comme
a Pamndsie verbale, M. Quensel pense que la paraphasie présente
une indépendance relalive de la surdité verhale centrale, el sem-
hle géndralemenl Uexpression nécessaire de aumnésie verbale.
Ainsi, a lamnésie verbale appartiendrail la parvaphasie vreaie ou
confusion de mols vestés dans leur strueture normaux ; de la
surdité verbale veliverail la jargonaphasie. Seulement, ces deux
espitces de paraphasies se coloient ordinaire. Puis, la paraphasie
seule esl varve ; elle ressemble & Pachoppement syllabique el es(
empreinte d'une perfurbation netlement motrice. Mais alors, il
esl difficile ’¢lucider les vapports de Paphasie centrale molrvice
avec lamndésie verbale, parce que la premiére, supprimant toule
manifestation parlée, la véduil & des débris de mols stéréotypés,
el méme annihile Uécriture. Quand Uderilure est conserviée, l'au-
topsie, en montranl Uorigine cenlrale des aceidenls, rabaisse la
valeur du centre molewr dans la lrouvaille du mol. Slagit-il d'a-
phasie motrice partielle ou en rélrocession, aptitude du malade
 lrouver les noms d'objels, qui conlrasgte avee une phraséologie
des plus défectueuses, touf i fait incorrecte au pointde vue gram-
malical, représente Uinverse exacle de Uaphasie amnésique habi-
tuelle. 11 esl vrai quil y a des cas inlermédiaives constitués par
un mélange de (rouble moteur, de (rouble sensoriel, et méme de
paralysie lactile ; il n'y manque que autopsie pour préciser.

L'dtudede Ualewic ou céeité vorbale nous est,dans 1'espéce,ulile,
car nous rencontrons Pamnésie verbale, dans ses formes les plus
pures sans la surditd verhale, avee paraphasie vraie ou simple-
ment avee pavagraphie des mols défectueux, généralement lide
& l'alexie centrale, el par suite, dans les cas de foyer & localisa-
tion idenlique on semblable, Liallure des deux syndromes offre
une harmonie élendue. Cependant la dépendance de 'une et de
l'aulre n'est ni absolue, ni univoque. La preuve en est dans 'a-
lexie cenlrale sans amndsie verbale, ainsi que dans 'amnésie
sang alexie (foyer sous-cortical oceupant la®partie antéro-infe-
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rieure do pli courbe ; observalion de Henschen). Ainsi s‘exprime
Pauleur, apres avoir procédé & Panalyse des espices cliniques de
I'alexie.

Il termine. Généralement, la veprésentalion mentale d'un ob-
jel éveille, avanl d'en susciler lenom, 'image duson du mot cor-
respondant. Done, 87l y a amnésie verhale, c'est que les voies
d"associalion entre les deux complexus sonl défruites. Tanl que
sonl conservées les veprésenlations phonétiques des mols, 'in-
terruplion n'est pas lotale. Ce n'est pas foula fail ce qui se passe
dans Talexie ordinaire ; Ia dénominalion est tanlot possible,
fantol pas : eela ne prouve pas Uimpossibililé d'une localisation,
mais cela indique une constellation de groupes d'endroils ayant
subi une destruction partielle. Llinterruplion est d’aulant plus
complele qu'elle se rapproche du cenlre des images des sons, des
mots, el, cependanl, méme lorsque ce centre est complélement
détruit, M'amnésie verbale n’est pas nécessaivement lolale. N'ou-
blions pas que les mouvements de 'écrilure sonlaples a ressus-
ciler le souvenir du nom de Pohjel (Sommer). Par conlre,lalexie
stallie fréquemment a lamnésie ; il y a done identité partielle de
leurs substratums anatomiques,

En ce qui concerne le eenlre des représentalions menlales des
mouvements des mols, il existe dessyndromes de transition enlre
Paphasie molrice el Famnésie. En revanche, il esl probable que
leur simple perte touche le moins la capacité de dénommer les
objels. 11y alieu de eroive, quanlausx images menlales des ohjets,
que lorsquil n‘arrive plusa 'hémisphére gauche certaines pro-
pri¢tes sensorivlles de ces derniers, lorsque les fibres de la cou-
vonne rayonnante et des corps calleux sonlinlerrompues, le su-
jeb est incapable d'en trouver le nom: e’est Vamnésie verbale sous-
corticale spécialisée. Mais évidemmmenl, des conditions analomi-
ques y sont peu favorables. Toub ce que nous savons, ¢'esl que
L'alexie sous-corlicale vraie procéde souvent par aphasie oplique ;
incapable de dénommer les objels qu'il voit, le malade les re-
connail par le tact, Touie, ele...; au contraive, dans Famnésie
verbale, la persistance des propriétés sensorielles ne change rien
it la dénominalion. Bonh:effer dans un cas d’'amnésie verbale con-
sidérable avee céeilé verbale a vu le patienl désigner les ohjels
percus par oute. La désignation des qualités gustatives el objec-
tives demeure, dans Famnésie, (équemment assez honne. 11y a
des cas oi, la pereeption des objels par leurs propriélis senso-
vielles étanl intacte, la faculté de distinction d’objels divers par
une seule deleurs qualilés organolepliques se (rouve oblilérée.
§'il n'y a pas alors de trouble dans les complexus concepluels
yerbaux, il faut bien eroire i un foyer oceupant des postes rela-
tivemenl limilés de connexion associalive enfre ces complexus
verbaux el les aulres complexus concepluels des objets. Mais ce
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n'est poinl un cenlre spécial, une fonelion particuliere ; ce serait
encore moins un cenfre spécial que dang Palexie. 1 g'agivail en
gros du pli courbe,de la partie postérieure du lobule pariétal infé-
vieur (supramarginal),et de l'exteémité poslérieure des 2¢ el 3¢ lem-
porales du coté gauche, tandis que les cenlres de la parole mo-
teur el aconslique ne seraienl que limitativement vapporlables &
ces meémes régions. P. KEravar.

XV. — Observation d’agraphie isolée et d'amnésie ; pur W.
Erssr@n (Newurolog, Centralblatt, XXI1I, 1903.)

[ine femme de 63 ans, menlalement normale est, sans iclus,
apparent, alleinte pendanl huit jours dagraphie. En méme
temps lacune de la mémoive qui dure, elle, six semaines ; inca-
pable de fournir des renseignementls sur son adresse, sa famille,
son passé, elle est incapable de se repéver, bien qu'elle se rende
comple de ce quise passeaulourd'elle, Ces troubles disparaissent
a leur lour mais aprés un inlervalle de dépression passager.

De méme, fail remarquer M. Erbsleeh que dans 'aphasie amné-
sique nous pouvens rencontrer un oubli des images phonéliques
des mols qui contraste avee la persistance de la compréhension de
la parvole, de méme, chez celte malade, il y avail amnésie a I'égard
des dveénemenls anlévieurs de sa vie, tandis qu’elle conservail la
facullé de reconnailve lesobjels et personnes du passé & Vaide de
la vue el delouie. Audébut de affection, elle ne pouvail retrou-
ver danssa mémoire les images optiques de Uécriture, bien qu'elle
conservil tolalementl la facullé de live, el cependant elle était
hovs d’étal de se représenter les évenemenls passés bien qu'elle
el encore Uinlelligence des objets de ce passé.

Toul ceei esl en lavewr dun teouble civeulaloive donl la loca-
lisalion resle indécise. P. KErAvAL.

XVI. — Observation de paralysie de l'oculomoteur ex-
terne et de parésie des membres a4 la suite d'une frac-
ture du crane ; par E. Brocu. (Neurolog. Centralbl. XXIIL
1904.)

Il s'agit d'un homme de 53 ans, qui vecoil sur le eolé droil de
la téte une solive de 6 metrves 1/2. 11 se produit une fracture de la
hase indiscutable.

(Vest deux mois apres Faccident que le voil M. Bloch.

Il existe une paralysie de 'oculomoleur externe du eolé droil ;
les membres du meme eolé sonl parésics, Seul les muscles de
Pweil, F'oculomoteur externe est alleint, car la dislance en hau-
teur des images doubles n'augmenlent ni quand le palient re-
garde en haul, ni quand il regavde en bas, ainsi que cela edt été
le cas &'l y availen coparlicipalion de Loblique supévieur on de

Auncuives, 2« =dérie, 1905, 1. XIX, 10
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Poblique inférieur. Par contre les images se rapprochent (oujours
4 un quart de pouce.

On obtient une amélioralion par des injections hypodermiques
destrychnine (dose quolidienne 0,003 mill.) combinées & la fa-
radisalion transversale du erdne.

Finalemenl, aprés Lrois semaines de ce (raitement, le malade
n'aplus de diplopie que lorsqu'il regarde & droite. 11 sort avanl
guérison, quinze jours plus lard.

Lauteur pense que hémorrhagie rdésultant de la fracture du
rocher a comprimé, & la base du crine, 'oculomoteur externe;
elle g'est résorbée lentement. §'il y avait en hémorrhagie dansle
noyau meéme du nerfy le facial eat é0é simullanément atteint.

La parésie des membres droilg explique par quelques hémor-
rhagies miliaires de la prolubérance & gauche apres le départ des
fibres corlicales du lacial. P. Keravar.

XVIl. — Contribution a la valeur pronostique des phéno-
meénes catatoniques ; par R. Gavre. (Centralblatt fiie Ner-
venheilkunde, XXVI, N, F. XIV, 1903). Contribution & la ge-
nése de quelques symptdémes dans l'état catatonique :
par W. Avrer, (Newrolog. Centralbl,, XXI11,1904.) La catato-
nie en tant que forme indépendante de trouble mental ;
par W.P. Ossirow. (Obozrénié psichiatrii 1X, 1904.) Contribu-
tion al'étude de la catatonie; parS. liroscuewsky, (Obosz-
rénid psichiatrii, 1IX, 1904.) .

M. Gavrp insisle surce poinl. Cerlains malades alleints d'ex-
citalion calalonique pure ou de slupeur passive (immobilité sans
Lension musculaive ni négalivisme) onl pu paraitre et demeurer
en apparence guéris pendanlun lemps assez long. Mais [oLou Lard
la maladie a veparu ; celle fois elle ne s'est gqulaméliorée. Plus les
allagues aigués onl 616 feéquentes, plus incomplétes onl élé les
rémissions ; linalement s'estélabli un délicil se hraduisanl par les
éléments évidenls de la démenee précoce. Nombre de ses mala-
des ayanl comme dans le cas de Meyer (Miichenanedic, Wochens-
ehrift, 1903, ne 32), guéri d'une premidre stupenr sonl ullérieu-
vement devenus déments calaloniques, '

Pour M. Avter, il est hors de doule que le wdgaticisme peul
procéder de deux mécanismes. 1 peal dépendre d'une modifica-
tion primordial de Pappaveil motenr. I peal anssi édmaner de
sensalions el d'idées délivantes. Dans le premier cas, il exisle un
trouble de la balance normale entre les muscles prolagonistes el
les muscles antagonistes, Dans le second, Paperception, qui n'est
que Uintroduction dans le foyer de I'énergie psychique d’un groupe
cérébral délerming, exercera une aclion extinelive; elle arvélern
le méeanisme psychomoteur aulieu de le déterminer comme elle
le Tail normalement @il v a lien de supposer une allération dua
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mélabolisme, de la struclure chimique on moléculaire dos ¢lé-
ments nerveux, On peul concevoir les deux espices de genéses
pour automalisme, les phénomines de répélition et d'échos, les
mouvements calaleploides ; mais ils seraienl moins la manifes-
Lalion d'une perturbation de la molilité que les conséquences de
troubles intra-psychiques dans une localisalion qui rigoureuse-
menl appartiendra & Uélément psychomoleur.

M. Ossipow admel le syndrome de Kahlbaum connu sous le
nom de-catatonie, L'évolulion clinique et la symplomalologie
permettent d'en admettre une forme indépendante ; c'est surlont
I'évolulion qui juge le diagnostic. Les mémoes symplomes se peu-
venl monlrer en d'aulrves psychoses, 1 n’y a pas lien d’englober
la catatonie dans la démence précoce, car la calulonie n'est pas
seulement une affection de la jeunesse ; on la renconlre encore
plus lard el jusquapres la finde la période du développement
sexuel. Il n'esl pas obligaloire que la calatonie se fermine par la
démence ; elle peul guériv sans présentler de rémissions el celle
gudrison peut persister des dizaines d'années, & ce poinl que les
anciens malades sacquillent de besognes forl complexes el fort
délicales comme en exige la profession médicale, Le Lype ther-
mique inverse s'observe assez sonvenl dans la période de stupeur.
La gentse de la calalonie n’esl pas élablie ; il semble quian pre-
mier plan agisse hérédilé sles aulves agenls pathogénes ne sont
guire que desadjuvants, des éléments provocaleurs, 11 n'y a pas de
raison de eroire & une anlo-intoxicalion par vésorplion desproduils
des glandes sexuelles chez des continents ; que de calaloniques
se sonl masturbés longlemps avantque se développe la maladie ;
combien aussi n’onl jamais présenté dlinterraplion dans les fone
lions sexuelles. Les lésions céréhrales microscopiques constalios
chez le catatonique n'onl rien de spéeilique ; elles ne peuvent done
témoigner en faveur de Paulonomie de la maladie,

M. Jaroscuewsky publie une observation qui constitue le type
le plus simple de la catatorie ; on y lrouve les symplomes car=
dinaux 1 immobililé, négalivisme, siévéolypie, calalepsie. Le ma-
lade, undessinateur de plans de2fans, n'ani grandi, niété édugué
dans les milieux que le professeur Tehije et quelques psychiatres
considerent comme la condilion sine qud non de la maladie, Loes
calatoniques de M. Tehije élaient des villageois, esthoniens, chas-
Les, chez qui allection s'élail développée ala péviode de lamalbu-
rité sexuelle. Par conséquent conclul M., Jaroschewsky la catalo-
nie, si elle possede lous les éléments propres & lui assuver 'aulo-
nomie, esk encore quelque peu énigmaltique, P, Keravar.

XVI1II. — De 1a participation du musele orbiculaire palpébral

aux paralysies faciales corticales et sous-corticalss
1§

Ll D
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par W. BecHTEREW (Obosrénié psichialrii, VI, 1903, Central-

blatt fivr Nevvenheilkunde, XXVII, N. F. XV, 1904.)

Pourquoi dans les paralysies corticales el sous-corticales du fa-
cial, la région supéricure du facial ne participe-t-elle pasa la pa-
ralysie ?

Les auleurs onl supposé que Uinneryalion corticale de la bran-
che supérieure du facial élait bilatérale. En eflel, on conslate expé-
rimenlalement que la hranche supérieure du facial posséde dans
I'écorce des cenlres absolument individuels, disposés chez le singe
dans les segments postérieurs de la deuxiéme frontale ; ils sont
topographiquement distants des centres du facial inféricur. Il en
est de méme chez le chien. En oulre Uexcitalion de 'écorce réa-
gil des deux colés sur Loules les parties de la face el de la léte
innervées par le facial supérieur, il suffit de Uexciter d'un coté
pour que Panimal éléve les deux soureils, ferme les deux paupit-
reg, fasse mouvoir les denx oreilles. 1l 0’y a que quelques mus-
cles du pavillon de Poreille qui possédent innervalion croisée
élévalion el 'abaissement des paupitrves sonl foujours bilaleé-
raux. Méme mécanisme avee prédominance du eolé opposd, pour
Pocclusion ou le elignotement palpébral. Voila pourquoi 'abla-
lion des cenlres corlicaux du facial supérvieur ne délermine pas
des troubles moteurs nolables dans la partie supérieure de la face
des deux eolés.

Néanmoins chez lhomme les paralysies corticales el subcorli-
cales du facial supérieur qui fiennent & une lésion des cenlres du
facial supérieur s'accompagnent de troubles de orbiculaire des
paupieres. Le malade peut généralemenl encore fermer les deux
yeux en méme lemps, il peul aussi lermer Poeil corvespondant &
la Iésion tandis qu'il maintient ouverl Pwil opposé ; mais il est
incapable de fermer seul ce dernier en mainlenanl 'aulie ouverl,
quand il ferme 'un il ferme involonlairement 'aulrve. Et, par
contre, la fermelure réflexe des paupitres demeure inlacle. Ce
symplome prend une significalion toute particulivre dans les pa-
ralysies eenlrales a foyer placé au-dessus du noyau du facial ; il
témoigne de l'alteinte concomilante des voies ou cenlres du facial
supérieur. L'auleur 'a observé dans les hémiplégies capsulaives
ou corlicales, quand le foyer s'élendail aux cenlres ou voies de
facial supérieur qui passenl par la porlion anlérieure de la cap-
sule inlerne dans le voisinage de son genou, Il 'a nolé seul dans
un cas ot il y avail en d'abord hémiplégie droile ; on ne consla-
tail plus de paralysie de la face oudes extrémilés.Le méme symp-
tome peul conslituer le vésidu de paralysies faciales périphériques
guéries ; le malade, en ce cas, pouvail fermer les deux yeux si-
multanément, fermer aussi P'ovil homonyme seul ; il élail inca-
pable de fermer Paeil hétéronyime seul, cette tenlalive entlrai-
nant, walgee lui, Focelusion” des deus yens.,
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Ce symplome, cela va de soi, n'a de valeur que dans les cas ol
les patients, avant lear affecltion, ¢laient capables d'ouvrirun il
en laissant I'aulre fermé. 11 y a en effel bien des gens qui ne le
peuxent soil pour un edlé, soit pour les deux. D'ovdinaive les
malades savenl si avant d'élre alleints, ils étaienl ou non en élat
@ouvrir i Lour de role chague @il en maintenant lautre fermé ;
ce qui donne de la valeur au phénoméne dans les cas morbides en
question, ', Keravar,

REVUE DE THERAPEUTIQUE

VII, — Action de la pyridine sur le tissu nerveux et mé-
thode pour la coloration élective du réticulum fibrillaire
endo-cellulaire et du réticulum périphérique de la cel-
lule nerveuse des vertébres : par DonacGro, (dun. di ne-
vrol, Anno XXII, fase, 111,

VIll. — Valeur diagnostique de la ponction lombaire ; par
BaoveL. (Riv. erit. de elinica medica, [904%, nos 1| el 12).

Lautenr rappelle toul fabord la technigue de la ponetion de
Zunicke el indique les complicalions assez bénignes d'ailleurs de
cetle légere intervention il faul faive exceplion dans les méningites
aiguis el dans les lumeurs cévébhrales on lon a vu des accidents
morlels. Puis il indique les dilférents caraclérves physico-cliniques
du liquide céphalo-rachidien normal. [l passe en revue divers élats
pathologiques : ¢ méningite luberculeuse ot I'on peut constater
une ¢lévation du point de A, la présence de flocons blanes avee
augmentation de la quantilé d’albumine, la forme spéciale du
coagulum fibrineux, la présence des lencoeyles mononucléaires
el plus rarement polynueléaires, el dans les brois quarls des cas
celles des bacilles de Koch. Le liquide relivé inoculé & des ani-
maux donne un résullal posilil (Widal el Lesourd) ; 20 dans le
meningisme de Dupré : hyperhydrose cérébro-spinale surloul
chez Uenfant, inliltration leucocylaive le long des vaisseaux.
L'examen bactérviologique el la culture donnent des résultals
négalifs. Mais toules les Lransitions existenlentre le méningisme
et la méningite : on a pu chez des enfants avthritiques détermi-
ner la formation de cristaux dacide urique dans le liquide
céphalo rachidien pat la méthode de Garrod ;3¢ dans la ménin-
gite infectieuse le liquide d'abowd sérenx puis trouble, puis séro-
fibrineux, devient purulent, sa couleur est jaune, rose, noirdlre
ol méme hémorchagique : il est caracférisé par sa richesse en
polyiieléaives @ on y rouve des microbes méningocoques de

L
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Weschselbaum, diplocoque de Freenkel dans la forme épidé-
mique, le staphylocoque, le baclerium coli, le hacille O Eberth,
le diplocoque, le bacille de Uinfluenza ; 4° tumeurs el abeds
eéréhraux ¢ il faul éviler la ponelion lombaire dans les cas an-
ciens : augmenlation de la quantité de ligquide eéphalo-rachi-
dien, la pression peul-alleindee 300, 400 grammes. Dans le cas
d'abeds le liquide velivé par la ponclion indique si oui ou non
les meéninges parlicipent & la lésion el parconséquent donne une
indicalion opéraloire précise ; 52 hémorrhagios spinales, ménin-
gies, lésions lraumaliques, Lhrombose des sinus, Le liquide
élive esl himarrhagique cchiromo diagnostic) ;60 maladies chro-
niques du sysléme nevveux : paralysie générale, labes, épilepsie,
selérose en plaques ; le liquide parvail normal, la pression esl
augmenlée, lymphoeylose Lype de polynueléaive dans le tabes ol
la paralysie générale, [réquence des éosinophiles dans la selérose
en plaques et la syphilis céréhvale ; 7o hydroedphalie chronique,
abondance du liquide el de la pression, pauveelé en albumine ;
80 rachilisme, augmentation du liquide pavr lymphogegise exa-
gérée, jamais de flocons d’albumine ; 9o dang la pellagre le pou-
voir réducleur esl assez [aible ; 100 dans la forme grave de la chlo-
rose augmenlation de pression el de quantilé du liquide eéphalo-
rachidien ; [l 'ielére chronique est la seule forme de la maladie
it le liqguide eéphalo-rachidien soil eolord en jaune ; 120 diahote
augmentation du suerve ; 13e dang uremie rvichesse en uvie ;
142 la rage humaine peul étee veproduile par inoculation du
lignide eéphalo-rachidien (Pasteur), L. WanL.

|X, — Disparition de douleurslancinantes trés violentes
chez un tabétique & la suite de 2Binjections d émulsion
de bulbe antirabique ; par L. StemBso. [ Neuwrolog. Centrall,,
XXIII, 1904.)

Il s'agit d'un général de 40 ans, alteint de syphilis & 22 ans. De-
puis 1896, douleurs lancinanfés extrémes, téréhrantes et gravali-
ves, surtoul dans les cuisses ef les [esses. En [80Y, un (eaitement
antisyphilitique ne les modifie pas ; méme insucees de médioa-
ments calmants, ¥ compris la morphine el 'électricilé. Au com-
mencement do 1902, ayanb été mordu par un chien enrvagé, lo
malade va & Varsoyie ot en 14 jours on pralique les injeclions en
question, Deés lors cessation compléte des douleurs; le labes vesle
méme slalionnaire. P. Keravar,

X. — Contribution au traitement de 1'épilepsie par le sé-
rum sanguin ; parH. Geruearrz. (Newrolog. Centralbl., XXI1I,
1904.)

Deux jeunes malades sonl depuis longtemps atleints d'épilep-
sie typique sans hystérie. On pratique chez eux des injections soil
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de leur propre sérum, soil do sérum sanguin dautres épilepli-
Liques. Dix injections onl élé Tailes, dans les mémes conditions
de maniére de vivee et de régime. Ces injections se sonl traduites
dans le lorrenlcireulaloive par la mulliplication des leucocytes
polynueléaives ef des formes inlermédiaires aux dépens des pelites
el grandes cellules mononucléaires el cosinophiles.

Deux (ableaux enregistrent: 'époque de la saignée par rapporl
& un acets ; U'époque du sérum recueilli par rapport a la saignée;
la date des injections ; la quanlité du séeum injeclé en centim,
cubes ; l'acees le plus proche a la suile des injections ; le genre
el le nombre des acees & la suile de la dernidre injeclion.

Le sérum qui fournil chez les deux malades le résultal le plus
favorahle ful celui qui fut extreait le plus oL possible du sang
liré & la suile d'un acets grave el qui provinl d'un aulre épilep-
lique que le malade auquelil ful injecté,

Mais, ni pendant le temps du trailement spécial, ni ullérieure-
menl, ¢’esl-i-dire pendant six mois plus lard, il ne s'est mani-
festé d'influence efficace el permanente sur le nombre et la gra-
vilé des acees. Il n'en faul pas moing élendre le champ des expé-
riences, car celle pratique est inoffensive ; hien qu'on el sus-
pendu le bromure, les allaques n'augmentérvent pas de nombre.
(Vest done un suceédand, du traitement hromuré quand eelui-ci
dégoite le patient ; peul-étre est-ce paree que lesérum est charge
de la substance aclive. 11 n’a pas élé constaté (aclion favorable
sur P'état mental ni sur le poids du corps. Il faul aussi éliminer
Peflet suggestif, les palients n'ayant que (rés pen de confiance en
ces injeclions. P. Keravar,

Xl. — L’isolement des aliénés ; par (i, Boino-RopzewitscH,
(Obosrénié-psichiatrii 1X, 1904.)

Lisolement, en formelle conlradiclion avee le no-restraint, in=
coneiliable ayvec lalitement, est plulol nuisible a Pobservalion
des malades. 1l est diveclement el indiveclement défavorable &
I'élal menlal des malades qulil peul précipiter dans la dégéné-
rescence, On n'a jamais pu en démontrer les indications théra-
peuliques ; en vevanche il est susceplible de provoquer et d'aug-
menter Fagitation. 8'il mel & Pabridessources d'excitation exté-
vieures, Laction de la cellule est infidéle el inconstlanle ; elle est
avanlageusement remplacée par Lalitement dans des dortoirs ou
dans des chambres séparces,

Mais pour remplacer Pisolement il faul employer 'alilement. 11
faul, aussi se servir largemenl de la balnéothérapie. 11 faul en-
core une judiciense organisation de 'hopital ; si'l'on n'arrive pas
i répartiv convenablement les aliénés et sans géne, on ne peut
véaliser Palitement dans son plein. Unaulve gage de sucets, e'est
Vindividualisation rigoureuse des malades ; coux-ci doivent étre
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soignés pour ainsi dive un & un : cest par une observalion allen-
tive, parun savoir-faire prodent qu'on prévienl le développement
de Tagilation, Celle-ci est plutolun produil arliliciel qu'un symp-
tome naturel de 'affeclion mentale. SBans doule les agents hydro-
thérapiques el pharmaceuliques sont uliles. Mais Palimenlalion
exerce sur les sujels une influence favorable, elle doit &lve ap-
propriée au bul qu'onse propose lanl en es qui concerne la quan-
Lité qu'en ce qui regarde la qualilé. P. KEravaL.

XIll. — De Yavénement du no-restraint en Russie; par
P.-A. OsTankow. (Obosrénié psichiatvia, VIII, 1903.)
(Vest Saint-Pétersbourg qui a donné I'exemple, J. M. Buinski
a ¢lé le Pinel de la Russie. Ses éleves B. A, Schpakowski, L. I,
Ragozine, M. P. Lilwinow, ainsi que le prolesseur Frese, de Ka-
zan, onl appliqué les idées de Conolly, el ont, les premiers, parlé
du no-restreainl absolu. Enlin, & Moscou, 8. 8. Korsakow s'en esl
fait le champion et les hopitaux tereitoriaux du rayon de la
grande ville lui sonl redevables de son introduction. Le no-res-
traint absolu n’a cependant point encore riomphdé, bien que Pon
saccorde & n'appliquer la contenlion que dans des eas tout a fail
exceplionnels, dans ceux, par exemple, d'automulilation.
P. Keravar,

ASILES D’ALIENES

|. — Situation de l'assistance des aliénés dans le duché

de Bade ; par Gauer. (Centralbl. f, Nervenhedh, XXV, N. F.

X111, 1902.) :

Parfout les maladies menlales augmentenl, partout I'encom-
brement des ¢tablissements : malgreé les 5 asiles d'élat, lllenau,
Emmendingen, Pforzheim, cliniques d'Heidelberg et de Fribourg
ensemble 23495 lils, malgré (rois asiles privés pour la jeunesse,
malgré les Y hospices cantonaux qui assislent plus de 600 alic-
nés chroniques, la commission nommeée pour éludier les mesu-
res & prendre montre que dlici a 1915 il faudra 2010 lits nou-
veaux. Il faut eréer deux nouveaux asiles et en attendant utili-
ser le plus grand nombre des lils disponibles en renvoyant le
plus grand nombre d’aliénés calmes possible dans leurs commu-
nes el leurs familles.

Cetle commission propose la division des asiles en asiles d’aigus
el asiles de chroniques. Pour les premiers ce seraient : Heidelberg
végion du Nord ; — lllenau, région du centre ; — Fribourg, vé-
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gion du Sud. On supprimerail le vieil asile de Plorzheim el on
le |t-|npht‘t'l‘ai[ par un nouvel établissement affecté aux chroni-
ques pres d'Heidelberg, de 700 a 800 lits, avee exploilation agri-
cole : il desservirait la région de Nussloch. Le bel asile moderne
d'Emmendingen deviendrait un asile de chroniques el recevrail
ses malades d'Hlenan el de Fribourg. Au Sud-Esl on construirail
un pelil asile mixte qui receveail les aigus de sa circonseriplion
el garderail ses chroniques : région de Constance : 3004 400 lits.
lell‘{! circonseriptions 'assislance sans pn\lll-gt' pour les eli-
niques. Vives critiques de l'auteur. Tous les élablissements du
duché auraienl le droil d’avoir un pensionnat.

Les eriminels aliénés seraienl [railés dans un pavillon annexe
du nouvel asile voisin d'Heidelberg de 20 a 23 lits. On ne dit pas
si 'on v mellra a la fois les eriminels aliénés el les aliénés cri-
minels,

Toul prés de Vasile d’Hlenau. on érigerail un sanalorium popu-
laive pour affections nerveuses telles que névropathies et psycho-
pathies & la limile de la folie, héréditaires dégénérés, hyslérie
traumaltique. Un asile pour buveurs serail aussi conslruil pris
d'llenau, 50 lits. Critiques de M. Gaupp.

EL maleré cela, la commission avoue qu'on manquera de pla-
ces. On devra avoir recours & d'autres institufions telles qu'hos-
pices canlonaux mais en les [ransformant, en meflant & leur
Léte un psychiatre résidenl, en leur imposant un plus grand nom-
bre dlinlirmiers, en les obligeant au choix des malades en rap-
porl avee leur destinalion. Les professeurs de elinique mentale
el les neurvologistes n'ont pas fail parlie de celle commission.

P. Keravar.

II. — Dispositions sur les asiles et lesaliénés; par Brancui,
{(Aun. di aéerol, Anno XXI, fase. V-VI.)

11l. — Histoire de l'assistance des aliénés en Russie, par
Macrzew el Ewrxson. (Obosrénié psichiatrii, VIII, 1903, 1X
1904),

Nous ne pouvons quesignaler a la curiosité des chercheunrs les
litres de ces ravaux,

1o Malérviaux pour servir i Uhistoire de hospitalisation desalié-
nes dans la Russie méridionale, par A. F, Mallzew (Obosrénié,
1903, no 1.) — 20 Développement de la folie el apercu sur celle
alleclion dans la Russie ancienne (méme auteur. Tbid. 1903, nes
Zebd.)— 3" Histoive des maladies mentales el nerveuses au Cau-
case, par E. W, Erikson (Zbid, 19)3, ne J.) — 40 Les hopitaux des
cloitres el d(.a paroisses dans la Russie ancienne el leurs relations
avee les aliénds, par A, P. Mallzew, (Zbid. 1905, ne 4.)— 5e Confré-
ries el hopitaux dans le Sud-Est de la Russie el la petite Russie
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{méme auleur; Ibid. 1903, no5.) — 6o Le role des couvents ol
aulres élablissements dans l'assislance des aliénés aux XVIIe el
XVIIIe sideles, avanl l'ouverture des comilés d'assislance publi-
que, dans la pelile Russie (méme auleur ; Idid. 1903, ne 6.) — 7o
Silualion sociale des psychopalhes el névropathes dans la Trans-
caucasie, aujourd'hui et jadis, par E, W, Ervikson (Obosrénié, 1904,
nel.) P. Keravar,

IV. — La répartition de l'assistance psychiatrique des
Zemstwos au sein de la population; par N. A. Wyrou-
pow. (Obozrénid psichiatrii, IX, 1904.)

Apris avoir démontré par des lableaux stalisliques que les hopi-
faux d'aliénés des provinees (gouvernemenls) russes sonl incapa-
bles de desservir équitablement les différents districts, M. Wyrou-
how propose d'inslaller un hopital de 304 60 lits pour denx ou
trois districls. On y admellrail les affections récentes, el on le do-
Lerail du méme personnel hospilalier que celui qu’on assigne ac-
tucllement, dans les hopitaux centraux, & toute nouvelle section.
[l est fort probable que ces pelits établissements colleraienl moins
cher que les grands asiles. (Vest ce qui alieu pour les hopitaux
de districl ordinaives ; la décenlralisalion ouvrirail ainsi une
voie nouvelle & I'assistance des aliénés en général. P, Keravar.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.
Séance du 18 novembre 1904, — Prizsipence pe M. BruneT.
Iolie & double forme avec syndrome paralytique.

MM. DourrerenTE ¢l Marcuaxn communigquent U'observalion
d'un malade suivi pendant |7 ans. Il stagit d'un syphililique al-
teinl de folie i double forme el présentant le syndrome paralyli-
que avee aceidents épilepliformes, & lautopsie duquel on trouva
des lésions diffuses;une gomme du cervelel avee pachyméningile.

M. Bacrer. — Quelle étaitla durée des périodes délivantes ?

M. DourresenTE. — Plusieurs années.

M. Pacrer. — Les lésions diffuses permetlent de penser & la
paralysie générale.

M. Varron ne croit pas que le diagnostic de folie circulatoive
soil justifi¢, parce que les civeulaires ne lombent jamais dans la
démence.
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M. Touvrouse eonstale que la paralysie générale peul débulerpar
lesyndrome inlermillence.

Psychose polynmérritique avee insuffisance hépatique,

MM. Jaquerin el Perrire vapportenl Uobservation d'une ma-
lade du service de M. Dupain,. & Vaucluse, présenlant le syn-
drome de Kovsakoll. Pour expliquer les Iésions de polynévrile
observées i laulopsie, les auteurs, écarlantune affection urinaire
i laquelle le malade a suceombé, les allvibuenl & Faleoolisme
chronique el & une insuffisance hépatique manifeste.

M. Duprg vappelle que M. Maurice Faure a publié un cas ana-
logue, avee insuffisanee hépato-rénale, el ajoule que, de I'aveu
de Nissl Ini=-méme, on ne doil pas allacher une [rop grande im-
portange ala chromalolyse, Ce sonl 1 deslésions banales consla-
tées souvent dans la tuberculose el la fievre (yphoide.

M. Barret reconnail que si les 1ésions des cellules ne sonl pas
spécifiques d'une psychose polynéyritique, elles n'en conslituent
pas moins une lésion lendant a atlvibuer une certaine durée i
Uinjure toxique qui les a provoquées.

Paralysies géntrales de longue durce.

M. BruNeT communique les observalions de qualre malades
chez lesquels la paralysie générale a duré de 10 a 30 ans.

M. B
Séance du 19 décembre 1904, — Prestence pe M. BruseT.
Elections., — Apris éleclions, le Burean esk ainsi constitué

pour 1905 : Président ; M. Varvon ; vice-président : M. Marcer
Braano ; secvélaive général @ M, Rorri, secrélaives des séances :
MM, Durain el Vigouroux ; leésovier : M. Antueavume ; Biblio-
théeaive-avchivisle : M. Boissien.

Le Conseil de Famille pst constitué par les membres du Bureau
auxquels sonl adjoints les deux derniers présidents,

Comite de publications : MM. Briann, LeGgras, PorTiEn,

Commission des Finances : MM. GHRISTIAN, ¢l SEMELAIGNE,

Les eschavres de la pavalysic générale.

MM. A, Vicouroux el Sarrant rapportent les observations de
deux paralyliques généraux, a aulopsie desquels on lrouva des
Iésions de lamoelle, caraclérisées par une myélite avec peériarlé-
vile, pouvant expliquer les escharres. M. Vigouroux insiste sur ce
point que, lors de la discussion de sa précédente communicalion
sur deux cas d'escharres fessitres conséeutives a des iclus, il
availéle dib que les escharres élaient toujours d'origine médul-
laire, Dans 'un des cas communiqués aujourd’hui, Pescharve sa-
eré avait 6Lé proyoqué par un furoncle.
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M. Duean admel la fréquence des escharres dans la paralysie
genérale, mais, s'il eroil que des mesures de prophylaxie soi-
gneusement prises peuvent souvent en retarder ¢l méme en em-
pécher la productlion, il reconnail aussi que dans cerlains cas rien
ne peul s'opposer i celle complication.

M. Arwaun, — La plupart des auleurs francais el élrangers
allirment que les escharres conslituent une complicalion inévila-
ble de la paralysie générale ¢f cependant beaucoup de publica-
tions donnent la preuve, quiavee cerlains soing, on peul souvent
les dviter.

M. Tourouse croil que les escharres, élant le plus souvent la
conséquence des troubles trophiques,la malpropreté n'est qu'une
cause occasionnelle qui en détermine lapparilion.

M. CurmisTriax allache une grande importance au couchage,
dans la production de la lésion cutanée qui se (ransforme plus
tard en escharre ; mais il estime cependanl que celle-ci élanl,
d'origine médullaive, on peul parfois l'empécher de se produire,

M. Vicouroux maintient que le mode de couchage n'a quune
importance relalive : certains paralyliques onl rapidement des
escharres alovs que d’aulres, couchés dans les mémes condilions,
n'en onl jamais,

M. Arxavn. — Le jour ol les médecins el le personnel infirmier
seront convaincus que les escharves peuvent étre évilées, onn'en
verra plus,

M. Bruxer. — Il me parait utile de vappeler que ¢’est & Avcham-
haull que nous devons lamélioration du couchage des giteux.

Aliénds simulateurs,

M. Vicourouvx conmmunique deux observalions d'aliénés simu-
lateurs, L'une est eelle d'un débile de caraclére instable, vagca-
hond el voleur, qui simula la folie pour se faire inlerner el argua
ensuile de sa qualité de voleur pour obtenir sa mise en liberté,
Laulre a trait & un perséculé qui, pour se faive interner el fuir ses
perséeuleurs, a simulé un délive de perséculion, aulre que celui
dont il était réellement atteint.

M. LeGrain. — Jai dans mon service un malade qui m'a été
envoyé de la prison de la Sanlé. 1l m'a avoné qu'il avail simulé
un délive aleoolique pour élre envoyé dans un Asile, mais jlai
conslalé aussi quiil élail en proie a des idées trés aclives el (rés
anciennes de perséeution.

M. Tuiver, — Chacun sail que les simulaleurs sonf le plus sou-
venl des débiles.

M. Corin.—S8i les débilesne peuvent loujours étre gardés dans
les asiles, il arrive aussi qu'ils soient incapables de vivee en li-
berté. Il leur faudrail un régime spéeial.

M. Yicouroux. — Jajoute qu'ils constituent une plaie pour les
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asiles. Onne peul, en effet, les maintenir indéfiniment enfermés
dans les (quar Liers el dés quiils onl un peu de liberté, ils en profi-
Lenl pour s'évader,

Aphasic motrice @ répétition ehes une morphinomane.

MM. Roy el Jaquerixy donnent lecture de observation d'une
vieille morphinomane qui, & la suite de légers éblouissemenls,
¢lait subitement prise d'aphasie molrice corticale.

Elle eul une decniére crise au cours de la démorphrnisation.
Cette malade élait hystérvique. Les auleurs pensenl que celle
aphasie [ransiloive élail due & I'inloxication morphinique.

M. Rurrr evoil que le tilve qui conviendrail le mieux a la com-
munication de MM. Roy el Jaquelin serait le suivant : « Aphasie
molrice chez une hystérique, sous Uinfluence de linloxication
morphinique ». M. B.

Seance dw 30 janvier 1905.— Preésipence de M. Varvon.
L]

M. Broner, président sorlanl, s‘excuse dene pouvoir, pour
raison de santé, _procéder i Vinslallation de son successeur M.
Vallon, qui de vice-président qu'il était, passe de droil & la" pré-
sidence,

M. rE SecrEramre GENgraL donne lecture de I'allocution dans
Iullll(-Ill: M. Brunet, faisant la revue des travaux de Ia Sociéleé,
dansle cours de lannée 1904, souhaile la bienvenue a M. Vallon
el le félicile durétablissement de sa sanlé.

M. Varcon,en prenant possession du fauteuil de la présidence,
remercie ses collégues des [émoignages de sympathie qu'ils lui ont
adressés & loceasion de son aceident, donl il est dailleurs aujour-
d’hui compli- tement remis. 1l fail appel aux jeunes en les invitant
dapporter & la Société le fruit de leursohservations @ la condition
qu'elles soient bien prises.

M. Brianp advesse ses vemerciements & la Sociébé pour 'hon-
neut qu'elle luia fait en l'appelant au Bureau. 11 se félicile de ce
que la guérison de sonami M, Vallon fera de la vice-présidence
une véritable sinécure.

Commission des Pric.

Priw Belhonme (2 mémoives:, Commisgion : MM. Brix, Deny,
CrasLin, Kéravar, J. Yoisin.

Priz Esquirol (3 mémoires). Commission : MM. ANTHEAUME,
Aanaup, CurisTian, Dupain, PoTTIER,

Priw Mareaw, de Towrs (8 mémoirves) ommission : MM. Barrer,
Bruxer, Morzav (deTours), Pacrer, TouLouse.
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Les lésions des newrofibrilles dans la paralysie génédrale.

M. G. Bacrer., — M. J. Dagonel, en faisant connaifre le ré-
sultal de I'examen histologique de 1'écorce eérébrale quil a fait,
parla méthode de tamon y Cajal, exprime Uopinion que, dans
la paralysie générale, les neurofibrilles ne sontpas Iésées. Je fais
passer sous vos yeux quelques préparalions on il esl possible de
voir que, sicertaines cellules et neuro-fibrilles paraissent intacles,
la plupart sont lésées. On eonslale en particulier que la plupart
des neurofibrilles sontou ondulées ou complélement hrisdes,

Aleoolisme et dipsomuanie,

M. Giusar communique observalion d'une dipsomane chez
laquelle les acets se produisaient sans étre précédés de celte pié-
riode, sur laquelle M. Magnan a beaucoup insisté dans ses lecons,
¢l au cours de laquelle les dipsomanes essaient vainement de ré-
sister & leur penchant. Celle aliénée, dailleurs alcoolique chro-
nique, eut aussi desimpulsions au suicide.

M. Varrox. — Les alcooliques peuvent parfois devenir dipso-
manes, ainsi que Ia indiqué M. Ball.

M. Gisear. — Un malade, qui buvail, mémeen dehors de ses
acces, vient alappui de celle these.

Troubles psychiques d'origine probablement sulfo-carbonde,

M. CrarpeNTIER donne lecture en son nom personnel el au nom
de M. Halberstadl de T'observation d'une femme qui, travaillant
depuis de nombreuses années dans le caoulchoue,devint aliénée.
Les phénomenes morbides qu'elle présente al:-l‘ucllemcnt peuvent
élre classés en lrois groupes:

a) Quelques styzmales d'hystiérie ;

b) Idées de perséeution avee hn.lluuna.Liuus de Louie ;

¢) Signesressemblant & ceux de I'alcoolisme avee perlede som-
meil.

Ce sonl précisément ces signes qui ont amendé soninlernement ;
elle & eu & un moment donné un raptus hallucinatoirve el a fml
une fugue, suivie d'amnésie.

Les auteurs allvibuent & Fintoxicalion sulfo-car l)unu,, les Lrou-
bles deélivants présentés par leur malade.

M. Varron pense(ue des infoxicalions diverses peuvent réveil-
ler des manifestations dl‘l}:itl:lle lalente.

Marcer Brianp,
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SOCIETE DE NEUROLOGIE
Séanee du 12 janvier 1905.

Méningo-myélite.

MM. Mosny et Marrozer. monftrent une jeune femme chez a=
quelle ils ont hésité & diagnostiquer une polynévrite ou une mé-
ningo-myélite ; la conslatation de la lymphocylose les fit pencher
vers ce dernier diagnostic, que la marche de la maladie, trésamé-
liorée d'ailleurs, a conlirmé.

Syndrome de Bénédict, Pathogénie du tremblement,

MM. L. Lévr et Boxntor monfrent un homme atteint d’hémi-
plégie droite incompléte avee paralysie partielle de la 3e paire
gauche. Le membre supérieur droit est d’aulre part animé d'un
tremblement intentionnel marqué, il y a en oulre asynergie cé-
rébelleuse et diadococinésie. 11 s'agit d'une lésion du pédoncule
cérébelleux au-dessus de son entrecroisement intraprolubéran-
tiel.

Névrite toxique.

M. Baminskr présente un cullivateur qui manie journellement
des superphosphales comme engrais chimiques ; les museles pos-
tévieurs de I'avani-bras sont atleints de paralysie avee réaclionde
dégénérescence.

Formes frustes de lésions.du systéme pyramidal.

M. Basinski monlie une jeune filleatleinte d'épilepsie partielle
divile avee stigmales de lésions pyramidalesqu’on ne décolequien
les recherchant.

Hémichorde.
- M. Bapiwskr monire un cas d’hémichorde avec existence de la
flexion combinée de la cuisse et du tronc, fail qu'il a plusiéurs
fois rencontré. !
Maerodactylie congénitale.

MM. Ravaosp el Quittany présentent un malade atteint de
macrodactylie de index et du médius gauche el ¢n montrent les
radiographies;

Gigantisme et goitre exophtalmique,
M. GiLeert BALLeT, ) propos dune jeune fille atfeinte des

: ‘deux syndromes pense que les deux systémes de glandes & séeré-

“tion inlerne, pituitaire el thyroide, sont altérés sipﬁull_ap'_émmi_.. :
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Stase papillaire post-méningitique.

MM.Garezowskiel CourTELLEMONT onl observé la slase papil-
laire a la suite d'une méningite, fail assez rare a leur avis.

Myasthénie bulbo-spinale.

MM. Ravmoxn el Stearn monlrent un homme qui, il y a quatre
ans présenla pendant quatre mois le syndrome asthénique d’Erb-
Goldplem ; la guérison,survenue graduellement, s'est mainlenue.

Hypertrophie musculaire acquise.

M. Sicarp montre un malade atteint depuis I'enfance de mou-
vements choréiformes. Le membre supérieur droit présente en
oulre une hypertrophie musculaire vraie avee exagéralion de la
circulation veineuse. Les mouvemenls choréiques dus vraisembla-
blement i une sclérose cérébrale légére onl enlretenu des con-
traclions musculaires incessanles, celles-ci ontproduit une répleé-
tion sanguine qui a causé I'hypertrophie.

Paralysie agitante et troubles labio-glosso laryngés.

M. Souques ayant souvenl renconlré 'associalion de ces deux
syndromes en conclutque la maladie de Parkinson doit bien élre
due & une lésion inconnue ct non au fait d'une névrose, et la
sialorrhée qui 'accompagne souvenl doit élre d'origine hypereri-
nique plutoét que mécanique,

Deviation de la téte et des yeux ches un aveugle de naissance.

MM. Déserme el Roussy onl observé ce phénoméne chez une
femme de 71 ans hémiplégique gauche el aveugle de naissance
par fonte purulente des veux. Il ne pouvaildone pas étre question
de déviation par hémianopsie ; 20 la dévialion n'élait pas d'ordre
paralylique puisqu’elle fenait & la confracture droile el pouvail
élre corrigée ; 3° le syndrome étant dans certains cas dissocié, le
centbre cortical, 8'il exisle, ne pourrail pas éfre unique.

- Lésions de la névralgie sciatique.
M. Tromas a lrouvé dans un cas linfiltration graisseuse el axdeé-
maleuse du nerl scialique,
La migraine commune, syrdrome bulboprotubérantiel  étiologie
variable.

M. Léororp Livi, — Lunilé de la migraine cest la localisation

(=T

initiale : le centre de Phémicranie siege au nivean de la protu-
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héranee : de ce poinl partent des irradiations qui expliquent tous
les phénoménes associés etles équivalents de la migraine. Le cen-
tre peul dlre excité par une cause banale, ou par une intoxication
qui peul étre autogene,

MM. Lexosre el Ausiseau (de Brest) envoienl la relalion d'un
cas de aystagmus cssentiel congénital avee syndrome nerveux com-
plexe,

F. Boissier,

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE
Séance duw mardi 27 décembre 1904,
Prismoexce v M. Paul Macxsiy,
Le traitement psychologique de [impuissance seauelle,

M. BéritLon. — Llimpuissance sexuelle essenlielle esl caracle-
viste non par Pabsence du désir, mais par 'absence du pouvoir
sexuel, Ona souvenl confondu ces deux élats dontl'indépendance
est plus fréquente qu'on ne le eroil. La puissance peul exisler
sans le désiv, de méme que le désir ne confére pas la puissance.
L'absence de désir est, le plus souvent, due a des erreurs de I'édu-
calion, erreurs ayant provoqué, i I'égard du sexe opposé, une
aversion ahoutissant & la suppression de loul désir ; ces erreurs
de Uéducalion sont difficiles a réparer. Par conlre, quand I'im-
puissance a pour cause une influence psychologique accidentelle,
comme ¢'est le casle plus fréquent, la guérison peul en étre fa-
cilement obtenue par la suggestion hypnotique. 1l faut remarquer
que la sensalion de Uimpuissance, dans ce cas, loin d'exclure le
desiv, est plutof entretenue par une sorte d'exaltation du désir.
Duns ces quatre observalions,I'étiologie présentait des différences
marqueées :

Ops. 1. — Lillérateur, 38 ans, cause : frigidité de la femme,

Ons. 2. —Médecin, 35 ans, cause: longue atlente et salisfaclion
inopinée.

(Ups. 3.— Négociant, 40 ans, cause : interruplion de lacle sexuel
par une peur.

Oss. 4. — Mécanicien, 3 ans, cause : jalousie conjugale.

Le traitement, dans ces qualre cas, a amené une guérison ra-
pide et compléte.

M. Paul Macyix, — Tai él¢ [rappé de Laction spécifique de la
suggestion hypnotique dans des cas d'impuissance accidentlelle,
Cetle action constitue une des indications les plus formelles de
Phypnotisme et c'est a tort que P'on retarde Papplication de ce
trai::ment toujours inoffensif entre les mains de médeeins compé-
Lents.

ARCHIVES, 2° série, 1905, 1, X1X., 11
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Nowrelles applications de o naveose éthyl-méthylique.,

M. Paul Farez, — La navcose ¢lhyl-méthylique esl indiquée
en psychothérapie comme un proe¢dé opératoire capable de pro-
duive une hypotasiv avtévielle, & la faveur de laguelle Ta sugges-
lion s'impose avee force aux malades, Troiseas principaux peuvenl
se présenter : 1o le malade, en élal de narcose, recoil la sugges-
tion curalive, comme &7l ¢lail en ¢lal dhypnose : 20 pendant la
narcose, le malade vecoil la suggestion formelle qua Vavenir il
sera facilement hypnolisable ; 32 au cours méme de la narcose, le
sommeil éthyl-méthylique est transformé en sommeil hypaolique
dont la durée el Vintensilé varvienl au g de Popératenr. Dans
ces cas, la narcose conslilue un arlifice. préliminaive ; elle n'est
quun moyen, la suggestion élant le levier thévapeulique.

Or, la narcose cthyl-méthyligue,en dehors de loule suggestion,
comporte une elficacité ¢l des indicalions spéciales. Ainsi, dans
un cas de manie aizui, nécessilant la camisole de fovee, elle ma
permis de juguler, chaque soirv, Fagilation el de procurer i la ma-
lade un sommeil calme de six & huil heures. Dans un cas de neé-
veose dlangoisse, elle a, inslanlanément, supprimé les acees paro-
xystiques. De meéme, dans Pinsomnie dovigine cérébrale, par
preoceupations mentales, celle narcose coupe eourl i loul ee qui
faisait obstacle au sommeil ; ¢'est ainsi que julilise celle narcose
comme lrailement systémalique de Uinsomnie des neurasthéni-
ques, si rebelle aux divers trailements. De méme, chez les mélan-
coligues: anxieux, & une eourle narcose ¢thyl-mdéthylique, sue-
eide, soit par suggestion, soil sponlanément, un sommeil calme
qui amine une appréciable sédation. Ainsi, cetle narcose esl une
amoree au sommeil el le sommeil est elficace par lui-méme, en
dehors de (oule suggestion.,

M. Bernarn (de Cannes), — La suggestion élhyl-méthyligue
m’a permis d'oblenir des vésullals thérapeutiques trés remarvqua-
bles chez 5 malades qui présenlaient les symplomes suivanls @ an-
goisse, insomnie, phobies, idées fixes, lremblement, morphino-
manie, ¢lhévomanie, coprolalie, ele. Pendant la naveose ¢lhyl-
méthylique, jai plusieurs fois sugzéré avee sucees Pacceplalion
du sommeil hypnotique pour les séances ullérvieures. Enfin, jai
pu, par suggestion, Lansformer lo sommeil ¢thyl-méthylique en
sommeil hypnolique, que je faisais durver aulant gu'il me plai-
sail.

M. Elienne Jourpax (de Marseillet, — Jai en i soigner, il va
quelques mois, une hystévigue anorexique el anesthésique donl
le thorax se conlreaclail spasmodiguemenl el donnail lieu & dos
borborygmes extrémement bruyants, L'isolement n'améne aucune
amclioration. Le réveil de la sensibilité sans hypnose éehoue
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complétement. L'hypnolisalion ne véussil qu'a provoquer un som-
meil loger, insufllisanl pour le sucees des suggeslions. La sug-
geslion t”l\] méthylique combal ]d!l[‘ﬁlhl"hl!' el l'anorexie, en
méme ||-|np.~. quelle ramene une respiralion normale el qu'elle
provoque la dispavition des borborygmes.,

M. Feunrane (de Lyon). — Une malade du service de M, Lau-
nois présentail du mutisme depuis dix=huil mois; elle & vecouvee
la parole an boul de deux jours, grice i la suggestion éthyl-mé-
Lhyligue a laquelle je lavais sommise,

\l Wrazessky (de Saralow). —Vai employé avee un plein sue-
05 la suggestion élhyl-mélhylique dans 18 eas qui se dée ompo-
senl ainsi: vomissements incoercibles de la grossesse, | : impuis-
sanee génitale psychique, 2 ; neurasthénie, 2 ; psychasthénie, 4 ;
bégaiement, 1 : hystévie, 3 ; névralgie, 1 ; accouchement, 1 ; ob-
sessions, 2 ; angoisse, 1.

Note sur un cheval doué de vemarquables aptitudes intellectuelles,

M. Stumoer (de Berlin). — Ha été, en Allemagne, grandement
question d'un cheval savant, nommé Hans, dont les acles onl
provoqué un grand élonnement. En effel, ce cheval parail capa-
ble de comprendre la pensée de son mailrve, bien quelle ne soil
exprimeée ni par paroles, ni par gestes appréciables. [1 parait meme
capable de trouver la solulion de quelques pelils problémes,

Rien enlendu, ce cheval exprime réponses par des monve-
ments, en parliculier ceux de la [&te. Une commission composée
de MM. Stumpf; professeur de Psychologie & I'Université de Ber-
lin, Schillings et Plingst, ses éleves, a éludié longuement ce che-
val, en labsence de son mailre ef de son dresseur. [ls sont arrivis
i celle conelusion que ce cheval ne peul ni compler, ni live, ni
caleuler ; les réponses qu'il doil faive luisonl dictées par des mou-
vemenls & peine pereeplibles. 1l esl guidé uniquement par la vue
ef ne répond rien quand des willéres Fempéchent de voir les per-
sonnes (qui posent les problémes. Un fait, cependanl, (rés intéres-
sant, est aptitude de ce cheval & percevoir les moindres signes
des ||1mpu-u‘s ou les moindres mouvements résultant dun jeu de
physionomie. Les expériences qu'il véalise pourraient élre rappro-
chées des fails de Cumberlandisme.

M. Biritron. — La sagacilc des observaleurs allemands a sup-
prime la légende qui s'élail eréée au sujet de ce cheval, On con-
naissait déji Uintensilé de la mémoire chez le cheval ; Hans nous
monlre avee quelle habilelé son dresseur a su uliliser cetle apli-
tude, De plus, ce cas apporte une preuve de plus i la théovie de
Stricker, dapeés qui on ne saurait penser & une lellre ou & un
chiffie, sans que Phabitus extérieur du corps ne présente une al-
lilnde corvespondantle que des esprils enlrainés o celte lecture,

RRais .
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parviennenl & interpréter, Ce cheval est done doud d'une cer laine
apliludea la leclure des gestes, laquelle est une leclure, au méme
titre que celle des caracléres éerils.

M. Lioner Davrrac. — Les expériences de M. Stumpf onl sur-
tout démontré qu'il fallail renoncer i Uidée d'un cheval doué de
Vaptitude i penser librement. Cest, en effet, Ta qu'est le noeud
de la question. En se conformant & des signes qui lui sonl fails,
ce cheval ne fail que réaliser des exercices de haule école, un
peu plus difficiles que ceux qui nous ont éLé présentés jusqua
ce jour. On doil veleniv de ce fait qu'il esl nécessaire, plus que
jamais, de se défier de ses propres perceplions, L'illusion donl
hmuluup de savan(s allemands ont ¢Lé les viclimes nous engage
a nous défierde ces prétendues lectures de pensée el aulres fails
semblables qui ne résistenl pas au conlrole.

M. BiveT-Saxcre. — Il ne faut pas exclure, de parti pris, 1'¢-
lude de ces phénomines ; on y peut trouver les éléments de re-
cherches psyehologiques susceplibles dlaugmenter la puissance
de nos perceplions. Nous n'utilisons qu'une faible parlie de notre
capacilé sensorielle ; les. moyens (ui en aceroissent la sublilité
doivent étre recherchés,en dehors, bienenlendu, de loule croyance
au merveilleux.

Hémicranie droite. datas:it de vingt ans, guérie en deww séances de
suggestion hypnotigue,

M. Damocrou (du Caive). — Une [emme de 28 ans soullre, de-
puis l'dage de 8 ans, d'une hémicranie droite, & acees périodiques
durant de deux i cing jours el difficilement atténués par les mé-
dicalions ordinaives. La doulenr disparait complétement apris
deux séances d'hypnolisme. La guérison se mainlient depuis six
mois. -
Le signe du salut dans la sciatique.

M. Maurice Brocu. — Dans Tacle de saluer, la flexion de la
colonne vertéhrale saccompagne du mouvemenl assoeié du re-
dressement des membres inférieurs ; la conlraclion des muscles
de la cuisse, livaillant le neefl scintique, fail éelaler, surle trajel
de ce dernier, un ou plusicurs points douloureux qui facililent
ou corroborent le diagnoslic.

Drames bE L'ancoorisyE. — Alleinl de folie aleooligue, Paulin
Behalle, mécanicien, a blessé sa femme de deux coups de revol-
ver. 1 a éfé arvété, 1l prétend que sa femme voulait le tuer pour
liveer son cadavre aux démons. (Bonh. norm., 26 oct.).
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Conférence sur les enfants anormaux 4 1'Ecole normale
d'instituteurs d’Auxerre, parle De Wanr, miédecin adjoint
de Vasile d'alicnés,

M. Wahl commence par monlrer Uimportance que présente
en pédagogie la question des enlants anormaux ; il n'est pas d’ins-
tituteur qui ne puisse en rencontrer parmi ses éléves. 1l est diffi-
cile de donner une définition scienlifique de ce genre de malades.

Le conférencier les divise en deux grands groupes: 1o Les
sourds-muels el les aveougles, qui onl atllivé Fatlenlion de abhé
de UEpée, de Valenfin Haiiy, de Braille, el dont on soceupe
an moins en parlie.

20 Les idiots, les imbéciles, les faibles dlespril, les dégéné-
rés supérienrvs, qui, moins favorisés, n'onl pas encore héndélicié
antant qu'ils y onl droil, des senlimenls d'humanilé, en honneur
i nalee époque. Ce sonl de ces derniers seulement que Poraleur
Va s oeeuper,

Idiots. — Le premier essai d'éducalion d'un idiol date de 1798,
Il aété tenté par Havd, médecin des sourds-muets, sur un sujel
appelé « le Sauvage de UAveyron (1. Cet ¢élee hirsule, malpro-
pre sans aucune éducalion, ¢lail pourltard une evéalure humaine
(qui, depuis sa plus lendre enfance, avail vécu abandonnée. Pinel
affirmait, au contrairve, que ¢'élait un idiol ; lexpérience prouva
que Pinel avait vu juste. Le « Sauvage » put par la suile acquérir
une certaine éducation.

Les aulres tentatives furent celles d’Esquirol qui, en 1818,
expérimenta & la Salpélritre, el lenla I'éducation des peliles idio-
tes. Falret pere créa une école qui exisle encore ; elle esl divigée
acluellement par M. le DrJules Voisin. Aprés plusieurs essais sem-
blables lentés & Bicélre par Ferrus, Séguin, poursuivis par Dela-
siauve, M. le Dr Bourneville a établien 1880 une école modéle qui
fonctionne admirablement ; ila des instituteurs el des institurices
dressés par lui, qui continuen( les tradilions de Séguin, modi-
lides, perfeclionnées, Jusqu'ici il n'y a pas eu en France d’établis-
semenfs spéciaux pour le lraitement et Uéducalion des arriérés en
dehors des asiles d'aliénés, sauf quelques raves élablissements pri-
viis, Les imbéciles sont léquents dans lesécoles ; ils se cavacléri-
sent, oulre la faiblesse de leur inlelligence, par 'ahsence de sens
moral, par une sorte de méchancelé innée. s apprennenta live,

(1) Itann, Rapports et mémoires sur le sauvage de I'Aveyron, vol
11, de la Bibliothégque d'é¢{ucation spéciale de Bourneville.
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gerive, exercer un mélier ; quelques-uns onl une  mémoirve
extraordinaive pour cerfains fails, lémoin Inaudi. Ona quelique-
fois caractérisé ces élres sous le nom de « génies partiels ».

Les faibles d’espril apprennent a live, & éerive, & orthographier,
ils arvivent a la notion du nombre el a la compréhension de pro-
blemes Lees simples el peuvenl avoir leur cectificat d'éludes. s
sonl ecaraclérisés par une faiblesse nalive de toules les facullés.

Les  tgéntrés supérieurs, appelés encore prédisposés, delra-
(qués, sonl capables de foules les opirations inlellectuelles, mais
il leur manque la pondérvation de Uesprit, la faculté de critique
des aclions personnelles.

Chez eux, les passions I'emportlenl sur le raisonnement ; sui-
vanlt les hasards de la vie, ilsdeviennenl des aliénés, des erimi-
nels ou ils vegetenl misérablement. s gonl souvenl (s exeen-
triques, quelquefois méme des arlistes.

Jean=Jacques Rousseaun, le Tasse, Gérard de Neeval, Guslave
Courbel, jusquiau dépravé el mélancolique Mussel, penvenl ¢lre
donnés comme exemples.

Immédialement au-dessous des-désgéquilibrés viennent les vi-
cieux:ces malades doivent leur anomalie soil & la mauvaizse édu-
calion, soil & leur lempérament.

Des leur plus lendre enfance, une hovreur inslinelive de la so-
cieté, des idées dlindépendance, le dégont du travail inlellectuel
leur fonl fuir I'éeole ol ils se senlenl quelquefois inférieurs aux
camarades, el ot ils renconlrent une discipline qu'ils ne peu-
venl supporler. lls prennent de bonne heure des habitudes de
vagabondage qui les aménent & voler el souven( & pis encore.

L'enfanl anormal présente souvenl des sligmales physiques
de dégénérescence ; déformalion cranienne, profil d'oiseau, bee
de litvee, ete; maisg celui qui doit son anormalité & un aceident
survenu plus ou moins longlemps aprés sa naissanee, peul pré-
senler une physionomie normale.

L'¢ducation morale, Lelle qu'elle est donnée géndralement, ne
saurail convenir aux anormaux : elle est trop abstraite ; trop loin
des realités concerélesdont seulementils peuvenlse vendie comple.
Nous ne parlerons pas de l'enseignement religienx dogmalique :
il y a vingt-cing ans que Delasiauve a signalé son échee complel,

Parmi les causes de dégénérescence physique et inlellectuelle,
Torvaleur cite

a laleoolisme desascendants ; — b) la misére en général ; par-
ticulicrement, le défaul de salubrité qui régne dans les locaux
trop petits habilés par des familles nombreuses; — ¢) la mora-
lité plus que précaive qui résulte de celle promiscuilé ; —
d) la terrible syphilis qui se fransmel aux descendants ; —
e) les professions insalubres ; — f) le surmenage inlellecluel an
momenl de laconeeption ; — g) la disproportion d'age, ige trop
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pricoce ouleop avaned des pavents: —&) les mariages consan-
auing (1). La proportion des enfanls anormaux parmi les enfants
nalurels sevail plus forle que chez les enfants lagitinies. Une loi
amdéricaine defond aux dégénérés davoir des enlants, on leur fail
meme subiv dans ee hul une opération chirurgicale ?

Nolre monde saccommode mal (Fune telle pratique, d'aulant
plus que Thérédilé n'est pas falale, el que dans bien des cas o
produil se différencie (eis neltement de ses proevéatenrs,

Dans les tentalives de guérison des enlanls anormanx.senls des
laiques onl apporté quelques amélioralions, Cest un fuil inléres-
sanl 4 remarquer.

Grace & Uinstruelion, les enfanls anormaux pourronl ne pas
&lee une Lrop lourde charvge pour la societeé, Cetle édoealion esl
Leds difficile @ faive, car il faul toulapprendree & Uidiol en partici-
lier. Dans bien des eas, ilfaul Loul apprendred ces malhieuvens, de-
puis la propreté la plus élémenlaive, depuis la maiehe el la pa-
vole, jusquila nolion el Pidée, Aussi se conlente-l-on trap faeile-
menl en présence de la difficulté da la tache ef aussi an noin
d'une éeonomie mal comprise, de les hospilaliser dans les asiles
d'aliénis,

I devrail v avoir des élablissements spicians pour les dégénd-
rés, surloul pour les dégénérds supérieurs. Les vicieux sonl en
petit nombre recueillis dans 'élablissement de Mellvay (li-
dre-el-Loive), ceux qui commeltent quelques forlails sont enfer-
mes dans des maigons de correction pendanl un mois; six mois
el méme jusqu'd vingl ans. Malheurvetugement dans ces maisons
de correction,on ne recherche aucunement la culture morale des
malheureux quiy sonl enfermés teop peu de temps le plus souvenl.

En Anglelerre.an conlreaive,on essaie de leur donner habilude
du Lravail ; on leur enseigne un  mélier ; ils onl de bhonnes
nolions morales, lorsquiils sorlent des o éeoles de redressement »
w el des éeoles industrielles » erédes spécialement pour eux,

Un effort. philanthropique vienl cependant d'élee Lenlé en
I'rance en 1808 pourles enfants moralement abandonnés,

Le pays d'Europe le mieux parlagé sous ce rapporl estla Suéde.
Dans ce pays exislent en plus des asilesd'aliénés, des écoles poi
les imbéciles. En Belgique existent des«classes» pour lesarriérés,
classes annexdes aux écoleg orldinaires. Ces classes fonelionnent
dgalement en Allemagne, & Cologne en parliculier, en Angle-
ferre, en Ilalie. en Suisse. ele.

M. Wahl termine sa (rés inlérvessanle conférence par quelques
conseils pédagogiques. 11 conseille aux mailres de profiter de
telle ou telle disposition parliculitee des enfants arviérés. 11 faul

(1) Quelques réserves seraienl & faive sur Uimporlance relalive
des causes reloviées par M. Wall. Nous renvoyons nos leelenrs a la
collection des Comptes-rendus de Biedlve (1%80-1902". (B) . °

:u{u..'; -
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daberd obtenie d'eux une obéissance raisonnée hien qu'absolue
L'exemple fera heaucoup dans celle éducalion bien plus que les
phrases des manuels. Cette tiche demande beaucoup de patience
et de courage, car parfois, le succésn’est pas en rapport avec les
efforls déployds.

M. Wahl mon(re,en finissant, quelques séries pholographiques
veprésentant des idiols depuis leur jeune dge jusquid vingl ans,
mises i sa disposition par M. Bourneville, Les éléves sonl sorlis
emportant du conférencier un excellenl souvenir, cerlains que ses
conseils pourront leur étre bienlot d'une grande utilité dans leur
ceuvre d'éducation de la jeunesse. A. RoMmEeLy,

Eléve de I'Ecole Normale d'Auxerre,

Nous ne pouvons qu'adresser nos félicilations & M. le Dr Wahl
pour son heureuse iniliative, car c'est la premiére fois,en France,
qu'un tel sujet est [raité (lum une Ecole normale mkhlu[mu
Il est évident que (oule personne soccupant d'éducalion devrail
élre au courant de ces questions. La pédagogie normale ne peul
que lirer bénéfice de la pédagogie anormale, Dinstituleur qui
saura qu'il existe des enfanls anormaux, sera moins lenlé d'al-
fribuer toujours & la mauvaise volonté l'indiscipline, la paresse,
I'inattention de cerlains de ses écoliers ; il verra la plutot une
manifestation pathologique, ef s'aidanl des conseils d'un méde-
cin, il pourra dans bien des cas, aider & 'atfénualion d'un élal
morbide, qui n'esl qu'd sa premiére manifestation,

M. Bourneville dans son service de Bicétre,pour meltre & méme
ses collaboraleurs, inslituteurs, instilutvices, infivmiers el infir-
micres d'appliquer le traitement d'une facon plus efficace, el de
connaitre loutes les méthodes spéciales d’éducalion, les envoie
régulierement tous les ans assister aux classes failes & 'Instilu-
tion des sourds-muets, el & Ulnstitution des aveugles. Nous lui
avons souvenl entendu exprimer le regret que IEtat n'agisse de
méme avee ses instituteurs ovdinaives ; ne devrail-on pas, & la
faveur des vacances scolaires, les envoyer passer quelque temps &
U'Asile-Ecole de Bicétre, pour leur faive voir des anormaus, et pour
leur montrer ce qu'une méthode raisonnée, peut faive de malheu-
renxque l'on meltait aulvefois en dehors de la Société.

CORRESPONDANCE

Les magistrats et les aliénés.

Tours, le 11 novembhre 1904,
Cher Monsieur et trés honoré Confréve,
J'ai lhonneur de porterd volre connaissance un exploil de nos
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représentants de la justice el qui ne doil pas élve passé sous si-
lence.

A la fin d'octobre dernier, un aliéné de mon asile s'évade. Ce
malade, un débile mélancolique déprimé avee allitude de flexion,
est arrélé comme vagabond sans papiers & Marligny (Indvel.

Les gendarmes lui fonl passer la nuil 4 la gendarmerie, le
malade leur dit quil g'est évadé de Uhospice de Tours : il est ha-
hillé des vélements de la maison el ils remarquenl sa chemise
marquée & Uencre grasse A H (aliénés hommes). Le lendemain
les gendarmes le conduisent en voilure au Blane ; i, on éerit an
Direcleur de I'Hospice de Toursqui conlirme les dives du malade
au point de vue de son évasion. Le (ribunal condamne cel aliéné
& huil jours de prison et Phospice de Tours est invité a le faire
prendree & Pexpirvation de sa peine : en effel, aujourd’hui, deux
employés vont le chercher & la maison d'arvél du Blane el Font
ramendé & Asile.

Tels sonl les faits qui m’ont élé vapporlés par mon sous-sur-
veillant que j'avais prié de prendre des renseignements en allant
chercher I'aliéné. Ce dernier m’a ce matin méme raconlé exacte-
menl les phases de son voyage.

N'esl-ce pas joli cet aliéné évadé, condamné pour vagahondage
4 8 jours de- prison !l Je laisse & volre haule appréciation, le
soin de liver de celle alfaive foul le profit que vous jugerez
ulile !

Veuillez agréer, mon cher conlrére, lassurance de mes meil-
leurs compliments. :
Dr ARCHAMBAULT.

Toul commentaire nous parait inutile.

BIBLIOGRAPHIE

I. L' Assistance des aliéndsen France, en Allemagne, en Italicet en
Suisse, par P. SErievx. Paris, 1903, imprimerie municipale Hotel
de Ville,

Le volumineux rapport sur l'assistance des aliénés de M. P.
Sérieux est divisé en cing parlies : la premiére parlie est consa-
cerée & l'histoire du développement-de I'assislance des aliénés en
Allemagne ; la seconde Lraite des asiles d'aliénés eriminels d’Eu-
Tope (Allemagne, Italie) et d’Amérique. Les cliniques psychia-
triques universitaires d'Allemagne, de Suisseel d’ltalie sontexa-
minées dans la troisitme parlie. Dans la quatrviéme parvtie, est
étudiée 'organisation des asiles d'alidnésen Allemagne,en Suisse
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el en Halie. Enling la cinquitme parvtic esleonsaerée a la deserip-
lion des asiles de la région de UEst de la Franee.

Le teavail de M. P. Sérvieux compreénd plus de 1000 pages. Une
analyse quelque peu détaillée ne peul donner quune idiée bien
vague de lous les fails dobservalion conlenus dans Fouvrage.
Aussi apres avoir fail une énumdéralion des prineipanx chapilies
renfermés dans chague parlie, nous insisterons s la parlie qui
Lraile des véformes acltuellemenl réclamdées chez nous donl laeéa-
lisnlion s'est opéreée dans divers pays élrangers ; ces rélormes ne
doivenl done plus élee présenlées « commu dos vies de Pespril,
comme des enlreprises hasardeuses, »

[re Partie. — Le développement de Passistance des alitnés en”
Allemagne peul se diviser en qualee piriodes, La premitre con-
prend le moyen dge, les fous sonl justiciables des Leibunaus, de
I'Eglise el non de la science médicale. Dans la deuxicme péviode
les Tous sonl considérds comme des sujelsdangereux ef sonl Leai-
tés comme des ceiminels ; celle pérviode s'étend de la fin de XVe
sicele au commencement du XIXe. Une leoisi¢me phase com-
mence an débul de ee sitele pour linir vers Uan [860. les aliénes
sont enlin considéres comme des malades el Lrailés dans des éla-
blissements spéciaux. La qualvieme période esl caraclévisée par
le développement de Passislance des aliénés (a0 retraint, opei
door, alilemenl thérapeulique, diffétrenciationdes différents quai-
livrs de classemenl, asiles-colonies, colonies familiales, délablis-
sements spéciaux pour les cas aigus, les cas chroniques, hopi-
laux de convalescence, asiles colonies pour épileplinues, buveurs,
idiols, criminels aliénés, ele.)

1l* Partie. — Les dilfévenles calézories dlalidnés eriminels
comprennent : e les condamnds devenus] aliénés en conrs  de
peine ; 20 les aliénés ayanb commis des erimes sous Uinfluence
de leur délive ; 3o les aliénés ayanl, au cours de leur inlerne-
menl, commis des acles dangereux ; 40 les dégénérés malfaisanis,
L'auteur traite d'abord de la question des aliénés eriminels en
Franee, en insistant surtout sur le quartier d'aliénés eriminels de
Giaillon. Tous les documents concernant celle question soul ex-
pasés dans un chapitre que auteur lermine en donnanl le pro-
jeb de loi de Crappi. La deseriplion de divers asiles dalidnis eri-
minels de 'Angleterre, de I'Ecosse, de Ulrlande, des Etats-Unis,
de 'Aulriche, de la Hongrie, de la Belgique, de la Norvege, ele.,
osl suivie d'indicalions précises sur les stalisliques, le travail, le
personnel, ele., de ¢es élablissements. Des chapilves spécianx
sonl #éserves i la deseviplion des asites d'aliénés d'Allemagne ol
d'ltalie. Un dernier chapilre est consaeré au projel d'organisation
e Vassistaace des aliénés eviminels en France. L'auleur propose
e un asile central d'Elal ou mieux qualie quartiersspéciaux an-
nexés a des élablissemenlts pénitentiaivés pour les condamnds de-
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venus alidnés en cours de peine ;20 frois asiles de sivelé -
gionaux pour les aliénés dangereux. Dans ces derniers, on (rai-
tervait les anormanx mallaisanls que Fon eomsidire insuffisam-
menl alienés pour les asiles el insullisammenl vesponsables pour
la prison. Grace a4 ces vues nouvelles, on abandonnera la doe-
trine de lTa vespongabilité allénuadée.

H1e Partie. — Le nombredes universilés allemandesest de vingt.
Chaque universilé possede acluellement une elinigque psyvehia-
trique 3 parmi celles-ci, quelques-unes constituent des élablisse-
ments autonomes, des inslituls universitaives. Laulear éludie
dabordd le fonctionnement de ces dernieres. Les universités d'Al-
lemagne, de Suisse, d'ltalie, qui ne possedenl pas encore de eli-
niques psychialviques aulonomes onl ulilisé pour Uenseignement
clinique des maladies mentales les asiles provineiauy, cantonaux
ou municipaux les plus proches (asiles-cliniques.) Les pages sui-
vanles sont consacrées & Porganisalion de enseignement de la
psyehiatvie en Allemagne, Ilalie, Suisse, Russie, Belgique, Payvs
scandinaves, Grande-Brelagne, Irlande, Etals-Unis.

En France, nous n'avons que Lrop lardé & suivee exemple de
Iétranger el ¢'est le pays ou 'enseignement des maladies men-
lale a pris naissance qui ne possede pas une réglementation offi-
cielle de cel enseignement. Nous ne possédons que qualve chaires
de cliniqne des maladies menlales el dans aucune de nos univer-
silés le slage nesl obligaloirte. L'auleur émel & ce propos les
varux suivants @ 1e [ondalion dans chaque ville universitaire
d'une clinique psychiatvique autonome ; 20 un personnel médi-
cal nombreux ; 3o réorganisation du recrutement ducorps ensei-
gnant ; 4° organisation de cours cliniques pavants el de cours
graluils ; 50 organisalion du stage psychialrique ;6o eréalion d’un
concours spécial pour les places de médecins des asiles cliniques;
70 réforme de Vovganisation du service médical dans les asiles
dlaliénes. :

IV* Partie. — Parlant d'abord des asiles-colonies, M. Sérieux
donne les éléments carvactéristiques de ees élablissements : ab-
sence de murs, de galevies couvertes, de grilles, de barreaux el
sauls-de-loup ; grand nombre de pavillons indépendants, disper-
sés sans symélrie. Division de 'établissement en deux grandes
parties : 'asile central, la colonie ; différenciation des diftérents
pavillons adaptés chacun an vole spéeialquiils ont aremplir'; sur-
veillanee continue & V'asile central; vie enliberté dla colonie, no-
restraint pavtoul ; traitement par le lit des psychoses aiguis
aulonomie de chaque pavillon. Les asiles-colonies d’Alt-Scherbilz
e Golkhausen (Allemagne) el de Mendvisis (Suisse) sont décrits
avee beaucoup de soins et leur constitution matérielle et morale
est pxaminée en délail. Un chapitve spéeial est réservé a la des-
cription de trois asiles daliénés provinciaux d'Allemagne et'd’l-
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talie.Vient ensuite 'exposé des législations el réglements coneer-
nanl les aliénés en Allemagne, en lalie et en Suisse. Les nou-
velles méthodes de traitement des maladies mentales en usage
dans les asiles élrangers font I'objel d'un chapitre spécial : ¢est
d’ahord le trailement par Talitement ou elinothérapie, puis le
trailement des élals d'agilation par le bain permanent, les enve-
loppements permanents de 330 & 350, la suppression des moyens de
conlention méeanique, la suppression de Uisolement cellulaive,
ele. L'auleur éludie ensuile les hopitaux d'aliénés urbains des-
linés & 'hospifalisalion immédiate des malades dans les grandes
villes, les sanaloria populairves pour les maladies nerveuses, les
hospices pour aliénés chroniques, les asiles-colonies pour épilep-
tiques, les élablissements pour idiols, enfin les asiles de buveurs.
Le personnel médical des asiles allemands, suisses el ilaliens se
compose de directeurs-médecins en chel, de médecins chefs de
serviee, de seconds médecing, de médecins assistants ¢l enlin de
médecins volontaires ; dans tous les asiles d'aliénés des pays de
langue allemande, les fonclions médicales eladministralives sonl
véunies entre les mains d'un divecteur-médecin en chell Un - pa-
ragraphe spéciale est véservé dans cetle élude du personnel des
asiles élrangers & lorganisalion du personnel administvatif, ef
Paulenr résume les desiderala qui fuvent objet de diseussions par
des auleurs compéfents,

Ve Partie. — Elle est consacrée i la deseriplion des Asiles a-
licnds francais de la région de UEst (Sainl-Dizier, Maréville,
I'ains). Tous ces asiles, en plus de leurs malades, ont traiter
des malades transférés de la Seine. L'auteur proteste contre le
principe méme des {ransférements ; ceux-ci ont quelque chose
d'inhumain en rompant pour toujours les liens de parenté et d'a-
mili¢ que peuvenl avoir les malades dans les pays on ils onl
vieu, 11 faut égalements supprimer les asiles privés faisant fone-
tion dasiles publicg et les remplacer par des asiles départemen-
faux ou régionaux. Dans les asiles départemenlaunx, le person-
nel médical se compose en général d'un directenr-médecin, d'un
médecin-adjoint et d'un ou deux internes. La tache du médecin-
direcleur est beaucoup frop lourde et la fonclion du médeecin-
adjoint n'est aufre chose quune sinécure, puisqu’il n'a pas de
service distinet, Liattribulion aux médecins-adjoints d'un service
autonome serait un moyen de diminuer le favdeau qui pese sur
le directeur-médecin. Ce voeu émis par Fauleur est déja véalisé
i lasile de Blois ou nous sommes chargé d'un service autonome.

Trop nombreux sont encore, en France, les asiles qui ne ré-
pondent pas aux exigences du (railemenl des aliénés ; les bali-
ments sont mal adaptésa leur destination actuelle. « Avee leurs
quartiers syméiriques, leurs préaux enlourés de murs, leurs
quartiers eellulaires, leur nombre insuffisant de médecing, d'in-
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firmiers el de veilleurs, Tusage habiluel qu'on y fail des moyens
de conlention mécanique, Vinslallalion défeclucuse des baing,
des pavillons de suryeillance continue, I'absence de 'open-door
et de lalitement thérvapeutique, leur encombrement, Uinsuffi-
sance de leurs bibliothéques el de leurs laboraloires, leur prix
de journée (rés bas, leur absence de confort, la pluparl ne font
cuére honneur aux départements. » Toule cetle situalion regret-
table est due & ce que Fon considére encore les asiles comme des
renfermeries d'incurables. D'apris Panteur,les réformes acfuelles
les plus importantes consislenl en : 10 la eréation de services de
malades aizus curables ; 20 la eréation d'un asile-hospice ; 30 la
eréalion d'un asile-colonie pour les épilepliques ; 40 Porganisa-
tion d'un sanalorium populaire donl les malades ne seraient pas
soumis aux obligations de la loi de [838. Dans lous les asiles
francais, le nombre des malades est trop considérable par rap-
port & celui des médecins, el le traitement est collectif, au lieu
d'individuel quil devrail étee. De plus, avee lorganisalion ac-
(uelle de T'adjuval, 'adjoint n'est 'aucun secours thérapeuti-
que ; il n'a quun role de « figuralions. Le corps de Uinternal esl
cralementun organe mal adaplé a ses fonelions ; les inlernes sont
Lrop peu nombreux el peu inslruils en médecine mentale au dé-
bul de leurs fonelions.

Dans un dernier chapitve, Faulenr condonse les résullals de
son enquéte et formule les conelusions qui ont été exposées an
cours de celle analyse, qui ne donne qu'une idée bien imparfaite
du livee de M. Sérienx.

Les mdédecins aliénistes b toules les personnes quiintéressenl
les questions d'assistance trouveront un profit considérable & la
lecture de « I'Assislance des aliénés en France, en Allemagne,
en lalie et en Suisse « du Dr Sévieux. » Chaque chapilre du {ra-
vail de M. Sérieux est une étude approfondie de foules les ques-
lions de 1'Assistance des aliénés; et l'auleur nous fail visiter
d'abord nombre d'asiles élrangers,pour terminer par la descrip-
Llion des asiles de la végion de I'Esl de la France, el cette dernicre
montre combien I'élranger nous a devancés dans lassistanceet le
trailement des aliéndés. L. MarcHAND,

Il. — Cours supdrieur d'éducation physique, par G. Demexy, J.
Paiciere el G. Racise. — | vol. in-8e de 336 pages avec 162 li-
gures. Parvis, F. Alean, 1905.

Nousavons eu déja occasion.a propos de son livee : Mécanisme
et éducation des mouvements (1),de conslaler avee quelle méthode
serupuleuse M. G. Demeny savail exposer les principes d'édu-

(1) Archives de Neuralogie, janvier 1905,
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cation physique, el avee quelle science il groupail les alliludes
et les mouvements en en prouvant les avanlages ou les dangers.

Nous relrouvons les mémes qualilés dans le nouvel ouvrage.
Celle fois il sagil dun Couwrs supéricur d'éducation physique, fail
sur la demande du ministre de Ulnstruction publique, et en col-
laboration avec le Dr J, Purieee et M. G. Racixg, professeur de
gymnastique de la ville de Paris.

Le volume se divise natlurellementen (rois parties, Dans la pre-
miere, M. G. Demeny expose les rapports qui exislenlentre la pé-
dagogie géndrale el le mécanisme des mouvemenls; ilanalyse les
conditions physiologiques el les condilions esthéliques de chaque
exercice ; cetle premicre parlie se lermine par un plan d'éduca-
tion qui déctle bien la grande expérience de auleur.

Dans la deuxiéme parlie, le Dr J. Paiviere éludie spécialement
I'analomie el la physiologie humaines, la croissanee de organis-
me, les effets de la fatigue musculaive, nous prévienl contre: les
dangers de Vinexpérience en malitve d'éducalion physique el
monlre la néeessilé, pour lout dducateur digne de ce litve, de la
connaissance exacle du corps hnmain.

Enfin, dans la troisieme partie, M. G. Racine, soceupant du
enlé pratique, émunére dans un ovdre méthodique les exercices
gradués quiil décompose en leurs éléments el lermine par Uex-
posé d'une lecon modéle pour les (rois cours. Des illustralions el
des figures schémaliques viennenl encore ajouler & Uintéreél pra-
tique de celle pavtie.

Cel ouvrage, scienlifiuement ordonnancé, mérite d'¢lire lu par
ceux qui soccupent d'éducation, el aussi par les médecins, qui y
puiseronl d'utiles indicalions pour les cas ot ils auronl a preserire
un Lraitement gymnaslique. J. Bover.

VARIA

. LES CRIMES DE L'ALCOCLISME

A dssoive. —Un mari qui tue sa femane ¢ coups de sabot et de bi-
ton,— A Issoive, le nommé Gayle, jardinier, a assassiné sa femme
a coups de hiton, dans un acces daleoolisme. 11 s'est acharnd
sur sa viclime avee une brutalilé sauvage. Le corps de la mal-
heureuse  a été horviblement mulilé. La (éte a élé réduile en
houillie. Le cadavie présente qualorze hlessuves, Llassassin a élé
arrété. 1 a fait desaveux complels. Le erime a causé uneémotion
profonde & Issoive, oun la famille Gayle ést i connue. (Auore,
23 janvier 1905.) ' |
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Le erime d'un alcaoliyue, — Un aleoolique nommd Jean Breton,
qui demeure rue de Torey, 115 dans le quartier de la Chapelle, a
frappé, dimanche, de  (rois coups de couleau sa  femme,
neée Bevthe Péval, dgée de quarante-cing ans. La malheureuse
femme est lombée morte sans pousser un cri. Quantau meurlrier,
il est sorli en disan( quil allail chereher un médecin. Mais, dans
la rue, il renconlra un gardien de la paix et se it arvéter. (L7 u-
vore, du 24 janvier.

LES ALIENES EN LIBERTE.

Lesagents de PAsile daliénésde  Clermonl onl proeédé ven-
dredi, & Canny-sur-Malz, a'la caplure d'un aliéné des plus dan-
gereux nommé Coudere. Cel homme qui, depuis quelque Lemps,
Faisait la terreur du pays, se liveail & toutes especes d'excenlricilés.
Enfermé chez lui, il livait des coups de feu danssa cour, mena-
cant de «dégringoler » le premier qui lenlerail de pénélver dans
sa maison. Les agenls de PAsile onl di user d'un stralagéme pour
arvéler ce foreend qui est actuellement internd & I'Asile: (Semenr
de 'Oise, no du 20 janvier 1905.)

En allumant hier du feu, une pauvee lolle, la veuve Fays, dgée
de cinquante-deux ansg, habilant le hameau du Tarlve, commune
de Digny (Eure-gl-Loir}, est lombée dans son foyer el a mis le feu
ises yvétemenls. Lo malhenrveuse, environné de flammes, pul
néanmoins se velever el sortiv en poussant des eris déchivanls ;
mais quelques pas plus loin elle s'afTaissa, Ses voisins accoururent
a ses appels mais lovsqudils aveivérvent la malheureuse vendail le
dernier soupir, Son corps élail carbonisé. La pauvre folle deyail
clre prochainementinternée & Uasile de Bonneval. (Le Petit Pa-
risien du 25 janvier 1905.)

(Vest 1 une nouvelle vietime des lenleurs administralives. Ceei
monkre la nécessilé du placement durgenee des aliénes @ assimi-
ler de plus en plus les malades aliénés aux malades ovdinaires el
viapprocher de plus en plus asite de Vhapital,

FAITS DIVERS

Asine plaviéses vk CLeraonT, — Par avvélé préfectoral en dale
du 10 janvier couvant, M. Ville,pharmacien de 1re classe,allaché
la pharmacie centrale des hopitaux de Paris, est nommé pharma-
cien enchef & Uasile de Clermont en remplacement de M. Chau-
vel, décéde. (Semeur de P'Oise, ne du 20 janvier 1905.)

Horei-Digu (Clinique des maladies ierveuses), — M. Gr.pern
BaLter & repris ses lecons sur les maladies nerveuses le diman-

1
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che 5 [évrier, & 10 heures, Amphithéitre Trousseau, el les conli-
nuera les dimanches suivants. Consullation externe el polielini-
que pour les maladies nerveuses el menlales, le samedia 9 h.
1.2, salle Sainl-Anne.

AsiLE DALIENES DE LA SeINg. — Concours de Uinternal en
médecine. — Ce concours vienl de se lerminer, Ont élé¢ nommdés
internes tilulaires. par aveélé du 28 janvier 14905 : MM. Charpen-
tier (.}, Lemeland, Delmas, Benon. — Par arvélé du méme jour
onl élé nommdés internes provisoires : MM. Courbon, Froissarl,
Mlle Grimspan, M. Bourilhel.

Les questions qui onl fait I'objel des épreuves du concours ont
¢l les suivanles : Question derite : Symplomes el diagnostic de
lo eirrhose atrophique. — Symplomes, diagnostic el trailement
de la coxalgic. — Questions orales : 4v= séance, Plancher du e
venlricule : — 2¢ séanee, Iégion sylvienne ; — Je séance, Raci-
nes antérieures el postérieures de la moelle. — Epreuve de garde:
Lre séanee : Indications el manuel opératoire de la thoracentise ;
— 2¢ géance. Dingnoslic el traitement des hémorrhagies ulérines,
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Avpenrtt ANGELO. — Un caso di idivsia mongoloide. In-8* de 14 pa-
ges, Imp. 8. Giorgio. Ferrara.

Coxtrr. — Les méthodes de rééducation en thérapeutique. 1 vol.
In-18 de 2206 pages. Libreaivie Vigol, fréves, 23, place de I'Ecole-de-
Médecine. Prix : 3 fr. 50.

Grasser (J.'. — Les centres merveux. 1 vol, In-8* de 730 pages,
Librairie J.-B. Baillieére, 19, rue Haulefeulle. Prix : 12 [r.

Murer (Emil\. — Ueber melrdimensionale Raiime. In-8 de 80 pa-
ges. Jo AL Barlh. Leipzig.

Taxnnoxt (R.) el d'Onves (AY. — Sopra un caso di microcefalia
rera. In-8° de 22 pages. Imp. S, Giorgio. Ferrara,

Revue philosophigue. — Sommaire du n® de [évrier 1905 (30* an-
nee) s G, Riener. La paix el la guerre, — Venxox nee. Essai dles-
théligque empivigque (2° el dernier-arvlicle). — Cir. Duxay. Aulorilé
el liberte, — M. Harpwacis. Les besoins el les lendances dans 'é-
conomie sociale. — Analyses el comples rendus, — Revue des pe-
riodiques éleangers. — Livees nouveaux. Abonnement do 1+ jan-
vier @ un an, Parvis, 30 Iv. 3 depavtements el eteanger, 33 fr. La li-
vraison : 3 . Feélix Alean, édileur, 108, boulevard Sainl-Germain,
Paris (60 .

Le rédactzur-gérant : BOURNEVILLE.
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Note sur la dégénérescence secondaire con\s'am-\“ 22
tive & un foyer de ramollissement de la région

calcarine :

Par le professeur WEBER (1).

MmeG. F. est morte en juillet 1902,4gée de 76 ans.Nous ne pos-
sédons sur ses antéciédents aucun renseignement ; elle nous est
arrivée dans un ¢lat de démence profonde, rendant tout entre-
lien avec elle impossible. Perle de la mémoire. Gilisme.

L'acuilé visuelle parait fortement diminuée ; le regavd esl va-
gue el la malade ne fixe pas les personnes qui lui adressent la
parole ; elle cligne cependanl des paupieéres lorsqu'on approche
un objel de ses yeux el exceptionnellement elle reconnail ce
qu'on lui présente. En raison de I'état démentiel il n'a jamais
¢té possible de procéder & un examen quelque peu exact de ces
phénoménes,

A Tautopsie nous avons conslalé D'existence d'un foyer de ra- ;
mollissement occupant la région calcarine droile sur une lon- i
guenr ('environ 40 mm.

Pour la description nous nous en {enons surfout & la colora-
tion d’aprés Pal ; e'est en eflet & celle méthode que la préparva-
tion, un peu difficile & débiter en coupes bien minces, s'est le E
mieux prilée. Nolre examen a é1é rendu en parlie trés difficile

par suite de ce qu'une coupe faite & Pautopsie a porté précisé- *'s
menl sur la région des corps genouillés externes. =3

La lésion commence dés la pointe du lobe oceipilal et rend %
méconnaissable en bonne partie la région calcarine. A environ B
25 mm. du pole occipital elle a une hauteur de 25 mm. (fig. 4), F:!l
plus en avanl méme de 30 mm. son maximum. Ensuite elle se 2
subdivise en deux foyers, l'un occupant la région calcarine, =

l'autre une partie du lobe lingual, laissant entr'eux un pont de

(1) Clinique Psychiatrique de Genéve, avril 1004.
Anciives, 2¢ série, L. XIX 12
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cortex moins 16sé (fig. 7). Enfin elle est restreinte & une des-
truction linéaire sous-corticale dans la partie inférieure du lobe
lingual el la supérieure du fusiforme (fig. 8). A la hauteur ot
les scissures calcarine el pariélo-oceipilale se rejoignent, il n'est
plus question de foyer.

La profondeur de la lésion est variable el alleint jusqu'a
10 mm. ; cependant ces mesures n'ont quune valeur tres rela-
tive. 1l est en effet évident que ce lobe oceipilal a subi des mo-
difications profondes dans sa forme. Par suile de résorplion de
parties détruiles ef atrophie secondaire de fibres, il esl devenu
étroit (Gauche 32 mm. Droit 24, G. 44, D. 34. G. 45. D. 35.) En-
fin il nous parail certain qu'il a aussi perdu en longueur, ce qui

FiG. 5.

expliquerait qu'en coupant les deux hémisphéres simullanément,
nous nous frouvons dans des régions plus frontales & droile qu'a
gauche. Pour ces raisons il serail oiseux d'indiquer en millime-
tres la siluation des coupes que nous reproduisons. Ce ratatline-
ment du lobe oceipital est en parlie compensé par une dilata-
fion de la corne venlriculaire.

Le ramollissement ne se horne poinl au eorvlex el aux régions
-directement sous-corlicales ; il pénélre profondément dans la
substance blanche (fig. 4.) porlant alleinte aux faisceaux sagit-
taux (Tap. Rth. Fli.) dés leur apparition (fig. 5.) Cela se voil
surloul neltement dans la fig. 7 qui donne du reste une bonne
idée de l'icrégularité du foyer,

M. de Monakow est d'avis que, pour des raisons d'ordre ana-



DEGENERESCENCE SECONDAIRE. 179

- tomiqut'.: toule destruetion de la partie médiane du lobe oceipi-
‘tal doil léser en méme temps les faisceaux ‘de la vision. Cela a
pu &lre constaté dans les cas- sérieusemens examinés d’hémia-
nopsie soi-disant corticale. Notre observation vient conflivmer
cetle rigle,

Avant de passer & Pétude des dégénérescences secondaires de
nolre cas, nous 'avons revu exactementl, recherchant s'il exis-
Lait d'autres foyers, condition également stipulée par M, de Mo-
nakow. Nous avons trouve :

1o Quelques pelites destructions dans le corps ealleux.

Fra. 6.

x " 20 Une destruction linéaire dans la circonvolution de I'hippo-
campe ; 1o : .
Jo Une dans la circonvolution godronnée. o]
* Toutes ne sont visibles qu'a la loupe eb nous paraissent négli-
- geables par rapporl au sujel qui nous occupe spécialement,

©  Localisation de la dégénérescence secondaire.

% 00 - e v Jes coupes, le foyer g'stﬁﬁquéi e |
3 =¥ ! [__ tem e, sur L i ] \.__ ) =
~ftendue, .szfdﬁﬁg%l%;@;mﬁﬁ est manifeste dans le "’:‘-?“‘@l@"-‘e*?‘”-"
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fibres d’association courles ; les fibres sagitlales (Tap. Rth. Fli.)
sont directement lésées dans leur partie inférieure (fig. 4-7). Tan-
dis que le Tap. n'est pas sensiblement changé, Rth. est cerlaine-
ment appauvri en fibres el I'li. qui du colé sain apparait sous
forme d'un U noir, ne se dislingue presque pas dans sa partie
inféricure de Rth. Dans les deux (Rth. etFli.) les fibres coupées
transversalement font défaul, on n'y voil presque plus que des
fibres longues que, souvent, on peul suivre & lravers Rih. jus-
qu'au Tap. Elles y disparaissenl en tournant a droile et en haut.
Ces fibres, plus minces que celles de Fli. el ne prenanl pas une

Fig. 7.

g coloration noire intense, semblent ne pas apparteniv du toul &
5 Fli, mais faive partie de Tap. (Fig. 7).

- A mesure que le foyer diminue, la dégénérescence secondaire
se localise, fandis que la substance blanche reprend du resle
son aspect normal. Il n'y a pas de différence appréciable entre
e le Tap. des deux cotés ; Rth. du colé pathologique ne forme
. qu'une étroite bandelette autour du Tap., puis vientun U qui
3‘ reste blanc sur les préparations au Pal et qui occupe la place de
[li. pour se terminer latéralement et en haut en une pointe sise
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enlre Lith. el Fli. et & 'extrémité du 1/4 inférieur des fibres sa-
gitlales (fig. 8, coupe 205). Mais déji sur la coupe 185 le jam-
bage médian el le coude de I'U recommencent & se peupler de
fibres paraissanl venir de la région comprise enlre les scissures
P. o. et Cale. et du lobe lingual. Elles ont la couleur noire, le
calibre et la divection de celles de Fli. Puis la dégénérescence se
localise plutot dans le jambage latéral de 1'U dont elle oceupe

Pre,

N°208

Fig. &

maintenant non plus le 1/4 mais au moins le /3 inférieur. +En-
suite c'est dans l'angle extérieur de 1'U (si l'on peut dire ainsi)
que réapparaissent des fibres,landis que le jambage latéral mon-
fre un défect net situé, sous forme d'une bandelette, dans' la
partie interne de Fli. et la partie externe de Rth. Nons avons ce-
pendant l’:mplessmn hwn cerlaine que I-]n esl beaucoup plus
atteint que Rth. (fig. 9

e it

.
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Il est nécessaire de velever que le jambage médian el le coude
de Fli. restent toujours pauvres en fibres comparalivemenl au
coté sain, Rih. au conlraire a déji vepris peu aprés fig. "4 des
dimensions normales dans sa partie inférieure.

Dés environ 15 mm, en avant de fig. 9, nous notons une ten-
dance prononcée de la dégénérescence i se subdiviser en deux
zoues. L'une, inférieure, occupe la branche horvizontale inlerne
el le coude de Ili. Elle contienl des fibres longues, claives, pa-

Fie. 9.

raissant venir de Rth. ou de Tap., et des fibres courtes (coupdées
plus transversalement) noirves, plus épaisses, sans doute fibres
propres de Fli., bien qu'en nombre beaucoup moindre que du
coté sain. Cette infériorité de Ili. dans Uhémisphére droil, seve-
trouve jusqu'a la pointe du lobe lemporal, (fig. 11, 13, 14.),

La zone supérieure, & peu pres lolalement dépourvue de fibres,
s'est rapprochée de la pointe inférieure du noyau caudé (N. C.)
qu'elle touche presque. Enbre les deux zones se trouve un court
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espace apparemment novmal, peul-&lre un peu appauvei en fi-
bres (fig. 10). Sur Ia fig. 11, ceb espace est déja devenu sensi-
blement plus grand. En raison de la pointe qui se divige depuis
le champ dégénéré supérvieur vers T, 1, nous enlrevoyons la pos-
sibilité qu'a Pétatl normal il contienne aussi des fibres allant du
lobe occipilal & Ia premiére civconvolution temporale. L'enche-

Ta.
R

Gism,
F§

Fig. 10.

vétrement de la substance blanche empéche de s'en rendre
comple.

Sur ces coupes, il n'y a plus de différence entre les Kth. des
deux colés. %

La zone dégénérée supérvieure, passanl en dessus de la pointe
inférieure du noyau caudé aborde le corps genouillé extérne par
sa partie supérieure ; la substance blanche latérale inférieure de
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c. g. e. parait intacte (fig. 12). II est facile de conslaler I'appau-
vrissement en [ibres nerveuses de la partie supérieure de c. g.e.
(fig. 12 et 13), landis que sa partie inférieure, relevant de la ban-
delette optique, prend au Weigert une forle coloration noire.

La dégénérescence se prolonge dans le pulvinar et dans l'angle
sifué enlre ¢. g. e. el ¢. g. i., mais nos préparalions au Pal ne
permettent pas de la suivre longlemps.

Fie. 11.

Nous avons essayé sur lesfig. 12 et 13 de rendre l'aspecl re-
marquable du champ de Wernike. Du colé sain nous y remar-
quons un enchevétrement de deux sortes de fibres surtoul :

{o Fibres partant en éventail du bord de e. g. e. Un faisceau
plus serré & concavilé médiane se divige vers le pulvinar.

20 Fibres & direction transverse, de I'extérieur a lintérieur.
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les dernieres font défaul du coté pathologique & un  endroit
marqué en blane sur nos fig, 12 et 13.

Nos coupes au carmin élanl peuréussies, il nous estdifficile de
juger de I'élal des eellules nevveuses dec, g. e. Il nous a paru ce-
pendant qu'elles élaient plus denses que du colé sain et de
grandeurs [rés différentes, ce qui pourrait s’expliquer par Patro-
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Fig. 14.

phie d'une partie.d’enlr’elles, Les grosses cellules de la base ¢
g. e. sont conservées. Sur des coupes plus frontales et ou la co-
loration au carmin a donné de meilleurs résultats, lalrophie’
des cellules nerveuses de c. g. e. (non comprises celles'de la
base) nous a paru hien netle. -

En raison des pelils foyers observés dans le corps calleux nous
renoncons & décrire la dégnérescence secondaire de celui-ci.
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Résumé. Apres un ramollissement de la région calea-
rine nous constatons que :

1. Les faisceaux sagittaux ont également été 1ésés di-
rectement ;

2. Quela dégénérescence secondaive se localise d'abord
dans la partic inférieure de Rih. et de Fli;

3. Que cetle dégénérescence se subdivise dans une ré-
gion plus frontale en a), une zone inféricure se rendant
au lobe temporal ; b. une zone supérieure allant & c. g.
e. et au pulvinar;

4. Que cette dégénérescence est certainement beau-
coup plus forte dans Fli. que dans Rth.

Nous avons déjarelevé que le point 1. confirmel’opinion
¢mise au sujet des Iésions de cette région par M. de Mo-
nakow. Il en résulte que les dégénérescences secondai-
res que nous déerivons sontattribuables a la fois aux des-
tructions corticales et aux fasciculaires et cela dans des
proportions que nous ne saurions établir.

Notre seconde conclusion n'est pas nouvelle non plus.
Il ressort en ellet également des travaux de notre maitre
que la partie dorsale des faisceaux sagittaux du lobe ocei-
pital relie avant tout les parties postérienres du thala-
mus optique avee I'écoree pariétale, Elle n'a pas de rela-
tions de quelqu'importance avee le cunéus, le lobe lin-
gual et O2. D'aprés M.de Monakow aussi, le [aisceau qui
unit la sphére corticale visuelle anx centres optiques pri-
maires se divise & la hauteur de c. g. ¢. en 3 parties :

Une I serendant an bras des corps quadrijumeaux
antérieurs.

Une II se rendant au pulvinar.

Une III se rendant & c. g. e.

Les deux dernitres sont nettement dégénérées et dé-
montrables sur nos coupes. On y peut constater égale-

ment que la substance blanche latérale et inférieure de-

s, g e. est intacte et n'a done probablement pas de rela-
tions avecla sphere optique (v. Monakow). Méme remar-
que pour la partie inféricure de e, g. e. qui dépend divee-
tement de I'état du nerf optique et non du lobe oecipital
(v. Monakow). i

Nous ne saurions terminer sans aborder la ¢uestion
des fonctions de Fli.
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Pour Déjerine (Anatomie des centres nerveux I, page
780), « les dégénérescences secondaires et l'anatomie
comparée montrent done que le faiscean longitudinal in-
férieur est avant tout un faisceaun d'association qui relie
le lobe oceipital et en particulier la zone visuelle au lobe
temporal ». Ceei parait étre aussil'opinion de v.Monakow
(Gehirnpathologie 1* éd., page 33) et de Sachs.

IFlechsig au contraire estd’avis que Fli. est un faiscean
de projection reliant le Thalamus opt. & la zone corticale
visuelle. Tl se base surl'examen de cerveaux de nouveau-
nés, tandis que Probst arrive au méme résultat par 1'étu-
de de lésions chez 'homme et d'expériences faites sur
des animaux.

Starokotlitzki (These de Breslau, 1903), aprés avoir
comparé entr’elles des coupes normales [aites dans diffé-

rents plans, arrive & conclure :

I. Que Fli. esten partie faisceaud'association et en par-
tie de projection. Sa partie inférieure relie I'écoree occi-
pitale a la temporale, est done associative. Sa partie su-
péricure s'en va rejoindre les centres sous-corticaux du
cerveau (Thal. opt. pulvinar, c¢. g. e. ete. g. i Putamen
et globus pallidus) et se compose done de fibres de pro-
jection,

C'est & cette opinion que nous voudrions nous rallier
en la modifiant quelque peu.

Dans le lobe occipital, la partie inférieure de Fli. con-
tient mélangées des fibres d'association et de projection.
Plus en avant les deux systémes se séparent : les fibres
de projection s'¢levent et occupent dorénavant 1'étage
supérieur pour arriver a ¢. g. e,, au pulvinar, ete. Les fi-
bres d'association restent a l'étage inférieur et se ren-
dent au lobe temporal.

Il est bien entendu que nous ne saurions partager l'o-
pinion de v. Niessl (Arehiv. fiir Psychiatrie, Vol. 37.
YVom fasciculus long. inf.). d'aprés laquelle Fli., faisceau
de projection, partant avant tout de e. g. e., atteindrait
presque la pointe du lobe temporal et se recourberait en-
suite pour arriver au lobe oceipital.

En 1900 nous avons publié les résultats de 'examen
d'un cas de tumeur du lobe oceipital avec dégénérescence
secondaire de Rth. Le néoplasme avait en quelque sorte
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«« mangé » le lobule fusiforme et la partie inférieure du

lingual,plus en avant il oceupait uniquement le dernier.La
localisation était done un peu différente de notre obser-
vation actuelle, pas assez cependant pour expliquer i elle
scule le siége tout autre dela dégénérescence secondaire:

Il est évident qu'une tumeur agit autrement sur les
tissus qu'une thrombose ou une embolie. D’autre part, et
cela nous semble beaucoup plus important, le ramollis-
sement a lésé directement et profondément le faisceau
sagittal Fli.

Nous émettons I'avis que la localisation des dégénéres-
cences secondaires dépend sans doute plus des lésions
directes des faisceaux que de I'étendue du foyer cortical.
Ceei s'appliquerait tout particulicrement au lobe oceipi-
tal oniil ne se produit jamais de ramollissements pure-
ment corticaux.

Travaux non cités dans le texte : yv. Monakow. Ueber
den gegenwaertigen Stand der IFrage nach der Locali-
sation im Grosshirn. In: Ergebnisse der Physiologie.
dxperimentelle et patholog. anatom. Untersuchungen-
ueber die optischen Centren et Bahnen. — In Archiv.
fur Psychiatrie, tomes 23 et 24. M. le prof. v. Monakow
a bien voulu s'intéresser & notre petit travail; nous le
remercions vivement pour ses indications.

CLINIQUE MENTALE

Etude cliniqué sur la stéréotypie des déments
précoces ;

Par le D* DROMARD.

Parmi les manifestations motrices des déments préco-
ces, les unes semblent bien relever d'une perturbation de
I'appareil moteur aflecté pour son propre compte ; telles
sont les crises épileptiformes signalées a titre d'épiphé-
nomene dans un assez grand nombre d'observations ; les
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autres — et ce sont les plus intéressantes — ne doivent
pas étre envisagées en tant que phénoménes museulai-
res ; toute lenr valeur réside en ee qu'elles sont le reflet
d'un état psyehique. De celles-1a le mécanisme est plus
psychologique que physiologique, sil'on peut dirve.etcette
considération,en ouvrant un horizon sur leur pathogénie,
nous laisse entrevoir Uintérét dingnostique et pronosti-
que de leur étude. Ce groupe de phénomines moteurs i
signification psychologique comprend, entre autres ma-
nifestations. des attitudes et des mouvements se prolon-
geant ou se répétant a satiété, toujours de la méme fagon
el sans aucun but. A ces attitudes eba ces mouvements,
les auteurs ont atleibué un nom générique, qu'ils ont em-
prunté au voeabulaive d'imprimerie et qui marque avant
toute autre chose uneidée de fixité ; celui de stéréotypie.

Hatons-nous de le dirve : la stéréotypie n'est nullement
I'apanage exclusildes déments précoces. La revue de Bru-
gia et Marsocchi (1), le travail plus réeent de Cahen (2),
nous présentent ce symptdme comme appartenant & un
assez grand nombre de cadres nosographiques. Les pu-
blications italiennes de Ricei (3) et de Mondio (4) nous
I'exposent comme [réquent au cours des démences vésani-
quees secondaires. Les observations de F. Seglas (5) et de
A. Marie (6) nous en fournissent des exemples trés nets
au cours el surtout ala fin des délires systématisés. 11
est vrai que les partisans de la doctrine d'Heidelberg
tendent & drainer au profit de la maladie de Krapelin la

(1) Brucia el Manzocent, — Dei movimenti sistematigzati in alcune
forme di indebolimento mentale (Archivio italiano per le malatic nerti
vore e pict par colamente per le Alienayioni mentali. Sepl. 1887, Fas.
V., Ann. XXIV)

(2) Cauey. — Contribution & I'étude des stéréotypies (Arch.de Neu-
rologie 1901, 2¢ sévie, p. 476).

(3) Riccr. — Le stéréotypie nelle demenzge e specialmente nelle de-
menye consecutive (Riv. sper di Fren. e med. leg.d. alien, ment. XXV,
1809.)

(4) Moxpio. — Heérédité et degénérescence dans le développement de
la démence consécutive et dans celui des stéréotypies que l'on y ren-
contre (Riv. ment. de neur. et psych. N* 4 et 5, 1900).

(5) SeaLAs. — Sociétd médico-psychologique, séances du 30 janvier
el 27 février 1888,

(6) Manie. — Etude sur quelgues symptémes des délires systématc-
865 et sur leur valeur. Paris, 1802,
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plupart des observations de démences vésaniques dites
secondaires et de délires systématisés i base hallucina-
toire, d'oli il résulte que les exemples de stéréotypie si-
gnalés en pareils cas pourraient justement figurer au con-
tingent de la démence précoce. Mais pour ne point nous
heurter a une question de doetrine qu'il ne nous appar-
tient pas de trancher, nous nous garderons bien de nous
étendre sur ce sujet. etnous nous contenterons de recon-
naitre que la stéréotypie atteint son maximum de fré-
quence dans les cadres nosographiques qu'on a groupés
sous cette vieille dénomination rajeunie.

En dépit des nombreuses productions auxquelles I'aru-
vre de Krapelin a donné Uessor, la plupart des auteurs
préoceupés par la description générale de la maladie,
n’ont consacré quun petit nombre de lignes a I'étude par-
ticulitre de tel on tel symptome. Une étude sur la stéréo-
typie envisagée spécialement chez le dément précoce,
nous a semblé intéressante, et pour la réaliser nous avons
eu la bonne fortune de pouvoir examiner un assez grand
nombre de malades appartenant pour la plupart an ser-
viee de M. le Dr Sérieux, Les considérations qui vont sui-
vre découlent de 'observation de 75 cas.

I. Classification. — Nous ne chercherons pas a4 donnerdes
stéréotypies une classification nouvelle, non plus qu'une
nomenclature compléte, Les exemples pouvant varvier a
Iinfini, on cong¢oit ce que pareil essai doit avoeir d'arbi-
traire et d'inachevé. I1 est pourtant nécessaire de grou-
per suivant leurs formules les exemples que nous avons
eu sous les yeux, et i cet effet nous adopterons la division
la plus simple.

a) Stéréot. akynétiques ) totales ou générales.
ou des attitudes . ..... ;h) partielles ou locales.
a) de la parole.
b) Stéréot. parakynéti-|b) de U'écriture.

ques ow des mouve-\c) de la mimigue.

MENLS..ovvsorvaen.. \d) de la marche.

e) complexes dans les actes.

A. STEREOTYPIES AKYNETIQUES OU DES ATTITUDES. — L/im-
mobilité peut étre considérée comme une manifestation
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de l'activité musculaire, aussi bien que le mouvement ;
mais au lieu de se traduire par des changements de posi-
tion, les actes museculaires coopérenticia la conservation
d'une attitude.

a) Stéréaty pies lotales ou générales. — Parmi les atli-
tudes stéréotypées qu'il nous a été donné d'observer chez
nos malades, un certain nombre intéressent la totalité
du corps, et se raménent & une facon d'étre habituelle
dans la station debout, dans la station assise ou le décubi-
tus. Cest ainsi que pendant des journées enticres, M. C...
reste debout.face aumur et dans la plus compléte immobi-
lité, Les yeux baissés, la téte inclinée sur la poitrine, les
membres inféricurs & demi-ployés, il prend volontiers la
position hanchée. Chaque segment de son long corps sem-
ble étre en flexion sur le suivant, si bien que sa silhouet-
te pourrait étre schématisée dans unzig-zag. L'ensemble
donne une impression toute particuliére de flaccidité et
de relichement. Généralement le malade reste les mains
dans les poches. compléetement figé ; parfois il roule une
cigarette et se mel a fumer en souriant par intervalles,
comme 8l lui venaitune pensée gaie.mais sans rien chan-
ger 4 son attitude générale.

Lattitude stéréotypée dans la station debout n'est pas
toujours lattitde indifférente du repos ; elle peut étre
expressive dune idée, encore que cette idée ait complete-
ment disparn pour faire place a I'automatisme, ainsi que
nous le verrons tout a I'heure. M. M..., nous en fournit
un exemple a la visite journalicre. Dés quiarrive le mé-
décin, il prend la position du soldat sans armes, la téte
droite. les talons joints, les bras au corps, la paume dela
main en avant, le petit doigt sur la couture du pantalon.

Les stéréotypies de la station assise ne sont pas moins
fréquentes. Clest ainsi que Mme G..., et Mlle R..., se tien-
nent assises les bras eroisés, le corps penché en avant,
tandis que Mme H..., et Mlle N..., demeurent les jambes
repliées a la facon des tailleurs.

Les stercotypies du décubitus complétent la série. A
colé des nombreux malades qui passent une partie de la
journée, étendus, accroupis, ouen chien de fusil, nous
citerons l'exemple de Mme B..., (ui. pendant des heures,
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reste sur le dos, les jambes en 'air et les jupons relevés.
dans une posture peu décente.

b) Stéréotypies partielles ou locales. — A ¢oté des atti-
tudes stéréotypées qui intéressent la totalité du corps, il
en est d'autres qui portent sur tel ou tel segment de mem-
bre, sur tel ou tel trait du visage. Mlle B..., tient pendant
plusieurs heures un doigt :!.m». sa bouche, dans son nez
ou dans son oreille. I)'autres fois, elle garde les yeux fer-
més oun’en ouvre quun scul.

Nous n'insisterons pas davantage sur ces §téréotypies
loeales dont on pourrait multiplier les exemples. mais il
est certains phénoméenes que nous croyons devoir leur
assimiler et sur lesquels nous nous arvéterons un ins-
tant ; nous voulons parler du refus d'aliments, et du mu-
tisme.

Dans une partie des cas, nous pensons que le refus d'a-
liments et le mutisme doivent étre envisagés comme de
véritables attitudes fixes, comme de véritables stéréoty-
pies akinéliques intéressant I'u]l]m.l‘('ii fonctionnel de la
mastication ou de la phonation. Ce n'est pas la une sim-
ple vue de l'esprit et nous trouvons dans l'observation
de quelques-uns de nos malades des raisons qui militent
en faveur de cette interprétation. Le cas de M. M.... sem-
ble rentrer dans la catégorie que nous envisageons. Ce
malade fit en 1893 un délire de persécution avec idées
d’empoisonnement. A cette époque. il refusa d'une facon
active les aliments qu'on lui présentait, et par méfiance
il résolut de ne plus répondre aux questions posées.

Puis, & la longue. les idées délirantes devinrent plus
vagues et finirent pars'éteindre, si bien quaujourd hui il
ne reste plus de ce délire quiune phrase stéréotypée :
« Je vous défends de me nourrir. » Toutefois le malade
avait pris 'habitude de ne plus manger spontanément et
de ne plus faire entendre le son de sa voix, et cette habi-
tude il la conserva. Mais en l'observant ]{)UI‘IIOlll‘u‘lLllt
nous constatons qu'il se laisse conduire sans aucune résis-
tace dans la chambre de gavage, nousle voyons s’y asseoir
lui-mi¢me sur une chaise et consentir i lopération avece
une parfaite docilité, non sans avoir prononeé la phrase

Anciives, 20 seévie, 1005, 1. XIX. 13



194 CLINIQUE MENTALE.

stéréotypée quilui est familiére et qu'il articule d'ailleurs
d'une fagon aussi indifférente que monotone.

Comment interpréter le mécanisme actuel de la sitio-
phobie et du mutisme chez ce malade ? Nous ne pouyons
pas en chercher l'origine dans un état stuporeux, carle
sujet ne présente ancun signe de stupeur. Tl obéit parfai-
tement aux sollicitations extérieures et se détermine
méme d'une fagon spontanée et sans ancune hésitation,
en ce qui concerne les acles courants dé la vie. Peut-on
demander au négativisme une explication plus satisfui-
sante ? Nous ne le croyons pas. Chaque fois quon 'ali-
mente, il est vrai, le malade parait opposer un refus en
pronong¢ant son inévitable phrase « : Je vous délends de
me nourrir. o

Mais nenous y trompons pas. L opposition n'est qu’ap-
parvente, car le sujet vient se livrer pour ainsi dire de lui-
méme & la sonde, ne [ail aucune résistance, el aceepte
l'opération avee une passivité vreaiment remarquable,
Une troisieme hypothése se pose, et 'on peut se deman-
der si le refus de nourriture et le mutisme ne sont pas ici
sous la dépendance d'idées délirantes actives.

Mais si lervefus de nourriture et le mutisme étaient plei-
nement conscients, voulus et adaptés 4 une idée direc-
trice chez notre malade, nous demandons pourquoi le su-
jetse comporterait an rebours de cette idée en se sou-
mettant avee docilité a lopération du gavage. Au reste,
dans la phrase qui se répete, toujours identique, nous
trouvons la méme contradiction : le ton qui I'nccompa-
gne n'a rien d'impératil’ el reste en désaccord complet
avec l'idée qui semblerait y étre enfermée an premier
abord.

11 nous parait done¢ beaucoup plus rationnel d'admet-
tre que le refus d’aliment et le mutisme, aussi bien que la
phrase en question, furent primitivement orvientés par
uneidée délirante, mais se poursuivent aujourd hui d'une
fagon tout automatique et suns que cette idée délirante
préside en aucune facon & leur mécanisme actuel. Ces
phénoménes, primitivement conscients et voulus, secon-
dairement subeonscients et involontaires, deviennent
ainsi,de véritables stéréotypies portant sur un groupe de
fonections ; et cette interprétation estla seule qui soit sus-
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ceptible de nous expliquer les contradictions apparentes
que nous signalions plus haut,

Nous avons alimenté pendant longtemps dans un ser-
vice voisin du ndtre, un malade qui pourrait donner lieu
a des considérations analogues. Celui-la ne manifestait
auncune idée délirante ; il s'oceupait activement dans le
courant dela journée. et on I'employait couramment a
divers travaux auxquelsil vaquait avec une doeilité tout
automatique. Quand arrivait I'heure de l'alimentation
et dés qu'il apercevait le médecin, il courait au plus vite
chercher sa serviette, posait son chapeau, s'étendait sur
le lit et se présentait delui-méme & la sonde. Ni le délirve
actif, ni la stupeur, ni le négativisme ne peavent justifier
un pareil ensemble, et la encore le refus d’aliment reléve
d'une attitude stéréotypée de I'esprit.

B.STEREOTYPIES PARAKINETIQUES OU DES MOUVEMENTS,— La
stéréotypie ne se révele pas seulement dans l'activité
musculaire statique ; elle appartient anssi a la forme
dynamique de cette activité, Ce sontdes mots, des phra-
ses, des gestes, des expressions mimiques, des actes
plus ou moins complexes, dont quelques-uns reviennent
a tous propos, i la facon d'un « leit-motiw ».

) Stérdotypies de la parole.—Lastéréotypie du langa-
ge parlé peut porter surdes phrases entitres, sur des
membres de phrase ou sur des mots isolés. Mlle D.., ré-
pond le plus souvent & son interlocuteur en l'appelant
« chéri » ; Mlle R... dit plus volontiers : « mon bon mon-
sicur », et Mme G.., interpella pendant longtemps toutes
les personnes qu ‘elle rencontrait enleur criant « bonjour,
monsieur le jockey ».

La conversation de M. W... n'est pas moins caracté-
ristique :

« Comment vous appelez-yous ? — Il ne faul jamais rien lui
dire.

« (Juel dge avez-vous ? — Il ne fauljamais vien lui dire ; je ne
sais pas; 22 ans.

« uuello est volre profession ? — Sans se lroubler ; 22 ans; il
ne faul jamais rien lui dire.

« Sayez-vous mon nom ? — Vous éles docleur ; jt‘ lui donne sa
bénédietion.
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« Savez-vous le nom de 'élablissement 7 — Ville-Evrard ;
sans céder ;je luidonne sa béndédiction.

« Pourquoi éles-vous ici ? — Sans se troubler ; sans eéder ; je
ne sais pas.

« Voulez-vous partir ? —Oui ; je ne saispas ; sans se lroubler;
sans ceder.

« Youlez-vous rvester 2 — Je veux bien ; il ne faul jamais rien
lui dire.

« Pourquoi répélez-vous sans cesse les mémes mols ? — Je ne
sais pas; il ne faul jamais vien lui dive.

On observe que l'incohérence chez ce malade est en
grande partie sous la dépendance des expressions stéréo-
typées qui se répetent comme de véritables ties du lan-
gage ; et si T'on fait abstraction d'un certain groupe de
mots qui viennentintoxiquer toutes les réponses, on §'a-
percoit gue le désarroi intellectuel est moins grand qu'on
pourrait le eroire au premier abord.

Les néolosgimes qui sont fréquemment utilisés par les
déments précoces ne peuvent &tre considérés que comme
des bizarreries de langage tant qu'ils sont le reflet d'une
idée ; mais au bout d'un certain temps, le lien d’associa-
tion qui les reliait a I'idée premicre ayant disparu.le ma-
lade est incapable d’en expliquer le sens et continue &
les utiliser d'une fagon tout automatique. Le néologisme
entre alors de plein pied dans la stéréotypie.

C'est ainsi que M. P... qui exprimait autrefois ses idées
de grandeur a grand renfort de néologismes, a conserve
dans la suite un certain nombre d’expressions forgées
qu'il débite encore automatiquement.

Parfois le caractére stéréotypé du langage n'intéresse
pas seulement l'expression verbale ; il intéresse aussi
Lintonation, laquelle peut revétir un aspect d’origina-
lité vraiment spécilique pour chagque malade. Mme G...
a pris 'habitude de ne parler qu'a voix basse et semble
avoir perdu N'usage de la parole & haute voix. Mlle H....
en s'embrassant les bras et les mains avee complaisance,
prononce des paroles plus ou moins inintelligibles parmi
lesquelles on distingue certains mots tels que « Dodo,
gros bébé, mon mignon ». Mais ce qu'il y a de plus re-
marquable dans ce langage, c¢'est qu'il est toujours émis
a voix demi-distincte et surun ton suraigu. Le sujet ga-
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zouille plutot qu'il ne parle. Cette mélopée s'aceroit en
intensité, en méme temps que sa tonalité s'éléve davan-
tage, sila malade est en présence d'un interlocuteur ou
d'un objet quelconque capable d'éveiller son attention.
Mlle B.... quiloge au méme pavillon forme avee la pré-
cédente un contraste évident. Les mots qu'elle prononce
sont émis avec une précipitation quasi-explosive par une
voix de rogomme d’une tonalité extrémement grave. et
d'une raucité telle que la parole perd véritablement tout
caractere humain pour se rapprocher du eri de certains
animaux. Ce langage baroque qui s'accompagne d'un tie
facial trés prononcé et d'un tapottement continuel des
mains, donne a quelque distance I'impression d’éructa-
tions bruyantes et répétées. Dans tous ces cas, ot le ca-
ractere d'uniformité spécifique porte sur lintensité, la
tonalité ou le timbre de la voix, on peut dire que la sté-
réotypie n'intéresse plus le vocabulaire mais la « musi-
que du langage ».

b) Stéréoty-pies de I'écriture.— A coté de la stéréotypie
du langage parlé, il faut faire une place a la stéréotypie
du langage écrit.

M. W..., dont nous avons rapporté plus haut I'inter-
rogatoire, seme dans tous ses écrits les expressions fa-
vorites que nous connaissons. Mlle G..., remet & chaque
visite et depuis plusieurs années,une enveloppe nouvelle
portant invariablement la méme adresse. Voici d’autre
part une lettre que nous empruntons au dossier de Mme
Nt 2

« Mon cher mari, je Uaime et je Uembrasse de toul mon ¢ceur
ainsi que mon frére Louis el Jean el Pierre et Paul et Jean el
Pierre et Paul et Jean el Paul el Jean el Pierre. Je Laime de
tout mon caeur, el jesuis la plus pelite femme de la ferre. Je suis
ici 4 toi, toul a loi. Je Vaime de toul mon ceeur, je Uaime de Loul
mon eceur, ainsi que tout le monde el tous les gens de Parig
qui me donneraient le plus bheau des soies el des fois el des lai-
nages sur le plus beau soir de juin ala fin du monde. Je taime
de tout mon coeur, je voudrais bien e voir, je aime de tout mon
ceeur ef je Uembrasse bien. Je Uaime el je Uembrasse de toul
mon eeur ».

Parfois, le caractére stéréotypé de I'écriture, au lieu de
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porter sur 'expression verbale, réside dans la recherche
de certaines terminaisons, dans la forme de certaines let-
tres, dans la richesse de la ponctuation, dans la mani-
festation habituelle d'une originalité accessoire en un
mot. Voici un éerit que nous empruntons au dossier de
Mme F....

« Di mignos— di belld cassids im vénes doullerst... soungenei
villes : dollis, hallos, vi velgues.. difivi — finicg, h, audés biechids
— hollen,,, calledinés — donner, dillods, chssés... d, i, chis —
calves, sounses... di viens, foreds ; hallts... dint, mouillds...ullds
... allichichits ele... »

Au milieu de cette jargonographie, la répétition conti-
nuelle des terminaisons en ¢s, 'abus extraordinaire de
l'accentuation et de la ponetuation se présentent comme
de véritables tendances stéréotypées,

Pour en finir avecla stéréotypie du langage ¢erit, di-
sons encore cue les signes hiéroglyphiques qui sont i
I'éeriture ce queles néologismes sontala parole, peuvent
étre objets de stéréotypie nu méme titre que ces derniers.
C'est ainsi que Mlle P..., trace le plus souvent lorsqu’on
lui présente un papier, soit une suite de points, soit un
cercle, une croix, ou quelque autre expression graphique
dont le sens actuel nous échappe.

f

¢) Steréotypies de la mimique. — Les lroubles de la mi-
mique constituent dans leur ensemble I'un des chapitres
les plus intéressants de l'histoire clinique des déments
précoces, et la stéréotypie apporte un gros appoint i leur
contingent.

On pourrait ranger dans ce cadre des stéréotypies de
la mimique certains rires automatiques se reproduisant
a lous propos,et dontles exemples sont si fréquents chez
ces malades. D'autre part, certains d'entre eux semblent
avoir adopté des jenx de physionomie qui reviennent &
chaque instant sans raison et sans but. Mlle R.... est par-
ticuliérement intéressante a étudier sous ce rapport. La
malade contracte fréquemment son frontal ; la peau de la
région se reléve avee accentuation des plis transyersaux;
les soureils suivent ce mouvement d'ascension et la phy-
sionomie prend 'expression de 1'étonnement. Parfois cetle
expression s'accuse davantage ; la malade reste bouche
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béante et regarde autour d'elle comme si son attention
¢tait suceessivement caplée par une série d'objets ¢tran-
ges i il lui arrive méme de laisser échapper, en pareil cas,
des exclamations de surprise empreintes d'une niaiserie
alfectée.D'autres fois encore, tous les petits museles de la
face semblent entrer en jeu pour produire une grimace
d'ensemble rappelant d'assez pres la grimace habituelle
que fait tout individu qu'on expose i une lumicére tr op
vive ou qui cherche a fixer le soleil. Cette grimace d'é-
blouissement peut se réduire ; alors les orbiculaives se
contractent seuls pour produire un clignement plus ou
moins durable, qui porte surun seul wil on sur les deux,
Souvent le haut du visage reste impassible, tandis que
par un jeudes zygomatiques el des relevenrs, le néz se
plisse, la lévee se souleve, etlaveade dentaire supérieure
se découvre, ce qui donne a la physionomie une expres-
sion rappelant la mimique du dégosit. En dehors de ces
habitudes motrices portant sur certains traits du visage,
la malade exécute parfois un double mouvement d'incli-
nation et de rotation de la téte. Celle-ci pivote lentement
autour d'un axe vertical de droite a gauche et de gauche
a droite, en méme temps qu'elle effectue de rapides oscil-
lations de haut en bas, de telle sorte qu'on ne saurait
mieux se représenter l'ensemble du mouvement qu'en
imaginant une série de menues affirmations grellées sur
une large négation.

De méme que les expressions de physionomie, les ges-
tes sont fréquemment 'objet de stéréotypies variées.Cer-
tains malades se livrent & une gesticulation continue :
M. C.... semble prendre part & une discussion des plus
animées, alors qu'il ne prononce pasune parole. Chez
d'autres, ¢’'est un mouvement fayori revenant par inter-
valles : Mme G...., dés qu'on lui parle, écarte les doigts
et considire avee une attenlion minutieuse le bout de ses
ongles. Quelques-uns de nos pensionnaires tendent la
main d'un geste visiblement antomatique au moment de
la visite : Mme G..., et Mlle B..., sont absolument typi-
ques & cet égard. D'autres, comme Mme O..., ou Mile C...,
ébauchent un mouvement plus vague, comme pour at-
teindre et toucher ceux qui passent i portée de leurs
mains.
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d) Stéréotypies de la marche. — Le caraclive stérco-
typé de la marche est d'une extréme fréquence chez nos
malades. Mlle B..., se trainait & quatre pattes et exéeu-
tait de véritables mouvements de reptation lors de son
entrée. Plus tard et pendant fort longtemps elle ne pro-
gressa quen sautant. Elle trottine aujourd’hui sur la
pointe des pieds. Mlle R... se promine les hras croisés
en se dandinant d'une facon continue, Mme (.., marche
le corps penché en avant, le visage tourné vers le sol.
AL M... chemine le plus souvent dans la position acerou-
pie et en s'aidant des mains comme le ferait un cul-de-
jatte. M. N.... marche decoté ala facon des crabes, ou
bien il progresse par gambades. Plus souvent encore,on
le voit s'engager dans une direction, puis en un point
donné, faire volte-face brusquement et sans arrét pour
repartir en sens inverse ou pour déerire un angle avec sa
direction premicre, et cela avee la régularité automati-
que d'une boule de billavd qui vient de toucher la bande.

e) Stéréotypies complexes dans les actes, — Nous vou-
lons en finir avee cetlte nomenelature déjalongne,en par-
lant des actes stéréolypés a caractere plus ou moins com-
plexe, qui, en raison de la multiplicit¢ des mouvements
constituants ne peuvent trouver place dans les cadres
précédemment étudids.

Le plus grand nombre de nos malades ont, dans leur
aspeet ordinaire, dans leur fagon d'étre journalitre, un
aaractére uniforme d'orviginalité, qui reste spécilique pour
chacun d'enx. C'est une maniere spéeciale de manger. de
s'asseoir, de s’habiller, de se coucher : ¢'est une lacon
singulitre de se comporter dans quelques-unes des mille
choses de la vie. Ce sont en un mot ces habitudes coutu-
miéres que U'on désigne en langage prolane lovsqu'on dit
d'une personne qu'elle a des « manies ». M. M..., passe
la saison d'hiver dans le couloir sur la bouche du calori-
fere, tandis que M. C..., [ait des water-closets son lieu
d’élection. Mlle M..., ne va jamais s'asseoir que sous un
méme arbuste du jardin, et lorsqu’elle revient au salon
¢'est pour prendre place sur un siége de paille qu'elle ne
changerait pas pour un autre.

On peut méme voir Uactivilé stéréotypée revétir dans
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son expression un caractére de complexité vraiment re-
marquable. Pendant plus de six mois, M. M..., quitta
chaque jour son pavillon pour se rendre au salon des ma-
lades ouil passail une partie de la journée a répéter avec
une obstination désolante un air de « Martha ». Cet air
n'a jamais eu de remplacant, et durant ses longues heu-
res d'automatisme musical, le virtuose ne s'est assuré-
ment pas plus soucié de son plaisir personnel qu'il ne
s'est oceupé du dépit que pouvait causer i ses auditeurs
la monotonie de son programme.

Quelques-uns denos malades firent des tentatives d'éva-
sion qui-méritent d'étre considérées comme de véritables
actes stércotypés. Ces impulsions i répétition se repro-
duisaient chaque jour, toujours identiques i elle-mémes,
toujours stupides et puériles dans leur exéeution. Clest
sous les yeux meémes des surveillants ou surveillantes
que M. M..., et Mlle B.... ébauchérent ainsi une série de
fugues, sans prendree aucune précaution pour en assurer
le sueets, sans tenir aucun compte du milieu,ni coordon-
ner la manceuvre en vue d'une fin.

Dans ces actes d'évasion, toujours exéeutés de la
méme fagon, il ne faut pas voir autre chose que la ten-
dance de certaines représentations a vivre pour leur pro-
pre compte, sans ¢tre assimilées parune personnalité
consciente, et tel est justement le caractére fondamental
de toute stéréotypie.

La masturbation est extrémement fréquente chez nos
malades des deux sexes. Bien que la plupart des auteurs
se soient aceordés a signaler l'onanisme parmi les causes
favorisantes de la démence précoce, nous sommes portés
4 croire que cette habitude est moins une cause quun
eflet, et nous ajouterons que dans bon nombre de cas
tout au moins. cet elfet doit étre envisagé lui-méme, non
pas comme le résultat d'une excitation génitale exagérée
mais comme une véritable modalité de la stéréotypie.
Parmi nos malades, la plupart de ceux qui se livrent &
une masturbation eflfrénée, le font d'une lacon machinale
et automatique, presque toujours sans éjaculation et le
plus souvent méme sans érection.

Il semble que, dans la majorité des cas, aucune idée ne
préside a Uacte, et nous n'avons jamais observé que la
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vue de l'anlre sexe [ut susceptible de lui donner plus
particulicrement I'éveil. Il s'agit bien plutét d'une habi-
tude ancienne qui surgit a l'insu de la conscience et de la
volonté, se reproduisant avee [réquence en tant qu'acte,
tout en restant privé de contenu. D'ailleurs, la franchise
et 'impudicité qui, aumépris de toutes les convenaneces,
président le plus souvent a 'accomplissement de lacle
en question, ne semblent pas indiquer que cet acte soit
nettement assimilé par la personnalité, lLei encore, nous
sommes, dans nombre de cas, en présence d'une véritable
manilestation de la stéréotypie.

I1. Evolution générale. — IKraepelin, en définissant acti-
vité stéréotypée « la durée anormale des impulsions mo-
trices, qu'il s'agisse d'une contracture permanente d'un
certain groupe de muscles, ou de la vépétition d'un méme
mouvement » (L), parait avoir en vue les actes musculai-
res de la période active, ceux des catatoniques en parti-
culier. Le mot « contracture » dont la signification est
précise en neurologie, semble indiquer que. dans 'esprit
de l'auteur, une circonstance physiologique immédiate
préside au symptome, une modilication directe de la cel-
lule eérébrale sous'action d'un toxique présumé, condi-
tionne le processus morbide dont témoignent les attitu-
des prolongées ou les mouvements répétés du sujet. Or,
ne semble-t-il pas d'auntre part que certains autears, M.
Cahen en particulier, aient voulu déerire tout autre chose
quand ils ont désigné sous le méme nom « Des attitudes.
des mouvements. des actes de la vie de relation ou de la
vie végétative, qui sont coordonnés, qui n'ayant rien de
convulsif ont au contraire I'apparence d'actes intention-
tionnels ou professionnels, qui se répitent longtemps.
fréquemment, toujours de la méme fagon. qui au début
sont conscients, volontaires, et qui deviennent plus tard
automatiques et subeonscients par le fait méme de leur
longue durée et de leur répétition » (2)? Ici, il ne s’agit
plus d'une manifestation active, d'un phénomeéne irrita-
tif appartenant au domaine de 'automatisme primitif ; il
s'agit dune manifestation résiduelle, d'une habitude de

(1) KioerELiN. — Psychiatrie.
(2) Canen.— Loe. cit.
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I'esprit appartenant au domaine de 1'automatisme secon-
daire. Nous nous trouvons donc en présence dun pro-
bleme de tous points comparable & celui que soulevait
derniérement la distinction silonglemps méconrnue des
tics et des spasmes, distinction que MM. Meige et Fein-
del ont [ixée d'une maniére délinitive et avec toule la
clarté désirable. Aussi nous parait-il nécessaire d'obéir
d'abord au besoin de précision quimpose la nature d'un
sujet déja si complexe par lui-méme, etdedistinguer par-
mi les phénomenes qui ont été déerils sous le nom de
« stéréotypie » chez le dément précoce, les atlitudes pro-
longées et les mouvements répétés de la période active
d'une part, les attitudes prolongées et les mouvements
répétés de la période résiduelle d'autre part; car, outre
quela gentse etle mécanisme de pareilles manifestations
sontjusticiables d'explications diflérentes. leur évolution
ultérieure doit encore contribuer a les séparer. Au reste,
les considérations qui vont suivre trouvent un appui fa-
vorable dans des recherches histologiques récentes, et M.
Klippel (1) apporte une conflirmation matérielle a la dis-
tinction que nous allons établir, en déervivant, d'une part,
des l'sions immédiates. marquées surtout par I' « évolu-
tion granulo-pigmentaire » des cellules, et, d’autre part,
des lésions consécutives, que caractérise « la destruction
des connexions entre les diflérents terrvitoirves ou entre
les diverses cellules de I'écoree par atrophie des prolon-
gements qui les mettent en communication les unes avec
les autres ».

1* Srérgoryeies PRIMITIVES. (ATTITUDES PROLONGEES EI
MOUVEMENTS REPETES b ORIGINE CATATONIQUE.) — L'un des
traits les plus essentiels de la vie psychomotrice du
dément précoce et du catatonique en particulier, durant
la phase active de sa maladie, réside dans cet état de sta-
gnation et d'engourdissement, dans cette difficult¢ de
changement qui se manifeste par la lentear et l'incerti-
tude des processus moteurs et que Fenzi et Vedrani ont
désignée sous le nom d’' « empéchement psychique ». La
conservation des attitudes et la répétition incessante des

(1) Revue de Psychiatrie, n® 2, [évrier 1001,
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mémes mouvements monotones pendant la période de
début n'est qu'une manifestation exagérée, un témoigna-
ge ultime de cet état dont les modalités plus atténuées
répondent aux simples hésitations de Laetivité psycho-
motrice. Sans rien préjuger d'une pathogénie dont les
éléments sont encore tout hypothétiques, il y a lieu de
croire que ces phénoménes sont sous la dépendance d'un
processus direct et probablement toxique. Quelle que
soit d'ailleurs la nature du prineipe sur lequel on cher-
che a fonder la pathogénie de 'aflection, il semble bien
que la période active soit marquée par des modifications
dans la vie fonctionnelle de la cellule elle-méme, modi-
fications en vertu desquelles cette derniére ne réagissanl
plus ou réagissant mal, présente une tendance remarqua-
ble & conserver d'une maniére indélinieles impressions
recues. Clest. sil'on veut, une fagon de d ynamogénisme
ralenti, ¢’est un défant de plasticité physiologique des
¢léments cellulaires. dont I'activité s’elfectue suivant un
mode nouveau conditionné parl'influence directe d'un
principe modificateur. Nous ne sommes done pas ici en
présence d'une désagrégation des ¢léments psychiques ;
nous sommes en présence d'nne activité modifiée de ces
¢léments dont la vie ralentie s'extériorise avee peine et
se fige dans un état de torpeur gqui pourra rétrocéder
dis que linfluence en question cessera de s'imposer.

A ce groupe d'accidents primitifs, appartiennent les
attitudes et les mouvements catatoniques proprement
dits, qui marquent si souvent le début de 'affection. Ces
poses bizarres empreintes d'une raideur perceptible au
palper, eces actes guindés et ces gestes sans rondeur qui
se répetent avee monotonie, rappelant les mouvements
anguleux et cassants de certains jouets mécaniques, sont
Iexpression de ce défaut de plasticité cellulairve. et por-
tent, méme au point de vue clinique. le cachet tout spé-
cial qu'ils doivent a leur origine.

Nous n'en citerons quun exemple emprunté a l'un
de nos malades les plus typiques. Il s'agit d'un jeune
catatonique dont la station etla marche sont absolu-
ment caractéristiques. Ce sujet, lorsqu'il se tient immo-
bile. donne, par le port de sa téte. par le maintien de son
buste et de ses membres supérieursune impression de
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aideur et de contrainte que nous trouvons plus mani-
feste encore lorsqu'il se déplace. Nous le voyons alors
se mouvoir dune pi¢ece comnie un automate ; ses mou-
vements sont brusques et anguleux. Il marche la téte
bBaissée, le cou tendu, les épaules relevées et fortement
rejetées en arvitre. Les membres inférieurs progressent
par saccades, et il leur arvive d'interrompre leur jen en
un temps quelconque de son évolution. comme cela se
produirait chez un pantin mécanique que son rouage
épuisé jusqu'au dernier cran laisse brusquement immo-
bile une jambe en 'air. Le malade fait un pas gigantes-
que dés quiil rencontre le moindre obstacle, et il reste
souvent en suspens au cours de cette manceuvre. Tantot
il s'immobilise au « temps de double appui ». ¢'est-a-dire
que. la jambe premiére ayant franchil'obstacle repose
par le talon, tandis que la jambe derniére vestée en deci
repose sur la pointe, pendant que le corps tout entier
demeure penché en avant dans l'attitude du coureur at-
tendant le signal du départ. Tantot, ce qui est plus sin-
gulier, I'immobilisation coincide avee le « temps de sim-
ple appui-» c'est-d-dire que le corps reste en équilibre
sur la jambe premi¢re au-deli de I'obstacle. tandis que
la jambe derniere oscillante, apres avoir franchi ce der-
nier, reste tendue en avant et dans I'extension compléte.
sans prendre contact avee le sol. Pendant ce temps, et
de toutes facons. les bras se maintiennent verticalement
allongés, dans un état de raideur apparvente, sans au-
cune souplesse. sans aucun balancement. 1ls sont en
légére pronation. le poing fermé, le pouce en dehors et
accolé a la main,

Ces attitudes fixes et ces mouvements monotones qui
prennent place dans la phase active de la maladie, ten-
dent & satténuer apres dispavition de cette phase elle-
méme, aussibien que les différentes manifestations cata-
toniques qui leur font escorte le plus souvent. (Vest ainsi
quune de nos malades. jeune catatonique qui se trainait
a quatre paltes el se tenait un bras en I'air pendant des
heures entieres au début de son allection. ne présente
plus aucune de ces bizarreries depuis qu'elle est entrée
dans la période résiduelle d'affaiblissement. Il semble
done que les attitudes et les mouvements en question,
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contemporains de la période d'intoxication dilfuse, si
I'on peut dive, sont. en dépit de leur fixité actuelle. sous
la dépendance d'une inhibition transitoire plutdt que
d'une déchéanee vérvitable. Cette considération qui expli-
que & la fois leur caractire de précocité et de regressi-
bilité nous a invité i les séparver, tant ou point de vue
clinique qu'an point de vue psychologique, des alli-
tudes et des mouvements que nous allons désigner main-
tenant.

2% STEREOTYPIES SECONDAIRES. (ATTITUBES PROLONGEES ET
MOUVEMENTS REPETES DORIGINE  DEMENTIELLE.) — Sui-
vant la conception la plus généralement admise, le dé-
ment précoce, apres avoir traversé une phase plus ou
moins longue d'activité morbide, reste portenr d'un reli-
quat, et simmobilise progressivement dans un état de
déehéance intellectuelle plus ou moins marqué. A dater
de ce jour. les manifestations qu'il présente ne sont plus -
réalisées a la faveur d'une action dirvecte d'un toxique
présumé sur les cellules eérébrales. action dont les effets
immédiats ont di rétroeéder apres élimination du prin-
cipe modificateur ; elles sont conditionnées par une at-
teinte profonde et irrémédiable des éléments les plus
vulnérables, & titve de reliquat. A ce moment, la cellyle,
détruite en partie. mais ayant recouyré une certaine vi-
talité, agit avec le eapital qui lui reste et vit avee le petil
nombre de relations que lui a laissées le processus éteint.
En d'autres termes, la période aigué passée, la cellule
amoindrie, mais non plus génée dansson fonctionnement,
va reconquérir un moignon d'activité. Cette activité ré-
duite va se traduire par des associations fragmentaires,
dépendant mal les unes des antres, par suite de la dispa-
rition de leurs contacts et de leurs liens normaux, et la
stéréotypiesecondaire, phénomene résiduel, sera le témoi-
gnage de cet élat de désagrégation, ainsi que nous nous
elforeons de le montrer dans un autre travail,

A cette catégorie appartiennent la plupart des exem-
ples que nous avons cités dans le ehapitre préeédent et
quisont recueillis chez des malades internés depuis plu-
sieurs mois et méme plusicurs années. Iei, altitudes et
mouvements sont empreints d'une aisance et d'un na-
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turel qui forment contraste avee la géne et la raideur que
nous signalions plus haut.

C'est d'eux dont on peut dire qu'ils ont pour caractére
« d'¢tre coordonnés, de n'avoir rien de convulsif, et de
présenter au contraire toutes les apparences d'une acti-
vité intentionnelle on professionnelle », suivant la défini-
tion de M. Cahen.

En donnant & ce deuxitme groupe de stéréotypies un
caractere résiduel, nons ne les dégageons nullement dun do-
maine de I'automatisme. Seulement, il ne s’agit plus com-
me toutal'henre d'automatisme primitif, mais bien d'an-
tomatisme sccondaive. L'activité stéréotypée n'est plus
le résultat d'une influence inhibitoire ou ivritative subie
par les centres psycho-moleurs, elle est le résidu miséra-
ble d'une activité qui fut adaptée, consciente et volon-
taive dans le passé. Les attitudes et les mouvements ui
la représentent ont éLé engendrdés autrefois par une idée,
mais cette idée a disparu petit a petit, tandis que U'acte
adéquat s'est continué a la fagon d'une habitude acquise,
Cet acte (ui traduisait jadis des états psychiques. se re-
produit aujourd’hui sans raison et sans but. Quelles que
soient les conditions de cette survivance de l'acte & son
contenu idéationnel. quel que soit le méeanisme de ce
divorce entre I'élément moteur et son élément psychique
adéquat, il est certain que parun examen rétrospectif, on
peut, dans I'immense majorité des cas, déconvrir comme
point de départ d'un acte inexplicable actuellement, un
passé idéo-aflectil qui lui tient lieu d'origine.

Parmi les actes de la vie consciente et volontaire, il en
est qui sont particuliecrement capables de se transformer
en stéréotypies : ce sont ceux qui ont été fortement im-
primés dans la conscience par un ¢tat émoltionnel. Cette
proposition se déduit naturellement de cette vérilé gé-
nérale, a savoir que notre vie affective est la grande dis-
pensatrice de nos souvenirs, et qu'il faut chercher dans
I'intensité de ses ¢branlements la cause fondamentale de
la fixation de nos images kinesthésiques comme de toutes
nos images mentales. Or la vie allective de la plupart
des déments précoces est profondément impressionnée
par des idées délirantes et des représentations hallucina-
toires pendant la période aigué de I'affection ; et nous ne
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devons pas manquer d'ajouter que cette impression a
d'autant plus plus deforce, qu'elle est maitresse exclusive
des lieux ; n'est-il pas vrai, en effet, que les états réduc-
teurs qui pourraient en quelque sorte la mitiger, sont
justement en déficience dés cette époque, par suite de la
disparition progressive des sentiments altruistes d'une
part et de la faculté dattention d'autre part ? Il ne fau-
dra done pas s'¢tonner de troaver dans les idées déliran-
tes anciennes, le point de départ d'un trés grand nombre
de stéréotypies qui nous apparaissent comme un témoi-
gnage posthume de cette activité émotionnelle désormais
¢teinte.

I'observation de Mme N.... nous en fournit le plus bel
exemple. Cette malade prononce constamment la méme
phrase : « Est-ce béte, est-ce vilain, est-ce mal ! J'ai passé
le grand bon Dieu sous terre ! ». Cette phrase est, 4 n'en
pas douter, le reliquat d'un ancien délire. Nous en trou-
vons la preuve dans un éerit datant du 20 juin 1899 et
dont voici la copie :

«l'ai commis des crimes elfrayanls, épouvantables. La grande
« noblesse de France esl reslée cachée sous terre. Mon Dieu, je
« vous demande pardon, (esl ce quiil v a de plus pelit sous Lee-
wre. Jai jele toul le monde par terve en une minule, Gest indi-

-« gne, J'ai passé sous Dieu loul le lemps de ma vie. Le erime que
wje viens de commetlre estiveéparable. Jai descendu leg cieux
« gous lerre, Je suis seule sur la Lerre avee mes pelils bras, »

Cet éerit marque déjaune certaine tendance i la sté-
réotypie : lidée sy meut dans un cercle restreint et les
mémes mots reparaissent souvent. Il s'agit néanmoins
d'un délive actif, et les réactions de la malade i cette épo-
que en témoignent largement. Deux ans apres, il ne veste
plus de ce passé d'activité délirante, qu'une phrase sté-
réotypée dans laquelle le délire s'est petit a petit conden-
s¢ ét comme cristallisé. Cette phrase que nous connais-
sons, n'est plus aujonrd’hui qu'un tic du langage. Elle se
répeéle sans cesse d'une fagon tout automatique, et quand
on demande a la malade : « Qu'est-ce qui est héte ? Qu'est-
ce qui est vilain 2 Qu'est-ce qui est mal ? » elle regavde
son interlocuteur avee un ceil hébété, et reste ineapable
de lui fournir une réponse. C'est en vain qu'on cherche-
rait 4 réveiller ses souvenirs touchant un délire qui
n’existe plus.
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Leeas de M. M... n'est pas moins instructif. Au début
le malade refuse de répondre parce qu'il nourrit des idées
de persécution ; il refuse de manger par crainte d'étre
empoisonné. Puis il prend par routine cette attitude ha-
bituelle du sitiophobe, et petita petitson délive, de moins
en moins aetif, finit pav se condenser dans une phrase
quil répete machinalement dés qu'on prend la sonde :
« Je vous défends de me nourrir. »

Cette proposition témoigne d'une orvigine intention-
nelle,consciente et volontaire dans le passé ; mais la do-
cilité tout automatique avec laquelle le malade se soumet
et qui contraste singulicrement avec le caractére impé-
ricux de la formule, prouve surabondamment que cette
intention, cette conscience. cette volonté n’existent plus
dans le présent. La phrasen’a plus de contenu ; elle n'est
que Uenveloppe survivante d'une idée disparue.

Mme M...... et Mme H...... sont deux démentes para-
noiques déja dgées; qui présentérent an début de leur
alfection des idées hypocondriagues et de perséeution i
base hallucinatoire.Ces deux malades conservent aujour-
d’hui, malgré 'extinetion de leur délive, des habitudes
qui nous y reportent, sans équivoque. L'une a la téte
constamment bandée d'an mouchoir dont elle se proté-
geait jadis contre les tentatives malveillantes de ses
agresseurs ; Iautre porte autour de la taille une seryiette
mouillée, comme au temps oft elle redoutait Uinflue nee
néfaste des elfluves électriques.

Nous ne multiplierons pas davantage les exemples ;
mais avant d'en [inir avec Lorigine primitivement déli-
ante des actes stéréotypés, nous tenons a {airve observer
(quentre l'expression motrice actuelle et l'idée délivante
ancienne, le lien n'est pas toujours facile i découyrir.
Certains acles, alors quiils étaient adaptés & une idée,
pouvaient n'avoir eependant qu'une valeur convention-
nelle. En d'autres termes, le lien idéo-moteur pouvait
étre purement individuel et subjectif & cette époque. Tel
estle cas de certains gestes de défense, ayant pourle
malade la valeur d'une conjuration. Ces gestes qui sont
aupointde vue mimique I'équivalent d'une éeriture hiéro-
glyphique ou d'un néologisme, restaient incompréhen-
sibles pour autrui. 4 I'époque on ils avaient un earactére

AncHIVES, 2" série 1905, L. XIX, 14
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intentionnel : & plus forte raison est-l difficile d'en res-
saisir le contenu. le jour o, ce contenu ayant disparu,
I'acte s'est transformé en stéréotypie, ~

Si les actes primitivement adéquats & un délive quel-
congue sont aptes entre tous a la transformation stéréo-
typique, il en est d'autres qui jouissent du méme privi-
lége pour des raisons diflérentes. n effet la fixation des
images kinesthésiques n'est pas seulement sous la dépen-
dance des phénomenes émotionnels quileur font escorte.
L'intensité de eette fixation peut étre due a lapparition
particulierement fréquente des images en question dans
le champ de la conscience, sans rien préjuger du con-
comitant aflectif. Aussi les actes professionnels; dont le
contenu aflectil est restreint, apportent pourtant un sé-
rieux appoint au contingent des stéréolypies.

L'observation de M. M.... nous en afourni un exemple.
Ce malade qui. & ehaque visite, prend automatigquement
la position réglementairve du soldat. est un ancien mili-
taive. M. N.... qui se destinait au théatre. passe des jonr-
nées entitrves 4 répéter le méme geste d'un acteur en re-
nom ou & réeiter le méme passage d'un auteur connu ; il
débite pendant des heures un méme vers de Ruy-Blas.
M. B..... dont les prétentions artistiques furent plus mo-
destes, grimace continuellement en se dandinant avee
une sorte de niaiserie aflectée, dans laquelle on devine le
rale quiil oceupait jadis an eafé-concert.

A coté des cas ol la formule del'aete stéréotypé trouve
son vxplu"tlum dans des eirconstances parfaitement d¢é-
finies, telles qu'un délire ancienoun des habitudes rrofes-
sionnelles antérieures, ilen est d'autres on la genése de
cette formule est tout & [ait fortuite et ne préte & aucun
groupement. Iei, ¢'est une expression rencontrée par ha-
sard, qui se fixe et revient pendant un temps avee une
persistance désespérante ; L, ¢'est un mouvement bhanal
qui, ayant en sa raison d'¢tre un beau jour, se reproduit
plus ou moins longtemps sans qu'on sache bien exacte-
ment la cause de ecette prédilection,

Mme G.... pose a toutes les personnes (u'elle rencon-
tre une série de questions : « Comment vous appelez-
vous 7 Quel métier faites-vous ? ete.n Mais les réponses
lui importent peu : et quand on croit lui avoir donné sa-
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tisfaction. on ne tarde pas & sapercevoir qu'elle n'y a
prété anenne attention. Elle n’en eontinue pas moins son
interrogatoirve, refaisant i nouveaun les mémes demandes
el les répétant & satiété d'une manitére automatique.

Elle fait une sérvie de remarques & son interlocutenr :
« Vous avez de beanx yeux ; vous avez une jolie mous-
tache ; vous avez un beau chapeau ; vous avez une jolie
bague, ete. » Mais ces remarques toujours identigues sont
absolument machinales, et n’arrétent pas un seul instant
sa pensée, I1 est particulicrementintéressant d'examiner
I'évolution de ces habitudes verbales, car on y peut sui-
vre pas & pas la genése de cet automatisme secondaire
dont nous parlions tout a I'heure. Autrefois, Mme G...
faisait volontiers sur les traits ou le costume de son en-
tourage des observations dont quelques-unes ne man-
quaient pas d'a propos. Sil'onobservait alors sa physio-
nomie. on constatait que Uexpression du visage, habi-
tuellement figée, s'éveillait aussitot comme pour repren-
dreune animationnormale.De plus, il arrivait a la malade
de vappeler telle ou telle remarque faite par elle-méme
plusienrs jours aunparavant. Aujourd’hui, le nombre des
observations qu'elle fait. se réduit & trois ou quatre ; ces
observalions ne varient plus. Pendant qu'elle parle, sa
physionomie reste absolument impassible. et a la fixité
atone de son regard. on croirait entendre parler une som-
nambule. Aussitot faite. la remarque est oubliée : les
yeux et la pensée vont aillenrs comme au hasard, et1'ex-
pression du yvisage n'attend ni approbation ni désappro-
bation dela part d'autrui. Si donenous cherchons a établiv
une comparaison entre le passé et le présent, nous pou-
vons ramener & trois les modifications apportées par le
temps @ réduction progressive du nombre des remar-
(ques; cavactere de plus en plus faible de l'expression
é¢motionnelle ; durée de plus en plus courte de I'impres-
sion conseciente. Voild bien le témoignage d'un achemi-
nement progressif vers 'automatisme.

Les stéréotypies secondaires dont nous venons de fixer
la genése appartiennent. en vertu méme de lenr méea-
nisme, & une époque plus oumoins avancée de In mala-
die. Toutefois, lenr caractére résiduel n'implique pas lor-
ecment pour elles une apparition aussi tardive qu'on
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pourrait le croire. En effet si elles sont I'expression d'un
résidu, ee résidu lui-méme — nous voulons dive le défi-
cit intellectuel — estiei présent des le début de Pallee-
tion. Nous ne saurions micux exprimer notre idée qu'en
empruntant une comparaison a la médecine du corps.
Dans la pathologie générale des lissus, Uinflammation et
la sclérose se font normalement suite. la seconde suced-
dant & la premiére & la fagon d'un reliquat, Or, dans 'or-
dre rationnel des choses, le proecessus aclifde I'inflamma-
tion constitue une premiére élape et le processns rési-
duel de la selérose en représenle une autre ; mais, en
malicre de chronicité tout an moins, n'est-il pas vrai que
le deuxieme marche edte & edle avee le premier diés le
début de Paction ? N'est-il pas vreai que.dans cette trans-
formation progressive, dans cel ellondrement i longue
é¢chéance du tissu normal, la sclérose vient apporter son
auvre de reconstitution pathologique sur un point, & me-
sure que s'est ellectuce sur ce point Naction dévastlalrice
de I'inflammation, si bien qu'on retrouve sur une méme
coupe anatomique la deuble signature de activité mor-
bide et de son résidu ? Nest-il pas veai. d'autre part. que
Iexpression elinique de pareilles modifications morbides
sera commandée d'emblée chezles uns parlanote inflam-
matoire, par le processus actil'en un mot.au licu que chez
d’autres, cette note inflammatoire restant silenecicuse. ce
processus actif s'eflectuant sans tapage, c'est ala sclé-
rose, c¢'est au résidu morbide que la maladie devra ses
symptomes révélatears et le malade ses troubles les plus
accusés, Bh bien ! le processus, dont dépendent les sté-
réolypies secondaires estaun proeessus dont dépendent
les stéréolypies primitives ce quela selérose est a l'in-
flammation. ¢'est-a-dire que ce processus est un reliquat,
lui aussi, mais un reliquat qui apparait an [ur et & me-
sure que se consomment les modifications fonctionnelles
engendrées par le processus actif, si bien que lorsqu'il ne
se trouve pas éelipsé par Pexpression clinique de ces der-
nieéres, il peut étre mis en évidence dés le début. Or.
dans une grande partie des cas, le tableau de la démence
précoee se déroule réellement en deux phases dont lapre-
miere témoigne d'un processus actifel la denxiéme d'un
processus résiduel : les altitudes et les mouvements cata-
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toniques dominent la seéne pendant la période de début,
et les manifestations résiduelles qui nous intéressent
n'apparaissent avee évidence qu'a partir du jour ol cette
phase solennelle ayant pris fin, cesse de les obscureir.
Mais assez souvent, I'évolution morbide n’est pas aussi
franchement scindée ; elle parvait prendre une alluve
chronique et relativement torpide d’'emblée, et il semble
que la période active soit plus ou moins fondue avee la
période résiduelle : alors, les phénoménes dgrand spec-
tacle faisant défaut, les phénomenes catatoniques se ma-
nilestant seulement sous la forme atténuée de I' « hésita-
tion psycho-motrice », les manifestations résiduelles que
nous envisageons deviennent perceptibles de trés bonne
heure. Cette considération est surtout applicable aux /ié-
béphrénigues. Chez les paranoigues, an contrairve, I'appa-
rition des stéréotypies secondaires est certainement plus
tardive. En ellet, ces stéréotypies ayant presque toujours
chez eux un point de départ délirant, ne peut prendre
naissance, en‘tant que stéréotypie vraie, que siles facul-
tés sont suffisnmment aflaiblies et le délire suffisamment
éteint pour que U'acte, devenuhabitude, se poursuive pri-
vé de son contenu idéo-allectif, el sans aucune partici-
pation de la conscience et de la volonté. Or, la persis-
tance relativement plus longue de activité délirante et
des facultés générales chez les paranoiques, par rapport
aux hébéphréniques, est un élément capable de reculer
chez eux I'échéance de la stéréotypie.

Les stéréotypies secondaires, quelle que soit I'époque
de leur apparition. tendent & se simplifier et & s'unifier
de plus en plus. A mesure que les représentations de-
viennent de moins en moins nonmbreuses, une sélection
s'effectue, et dans cette lutte pour la survivance, ce sont
généralement les formules les plus anciennes qui restent
maitresses des lieux, justement parce qu'elles se recom-
mandent d'une plus longue habitude. et sont assises par
suite sur des bases plus solides. Mais dans cette « con-
densation », il ne faudrait pas voir une « régression » ;
nous y trouvons, au contraire.la marque d'une évolution
progressive tendant vers l'unilé d'expression motrice.
Lactivité stéréotypée d'originerésiduelle ou démentieile
se présente avee une pureté toujours croissante, & mesure
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que progresse la déchéance)de lindividu, et 'on peut
méme dire qu'elle résume toute la vie motrice de nos dé-
ments retraités.,

I1I. — Valeur clinigue. — A. Friéguence. — Sil est vrai
qu'un signe clinique a d'antant plus de valeur qu'il oe-
cupe une place plus prépondérante dans le tableau mor-
bide, on peutdire que parmiles symptomes de la démence
précoce, il en est peu qui puissent rivaliser d'importance
avee la stéréotypie.

La fréquence des actes sléréotypés chez les déments
précoces doit étre envisagée i un triple point de vue : a)
Fréquence globale ; b) Fréquence suivant la forme de I'af-
Jection ; ¢) Fréquence suivant la période de la maladie.

a) La firéquence globale nous a paru considérable & ce
point que sur 75 observations, une cinquantaine environ
nous en ont fourni des exemples parfaitement nets. 1l
est & peine besoin de dire que nous ne donnons pas a ce
chillre la valeur d'une statistique rigoureuse, car entre
la simple tendance a Pactivité stéréotypée, d'une part,
etla stéréotypie définitivement établie d'autre part, il y
a tous les intermédiaires. Quoi qu'il en soit, il nous a
ét¢ facile de reconnaitre par un examen comparatif
que cette proportion ne souflrait aucune concurrence
dela part des malades appartenant & d'autres cadres
nosographiques.

b) La fréquence des manifestations stéréotypiques est
variable suivant les formes de I'affection, chaque forme
étant considérée en bloe.

Les catatoniques sont certainementles mieux partagés,
et cette prévogative n'a pas lieu de nous surprendre. puis-
que c'est chez enx que les troubles psycho-moteurs en
général, atteignent leur maximum d'intensité. Toutefois,
il est bon d’observer qu'il s'agit presque toujours ici de
stéréotypies primitives.

Les hébéphréniques et les paranoiques présentent plu-
tot des stéréotypies secondaires, et i cet égard, ils sont
sensiblement sur le méme pied. Chez 1'hébéphrénique. en
effet, I'affaiblissement intellectuel est dés le début plus
fondamental, plus flagrant que chez le paranoique, et
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¢'estla un gage de [réquence pour la ‘stérdéotypie, mais
par contre la mobilité extréme des conceptions déli-
rantes constitue un élément défavorable ala fixation de
telle ou telle formule dextériorisation motrice.

Le paranoigue, au contrairve, conserve une activité re-
lativement prolongée, ce qui est un facteur défavorable
a I'éelosion de la stéréotypie. Mais il prend sa revanche
par un autre eoté. En ellet. si l'on considére que les sté-
réotypies ont trés fréquemment lear origine dans une
idée délirante ancienne, on congoit que la condition la
plus favorable aleur genése en parveil cas, doit étre la
fixit¢ de cette idée délirante elle-méme ; ¢'estien eflet, de
cette fixité dans l'idéation gque va dépendre 'uniformité
de la route par laquelle doit se laive 'extériorisation mo-
trice. Or, eette [ixité de l'idée délivante, le paranoique la
réalise mienx que U'hébéphrénique. Son délive est plus
intense, plus profond, plus cohévent: celui de I'hébé-
phrénique plus faible, plus superliciel, plus lache, plus
déconsui.

¢) La dillérence de [réquence s'aceroit si. au lieu d'en-
visager chacune des formes cliniques en bloe, on les con-
sidére suivant la période de la maladie.

Les catatonigues, apres avoir présenté de la fixité des
attitudes et des mouvements durant la période active de
L'alfection, perdent le plus souvent de ecette fixité lors-
qu’ils s'engagent dans la période de déchéance définitive,
sans ¢tre exempts toutefois des stéréotypies secondaives.

La prédominance de la stéréotypie dans la phase ter-
minale s'accuse assez nettement chez Uhébephrénique dont
Lactivité stéréotypée existe d’'abord a l'état de tendance
pour s'aceroitre d'une fagon progressive dans la suite. La
différence est encore plus marquée chez le paranoigue
dont Lactivité stéréotypée semble s'accumuler presque
exelusivement sur la pérviode finale de la maladie,

B. Cauvses p'errevr. — Pour conserver & la stéréotypie
toute sa valeur clinique, il importe d'en marquer les li-
mites d'une facon précise, et ponr eela il faut se garder
de grouper les phénomenes d'apriés leurs seules mani-
festations extérvieures, sans interpréter le contenu psy-
chologique de ces manifestations.
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Pour qu'il y ait stéréotypie, il ne suffit pas que I'atti-
tude fixe ot la gesticulation répétée soit intempes-
tive & l'instant ou elle s'exécute et par rapportau milieu,
il faut qu'an moment méme de son exécution, acte ne
soit plus lié a l'idée qui dans le passé lni a donné nais-
sance. Gest 1a un fait sur lequel les anteurs n'ont peut-
étre pas insisté d'une facon assez rigoureuse : il est ce-
pendant de premicre importance, car il détient la valeur
diagnostique et pronostique du phénomene. Cest pour
n‘avoir pas marqué cette différenciation capitale et pour
avoir englobé sous la méme rubrique des acles répétés
qui sont encore liés & une idée directrice, qu'on a sou-
vent méconnu la signification (uasi-spéeifique de la sté-
réotypie. Une réaction motrice ne mérite le nom de sté-
réotypie que si elle s'ellectue en dehors de tout com-
mandement volontaire et conscient : voild ee dont il
faut bien se pénétrer. Les mouvements (u'exéeutent cer-
tains malades sous I'influence d'une idée pathologique
obsédante peuvent se répéter avee insistance ; de plus,
ils peuvent sembler parvfaitement intempestifs par rap-
port an milieu ; mais leur tenacité est en rapport avee la
fixité de l'idée directrice, leur incongruance par rap-
port au milieu ne fait que refléter le caractére illégitime
de cette idée. Le jour oi, 'idée délirante ayant disparu,
le malade continuera sa mancecuvre d'une facon automa-
lique, ce jour-la seulement cette mancuvre sera bien
vraiment une stéréotypie. Sans doute, la distinetion
n'est pas toujours aisée dans la pratique, car I'idée ne
s'efface jamais d'une facon brusque et subite ; entre le
délive actif et le reliquat stéréotypé dun délire éteint il
y a tous les intermédiaires, et ¢'est par une suite de de-
grés insensibles que Facte normal, extériorisation de la
pensée, se translorme en une stéréotypie vide de con-
tenu. Il nous parait cependant essentiel de délimiter
P'activité stércotypée ainsi que nous venons de le faire,
sous peine de voir son domaine s'étendre 4 tout acte
persistant ou répété ehez un aliéné.

L'expression mimique de certaines obsessions pourrait
induire en erreur. Les phénoménes pourtant sont bien
différents, car les actes dont il s’agit restent en parfaite
concordance avec les troubles idéo-aflectifs, et tant que
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cette concordance existe, si persistante que soit la répé-
tition des modalités expressives, on ne peut pas dirve
quil y a stéréotypie.

Iexpression mimique de eertains délires prétent aux
mémes considérations. Le geste du persécuté qui cent
fois par jour va regavder par le trou de la serrure. n'est
pas une stéréotypie, malgré son caractére inopportun et
sa répétition @ si l'acte est absurde et abusil, ¢’est parce
que lidée qui le commande est elle-méme absurde et
abusive ; mais 'acte reste étroitement associé i I'idée et
¢'est la le fait important.

En développant les considérations générales qui pré-
ctdent, il serait facile de montrer qu'a chaque modalité
de stéréotypie correspond une pseudo-stéréotypie. Clest
ainsi que des pseudo stéréotypies akinétiques sont figurées
par les attitudes volontairement conservées, en rapport
avee une hallucination actuelle on avee une idée déli-
ante active. De méme, les gestes bizarres dont certains
malades soulignent leur délire avee persistance consti-
tuent de véritables pseudo-siéréotypies paralkinétiques.

Il ne faut pas confondre non plus la stéréotypie de 1'¢é-
eriture avec les répétitions incessantes des perséeulés
graphomanes qui cherchent a attiver I'attention sur des
faits auxquels ils attachent une grande importance, en
employant & satiété les mémes expressions, en utilisant
les pléonasmes, en accumulant les synonymes, ou en se
complaisant dans la paraphrase sans cesse renaissante
d'une méme idée.

Il ne faudrait pas davantage confondre la stéréotypie
de la parvole avee les néologismes qui reviennent perpé-
tuellement dans le discours de certains malades. Les
perséeutés en fontusage pour exprimer dune maniére
elliptique ou symbolique leurs convictions errondes, de
sorte que ces expressions verbales, loin d'étre privées
de contenu, servent au contraire & fixer une pensée. Le
mot dit tout : il n'est done pas dépourvu d'idée, tant
s'en faut. Le néologisme, quelque répété soit-il, ne de-
vient stéréotypé que lorsque le lien d’association qui le
reliait & son objet a disparn, le malade continuant i se
servir automatiquement du méme langage.

Enfin le mutisme lui-méme. que nous avons considéré
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comme ressortissant parfois au cadre de la stéréotypie;
peut avoir un substratum idéo-allectif chez tel malade
qui garde le silence pour expier les fautes imaginaires
dont il se croit coupable, chez tel autre qui craint de
compromettre sa situation en parlant. chez tel antre en-
core (ui tient sa langue serrée entre ses dents parce
qu'il est en proie a des hallucinations psycho-motrices,
¢te... Dans tous ces cas, Uattitude du silence a sa raison
d’étree @ c'est une pseudo-stéréotypie qui ne deviendra
stéréotypie vraie que le jour ot elle subsistera dénuée
de son ancien contenu,

Pour synthétiser les remarques précédentes. nous ne
saurions mieux [aire que de citer 'exemple d'un malade
chez lequel nous ayvions diagnostiqué une démence pré-
coce en nous fondant sur de prétendues stéréotypies qui
ne se justificrent pas dans la suite. I1 s'agit d'un jeune
homme qui, apres avoir été interné pour des phénoménes
passagers deconlusion mentale avee délire hallucinatoire.
présenta ultérvieurement des manifestations d'apparence
stéréotypique. Le malade, pendant des journées entiéres.
tournait en huit de chiffre, les mains dansles poches ; ou
bien il répétait & haute voix le méme nombre pendant de
longues heures. Le diagnostic semblait d'antant plus vrai-
semblable que le sujet traversait un peu plus tard une
période de mulisme, et opposail & la plupart des sollici-
tations une résistance voisine dunégativisme. Or les faits
démontréerent que le mutisme ¢lait volontaire et 'oppo-
sition raisonnée, Quant anx actes prétendus stéréotypés,
ils avaient un contenu idéo-affectil trés net,une intention-
nalité parfaitement établie. Le sujet obéissait en effet &
de véritables calenls : il se persuadait a lui-méme que
lovsquiil aurait vépété un certain nombre de fois le ehif-
fre 13, 1l recevrait la visite de sa famille ; il s'imaginait
quapres avoir fait pendant un certain nombre d’heures
le tour d'un arbre. il sortirait de I'é¢tablissement oi il
élait retenu, ete. Au reste,des renseignements ultérieurs
mirent en évidence des antécédents personnels extréme-
ment ¢hargés, tant au point de vue des phobies et des
obsessions qu'au point de vue du déséquilibre moral, et
ces données jointes & linterprétation des faits préeé-
dents confirmeérent notre erreur primitive et nous firent
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rectifier le diagnostic dans le sens de la dégenérescence
mentale.

Ainsi les pseudo-stéréoty-pies peuvent exister dans une
foule d'affections ot favoriser des erveurs. Elles existent
également au cours de la démence précoce elle-méme, et
mieux encore,on peutdirve que la plupartdes stéréotypies
secondaires du dément précoce ont été précédemment
des pseudo-stéréotypies. Cette considération nous indi-
que (ue, pour affirmer la stéréotypic constituée chez ces
malades, il faudra savoir interpréter « I'équivalent intel-
lectuel » de la formule motrice, sil'on peut dive, et re-
connailre sans équivoque qu'il n'existe derricre cetle
formule motrice ancune idée délirante active, aucune re-
présentation hallucinatoire actuelle, aucun contenu idéo-
affectif,en un mot. C'est d'apres U'ensemble des réactions
que présente le malade, d'apres sa fagon géndrale de se
comporter, qu’on reconnaitra si, oui ounon, il pense et
sent ce quiil dit ou ce qu'il fait.et si la parole ou I'acte en
question mérite d'étre considéré comme une véritable
expression de stéréotypie.

C. SIGNIFICATION DIAGNOSTIQUE. — L stéréotypie, nous
I'avons déja dit, n'est pas l'apanage exclusif du dément
précoce, puisqu’on la rencontre dans les démences vesani-
ques secondaires, dans les délires systématisés chroniques
et dans la paralysie générale ; mais elle prend chez lui,
au point de vue clinique, une grande importance. Sa
prédominance,surtout sielle estassociée a d’antres symp-
tomes psycho-moteurs, devra toujours étre prise en con-
sidération et permettre souvent au clinicien de s'orienter.

a) La stéréotypie est un des caractéres fondamentaux
de l'excitation du dément précoce, tandis que ce carvactere
n'appartient guére & leacitation du maniague ni méme
celle du paralytigue général. Bt tout d’abord, I'exeitation
du dément précoce, aussi bien dans les paroles que dans .
les actes, est empreinte des caractéres extrinséques de
l'activité stéréotypée. Le méme acte est effectué sans
iréve, le méme geste est exéeuté a satiété, la méme phrase
est constamment répétéc. Cest que le malade utilise un
nombure réduit de représentations, c’est qu’il se détache
avee difficulté de chacune d’elles. ¢’est qu'il existe, en un
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mot, derricre son agitation, un profond engourdissement
céréhral, en dépit de l'activité apparente. Cet état tran-
che singuliérement avee la vichesse d'expression de la-
gité maniaque. Iei, les éléments de la pensée, s'ils man-
quent de coordination, restent du moins nombreux et
variés. C'est un remous perpétuel desimages qui se pré-
sentent en foule et s'assoeient, au hasard il est vreai, mais
avee une dextérité remarquable : ¢’est un (lot de paro-
roles traducteur de l'idéorrhée ; ¢'est un luxe inoui dans
les gestes. un inépuisable défilé de mouvements. Ilne
s'agit plus ici d'une excitation uniforme et pauvre dans
ses manilestations,mais d'une excitation mobile etessen-
tiellement polymorphe.

Ce n'est pas tout. On retrouve, méme dans l'agitation
du dément précoce, le cavactére intrinséque fondamental
de Lactivité stéréotypée, c'est-i-dire 'absence de con-
tenu idéo-aflectif. Chez le maniague, 'excitation motrice
est la traduction directe d'une exeitation intellectuelle ;
elle ne fait qu'extériorviser Pexaltation des facultés idéa-
tionnelles, sensitives et volitionnelles du sujet. Chez le
dément précoce, au contraire, I'excitation motrice se tra-
duiten dehorsdel'activité psychique, eten quelque sorte
pour son propre compte : elle n'est nullement le reflet de
cette activité. Le divoree entre lacte et Uidée apparait
avec évidence dans toutes ses manifestations,

En résumé, tandis que le maniague se signale par la
rariété incessante et la richesse de son activité motrice,
laquelle est 'expression parfaitementadéquate de son ac-
tivité intellectuelle, le dément precoce agité se reconnait
a la monotonie et a la répétition des mémes mouvements,
effectués sans aucun rapportavec un substratum d'hyper-
activité'idéationnelle.

b) L'évolution vers la stéréotypie est encore un des
caracteres fondamentaux du délire chez le dementprécoce.
tandis que ce caractére n’apparait que trés tardivement
dans les délires systématises chronigues et n'appartient
guire aux delires polymorphes des dégéneres.

Le délive du paranoigue est une eau stagnante ; il n'é-
volue pas; ila plutdot tendance & se figer qu'i se systé-
maliser. L'expression des conceptions erronées sous une
Jorme de plus en plus monotone et la persistance dela for-
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mule molrice aprés disparition de ces conceptions mémes
estun trait de premiére importance qu'il emprunte i la
stéréolypie.

¢) Si nous passons maintenant de la période initiale ou
d'activité a la période terminale ou de démence défini-
tive. nous devons reconnailre que l'état démentiel du
dément précoce, question d'évolution a part, n'est pas un
¢tat démentiel (uelconque, et il tient justement son ca-
actére spéeifique de la steréotypie.

L'existence d'un religquat stéréotypé an milieu de I'af-
faiblissement intellectuel général, le cachet tout parti-
culier de monotonie et d'antomalisme que revét l'acti-
vilé motrice, la verbigération qui est parfaitement dis-
tincete de la confabulation et du radotage, sont autant
d'éléments qui devront donner 'éveil, en contribuant i
distinguer lallaiblissement définitil’ du dément précoce
de Iaffaiblissement définitil du dément vésanique secon-
daire, du ddment sénile, du paralytique général, et de 1'7-
diot.

D. Sieniricationy proNostTiQue. — Llintérét de la con-
ception inaugurée par I'école d'Heidelberg ne réside pas
tant dans le fait de véunir a posteriori des formes clini-
(ques ayant méme issue que dans celui de grouper des
données susceptibles de laisser prévoir quun état d'agi-
tation, de dépression. ou de délive, évoluera vers la dé-
mence ou tout au moins vers un état définitif d'affaiblis-
sement intellectuel relatil,

Or, parmi les signes capables de faire augurer pareil
dénouement,la stéréotypie ocenpe une place yraiment pré-
pondérante, i condilion qu'elle soit envisagée dans I'ae-
ceplion précise que nous avons cherché a délimiter. En
effet, sil'onappelle « stéréotypie » toute attitude qui per-
siste ou tout mouvement (ui se répéte chez un aliéné,
ce mot ne représentera plus qu'un cadre extrémement
vague et remarquablement ¢lastique ot I'on pourra voir
les réactions conscientes et volontaires d'un délirant con-
doyer le spasme réflexe d'un malade agité de seconsses
convulsives. Alors il ne faudra pas s'¢tonner si les dillé-
rents auteurs placent le phénpméne en question aux de-
grés hiérarchiques les plus opposés de notre activilé mo-
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trice, et n'en déduisent ancune signification pronostique.
Mais si I'on accorde au mot « stéréotypie » le sens précis
que nous avons voulu Ini donner, il n'est pas possible d'y
voir autre chose quun phénoméne automatique, témoi-
gnant dune déchéance profonde des facultés directrices,
etil est permisd'en déduive une signification psychologi-
que ficheuse qui.d'une fagon générale, n'avait pas éehappé
aux anciens psychiatres.

A un point de vue spécial, la question peul étre posée
sur un autre terrain. On sait en eflet,que le dément pré-
coce n'est pas voué foreément & ce degré ultime de dé-
chéance que les Allemands désignent sous le nom de
« Blodsinn » ; il peut s'immobiliser dans un état d'aflai-
blissement relatif, et cet état équivaut méme & une gué-
rison, dans les cas bénins. Ovr, la stéréotypie est-clle un
signe capable de faire prévoir, au cours d'une démence
précoce diagnostiqudée, le degré d'affaiblissement dans le-
quel le malade devra définitivement s'immobiliser apris
la période active de la maladie ?

Avant de répondre & cette question, il est une contra-
dietion apparente (que nous voulons éelaiveir, en maniére
de préambule.

Nous avons laissé entendre que la stéréotypie, en tant
que signe démentiel, avait une valeur pronostique de fu-
neste angure. Or, nous savons la fréquence toute parti-
culitre des attitudes fixes et des mouvements monotlones
dans la forme catatonigue de 'affection, et voiei juste-
ment que tous les auteurs s'accordent a considérer cette
forme comme la plus eunrvable, a ce point que d'apres
Krepelin lui-méme, les catatoniques dans 40 % des cas
se cantonneraient dans un état d'affaiblissement appro-
chant plus oumoins de la guérison.N'y a-il pas liune in-
compatibilité lagrante ?

Clest ici le lieu de rappeler la division que nous avons
¢tablie plus haut et sur lagquelle nous ne saurions trop
insister. Les attitudes fixes et les mouvements répélés
ne sont pas exclusivement réalisés sous U'influence d'un
allaiblissement intellectuel effectif, ayant saraison d’détre
dans une atteinte profonde et irrémédiable des éléments
les plus vulnérables ; ils peuvent étre réalisés aussi sous
Uinfluenee dune simule suspension des facultés, appa-
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-aissant de bonne heure, a la faveur d'une action directe
d'un principe modificatenr sur les cellules eérébrales,ac-
tiond'ailleurs susceptible de rétroeéderapres disparition
dece dernier.En un mot, il y a,d"ane part.les stéréotypies
primitives, ¢'est-ii-dire les attitudes fixes et les mouve-
ments répétés de la période active qai sont des manifes-
tations directes du processus morbide, et qui témoignent
d'un engourdissement psychique: puisil y ad’antre part
les stéréotyrpies secondaires.c’est-a-dire les attitudes fixes
et les mouvements vépétés de la période résiduelle, qui
témoignent d'une désagrégation intégrale des éléments
de l(‘hllllt. Or, si le second groupe est du plus funeste
présage, le premier ne préjuge de vien quant a la termi-
naison définitive de la maladie, et ¢'est justement a lui
qu'appartiennent la plupart des attitudes fixes et des
mouvements répétés du eatatonique. Mais il faut remar-
quer quen parveille civeonstance, les attitundes et les
mouvements en question sont géncéralement escortés de
phénoménes intenses et carvactérvistiques, tels que rai-
dewr catatonique, flexibilité cireuse ou négativisme.

Nous croyons done pouvoir déduire de ce qui précede
celle notion générale, & savoir que : si les attitudes fixes
et les mouvements répétés s'accompagnent de phénomé-
nes calatoniques intenses et font partie d'un r.pn‘ode aigu,
on ne peut conclure {aneun pronostic (quant i I'éy olution
ultérieure,car il pent s'agir d'une suspension temporaive
de lactivité psychique. et ce symptome pourra rétrocé-
der avee cenx ¢ui lui font escorte ; si, au contraive, la fi-
xité dattitude ou de mouvement s'installe pr 0g1 essive-
ment, d'une [a¢on torpide, et persiste alors qu'il n'existe
ni agitation, ni atilpcuv ni manifestations cataleptoides,
on :lml songer a une déchéance effective n'ayant ancune
chance de répression. et qui devrea s'acevoilre de jour en
jour, pour aboutira un état de « désorganisation organi-
sée », & plus ou moins bréve échéance.

IV. Cosvarescence g1 sTEREOTYPIE, — I1 esthien excep-
tionnel qu'un dément précoce recouvre intégralement sa
mentalité passée. et l'on pent dirve que dans la gl‘and(‘
majorité des cas. les malades considérés comme gucris
conservent un cevtain degré d'affaiblissement relatif, si
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bien qu'il serait plus juste de les considérer comme des
« convaleseents a perpétuité ». Ora travers cette con-
valescence de l'activité mentale. (uelque chose transpa-
it qui frappe assez rapidement Uobservateur attentil et
qui distingue L'activité en question d'une activité com-
plétement normale : ce quelque chose, c'est encore la
stérdotypie.

L'ancien malade aura les allures extérieures d'un hom-
me « comme un autre », il sera eapable d'occupations
régulicres et l'on pourra I'utiliser a de menues besognes.
Néanmoins, si on I'examine plus attentivement. on trou-
ve (ue son activité est plus antomatique que raisonndée.
et quelle s'assimile difficilement & une finalité nouvelle
ou inattendue, tandis qu'elle se met avee la plus grande
aisance au service de mouvements suffisamment simples
et se répétant en sérvies. I n’est méme pas exception-
nel de voir un geste ou une parole stéréotypées’interpo-
ser encore sans raison et sans but dansle cours de eette
aclivité d’apparvence normal. Si Iallaiblissement n'est pas
trop considérable. le sujet peut retenir quelgues associa-
tions dlidées treés ¢lémentaives, comme celles qu'on uti-
lise.a accomplissement de certains ouvrages domesti-
ques ; ces associations tendent a se fixer par la répéti-
tion, d'on il résulte que le malade, sans avoir une cons-
cience tres nette du but et des rapports de sa tiche. s'y
emploie d'une facon purement machinale, et I'exécute —
disons le mot — d'une fagon « stéréotypée ».

Chez les sujets peu atteints, on peut se demander s'il
ne serait pas possible de tenter une rééducation ayant
pour ellet de lutter contre cetle tendance a la stéréotypie,
par un exercice journalier de V'activite avsociative et du
pouvoir inhibiteur. grice auxquels I'acte normal veste
intimement uni & la pensée. On pourrait utiliser a cet
effet une sorte de « discipline psycho-motrice » pour em-
ployer une expression de Brissaud. Nous doutons fort de
Lefficacité de cette méthode, le cas échéant. Toujours
est-l que.jusqu'ici, les cliniciens n'ont pas eu la patience
d'en vérifier les elfets sur de semblables malades.

11 est un fait beancoup plus positif, et qui émane d'une
orientation diamétralement opposée. Les malades guéris
avee un reliquat d'affaiblissement intellectuel conservent
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une tendance i la stéréotypie, et — l'on peut dire mieux

— cetle aclivité stéréolypée leur constitue comme un-

« moignon » d'aclivité mentale. Ce moignon, il faudra
savoir l'exploiter, et en tirer le maximum d'avantages,
de méme que 'amputé s'ingénie &4 profiter adroitement
du reliquat que la fortune a bien voulu lui laisser, si mi-
sérable soit-il. Or, nous savons que l'activité automati-
que et a formule uniforme a justement sa raison d'étre
dans une foule de travaux manuels, et d'une fagon géné-
rale dans la plupartdes actes qui doivent se répéter tou-
jours identiques a eux-mémes. On peut méme dire que
ce perfectionnement de l'activité automatique avecsup-
pression progressive des interventions volontaires et
conscientes de I'écoree représente toute I'éducation pra-
tique des professions inférieures.

Il y a done la un champ d'activité restreinte qui peut
et doit ¢tre exploité dans la détermination d'un réle so-
cial eapable de sadapter & la mentalité nouvelle de I'an-
cien malade.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XXXVI.— Sur la forme du palais chez les aliénés; parFerdi-
nando UsoroTtr. (Rev. sp. di fren. t. XXIX, fasc I1L.)

Sur 1000 eranes d'aliénés,la forme Jdu palais, en ce qui regarde
la disposition de Varcade alvéolaire, que U'on renconlre ordinai-
vement est le type hyperbolique el parabolique ; exceplionnelle-
ment, 10 %, le type elliptique ; jamais une vérilable forme enup-
silon.

Si l'on considére la forme du palais dans la conliguration de la
voule, comme régle c'est le Lype normal ; comme exceplion le
type plat 8 % et le Lype ogival 3 %.

Des recherches qui onl élé faites parles observaleurs sur des
crines de normaux, d'aliénés et de criminels, 'auleur pense que
I'on doit admettre que les aliénés ne présentent pas de parlicula-
vilés carvactéristiques dans la forme du palais el qu'il est préma-
turé d'établiv des rapports enlre la dégénérescence et les anoma-
lies de la votile palaline, ainsi que l'on a cherché i le faire, spé-
cialement pour la forme ogivale. J. Stcras.

Ancuives, 2 série, 1905, L. XIX. 15
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XXXVII.— Les fonctions sensitives et psychiques chez les
hémiplégiques ; par Franceseo Marivo. (dnnal, di newrol.
anno XXII, fase I-11.)

Toute hémiplégie est presque conslamment accompagnée de
troubles de la sensibilité proportionnels a l'intensité de la para-
lysie : 'absence est l'exception. L’hémianesthésie Lypique super-
posée a I'hémiplégie complite est une hémianesthésie surloul des
extrémilés, carvaclérvisée par laffaiblissement complexe de lous
les modes variés de lasensibilité élémentairve el de Uacinesthésie.
(Vest ainsi que pour la sensibililé factile, on constate une dimi-
nution plus ou moins accentuée de l'intensité des perceptions lac-
tiles, maissurloul une modification qualitalive de lasensation qui
seprésente moins nellequ & U'élatnormal,ce qui produil un défaul de
distinetion de la qualité du contact el un défaut de la localisalion
de la surface cutaniée, — Dans la sensibilité & la douleur, oulre la
diminution de Uintensilé de la perception, qui est inconstante, il y
a un défaut de Jocalisation el de la perceplion de la nature de la
sensalion dolorvifique. Assez fréquemment, il y a des phénome-
nes de thermodysesthésie, surtoulau débul de la maladie. Dans
les formes moins graves d'hémiplégie, les troubles de sensibilifé
sont moins marqués el ont la méme distribulion (opographique
(ue les troubles moleurs. — Le rapport de fréquence el de pa-
rallélisme existanl enlve hémiplégie el les froubles sensilils
tendraient & confirmer ce que les derniéres recherches anatomi-
quee semblent avoir éfabli. — Les fibres sensilives passeraient
dans la capsule inlerne mélées aux fibres de mouvement dans
toute la branche postérieure ; ef, conservant ainsi des rapporfs
inlimes a travers le cenlre ovale, ivaienl se ferminer dans la zone
pararolandique sensilivo-molrice. — Le phénomene de dissocia-
tion sensilive est rarement observable dans Uhémiplégie ; anal-
gésie el thermodysesthésie, avee un lvés Iéger affaiblissement
de la sensibilité tactile,telle estla forme de dissociation nolée par
l'auteur au cours de ses recherches.

En ce qui concerne les fonclions psychiques, méme dans les
cas ot Uinferrogaloire est le plus favorable, on nole loujours chez
les hémiplégiques, par comparaison avee les autres chroniques;
une spontanéilé, une inilialive amoindries, une condilion mani-
feste d'infériorité psychique complexe dans le jugement, el le
raisonnement, par défaul de erilique. — Les fonclions inlellec-
tuelles sonl loujours plus ou moins atteinles dans quelqu'un de
leurs éléments. Ainsi de la simple difficulté de fixer Uatlention on
arrive quelqueflois & une distraction presqu'incorrvigible ; d'un lé-
ger ralentissement de Uactivité idéative & un défaut absolu ; &i le
conlenu des idées est parfoisresireinl, souvent il y a une pué-
rvilité des conceplions, avee des raisonnements vides de sens ou
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décousus. La cavaclérvislique la plusnette de lafaiblisement men-
tal hémiplégique est la diminution de la mémoire, presque cons-
tante ; d'abord de caraclére anlérograde par défaut de fixalion
el porlanl ainsi seulement sur les fails récenls, parfois elle de-
vient antérograde progressive, selon les lois de Ribot. La dimi-
nution du champ intellectuel, en outre du facteur précédent,
Lienl encore & l'affaiblissement paralléle de tous les modes de
lactivilé psychique, dien grande pavlie & un manque d'exercice,
d unealtrophie ez non usw, si bienqu'an poinl de vue psychologi-
que on a pu conseiller la rééduecatlion motrice qui devientpar cela
méme une rééducation psychique. Les fonctions afleclivesont élé
vavement trouvées normales dans lous leurs élémenls: Uaffecti-
viteesl presque loujours conservée, mais sil'ony regarde de pres,

elle est en rapport avec une exagéralion de I'égoisme de I'hémi-
plégique qui ressentplus vivement de Paffection pour les person-
nesqui en le visitant Iui apportent quelques douceurs, lui inspi-
rent de Uespérance, laidenl & supporter son mal. Le senliment
de la moralilé est souvent (roublé, comme on le voil dans cerlai-
nes véticences, des réponses ambigués ; landis que le sentimenl
religieux est trés développé, souvenl exagéréd, méme chez ceux
donl lesaulres modes d'aclivité psychique se montrent affaiblis.
Dans l'ensemble, les sentiments égoistes, communsa tous les in-
lirmes chroniques, se rencontrent chez I'hémiplégique exagérés
aux dépens des altruistes. L'émotivilé de I'hémiplégique, si elle
est, & Vorigine, une réaclion logique el conscienle vis-d-vis de
son vérilable étal, est foujours par la suife pathologiquement ac-

crue, se fraduisant par une (endance surprenante aux lar mes, (qui
devientd la longue aulomatiquement périodique, méme sans
molifs exlrinséques suffisants & Uexpliquer. A l'inverse des cas
plus feéquents d'affaiblissement physique el menfal qui se rencon-
trenl chez 'hémiplégique, qui dédaigne presque toute tentative
de réaction psycho-molrice, il en est  quelques-uns qu'une irvita-
bilité persistante et lintolérance de leur destinée conduit ala perte
de Uinstinet de conservation, tant Uexistence leur est devenue
pénible el insupportable. La volonlé est presque foujours abo-
lie comme mode d’activilé dynamique, plus rvarement comme
volonlé d'arrél, el seulement chez les malades foujours en élal
d’excitation, alors que la plupart, deprimés en général,ne sont
(u'épisodiquement excités. — Méme chez les hémiplégiques qui
peuvenl apparaitre, & un examen superficiel,comme psychique-
ment normaus, quand il existe des stigmales permanents d’hé-
miplégie, il ¥ a loujours des stigmates plus ou moins graves et
manifestes de défecluosités psychiques.. La conslalation de ces
symplomes multiples d'involulion conduit & penser que, plutot
que les traitements inlernes, c'est la rééducation molrice el psy-
chigque, précoce et progressive, qui est le mode de (raitement
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le plus rationnel, le plus capable, sinon de ramener le malade &
sonélal antérienr,du moins d'éloigner et d’alénuer les symptomes
de la démence terminales. J. SkGLas,

XXXVIII., — Les symptdomes pupillaires d’aprés les nou-
velles recherches de physiologie pathologique ; par Si-
ciLIANO, (Riv. erit. di elinica medica, ne 18, 1904,)

Aprds avoiv résumé les (ravaux de Schirmer, Berheimer, Boch,
Merma, Levinsohn, Hippel, Buncke, Bramestein, l'auleur conclul
quil n'est pas encore possible de donner une localisalion analo-
mique exacle au phénoméne clinique de la pupille tabétique.

L. W.

XXXIX. — Hérédité physiologique et pathologique ; n° 4.
Résumdé d'un article de Bogle dans les Archives wmédicales belges.
L. W.

XL. — Anatomie pathologique et bactériologie de la
paralysie ascendante de Landry ; par Nazari. (Riv, erit,
di elinica med., 1904, ne 38.)

1l existe cerlainemenl une myélite & marche suraigué qui se
rapproche plus ou moins du lableau elinique dressé par Landry
el qui est cerlainement de nalure infecticuse el délerminde par
des microorganismes de diverses espeees el desquelles auleur
cile des exemples plus on moins fypiques, plus ou moins com-
plétement éludiés. L. W.

XLl.— Les troubles vaso-moteurs dans les névroses ;
par GracHETTL (Riv. erit. di ciinica med., 1904, no 5.)

Ce travail esl inspiré par la thése du regrellé Aple, viclime du
Métropolitain. Un premier groupe est formé par les hyslériques
sligmalisées, c'est-a-dire de celle variélé d'extaliques qui « comme
le dit Littré, aprés une contemplalion habiluelle de la Passion de
Jésus-Christ finissent par éprouver des douleurs ou des manifesta-
tions palhologiques (les stigmales) dans les parlies du corps ol
furent plantés les clous el portés les coups de lanee ». L'auteur
rappelle Pobservalion de Sainl-Frangois, de la dame Miollis, de
Marseille, de Louise Laleau, de Madeleine, malade de Pierre Ja-
nel. Dans le méme groupe se placent I'edéme dermographique
el eedeme blea des hystéviques, Un 2¢ groupe est celui des psy-
chasthéniques qui ont des troubles trophiques au niveau des ex-
Lrémilés, des sueurs profuses, de la séerélion d'eau par le sein el
les pemphigus d'ovigine purement psychique “apparaissent sous
Vinfluence du mécanisme de Iidée lixe. Ce dernier groupe a ¢Lé
éludié spécialemenl par les professeurs Janel et Raymond,

L. Wanur,
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XLII. —Les rayons Blondlot (rayons N); par Craravrr(Rivista
eritica di elinica medica, 1904, ne 6.)
Hislorique des découverles de Blondlol el Charpentier.

XLl — Une preuve de l'existence des nerfs trophiques ;
par SicrLiano, (Rivista evitica di elinica medica, 1904, ne 6).

Admise en clinique, 'exislence de ces nerfs élail niée dans les
laboratoires : Pogaro, de Palerme,a [ait 'expérience suivante : Un
chien recoit une injeclion endorachidienne d'acide prussique an
centitme qui supprime la sensibilité el la molilité, améne lin-
continence des urines. Penda peu ces phénoménes disparaissent
mais laissenla leur suile, dansla région externe des hanches, des
phénoménes dystrophiques : taches surla peau, alopéeie, ele., qui
peuvent gagner en profondeur. Ces lésions sont dune symélrie
parfaile sur les régions homologues des jamhbes el des pieds :
cependant, il y a prédominance des I6sions du eoté sur lequel
I'animal se couche. L. 'W.

XLIV. — Nouvelles études sur le cervelet; par SiciLiaxo,
(Riv. erit. di clinica medica, n° 7, 1904.)

Plusieurs opinions sonl en présence. L'opinion classique en
Italie est celle de Luciani : les animaux privés de cervelel preé-
sentent de laslasie, de latonie, de Uasthénie.Pour Lewand owsky,
la deslruction du corlex cérébelleux enfrainerait comme la
démontré Lussana des phénoménes de déficience dus & des
troubles du sens musculaive. On sait ce quon entend en physio-
logie par ces mols. Peu & pen ces Lroubles se localisent & un eoté
du corps en rapport avee la localisation cérébelleuse. De ce trou-
ble de la sensibililé résullent Iastasie, lalonie, lasymélrie des
animaux en expérience : ceb état serail pour Lewandowsky voisin
du tabes. Les expériences de Pagano avec le curare semblent indi-
queriue ces troubles relévent de 'excilation et non de la dépres-
sion. Pour Ducceschi el Sergi, la  eclinique démonltrerait que 1'a-
laxie eévchelleuse ne serait pas de nalure sensitive mais bien,
comme l'enseignait Luciani, de nalure molrice. Pour Stefani, il y
a ressemblance absolue enlre les Lroubles céréhelleux el ceux dus
i des Iésions du labyrinthe : cel organe élant tonjours dans un
élal d’excitalion fonique sous Uinfluence du cervelet « le cervelel,
dit-il, est un centre d'activité avancée du labyrinthe, activité qui
se manifeste en maintenant dans un état de tonus, coordonné
aux besoins de Péquilibre el de Povientation ». L. W.

XLV.— Les altérations histologigques du systéme nerveux
dans la méningite ; par SteranerLr. (Rivista ervitica di cli-
niea medica, no 14.)

L'abondance del'exsudat est loin de rendre comple de tous les
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phénomines morbides des méningiles. 11 y a des Iésions de ln
substance nerveuse elle-méme déji signalées par le Prde Groceo
el Bozzolo ; elles ont ébé étudides récemment par Armand Delille,
Picri, Laignel-Lavastine, Silvestvini. Il y a une diminution con-
sidérable de la substance chromalique, des lésions diverses du
noyau, de ladéformaltion protoplasmique; les cellules neurophages
envahissent les éléments déformes. Ces lésions peuvent exisler
aussi bien dans le corlex que dans les divers noyaux gris de l'en-
eéphale (Faure el Laignel-Lavasline). Il y a d’ailleurs une relalion
[veés clroile entre les symplomes el le sidge des lésions. Mais 1'into-
xicalion générale domine la scéne dans un cerlain nombre de
cas. Le méningisme est probablement di & des lésions qui sont
compalibles avee une restitutio ad integrum plus ou moins com-
plete. L. W.

XLVI.—Les localisations motrices spinales et la théorie de
la métamérie ; par (. Paruow el M.Goupstein, (Neuwrolog.
Centralbl,, XX, 1901.)

Apris avoir désarticulé, chez des chiens, les divers segmenls
des extrémilés anlévieures el postérieures, les auleurs éludient
I'état des différents groupes de cellules de la moelle dans les seg-
ments de cet organe préalablement déerits. 1l faul suivee celle
analyse dans le mémoire au moyen des ligures.

lls prétendent que les groupes de cellules distingués ne repré-
sentent toujours pas une seule el méme chose : tanlol ils vepré-
sentent le centre d'innervation d'un muscle, d'un segment de
membre ; tanlot ils représentent le centre d'un nerf ou d'une de
ses branches ; forl souvenl,le cenlre d'un musele isolé ou de plu-
sieurs museles & fonclion commune. Le moment n'esl pas en-
core venu d'élabliv une loi qui présiderail aux localisations spi-
nales motrices. Aucune des théories exprimdes n'est salisfaisante,

L'opinion la plus en harmonie avee lesfails est celle qui ralla-
che ces localisations aux fonclions des muscles,

Quantauxlocalisalions spinales vaso-molrices el lrophiques des
extrémités, les vésullals onb été jusqu’ici négaltifs,

Les opinions formulées au sujel des localisalions spinales sen-
silives ne soni pas toujours concordantes. Il faut de nouvelles
expériences, el surloul, une nouvelle méthode. P, Keravaw,

XLVIL. — Contribution &4 la connaissance du gisement des
nerfs craniens moteurs dans le pied du pédoncule céré-
bral ; par G. Bixeres, (Neurolog, Centralbl., XX, 1901.)

Pitce anatomique provenant d'un homme atteint d'endocar-
dite et ayanl eu de 'aphasie molrice, de Phémipavésie droile. On
trouve dans Phémisphdve cérébral gauche un gros foyer de ra-
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mollissementd travers toute la 3¢ frontale; un foyer de ramollis-
semenl plus récent au tiers inférienr de la fronlale ascendante,
un pelil foyerdans le lobule parviélal inférieur. Ces foyers su per-
ficiels n’empitlent que de quelques millimétres sur la profon-
deur. ]

1l existe dans le pied du pédoncule une dégénérescence des-
cendanle siluée en dedans du faisceau pyramidal proprement
dil, toul dfail indemne ; vien dans la moelle méme. Si 1'on se ré-
fere au schéma d’Obersleiner, la dégénérescence ne porle que sur
les nerfs craniens moleurs, en parliculier 'hypoglosse el le fa-
cial ; ¢’est donc que nous avons aflaive & la dégéuérescence des
nerls craniens moleurs, el que ceux-ci sonl silués en dedans du
faisceau pyramidal proprement dil dans le pédoneule cérébral,

P. Keravar.

XLVIlL.— Gontribution & la conservation de la coloration
desfibres; par M. E. Stransky. (Neurolog, Centralbl., XX.1901.)

La parafline liquide a-les avanlages de la glycérine, sansen
avoir les inconvénients. Clairve, lransparenle, inodore, elle est
bien liquide, ne stche ni ne s'évapore & l'airv, est d'une densité
plus légére que l'eau, ne conlient pas de germes, imbibe comple-

tement el rvapidemenl les préparvalions auxquelles elle donne.

plus grande souplesse el inclusion plus parfaite que la glyeérine.
La teinle de la coloration n’y:souflre pas la moindre modilication,
méme  apres des semaines el des mois.

Seulement la pavafline liguide ne se méle pas a 'ean. Aussi les
nerls colovds a lasalfvanine (safvanine, 2 ; — eau distill. 200 ; al-
cool absolu, 20) seront préalablementl déshydratés quelques
minutes dans l'alcool absolu, puis éclairveis dans le xylol pur. Les
préparations peuvenl dansla parafline liquide élve dissocides im-
médiatement ou aprés n'importe quel temps de séjour. L'addi-
tion de | ou 2 goulles de xylol est avanlageuse,

La parvalfine liquide n’altére pas les coloralions & l'acide osmi-
que ni celles de Marchi ; elle ne change pas arlificiellement la
structure. Le carmin, I'éosine, la safranine, le rouge Magenla, la
fuchsine, Porange, le bleu d'aniline, le vert de méthyle, sont dis-
sous par la glycérine el simplement finement émulsionnés par la
parafline liquide. P. KERAVAL.

XLIX.— Un tératome dela glande pituitaire chezle lapin;
par A. Marcuries. (Neurol. Centralbl., XX. 1901.)

Trouvaille accidentelle, Ianimal n'ayanl, pendant la vie; vien
présenté de particulier; il v'existaif fpoint d'ailleurs de lésions
profondes du cerveau. Tous les organes du corps élaient sains et
bien déyeloppés. Figures.
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La base du cerveau esl occupée par une veésicule un peu plus
grosse qu'un pois, pleine d'un liquide elair, qui adhére, en bas, &
la lige ducorps piluitaive el pénélre en haul la substance cé-
réhrale.

(est un kysle & plusieurs loges quia d'abord adhéré, par son
extrémilé infévieure, an (uber cinereum, puissest logé sur le
chiasma et enfre les nerfs opliques qu'il a écarlés sans en allérer
la struclure. Chaque loge est revélue d'un épithélium disparate
ayanl une ressemblance éloignée avee celui de la Lrachée, de |-
sophage, dela porlion pylorique el de lagrosse tubérosité del’es-
tomaz ; le tissu conjonetil qui sépave lesloges contient des glan-
des, deslibres musculaives lisses el slrices, un cartilage hyalin.

(Vest un téralome da & un Lrouble de consfruction . d'un seul
embryon. L'étude du développement de la glande pituilaire d'a-
pres Mihalkovies, Kupfler, Nusshaum, permel de croire ce qui
suil.

Oula poche de Seessel, conservant sa canalisalion supirieure, a
conlinué de hourgeonner, ce qui a empéché le développement des
produils ectodermiques normaux, ou la poche de Rathke ne s'est
formée qu'incomplitement, voire pas du loul, el seul I'entoder-
me de 'organe prae-intestinal a élé employéila consbruelion du
corps pituitaire ; nulle parl, en effet, on ne saurait trouver le
moindre indice du tissunormal de la glande piluilaire. Ces lrou-
hles se sont certainement produils & une période embryonnaire
tees primitive.

La partie velalivement (res pelite de 'enloderme qui a servi a
former le tératome a suivi l'élan de Torgane pra-intestinal ; elle
a engendré des Lissus ayanl la structure de Uestomac, de 1'eeso-
phage, de la trachée, des glandes salivaives de Panimal adulle.

Bien plus, le mésoderme, dans la glande piluitaire normale,
ne fournit que des vaisseaux avee le ligsu conjonclifl concomitant,
Or, ici, il a, comme le mésoderme de Porgane pre-intestinal,
fourni lissu conjonelif, fibres musculaives lisses el strides, carli-
lage. P, Keravar.

L. — De Vorigine du nerf dépresseur du ceur; par G.
Koester. (Neurol. Centralbl., XX. 1901.)

Cyon el Ludwig ont lrouvé que leur nevl dépresseur du cour
émanait,par une rvacine, du laryngé supérieur, par une aubre ra-
cine, du pneumogastrique, qu'il descendail toul conlre Naorle,
que, dans la cavité thoracique, il s'unissait & d'aufres nerls issus
du ganglion étoilé, que, finalement enlre l'aorle et Tarlére pul-
monaire, il se régolvail en ramuscules échappant dans le tissu
conneclif compact a I'eeil nu.

De nouvelles recherches expérimentales el anatomiques dé-
monirent quece nerl vient du pole supérienr du ganglion jugu-
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laive, quiserl aussi d'origine aux porlions sensitives du pneumo-
gastrique et du laryngé supérieur 1 il se termine, par sonboul pé-
viphérvique,dans 'aorte.1l est done non le nerf sensilil ou réflexe
du myocarde, mais le nerf sensitif de I'aorte.

Quand la pression augmenle dans le venlricule gauche, onde
sanguine, violemment projelée conlrela pavoi interne de L'aorle,
dilate la paroi de cetle arlére, et excile ainsi, par la (unique in-
terne, le nerf dépresseur. Cetfe excitalion diminue, par action
riflexe, Paclivitd du cenlre vaso-moleur, Les vaisseauxse dilalent,
el, par suile, la pression s’abaisse dans le systéme vasculaire @ le
travail du ecur est ainsi facilité, d'autant que Cyon el Ludwig
nous onl déja appris que le nombre des ballemenls du canur est
simullanément diminué. P. KEravar,

Ll. — La voie tectospinale descendante, le noyau intra-
trigéminal et les points de repére d'orientation de la
rétine ; par (). Kounstamm. (Newrol. Centralblatt; XXII,1903.)

De la subslance blanche profonde du tubereule quadrijumean
antérieur partent, d’apris Held, Redlich, Probst, les fibres de Pen-
trecroisement dorsal (en fonlaine) de la calotle de Meynerl ; ces
fibres tendraienl ensuile par le faisceau longifudinal postérieur,
a gagner le cordon antérieur de la moelle du eolé opposé. En ef-
fel, de la végion du noyau du brijumeau partent des fibres qui
slappliquent & la face antérienre du faisceau longiludinal posté-
vieur el paraissenl passer a U'entrecroisement dorsal de la calolle
de Meynerl (coloration de Weigert). Daulre part,il existe des cel-
lules & slructure motrice qui sont en plein milien du noyau meé-
seneéphalique du trijumean (lerrifoire du tubercule quadviju-
meau anlérienr) el qu'on a par suite désigndes sous le nom (e
noyaw spinal du toit, noyaw intratrigéminal. Eh bien ! les fibres
qui vonl au faisceau longitudinal postérieur conliennent-clles
celles qui viennent du noyau intratrigéminal ? quel est leur tra-
jel ultérieur dans la moelle ?

De ses rechérches, Nauleur conelul :

1v Le noyau intrafrigéminal esl le seul noyau qui fournisse
des fibres spinales dans le territoive du oil du tubereple quadri-
jumeau antérieur ; 20 La partie principale des fibres qui for-
ment Uentrecroisement dorsal (en fontaine) de la calolle de Mey-
nert constilue le tractus tectobulhairve qui n'atleint pas la moelle.
— Jo Le lractus Lectobulbaire est propre & assurer la communica-
tion des lerminaisons teclales des nerfs optiques el des détermi-
nantes excitomolrices des mouvements oculaives dans la sphire
du noyau sensitif du trijumeau. Ainsi peul s'ovienter la réline.—
4o La poinle venlrale du noyau (fronfal) spinal du {rijumeau
donne naissance & un analogue du faisceau laléro-cévébelleus.

P. Keravar.,
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LIl. — Observation de dégénérescence ascendante des fi-
bres du faisceau pyramidal ; contribution & 'interpré-
tation des préparations traitées par la méthode de
Marchi ; par K. PeTrén. (Neurolog. Centralblatt, XXI1I, 1103.)
— Un homme vecoit un coup de pied de cheval entbre les épau-
les.

1l se reléve el fournil encore une marche de 10 kilomotres.

Le lendemain seulement, il présente les symplomes d'une lé-
sion Lransverse de lamoelle, auniveau du premier segment dor-
sal. Il meurl 2 mois 1,2 aprés d'infection urinaire et de décubitus,
(Novdisht medic. Arkiv, 11, 1901, no 14.)

On constate une dégénérescence descendanle des faisceaux py-
ramidaux, tank dans les cordons laléraux que dans les cordons
anlérieurs.

En oulve, au-dessus de la lésion, loul le tervitoive des mémes
faisceaux contlienl une quantité anormale de grosses motles noi-
ves & contours irvéguliers, également réparties, saufl qu'elles sont
un peu plus rares dans les fibres des cordons antérieurs que dans
celles des cordons laléraux; lenr quantité demeurve constante sur
loules les coupes bransverses depuis Uendvoil ot la moelle a éLé
lésée jusquiaun morceausilué en haul dans la protubérance(ot se
lermine Uexamen). Bien que le nombre de ces fibres dégénérées
soil assez laible, le faisceau pyramidal (ranche du fait de leur
présence sur les parlies environnanies de la subslance blanche
respeclées par la dégénéreseence secondaire. On ne saurvail afbri-
buer cel élal & un viee de technique, d’abord paree que son in-
lensilé esl constanle sur Loutes les eoupes, puis paree qu'il con-
lraste avec le reste de la coupe transverse non dégéndrée,

Il y a lieude croive que le territoive du faisceqn pyramidal con-
tient win nombre madéré de fibres trés longues dont la direction est
ascendante. P. Keravar,

LIll.— Contribution & la connaissance des affections mus-
culaires post-typhiques ; par P. Kravse. (Centralbl. f. Ner-
venheilk, XXV, N. F. XIII, 1902.)

(Observation de parésie musculaire des deux psoas iliaques,des
fossiors, des fléchisseurs de la jambe. La répartition de la para-
lysie, 'absence de tout (rouble de la sensibilité, de sensibililé &
la pression des [rones nerveux, de réaction dégénéralive,l'allure
des réflexes, toutb cela élimine une lésion des nerls. Toul porle &
eroive it Pexislence de la dégéndérescence des fibres musculaires
slrites qui, d’apres Zanker, serail aussi constante, bien que plus
variable en inlensilé el en élendue;, que les lésions de'la mu-
queuse, Granuleuse, amyloide ou mixte, elle alleindrail, par de-
gré de fréquence descendante, le droil abdominal, le pectiné,
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P'obturateur interne et Uobturateur externe, le psoas- iliaque, plus
rarement d'autres muscles, se développerait généralement a la
lin de la seconde semaine, el entrainerail ruplures, hémorrha-
gies, suppurations des muscles. Une dégénérescence légire est,
quand l'innervalion et la nutrition reslent normales, suscepli-
ble de guérison. Du resle, il est rare que les gros muscles soient
en leur totalité complétementl dégénérés ; dans les plus grands
foyers, il resle encore des fibres musculaives suffisamment nor-
males pourparerd la paralysie étendue, absolue, de cerlains mou-
vements. Elancements dans les membres, lassitude, do uleurs,
musculaires déchirantes, sensibililé a la pression du musele, lels
sont les symptomes, Rien du coté de la réaction électrique,
P. Keravac.

LIV,— Communication provisoire sur l'anatomie patholo-
gique de la tétanie ; par A. Pick. (Neurolog. Centralbl., XXI,
1902.)

11 s'agit d'une femme de 42 ans, opérée pour une cafaracle en
rapporl avee la télanie, qui présentail une calcification lypique
des fins vaisseaux du cerveau et du cervelel. A rapprocher de
-Lobseryalion de [étanie du méme auleur, chez un jeune épilep-
tique : on trouva les mémes allérations & 1'Institut anatomo-pa-
thologique du prof. Chiari, P. Keravar,

[.V.— Des centres corticaux de la sécrétion sudorale ; par
A. S, Gripotepow. (Qbosrénié psichiatrii. VI, 1902.)
Nouvelles expériences sur de jeunes chats fournissant des don-
nées en faveur de Uexislence, & la partie supérieure de la circon-
volulion antécruciale, d'une surface dont 'excilalion exagtre vi-
siblement la sudation du edlé opposé ; cetle sudalion renforcée
durant 9 & 10 minules sans qu'on soit obligé de répéler Pexcila-
tion de 'écorce. Malheureusement , la séerélion de la sueur est
tris indgale chez le chal; ellene peut guére,comme chez 'homme,
ahaisser la température du éorps, ni éliminer les subst ances to-
xigues, car elle eslinsignifianfe el cesse avecl'dge. Aussi Pauleur
a-{-il enlrepris d'expérimenter lecerveau du poulain ¢ il fera sous
peu une communicalion & cel égavd, P. KEravAL.
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XIX. — Recherches sur la rage ; par Dooor. (Riv, erit. de
elinica medica, 1904, nos 21 et 22.)
Pour cet auteur, les corpuscules de Negri seraient véritablement
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les agenls pathogénes de la rage humaine el expérimentale. Dans
ce dernier cas, ils se localiseraient le long du trajel nerveux suivi
parle virus injecté, Onne penl les considérer comme des produils
dégenéralifs, mais ce sont bien réellement des prolozeaires qui
onl pour localisation principale la région hulbaire, la moelle el
les ganglions spinaux. Les expériences exéeulées parauleur ont
porlé sur 23 chals. L. W.

XX. —Signe d'Argyll et méningite syphilitique ; par Ber-
TorotTTl. (Riv, erit. di clinica medica, 190% n° 23, 2% el
25.)

Tres long el tres inlévessanl fravail donl voici les conelusions :
1o la paralysie spinale syphililique dans U'immense majorilé com-
mence par un proeessus méningé (Brissaud) ; 20 le signe d’Ar-
evll peul se renconlrer assez fréquemment dans la méningo-myé-
lite syphililique progressive.Cellenotion vienl & 'appui del'hypo-
these de Babinski daprés laquelle ce signe serail un symplome
pathognomonique de Uinfeclion Inélique acquise ou hérvéditaire
des cenbres nerveux ;30 le signe d’Argyll est un épiphénoméne
de la méningile spécifique ehronique ; e'est par cet accidenl que
débutent les processus syphilitiques des cenlresnerveux ; 4 lana-
ture épiplastique de la membrane qui revél la cavilé sous-arach-
noidienne explique la susceplibililé des méninges cérébro-spinales
au virus syphilitique ; 50 le signe d’Avgyll n'est done pas un
symplome purement tabétique el peul égalementl préluder o la
paralysie générale, & P'hémiplégie, d la parvalysie pseudo-bulbaire
et d la méningo-my¢élite d'origine vénérienne, L. W.

XXI. — Contribution & la casuistique de la myokymie ;
par Pint, (Rivista erit, di elinica mediea, 1904, no 24.)

Affection encore désignée sous le nom de myoclonus multiplex
fibrillaire (King), chorée fibrillaive de Morvan ; la maladie est ca-
ractérisée par des conlractions fibrillaives des paupiéres,la sensa-
tion de prostralion, l'insomnie, les idées sombres, des sueurs pro-
fuses, de la tachycardie, du tremblement des mains el des pieds i
ondulations {rés pelifes,de la paresthésie des membres inférieurs.
Cel élal reléve-t-il du paramyoclonus mulliplex de Friedreich ou
de la neurasthénie (Maniertz). Le pronostic est fayorable. Traile-
ment galvanique, danger des récidives. L. Wanr.

XXII. — Quelques recherches sur les échanges matériels
dans un cas de tétanos subaigu ; par Nestr el MArcHETTL
(Riv. erit. di clinica medica, 1904, ne 20.)

Aprés avoir rappelé Ihistorique de la question, les auteursrap-
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portent: lequel'urine a une réaction acide plusou moins intense
la seconde période de Pobservalion ; 20 quelle n'a jamais eu une
composilion normale ; 3o que 'absorplion des substances azotées
et phosphorées ful salisfaisanle ; 4o que dans élimination uri-
naire,l'azole,le soufre et Iacide phosphorique furent augmentés,
mais leur rapporl entre eux resla normal, de méme que celui de
l'azole de T'urdée & T'azole total ; 5e I'éliminalion de la créalinine
fut normale ; Go de méme le rapport des différenles variétés de
soufre. Done les loxines (élaniques agissent en produisanl une
augmentalion de destruction de la molécule « albumine » @ ¢'est
un agent catabolique.

XXIIl. — La céphalée neurasthénique ; par BastocLi,
(Riv. erit. di elinica medica, 1904, no 29.)

Essai (vés inlérvessant de physiologie de la céphalée neuras-
thénique, Est-elle purement musculaire comme le veut Maurice
de Fleury ? Esl-ce une lésion des branches sympathiques, aboulis-
sant aux méninges,comme l'indique Miecamp ? Est-ce par le mé-
canisme d'une aulo-infoxicalion d'origine digestive; aulo ou heé-
Léro-toxique réagissanl sur le cerveau par Uinlermédiaive de la
circulation ou enfin l'aclion possible des vaso-moleurs accompa-
gnés ou non de modifications,de l'ouverture pupillaive ? Pour ré-
soudre complétemenl la queslion il faudrail connaitre les modilfi-
cabions que le malade présenterail durant un efforl cévéhral et les
variélés de composilion de 'urine pendant le sommeil, lactivilé,

L. W.

XXIV. — Maladie de Dupuytren et syringomysélie ;
par Girarpr. (Riv. erit. di clinica med., 1904, nes 30 et 31.)

Testi el Bieganski ont monlré que dansles cas de rétraclion des
aponéyroses palmaires ou planlaires U'examen de la subslance
grise du renflemenl cervical ou lombaire par la méthode de Mar-
chi vévélait & Ta partie anlévieure une (rés petite lacune qui
s'élend de part el d'aulre de la ligne médiane sur une surface de
quelques millimétres et dont le voisinage est formé de subslances
amorphe (dégénérescence graisseuse des cellules des cornes anlé-
rieures), Le diagnostic analomo-pathologique peul étre formulé
« leptoméningite chronique,gliomatose de la région du canal cen-
tral, poliomyélile anlérieure ». Gualdi rapporte un cas clinique
sans aulopsie oit les lésions classiques de la-maladie de Dupuy-
tren étaient accompagnées des Lroubles syringomydéliques de la
sensibililé. Done la rétraction de laponévrose palmaire ne serait
qu'une variélé de la syringomyélie. Lo Woa
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XXV, —Symptdmes nerveux dans l'urémie; par CAPPEZOLLL
(Riv. erit. di clinica med., 1904, ne 31 et 32.)

Résumé fail essentiellement au point de vue des praliciens de
toutes les variétés méme les plus rares de symplomes nerveux
plus ou moins graves que l'on peul rencontrer dans 'urémie.

. L. W.

XXXI. —Lamaladiede Stockes-Adams;par CaLvo. (Riv. erit.
di clinica med., 1904, no 31 et 33.)

Tableau d’ensemble de cetfe affection qui commence seulement
i étre classique el qui semble due aux inloxicalions, aux infections
el aux traumatismes craniens. Elle esl caractérisée : {0 par une
bradycardie pouvant aller jusqu’a cing haltements par minute ef
qui peut parfois prendre le rythme couplé de Huchard ; 20 par
des atfaques cérébro-bulbaires répondant aux types syncopaux
apoplectiformes el épileptiformes ; 3o de la eyanose des exiré-
milés.Les rares aulopsies pratiquées jusqu’a ce jour n'ont pas ré-
lévé de lésions pathognomoniques. On a signalé quelques alléra-
tions du pneumo-gastrique, soit au niveau deson origine bulbaire,
soif sur son Lrajet. Le diagnoslic est en général facile,il doil élre
fait avec les maladies qui causenl secondairement du ralentisse-
ment du pouls ; les symplomes concomitanls le rendenf généra-
lement facile. La durée est longue, le pronostic varie avec la
cause, il est surtout sévére dans les cas ol cel élat morbide esl
symplomatique d'artério-sclérose, on de myocardites, ou lorsque
les atlaques se succedent trop fréquemment. Le (raitement est
celui des affections cardiaques (digilale, trinilvine,nitrine d’amyle,
ele., avee dicte laclée s%il y a lieu.) L, Wanr,

XXVIl. —Hémianopsiehystérique ; par VaLopra, (Riv,
erit. di clinica med,, 1904, ne 39.)

Apres avoirrapporlé un cas de ce syndrome, 'auleur ajoule que
la réalité ella modalité’du phénomene obseryé induisent & chercher
une explicalion surla nalure de hystéricisme. Les discussions
théoriques n'onl qu'une importance relalive ; (rés grande, au
contraire, est 'importance des fuils. Parmi ceux-ei nous devons
done admellre qu'en dehors des aceés d’hémicranie on peul ob-
server,assez rarement,il est vrai,une hémianopsie homonyme hys-
Lérique avee persistance de la vision du peint central analogue a
ce qui se passse dans U'hémianopsie par lésion anatomique du
cervelet, desquelles elle se distingue par sa marche el par la pré-
sence d'aulres phénomenes hystériques eoncomilants.
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XXVIl,—Diagnostic différentiel entrel’ataxie cérébelleuse
héréditaire et la sclérose en plaques ; par Rovorico.(Riv. =
erit. di clinica med., 1904, ne 40,)

Impossible & résumer mais Leés important. Cest pourguoi nous ;
ne pouvons que renvoyer le lecleur au mémoive original.
L. W,

XXIX.—Note sur les symptomes cardiaques de la maladie
de Basedow ; par le prof. de Grocco. (Rivista evitica di eli-
aica medica, n° 1, annde 1904.) ;

L'auteur insiste sur la lachycardie, cause teés fréquente de dila-
talion et méme d'hypertrophie qui peuvent elles-mémes de-
venir Porvigine de froubles cardiaques organiques graves., On mel
ces Lroubles en lumiére en faliguant le malade surtout dans les
formes frustes.Souvent il y a une hypolonie des plus marquées le
long du trajel de 'aorte descendante. On peul arviver 4 cons- =
tater le pouls hépalique, splénique, sous-unguéal el aussile A
pouls veineux tout autant au nivean des jugulaires qua celui -

des capillaires (Lype Groeeo). On peut observer un bruil de galop ; =5
d'autres fois de angor pecloris. Le diagnoslic difféventiel avee la o

tachyecardie essentielle est facile,grice aux autres symplomes de
la maladie de Graves, de méme celui de la myocardite chronique.

[l faut done relenir que la maladie de Basedow prédispose aux S

maladies organiques du cceur, L. WanL, -

XXX. — La fidvre hystérique ; par Garcaxo, (Rivista critica 1
di clinica medica, n° 2, 1904.) ;

Connue depuis Borsieri, d'assez nombreux cas ont ¢élé signa- e

lés depuis celle époque mais quelques-uns ne résistent pas i
un examen approfondi ; un cerlain nombre sont cependant
absolument inattaquables. lls réalisent plusieurs bypes cli-
nijques : dans cervtains cas il y a aceélération du pouls el de
la rvespivalion, sensation de chaleur, mais pas d'élévalion de
la température ; d'autves fois, il ya élévation de la lempé-
ralure jusqu'a 450 sans accompagnemenl de troubles quelconques.
Avant d'assurer un pareil diagnostic il faul se mettre & I'abri de
la supercherie : ce qui n'est pas loujours facile. Souvent
(Briand) la fitvre hystérique prend le Lype inlermitlent Lierce,
d'autves fois le type continu de la fidvre typhoide. Fabre, de
Marseille, dislingue cing formes : éphéméve, chronique, inter-
miltente, pseudo-typhique et fébricule hyslérvique. 11 existe un
type de fitvee hystérvique avec pseudo-affeclion viscérale qui
est d'un diagnostic extrémement difficile. L'erveur esb possible
dans les deux-sens : fitvre hystérique prise pour une maladie or=
panique, maladie organique méconnue, prise pour de Vhystérie
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fébrile, La dissociation des phénoménes fébriles : pouls, lempé-
ralure, respiration eb U'inversion de la formule des phosphates
facilitent le diagnostic. La durée de cetle maladie est variable :
une seule fois elle s'est terminée par la mort, L. W,

XXXI.— Etudes récentes sur I’hystérie; par SiciLiano.(Rivista
crit. di elinica medica, ne 9, 1004).

Résumé des arlicles publiés iei méme par M. Albert Charpen-
tier, no 90, 1903 el Y8 de [904. L. W.

XXXII. — Le syndrome de Bonnier; par SicruiaNo. (Rivista.
erit, di elinica medica, 1904, no 10.)

(e syndrome esl caraclérvisé pardes verliges avee [roubles oculo-
motewrs ; insuflisance (olale ou parlielle de I'équilibralien du
corps, des nausées, de I'angoisse, des Lroubles audilifs passagers,
des phénoménes douloureux dans la sphére du [rijumeau ; sensa-
tion de soif inlense, amnésies paroxystiques, acles mpulsils.
Bonnier localise ce syndrome au niveau dunoyau de Deilers, or-
gane qui est en rapport avee les pédoncules cérébellenx inférieurs
el parles noyaux des moleurs oculaives commun el externe avec
les fibres du ruban de Reil el la voie sensilive cenlrale. Ce
noyau est en rapport avee le glosso-pharyngien, le grand hypo-
elosse, la racine descendanle du (rijumeau el les fibres de la
racine cochléaire de Faudilif., Ce noyau de Darlers a une grande
imporlance, car il représente dans le hulbe le prolongement de la
colonne de Clarke. | BEALE

XXXIII, — Scléroses en plagues familiales. Contribution &
la pathogénie des paraplégies spasmodiques hérédo-
familiales; par MassaLonGo. (Riv.erit, di clinica medica,no 15,
1904).

La paraplégie hérédo-spasmodique, affeclion nouvellement
isolée, est encore appelée diplégie familiale ou parvaplégie spas-
tique familiale ou sclérose en plagques familiale. Llauteur l'a
observée chez deux fréves dgés respeclivement de 5 ans el demi
et 4 ans. Consanguinité du pove el de la mgre, alcoolisme dupére,
famille tarée des deux colés. Début chez I'un des enfants a deux
ans et demi & la suite d'une gastro-enlérite grave, chez laulre i
22 mois & la suite d'lune broncho-pneumonie. L'affeclion esl ca-
raclérisée par une paraplégie spasmodique : (remblement inten-
Lionnel, parole stridente el saccadée ; exagération des réflexes
tendineux el véflexe de Babinski, nystagmus. Llintelligence est
normale. Deux aulves enfants de la méme famille paraissenl nor-
maux mais ont de I'exagéralion de divers réflexes : cequi indi-
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querait chez eux un étal de rvéceplivilé lout spécial du systéme
nerveux el Loul porte & croire que sous linlluence d'une cause
occasionnelle r|nl’|mn|]l|v la maladie pourrail se développerchez
eux el réaliser ainsi le Lype familial ordinairve, L. W

XXXIV. — Observation de dystrophie musculaire congéni-
tale & forme hypertrophique; par Pint, (Rie. erit. di clinica
med., 1904).

Gavcon de 19 ans ayant de Phypertrophie du slerno-cléido-
masloidien, du trapéze, du biceps, du long chel el du vasle
exlerne Lricipitaux. Les muscles hypectrophiés ne donnent pas la
sensalion de mollesse. L'électeicité donne des réaclions nor
males. LW

XXXV. — Epilepsie réflexe par rétrécissement spasmodi-
que de I’'e@sophage : par L. E. Brecman.(Neurolog. Centraldl,
XX, 1901.)

Jeune homme de 25 ans,présentantles signes de lobturation de
U'extrémilé inférieure de l'esophage. Elle est fonclionnelle,car,mal-
aré la longue durde de afTection, la nulrition est relalivement
salisfaisantle, le¢ rélrécissemenl est permdéable aux sondes les plus
grosses, les commémoralifs ne réveélent aveun molil de slénose
organique.

Au-dessus du rétrécissement, existe une dilalation admellant
pres de 400 cent, cubes d'eau, donl les parois sont le sitge d'un
calarche chronigue. Ce n'est pas un diverticule, car, on rvéussil a
introduire la sonde dans Peslomae méme quand le sac est plein
d'aliments, Uépreuve des deux sondes, 'une dans Pestomac, lau-
tre dansle sac, monlre que 'eau versée dans celui-ci passe dans
celui-1a, enlin Péclairage Reenlgen dessine la dilatalion cesopha-
gienne effilée parle bas.

Le vélrécissement esl survenu dans 'enfance sponlanément,
sans cause, s'est graduellement alrgl-aw a rentdu Falimentation
de plus en plus difficile. Ni hyslérie, ni neurasthénie : une sweur
du patienl est aveiérée physiquement el intellectuellement. Puis
s'esl produite la dilatation et Uinflammation catarrhale chroni-
fque. z

Enlin se sonl manifeslés des aceidenls évidemment épilepli-
ques (perte de connaissanee, ele. ), qui sont réflexes, car ils ne se
monlrent que pendant le repas sous 'influence des efforls pour
faive passer les alimenls :ils se sonl ajoutés a laffection lo-
cale. alors gue celle-ci existaib depuis bon nombre d'années, et le
passi, pas plus que Pexistence actuelle dusujel ne tealit de cau-
ses lelles que syphilis, aleoolisme, raumalisme, infeclion. Trai-
lemenl : sondages, lavages, nervins, tonigques, alimentation vee-
tale, KBr. P. Keravar.

Ancuives, 2+ serie 1905, 1. XIX 16
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XXXVL—Réplique aux critiques de M. Kienbceck sur ma
symptomatologie des troubles trophiques de la syringo-
myélie (ostéomalacie) ; par S. 5. NaLpanporr — Réplique
4 cette réponse ; par Kiexpxck, — Gontribution a la
pathogénie des arthropathies dans la syringomyélie ;
par HupovErNIG, “\-"clt‘)'fjl'u_tj. Centralblatt, X.\', l‘.]“l.]

Le travail de M. Kienhoeck intitulé: Troubles trophiquesdass le
tabes et la syryngomyélie étudics a Vaide des rayons de Roentgen
{ Neurolog., Centralblatt, XX. 1901) dénie & la décaleification des
os, mise en lumiere par M. Nalbandofl (Deutsch. Zeitsch. f. Ner-
cenheitk, 1900.XVILel Obosrénie psichiatrii,V.1900) toule impor-
tance névropathique. (Voirles drehives de Newrologie, (. X11.1902,
p. 66 el €. XVL 1903 et p. 425.)

M. Nalbandofl insiste.La décaleilication des phalanges ossenses
est un phénoméne singulier, non encore signalé; il existe un
rapport entre la disparvilion de lachaux ef les phlegmons chroni-
ques. « Celle déealgilicalion passagtve d'un os enllammeé dans une
inflammation phlegmoncuse grave n’a rvien de rvare, vépond
M. Kienbaek, méme chez un individu ordinaive. Le ramollisse-
ment avee transparence des os des doigls, en Uespéce, Lient & une
simple décaleificalion de la subslance osseuse fondamentale. Ce
n'est pas de Posléomalacie, c'est de Uhalistérése inflammatoire ;
cela n'a vien d'extraordinaive, de réllexe ; ¢'est da & Vosléomyé-
lite, & I'hyperémie inflammatoive. »

M. Hudovernig donne une nouvelle observalion, avee radio-
grammes, caractévisée par du nystagmus el une arthropathie de
Particulation du coude et du poignel, avanl eu pour cause ocea-
sionnelle un efforl musculaive exagéré. Liaffection de la moelle
a préalablement, comme le dil M. Charcol, déterminé une grave
allération destructure sur laquelle a agi le tranmatisme. Llaflec-
fection médullaive a modilié la nulrition des avticulalions qui, de
ce fail, se sonl lrouvées prédisposées a faive, sous Uinfluence d'un
traumatisme léger, de Vavthrite grave ; avee eelle-ci s'esl déve-
loppée la déformalion de chacune des parvlies constiluantes des
articulations. Telle doif élre la gentse de la plupart des arthropa-
thies syringomyéliques : le point de déparvl du (rouble de la nu-
trition, la cause des atrophies, doivenl élre eenlraux el non péri-
phériques.

« La décaleification de Nalbandoltf' tient simplement au phleg-
mon ¢l non & la syringomyélite, car, dans nolre observalion,
¢'est M. Hudovernig qui parle, il n’y avaib pas de décaleification.
Mais il est probable que dans le cas de Nalbandofl,la décaleilica-
tion conséeulive an phlegmon n'eil pas élé si inlense,si le phleg-
mon el eun lieu chez un individu sain, indemne de syringomyé-
lie. Les os du malade devaient, de par aflection de la moelle,
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étre prédisposés & cela, & raison de Valtération de structure
dont parle Charcol ; le phlegmon en sévissanl sur un os déji
miné a exagéré la destruction osseuse, » P, KeravaL.

XXXVII. — La genése du tabes § par (. Panoy.(Neurolog.
Centrald., XX. 1901.)

M. Pandy résume ses expérviences el les conclusions qu'il pré-
tend en Lirver,

(Cest la région des bandelelles exlernes ou Id Zone inlerimé-
diaire (ui sont les plus sensibles & 'altération des échanges nu-
tritifs.Quelle qu'en soit V'origine (pellagre, ergotine,plomb,alcool,
syphilis, diabile, affection organique du eceur), une fois que Fal-
téralion a commencé elle sétend toujours plus loin aox fibres
connexes el voisines.

Les cordons postérieurs peuvenl dégénérer, landis que les raci-

nes postérienres demetrent intacles el les racinesélant dégénérées,
les cordons postérieurs peuvent demenrer indemnes. La Iésion
des cordons postévieurs peul done élve indépendante de celle des
ricines poslérieures.

Or, ce n'est pasla lésion des racines poslérieures qui occa-
sionne le (abes, mais inversemenl, la lésion des cordons poslé-
|it-un-; s'élend aux racines.

Le labesest une lésion pseudo-syslémalique,endogéne qui com=
merce par la zone de Charcot et Pierrel des cordons postérieurs de
la moelle (zone intermédiaire, bandeletles externes), et qui,selon
toute apparence, provien( d’une infoxicalion syphililique ¢hroni-
que des cordons poslérieurs. Celle zone est sans exeeplion, dans
tous les lroubles des échanges nulritifs, la partie Ia plus sensible
des cordons poslérieurs ; c'esl pour cela que les dégénérescences
hydvopiques, pellagreuses, et aufres, 8’y produisent en premier
licu pour, deli, gagner, comme dansle [abes, les aufres parlies
les plus voisines du cordon postérieur et aussi les racines poslé-
rieures. La lésion de la sone Charcot-Pierret est la condition sing
qua non du tabes ; ¢est ce qui explique non seulement toutles les
altérations anatomiques, mais le lableat clinique.

P. Keravar.

XXXVII. —Des symptomes cérébraux dansla carcinoma-
tose ; par A, SAENGER, (Neurolog. Centralbl., XX, 1901.)

De faits extrémement nombreux examinés par Pauteur, il
résulle que les symptﬁmes eérébraux de la dinfhise cancéreuse
sont de deux ovdres principaux : {o dordre général ; 20 dordre
spéeial.

Les symptomes cérébraux d'ordre général se manifestent par le
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coma, apathie, la démence ; il n'existe pas de lésions analomi-
ques ; ces {roubles sont pmhahlmuuuL de nalure foxique.

Les symplomes cérébraux spéeiaux, ou symptomes de lésions
en foyer se lraduisent ou non par lll!‘-‘- lésions macroscopiques.
a). Ceux qui ne se traduisent par aucune lésion visible & U'ail nu
émanent probablement d'une métaslase cancéreuse microscopi-
que dans les méninges ou la subslance du cerveau, -ou encore
d'altéralions que nos méthodes de recherches actuelles ne per-
mettent pas de découvrir. b). Ceux dans lesquelson conslale une
lésion macroscopique dérivenl : a) de lumeurs métastatiques de
rrosseurs diverses ; f) d’hémorrhagies ou de ramollissements sans
néoplasmes métastatiques.

Il peuty avoir combinaison de symptomes cérébraux de nature
générale et de symplomes cérébraux de palure spéciale.

P. Keravar.

XXXIX. — Mutisme hystérique, agraphie et kleptomanie ;
par N. N, Tororkow. (Obosrénié psichiatrii, VI, 1902.)

Belle observation encadrée dune revue hien faite,démontrant
Pimpossibilité d’établiv el de sériev les lableaux cliniques de
I’hystérie. Les symptomes sont éminemment changeants indivi-
duellement. P. Keravar.

XL. — De l'amaurose hystérigue ; par I, Krox. (Neurolog.
Centraldl., XXI. 1902.)

Grouper un grand nombre de cas et en examiner les particula-
rilés alin de juger de cel imporlant phénomene si embarrassanl
au point de yue médico-légal, tel est le but de Fauteur. Il npus
donne d’abord deux observations personnelles donl la premicre a
trait & la question de savoir s'il sagit d'une hystévie traumalique
ou dufoudroiement direct dusystéme nerveux.Elle concerne une
téléphoniste de 24 ans, qui, pendant qu'elle opérait, fut frappée
d'une décharge almosphérique émance d'un orage planant sur
Magdebourg. Amaurose de U'eeil gauche : mais il fonetionne sous
Uinfluence du fonetionnement simultané de Poeil droil. Cestdone
une alfection psychique (liguresh.

La révision des [aits eolleclés dans la seience indique les prinei-
pales particulavilés suivanles.

L'amaurose bilatérale n'est pas rave : 26 observations conlre 23
unilatérales. Sur les 23 unilatérales, 13 concernent il droil, !
P'aeil gauche. L'amaurose unilatérale a frappé 7 hommes el 16
femmes ; la bilatérale, 4 h., 22 . L'amaurose & un seul acets a
été : — a, lransitoive (quelques jours de durée) en |1 cas ; — b.
de courle durde (2 & 6 semaines) en 11 cas ;— ¢. de longue durée
(tmois a 10 ans) en 10 cas, L'amaurose & plusieurs aceds s'est
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montrée : — a, inlermittente réguliere en 2 cas ; — b, inler-
millenle irréguliere en? cas; —e. vécidivante en !) cas, L'examen
de la marche des acees montre erreur des auleurs assignant a la
durée de I'amaurose hystérique quelques heures ou jours puisque
sur les 32 fails d’aceds uniques il vena [l qui onl duré 2 4 G se-
matnes, el 10 qui onl persisté 4 mois & 10 ans, L'dge correspond
en géndral aux chiffres de Briquel el .Landouzy sur Papparition
de Phystérie,

Sur les 49 observations, il n'y eut 16 fois aucune aulre mani-
festalion de hystéric mentionnée ; 4 [oig toule aulre manifes-
tation hystérvique ful certainement absenle ; en 24 casil en exis-
lail plus ou moins. Cest dans 'amaurose bilatérale quiexislent
généralement les manifestations hystérviques les plus violenles,
Bien entendu,'amaurose peal étre le symplome unique de 'hys-
térie. Le développement graduel de Pamaurose n'a eu lien que
2 fois ; on mentionne relalivemenl peu qu'elle ait été précédée
d'attaques ou convulsions hystériques @ pen de cas aussi o les
dmolions aienl 606 la cause immddiale de la eéeité ; 8 foig seule-
menl le lraumalisme.

Nulle part la paralysie des muscles intrinséques de il n'est
¢lablie, pas plus que I'immobilité purement réflexe des pupilles
avec conservation de I'accommodation. Pas davanlage d’opinion
unanime quant aux muscles extrinséques ; ils ne sont pas para-
lysés dans le pelit nombre de cas ol ils présentent quelque ano-
malie, saul pour la blépharoptose. Le fond de I'wil, indemne par
définition (amaurose menlale), peut présenter quelque modifica-
Lion & raison de la conlracture spasmodique ou de la dilalalion
partielle des vaisseaux (Galezowsky, Charcot). Une neuro-rétinite
a conslitué une complicalion dans l¢ cas de Schweigger.

L'évolution est hénigne dans I'immense majorilé des cas : la
guérison est la végle ; 38 des 4) malades se sont vétablis. Traile-
ment surloul moral, y compris ¢lectricité, magnétisme, sugges-
tion.

La question de la simulation est difficile & résoudre.L'aveugle
psychique se meul dans Uespace autrement que I'avengle soma-
fique,

Dans Vamaurose unilatérale, Ueil malade peut fonctionner sous
Uinfluence de la vision binoculaive : quand on ferme Uevil sain,
Vegil malade est instable, erratique, vague, et ne reprend sa stabi-
lité, sa fivité que lorsqu'on rétablil la vision binoculaire (Kron,
Kanigstein), Tous les instruments d'épreuve sont done perni-
cieux & l'aceusé. L'expérience dn médecin reste en défaul en
présence d'une amaurose monosymptomatique de I'hystérie, sur-
venue sans prodromes, sans cause apparente.

: P. KERAVAL.
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V.— La situation des enfants anormaux en Suisse ; par
Decrovy. (Policlinigie de Brweelles, 1903, no 23.)

Une slalistique dressée en [897 par le Dr Ganguillel indique
que sur 400,000 enfanls en dge scolaive ily avail 13.155 anor-
maux des diverses calégories donl 7667 faibles d’esprit, parmi les-
quels 2615 appartenaient au groupe des idiols, des imbéciles el
des crélins. Apres avoir rappelé ce que doil élre 'enseignement
des anormaux el dans quels milieux ils se recrutent surloul, 'au-
teur allive atlention sur Pulililé de la eréalion des cours nor-
maux pour instituteurs se destinant a cet enseignement particu-
lier el aussi sur les avanlages des palronages pour enfants sorlanl
des écoles d'anormaux, il exprime le désiv que son pays s'ins-
pire de laSuisse ; faisons le méme varu pour le notre. L. Wanr,

VI. — L'assistance familiale ¢t la réforme de laloi sur le
régime des aliénés en Hollande ; par le Dr Mewus. (Bull.de
la Soe. de méd. ment. de Belgique, 1904, ne 116.)

En vue de favoriser I'assistance familiale des aliénés en Hol-
ande,il vient d'¢tre déposé un projet apportant des modifications
d la loi du 27 aveil 1884 sur le végime des aliénés el du 28 juin
1854 sur l'assistance publique.

L'article 11 de ce projel de loirégle la situation légale des alié-
nés placés dans les familles : ceux-ci conlinuent d’appartenir, de
lait, a I'asile autour duquel ils sonf placés,

Lrarticle III duo méme projel assurve aux aliénés assislés dans
les familles les secours que la commune-domicile doit aux alié-
nés indizents el aussi les subsides ordinaires de la Province el de
I'Etal, Cest a la direclion de chaque asile quiappartient le droit
de désigner les aliénés quipeuvenl hénéficier de l'assislance fa-
miliale. :

A propos de ce dernier poinl, plusieurs médecins de la Sociélé
psychialrique néerlandaise ont émis le veeu que le médecin en
chef de chaque asile devait élre le seul juge de 'opportunité du
placement dans les maisons de nourriciers, celles-ci,d’apros 1'es-
prit méme du projet de loi, faisant partie inlégrante de l'asile
dont elles deviennenl une sorte de quartier. G. Deny.

VIl. — Rapport annuelde la section des aliénés de I’'hOpi-

tal arménien de Saint-Sauveur 4 Constantinople ; par le
Dr Luigi Moxcerr. (Bull. de la Soc. de méd, ment. de Belgique,
1904, no 115.)
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VIll.—L’'étiologie de 1'Idiotie simple comparée & 1'étiologie de
la paralysie infantile cérébrale ; par le D+ W, Kaexig, de
Dalldort, (Allgem. Zeitseh, fir Psyehiatrie, 1904, p. 133.)

I'aralysie
infantile Idiotie simple
cérébrale
1. — Maladie nervense on menlale
des ascendants. ..o voaiaenan env. 28,5% 329,
2. — Phlhisie des ascendants ... env. 14,4% eny. 13,89
3. — Pérve grand buveur.......... 2305 env. 15%
4. — Choe psyehique de ln mérve 230 env, 12,5%
5. — Tranmalisme durant la gros-
YL TRy NS e env. 2,99, eny. 8%
6. — Consanguinilé des parenls, . 1,49 env. 1,1%
T — Primogénilure.............. 27.1% env. 17.09%
8. — Naissance avanl lerme...... 1005 3,89,
9, — Naissance illégilime., . ..., .. 1004 6,5%
10. — Enfanl délieat & la naissanee. 15, 7% 100
11, — Enfanl, un des derniers ou
le dernier  d'une nombreuse
famitia sl e Al Tia 11 108, 16,9
12. — Maladie nerveuse ou men-
lale de Teére ou seevr . ..., .. .. 7,1% 30,79
13. — Phlhisie, élal serolulenx des
[POres O SOPUFS, .vieveronnn 5,T% 2,3%
14. — Nombreuses morls de fréres
on seenrs dans enlance, avor-
temenls plus oun moing soup-
CODEGE. 15 vrea loisidvinm s ciamialoraiolare 35,7% eny. 106,89%
15, — Accouchemenl laborieux el
asphyxie & In naissance........ [ 11,4% (14%)? 1095
10, = Traumalismie., .o ioeinrsares 1A 2,6%9' (2,557
17. — Maladies infecliouses ....... T.1% 34% (2,3%7)
IR, — Lues:. .coileeiinienissess o | 4% de cerlains |6,5% do cerlain|]
305 de probabes|d,25 de prohabl,
soil environ 7¢% |soil eny, 10,74

IN. — Essai de classification des enfants anormaux ;
par M. Grozmany,

¢ o Enfants anormaue de naissanee : idiots, imbéciles, fous, eri-
minels et perverlis moraux ; 2@ Enfants atteints d'anomalies con-
genitales : épilepliques, aveugles, sourds-muets, elc... ; 3° Enfants
atteints d'arrét de développement : Groupes pathologigues : enfants
d'apparence normale & la naissance, mais ayanl subi un arrél de
développement relevant : a) de causes héréditaires ; 0) de mala-
dies, d’une frayeur, elc... Ces groupes se vapprochent du groupe -
des enfants alypiques; mais le fraitement est moins efficace :
chez les enfants des premiers groupes que chez les enfants vrai- :
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ment alypiques; et lorsque ce (railemenl n'eslt pas institué a
temps, les enfanls peuvent devenir de véritables anormaux:
4o Enfants atypiques (déviés du type moyen): a) Enfants névro-
pathes et neurasthéniques : alleinls d'excilalion et de précocild,
irvitabilité, tendances perverses, troubles moteurs, tics, peurs el
obsessions.  Troubles vase-moteurs, sensoriels et trophigques,
.3 —b) Enfants retardes dans lewr développement : soit par des
des causes physiques, calarrhe chronique, troubles chroniques
de la nulrvition, de la vision, efe..., soit parla lenteur de leur
développement cérébral. Ces enfants alypiques sont anormaux ;
en puissance; aulrement dit, ils peuvent, s’ils sont délaissés,
présenter des troubles permanenls, menlaux ou normaux :
50 Enfants psendo-atypiques : a) Enfants dontles progrés a Udeole
sont retardés par : a) une maladie accidentelle ; b) les change-
ments d'écoles : 3o un développement relalivement lent : 40 des
difficultés physiques felles que difformilés, végétations adénoi-
des, elc.... ; b) Enfants dont le développement est d'une rapidité
inaccoutumée, sans veéritable précocité ; e) Enfants d'éducation dif-
ficile : méchants, agités, voleurs. Ces enfanfts pseudo-atypiques
doivent étre trailés, sans perdre de lemps, comme les alypiques
el les dégénérés. (Revue newrologique du 15 décembre 1904, p.

1179).

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE NEUROLOGIE
Scaneedu 2 [éerier 1905, — Présmence ne M, Brissavn,
Myasthénie bulbo-spinale.

MM. Lavnots, Keeeer et M. Viccaret présentent un malade
alleinl du syndrome myasthénique dans sa forme bulbo-spinale
(Erb-Godflam). Mais la myasthénie peut étre le résullal de di-
verses maladies du systéme nerveux, ou apparaitve & lilve d'as-
* sociation morbide. Toul récerament, MM. Brissaud et Bauer ont
vu la myasthénie associée & une maladie de Basedow, termince
par la guérison, et Kollarils, de son colé, avait conelu que le
syndrome d'Erb-Goldflam, de méme que la réaclion de fatigue,
pouvait se montrer au cours de diverses maladies. Chez nolre
malade, la myasthénie est associce & une neurasthénie décelable
par les signes suivanls : développement de la maladie & la suile
du chagrin et du surmenage, dépression psychique el idées
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tristes au deébul, désordres de la molricilé conséeulifs, maux de
lele, paresthésies mulliples, anesthésie par places, douleurs
erratiques, dyspepsie atonique, concomilanle. Ges signes sonl
au second plan par rapporl a la myasthénie, mais leur existence
est imporlante dsignaler. D'ailleurs, U'évolution de la maladie,
qui s'améliore sensiblement, peul répondre plus spécialement &
la neurasthénie : cel argumenl ne serail pas cependanl décisif
puisque MM. Raymond el Sicard, dans la derniére séance de
celle Sociélé, ont présenté un malade myasthénique donl la gué-
visona ¢lé complite el s'est maintenue,ce qui, pour ces aulenrs,
ne serail pas exceplionnel. Notons que, chez nolre malade, il
¢lail survenu il y a quatve ans un syndrome allénué dans sa
gravité el sa durée, comparable i la myasthénie acluelle et dont
la guérison ful alors complitte. Insislons, pour lerminer, sur ce
fait que nolre malade présente plusieurs lares qui se lienl & des
troubles de développément.

Sclévose en plaques ches un enfant de 5 ans.

M. Armanp-Devicee présente une filletle aticinte de Lremble-
ment intenltionnel avee démarche légérement spasmodique,
exagération de lous les réflexes tendineux, clonus du pied el
nystagmus. 1l sagirail d'une selérose en plagques a forme spinale.
Cetle affeclion ne parail pas relever nellement d'une maladie
infectiense. L'enfanl a eu la rougeole un an auparavanl, el ¢'est
(i mois apris que les parents ont remarquéle lremblement, mais la
marche a toujours ¢té spasmodique, aussi faut-il peul-¢lre ineri-
miner une infection de la =< enfance restée inapercue,

Mourements ussociés en delhors de Uhémiplégie.

MM. Brssavp el Sicarn montrent une femme atleinte depuis
plusieurs années de syneinésie. Tout mouvement, acle on geste,
conseienl ou non, accompli par une main est exaclemenl repro-
duil par 'autre. Ce symplome Lient & une disposition ou lésion
organique tres ancienne. La seule présomplion d'atleinle pyra-
midale consiste dans U'exagération des réflexes. La malade pre-
sente I'éeriture spéeulaive sponfanée.

Tabes avee atrophic dans le domaine motewr du trijumeant.

MM. P. Mar:e el Lerr aménent un malade qui offve les symp-
tomes les plus divers du labhes dorsal caraclérisé, 11 a
en plus une alrophie trés mavquée des masticateurs du eoté
gauche ; celle atrophie frappe & premicve yue pour le masséter
et le temporal jelle se dénote pour le plérygoidien externe, par
I'impossibilité des mouvements de diduction du coté opposé. Le
myélo-hyoidien et le venlre antérieur du digastrique, inneryves
aussi par la branche molrice du lrijumean, sont également atro-
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phiés. Enlin la luelle est dévide vers le edlé gauche el le voile
du palais abaissé de ce colé, ce qui est toul & fait confirmaltif de
P'opinion encore disculée qui [ail innerver le péristaphylin
externe par les fibres que le ganglion olique recoil du trijumean.
Ces alrophies dans le domaine du (rijumeau au cours du tabes
sont Loul & faib rares, on n'en a encore signalé que deux cas
(Schulfze, Chyvostek). On conslale de plus chez ce malade,dans la
zone du trijumeau,des troubles sensitifs ((roubles de la sensibilité
Llaclile) el des troubles (rophiques (calavacle précoce, chule spon-
tanée des dents). 11 y a aussi une ophlalmoplégie lotale qui s'est
faite en plusieurs lemps (paralysie de la VIe paive d'abord, puis
de la Ille et de la IVe) et une eécité par atrophie papillaive. La
concomitance de lésions importantes dans le domaine des 11, 111,
IV, V, VIes paives el dans celles-ci spules ne g'explique bien que
par une méningite de la base ; or e'est précisément cetle lésion
(que nous avonssignalée comme conslante, ou presque conslanle,
au pourlour des voies opliques dans les aulopsies de tabétiques
aveugles. Ce malade offre une conlirmation elinique du fail
analomique que nous avons avanceé, Il est probable que diffé-
renls aulres (roubles dans le domaine des nerels eraniens chez
des labiliques sont dus & cette méningile de la hase.

Nivrite ascendante,

MM. Ravsono et Guinramy présentent un malade qui,a la suife
d'une petile plaie suppurée de la main gauche, ressentil plus
tard de violenles douleurs dans toul le membre ; le médian, puis
le plexus brachial, devinrent douloureux et il se produisil de
Uinégalilé pupillaive.

Hiémiplégie cévébrale infantile,

M. Favre-Beaviiey monbre un: malade dont la musculalure
du eoté hémiplégié est (vés hypertrophiée et alleinte d'un élat
spasmodique donl Uintensité varie.

Maladie de Parlinson et état paréto-spasimodique.

MM. L. Levy et TacueT présenlent un malade de 45 ans, pré-
senlanl un ensemble de symptomes qui se rapporfent & la ma-
ladie de Parkinson : raideur des membres, lenteur et maladresse,
antépulsion, rélropulsion, chaleurs paroxysliques, facies figé,
tremblement a I'élat derepos, qui apparail quand les extrémilés
ne sonl pas fixées. En oulre, exisle un étal parétospasmodique
avee amyotrophie diffuse. Diminution simple de la contractilité
faradique el galvanique. Les réflexes sonl exagérés sans qu'on
constate d'ailleurs ni trépidation épileploide, ni signe de Ba-
binski. Apres discussion, les auteurs admeltent que ce syndrome
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fail. pactic de la maladie de Parkinson. Est-il myopathique,
myélopathique ? Vient-il éclaiver la nature de Iafleclion ?

Hérédo-syphilis dundvraxe @ forme tabétique trés améliorée par le
traitement mercuriel. ;

MM. Guirtams et Tuaon monlrenl un garcon de 14 ans, hé-
védilaive syphilitique avérd, qui, il ¥ a deux ans, a commenceé &
ressentiv des douleurs fulgurantes dans les membres infévieurs
el i présenter de alaxie. Au mois de juillel 190%, les accidents
nerveux subivenl une poussée ; quand il vinl au mois daout
dernier i la Salpélvitre on constalail une grande ataxie, le signe
de Romberg, de la dysarvthrie, de la dysphagie, une cerlaine
obnubilation psychique et un peu d'amnésie. Le malade ful mis
au brailement mereuriel intensif, et vapidement la pluparl des
symplomes samendérent. Aujourd’hui (janvier 1905), il n'a plus
ni alaxie, ni signe de Romberg, ni dysacthrie. Mais I'abolition
des réflexes achilléens et roluliens persiste,ainsi qu'une alrophie
papillaire hilatérale et 'immobilité des pupilles a la lumiére et &
la convergence. Celle observalion a paru intéressanle & rappor-
Ler par ce fait qu'on est en présence d'une modalité velativement
rare de la syphilis héréditaive du névraxe ; de plus, la rélroces-
sion de la pluparl des symplomes de la série tabétique parle
trailement mercuriel dans un ecas d'hévédo-syphilis doil ébre
prise en considération au point de vue de la pathogénie des af-
feclions de celb ordre.

Confusion mentale.

MM. GieperT-Barrer et F. Rose apporlenl les pieces d'une
malade ayant présenté pendant la vie le syndrome de la confu-
sion mentale, et a Paulopsie de lagquelle on trouva une pachy-
méningile du lobe fronlal droit, constitude par de la seléro-
gourme. Quoique la malade il suspecle d'éthylisme, il est peu
probable qu'il s'agissait de confusion mentale toxique, vu Uinlé-
grité des cellules corticales el du foie. Eb il semble permis de
rendre la pachyméningite spécilique frontfale responsable du
syndrome de la confusion ; ce syndrome se renconlre d'ailleurs
dans d'aulves 1ésions organiques docerveaun, lelles que les fumeurs,
par exemple.

Sections nerveuses.

M. Mecta (de Milan)a étudié parla méthode de Cajal des nevfs
seclionnds el a lrouve apres (rois semaines des fibrilles trés nom-
breuses el lines dans Ie boub périphérique.

Maladie de Rechlinglhausen.
MM. Cairay et Comrvrros présentent un cas bypique avee
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neevi, laches pigmenlaives, lumeurs culanées el sous-culanéps
(dermato et neuro-fibromes) chez un hérédo-syphilitique.

MM, Brissaun, Disering, Huer et P. Marie, & propos d'un
cas atypique de myopathie, admetlent 'évolulion de ce syn-
drome chez un malade alteint de paralysie infanlile myélopa-
thique. F. Boissier,

CORRESPONDANCE

Personnel médical des asiles d’aliénés.

Mayenne, le 13 février 1905,
Monsieur et tves honoré Maitve, £

Je n'ai pu répondre plus (6t & la civeulaire que vous avez bien
voulu me faire parvenir, & cause d'un changement de posle de
l'asile de Bailleul 4 celui de Mayenne.

(est done surtoul la situation de I'agile de Bailleul ot je suis
resté six ans que je puis envisager. Dans un asile comme celui-
14, ol exisle un pensionnat trés important, rapportant 250.000 fr.
par an, et o I'on comple 300 nouvelles entrées annuelles, avec
une population fotale de 1.400 malades, la proportion actuelle
d'un médecin en chel, de deux adjoinls esl, & mon avis, toul &
lail insullisante.

Un professeur de la Faculté de médecine de Lille me disai, il
v a quelque temps @ « Je ne vous enyoie jamais de malades de
ma clientéle particulitre, parce qud lasile de Bailleul, les ma-
lades ne sont pas soignés. Je compte le médecin en chel pour
un, les deux adjoints qui sont annihilés par le médecin en chef,
pour 1/2. Vous étes done, selon moi, un médecin et demi  pour
soigner 1400 malades ».

Il faudrait, selon ce professeur, calquer, pour les asiles, <l'or-
ganisalion des services hospilaliers : plus de médecins-adjoinls,
mais autant de services médicaux aulonomes que de médecins,
chacun des médecins élant, bien entendu, responsable, el les
médecins-adjoints nouvellemenl reécus commengant par, éfre mis
i la téle d'un service de chroniques.

Pour (rancher la question de la proportion des médecins, il
faudrait, & mon avis, commencer par créer pour les aliénés la
division logique qui a toujours exislé pour lous les aulres ma-
lades : services d'hopilaux el sevvices d'hospices ; mettre o part
les aliénés ayant moing de deux ans de séjour (ce laps de lemps
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indiqué déji par Esquirol esl une maniére de voir sans doule
Lrop générale, et il y aurait & envisager des questions d'espices) ;
puis constituer alors avee les autres malades des services d’hos-
pices formant le bloe des chroniques.

Dans ces deux classes de serviees, la proportion des médecins
ne devrail pas, sans doute, étre la méme. Pour les malades ayant
moins de deux ans de séjour, je crois qu'un médecin ne peul pas
vérilablemenl suivie el soigner réellement plus de 100 malades.

Ce qui malheureusemenl empéchera longlemps encore, je le
craing, la réalisation de celle réforme, c'esl la question d'argent,
les asiles de provinee en dehors des asiles du Novd (Avmenliéres
et Bailleul) restés autonomes, dépendant tous des conseils géné-
raux hostiles & toules dépenses, el refusant méme de plus en plus
généralemenl & accorder jusqua une relraite aux médecins ac-
luels, malgré des versements réguliers fails pendant 30 ans.

Dans I'Oise, les médecins de asile de Clermont versent & la
Caisse  nationale des retraites pour la vieillesse, comme les
gardes-champétres !

Dans UAllier, la préfecture veluse de faive suivee les versements
des médecins quiltant le département ; dans la Haule-Vienne, on
ne peul verser que sur 5.000 Ir. de trailement, alors que les
riglements ministériels prévoienl des classes jusqu'a 8.000 fr.
Dans le Nord, les médecins-adjoinls de Bailleul el d"Armenlitres
onb pu faive ramener de 20 & 10 le nombre d'annces de séjour
dansgledepartement donnant droil & une pension de relraile. Sans
eela, M. le docteur Cortyl, dgé de 72 ans, el navanl encore que
15 ans de service dans le Nord, aurail dd allendre jusqua 77 ans
pour avoir droil a une retraite malgré 40 années de service dans
les asiles publics d'aliénés.

Le seul moyen pour abouliv & des rélormes servail, & mon avis.
de vendre les asiles autonomes el sous la dépendance directe el
exclusive du ministérve de Ulntérieni. Pour cela, il fandrail que
toul nouvel asile eréé pul, & Faide de ses bénélices annuels, rem-
hourser par annuiltés le département des sommes avanedées pour
s conslruclion. Les asiles déja construils devraienl également
hénélicier de eelle maniére de faive pour arviver & se libérer vis-
d-vis des conseils géndéraux, el obliger alors ceux-ci & donner un
prix de journée corvespondant aux besoins véels des aliénés el
des services générauny.

('esl ainsi que Vasile de Bassens a pu empécher le Conseil gé-
néral de la Savoie de descendre & un prix de journiée absolument
ridicule, En attendant ne pourrail-on pas, en imitation de la loi
sur I'Assislance médicale gratuile, établic pour lous les aliénés
un prix de journée minimum,

Telles sont, Monsieur et tees honoré Maitre, les considé-
ralions, que j'ai Fhonneur de vous soumellre respecluensement
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en véponse A volre circulaire, en vous priant d'agréer lhommage
de mon profond respect. Dr DeswarTE,
Médecin adjoint de I'Asile de la Roche-Gandon (Mayenne).

La lettre trés intéressante de M. le D* Deswarte vient
corroborer, sur bien des points, 'article si documenté de
M. le Dr Coulonjoun, paru dans notre dernier n® (p. 110).
L'enquéte est ouverte. A nos collegnes des asiles de la
contlinuer.

BIBLIOGRAPHIE

L. — Rapports el budgets de Uasile d'aliénés d’Evrewr (Eure),
par le Dr Bessriere, médecin direcleur.

Le 31 décembre 1903, il restait & U'asile 988 malades (487 H. el
501 F.). Dans Fanndée, 173 enlrées. Le nombre des malades du
département a augmenté. « Sous le régime des conges, complé-
tement inconnt il y a dizans et pratiqué maintenant ayee libé-
ralité, l'établissement n'aurait acluellement presque plus de
places disponibles & réserver aux aliénés des aulres déparle-
ments.n Parmi leg admissions, signalons 14 cas de démence preé-
coce, dont M. Bessitre relate plusieurs observalions inféressan-
tes, avee sléréolypies analogues & celle qu'a déerifes plus haul M.
le br Dromard ; Y de folie alcoolique, autant de cas de paralysie
gindrale, [0 cas d'idiolie ou d'épilepsie.« Gest loujours la période
de fa vie comprise entre 20 el 40 ans qui est la plus atleinfe par
I'aliénalion IllL‘I!h‘lll‘ ,

Il v a eu 24 sorties par guérison et 15 par amélioration. — 87
aliénés sont llL'l:L't‘[L’b dans l'année donl [3 par Luhcuuln«t‘ pul-
monaire (1J. I n'y en a pas eu par litvee (yphoide. « 2 femmes
sont mortes subitement d'alfaques convulsives. La plupm t des
épileptiques meurent de celfe facon. » A Bicélre nous n'avons
qu'assez rarement des décts subils dans les acets isolds, méme
par ¢tatde mal.

Les prévisions budgélaires de Pexercice 1905 sonl basées sup un
chilfre de recelles de 483.618 fr. qui ont été halancés en dépen-
ses. Le prix de journée pour les malades de FEure est de [ fi, 20.
Il est de [ fr. 40 pour les malades de fa Seine.

(1) « Les décés par tuberculose, plus nombreux que d’habilude,
sont dus en pavlie a Uhiver rigoureux que nous venons de lva-
verser, mais ils doivenl aussi élre altvibués a Vencombrement (dis-
parn anjourd’hui) quia végné pendant toule F'année dans les gquar-
liersdes femmes. »
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TARES DYNASTIQUES.

Un de nos confréres les plus noloirement favorables au (savis-
me vienfde publier une dépéche inguidétante au sujel de la santé
du (saréviteh Alexéi. On nous raconle que des lulles regrel-
tables ont lieu quotidiennement entre la méve et I'épouse du tsar
au sujel du trailement que doit suivre Uenfant impérial. EL Fon
ajoute que, malgré le mutisme des milieux officiels, la maladie
de Uhévitier du trone est Uobjet de discussions passionnées chez
les personnes informées.

Puisque les défenseurs les moins suspecls du tsarisme se rési-
enentd toucheracesujet particulicrement délicat el doulourenx ;
je erois ne pas devoir releniv par devers moi des renseignements
que je possde depuis quinze jours, mais dont la publication me
semblail pour le moins superflue. 11 est parfaitement exacl que
Pétal du fils de Nicolas esl loin d’étre rassuranl. Fen ai la preuve
dans ce passage d'une lettre qui émane de quelqu’un dont le de-
voir est d'étre renseigné sur les gesles du nourrisson.

« L'enfant est complétement malade. (Test bien enfant conecu
par un pére de constitution morbide. [1 souflre de fréquents ae-
ees de convulsions qui, chagque fois, déterminenl un élat de fai-
blesse inquic¢tant. Son alimenlation esl Lrés ivvégulitre. Sa
chair n'est pas ferme comme il le faudrail. Ses joues sont pales
eb semblent boursouflées. Sa eolonne vertéhrale, parail-il,n’est pas
normale el Ton raconte que le professeur OU craint ce que Lon
appelle Te mal de Poll. Ce professeur aurait déclaré, sur les de-
mandes dexplicalion du tsar et de Timpéralrice, que U'enfant
soulfre d'un mal constitutionnel.

« Ce n'est pas seulement le lsavéviteh qui souffre d'un « mal
constilutionnel » ! Cest, en dehors de lui, toule la [Russie. Mais
on ne comprend que trop bien que le mal de son fils empéche
Lempereurde s'oceuper de celui du peuple. Si, ees lemps derniers,
Fempereur n'a pu suivee avee l'énergiv quil aurail montrée en
dautres eirconstances les événements poliliques, comme vous le
lui reprochez a Uétranger, ¢'est paree que le souei immédiat de
son enfant Fabsorbait tout entier... »

Tragique aveu ! Mais combien il confirme (oul ee que pouvaient
craindre ceux (ui connaissenl Thistoire de la dynastie Holslein-
soltorp. Le « mal de Polt» dont on parle est, on le sail, une des
formes les plus désastrenses de la luberculose infantile. Les deux
froves de Nicolas I en sonb alleinls. Lui-méme, de constifution
exteémement faible, a hévité de ses ancélres une tave qui, avec
celle menlionnde, constitue apanage (ragique de la famille. 11
st épileptique. Son pere, Alexandre Hl, est mort de tuberculose
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miliaire, aprés avoir loule sa vie été sujel a des anomalies psy-
chologiques (incohérence, amnésie, brusques alternalives d'abal-
tement moral el de violence irraisonnée), que les eliniciens mo-
dernes mellent sur le comple de la (uberculose latenfe. Le fréve
ainé d'Alexandre 111 est mort de tuberculose. Chez Alexandre 11,
an remarqua, dis la jeunesse, les sligmates psychologiques du
méme mal.

Faut-il remonter plus loin ? Les trois frdres : Alexandrve [er, Cons-
fantin (exclu de la succession pour cause de [aiblesse ciérébrale)
el Nicolas I't furent, le premier, un ¢rolomane ('abord, puis un
mystique, le second un amnésique, le Lroisieme un violent, al-
teint de phobies diverses, en proie a d'inexplicables acees de
cruaulé subite envers les bétes. s portérent les tares de leur
pere, Pauller, surnommé Paul le Fou, que samére Catherine 11,
avail exclu de la suecession, et donl le régne, auquel mit fin son
assassinal, ne ful quun épouvantable cauchemar de cing ans.
Plus haut, nous voyons le peérve de Paul, ce due Pierve Ulrie de
Holslein-Gottorp, prince allemand appelé au trone apris exline-
tion de la descendance dirvecte de Romanofl’ Pierre-le-Grand, en
1762. Ce fut un dégénéré au premier chef, aleoolique au supréme
degré, et répugnant en toutes choses, que son épouse Catherine,
d'origine allemande elle aussi, (it tuer parses courlisans...

A se rappeler celte longue el douloureuse hisloire d’une dynas-
lie que Uivonie du sort appela & diviger le plus vaste empirve du
monde, on sexplique Lrop bien I'impuissance morale de Nicolas
Il et la faiblesse nalive de son hévitier. 'est dans UVordre, (L1u-
rore, 17 février 1905.) Alexandre Urar.

FAITS DIVERS

Facuta e ve MEDECINE 3 Confirences de midecine léyale psy-
chiatrique. M. le Dr Paul Garnier, médecin en chel de linfirme-
rie spéciale, chargé du cours de médecine légale psyehialrique,
s 0

cemmencera ses conlérences, le samedi 11 mars 1905, & 2 heu-
res, 3, quai de Phorloge. Des carles d’admission sont délivrées
au secrétavial de la Facullé & MM. les docleurs en médecine, les
inlernes des hopitaux el les étudianls ayant passé leur 4= exa-
men de doctoral. Un certifical de présence conslalanf assi-
duité i ce cours durant toul le semestve d’hiver sera véguliére-
ment délivee.

Errata. — Dans larlicle de M. le Dr Simon, p. 108 ligne 4 :
au lieu de «réaction el suicide », live : réaction suicide. — Page
110, & la 3¢ ligne finale, au licu de « ces loul complexes » live :
ces ensembles complexes.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Clermont (Oise). — Imprimerie Darx froves.
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Note sur l’influence de lincontinence sexuelle
pendant la gestation sur la descendance;

Pan M, Cu. FERE.

Ln question de I'hygiene sexuelle est des plus délica-

: les conseils mﬁl adaplés, ou venus mal a propos,

éveil[entla sensualité et peuvent provoquerdes fautes

qu'il s'agissait d'éviter. Mais la vérité s'exprime néees-

sairement, etd’ailleurs on ne peut pas oublier que, dans

ce domaine en particulier, I'ignorance estle terrain le
plus favorable au développement du vice (1).

La morale est I'utilité dans le milieu, la loi qui se
fait obéir et s'impose comme unc utilité et finit par s'as-
similer & la morale. En ce qui concerne le sexe, nom-
bre de gensbien pensants admettentque tout est bon
et moral, quand il est couvert parlaloi: dans le ma-
riage, il n’y a pas d’exces, ni de perversions.

Les perversions cependant jouent un rdle important
dans la dissolution du mariage. Des jeunes femmes
sont stupéfaites quand on leur offre ou quand on leur de-
mande des caresses ou des complaisances qui ne leur
sont pas prévues par leur éducation insuffisante sur les
fonctions de la reproduction. Les perversions conju-
gales peuvent étre nuisibles au point de vue somatique
et au point de vue moral : leur nocivilé n’est pas sus-
pendue par la loi ouparun sacrement. Il en est de mé-

(1) Ch, FiRreé, — Linstinet sexuel, dvolution et dissolution, 2 édil,
1902, p. 3.0.

Ancnivee, 2* sévie, 1, XIX, 17
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me des exceés qui ont les mémes sanclions naturelles
dans le mariage et dans I'union libre. La chasteté habi-
tuelle antérieure n’exclut pas la tendance aux excés

conjugaux : Tout est permis dans le mariage, tout est
légal, tout est béni. Jo me contente de fixer I'attention
sur ce pru.]ugé: mais je veux signaler un groupe de faits
spéeiaux.

Jai entendu exprimer la conviction que les rapports
sexuels sont parfaitement 1égitimes pendant la grossesse
etquelalibertéest d'autant plusavantageuse, quil n'y a
pas de risque d'augmenter la progéniture, Ils sont plus
nombreux qu'on peul croire, ceux qui admettent cetle
erreur.

Les accoucheurs enseignent bien que la chasteté est
une rigle dans I'hygiene de la grossesse (1) ; e, ils
signalent bien lesrisques des excés sexuels en dehors
lIEb inconvénients etdesdangers relalifs 4 lamére, le re-
tard du développement et la (!Lb:llu, du produit.

Jai ¢té amené dans plusieurs circonslancesa attri-
buer & I'incontinence sexuelle pendant la grossesse un
role important dans I'étiologie de troubles nerveux chez
des enfants indemnes de toute hérédité morbide et de
toute infection pendant la gestation ou dans la crois -
sance. Dans un cas récent je ne puis pas rester indécis,

Ons. — Parentsindemnes de tares névropathiques : —
fils ainé épileptique ; — grossesses interrompues.

Un garcon de 8 ans est amené par son pére et sa mére
accompagnés parla grand'mére maternelle. C'est un en-
fant chétil : il a tmuou: s ¢te difficile a ¢leyer. Né a ter-
me, nourri par sa mere, il était bien venant pendant plu-
sieurs mois, mais il prenait toutes les allections conta-
gieuses : il cut des convulsions au cours de toutes les
fitvres éruptives qu'il prit etles maladies degorge et aus-
si & propos des éruptions dentaires. Aprés ses dernitres
dents il a cessé d'avoir des convulsions, mais il avaitdes

(1) H. Bugsor.— De Uinfluence de la copulation dans la grossesse,
th. 1903. :
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vertiges ou des phénoménes comitinux psychiques variés
et en particulier des hallucinations ; il avait en des ter-
reurs nocturnes ct de U'inconlinence d'urine jusqu'a 5
ans.Depuis,dés cette époque,les antres aceidents nerveux
ont aussi diminué de fréquence ; tellement que, pres d'u-
ne année, il paraissait guéri. Son seplieme anniversaire
fut faté spécialementa cause de son développement rapi-
de. Mais quelques semaines plus tard, il prit parta un
accident de voiture ot il ent plus de peur que de mal 3 il
ne garda aucune trace, mais il est tombé le vertex sur
la terre labourée. A partivde ce moment les anciens ac-
cidents se sont reproduitsavee plus de fréquence, d'in-
tensité et de variété. Les traumatismes les plus légers,
les troubles somatiques quelcongues constituaient des
provocations suffisantes. Les hallucinations se manifes-
taient sur tous les sens, surla vue, surl'onie. sur legont,
sur lodorat, méme sur le loucher: le pére qui se pigue
de psychologie, les énumére avee complaisance. L'ab-
sence de Uévacuation alvine matinale peut prévoir des
hallucinations auditives qui serépéteront dans la jour-
née, brusques et rapides. stéréotypées.Il entend son pere
Iui dire : « Tn tombes » il s'areéte tout a coup, puis il
repart quelle que soit I'occupation pendant laguelle il est
surpris, I hallucination  disparait ayee un lavement.Une
piqure d'aiguille & la pulpe du pouce ganche proveque
une hallucination de l'owie, d'un pétillement de bois en
flamme, exclusivemont dans 'orveille ganche, pendant un
bon quart d’heure, Cest le plus souyent la vision qui
est allectée ; il voit brusquementune grande flamme : il
est terrifié. Des hallucinations de l'odovat ou du gout, il
g'en plaint surtout quandil a faim, soit quand le repas
vient en retard ou soit 4 la suite d'un exercice inusité : il
se plainten général de mauvaises odeurs ou de mauvais
gonts qu'il spéeifie mal ; mais quand il se plaint de mau-
vais goit il présente constamment de la salivation et il
tui est arvivé plusienrs fois quand il se plaignait de mau-
vaises odeurs d’ éternuer oude se moucher plusieurs fois.
I1 1ni est avrivé plosicurs fois qu'il & eru sentir qu'une
béte I'n mordu brusquement aux jambes d'un ¢dté ou de
I'autre, il pleure bruyamment au moment et n'en pirle
plus.

*
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11 a des vertiges avee perte de connaissance et paleur,
quelqueflois avee une chute brusque, environ une fois
chaque semaine.

Rarement il a des coleres violenles sans prétexte el se
roule par terre en frappant des objels aussi bien que des
personnes quise trouvent 4 sa portée sansles connaitre,
11 se reléve brusquement tout & fait calmé et sans souve-
nir, il semble.

Quant aux acces convulsils, ils ne se montrent guére
que toutes les quatre, cing ou six semaines, généralement
au lever, apres les ablutions : il palit et perd connaissance,
se raidissant la téte en arriére, en jetant un cri. La téte
se renverse i droite, la face déviée & gauche, Les
membres se raidissent en extension ; puis se secouent
pendant quelques secondes symétriquement. On l'a vu
tomber nu, il urinait dans la chutle ; mais la miction
n’est pas constante.

1l dort ensuite environ une demi-heure sans ronfle-
ment ; il se réveille tout & fait normal. On ne trouve pas
de morsure de la langue en général ; mais le fait s’est
produit plusieurs fois. o

Son intelligence s'est assez bien développée et son in-
truction est a peu pres celle des enfants de son dge. 1l est
assez bien conformé mais on remarque quelques stigma-
tes tératologiques ; fistules borgnes symétriques i la ra-
cine de I'hélix, bifidité dela luette, dents irréguliérement
implantées aux deux mdachoires, inversion bilatérale
de I'épididyme, hypertrichose lombaire.

Les parvents affirmaient que dans leurs familles, il
n'existait aucune difformité; ancun aceident nerveux ou
mental et quenx-mémes étaient tout & fait indemnes,
méme dans lenr premicre enfance. Lagrossesse avait é1é
normale, U'enfant était né a lerme et paraissait naturel ;
il avait été éleveé au sein par une nourrice saine, que 'on
voit toujours, ayant trois enfants normaux.

Lepere etla mére avaientune bonne apparence el aussi
la grand'mere. (Le pére ad33ans et la mére 30). A la suite
de cet enfantils ont eu chaque année, trois enfants morts
neés, le premiera 8mois, le second elle troisiémea 7mois,
etl'année suivanteil y a une fausse-couche de 2 mois.
Un devait penser o ln syphilis : cependant l'examen iso-
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1¢ et soigneux de 'homme et de la femme est resté né-
gatil. La grand'mére ayant compris la signification de
I'enquéte. déelara spontanément queson gendre et sa fille
sont tout & fait sains ; elle affirme l'absence de toute
trace d'infection et d'insobriété, ses enfants sont des
bons catholiques, ils sont sages, et méme ils craignent
de nombreux enfants, il n’y a que pendant les grossesses
quils ne se génent plus : ¢’est bien lenr droit dans le
mariage. Ona pu apprendre ensuite des ¢ onjoints, que
sitot la grossesse était connue, il y avait des rapports
sexuels quotidiens, tandis qu'en temps de vacnité, ils
n'existaient que pendant les deuxsemaines intermédiai-
res, de la période menstruelle et heaucoup moins souvent.

et enfant présente assez de caractéres cliniques
pour qu'on puisse affirmer chez luil'épilepsie : il pré-
sente assez de signes tératologiques pour le considérer
comme un dégénéré.

Nous n'insisterons pas sur les troubles variés que
nous signalons. Les troubles psychiques (épileptiques)
peuvent se rencontrer aussi bien chez I'enfant que chez
'adulte (1).

Relevons senlement le role de la constipation dans la
production des hallucinalions. On a signalé chez des
enfants indemnes d'épilepsie des hallucinations dinrnes
i propos de troubles intestinaux, liés & I'appendicite
(Vergely, de Bordeaux). Berkley a signalé¢ un homme
de 74 ansqui, apres une constipation,souflraitd une dou-
leur de téte intense ; bientol suivait un sentiment d’an-
xiété,de 'obnubilation des facultés et une hallucination :
a4 coté de sa propre téte, il en avail une seconde, avec
une longue barbe grise ; la guérison en 24 heures apres
un lavage (2). . :

L'origine des troubles nerveux de cet enfant et de
ses particularités somatiques parait éclairée par les

(1) A.SterriNer.—Contrib. a l'étude clinique des paroxysmes psy-
chiques épileptiques cheg lU'enfant, th. 1904.
(2) H.-J, BERKLEY. — A treatise on mental diseases, 1901, p. 370. —

Ch. Fént, Conirib, a létude des accidents ndvropathiques de I'indi-
gestion. (Revue de médecine, 1002, p. 13.)
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produits des grossesses suivantes; en 'absence de (oute
infection on de toule infoxication, on peut reconnaitre

la valeur de l'incontinence pendanL la grossesse ; cette
incontinence reconnue peut réaliser les conditions d'un
surmenage dont on a démontré les inconvénients sur le
développement. L'incontinence, comme les infeclions
ou les inloxications, peut agir de différentes manitres
suivant l'époque de I'évolution (1). Pendant les pre-
mitres semaines, elle peut provoquer des malformations
varides ; plus tard elle provoque des maladies du faetus,
sa mort el 'expulsion prématurde, ete.

Ce n'est pas récemment que cette notion s'est intro-
duite dans 1'obstétrique, que tout rapport sexuel doit
cesser pendant toute la durée de la grossesse (2). L'in-
continence ne provoque pas seulement l'accouchement
prématuré, qui peat étre nuisible pour la mére ; mais
il peut amener la maladie et la dégénérescence du pro-
duit. A ce dernier point de vue la copulation intempes-
tive peut étre plus active au début de la grossesse
qu'il est intéressant de connaitre le plus tot possible.

Des femmes manifeslent immédiatement, aprés la
fécondation, une horreur invincible du male. On peut
les juger comme alteintes de phobies morbides de la
grossesse ; mais ¢'est unerépulsion qui se montre chez
nombre de femelles animales ; on peut la considérer
comme un moyen de défense naturelle.

D'autres signes subjectifs précoces de la fécondation,
qui passent comme bizarreries (3), peuvent élre utili-
sées comme moyen de défense, il ne faut pas négliger
les plus délicals.

(1) Ch. FErk.— Essai expévimental suylesvaprorts étiolugiques dz
Uinfécondité, des monstiuosités, de Uavortement et la morti- uatah-‘é
du retard de développement et de la débilité congénitale. (1 eralogia,
a quarterly journ. of antenzatal pathulogy, 1895, II p. 245.) — La
Sfamille névropathique, ete., 20 éd., 1808, p. 230,

(2) A. Pivanp.—ArL, GesrarioN.(Dict. de Physiologie, de Gh.Ricrer,
1903, T. VII, p. 161).

(3) Fine (Ch.),— L'hérédité de Podeur (Revue de médecine, 1902,
338.)
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AsiLe CLiniQue Sainte-Axye. — Brreav n'apmission.

Hystérier avec hémianesthésie sensitivo-senso-
rielle gauche. Appoint alcoolique. Hallucina-
tions multiples rapportées uniquement a ce
méme cdté par la malade ;

Par le D' Rocen DUPOUY, interne & I'Asile Glinique.
(Observalion recueillie dans le service de M. MiGyAN.)

La malade, Anna F..., cuisinitre, dgée de 48 ans, enbre i l'ad-
mission de I'Asile clinique, le [7juin 1901, pour la huiliéme fois.
Inculpée de vagabondage et de liloulerie, elle o été I'objel d’un
non-lien aprés expertise. Elle esl enlrée pour la premiére fois &
I'Asile clinique le 20 juillet 1889, & I'dge de 31 ans, sous le nom
de Céline C..., inculpée déji de filouterie. On nole & ce moment
chez elle de la débilité menlale, des alternalives d'excitation el de
dépression, de Phystéro-tpilepsie avee hémianesthésie gauche.

Son allitude 4 celte époque est triste ; la malade se plaint de
maux de (éle, surtoul au nivean des lempes, et de hourdonne-
menls d'oreille. « Gest comme le tambour » dit-elle. Elle accuse
des hallucinations audilives el visuelles de nature pénible. Elle
entend de ses deux oreilles la voix de son maviel celle de ses en-
fants qui Iui disenl des injures ; elle voil des poissons el des ser-
penls devant el anlour d'elle. Elle avoue des habitudes aleooli-
ques ; vin aux repas el dans leur intervalle, rhum lrois fois par
jour. Elle raconte enfin qu'elle est sujelte, depuis six ans, & des
allagques dont la feéquence ebla durvée sonl allées en augmentant;
elle en aurait actuellement Lrois par semaine. L'allaque survien-
drait dans la journdée, jamais dans la nuit : elle s'annoncerait par
des picolements dans lous les membres, une sensation d'étoufle-
menl, de gonflement épigasirique et de serrement & la gorge el
durerail toujours plusieurs heures ; elle serail caractérisée par
des mouvements convulsifs violenls, accompagnée souvent, mais
non Loujours, de perle de connaissance, quelquefois, mais trés ra-
rement, de morsure de la langue, jamais de miction involontaire.
Elle se terminerail le plus souvenl par des crises de larmies ou
de rvires, el entrainerail & sa suite une pavalysie avee conlracture
du colé gauche duranl quelques jours. I existerail enfin, dans la
journée et en dehors des erises, de courtes absences.

La malade prétend ne se vappeler nullement Fineulpation dont
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elle a été Tobjel, ni son passage & la Preéfectues e police, nison
lransferl & Sainte-Anne dans la voiture cellulaive ; elle dit ne
garderauvcun souvenir de ce qu'elle fait dans la journte qui proé-
cirdelallaque el dans celle qui la suil.

Dewwiéme entide en avril [891. — Elle a des idées confuses de
perséeulion, des crainles d'empoisonnement.
Troisi¢me entrde en avril 1893, — Elle présenle manifestement

un délive aleoolique ; elle voit des gens qui la poursuivent et la
menacenl ; elle a penr et se réfugie dans les angles du bureau du
commissarial ot elle a él¢ conduite, parce qu'elle ne pouvail
payer des consommalions prises par elle dans un débil de bois-
SONS.

Quatriéme entrée en mai 1894, — En plus de ses aceidenls d'o-
rigine alcoolique, on note & ce moment une altaque d’hémiplé-
gie gauche survenue récemment, conséeulive a une crise d'exei-
Llation, et de nalure hystérigque.

Cinquicme entrée en octohre 1806, — Nous lisons sur Pobser-
valion qulelle senl assez bien des deux eolés, et qu'il ne resle
quun peu de faiblesse de la vued gauche. Elle n'aurail pasen
d'altaques convulsives depuis qualre ans, clesl-a-dive depuis
qu'elle ne prend plus d'apérilifs, ni d'alcool en nature.

Sirvitme entrée on décembre 1901, — Elle a 6té arrélée pour
filouterie d'aliments ; il y a en experlise médico-légale el non-
lieu.

Septitme entrée en juin 1903, — Elle a éb¢ arrélée sur la plainle
d’un marchand de vins & qui elle ne pouvait payer sa dépense de
hoissons. Elle a des hallucinations multiples el pénibles, accuse
des craintes, des frayeurs, el a fail une lenlalive de suicide.

Nous l'examinons nous-méme le 18 juin [YJ4. Nouos constalons
chez elle 'existence d'une hémianesthégie sensilivo-sensorielle
gauche ; et elle nous dil aveir eu, sousl'empire de Faleoolisme,
des hallueinations mulliples el pénibles, exclusivemenl localisées
i ce méme cole.

Voyons commenl, chez elle, I'alcoovlisme el hyslévie onl pu
retentiv I'un sur P'antre, s'enchevélrer pour ainsi dive et donner
lieu & des hallucinations unilatérales.

Aprés sa sortie de 'Asile,l'an dernier, elle sevailrestée sohre, ne
buvant que du houblon, lorsqu'elle ful, il y a i semaines, convide
dune noce dans son pays d'origine. La, malgré sa résislance, on
Paurait obligée & commeltre quelques exces de hoissons (vin, ei-
dre) ; elle n'aurail plus eu la force de lutler, les jours suivants,
et elle aurail continué & boire, méme rentrée chez elle & Paris.
Elle nous dit textuellement : « Je n'aime plus le vin ; j'ai élé
poussée i boive, malgré moi. A mon relour chez moi, jai jelé
mon houblon, et j'ai achelé du vin blane ; je ne me rendais pas
comple de ce que je huvais. »
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Sous Uinfluence de aleool, un délive s'est inslallé el des hal-
lucinations sont apparaes. Elle a d'abord cru que lout le monde
la regardait de {ravers, el se moquail d'elle ; puis elle a entendn
it son oreille gawche el & celle-la seulement,des soltises, des insul-
Les, on aurait dit qu'un appareil téléphonique élail accroehé &
son oreille gauche. C'esl toujours la méme voix, eelle d'un an-
cien amant ; il lui veproche d'avoir appartenu i un aulre que e
lni, linvective, la teaite de« pulainy el de « salope »n, lni fait des | ~Z W07 He QUL
propositions amourenses ou la menace de la lromper avee uny” © o
anlre femme, ce qui porte & son comble lncolirve el Uexaspéralioh [ 4 S U.]".'-..'l‘--“'.;

Gy

de notre malade. Nl _
’autres fois, cetle voix lui ordonne de sovlic et de mareher.« EL SSEAAfg £y skt
. R . 3 ; E b St
alors, dil I..., je marchais loujours el loujours pour rvien ; quand ——

jlelais teop falizuée, si je m’asseyais, on aurail dil que mon sidge
élait électvisé. » (L hallucination tactile est, celte fois, bilatérale).

Une [ois, rue Turbigo, elle enlend sa voix lui ordonner de se
déshabiller, el de se coucher Loute nue au pied de la statue de la
République. Ellele faitaussitol ; ellese rappelle quiila fallu la ve-
couvrir pour la ramener chez elle, mais ellen’a jamais pu se rap-
peler ce qu'elle avail failde ses valemenls ; elle les aurail distri-
bués, eroil-elle, aux passanls, avee ses elefs el son argent.

Les hallucinations visuelles exislent surtout la nuit ; elle a des
cauchemars affreux, elle voil des figureés grimacantes, des ani-
maux effrayanls. Ces halluginalions sonl toules rapporlées auw eité
gawche 1 les animaux quelle voyait grimpaient toujours du cole
gauche de son lit, jamais du eoté deoil. Or, nous verrons plus
loin que son @il gauche est amaurotique. En proie & ses cauche-
mars, elle se véveille en sursaul, entend & nouveau sa voix a son
oreille gauche, se releve el parl, allant & 'avénture.

L'odorat el legonil sont également le sivge d’hallucinalions, Elle
senl une odeur désagréable, comme du phénol : Podenr  venail
du edtd yauche.

Les aliments aussi avaienl mauvais goil ; lo malade ne pouvail
plus manger, lellement loubce quelle mangeait senlail leau de
Javelle, le chloroforme ou le phénol.

La sensibilité gauche enfin esl parveillement alleinte. F..., ves-
sent dabord des fourmillements, dans le eolé ganche loujours,
puis elle se sent éleclvisée du cité gauche wniguement el soullre,au
point de erier. La Lole lui fail atrocement mal, du edté gaue he;
on edt dit qu'on la lui déchiquetail avee des Lenailles. :

D'aulrve part, elle a des sensalions génifales voluplueuses; elle 4
sent « comme si son ami élail prés d'elle et la touchail aux par-
ties » ; ces hallueinations de la sensibililé générale sonl généra- £
lement combinées avee des hallucinations auditives du méme ov- i
dre ; elle entend en méme temps la voix de son ami lui faire des
propositions, i
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Pendant qu'évoluaient ainsi les troubles menfaux,des accidents
de nafure manifestement hystérique apparaissaient & leur tour ;
la main ganche se parésiail ; de méme la jambe gauche, qui flé-
chissail sousla malade, comme si, dit-elle, elle edit é1é en ouale.
Nous rappellerons que F..., a eu une allaque Chémiplagie gau-
che hystérique en 1894,

Actuellement, ces dilTérenls lroubles sont en déeroigsance, la
malade ne buvant plus que de I'eau, du houblon el un peu de
café depuis (rois semaines. Mais si les aceidenls toxiques se sonl
amendés, le fond hystérique sur lequel ils onl évolué demeure
avee ses sligmates.,

L'examen des yewr, praliqué & notre demande par notre ami,

. Cantosner, interne des hopitaux, fournil les renseignements
suivants. L'wil dreit semble normal a l'ophtalmoseope. L'wil

auche présente une laie ancienne el centrale de la cornéde ; les
véflexes iviens sonl normaux ; il exisle quelques opacilés en ai-
guille du eristallin ; le fond @il est normal ; ni glaucome ni
névrile. !

La malade accuse une amaurose (otale de cet aeil depuis 6 ans.
Celle amaurose a d'aillenrs disparu quelques jours aprés cel exa-
men & la suile d'un traitement par Paimant,

La mensuration du ehamp visuel & droite donne pour le blane :

En Nt e e N Rh e ool
En haut et endedans. ... ...oviveiviiennnn. 48
Ehvdedanss, S S m bt s e T al
En bas ef en dedans. . ... s ANl I e A
Enibas. . ... R el s A Gl
En bas et en dehors,....... e o 70

B0 (21 (1) Vgl e i S iesiine f e St Bl (Rt s
En haut et en dehors........ooiuiie viviee, 08

Pour le vouge : 49, 43, 39, 47, 52, (5, 61, 548,

La méme mensuration ne pent élre pratiquée du colé gauche,
la vision élant de ce colé complétement supprimde,

Nous avons examinénous-meéme leg diverses sensibilités de F. .,

Elle percoit le bruit d’'une montre & une distance maxima de
76 em. 5 & droile, de 14 em. & gauche.

Nous présentons i sa navine gauche, en bouchant la droite, un
flacon venfermant de l'acide phénique. « Ca ne sent rien »
répond la malade. A peine le présentons-nous i la navine droite
que F... s'exclame : « Oh'| ca sent mauvais »,

Meme expérience ayec un flacon d’éther, A gauche, « je ne
sens rien » ; o droite, « oh ! ca pue U'éther ».

Couvranl les yeux de la malade, nous lui faisons ouvrirla
houche el déposons un cristal de sel sur le eoté gauche de la
langue ; aueun mouvement. Répétant I'expérience du eoté droit,
nous oblenons immédialement une grimace ; en méme temps la
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malade porte la main i sa bouche el enlive le eristal déposé i sa
droile, laissant en place celui du eolé gauche. Méme résullal en
opérant avec un fragment de sucre.

La sensibilité a la pige et an pineement est abolie, la sensi-
bilité au tact trés diminuée sue toute la moilié gauche du corps,
saul aux extrémileés ; la main el le pied onl conservé enlicre leur
sensihilité, ce qui-explique la persislance du sens stéréognos-
tique. En revanche, la malade a pérdu du eoté gauche la notion
de posilion de ses membres (elle ne peal dive, les yeux fermés,
Fatlilude dans laquelle nous avons_placé son bras ou sa jambe
gauches, ni lo veproduive du edld droit) ; et de méme la notion
de poids. Clest ainsi que lai meltanl suecessivemenl dans la main
gauche 3 objels de poids tees dilférenl, nous obtenons la réponse
suivanle:

« (Vest la méme chose » hien que sa main ail fléchi en vece-
vanl le dernier,

Enopérant du eoté droit, F... nous dit: « (Cest léger-— cela pese
200 grammes — cela pise 700 & 800 grammes », En véalité les
objets pesent respectivement : 53, 190 el 850 grammes,

La sensibilité au chaud el au [void parvail respeclie.

Les végions ovarviennes el mammairves sonl douloureuses au
palper, surtout du coté gauche.

Les véflexes roluliens el treicipitaux sont & peu pris égaux des
deux eolés, un peu exagérés ; les conjonetivaux sont normaux a
droite, abolis i gauche ; le réflexe pharyngien n'existe pas,

La force musculaive est Lets diminuée du coté ganche ; la ma-
lade serre (res faiblement. Il n'y a pas de {remblement manifeste
des mains,

En résumé, il s'agit. chez F..., d'une déhile, comme le
prouvent la pauvreté de son intelligence, la faiblesse de
son instruetion et méme le caractére de certaines de ses
hallucinations. C'est en ellet surtout chez les dégénérés
aleoolisds t{_uc persistent parfois les hallucinations audi-
tives aprés la disparition des hallucinations visuelles.
D'autre part, ¢'est une In'stéri(Pw. ayant en autrelois
des crises convulsives, une hémiplégie fugace, et présen-
tant actuellement une hémianesthésie sensitivo-senso-
vielle. Cette hystérie intervient dans son délive alcoo-
lique. en déterminant la localisation des hallucinations
au seul coté frappé d’hémiinesthésie, ¢'est-d-dirve placé
par lanévrose en état de moindre résistance par rapport
an eoLé sain, peut-étre en {_n'ovnqu-.mt des hallucinations
d'ordre génital, et en enlevant tout souvenir des actes
commis, (F... prétend ne pas se rappeler dans quelles
civconstances elle a commis le délit de grivelerie pour
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lequel elle a ¢1¢ avrétée) : enfin en eréant un véritable
état second, avee changement de personnalité.

Nous avons vu que ... entrait autrefois a asile, sous
lenom de C.. : cest qu'en eflet, elle se figurait qu'elle
était morte, qu'elle était devenue sa propre cousine, et
se donnait comme cette derniére.

Enfin ¢’'est une alcoolisée ; ses hallucinations sonl
sous la dépendance dirvecte de I'alcool ; et ¢'est I une
donnée importante a vetenir ; car Iintoxication semble
étre intervenue chagque fois comme le facteur oceasionnel
de ses troubles mentaux et de ses accidents hystériques.

Ce qui [ait surtout I'intérét, & notre avis, de cette oh-
servation, c'est que tous les troubles épronvés par la
malade, & la faveur de son alcoolisme, ont été rapportés
par elle uniquement au edté de son corps atteint d'hé-
mianesthésie sensitivo-sensorielle, donnant ainsi lien a
des hallucinations unilatérales. L'hémisphere eérébral
droit, qui commande le c¢oté gauche du corps. lésé fone-
tinnnclllmm'nt par hystérie et constituant de ce [ait un
locus minoris resistentice, a seul réagi aux coups de l'in-
toxication alcoolique — fait en rapport, d'ailleurs, avee
les données de la pathologie gém’-l-ul{! — ; et la malade a
déliré par son cervean droit, tout comme elle avait soul-
fert par lui dans ses sensibilités générale et spéciale,

Cetlte observation était écrvite et sur le point d’étre
publiée quand nousrevimes une seconde fois cette femme
i 'oceasion d'une nouvelle entrée au burean d'admission
de I'Asile clinique. le 16 janyier 1905. I... s'était remise &
travailler de son métier de cuisinitre & sa sortie de
I'asile. Sous I'influence de la [latigue, dit-elle, des bour-
donnements d'oreille. puis des hallucinations réappa-
rurent, localisés comme auparavant & loreille g:ullrlu'.
En réalité, elle s'était reprise a boive. et, sous I'empire
de 'aleool. les hallucinations devinrent bientot extréme-
ment pénibles ; elle entendait, toujours a son oreille
rauche, des injures et des menaces. Elle commit des
ugues. fit de nouveaux exces impulsils d'alcool dans les
mémes cireonstances qu'antérienrement. entrant & I'im-
proviste dans un cabaret et payant a boire a lous ceux
qui acceptaient. Elle fut ainsi arrétée sur la plainte d'un
marchand de vins chez qui elle faisait scandale et anguel
elle ne pouvait régler le prix de ses consommalions. Son
état actuel est le méme qu'ily a sept mois, cette malade
présente de I'hémiancstﬁésiu sensitivo-sensorielle gau-
che ayvee hallucinationsunilatérales mulliples et Inéni?:lcs
duméme coté.




ASSISTANCE ET PEDAGOGIE

_Statistique et enseignement des enfants idiots et épi-
leptiques internés dans les asiles d’aliénés;

PArR BOURNEVILLE.

En de nombreuses circonstances, nous appuyant
sur les faits et sur une longue expérience, nous avons
insisté au point de vue social sur la néeessité de I'hos-
pitalisation, du traitement et de 1'éducation des enfants
arriérés et épileptiques. Nous avons réclamé aussi,
pour eux,l'application de laloi seolaire du 28 mars 1882
(ui impose l'obligation de l'instruction primaire aux
enfants Agésde6a13 ans. Nos incessantes publications
ontfini par appeler I'attention des pouvoirs publies. M.
Chaumié, ministre de l'instruction publique, au mois
d'octobre dernier a nommé une commission chargée
d'étudier la situationdes enfants anormaux, au point
de vue surtoul de l'application en leur faveur de la
loi sur l'obligation de l'instruction primaire.

Sous le titre d'enfanls anormaux, on comprend
les aveugles,les sourds et muels, les idiots & tousles
degrés, de l'idiot complet an simple arriérdé. Sil'an
esb & pen prés renseigné sur le nombre des sourds et
muets et des aveugles, il n'en est pas de méme
pour les enfants’ idiots, les lplus nombreux des anor-
maux. Ayant eu l'occasion de faire appel a nos colle-
cues des asiles au sujet d'un rapport an Conseil supé-
rieur de l'assistance publique, nous en avons profilé
pour lewr demander quel était le chiffre des enfants
idiots et épileptiques présents aw 31 décembre 1903
dans leurs services. Les tableaux .ci-aprés résument
lesrenseignementsue nous devons & leur obligeance
confraternelle. ]
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SEXES
i Ces asiles ne regoivent pas d’enfants. =
é
f 4
Pas d'asile. =
& 2 6 12 On lcs hospitalise a I'hospice départementalf &
de Montrenil-sous-Laon. (Voir p. 288.) &=
.—I
11 8 14 33 o6 |Neéant. )
g
. . 2]
- JAlg 1 i 1 6 12 [Médications variées suivant les cas, Soins de| 2
1 (St-Pons) propreté. Instruction élémentaire (lecture,] =
- : écriture) donnce par des gardiens patientsf -
' et familiarisés avec les divers procédé
. employés.
. Ardéche 1 1 2 INéant.
~ (Privas) ’ 7 1 '
Ariége 5 3 1 9 [Néant. (Voir p. 290, ne4.)
(St Lizier)




Néant.

Neéant.- :
Néant. Il y a matiére & un asile-école.

Un aliéné, institutcur, faitla classe auxenfants
susceptibles de la suivre. |

v

Ncant.

Aucune méthode spéciale. Une religicuse est
chargée de l'instruction des cnfants, mais|
cette tdche est souvent stérile. |

Les enfants sont envayés'ala Roche-sur-Yon. |
Un quartier pour jeunes idiots est en voicj
d'aménagements.

Néant.
4 garcons idiots ou épileptiques: Un gardicn|

Tes forme individuellement & se suffire &
eux-mémes.

Que faire pour des idiots presque profonds?
(Voir p. 2794 290) A
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e EPILEP-| & ENSEIGNEMENT
DES ASILES G. P DEUX TIQUES =
: SEXES
otes-du-Nord 6 1 7 |Une école pour les filles peut recevoir les
fo St-Brieuc malades dociles.
héx aard 4 4 8 |Une seule, ageée de 9 ans i son admission, a
3 pu étre améliorée.
30 Lehon ) 2 8 [Neéant.
Eure 3 5 2 lg 21] 13 |On essaie de leur faire apprendre un métier
+(Evreux) de les occuper au jardinage.
Eurc-et-Loir 6 G 3 4 19 |On essaie de leur apprendre a lire.
(Bonneval)
Finistére T 4 2 13 JAucune méthode. Un projet de construction
fo Quimper d'un pavillon d'enfants (38.000 fr.). Tout
est & créer pour leur éducation. Ce scra
l'amorce d'une installation plus compléte
qui comprendrait I'éducation des pupilles de
I'Assistance publique, difliciles ou vicieux,
mis & la charge des départements par la loi
du 28 juin 1904.
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g . 2o Morlaix | 5
: g Ga_-ronne'-}Hl'.}
& | (Braqueville)
- Gers
“E* (Auch) :
il =| Gironde
 [to Chaleau-pi-
o con
iz
Tl
B © e 20 Cadillac 16
|} et 4
; : (Montpellier).-f -
By Je et Vilaine| 3
!  (Rennes)
w i N
flindre et Loirel 141

R #  (Tours)

30

10

22

40

17

14

Travail autant que possible & l'air libre. Pro-
menades.

On api:rend aux enfants 4 se tenir propres.
Aucune méthode spéciale.

Néant.
Une petite classe ou une religieuse institutrice
applique le traitement médico-pédagogique.
Conférence faite en décembre parle Dr Jac-
quin aux instituteurs et institutrices pour
montrer la nécessité de l'Assistance et du
traitement des enfants arriérés et sur les
classes spéciales. MM. les Drs Régis et Jac
uin se proposent d'ouvrir une consulta-
tion pour ces enfants.

Néant.
Néant.

Pas de méthode d'éducation

Néant.
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Nons TIQUES |, Ib1oTs :":
gl ———— {EPILEP-| & ENSEIGNEMENT
I DES ASILES G. F. DEUX TIQUES B ;
SEXES
Isere | 3 2. 5
~ Jura 11 3 14
 (Ste-Ylie)
: 'Eui_f'—-ef‘.-{jhjar 10 11 3 24 |Nos essais ont été infructueus.
| (Blois) :
| ! Loire -Il}f_él.?“ 2 6 3 3 14 |Projet de section spéciale
(Nantes) :
| Loire (Hte) s el | 2 9
(Montredon)
~ Loiret . 6 6 3 15
(Orléans)
Lot 2 1 2 5
(Leyme)
1 1 2

ot-et-Garonne
| (Montauban) l
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(St-Alban)
- |Maine-et-Loire
|| (Bte-Gemmes)
| Manche
~ (St-Lo)
|| (Pontorson) -
~ |[Pont-L’'abbé-
|| Picauville)

'.'M&I'De
(Chalons)

- Marne (Hte)
(St-Dizier)

eurt.-et-Mos.
- (Maréville)

Meuse
(F ains)

Morbihan

. (Lesvellec) |}

10

1

R )

10

14

18

50

24

[Néant.

(Voir p. 285).

Enfants envoyés & Pontorson.
Néant.

Néant.

On se berne a essayer d'apprendre 4 lire a
imbéciles; quelques résultats ont été obte
nus.

Essais de lecture et écriture, travaux de cul-
ture.

Pas de méthode spéciale.

Depuis 26 ans il n’y a plus d'instituteur.

Néant.

A peu prés aucun enseignement, les infirmier
étant aussi illettrés que leurs malades.

>
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EPILEP-
Noxs InroTs TIQUES IbioTs 3
-|[EpiLEP-| & ENSEIGNEMENT
DES ASILES G—, F. DEUX TIQUES B
SEXES
Niévre 5 4 5 5 19 |Deux quarfiers spéciaux ont été créésily a b
(La Charité) ang, mais recoivent surtout des aliénés cal-
mes. — Aucune méthode.
Notd 50 43 |16 g. et]3s g, et Les enfants du Nord sont hospitalisés &
(Armentiéres) 14 f, 29 f, 186 Armentiéres. — BEnseignement dela gym-
(Bailleul) nastique.
(Lommelet) 9 2
Oise 35 32 67 |Méthode médico - pédagogique de Bicétre. —
(Clermont) 30 malades au-dessus de 18 ans (14 g. et 16f.)
(Voir p. 281).
Orne 1 3 1 1 6 |[Néant.
(Alengon) .
Pas de Calais 3 3 |Néant.
(Saint- Venant)
Puy de Dome 2 5 7 |Desgardiens patientsleurinculquent des soins
(Clermont - de propreté etleur apprennent alive et écrire.
Ferrand) Hydrothérapie.
Pyrénées (Bas.) 1 2 3 |Education familiale. i

(i)

¥
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Rhone
(Bron)

Sarthe
(Le Mans)

Savoie
(Bassens)

Seine Inf.
(Saint-Yon)
Quafremares

Sévres (Deux)
(Nigrt)
Somme
(Dury)

Tarn

(Albi)

Tarn-et-Garon.

{Montauban)

Var
(Pierrcfeu)

ilﬁ'r'- g f

24
12

26

18
10

i1

52
39

25

11

Aucun. — On construit actuellement un pavil-
lon pourenfants arriérés. J'ignore si ony fera
de I'éducation médico-pédagogique.

Pas de quartier d'enfants ou épileptiques; ils
ne sont pas placés al'asile.

Pas de quartier d'enfants et bien rarement des
enfantsinternés. Quand il y en a, et suivan
les cas, on a demandé le pfz;ccmcnt a I'hos-
pice de Chambéry.

Les institutrices s'attachent a faire I'éducation
des sens. (Voir p. 280).
Instruction primaire, musique vocale.

Classe et travailmanuel. Ce service ne dépend
pas de ma direction ni du médecin direc-
teur.

Il n'existe pas de quartier d'enfants. — Quar-
tier spécial demandé.

Balnéation et travail agricole.
Néant.

Hydrothérapie. Lecture, écriture, et lorsque
leur état physi[(i[uc le permet, ils sont mis en
apprentissage dans les ateliers de l'asile.

P N T [ A
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EPILEP t
NDies InroTs tss rIDIOTS s
EPILEP- g ENSEIGNEMENT
DES ASILES n | or prox | Tioues | ©
SEXES
Vaucluse 4 2 4 4 12 |l n'existe pas de pavillon séparé pour ces en-
{(Mont-de-Ver- fantsqui viventaumilieudesaliénés. N'ayant
gues). Fas de personnel spécial pour les soigner et
es éduquer, on s'efforce principalement de|
les rendre moins turbulents, plus dociles,
de leur donner des habitudes de propreté,
de politesse. J'avaisdemandé la construction
d'un pavillon spécial pour enfants, mais
jusqu aprésentma proposition est restéesans
résultats. Il avait été question également de
les envoyer a l'établissement de Meyzieux
(Isére) mais le prix de journée étant sensi-
blement supérieur & celui payé & l'asile,
on a abandonné ce projet.
‘Vendée 1 9 14 30 |L'éducation n’est pas organisée officiellement.
(La Roche-sur- J'obtiens quelques résultats par les métho-
Yon) des ordinaires chez certains enfants, grice
a la bonne volonté de mon personnel (lec-
ture, écriture, caleul, dessin, gymnastique).
Vienne (Hte) Les enfants sont conservés & l'hospice des
(Poitiers) Incurables.

£l

*HIDOOYAUL LA FDNVLISISSY



. Vienne (He) 9 1 1 6

Younne T 2 5 1
(Auxerre).
Aude 3 2 3eg. 3L
(Limoux). 6

27 |Néant. 11 y a matiére & un asile-école.

15 |Enseignement scolaire et agricole. Un projet
d'école a été discutlé ala derniére séance du
Conseil général,

11 |Lecture, écriture, chant.

Le total général des enfants idiots et épilepti=-
ques, agés de 2 a 18 ans internés dans les asiles,
était, d’aprés ces tableaux, de 1206, dla date du
31 décembre 1903.

Dans quelques-uns des asiles publics, il serait
possible avec chance de succés d'organiser, dés
maintenant, le traitement médico-pédagogique:

L'enseignement est a peu prés nul a I'ex-
ception des asiles de St-Yon prés Rouen,
de la Roche-sur-Yon (Vendée), de Clermont
(Oise), de Sainte-Gemmes prés Angers ou
I’on applique, danslamesure du possible, ce

Armentiéres (186 enfants), Blois (24), Rennes (21),
Bonneval (19), Montdevergues, Quimper (chacun
13). Mentionnons les essais projetés & Auxerre,
a Bron, 4 Dury-lés-Amiens, & Nantes, a Lalond,
dans la Charente-Inférieure, etc., et souhaitons
vivement leur succes.

(ue nous désignons d’habitude du nom de
traitement médico-pédagogique. Voici sur
chacun de ces Asiles-écoles les renseigne-
ments que les directeurs ou les médecins-
directeurs ont bien voulu nous adresser :
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280 : ASSISTANCE ET PEDAGOGIE.

Asile-Ecole de Saint-Yon.

L'école ouverte en 1891 pour les enfants placés a 1'Asile,
disent MM. les D* Giraud, Pochon, Brunet, continue de
fonctionner réguliérement. Deux institutrices sont atta-
chées & I'école. Llinstitutrice chargée de la direction de
I'école nous a remis le rapport suivant:

« Année 1903. — Pendant 'année 1903, I'école a été suivie
par 36 éleéves dont : 20 en 1™ classe, 16 en 2°. — Aujour-
d’hui, 31 décembre 1903, 24 éléves seulement sont inseri-
tes : 13 en 1" classe, 11 en 2°. Cetabaissementdel’effectif
est du a 12 éléeves ayant quitté 1'asile, dans le courant de
I'année, pour les causes suivantes.

1,5 ot e o oD GO CIERL Lkl | S il R 2
Rentrées dans la Bociété. .. ... .ciiveriiaiiivinnas 2
G D D et 7 DL P e PPt s e s o s e AP o S 2

Ne pouvant temporairement ¢tre gardées en classe.. 3
Ayant subi avec sucees 'examen du certificat d'études. 3

«L'enseignement a donné, pour plusieurs, de bons résul-
tats, comme en font foi les trois éléves regues a I'examen.
11 est & remarquer que 'une d'elles a appris & lire & I'Asile
ef y adonc acquis toute son insfruction, les deux autres
étaient éléves depuis cing ans. A la fin de I'année scolaire,
17 éléves savaient lire, écrire ef compter. Actuellement,
sur les 24 inscrites, 10 lisent, écrivent, comptent et pro-
gressent; les 14 autres sont malheureusement peu suscep-
tibles de s'instruire, étant donné leur peu d'intelligence
ou des infirmités s'ajoutant & leur état mental. Ces enfants
prennent une part plus active aux exercices physiques,
aux travaux manuels, aux soins domestiques; elles s'édu-
quent peu & peu, 9 d'entre elles ontune moyenne d'ige de
dix ans.

« Remarque.— Depuis sa fondation, 1'école afait recevoir
9 ¢éleves au certificat d'études ; d'autre part, 20 'ont quit-
tée pour rentrer définitivement dans la société ; plusieurs
sont mariées et méres de famille. »

Li’école de Saint-Yon est clagsée comme école publique,
mais comme elle est fréquentée uniquement par des enfants
placés 4 l'asile comme malades, les enfants ne cessent
pas d’étresous la surveillance du corps médical qui a tou-
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jours libre enfrée dans les locaux scolaires. Les enfants
sont visités chaque jour comme les autres malades et sont
vus soit aux classes, soit & la gymmnastique, suivant que
I'heure de la classe ou de la gymnastique coincide avee
I'heure de la visite médicale,

Asile-XEcole de Clermont (Oise).

M. Lesvier, directeur de l'Asile, s'exprime ainsi :

Depuis la eréation du pavillon spéeial jusqu'en 1903,
les enfants du quartier de Fitz-James (imbéciles, idiots
arriérés) ne recevaient d'autres soins que les soins médi-
caux. Actuellement, un véritable enseignement médico-
pédagogique leur est donné et celte innovation est
assurément une des plus heureuses fue nous ayons &
enregistrer. Il faut avoir vu autrefois ce quartier on de
malheureux enfants, dépourvus de toute occupation, de
tout amusement, trainaient invariablement une existence
incolore et misérable pour apprécier maintenant le bhien-
étre donl ils jouissent. Ainsi que nous le faisions pressentir
dans un rapport précédent, les gardiens ont é1¢ remplacés
par des infirmitres et ce changementa donné les meilleurs
résultats. La cour de réeréalion s'est garnie peu & peu de
pelouses verdoyantes, de massifs, de fleurs. Dans les dor-
toirs, on constate une propreté irréprochable ; une salle de
bains a été aménagée et la salle d'élude, naguére si
délaissée, est aujourd’hui une véritable classe d'école
primaire ot 'enseignement approprié & des intelligences
rudimentaires estattribué a4 chaque enfant, selon sesapti-
tudes par des infirmiéres-institutricesqui, elles - mémes,
ont recu 4 cef effet une éducation particuliére dans le
service de M. le DT Bourneville & Bicétre.

Notre personnel se compose d'une surveillante en chef,
d'une infirmiére-institutrice et de deux infirmiéres ordi-
naires. Les classes ont lieu le matin et le soir & des heures
variables selon la saison. On y enseigne la lecture, I'éeri-
ture, le calcul, elc., et cela avec p]us de suceés qu'on ne
croirait tout dahord; nous pourrions citer tel de nos
éléves sachant a pemr., ses lellres il y a quelques mois et
lisant aujourd’hui & peu prés couramment,
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Mais l'instruction de ces enfants arriérés serait de peu
d'utilité si 'on se bornaif a leur enseigner la lecture et
I'écriture; il ne faut pas perdre de vue que ceux dont
I'amélioration mentale permettra un jour la sortie de 'asile
auront surtout besoin de notions pratiques lorsqu'ils
devront pourvoir & leurs besoins. Aussi les lecons de
choses sont-elles partie importante du programme; le
javdinage, la culture, y sont fort en honneur et si 'enfant
acquiert pendant son séjour a l'asile un développement
physique et mental suffisant; rien ne s'oppose a ce qu'on
lui enseigne un métier dans les nombreux ateliers de
I'établissement,

Enfre temps, nos jeunes élévesse livrent, sous la direc-
tion de l'institutrice, a4 des exercices de gymnastique
élémentaire ; ils apprennent le chant, voire méme la danse.
A titre de récompense, on les conduit en promenade, soit
dans les dépendances de l'asile, soit au dehors, et l'on
profite de chaque sortie pour solliciter leurattention, tenir
leur curiosité en éveil et les renseigner sur le nom, la
destination des objets qui frappent leurs regards.

En témoignant notre extréme satisfaction devant une
transformation aussi compléte, nous sommes heureus de
rendre hommage au dévouement de la surveillante en chel
du quartier des enfants, et ¢'est pour nous un devoir de la
remercier du concours intelligent qu'elle nous a prété.

L'organisation, dans le quartier des enfants de Fitz-
James, de la méthode médico-pédagogique, nous donne
toute satisfaction. Lies legons prises par nos infirmidres et
par nos surveillantes, dans le heau service de M. le D*
Bourneville, commencent & porter leurs fruits. L'ordre,
I'éducation ef la santé de nos fillettes en profitent large-
ment. Nous espérons méme prochainement présenter deux
d'entre elles & titre d'encouragement, & l'examen du
certificat d'études.

Enseignement médico-pédagogique.

L’enseignement médico-pédagogique, selon la méthode
de M. le D* Bourneville, organisateur de cet enseignement
dans la Seine, est donné, depuis bhientdt un an, i nos
enfants filles et gargons, et les résultats en sont trés satis--
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faisants. Il y avait relativement peu & faire chez les filles,
Madame Champy qui les dirige, les ayant toujours trés
hien tenues, s'en étant toujours occupde avec beaucoup
de zetle et de dévouement.

Ille faisait I'école pour celles dont I'intelligence était
susceptible de développement, leur apprenait I'écriture, la
lecture, le calcul. Elle leur apprenait aussi la couture et
i faire de petits travaux de dames. Elles viennent & Cler-
mont prendre des legons de repassage. Chez les gargons,
que les infirmiers se contentaient de garder, foul éfait a
[aire.

Les résultats sont des plus encourageants. Pour les
enfants susceplibles de culture intellectuelle, 1'enseigne-
ment comprend, en ce moment, lecture, écriture, calcul,
legons de choses, pelite gymnastique des membres,
danse. Chez les plus déshérités, on s'efforce d'obtenir
toute 1'amélioration possible, de régulariser certaines
fonctions, de maniére & [aire disparalire ou au moing
diminuer le gatisme.

Le quartier a perdu son aspect nu et peu entretenu, il y
a des gazons, corbeilles et plates-bandes plantées de fleurs,
que les enfants respectent. Ils cultivent eux-mémes avec
bheaucoup de soins un petit jardin potager.

En employant le personnel féminin pour lespetits gar-
gons, on a suivi la pratique et les conseils de M. le Dr
Bourneville, les résultats en sont des plus heureux. Il est
juste, d'ailleurs, de décerner & Madame Gérard, qui est &
la téte de ce service, les plus vils éloges. Elle s'acquittede
sa mission avec beaucoup d'activité, de zéle et de dévoue-
ment. Depuis son stage a Bicétre, elle y est retournée
plusieurs fois, & ses frais, demander des conseils a M. le
Dr Bourneville,

Pourcompléter'ceuvre, il serait fortutile de faire certains
travaux et constructions pour lesquels M. l'Architecte
départemental a dressé des plans et devis, notamment de
construire dans les quarfiers des gargons et des fillettes
des préaux couverts qui pourraient servir de promenoirs
et de salle de gymnase.

M. le DF Borrrux, médecin en chel de la division
des femmes, écrit dans son Rapport ;

Sl o,
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« L'organisation dans le quartier des enlants de Fitz-
James, de la méthode médico-pédagogique, nous donne
toute satisfaction. Les legons prises par nos infirmiéres et
par nos surveillantes, dans le beau service de M. le D*
Bourneville commencent i porter leurs fruits. L'ordre,
I'éducation et la santé de nos fillettes en profitent large-
ment. Nous espérons méme pmclmiuement présenter
d‘eu*cdentr[. elles, & titre d'encouragement, & l'examen
du certificat d'études. »

M. le D* Tarver, médecin en chef de la division
des hommes, expose ainsi les résultats obtenus :

« Depuis la eréation du pavillon spécial jusqu'en 1903,
les enfants du quartier de Fitz-James (imbéciles, idiots,
arriérés) ne recevaient d'aulres soins que les soins médi-
caux. Acluellement un véritable enseignement médico-
pédagogique leur est donné et cette innovation est assuré-
ment une des plus heurcuses que nous ayons 4 enregistrer.
Il faut avoir vu autrefois ce uartier oi de malheureux
enfants, dépourvus de toute occupation, de tout amuse-
ment, trainaient invariablement une existence incolore et
misérable pour apprécier mainlenant le bien-élre dontils
jouissent. Ainsi que nous le faisions pressentir dans un
rappork précédent, les gardiens ont été remplacés par des
infirmiéres et ce changement a donné les meilleurs résul-
tats; la courderéeréation s'estgarnie peu & peu de pelouses
verdoyantes, de massifs de fleurs; dans les dortoirs on
constate une propreté irréprochable; une salle de bains
a été aménagée et la salle d'étude, naguére si délaissée,
est aujourd'hui une véritable classe d'école primaire ol
I'enseignement approprié & des intellizences rudimentai-
res, est distribué & chaque enfant selon ses aptitudes, par
des infirmiéres institutrices qui, elles-mémes ont recu i
cet effet une éducation pftrt:cullére dans le service de M.
le D' Bourneville & Bicétre.

Notre personnel se compose d'une surveillante en chef,
d'une infirmiére institutrice, et de deux infirmiéres ordi-
naires. Les classes ont lieu le malin et le soir, & des heu-
res variables selon la saison. On y enseigne la lecture, 1'é-
criture, le ealeul, ete., et cela avec plus de succeés qu'onne
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croirait tout d'abord ; nous pourrions citer tel de nos élé-
ves sachant a peine ses lettres il y a quelque mois et lisant
aujourd’hui & peu prés couramment. Mais l'instruction de
ces enfants arriérés serait de peu d'utilité sil'on se bornait
aleur enseigner la lecture et I'écriture ; il ne faut pas per-
dre de vue que ceux dont I'amélioration mentale permelira
un jour lasortie de I'Asile, auront surtoutbhesoin de notions
pratiques lorsqu'ils devront pourvoir a leurs hesoins.
Aussi les legons de choses sont-elles partie importante du
programme; le jardinage, la culture, y sont fort en hon-
neur et si 'enfant acquiert, pendant son séjour & l'asile

un développement physique et mental suffisant, rien ne
s'oppose & ce qu'on lui enseigne un métier dans les nom-
breux ateliers del'établissement. Entre-temps, nos jeunes
éléves se livrent, sous la direction de l'inslitutrice, a des
exercices de gymnaslique élémentaire; ils apprennent le
chant, voire méme la danse. A {itre de récompense, on les
conduit en promenade, soit dans les dépendances de 1'asile,
soit au dehors et l'on profite de chaque sortie pour solli-
citer leur attention, tenir leur curiosité en éveil cf les
renseigner sur le nom, la destination des objets qui frap-
pent leurs regards.

En témoignant notre exiréme satisfaction devant une
transformation aussi compléte, nous sommes heureux de
rendre hommage au dévouement de la surveillante en
chef du quartier des enfants, et ¢'est pour nous un devoir
de la remercier du concours intelligent qu’elle nous a
-pl‘été. »

Asile-Ecole de Sainte-Gemmes (Maine et Loire).

Voici les renseignements que nous a envoyés M. le
Dr PeTRucci, médecin-directeur de l'asile d’aliénés
de Sainte-Gemmes.

« Au moyen de ressources budgétaires cependant mini-
mes, nous avons pu installer, dans des condilions assez
confortables, un quartier provisoire. Le hitiment est divisé
en deux parties égales, d'un coté sont placées les filles, de
I'autre les gargons. La surveillance a été confiée a un
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ménage d'infirmiers dont I'expérience est éprouvée et qui
comptait de nombreuses années de service a 1'Asile. Leur
logement occupe le centre du batiment. A coté se trouve
une tisanerie et les réfectoires servant de salle d'¢tudes et
de récréations. Les enfants recoivent des soins méthodi-
ques de gymnastique médicale pour développer leur état
physique et deslegons susceptibles de développer dans la
limite du possible leurs facultés intellectuelles. Ce soin
incombe a une surveillanie laique, laquelle, est en méme
temps chargée de lasurveillance des salles de leclure.et de
jeux des pensionnaires.

Lies dortoirs situés de chaque c6té des salles de réunion
confiennent chacun 12 lits. Ce chilfre serait, & la rigueur,
élevé a 16, ce qui porte a 32 le nombre des enfants pou-
vant étre hospitalisés dans ces endroits.

La cour des récréations est divisée également en deux
parties; au centre deux murs d'un métre de hauteur, sur
lesquels on a placé un grillage, forment couloir commu- -
niquant avec le ehemin de ronde par une porte.

Le couloir, ason arrivée au batiment, s'élargit pour for-
mer une sorte de rond-point, dans lequel les infirmiers
peuvent exercer leur surveillance. Ces cours sont absolu-
ment indépendantes I'une de I'autre. Elles ne sont accessi-
bles que par les dortoirs pour éviter le mélange des deux
sexes.

Les cabinets sont installés au milieu de chaque cour, le
long du mur de cloture et dans un endroit ou les petits
malades peuvent étre constamment surveillés de n'impor-
te quel point du pavillon. La méthode médico-pédagogi-
que employée pour développer chez les enfants arriérés,
qui nous sont confiés, les germes des facultés intellectu-
elles et des sentiments, nous a donné des résultats {rés
satisfaisants. Chez deux enfants, en particulier, les résul-
tats acquis méritent d’étre signalés.

L'un d’eux dont l'instruction, déja commencée, avait du
étre négligée par suite de crises épilepliques, a repris des
habitudes de travail, d'ordre el a fail des progres rapides.

L'aufre, plus jeune, arrivé al'asile dans un état d'idiotie
compléle, n'ayant jamais pu apprendre a lire, répondant
par monosyllabes aux questions qui lui étaient posées,

- s'est amélioré d'une fagon inespérée. Il peut live, écrire,
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réciter quelques fables. Iltravaille réguliérement, s'effor-
gant d’aider, dans la mesure de ses forces, l'infirmier
chargé de la surveillance du quartier.»

Asile-école de la Roche-sur-Yon.

Notre ami, M. le D' CuLLERRE, médecin-directeur
de l'asile d’aliénés de la Roche-sur-Yon, nous a adressé
la note suivante sur le fonctionnement de son asile-
école.

Gargons. Filles. Total.

Existants au ier janvier 1903.......... 16 8 - 24
Admis pendant I'année 1903 .......... 4 3 7
Admis pendant I'année 1904 .......... 3 5 8
Totaux des admissions........ syl 1 8 16
Total des existences et des admissions 23 16 39
Sorties pendant 'année 1903 .. ...... 1 b 1
Sorties pendant I'année 1904 ......... 1 » 1
Déces pendant 'année 4903 .......... 1 » 1
Déceés pendant 'année 1904 ......... » » »
Totaux des sorties et des décés ... ... 3 » 3
Passés aux quartiers d’adulfes ....... 2 2 4

Total s vy 5 2 7
Existants au 31 décembre 1904 ....... 18 14 2

Depuis les notes que je vous ai adressées le 11 mars
1903, le nombre des admissions de filles s'est sensiblement
aceru, Mais la qualité de ces recrues est des plus inférieu-
res.

Oe sont pour la plupart des idiofes totales non suscep-
tibles d'amélioration.

Une classe est faite par la religieuse du service; six
enfantsla suivent et les résultats, pour quelques-unes, sont
encourageants, — Le quartier des gargons esl toujours
tenu d'une fagon trés satisfaisante par le ménage que j'y
ai installéil y a 12 ans. L'aspect en est gai, propre et
coquet, les enfants sont bien tenus, ont l'air heureux;
‘infirmier les occupe au jardinage et leur fait faire de la
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gymnastirque élémentaire, mouvements, ressorls, échelles,
ete.. La femme les habitue & s’habiller, les soigne, sur=-
veille leurs repas, etc.. Sur ma demandele Préfet a obtenu
pour ces préposdés trés méritants une médaille de hronze
de 1’Assistance publique.

Une classe est toujours faite par un aliéné ancien insti-
tuteur dont 1'état mental est peu touché, huit enfants la
suivent et quelques-uns ont fait des progrés trés remar-
quables surtout en dessin el en calcul. En 1904 un enfant
est sorti trés amélioré ayant appris a l'atelier de serrurier
les éléments du métier et capable de gagner sa vie.

Hospice départemental et Dépdt de Mendicité de I'Aisne
& Montreuil-sous-Laon.

Le directeur de cet établissement, laique jusqu'en
1870, ensuite délaicisé, a eu lobligeance de nous
adresserles renseignements suivants :

Les jeunes idiots et épileptiques de 1'age de 2 & 18 ans,
présents & 'hospice de Montreuil-sous-Laon, sont au
nombre de 25, savoir :

12 garcons.
Idiots ..... il i
Epi]eptiqucg 2 g %?l?fsons.

Il n'existe pas de personnel pour l'éducation proprement
dite, si ce n'est un pensionnaire chargé de donner des
notions de lecture et d'écriture aux jeunes gargons les -
moins dépourvus; et, en ce qui concerne les filles, une
surveillante qui s'efforce de les occuper aux travaux les
plus élémentaires du ménage. quand elles ont1'age voulu.
Les résultats obtenus de part et d'autre sont médiocres,
sauf de rares exceptions. Cela tient surtout au degré trés
accentué de déhilité mentale de la plupart de nos sujets et
a I'absence de toute aptitude chez les autres, sans parler
des infirmités et imperfections physiques plus ou moins
graves, dont les idiots sont affligés par surcroit.
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Asiles-écoles de la Seine.

Le département de la Seine hospitalise, traite et

éduque :
ABIoBtre 2 A s s s .eo.. 440 garcons
. A la colonnie de Vaucluse................ 250 —
lg A la Salpétridre........ A 145 filles
i A la Fondation Vallée..........oooiuui. 235 —
e Total ...... 1.070
3

La population du département de la Seine étant de
3,141,595, il s'ensuit que la proportion des enfantsarrié-
rés hospitalisés serait de 3,03 pour 10.000 habitants.
Iy a toujours un certain nombre d'expectants, ins-
% crits & l'Asile clinique, mais combien de familles,
par ignorance, ne réclament pas pour leurs malheu-
reux enfants, I'hospitalisation, le traitement et I'édu-
cation auxquels ils ont droit?

b E *

Aux enfants idiots et épiieptiques des asiles, il fau-
drait ajouter ceux qui sont hospitalisés dans les
hospices et sur le nombre desquels nous n'avons
aucun renseignement. Si nous en jugions par ce (ue
nous avons vu dans nos visites aux hospices, leur
chiffre serait probablement plus élevé que celui des e
asiles. 5

Les arriérés sont nombreux aussi dans les familles
riches ou aisées. Pour I'Institul médico-pédagogique,
a Vitry, nous recevons annuellement une centaine de
demandes. Ils échappent & une sfatistique un peu
sérieuse.

A Bicéftre, a la Fondation Vallée, on nous améne
souvent des enfants arriérés de la province. Nous rece-
vons presque toutes les semaines des lettres des
départements réclamant l'admission de ces enfants &

ARCHIVES, 2" série, 1005, . XIX, 19
I’|*un T = o i e R
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Bicétre, ce qui est impossible, les places, insuffisantes,
étant réservées aux enfants de la Seine.

Nous en profifons pour recommander aux parents
d’intervenir auprés de leurs mandataires, députés,
_ sénateurs, conseillers généraux, afin d’obtenir la créa-
tion, dans leur département, d'asiles-écoles. Cette pro-
pagande contribuera peut-étre un jour, & laréalisation
de cette réforme sociale dont les faits, chaque jour,
nous prouvent l'urgence.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

LVlL.— Un réflexe auriculaire; par W. Avrter. (Newrolog,
Centralbl, XX11, 1903.)

La percussion, la pigire, le pincement, l'impression du chaud et
du froid sur la peau de la parlie poslérieure du liers moyen du
masséler provoquent chez eerlains paralyliques généraux Pallrac-
tion en haut en arriéve du pavillon del'oreille, par la conlraclion
de la portion postérienre du musele élévaleur anviculaive supérieur
el du muscle rétracteur auviculaive poslérieur de ce pavillon. La
région excilée élant innevvée par la branche auviculaive du troi-
sitme nerl cervical, tandis que les faisceaux musculaives en ques-
ion recoivent la branche anlérvienre de Uauriculaive poslérieur
du facial, e'est un réflexe. Il manque chez les gens bien porlants
et chez les autres malades, méme chez ceux dontl'excilabilité ré-
flexe est exagérde. En lous les cas on il exislaif, ¢’est-d-dire chex
19,4 % des pavalyliques, le facial était pavétique du colé du ré-
flexe. Ne pas le eonlondre avee les mouvements museulaires con-
vulsifs, émanant des maneuvres d'examen du facial on du plexus
cervical, qui s'étendent des muscles de la face aux muscles de
P'oreille. Il peul areiver que la zone réflexe soit plus étendue el
que la piqive du lerriloire de Pauriculo-temporal (lrijumeau) le
produise ; cela tient & des distributions nerveuses empiélant les
unes sur les aulres, P. Keravar.,

Nores, — Nt 1. Autrefois 1'asile de St-Lizier (Arriége) recevait,
en agsez grand nombhbre, des enfants arviérés de la Seine. 11 n'en
est plus ainsi depuis plusicurs années.
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LVIl. —Du rdle dunoyau caudé ;par W. E. STiEDA.(Obosiénid
psichiatrii, VII, 1902.) — De la fonction du noyau caudé ;
par le méme.(Neurologisch. Centralblatt, XXII, 1903.) .

Apris avoir passé en revue les documenls des auteurs, M. Stieda
constale que ses propres expériences conlirmenl que nous ne
sayvons rien des fonctions du noyau caudé. Les proeédés dlivei-
talion physiologique ne semblent pas convenir & cel organe donl
on ignore du resle la calégorie. On sait, en eflel, que le corps
slrié est déji développé morphologiquement & une épogue on
les hémisphéres se composenl principalement des régions vi-
suelles el olfaclives, el que les condocleurs moteurs ne germent
el ne le pénelrent qu'ullérieurement en le divisanl en deux por-
tions distinctes, le noyau caudé el le noyau lenliculaire, pour
s'enraciner dans U'écorce des régions supérvieures el exlernes qui
commencent & ce moment seulement & se développer avee assez
de vigueur pour prédominer dans la suile sur toules les aulres
parties du cerveau. Son développement ne dépend donc pas de
celui de Décorce moltrice el des conducleurs moleurs. Le corps
strié esl organe de Phémisphéve qui dans la série des vertéhrés
conserve par excellence son “aspect morphologique et histolo-
gique : il est done & penser qu'il a une fonetion propre el iden-
tique chez lous les vertéhrés. 11 esl presque impossible de la
préciser. Seulement il y a lien de poursuivre des recherches
dans celle divection de concert avee les aulres,

P. Keravar.

LVIIl. — Nouvelle méthode propre aAobtenir des prépara-
tions histologiques des plus fines, en soumettant & la
force centrifuge des tissus dissociés par la secousse ou
des coupes, notamment du systéme nerveux central ;
pav I'. Rexcu. (Newrolog. Centralbl. XXI, 1902.)

La dissociation comporfe la suceussion (rés forte, dans un tube :
& expérience, de morceaux maceérés grossicrement réduils en frag- ‘
menfs auparavant. 11s sont ainsi désagrégés. Ceux qui sonl de-
meurés massifs veslent sur le tamis : on les secoue violemment
el l'on voil qu'ils se composenl de vaisseaux el de ramificalions
vasculaires presque absolument isolés. Le liquide laileux quia
Lraversé I'étamine contient des fibres nerveuses ou des fragments )

_de fibres, des cellules nerveuses, des cellules névrogliques, des
hémalties, ele. On le soumet & Pappareil cenlrifugeur. Les cou- -
pes Lees lines, émanées de tissus dureis d'une fagon quelconque 4
sont cueillies sur le {ranchant du couteau et suspendues a 'aide A-
d'une aiguille on d'un instrument approprié dans un verre cen- p:

[rifugeur plein d'ean ou de tout aulre ingreédient au choix. On
procéde & Paction centrifuge sur les parties suspendues ; du sé-
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dimenl on décanle le liquide pour le remplacer par foul aulre
réactil ou par une maliere colorante ad libitum, chaude ou froide.
On peul aussi traiter le dépot dans une éluve, le soumettre alel-
les pratiques de digestion ou aulres que l'on veul, On a encore &
sa digposition la différenciation dont le degré s’observe au chan-
gement de couleur du dépdt toul aussi exactement que d'ordi-
nairesur chaque coupe. Liquides colorants el différencialeurs sont,
afin d'éviter des souillures, préalablement centrifugés. (Juand les
préparalions onl élé colorées el différencides, les milieux colo-
rants ou différenciateurs sont rincés a I'eau a plusieurs reprises.
On inclut dans le baume en remplacant Peau, dans laquelle les
particules sont en dernier lieu suspendues, successivement par
l'alcool, le xylol, un peudebaume. 1l n'y a plus mainlenant qu'a
éparpiller dans le baume en secouant ces pareelles d'une extréme
linesse el & en charger un nombre quelconque de porle-ohjels.
Cette action cenlrifuge cétant trés courle, en un tour de main on
a un trés grand nombre de préparalions. Le dépot peul égale-
ment élre, avant ou apres coloration, livé de P'eau, de Falcool ,du
xvlol, transporlé sur le porte-ohjel, séché, et manipulé a loisir. 11
est possible d’effecluer toute aulre inclusion. Ce systéme fournit
des coupes de nerfs de 5 wnon incluses, colorées comme l'on veul,

Mais il n'est pas fait pour les recherches topographiques,les ima-
ges synopliques, P, KEravar.

LIX. — Recherches psychologiques sur le noyau lenti-
culaire ; par M. ScHAKEWITSCH. (Obosrénié psichiatrii, VI,
1902.)

Excitation direcle de cel organe a 'appareil du Bois-Reymond,
avec ou sans lintégrité du faisceau pyramidal : en ce dernier
cas, celui-ci est cureté, ou bien on réséque la plus grande partie
de la région molvice. Examens conlirmatifs & la méthode de
Marchi-Busch. L'excitation du noyau apris ablalion couche par
couche de 'hémisphéve eérébral du chien détermine : la tension
fonique des museles du Lrone el des extrémilés, d'abord du eolé
opposé & l'excitalion, puis, si L'on renforce le conrant, aussi du
meéme coté ; les econvulsions débulent par les membres, le plus
souvenl par les membres postévieurs.Fréquenterotlation de latéle
ducoléopposé et ervi. L'exeitation du segment interne et du noyau
caudé fournil les mémes résultats, Renforce-t-on le courant, les
phénoménes mateurs augmentent ; Uinterrompl-on, ceux-ei s'al-
faiblissent, louten continuant parfois quelques secondes apres. La
vespivation tend & se rvalentiv ; généralement, un soupir plus ou
moins profond suit lexcitation et précéde ce ralentissement.
Insignifianle élévalion de pression sanguine, sans presque au-
cune modilicalion du pouls. L'excitationunilatérale ou bilatérale
du noyau lenticulaire par lo scissure de Sylvius, aprés suppros-
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sion de aclion du faisceau pyramidal, montre également P'élé-
valion infime de la pression du sang, Uinlégrité presque absolue
du pouls. Un courant faible ou moyen ne détermine pas d'acei-
dents moleurs ; sous laclion d'un forl courant, convulsions
toniques, plus rarement cloniques, dailleurs inconslantes, ef,
denx fois, altaque épilepliforme avee écume abondante a la
cueule. Respiration comme supra. Chule graduelle de la lempé-
ralure, Cing expériences ot, chez le lupin,le noyaun lenticulaire
fut piqué & laide dune aiguille, révéltrenl une hyperthermie
insignifiante au caloriméfre de d'Arsonval. P. Keravar.

LX. — Des maladies mentales consécutives aux auto-
intoxications expérimentales ; psychoses des chiens
privés de la glande thyroide ; par Brum. (Neurolog. Cen-
tralbl., XXI, 1902.)

La glande thyroide esl un organe épuralenr qui enléve a la
cireulation les poisons qui se forment continuellement dans
Iéconomie et les rend inoffensifs. Devienl-elle lolalement inac-
tive, on a une intoxicalion suraigné et la téfanie. N'exerce-{-elle
sur le poison qu'elle a saisi qu'une aclion insuflisante, il se pro-
duit une intoxicalion de thyrotoxalbumine, ou maliére albu-
minoide intra-glandulairve loxique qui conlient [rés fréquemment
de liode : thyroidisme dont on doit rapprocher celui de la ma-
ladie de Basedow. Le poison que la glande thyroide fixe nor-
malement provient Lrés probablement du tube gaslro-inteslinal,
par corruplion del'albumine.

Les chiens privés de leur corps thyroide, que 'on nourrit
surloul de viande, suecombent rapidement. Ceux que 'on sou-
mel au régime lacté avant el apres Popération résistent en plus
grand nombre, ou du moins survivent plus longtemps ; d'aulres
vestent bien portanls, apres avoir eu d'abord dela télanie, jus-
qua ce quon revienne & la viande. Quelques-uns acquiérent
limmunilé par Paddition prudente, graduelle, de la viande au
lait, el conservent vie el santé.

Or, les animaux donl ln vie se prolonge, soil & raison du
végime lacté exelusif, soit & cause du régime mixle progressif,
donl l'intoxication esl allénuée, présentent pendant un temps
plug ou moins long des accidents psychigues. M. Blum en a
observe chez 18 chiens dont 15 préalablement traités au lait. Ce
sont des hallucinations qui poussent U'animal & des acles immo-
tivés, par exemple @ se tenir sur- le museau, les pattes de der-
vicve en lair, & s'égraligner el se blesser profondément des
heures enticres nez, museau, yeux ; des modificalions du carac-
lere surprenanles. Clesl Uhébétude @ le patient reste parfois plu-
sieurs minutes sans mouvement, l'@il hagard, la téle penchée,
puis le train postérieur oscille, chancelle, el le chien tombe de
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tout son long, ou fail quelques pas en titubant pour demeurer stu-
pide plus loin. La déchéance inlellectuelle s'annonce géndrale-
ment par la sitiophobie. Déasordres moleurs : marche en mesure,
marche a4 reculons, esquisse de culbule, slation sur le dos, les
patles en lair. L'élément convulsil, relégué au dernier plan, ne
prédomine plus comme dans la télanie, se modilie : convulsions
cloniques intermitlentes, ou spasme en extension courl. Deux
chiens qui élaient alfeclés de troubles psychiques périodigues de
quelques jours de durde, présentaient, & I'acmé d'une confusion
menlale, des convulsions graves el pevsistantes, Parlois une con-
fusion menlale persistanle suil un spasme relativementl courl.
Cas de mélange de psychose el de convulsions comme dans 1'épi-
lepsie.

Durée, de un jour & plusieurs semaines ; formes périodiques
i grands intervalles lucides alternant avee une psychopathie
brusque de plusieurs jours, additionndée généralement d'accis
convulsifs. Mort dans le marasme (déchéance psychique el
physique), ou dans un spasme exlensil agonique muet. Deux
périodiques succomberent & un élat de mal épileplique.

Quelle est la proportion des accidenls menlaux chez les ani-
maux qui, privés de leur corps thyroide, vivenl longtemps ? [1
esl impossible de I'élabliv a cause de Pinsuffisance de la science
du diagnostic en maliere de psychialrie canine,

P. Keravar.

LXI. — Observation de tumeur de la protubérance avec
dégénérescence de quelques systémes cérébelleux ; par
L. W. Broumenaou el M. P. Tiknosmirow. (Obosrénié psichia-
trid, VIL 1902.)

Etude analylique (rés minulieuse el forl exacte des phéno-
ménes produils chez un artilleur de 22 ans par une lumeur,
dont la localisalion el le développement sont déterminds pas a
pas. La clinique disail, el 'aulopsie conlirma ; tumeur oceupanl
le colé gauche, et alteignant ses plus grandes dimensions dans le
tiers supérieur du pont de Varole, s'élendant en haut en partie &
la région des tubercules quadrijumeaux (sans, d'ailleurs, envahiv
les noyaux des nerfs oculaires), allant en bas presque jusqu'au
bulbe, mais, dans loule son élendue, limitée a I'élage postévicur
ou tegmentum, et ne touchant pas & la base de la protubérance,
au pédoncule cérébral, Il s'agissait d'un tubercule solitaire.

Ce malade, qui ne présentail pas de paralysie des extrémités,
litubail et était affeclé d'aulres troubles ataxiques, surloul &
gauche, c'esl-d-dire du méme colé que la lumeur, La cause doil
en ¢tre cherchée dans la lésion d'une parlie des faisceaux céré-
belieux. Les dégénérescences sonl nombreuses. L'auleur insiste
sur la dégénérescence descendante, @ gauche, de la périphérie du
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cordon antériewr et d'une partie du cordon latéral de la moelle
cervicale, Ce territoire correspondrail au fuiscean marginal an-
tériewr de Loewenthal, qui recoit des fibres du cervelet par I'in-
Llermédiaire du segment interne du pédoneule eéréhelleus posté-
vieur, également dégénéré ici (Basiliewsky). (Figure.) De la
I'alaxie gauche. - P. KEravar,

LXIl,— Syndrome solaire par néoplasie médullaire et état
de la moelle lombo-sacrée,54 ans aprés l'amputation de
la jambe; par le Dr De Buck,/Journ. de Newrologie, 1904,n0 7,)

Observation d'un délivant chronique dgé de 65 ans el ayant
subi l'ampulation de la cuisse vers I'age de [ ans, qui [ul pris
toul & coupde vomissements répélés suivis d'une diavehée incoer-
cible et qui succomba dans le marasme quelque temps apris.

A l'autopsie, lous les organes abdominaux élaient saing, mais
on trouva au niveau de la moelle dorso-lombaire un pelit gliome
auquel Vauteur allvibue le syndrome solaire observé pendant la
vie de gon malade.

Drautre parl, Uexamen en coupes sérices de la moelle lomho-
sacréea démontré que 54 ans aprés 'ampulation de la cuisse, les
cellules du noyau dela jambe ef de celui du pied étaient, conser-
vées, quoiqu'encore en élat de réaction ehromalytique. Ces fails
paraissent & lauleur difficilement conciliables avee la Lhéorie du
neurone el luisemblent plut6l militer enfaveur du concept eulé-
naire développé par Bettie el Durante. G. D.

LXIII, — Histologie de la paralysie générale; par le Df De-
RrAY, (Jowrn, de Newrologie, 1903, no 2(0.)

De l'examen d'une sévie de fravaux,don( la plupart ont été pu-
bligs & V'oceasion du Congres de Bruxelles, lauleur arvive & celte
conclusion que la lésion iniliale el fondamentale de la paralysie
générale inflammatoire réside dans la cellule netveuse. G. D,

LXIV. — La dualité fonctionnelle du muscle; par Mlle
Yoreyko. (Journ. de Newrologie,1904, no 12.)

Aprés un exposé histovique el eritique de la théorie de la « dua-
lité fonetionnelle du musele »; d'aprés laguelle il existe dans le
musele deux éléments fonclionnellement différents et doués d'une
excitabililé in¢gale, Fauteur résume briévement ses importantes
recherches sur celle inléressanle queslion, rechervches: qui ont
rendu possible U'explicalion du galvanotome, de la réaclion de
dégénérescence des muscles, des aclions polaives, de la tonicite
musculaire, des conlraclures hystériques, ete.

Il n'y a pas cependant idenlilé complite enbre la contraction
tonique, sarcoplasmatique telle que la comprend Mlle Yoteyko et
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la contraction idio-musculaire de Schiff. La’contraclion lonique esl
la conlraction sarcoplasmalique normale, se distinguant par une
grande lenleur de propagation de Uordre musculaive. La contrac-
tion idio-musculaire esl la manifestation molrice du sarcoplasme
anémid, faligné ou mourant, el elle se distingue par 'absence
compléle de propagalion de l'onde musculaire ; elle esl un pheé-
nomene anormal, G. D.

LLXV. — Altérations de la moelleen un cas d'amputation
ancienne de l'avant-bras ; par L. RosexserG. (Neurolog.
Centralbl., XXI1, 1902.)

[l s'agil d'une femme de 52 ans, ampulée du bras gauche &
douze cenlimetres (la largeur de la main) au-dessus du coude, il
v a 30 ans. Les muscles de U'avanl-hras el de la main sonl sacri-
fiés, ceux du bras subsistent en grande partie. Dans une ampu-
tation de ce genve il fauf, d’apresles auteurs (lableau d’Edinger),
sallendre & renconfrer une alrvophie des cellules depuis le
Vie sermenl cervical, jusqu'au I#¢ dorsal. On conslale, en effel,
au microscope la localisalion des museles de l'avani-bras el de
la main annoncée par Edinger et Bruns sur celle étendue, mais
la dégénérescence n'esl évidenle que pour le groupe de cellules
antéro-ewterne. Les investigaleurs conlemporains ne sont du
reste point d'accorda ce sujel. Barrall indique ce méme groupe ;
Sano et Obersteiner aussi, bien qu'ils pensent que ce groupe
n'est pas le seul. Gregoriew mentionne un groupe anlérieur el
un groupe externe. Un groupe externe est nolé par Monalkow,
Flatau et Strohmayer ; ce dernier auleur n'est pas exclusif.
Hayem-Gilbert, Dreschfeld, Krause, Friedlaender, Homen,
Campbell penchent pour le groupe postéro-latéral. Pour Déje-
rine-Mayor, ¢'esl le groupe anléro-inlerne, P. Keravar.

LXVI. — Du faisceau X a la région cervicalela plus infé-
rieure de la moelle ; par PURVES-STEWART. (Neuwrolog. Cen-
tralbl. XX1. 1902.) .

L'auteur vevendique la paternilé d'un pelil faiscean déeril par
lui dans le Brain en 1901, p. 222, qu'ila nommé faisceau X. 1
oceupe les 7¢ el 88 segments cervicaux el ne conlinue pas dans la
moelle dorsale.Situé en avant et en dehors du faisceau pyramidal
eroisé, il en est séparé par un certain intervalle, ef se fixe & la
pointe de la corne latérale. P. Keravar.

LXVIl. — Du réflexe acromial ; par W. ng BecHTEREW. (Nen-
rolog. Centralbl. XXIL. 1903.)

‘Répélition en allemand de Varficle russe de 1'Obosrénié psi-
chiatriiy VIL 1902, déja analysé, P. Keravar.
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LXVIll. — Du réflexe lombo-fémoral ; par W. BecuTEREW.
(Neurolog. Centralbl, XXI1. 1902.)

(Vest la vépélition de Tarvticle russe, réfleve sacrofémoral de
I'Obosrénié psichiatrii V1. 1901), déja analysé. P, Keravar.

LXIX. — Nouveaux détails sur le réflexe sus-orbitaire;
par Mc. CarTaYy. — Réplique 4 Hudovernig ; par le méne.
Newrolog, Centralbl, XXI1. 1902.)

Lauteur fait remarquer que le rvéflexe qu'il a décril est non
une réaclion musculaive, mais une conlbraction fibrillaive. Ce
sont les conbraclions des librilles musculairves de la paupiére infé-
rieuve, el non le mouvement des paupicres, qui conslituentle ré-
flexe. Les grosses convulsions palpébrales ou ocelusion convul-
sive de 'wil sont des mouvements volontaires ou & demi-volon-
laives déterminés par Uappréhension du palient avant le choe du
marleau ou par ladouleur de ce coup: Il faul aussi lenir comple
de Pexcitabilité méeanigque deslibres du facial fréquente chez les
gens normaux (qui explique les conlraclions en rapporl avee la
pereussion de Pos malairve, Celle réaction n'est pas, au reste, la
véaction fibrillaire de Mace Carthy,

Le réflexe sus-orbitaive n'a pas lieu quand le sus-orbilaire est
seclionnd, quand la 3¢ pairve est lésée, dans la paralysie faciale.
11 se produil lorsqu’on pique ou soumel a la chaleur ou au froid
la région sus-orbilairve, non quand on pique la peau de 'os ma-
laire. 1l n'est donc poinl périostique.

Seclionne-l-on les racines sensibles du ganglion de Gasser, on
ne l'obtient plus; encore que Uexcitabilité du frontal el aulres
museles innervés par le facial subsiste et soit méme exagérée.
L’ablation du ganglion de Gasser produit le méme effet : seule-
ment ces opéralions doivenl élre radicales. P. Keravarc.

[LXX,— De la détermination du sens dutact au moyen d'un
nouvel esthésiométre ; par I. J. Granay Brown. (Newrolog.
Centraibl. XXI. 1902.)

Figures et explications détaillées de Uinstrumenl déja déeril
dans e Jowrnal of physiology, XXVIL p. 85. L'auleur se propose
de préciser exaclement le degré de la sensation (actile, rapide-
ment, en n'imporle quel point de la peau, de mesurer la percep-
Lion produile par les objets lisses et rugueux. Il dit son instru-
mentcommode el portafif, F. KErAvAL.

LXXIL. — Le Mécanisme des mouvements volontaires ; par
E. Svorch, (Centralbl..., f. Nervenheilk,,., XXV, N. F,, XIII,
1902.)

Chaque mouvement volontaire al'aspect d’'une combinaison de

faNy, L
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mouvemenis élémenlaires & chacun desquels correspond un méca-
nisme d'innervation spinal ; subjeetivement, ¢’est une idée accom-
pagnée de volonté, Celle idée esl Pimage représenlalive de 'es-
pace, donl dépend la combinaison des phases ¢élémentaires du
mécanisme moleur propre i la forme du mouvemenl exéculé. Elle
provient d'une modification précise de la faculté psychique de se
veprésenler Pespace ou stéréo-psuké, Les vibralions sensibles de
toul le corps, en affluant au slévéopsuké, lui fournissent les indi-
calions nécessaives. Mais il existe un appareil coordinaleur de lous
les museles propres & un mouvement d’ensemble en une direction
déterminée : ¢'est le labyrinthe des canaux semi-civeulaives, dont
les Lrois ampoules fournissent au sléréopsuke Pimpression des
Lrois dimensions en rapporl avee les excitants sensoriels. A loule
énergie élédmentaire de ce centre de direction sous-corlical corres-
pond une énergie élémenlairve de I'écoree donl la vibralion nous
apparail mentalement comme une des lrois divections fondamen-
tales de l'espace. Les vaviations d'inlensilé de celle vibration for-
menl le sentiment du mouvement en fel ou ¢l sens. Le sléréo-
psuké dans lavibration duquel se trouve Vapogée de loule aclivilé
sensible est Uorgane intermédiaive de Lloules nos eonceplions ou
représentations de Uespace. 11 est capable de [oules les combinai-
sons méme les plus complexes des coneeplions de direclion. L'o-
vientation, c'est-a-dire la Lransmission aux éléments corlicaux
moleurs, dépend de la conlinuité de la perceplion des excitants
sensibles les plus divers par lesquels s'effectue la conception pra-
lique de l'éspace. P. Keravar,

LXXIl. — Esquisses d'anatomie comparée du cerveau anté-
rieur ; par E. M. Kastanamaw. (Obosrénié psichiatrii, VII,
1902.)

L'auteur passe en revue, en un skyle claiv el préeis, le dévelop-
pement dans la sévie des vertébrés des voies conduyctrices eties
centres de U'écorce cérébrale. 11 montre comment celle-ci apparail
chez les vertébrés les plus élevés én organisation, non d'un hloe
brusquement, mais par lervitoives distinels avant chacun sa fone-
tion el graduellement. Le perfectionnemenl de la consbruetion
erée un outillage spécial. Ainsi, avan(le développement des
centres corlicaux de la sensibililé en ses modalilés diverses, lous
les processus nerveux qui se rabtachaient & telle ou lelle de ces
modalilés s'exécutaient dans les centres sous-corlicaux. Ces cen-
Lres primaires procédaientnon seulement & des processus réflexes
inconscients, mais & des processus psychiques ayanl pour base
la perceplion consciente. Les centres corlicaux se sonl emparés
des processus psychiques liés & (el ou tel mode de la sensibilité,
tandis que les cenlres sous-corticaux onbservi de préférence al'ac-
Livité réflexe inconsciente, La division du (ravail avee les exeni-
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ples & Iappui sur loule la question (railée est & lire en enlier ;
cela nes'unalyse pas. P. Keravar.

LXXIIl.— Contribution & la question des nerfs conducteurs
de la chaleur et du froid ; par I'. K. Teviarsig. (Obosrénié
j'rsf'(.'hiﬂl‘,]"f't', VI, IEJIJ[} 3
Observation de néyrile de quelques nerls infercostaux du coté

droit.

Le malade, avee d'autres désordres de la sensibililé culanée, ne
senbpoint en une région cutanée la chaleur, landis que dans le
meémeendroil il percoil le froid. :

Les cas de ¢e genre sonl en faveur de existence de (ibres dil- s
férentes propres & impression du froid et du chaud. Dans la ne- 2
vrile, toules les fibres nerveuses ne sont pas également alteintes.

Lorsqu'un nerl mixte est enflammé, le processus morbide, pour

des causes ignordées de nous, frappe principalement lantol des ;

lihres sensilives, lanldt des fibres molrices : ¢'esl une régle. Par R

suile, s'il y a des fibres distincles pour le froid et le chaud, on :

peut admettre qu'en l'espece le processus ait détruit la fonction

des fibres (hermiques et quil ait respecté celle des fibres cryes-

thésiques. .
L'examen des fails palhologiques, en monlrant le phénomine )
de I'anesthésie partielle du froid el de I'anesthésie partielle de la R

chaleur, fournit une des meilleurss preuves en faveur de la dua-
lité de l'appareil des impressions (hermiques. On ne peul dive
quiil existe une sensibilité générale thermique comparable & Ia
sensibililé taclile, douloureuse,ele. Dans 'anesthésie al'égard dela -
chaleur, il se perd non une sensalion, mais une quantilé de sen-
sationg, celle de 300, celle de 509, celle de 1000 de chaleur, tan-
dis que dans I'anesthésie douloureuse laclile, efe,, il n'y a quune
sensalion de perdue. L'anesthésie & 'égard de la chaleur se rap-
proche énormément de 'achromatopsie, de la surdité o 1'égard
de cerlains sons. Celle analogie plaide en faveur del'exislence de
nerfs de la chaleurel de nerfs du froid, P. Keravac.,

LXXIV.— Revue des plus récents travaux sur le sens mus-
culaire ; parl. W.Borowikow. (Obosrénié psichiatrii, Y1.1901).

Cette revue mel & conlribution le travail de Henvi. (Année psy-
chologique, 1894), el celui de Verger. (Arehives de Neurologie,
18091, ainsi que les mémoires anlérieurs, P. Keraval.

LXXV,— Du centre cortical de la vue ; par W. M. BecuTe-
REW. (Qbozrénié psicliatrii. VI. 1901.)

Par ses expériences personnelles sur les chiens, l'auteur g'est
convainen que la région supéro-externe de I'écorce du cervean,

g s =gt i ;
RS o T o i L et g AL et
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donl la destruclion provoque des troubles de la vue estextréme-
ment large : elle g'étend & toule la partie postérieure de la surface
de 'hémisphére el & la région paviélale jusquian sillon erucial.
La desteuction de la face supéro-externe de la parlie postérieure
de Phémisphére détermine une hémianopsie homonyme des deunx
veuy, que celle destruction soit large ou limitée : une lésion li-
milée provoquera une courle hémianopsie ; une lésion large el
profonde engendrera une hémianopsie prolongée qui avec le temps
diminuera el disparaitrva tolalement. 11 est & remarquer que, dans
les cas d’hémianopsie tranchée, les proportions du segment de reé-
tine aveurle et du segment de vétineindemne ne sonl pas iden-
tiques dans chaque wil. Ge vésultal esl constamment le méme,
que 'hémianopsie soil provoquée par la section de la handeletle
oplique, par une lésion du corps genouillé externe, ou par la
destruction de 1'écoree du cerveau.

Une lésion limitée de la région oceipilale ne donne souvent
dis le début qu'une hémiamblyopie ; d'ordinaire, en pareils cas,
les troubles visuels sonl disconlinus el 'hémianopsie ne tarde pas
i disparaitre définilivement.

Une destruetion plus aceentuée de la région oceipilale se (ra-
duit par une hémianopsie plus marquéeet plus persistante : elle
durera des mois, des semaines, voire plus d'un an,siles alléralions
sont élendues, et de s’affaibliva que peu & peu en passant par le
slade de 'hémiamblyopie.

Fréquemment, il n'y a nisimullanéilé ni parvallélisme entre la
disparition des troubles oculaives d'un il et celle des troubles
de l'aulre. Dans les lésions limilées, par exemple, parfois la perte
de la vision de U'eeil correspondant disparail plus ol que celle de
I'eil opposé.

8i, quand les troubles oculaires provoqués parune premiére
destruction de I'éeoree oceipitale ontdisparu, on pralique une
seconde destruction en des endroils voisins dans la méme région,
I'hémianopsie revient habiluellement.

Toute destruction hilatérale de la face exlerne de la végion ocei-
pilale engendre une amblyopie bilatérale : eelle-ci disparait avee
le temps quand la destruetion n'a pas élé importante ; elle per-
siste plus ou moins quand onanofablement 1ésé les deux régions
sans loutefois élre définitive.

[l semble qu'en cerlains cas de lésion élendue de 'écorce d'un
hémisphére portant sur la région occipilale et pariélale, on ob-
tienne une hémianopsie bilalérale homonyme associée & une
amblyopie de U'ieil du eoté opposé. Mais de nouvelles recherches
sonl nécessaires.

La Iésion de la face interne de la partie postévieure d'un hémis-
phere détermine toujours de I'hémianopsie homonyme dans les
deux yeux duedlé opposé et de Uamblyopie de la portion du champ
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visuel conservé dans Uail opposé . Les proportions  du segmenl de
rétine aveuglé et du segment de rétine qui voil encore sont exac-
tement celles que Fauleur a déferminées dans ses expériences de
seclion de la bandelelle oplique correspondante.Bien que la lésion
ail en apparence ¢L¢ rigoureusement super ficielle, ces désordres
ont persisté méme apres |1qu~n-11:~s mois révolus.

Conclusions. — Il y a des raisons de supposer que le véritable
centre cortical dela vision, chez le chien, oce upe la pmlw inlerne
du segment postérvieur de 3 hémisphire. Pour s'en convainere, il
latullml exéculer des destruclions parlielles de celle région :
c'esl diffieile. P. Keravar

LXXVI. — Contribution & I'étude anatomique des cordons
postérienrs ; par NAGeoTTE.(Nouv. Iconogr. de la Salpétriére,
ne 1, 1904.)

Recherches histologiques avee colorations au carmin el & 'heé-
maloxyline selon les méthodes de Weigert-Pal, de Marchi el de
Nissl, porlanl sur les divers élages de la moelle dans deux cas de
lésion de la queue de cheval el de (abes incipiens. Conelusions :
l. Les fibres endogénes des cordons postérienrs, & la région lom-
bo-sacrée, doivenl élre divisées en deux classes : les [ibres endo-
genes grossesetlesfibres endogiénes lines.—11. Les fibresendogénes
srosses forment : a. un faiscean dans la zone cornu-commissu-
rale ; b le triangle médio=sacré ou Wriangle de Gombaull el Phi-
lippe. Ce dernier faiscean est 'extrémité inférieure d'un faisceau
deseendanl médio-piriphérique dont le trajet supérieur forme a la
région dorsale le faisceau de Hoche. — III. Le triangle médian
esk enlierement distinet du eenfre ovale de Fleschsig, qui est un
laiscean radiculaive. — 1V. Les fibres endogenes finessonl les unes
hovizonlales, les aulres verlicales, les dernitres sont éparpillées
dans loule l'élendue des cordons de Burdach. 11 en exisle aussi
quelques-unes dans le cordon de Goll & la région cervicale, — V.
Les zones de Lissaner sont consliludes par des fibres endogiénes
lines verlicales qui sont condensées & celle région. Elles ne sonl
pas de nature radiculaire, comme on 'admel actuellement. Elles
dégéntrent tardivement dansle tabes, — VL. Le réseau des fibres
finesde la corne postérieure est de nature endogéne. — VI, Les
colonnes de Clarke ne paraissenl pas vecevoir de fibres des raci-
nes postérieures siluées au-dessousde la 3= lombaire. — VIII. La
handelette externe ne touche en aucun pointla corne ]mctl"l ieure;
elle prend & la région dorsale inférieure une forme LUIH[I]II]I.H'(‘
qui représente un M de chaque colé. — IX. Les [ibres de la ban-
delette externe sont desfibresradiculaives de moyenne longueur,
(ui restent dans les limites de cetle formation pendanl toul le
trajet intra-médullaive et celles de la région lombo-sacrée n'a-
boulissent pasau cordon de Goll. — X. Les fibres radiculaires lon-
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gues passent, non pas parla bandelelle exlerne, mais par les
champs postéro-externes. — X1 La zone marginale de Weslphal,
ou zone radiculaire anlérieure, ne contienl, oulre les libres endo-
gines, que des libres radieulaires courles. R. C.

LXXVIl. — Anatomie pathologique desscléroses combinées
tabétiques ; par Crovzox.(Noue, Iconogr. de la Salpétriére, no

[, 1901.)

A coté des lésions caracléristiques du labes, on (rouve dans cer-
lains cas des lésions portanfsur les cordons latéraux, les cordons
de Goll, les laisceaux cérebelleux direcls qui consliluent les selé-
roses combindes tabéliques et qui ont éLé considérées comme pré-
sentanl un caraclére systématique, En comparant la lopographie
el le degré de ces lésions avee les lésions méningiliques el lym-
phaliques qui les accompagnent, Vauleur a conslalé que les selé-
roses du cordon peuvenl étre le plus souvent considérées comme
pseudo-systématiquesel que leur distribulion parait réglée par la
distribution des Iésions méningitiques et lymphatiques. Cette
conslatation serait un argument en faveur des théories qui n'ad-
mellent pas dans le labes une systémalisafion constanle el en
particulier de la théorie lymphatique de Marie el Guillain, K.C.

LXXVIIL, -— Etude graphique des réflexes plantaires a 1'é-
tat normal et dans ¢(uelques affectionsspasmodiques du
systémepyramidal : par VerGer el Asapie, (Nouv, Iconogr,
de la Salpétricre, ne 1, 1904.)

Le véflexe planlaire peul se décomposer, an point de vue ana-
tomique, en trois mouvements distinets : refleae plantidi-gital, sié-
geant dans les muscles qui agissent sur les ovteils, réfleve planti-
erural dans les muscles de la cuisse, réflexe planti-tibial dans
les muscles de la jambe. L'étude de ces réflexes a aide du myo-
graphe el d'aprés une technique spéciale démontre la légitimité
deleur division au point de vue physiologique el clinique. L'a-
nalyse graphique de ces différents mouvements réflexes montre
(que l'extension du gros orteil —signe de Babinski — n'esl pas
uniquement un phénomene pathologique, lié & une allération de
la voie molrice puisqu'on la frouve & P'étal normal. (Vesl son
exagéralion seule qui constitue le signe pathologique. R. C.

LXXIX. —Sur l'aspect extérieur des dendrites des cellules
nerveuses des tubercules quadrijumeaux antérieurs et
postérieurs chez les vertébrés supérieurs (lapins el
souris] ; par Czaryieckr (Nouv. Teonogr. de la Sulpétriére,no,
1904.)

Recherches microseopiques établissant les différences morpho-
logiques (rés marqueées qui existent enlre laspect extérieur des
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dendrites des cellules nerveuses des tubercules quadrijumeanx
postérieurs el des fubercules quadrvijumeaux anlévieurs.

Les premiers se dislinguent par existence d'¢épaississements,
de gonflements et d'appendices collatéraux en grande quanlité,
Les dendriles des cellules nerveuses des lubercules quadrijumeaux
anlérieurs présentent la plus grande ressemblance avec les den-
drites des cellules nerveuses de la moelle épinitre. . C.

LXXX. — Un cas de tumeur cérébrale a forme psycho-
aralytique ; par Cornu, (Nowwv, Teonogr, de la Salpétriére,
Ne 2, 1904.)

Affection ayant évolué en 15 mois el avanl présenté & colé des
symptomes généraux des tumeurs cérébrales, les  signes de la dé-
mence paralylique el un symplome de localisation (hémispasme
facial). A L'aulopsie : destrnelion du noyau caudé par tumeur du
volume d'une noix ; alrophies croisées du cervelel par rapporl an
noyau caudé, du bulbe et dela moelle par vapport au cervelel.

LXXXI. — Type infantile du éigantisme; par Brissaun el
Meice. (Nowv. Teonogr. de la Salpétriére, ne 3, 1904.)

Deseription elinique d'un sujet de 30 ans qui présente a la fois
les carvacléres du giganlisme acromdégalique el les symptomes phy-
siques el psychiques delinfantilisme et dont I'histoive personnelle
el hérédilaire réunit dansune famille les principales « anomalies
évolutives de Pindividu el de lespiee : giganlisme, infantilisme,
ohésité, fecondilé excessive, longévité et léthalité anormales. »

i. CHArON.

LXXXIl.— Les altérations du ganglion rachidien chez les
tabétiques; par Taomas el Hauser. (Noue, Tconogr. dela Sal-
pétriére, ne 3, 1904.)

Recherches, histologiques porlant spécialement sur la celluls
des ganglions rachidiens chez les tabéliques, desquelles les au-
teurs tivent les conclusions suivantes : 1o il existe fréquemment
des altéralions cellulaires dans les ganglions rachidiens des tabe-
Ligues, Ces lésions consislenl principalement en un procesus d'a-
trophie lente el de désagrégation gqui aboutit & la disparvition de
la eellule nerveuse; 2o malgré leur importance el leur fréquence,
il est difficile d'apprécierle vole qu'elles jouent dans la palthogé-
nie de Patrophie des rvacines postérieurves el des dégénérescen-
ces médullaives ; mais elles sont lrop {réquentes el Lrap mar-
qudées dans certains cas pour ne pas jouer leur véle dans la pa-

thogénie générale du labes el ne pas faive partie du processus

Lahétique. R. C.
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LXXXIIlI. — Hématomyélie traumatique ; par LaiGNEL-

LavasTine. (Nowe, Teonagr, de la Salpétriéve, ne 3, 1904.)
Hémorrhagie intramédullaive sidgeant & la région cervicale el
conséeutive i une [racture de la ¢ verlébre cervicale. Mort 21
heuresapres le fraumalisme:La comparaison des signes cliniques
observes relativement a la sensibilité elala vaso-molricité, avee
les constatations hislologiques nolées aux différents étages de la
moelle permel de conclure qu'une lésion médullaire localisée ne
produit la vaso-paralysie que dans le lerviloire méme des vaso-
moleurs dont elle a touchd les centres. « L'aulonomie des vaso-
moleurs vis-a-vis des cenlres bulbo-encéphaliques est done con-
sidérablement plus grande que celle des musculo-moleurs el des

culandéo-sensilils. » . C.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

XIll. — Sur une altération singuliére de la mémoire chez
un aliéné alcoolique uxoricide ; par le Dr A. Crastiant.(Rev.
sp. di fren., {. XXIX, fase. 111.)

Observalion tres curieuse d'un individu affecté de délive gen-
soriel alcoolique, de perséculion et de jalousie conjugale qui le
poussa i l'uxoricide. Pendant seize jours apres le crime, il en con-
serva un souvenir Lofal, complel. Puis, le délive améliorant, se
montra une amnésie rétro-antérograde relative a 'uxorvicide, el
qui dura plus de trois mois. A ce moment, dans un relour du deé-
live, celte amnésie vélro-anlérograde disparutet le malade recou-
vra (ous les souvenirs, nets, précis, relatifs & son crime. En méme
temps, il y avait une mémoire exacte de la période inlercalaive,
méme de amnésie rélro-antérograde a propos de laquelle il ne
pouvail cependant donneraucun éclaircissement.

L auleur discute el repousse I'hyvpothésede la simulation, d'une
amnésie hystérique ou épileptique, d'un dédoublement de la per-
sonnalité el pense que l'allération de la mémoire est en rapport
avee le délive aleoolique. Il rapporle un casa peun prés semblable
de Banhoefler. J. Sécias.

XIV.— Du torticolis mental ; par GicrioTi. ([Rivista critica di
elinica medica, n°s G, 7, 8, 100%.)

Liauleur rappelle gne clest & I'école francaise, & Charcol el

& ses éleves, que revienl 'honneur d'avoir élucidé la question

du lic et d'avoir monleé que le Lic est le correspondant de Fidée
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fixe dans la zone molrice, 11 faul dislinguer avec le plus grand
soin le lorlicolis mental du torticolis spasmodique el du b hys-
Lérique. L'auleur trace un tableau Lrés complel du lorlicolis men-
lal, d'aprés les ravaux de Brissand, de Lannois, de Grassel, de
Schulze, de Murri, de Strumpell, efe. ; il insisle avec Brissaud
sur imporlance du « gesle anlagoniste efficace » pour le dia-
gnoslic ; sur laugmentation du Lic sous influence de Pexcilalion,
de la faligue, el sa digparvilion pendant le sommeil el surfoul la
présence de phénomenes d’anxiélé paroxystiques. Le diagnoslic est
particulierementdifficile avee le lorvlicolis spasmodique essenliel
dii & des lésions ivrilabives accompagnées de douleur el persistant
pendant le sommeil. L'auteur passe en revue les anciens traile-
menls,mais il rappelle combien méme parla méthode de réduction
psychique de Brissaud,il ne faul pas«se hdler de chanter vicloive »,
Il signale les divers lrailemenls chirurgicaux préconisés jusqu'i
ce jour. Enlin dans un dernier arvticle, Giglioli rapporte une Lrés
inléressante observalion qu’il a recueillie & Lucques sur un
jeune chanteur de 27 ans.

AQY origine périphérique des psychoses; parle Drpe
Buek. (Bull. de la Soc. de méd. ment. de Belgique, avril 1904.)

L'auteur relate dans ce Lravail un cerlain nombre d’observa-
tions destinées & monfrer que les sensatlions demalaises,d’'oppres-
sion, d'angoisse, ele., qui accompagnent cerlaines alfeclions viseé-
rales peuvenl influencer, par Uintermédiaive du pneumogastri-
(ue ou du sympathique, les cenlres corlicaux de perceplion de la
sensibililé générale. On concoil que si la véceplivilé de cescenlres
esl hévédilaivement accrue, les diles sensations organiques peu-
venl shallueinerel amener des (roubles gravesde la personnalilé,
tant dans le domaine de alfectivité que de Linlelligence pro-
prement dite. Onaurva done & un premier degré Uhypochondrie
simple, langoisse hallucinaloire ; au second, la mélancolie; au
Lroisi¢me, le délire hypochondriaque hallucinaloive, ln vraie pa-
ranoia hallucinatoirve, eb enfina un qualvieme degré, la démence
secondaire,

La conelusion qu: se Ilvgarrc' de ces données esl que le b}slumo
nevyeux péviphérique joue un role (res important dansla génese
d’un cerlain nombre de psychoses. G. D.

XVI, — Sur I'Age d'apparition et sur l'influence de 1’héré-
dité dans la pathogénie de la démence primitive ou pré-
coce ; par Levi Braneuist. (Rivsp. di pen. V. XXIX| fasc. [11.)

La démence primitive est aussi hien une maladie de la puberté
el de la jeuncsse que de la vivililé, En elfel, prise en elle-méme
el sans tenir comple des formes, elle apparail dans 53 % des cas

ARcHIvES, 2 série, 1905, L XIX. 20
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avant 25 ans; dans 47 % aprds ; c'esl-a-dive qu'il y a aulanl de
cas (qui apparaissent dans la jeunesse qu'a 'dge de vivilité, Mais
dans le premier cas elle vevét la forme hébéphrénique presque
spécifique 64 % et la catatonique 79 % ; dans dge vivil, c'est la
forme paranoide, 82,5 %.

Les formes hébéphrénique el calatonique apparaissent surtout
enlre 15 et 25 ans(66 %, 64 %) ; la forme paranoide de 25 4 35
ans (31 %), cesl-d-dire avec un relavd de 10 ans sur les pre-
migres,

La démence primilive représente 28 % des malades de Pasile :
13,8 % hommes ; 14,2 % lemmes, Le nombre absolu des déments
primilifs hommes est égal & peu prés a celui des femmes (G2, 63).
La démence primilive frappe pour ainsi dire en proportion égale
les sexes masculin el féminin 26 %-28.

Sur 100 démences primilives, 56 sont des formes hébéphréni-
ques, 8 catatoniques, 36 paranoides ; mais landis que sur 100
hommes, ily a 48 hébéphréniques, 9 calatoniques, 43 paranoides;
sur 100 femmes il y a 64 hébéphréniques, 7 calatoniques, 29 para-
noides,

La forme hébéphrénique frappe surfout le sexe féminin G4 o ;
la forme paranoide le sexe masculin 43 ¢ ; la calatonique, en
proportion presqu'égale les hommes el les femmes (9 %, 7 %) on
avee une légére prépondérance les hommes.,

La variélé de démence primilive absolument pr vpmulémnh, esl
hébéphrénie (64 %, 48 %) ; puis vientla forme paranoide (43 %

20 %) puis, & une gm-mlmiislum'.v, la calalonique (9%, 7 %).

Les 59 oo des démences primilives présenlent une hérédile
ascendante, divecle ou collalérale, grave ; le 52 o/, esl conslitué
parde I'hérédilé complexe psychopathique el neurvopathique.Dans
41 o/ il y a de héréddilé psychopathique seule, dans 110/6 héré-
dité neuropathique,

L’hérédité complexe syphilitique, tuberculeuse, apoplectique,
donne {1 °/o.1ly a encore heaucoupde cas dans lesquels on trouve
réunies deux ou (rois formes de 'hérédité morbide,

L'hérédité morbide générale et spécifique est égale pour le nom-
bre et la nature tant dans le sexe maseulin que dans le féminin ;
tant dans les formes hébéphréniques que cataloniques : presqu’é-
gale par rapport aux deux sexesdans les formes paranoides, mais
inférieure de 15-20 ¢/ & celle des 2 premidres variétés.

La démence primilive s'élablit dans la presque totalité des cas
(90,4 %) sur une intelligence normalement développée, celle pro-
portion restant égale tant dans les 2 sexes que dans ses variélés
héhéphrénique, camlonique el paranoide. La variélé calatonique
cependant, toul en n'échappant pas & cetbe régle, frappe de pl'il-
férence des inlelligences pauvres el jamais une intelligence supé-
rieure.
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(10 o/ des démenls primilifs présenfenl avanl la maladie une
intelligence moyenne ;24 ©/y une inlelligence pauvre ; 6 o/, une
inlelligence supérieure ; enlin 9,6 /o, une intelligence atleinle
donl 8 ¢/, de phrénasthénie avérée,

La forme hébéphrénique de la démence primilive occupe dans
les deux sexes, dans toules ces données slalisliques absolues el
relatives d’appavition el de fréquence, la premiére place parmi
les variélés cliniques. Les variétés cliniques fondamentales de la
démence primilive se réduisent peul-étre & deux :I'hébéphrénique
el la paranoide, J. BEGLAS.

XVII. — Contribution a4 l'étude des altérations de la voix
aux deux premiéres périodes dela paralysie générale;
par le Dr Maranoos oe MoniveL, (Jour, de Newrol. 1903, ne21.)

Des recherches trés nombreuses quiil a failes sur 55 paralyti-
ques généraux du sexe masculin, I'auleur live les conclusions
suivanles :

Dans un tiers seulemenl des cas, la voix a élé lrouvée cons-
lammenl normale, aux deux premitres périodes de la paralysie
générale ; dans un anfre liers, aprés une période plus ou moins
longue de normalilé, elle s'est allérée et esl vestée anormale ; en-
fin dans le dernier iers, elle apassc pav des alternalives plus ou
moins répélées de normalité et d'anormalité.

La lendance de la voixa siallérer n'a ni augmenté ni diminué
par les progres du mal, mais les troubles vocaux onl euune bien
moins grande fixilé & la premiére période qu'a la seconde.

Chezle méme paralytique, les (roubles dela voix n'ont pas évo-
lué de la méme maniére aux deux périodes ; il y a en au con-
Lraire une variélé excessive d’évolution pour les deux phases. Ce
ne sonl pas seulement les troubles vocaux en général qui sont
plus fixes dla seconde période qn'd la premitre, mais aussi le de-
gré d'intensilé de ces Lroubles.

Soit pour chaque période isolément, soit pour les deux prises
ensemble, 'évolulion des divers degrés dlinlensilé des Lroubles
vocaux ful aussi variable el aussi capricieuse que l'évolution de
ces lroubles eux-mémes. G. Derny.

XVIIL.— Syndrome de Korsakoffet paralysie générale; par
le Dr Derousarx. (Jouwrn. de Neurologie, 1903, no 22.)

On sait que quelques auleurs considérent la paralysie générale
comme un facleur étiologique du syndrome de Korsakofl. Al'ap-
pui de celte opinion, lautenr velate observationd'un homme de
35 ans, & hérédilé (rés chargée, mais n'avant jamais fait dexcés
aleooliques, qui fut atleinl, & la suile I'unictusapoplectique, de
troubles démentiels & marche progressive. Quelque lemps apris,
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survint un friple iclus épileptique suivi d'impuissance, de perte
de la mémoirve, de désorientation sans délive, ni compression
proprement dite. Les pupilles indgales réagissaient & la lumibre;
la pavole,d’abord simplement embarrassée, devinl peud peu pres-
que incompréhensible ; par contlre, la molilité resla & peu pres
indemne.

Ce fail tend & démonfrer : o 'existence du syndrome de Kor-
sukofl en dehors de la confusion menlale de Chaslin, ce qui esl
contesté par Croc, Francolle et les auteurs francais ; 20 les rap-
ports possibles de ce syndrome avee la démence paralylique,fait
avancé par Jolly, Meyer el Raecke ; 32 la nature plulol démen-
tielle que confuse du dit syndrome. G. D.

XIX.— Notesur l'aplatissement hypotonique du pied chez
les paralytiques généraux ; par Fenre. (Nouv.lconogr. de la
Salpétriére, ne 1, 1904.)

La diminution de la lonicité musculaire qui accompagne géndé-
ralement les maladies du sysléme nerveux peul se mesurer au
moyen des empreintes plantaires, qui lraduisent aplatissement
du pied di principalementa 'hypolonicilé du grand péronier la-
téral. Ce prociédé accuse de 'hypotonie musculaire chez un grand
nombre de paralyliques généraux (39 % et 54 % dans deux séries
de malades).

XX.— Un cas de démence précoce catatonique avec pseundo-
(Edéme compliqué de purpura; par Trevsat. (Noue. leonogr,
de la Salpétriére, ne 3, 1904.) ‘.

XXI. — L'anesthésie chez les aliénés ; par M. Soxorow. (Obos
rénté psichiatrii, V1, 1901.)

1l existe, aux lermes de cetle rvevue : [0 une hémianesthésie
relative, dans laquelle le malade senl micux d'un eolé du corps
que de l'autre ; e'estun symplome plus fréquent qu’on ne ladmel
généralement ; 20 une anesthésie universelle qui, dans les élals de
stupidité, est un phénoméne imaginaire, en rapporl avec I'impos-
sibililé ot sontles malades de faive aucun mouvement pour expri-
mer les impressions percues ; 3o une mobilité de Uanesthésie non
encore décrite, qui reléve surtoul de la mélancolie, de lastupeur
postmaniaque, de la démence. P. Keravar.

XXIl. — Note sur les aliénés processifs ; parle Dr Giraub.
(Journ, de Neurologie,1904, ne 7.)

Cette note est consacrée & la relation de deux cas ot Vauleur
est appelé comme expert i examiner des perséeulés-perséeuleurs
processifs dont les dénoneiations avaientabouti & Farrestation de
plusicurs personnes.
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XXIII. — Les névroses dans le milieu scolaire, Réactions
réciproques entre éléves et maitres au point de vue des
influences morales; par M. L Gexpre. (Bull, méd,, 1904,
no 34.)

L'auleur insisle sur les phénomines nerveux qui conslituent
un vérilable danger de conlagion dans le milieu seolaire ; I'hys-
térie el la neurasthénie, les tics nerveux du mailre ou des éle-
ves ; il montre les inconvénienls lrés sérieux qui se produisent
lorsiue le maitre est devenu le perséenlé perséculeur de ses éld-
ves. (Vesl un arlicle & méditer pour ceux qui ont le choix du
personnel enseignant el la divection des élablissements seolaires.

L. WanuL.

XXIV.— Epilepsie procursive & forme anormale ; par Cour-
TeELLEMONT el ToucHarp. (Bull. méd., 1904, no 25.)

Observation dune fillette de 10 ans du service du professeur
Raymond & antéetdents hévéditaires (rés chargés, épileplique
depuis 'dge de 4 ans, qui depuis quelque temps présente par in-
tervalles un sautillement d'un lype spéeial qui dure de (rente
secondes A deux minules puis reprend ses occupalions ne se
rappelant vien de ce qui vient de se passer : I'enfanl ne peul rien
apprendre & 'école, Traitement bromuré et thyroidien. L. W.

XXV.— Paralysie générale et hystérie ; par M. Jorrrov.
(Bull, méd., 1904, ne 1.)

Il s’agil de deux malades qui, apris avoir présenté des phéno-
mines (res nels d'hystérie. sont devenues paralytiques générales,
(Yest en réalilé une coincidence rare. La premigre de ces mala-
des est une syphililique. Lesphénomenes hystériques ont disparu
au cours de la paralysie générale ; d'ailleurs hystérie el démence
sonl des Llermes contradieloires, L. W.

XXVI— Confusion mentale ; par M. Maranoon pe MonTvyEL.
(Bull. méd., 1904, ne= 56 el 57.)

Tres inléressante étude de cefle affection, qui, apres avoir 6lé
isolée par Georgetet Ferrus a éLé confondue par Baillarger avee
la mélancolie stupide dont elle n'a éfé distinguée que de nos
jours par Ball, Chaslin, Séglas et Anglade. Il faut tout d'abord
distinguer les cas dans le:quvla la confusion estle Lrouble mental
primilif de ceux dans lesquels ¢'est un simple phénoméne dans
un fablean clinique plus ou moins complexe comme chez l'al-
coolique, le paralylique général, U'épileptique, ele.

La confusion mentale est en somme une démence curable, une
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pseudo-démence qui pourrait mettre jusqu'a 12 ans pour se dissi-
per (Marandon de Monlyel). Dans la forme typique, qui esl
dailleurs tris rave el quia déervile Etoe-Demazy, il n'ya ni hal-
lucinalions, ni illusions, ni conceplions délivanles ; ¢'esl une
simple désovientation dans le lemps el dans 'espace. On trouve
ce Lype chez 'homme (Brievre de Boismont).

Parfois ¢'est la stupidité primilive, que 'on n'a que (rop con-
fondue avee la lypémanie stupide de Baillarger. Sauze o montré
avee raisonque lesdeux formesexistent.Dans le Lype Chaslin, il y
a i la seconde période des idées délirantes, des hallucinations,
des illusions, c'est un véritable automaltisme eérébral, un réve.
Marandon de Montyel insiste sur la couleur Lriste du délive de
lous les confus ; cependant dans la lypémanie vraie, le délive est
uniforme, eyelique ; dans la confusion on observe un Lype plus
dégénéralil, moins systémaltisé, qui débule par la désorientalion
dans le temps et dans Despace ; unseul [ype, celui de Georgel,
semble flre constamment primifil. L. Wanr.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XLI. — Un symptéme rarement décrit dans la paralysie
faciale périphérique ; par R. Cassirer, (Centralblatt f. Ner-
venheilh, XXV, N. I'. XIII, 1902.)

Six observalions prouvant que de forles excitalions mdéca-
niques suceessives des muscles paralysés y délerminentl des
contraclions loniques survivant considérablement & Pexcitation.
Ce phénoméne serail, & des degrés divers, propre a la parvalysie
faciale périphérique accompagnée de réaclion dégénérative par-
lielle ou complife. 11 manquerail dans la pluparl des cas de pa-
ralysies faciales [ros légires dépourvues d’allérations de excita-
bilité électrique ou ne présentant qu'une faible diminution
quantitative de cette excilabililé, ainsi que dans les vieilles para-
lysies faciales avec contracfure des muscles paralysés. Une
observation montre, qu'absent dans la parvalysie faciale loute -
récente, il apparait au boul de 10-14 jours de concerl avec la
lenteur de la confraction musculaire au courant galvanique,
Ainsi que le souligne Hilzig, il semble se développer pendant le
stade d’hyperexcitabilité galvanique directe. On aurail encore
bien des raisons de croire que sa précocité el son intensilé in-
diquent une tendance & la formalion de la contracture.

P. Keravar.
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XLIl, — Un cas demaladie de Friedreich ; par Pic kT Bonya-
Mour, (Nour, Teonogr. de la Salpitriére, no 2, 1904).
Tablean clinique complet de la maladie de I'. avee les particula-
rilés suivanles : pas de cavaclére familial, début  la suite d'une
fityre infectieuse, arylhmie el troubles de audition. Particulari-
tés de Tautopsie : rvamollissement (rés élendu de Phémisphire
droil (circonvolulion temporo-occipilale el couche opliquej, 1¢-
sions mulliples du bulbe, . Crarox,

XLIL.— Myxedéme fruste, croissance tardive, diabéte ; par

Arert. {Nouv. ITeonogr. de la Sulpitriére, ne 3, 1904).
Homme de 66 ans. Croissance jusqu'a l'ige de 36 ans. Dévelop-
pemenl incomplel des organes génilaux, obésité, gros venlre,
{face lunaire, fémininisme, glycosurie. (e dernier symplome,
quia puélreconsidéré commelié & I'hyperthyroidie el impossible
dans le myxedéme, est la parlicularilé intéressante de cetle ob-
servation. L'auleur Uexplique par un processusde régénération
el d’hyperthrophie compensatrice donl il trouve la manifestation

dans I'hypertrophie des glandes mammaires el des pavolides.

It. C.

XLIV. — Un cas de cyphose d'origine articulaire on mus-
culaire ; par Brissaup el GrReNeT. (Nouv, Iconogr. de la Salpé-
tridre, no 2, 1904).

Sujet rhumalisanl, suspect de fubereulose, douleurs rachi-
diennes pendant trois ans, eyphose conséeutive, Ni hévédité, nij
traumalisme. La suspension el le repos aulil diminuentnolable-
ment la cyphose. Intégrilé des arvticulalions des membres. Pas
d'ankylose. Ce Lype de grande cyphose se rapproche du rhumalisme
vertébral i forme pseudo-névralgique el pavait dépendre aulant
d'une aclion musculaire que de lésions arliculaives. . C.

XLV.—Déformations rachidiennes ; par Forestier. (Nouv.
Teonogr. de la Salpétritre, ne 2, 1904).

Une observalion de « scialique avee cyphose (rés marquée el
scolivse homologue légire ». Guérison et redressement complet, 11
s’agirail d'un frouble de sensibilité de nature hyslérvique, ayanl
produib de la contracture & I'occasion d'une lésion des ovigines du

. scialique (névrile apoplectiforme, hématomyélie). Trois cas de

spondylose rhumalismale ankylosante. R..C.

XLVI. — Contribution & 1'étude des hémicedémes chez les
hémiplégiques ; par Lerer el Crovzon. (Nouw. Ieonogr. de la
Salpétriere,ne 3, 1904.) '

L'czdéme des hémiplégiques a élé atlribué a une localisalion
spiciale des lésions nerveuses (noyau caudé, capsule inlerne,
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noyau lenliculaive. Parhon). Les auteurs pensent que souvenl
ces hémicedémes sonlen réalilé sous la dépendance d'insuffi-
sance cardiaque ou rénale, el appuienf leur opinion sur lrois
observations dans lesquelles N'eedéme se monlrail associé soil &
I'albuminurie, soil a une asystolie, soil & une myoecardite : I'hé-
miplégie inlervenant seulement pour rigler la localisalion.

R. C.

XLVII.— Contribution 41'étude du tropheedéme; par SaixTox
el Voisin. (Nouv. Teanogr.de la Salpétriere, ne 3,1904.)

OEdime d'un membre inférienr débulant brusquement chez
un garcon de I5ans, avee douleur el rougeur, pris d'abord pour
de la lvmphangite el s'inslallanl ensuile sans amélioration sous
la forme el les cavactéres du Lrophaedéme. Pas d’hérédité sinon
— chez le ptre — une Lendance aux troubles vaso-moleurs.

ROG

XIVII.— Nouveau cas d'achondroplasie ; par Dibe ¢l Lepor-
GNE. (Nowv. Iconogr. de la Salpétriére, ne 3, 1404.)

Nanisme avee atrophie squeleltique des membres supérieurs et
inférieurs et macrocéphalie.

XLIX.—Un cas deneuro-fibromatose généralisée ;par Run-
LER. (Nouv. Ieonogr. dela Salpétricre, nv 3, 1904.)

Diffusion, sur la surface cutanée, d'une grande quanlilé de pe-
tites fumeurs, plus abondantes sur le trone, donl la dimension
varie du volume d'une lentille & celui d'une noix, laches pigmen-
taires en plaqueset en semis, tremblemenl des mains, émolivile.
Hérédité aleoolique. R. C.

L. — Observation de paralysie arsénicale ; par J. Krox.
{ Neuralog. Centralbl. XX1,1902.)

Jeune fille de 21 ang, ayant absorbé en 20 heures plus du dou-
ble de ladose maxima d’arsenic. L'intoxication ne ful guére indi-
quée que par des douleurs dans le bas-venire, En revanche, en
une journée, phénomeénes d'excitation sensorielle et lout le cor-
tege de la polynévrite rapide ; paresthésies, suivies de douleurs
el finalement de paralysies avecatrophie.Début paralytique pres-
que apoplectiforme; douleurs Lerribles ininterrompues, grande
sensibilité & la pression des nerfs el museles, alfeinte quasi si-
multanée des membres supérieurs el infériears, guérison fotale
du trone el des membressupérienrs, tel ful le tableau d'ensemble.
Ajoulons des ballements de creur dés le débul avee aceds inter-
milttents d'angoisse précordiale el de lipothymie, pouls de 95 &
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120, sans signes objeclifs ; de Uhypervidrose podalique avee sensa-
tion de froid dans les jambes ; la suppression de la menstrualion;
des tremblements librillaives des muscles de la cuisse d la phase
de la véparation ; l'impossibilité absolue d'uriner ; la constipalion.
Diagnoslic : alfeclion du systéme nevveux pérviphérique peul-élre
compliquée d'une légérve parlicipalion du systéme nerveux cen-
tral. La paralysie arsénicale a, comme Lonjours,élé hénigne ; elle
a, conlrairement & la parvalysie salurnine, por{¢ surtoul sur les
extrémilés infévieures, marchanl de la pérviphévie au centre el
sameliorant du cenbree i la périphérie. Trailemenl : massage,
exercices méthodiques dans les bains d'eaux-meres, galvanisalion,
injeclions de strychnine. P. Keravar,

Ll.— Contribution 4 1'étiologie eti la thérapcutique de la
chorée rythmique : par 5. (). laroscuewsky, (Obozrénié
psichiatrii. VIL 1902.)

Observation de chorée rythmique du memhbre supérieur droil
suevenue chez une jeune fille' de 20 ans, a la suite d'une dé-
charge cleclrique aceidentelle. Pas d’hérédité névropalhique,
pas d’'hystérie, pas d'aulbres accidents pathologiques. Les nerls de
Vextrémilé dreoite onl did la suite de celle décharge, subirv quel-
que modificalion moléeulaive ou matérvielle qui, 4 son tour, exci-
fant (périodiquemenl) les nercls périphériques, a provoqué les
convulsions rythmiques. Mécanisme purement pérviphérique.Gué-
rison par 'électrisalion méthodique. P. Keravar.

LIl.— Goutte et névroses; parP. J. Kowarewsky. (Centralbl,
{» Nervenheilh, XXVL. N, F. XIL 1901 XXV. N. F, XIIL. 1902.)

La goulle, dialheése constilulionnelle & épisodes intermitlents
el disséminds, implique : prédisposilion conslitutionnelle hérddi-
lairve, altération pathologique des parties conslituantes du sang,
tendance des produils pathologiques & se déposer en différentes
parties du corps. Le trouble de nutrilion sous-jacent esl préci-
pilet par Uingeslion de cerlains mels el hoissons : alcools, gibiers,
beeuf, viandes forlemenl azolées, que I'économie semble ne pou-
voir oxvder sullissmment, el donl U'exeds n'est pas dliminéd
comme il le fandrait. Causes déterminantes : surmenage phy-
sique, intellectuel, sexuel, insomnie, refroidissements. Souvent
chez les toul pelils enfanfs, on (rouve du sable dans leurs lan-
ges. La goulle proprement dite s'observe de 6 & 60 ans,

Goutte de Venfance. — Convulsions, névralgies, épistaxis,
spasme de la gloite, dyspnée  ballements de eceur, Lroubles, de
Tappélit, gastralgie, inconlinence durine, douleurs arvliculaires,
éruplions culanées, céphalalgies péviodiques, vomissemenls inex-
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plicables, fievre, eczéma, impéligo, urticaire, bronchile, coryza,
migraine, épilepsies, asthme (Comby). Goulle de lapuberté et de
Uadoleseence : uvélhrite, blennorhée, herpés préputial, calarrhe
du col vésical, orchite. — Chez Uadulte, dermaliles, eczéma, dys-
pepsie, dyspnée, pruritanal, asthme, hémorrhoides, furonculose,
migraine, angine de poitrine, asthme, gaslralgie, colique hépalique
el néphrétique, paresse de la cogitation, amndésie, verliges, syneo-
pes.

Le systéne nervewa manifesle sasoufTrance par l'oppression, les
douleurs précordiales, les palpilalions de ceeur, les vertliges, lin-
louing, désordres mentaux variés, pareslthésies, congeslions el
hémorrhagies eérébrales; la perversion sexuelle allernanl avee
des acees de goulte (Féré). Lauleur analyse la pathogénie el les
formes de Vangoisse précovdiale et de V'angine de poitrine dans
leurs vapports avee la goulle: le trouble de lanulrilion des élé-
ments nerveux par lésion des paroisartérielles y est représenté ;
I'association du lrailement anli-goulteux au trailement anti-ner-
veux s'impose.

La migraine goulleuse, préparée par la diminution de la quan-
tite d'urine qui, de plus en plus acide, précipite un abondant dé-
pol d'urales el d'oxalates, peul élree allénuée par lingeslion &
celte phase d'eaux alealines en quanlilé. L'exces d'acide urique
dans le sang agil de préférence sur le locus minoris vesistentiae
de Pindividu. Voici par exemple une personne oviginellement pré-
disposée i la migraine aulant qu'a la goulle. Prise d'un accis de
colere, elle subil par aclion réflexe de la congeslion  cérébrale
généralisée ; mais le choe agil & 'excis surle bulbe moins résis-
tant, cenlre des vaso-moteurs. Il en part une impulsion qui, par
les ganglions sympathiques, gagne le sysleme vasculaire de la
moilié correspondante de la [&€e : d'on la migraine. Qualre obser-
vations & 'appui, 1l faul combalive la goulle chez les migraineux
simultanément goutteux,

L'épilepsie goulleuse comporle les mémes réflexions. Migraine
el épilepsie sonl des élals morhides proches parents (observalion
a l'appui), car toules deux se peuvent monfrer chez les membres
d'une méme famille, chez la méme personne, el se remplacer
I'une Pautre. 11 est des cas ot leur genése émane d'intoxications
el d'auto-intoxications en rapporl aussi avec les produils du ra-
lenlissement de la nulrilion goutteux (Haig, Rossi, Krainsky,
Dimilropol, Caro). La prédisposition est cependant nécessaive
pour combiner la goutte & 1'épilepsie ; ence cas, il convient d’as-
socier les deux traitements. L'enfance esl cause oecasionnelle de

- Pépilepsie. 11 exisle aussi une épilepsie sénile en velation avee l'ar

Lério-selérose, qui a elle-méme pour facteurs : la goulle, lasyph’
lig, I'aleoolisme, ele., ele. P. Keravar,
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LIIl.—Névrite multiple associée alamaladie de Basedow ;
par Th. Ditrer. (Newrolog. Centralbl., XXI, 1902.)

Il gagit d'une femme de 46 ans indemne d'aleoolisme, de
syphilis, de loule affeclion infectieuse ou Loxique, qui esl malade
juste pendant trois mois el demi, el présenle les symplomes
combinés en question, Elle en meurt. Autopsie impossible. L'au-
teur, en raison de la vapidité de évolulion, ervoit a I'aclion d'une
loxine séerélée par la glande thyroide. Ainsi serail démoniré
que la maladie de Basedow émane d'un (rouble de sécrétion de
celle glande qui en oulve peul occasionner une névreite mulliple.

P. Keravar

LIV.— Lésion par arme a4 feu des nerfs optique et ocu-
lomoteur externe ; par S. Liass. (Obozrénié psichiatrii VI,
1902.)

Un mélancolique de 19 ans se lire un coup de vevolver dans
la tempe droife, Quelques jours plus tard, la balle apparait sous
la peau de la [empe gauche : on Vex{rail. (QQuelques mois apres,
on constale : dévialion de I'ail droit en dedans et un peu en haul:
le malade ne peul tourner I'weil en dehors, el les mouvements du
globe en bas sonl limités. Rien a gauche. Lez milieux des deux
yeux sonl lranspavents. Pupilles dilalées. Réactions ala lumitre
el l'accommodalion absentes dans U'meil droil, conservées dans
Paeil gauche. Gécité totale & droite, méme & Uimpression lumi-
neuse. L'ophtalmoscope réveled droile :alvophie hlanche du nerf
oplique ; grande quanlité de pigment péripapillaire,saul aux an-
gles supéro-externe et inféro-externe ; — & gauche une pelite
quantilé de pigment noir, disposé de méme que de Paulre ¢olé
en petiles mottes, en dedans de la papille normale. Olfaction
nmoindie par la narine dreoite que par la narvine gauche.

P. Keravar,

LY.— Priapisme et grosse rate ; 25 jours d’érection con-
tinue sans rémission n'ayant cédé qu'a un débridement
des corps caverneux ; par MM. Harcrot el Viaroox (Bull.
méd., 1904, n° 72.)

Trbs intéressante obhservation d'un homme de 35 ans, qui con-
sulla lé médecin pour des érections duranl 2ou 3 heures lous les
huit jours. L'examen méthodique déeouvrit une splénomégalie
considérable avec diminution du nombre des globules rouges el
aungmenlation des globules blanes. Enfin se présenta le singulier
élal morhide qui nécessila le débridement des corps caverneux.

Des cas analogues onl déja été cités par Parmentier. L, W.
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LVl.—La syphilis héréditaire ; lecon de M. le Prof. Gavcuer,
(Bull. méd. 1904, no 37.)

Tres intéressant résumé desnolions aujourd’hui acquisessurles
dangers de la syphilis hérédilaive, aussi bien dans sa forme pre-
coce que dans sa forme favdive (Fournier). L'éminent elinicien
insiste surfoul sur la longue pérviode pendant laquelle la (rans-
mission est possible et qui peul aller jusquia 14 ans (Barthélemy);
mais il rappelle avee Fournier que bien lraitée la.maladie esl
sans danger : d'ou Putilité du traitement du« péve de famille » ;
el, & propos de la transmissibililé maternelle, il insiste sur la loi
de Profeta. L. WagL,

LVIl.— Lipomatose symétrique douloureuseet maladie de
Dercum; lecon de M. le Prol. Bouner (de Lyvon), (Bull, méd.,
1904, ne 74.)

Observation d'une malade de 50 ans qui, & la suite d'une chule
faite & I'dge de 33 ans, avail gavddé le lil pendant frois mois puis
avail eu une lésion annexielle cingans plusfard. Quelque lemps
apres, elle ressentit desdouleursa la face inlerne des genoux, puis
des tumdéfactions symétriques appararenl en ces endroils ; d'an-
tres se montrérent d'abord aux membres inférieurs puis aux mem-
bres supérieurs. Apres laménopause, la marche de laffection de-
vinl plus rapide. Au niveau des fuméfactions exislaient des dou-
leurs, des fourmillements paroxysliques avee sensalion de décol-
collement de la peau irradics le long du trajel des nerfs. Enlin,
des épistaxis répétées, de Tasthénie neuro-musculaive el des
troubles psychiques & forme dépressive allanl jusqu'a une tenta-
tative de suicide. Le professeur Boudel arrive par exclusion au
diagnostic de maladie de Dercum mais d'une forme exceplion-
nelle; la face est alteinte (pointe du nez, région sous-maxillaire).
On en ignore 'anatomie pathologique mais il est possible qu'elle
soil due a une lésion des séerélions inlernes de U'ovaive ou de la
thyroide. L. W.

LVIll.— Deux cas de méningite lymphocytique dans les
oreillons ; par MM. Caavrrarn el Boiois, (Bull. méd., 1904,
ne 24.)

La méningife ourlienne est rare (Laveran); mais depuis qulelle
esl pratiquée, laponction lombairea montré qu'il existe fréquem-
ment dans celte infection une lymphoceytose (rés abondante. Mais
ici il s'agit de phénoménes (ris nels observés sur deux malades
et d'ailleurs Lerminés par guérison. L. W.

LIX. — Crises de convulsions aprés l'opération du phi-
mosis ; par REGgnaurLT. (Bull, méd., 1904, no 27.)

L'auleur cite des cas oil dans les 24 heures qui suivent immé-
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dialement l'opéralion du phimosis, il y a des convulsions épilep-
liformes qu'il altribue & une irrvitalion de certaines branches du
nerf honteux inlerne. Malheureusemenl, ses observalions ne
nous renseignent nullement sur I'étal préalable du sujet au point
de vue nerveux ni surses anlécédents hévéditaires.Elles ne nous
indiquent pas non plus si ces aceidenls onl éLé le point de départ
d'une épilepsie durable, comme dans les expériences de Brown-
Sequard sur la section du seialique chez le chal. L. W.

LX. — Arthralgie hystérigque ; guérison par auto-sugges-
tion ; par Cazior. (Bull. méd., 190%, ne 64.)

Jeune soldal de 20 ans présentant divers sligmales hyslériques
el en parliculier de l'anesthésie « en molletiére », douleur du
genon droit diagnostiquée rhumatisme apyrélique el trailée sans
résullal par le salicylate de soude. L'auleur conslale que la loca-
lisation n'est pas exactemenl celle du rhumatisme ; mais que la

douleur est tres superlicielle et s'accompagne d'une vive appré--

hension lorsqu'on fail mine de toucher a la région. Le malade
gudrit trées vile par les pointes de feu, la suggeslion a l'élal de
veille : la peur d'une boiterie délinilive le pousse & se servir de
son membre. L. W.

LXI|. — Zona et affections banales de l'appareil digestif
par Rouver. (Bull. méd., 1904, no 47.)

Lauteur a constaté cing cas de zona chez des mililaives de
honne santé habiluelle alleinls d'anginesimple, d'indigestion, de
diarrhée. Une série analogue a éLé pubfiée parDopler en 1901. Le
zona releverail done d'une infection banale. L. W.

LXII. — Récents travaux sur l'alcoolisme; par Horre, (Cen-
tralbl. f. Nervenheilhunde, XXV, N. F, XIII, 1902 ; XXVIL. N. F,
X1V, 1903.)

Longue revue a live en enlier : numéros de nov. 1902, fév, el
mars 1903, P. Keravar.,

LX1ll.— Le premier symptéme et 'importance des réflexes
achilléens dans le tabes; par 8. GorLvrrax. (Newroloy, Cen-
tralbl. XXI1. 1902.)

Ce premier symplome, ce sontsouvent les dowlewrs,qui peuvent
exisler seules plus de dix ans avant que les signes objeclifs (im-
mobilité réflexe des pupilles, absence du réflexe du (endon ’A-
chille d'un ¢olé, Lroubles de la sensibilité culande) (assurent le
diagnoslic : observation & I'appui. Ces douleurs sont non seule-
ment les premiers, mais aussi les plus conslanls symplomes du

-
-
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tabes. Malheureusenien(,elles sonlassez souvent déligurées s aspect
rhumatoide, scialique, ele. Lancinantes, en éclairs, sous formes
d’acces, s'exacerbant en un poink circonseril, pour changer de
place & I'accdés suivant, préférant mainles régions, elles s'accom-
pagnent parfois de figvre, Ces douleurs-types-li indiquent la selé-
rose des cordons postérieurs el tiennent a la dégénérescence des
racines postérieures qui, pour bien des auteurs, eslle poinl de
départ de la maladie (Leyden) ; leur mécanisme véside, soit dans
I'hyperémie, soil dans I'épaississement pie-mérien au lieu de pé-
nétralion des racines postérienves. (Obersteiner el Redlich). Elles
alternent avec les crises gaslriques et souvent troublent la nulri-
tion du palienl.

Jomme le dil Babinski, le véftewe du tendon ' Aehille a une
plus grande importance que le réllexe patellaive, car il est plus
souvent alléré que ce dernier, et d'ordinaive avant lui. Ses Lrou-
bles peuvent faive diagnosliquerle labesd un slade précoce,avant
méme Papparition du signe de Westphal. Le véflexe achilléen a
la méme valeur physiologique que le réflexe patellairve.

P. KEravar.

LXIV.— Contribution casuistique & I’épilepsie syphilitique;
par J. A. FemvserG. (Newrolg.Centralbl., XXI, 1902.)

Deux observations minutieusement analysées, dans lesquelles
I'accis ne se dislingue en' rien de U'épilepsie fonelionnelle, soil
que lesyndrome aib lieu sans aveun (rouble céréhral, soil que
des troubles cérébraux précedent ou suivent latlaque. — Deux
aulres observations d'épilepsie jacksonienne syphilitique, égale-
ment diseulées avee le plus grand soin. — La question de l'ori-
gine traumaltique de I'épilepsie chez un syphililique ne laisse pas
’éfve embarrassanle au point de vue du diagnostic. Observa-
Lion & I'appui ayec aulopsie.

La dernitére observalion a {rail au diagnostic dilléventiel de I'é-
pilepsie alcoolique el de Pépilepsie syphilitique. 11 €agit d’'un
homme de 45 ans alfecté des deux intoxications ; instabilité des
symptomes, la multiplicilé des foyers, le résullal du (railement
spécifique, décidérent de la question, en face des sligmates orza-
niques de Ualeoolisme. (Pélail une méningile gommeuse de la
base. Quant i la pathogénie des aceidents convulsifs, elle n'a pu
élre tranchée, linloxicalion aleoolique ayant introduil des élé-
ments élrangers dans le tableau clinique de la syphilis cérébrale.

P. Keravar,

LXV.— De l'angoisse dans I'hystérie et la neurasthénie;
par A. Dienr. (Newrolog. Centralbl, XXI, 1902.) '

Dans la neurasthénie, Vangoisse seule torture le patient ; chez
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I'hystévique il 8y joinl le sentiment de la crainte. Deux observa-
valions avee longues considéralions a appui. Les deux alfections
sont le thédlre de Pangoisse qui s'installe avee une idée délermi-
née donl elle estoriginaire, qu'elle a pour compagne, ou qu'elle
invente peul-tlre seulement pour se juslilier. Mais il n'y a que
dans Uhystérie qu'on observe une angoisse & I'étal de crainle
sans objet, de pressentiment obscur, anxieux, qui ne laisse au-
cune brace de sa leneur, mais simplement le souvenir d'une fer-
reur éminemment anéanlissanle. P. KEravar.

LXV]I.— Hémorrhagie tranmatique a4 la base du crane; pur
S. Liass. (Obosrénie psichiatrii, VII. 1902.)

Un paysan de 41 ans, jusque-la bien portant, lombe surla glace
el demeure privé de connaissance pendanl 9 jours. D'abord hé-
morrhagie par le nez, par la houche, les oreilles. Puis diabile in-
sipide, paralysie dutvijumeaun, de l'oculomoleur externe, parésie
de Poculomolenr commun. de Paudilif, du glossopharyngien,
alrophie de cellesdes fibres dunerl optique gauche qui partent du
nerl oplique droit. 1l est supposable que la lésion a eu lieu &
I'entrecroisement méme, car, si lout le nerel oplique droil élait
altéré, nous aurions une hémianopsie unilatérale gauche des
deux veux, cequi n'est pas. L'auleur conclul & une hémorrhagie
de la fosse moyenne du crane. P, KEravar,

LXVIl.— De la différence de pronostic entre les ‘paralysies
des plexus et celles des tronc des nerfs du membre su-
périeur; par L. Bruns. Newrolog. Centralbl. XX1, 1902.)

Sur 8.500 cas d'alfections nerveuses, 95 présenfaient de la pa-
ralysie des nerfs périphériques individuels, 38, de la paralysie par
le plexus. Pour des causesdiverses, auleur ne relient que 47 pa-
ralysies des nerfs pérviphéviques, eb 23 paralysies par le plexus
brachial d'origine lraumalique, & P'exclusion dessolutions decon-
tinuilé directes. Du premier groupe, 31 ont guéri, 16 sonl restées
incurables. soil 66 % de guérisons, 34 % d'incurabilité. Pronos-
tic extraordinaivement favorable des paralysies du radial non
seulemenl par compression, mais aussi par fracture et cal épais.
Sur les 23 parvalysies du plexus brachial, 6 guérisons, 17 incura-
bilités, soil : 20 o/o de guérisons, T4 d'incuvabilité. Ce qui fail
que les paralysies trawmatiques des trones werveus périphdriques
ont deua fois et demie plus de clances de quérir que celles des plo-
aus nerveua. Pourquoi ? Aprés avoir examiné avec soin les di-
vers moltifs plausibles, et nolamment la lésion des racines ner-
veuses de la moelle plus voisines des plexus, Pauleur est obligé
de rejeler toute explication. Il faut,conclut-il, se borner i consia-
ter que les paralysies des plexus liennent, quant aux chances de
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leur guérison, le milieu enlre celles, (rés favorables, parlésion
des nerls piriphériques, el les paralysies d'un pronoslic lrés dé-
favorable, dues & une affeclion dela moelle : & Favenir de déci-
der pourquoi. P. Keravar.

LXVIII,— De la méningite cérébrale ; pur A, M, Lixwkowsky,
(Oboszrénié psichiatrii, V1, 1901.)

Trois observalions avee ligures.

Dans la premicre, il s'agit d'un homme déjd avancé en age, qui
se plaint d’abord de faiblesse générale, de dyspnée, de sueurs noc-
{urnes ; vien ne saurait faire soupconner une méningite. Trois mois
plus tard, le malade revienlen présentant le tableau complel de
celle dernitre. La syphilis esl niée, il n'en exisle nul signe, el
cependant la guérison s'effectue complétement ou peu s'en faul,
par des injections de Hg el Uiodure de polassium. L'ige avancé dn
malade el son pi¢lre étal de nulrition faisaient craindre une issue
fatale.

L'observation Il concerne une méningite de la base afTeclantl
exclusivement les nerfs opliques, greffée surla syphilis. KI el
pelites doses de préparations mercurielles i Uintérieur : résullals
thérapeuliques salisfaisanls.

Oss. ll. — Jeune femme présentant les  signes prodromiques
de l'excitation des méninges par des tubercules dans la région
molrice du cerveau, L'évolulion monlre que ¢'est une hystérique
guérison complite. Méningisme.

(les observalions sont linemenl analysées cl discutées d'apris
les sources bibliographiques. P. Keravar.

LXIX.—La maladie de Parkinson ; par le Pr Raysoxnn. (Nowe,
Iconogr, de la Salpétriére, no 1, 1904%.)

Lecon avee présentation de malades. Résumé el mise au poinl
du sujel.

LXX. .~ Méningite hémorrhagique subaigué avec hydro-
céphalie chez les nouveau-nés ; par Marran, AVIRAGNET el
Détor. ( Bulletin médical, 1904, n° 3.)

Celle alfection, quin’a pas encove 6lé signalée, a élé vue deux
fois par les auleurs. Elle débuterail dans la premidre enfance par
de la diarrhée (obs. 1) ou de la fibyre : Uélal géndéral saltére tres
vile et on constale de 'hypertonie museulaire qui peu d peu se
transforme en attitude (élaniforme persistante. Troubles digeslifs
trés accentués, alternatives de diarchée el de conslipation,
vomissements, appétit ivrégulier. On constate bienlol aprés de
I'hydrocéphalie et des phénomines pupillairves ; les pupilles sont

- ..«L.ir: 3 re | P
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modérément dilatées et égales avee perte de la réaction a la
lumiére. La ponction lombaire et mieux encore la ponction ven-
triculaire; toujours possible & cel dge, aminent une sédation pas-
sageére @ le liquide céphalo-rachidien, sidge d'une polynucléose
inlense, est plus hémorrhagique que le liquide ventriculaive : ce
(qui montre qu'on est en présence d'un processus extra-ventri-
culaire, Les deux cas se sonl lerminds par la morl : ils ne sem-
blent velever ni de la syphilis ni de la (uberculose, L. WanL.

REVUE DE THERAPEUTIOUE

Xll[.— La chloruration de 'organisme et les névroses ; par
M. Cravpe (Bull. méd., 1901, no 51.)

La cure de déchloruration a guéri une jeune femme d'une psy-
chasthénie avec aboulie, idées de doule, manie du serment,
serupules religieux que rien n'avait pu améliorver ; deux aulres
malades d’asthme vrai onl bénéficié du méme (railement.

L. W.

XIV.— Sur le traitement du tétanos par les injections in-
tra-rachidiennes de sérum antitétanique ;par M. Rorrix.
(Bull. méd., 1904, ne 39.)

Le séram antilélanique injecté sous lapean eldansles veinesest
préventil, mais n’est pas curatif (Roux et Vaillard). On ful alors
ament a faire des injections inlra-cérébrales qui réussivent chez
lesanimaux, mais échoudrenl sur lhomme (Vallag) elenlin on ex-
perimenta la méthode des injectionsintra-rachidiennes qui sur20
cas donna |5 guérisons el 5 insucces. Le ler cas de guérison esl
diva v. Leyden (1901). I faut commencer par veliver 10 & 50 cent.
cubes de liquide céphalo-rachidien, puis on injecte (rés lenle-
ment35 centlim. cubes de sérum antitétanique, puis ensuite des do-
ses croissanles. Il y a souvent un peu de lymphoeytose au mo-
ment de la deuxiéme piqure.

XV. — Ergothérapie et psychothérapie ; par BiancHini,
(Nouv. ITconoyr. de la Salpétriére, No 2. 1904),

Théorie psychologique surle (railement desaliénés par les mé-
thodes du travail, el considérations slalistiques sur le mouve-
menl desaliénés & 'asile de Givifaleo (Calabre), lendanla démon-
trer que le (ravail est une méthode de frailement, la plus efficace
de loules, puisque dans Pétablissement d'llalie on elle estle plus

Anginves, 2+ série, 1905, t. XIX, 21
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largement applifquée (47 % de travailleurs), on note 66 % de sor-
ties, et seulement 23 0/0 de récidives et 5% 00 de diees, propor-
tions beaucoup plus favorables que celles qui sont notiées dans les
autres asiles. A souligner celle apprécialion aussi juste el proba-
blement aussi platonique en [talie qu'en France, que les enlasse-
ments de milliers de malades rendent toul fraitement impossible
et que la population d'un asilé deviait &re de 300 & 500 malades
au maximum ; que Uergothérapie constitue la base la plus natu-
velle et la plus simple de application du no-reslrainl el de
l'open-door. R. C.

XVIl. — Observation d'empoisonnement parle véronal ; par
P. T. Havn. {Centralblat, fiir Nervenheilkunde, XXVII, NI., XV.
1904, juin.)

Il sagil une femmede 30 ans qui, pour se luer, a absorhé neul
grammes de véronal d'un seul coup. Plongée dans un profond coina
elle présenle du vile laryngé ; de la flexion de la (¢le en arvitre ;
des convulsions {élanoides générales ; une éruption pemphigoide.
Celle situation dure quatre jours.Le cinquitme jour, la malade esl
en voie de guérison. Traitement : lavage tardif de Pestomace, ali-
mentation rectale. P. Keravar.,

XVIl. — De lintervention chirurgicale dans l'épilepsie
choréique ; par W. M. BecuTErREW. (Obosrénidé psichiatrii,
VI, 1901.)

I s’agit d'un malade atteint des Venfance de convulsions exces-
sivemenl [réquentes en divers endroifs du corps, qui graduelle-
ment avaienl dégénéré en atlaques d'épilepsie si intenses que le
sujet ne pouvail plus se [ransporter d'un lieu & un aulre ; ces
altaques sugpendaient les mouvements choréigquesou les aflaiblis-
saient. v

On lui ouvre le cerveau & droite dans la région de Rolando et
'on constate, a 'appareil du Bois-Reymond, Uhypervexcilabilité de
I'écorce au niveau de la partie poslérieure de la deuxidme fron-
tale, et du tiers infévienr de la fronlale ascendante, Lexcilation
de ces cenlres mofeurs défermine les mouvements variés qui
d'ordinaire précédent chez le patient le développement de alla-
que d’épilepsie ; en cessanl Pexeitation, on [ail cesser les mouve-
menls choréiformes. En conséquence, on réstque de petits mor-
ceaux de subslance grise en lrois points de cebte région de la fron-
lale ascendante. Les résullals sonl sisalisfaisanis que 6 semaines
aprés on s'adresse & U'hémigphére gauche, Llexamen au couvant
faradique démontre U'obligation d'enlever i la curelle, tant sur la
fronlale que sur la paviélale ascendanle, (rois pelils morceaux
prélevés sur le cenlre de la main, et & un centimélre au-dessus, i
un centimelre au-dessous de ce cenlie.
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L'affection désormais disparail, seulemenl une complicalion
accidentlelle de la plaie (ue le malade,

En tout cas l'excilation de la région molrice du cerveau a cha-
que fois exagéré les mouvements du malade, landis que Pablation
de pelits moreceaux del'écorce a presque absolument fail disparai-
tre les convulsions choréiques, ce qui prouve que les mouvements
convulsifs permanenls interparoxysliques de 'épilepsie choréique
sont, comme les allagques mémes, d'origine corticale. Quanl &1'ef-
ficacilé de la chirurgie sur les mouvements choréiques de celle
espiece, elle est démontrée @il y aura lieu d'intervenir aussi dans
les cas de chorée chronique progressive qui consliluent une infir-
mifé incurable. P. KEravAL,

XVIll, — Contribution au traitement diététique de 1'épilep-
sie ; par H. Scenrrzes. (Newrol, Centralbl., XXI, 1902.)
Application a 16 épilepliques hospilalisés, pour la pluparl de-
puis de longues années, du Lrailement de Toulouse-Richel,modi-
fi¢ pur Balint (Bertiner, klin, Wochenschr, 28 1901.) Les altaques
disparaissent folalement chez deux d'enlre eux ; le nombre en
diminue trés notablement chez 10, frés peu chez 2; en deux cas
seulement le (railement demeure inactif.Dans la plupart des cas,
I'intensilé des altaques est ullérieurement de beaucoup affaiblie.
P. Keravar,

XIX. — Le traitement des hystériques & 1l'hdpital ; par
Diserine. (Bull. méd., 1904, no 15.)

En véponse & un article dans lequel M. Gilbert Ballel monlre &
nouveau Uinutilité presque absolue do (railement nosocomial
des hiyslérviques, le prof. Déjevine rappelle sa méthode d'isole-
ment et de psychothérapie a I'étal de veille qui lui a donné
('excellents vésultats el qui esl mainlenant employde & 1'élran-
ger. L. W:

XX. —Uncasde contracture tétanique d'originealcoolique
suivi de guérison par la morphine ; par DeLanave. (Bull,
méd., 1904, ne 38.)

Cas inléressanl surfoul en raison de la difficulté du diagnostic
des phénomenes téfaniformes que présenta le malade el qui
saccompagnervent de délive. Aprés un échee complet du sérum
anlilétanique, Mauteur eut recours aux injections de morphine,
aux grands hains ef & l'alimentation forcée. Guérison. L. W.
XXI. — Guérison d'une mastodynie bilatérale par la

franklinisation ; pur 8. M. Scuarzky. (Obosvénié psichiatrii,

VI, 1901.)

1l s'agit d'une femme de 32 ans qui d'abord éprouve des dou-
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leurs qui lui piquent le mamelon gauche, durent une demi-heure,
une heure, disparaissent et reviennent périodiquement plusieurs
fois par jour. Quelques jours plus tard, le mamelon droitest aussi
alteinf. Au boul d'une semaine, les douleurs s'étendent a toul le
sein, puis, a la face anlévieure de la cage thoracique, irradient
dans les ¢paules et les omoplates. La malade éprouve alors conti-
nuellement une sensalion de compression qui, par moments,
s’exaspire en picolements dans 'épaisseur du sein. Ces cruelles
exaspérations primilivement provoquées par les mouvements, se¢
monfrent ensuile sous l'influence du contact des vélements, el
finalement sans cause apparenle.

Complexion délicate, systéme nerveux finement développé, pas
de lares héréditaires ou acquises, Aspect pitoyable en rapport avee
les soufTrances el Pappréhension. Aucun frailement n'a réussi.

La malade est placée sur un tabouretl isolant et mise en com-
municalion avee le pole négalil d'une machine de Wimshurs(
dont les plateaux mesurenl | mélve de diamétre. L'aulre pole
est en communication avecla lerre. L'arbre est & 10 ou 12 centim.
du milieu de la cage thoracique nue. Chaque séance dure 20 mi-
nutes. Les 4 premiéres séances onl lieu suceessivement chaque
jour : les autres, & un jour d'intervalle.

Dés les [rois & qualre premitres séances 'amélioralion esl accu-
sée : les exaspérations ne se montrent que rarement. Le sommeil
est meilleur, les mouvemenls sont plus libres, La santé générale
se rétablit  progressivement. Guérison au boul de onze jours de
séances, P. Keravac.

XXII.—Actionthérapeutique du radium. (Académie deMed:-
cine, séance du 26 juillet 1904.)

MM. Ravmonp el Zummers rapportent quelques faitsrelalifs a
I'action thérapeunlique du radium. Dans les affections purement
fonctionnelles,les auteursn’ont obtenu de bon résultals que dansun
seul cas d’hysléro lraumatisme avee hémianesthésie lolale ; mais
le malade n'a pu élre suivi ; on ign’um si la guérison s'esl main-
tenue. Les résullals n'ont pas élé plus heureux dans un cas de pa-
ralysie faciale grave avee D R, dans un casde sclérose en plaques
avee paraplégie el dans un cas de névralgie faciale grave ; dans
le tabes les résultats onl été des plusheureux, lesauteursont pris
les précautions nécessaires pour éviler les causes d'erreur el en
darticulier la suggestion inconsciente L. WanL.

XXIII.—A propos de l'alimentation forcée chez les aliénés
par la voie buccale. — Mandrin pour faciliter l'intro-
duction de la sonde cesophagienne; par M.SerriGNy. (Jouwrn.
de Neurologie, 1904, no §.)

Le mandrin que l'auleur conseille dadapter aux sondes de
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cavulchoue rouges employées pour l'alimentation [oreée par la
voie buccale est un fil d’acier d'un millimétre environ enrvoulé
sur lui-méme de facon que les tours de spive se touchent. La ri-
gidité de ce mandrin peut élre augmentée & volonté en placantau
cenlre des Lours de spive une tige d'acier d'un millimeétre de dia-
mefre environ. G, D.

XXIV. — Valeur thérapeutique de la ponction lombaire ;
par BanueL. (Revista eritica di eliniea medica, 1904, no 16.)

(est dans le méningisme,les méningiles séreuse el épidémique,
Ihydrocéphalie secondaire, que la ponction lombaire a un effet
thérapeulique ulile en amenant la résorplion de I'exsudal parun
mécanisme analogue & celui qui améne le méme vésullal aprés
la thoracenlise (Mya). D'une facon géndrale, les suceds s'oblien-
nent surtout chez l'enfant. Dans Uhydrocéphalie chronigque con-
geénitale ou acquise ; Uinsucces esl la végle. Dans les fumeurs cé-
réhraleson doit procéder avee prudence,car la poneclion lombaire
peul occasionner la mort. Gependant dans bien des cas, ¢'est un
palliatif de quelque valeur. Dans la méningite tuberculeuse, les
résullals ne sont que bransitoires, (s rarement il v a guérison.
Sans eflel thérapeulique sur les maladies du systéme nerveux i
évolulion chronique (Labes, paralysie générale), la ponction lom-
haire améne quelquefois I'atténuation de cerlains symplomes :
crises gaslriques labétiques (Debove) céphalées de la méningile
syphilitique secondaire. Dans 'épilepsie, celle méthode ne donne
aucun résultal. Quelques résullats heureux semblent indiquer
Temploi de celte thérapeutique dans le télanos avee injection de
strum  spéeifique. Les céphalées graves de la chlorose ef de
I'urémie semblent étre quelquefois justiciables de ce traitement
de méme que cerlaines oliles moyennes,

REVUE DE MEDECINE LEGALE

I. — Définition médico-légale de l'aliéné ; par Duprg.
(Bull, méd., 1904, ne 13.)

['aliéné est un sujet qui, sous une influence morbide, commet
des acles élranges non molivés pour ceux qui les observent, dan-
gereux pour Ini-méme et pour les aulres ef, de ce fait, est justicia-
ble de mesuves de protection que lui assurent les lois, soit yis-i-

o
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vis de lui-méme, soif vis-2-vis de la Société. Je venvoie & 'article
de mon savanl Maitve pour U'exposé complel de la classificalion
qu'il propose des divers groupes d'aliénés : je ne fais quen indi-
quer ici les principes : {*e classe : agénégies, encéphalopathies
congénilales ou précoces (idiotie, imbdécillité, débilité mentale) ;
20 (émences encéphaliques, acquises : a) dorigine infectieuse,
toxiques, pyrexies, alcool, oxyde de carbone, sulfure de carbone,
plomb, ele.,. el méme aulo-inloxication; —h) d'ovigine organique
(méningo-encéphaliles diffuses ou en foyer) ; ¢) dues aux psyvcho-
névroses (épilopsie, chorée) ; djdues aux psychoses déginératives,
périodiques, systémalisées ; 3o des désdguilibrés, délives dégéné-
ralifs permanents ou non ; aj acets maniaques on mélancoligques
des pridisposés ; b) syndromes dpisodiques des dégiéndrds, impul-
sions, phobies ; ¢) folies du caraclére, manie raisonnan(e, folie
morale, mistre psychologique, vicieux, buveurs, vagabonds ;
enfin 4o les délives a) aigus, syndromes maniaques et hallucina-
toires dus aux névroses, épilepsie, hysférie ou aux infoxicalions
(alcool, fitvre) 3 b) délives subaigus, confusion, onivisme, délives
d'hopital (infection, intoxication, affeclions visedvales : ¢) délives
chroniques, psychoses systémalisées primilives ou secondairves. 11
faut disfinguer, au point de vue pralique I'isolement, mesure the-
vapeutique, de internement, mesure médico adminisiralive, La
psychiafrie médico-légale ¢tudie Vinternement tant au point de
vue administratit : formalités d'entrée, de sorlie, de séjour des
malades & asile qu'an point de vue judiciaire dela vesponsabilileé
pénale, Elle étudie aussi les questions qui se rvaltachenf & la
capacité civile, Vinterdiction et les conseils judiciaives el celles
qui sont relalives aux donations el leslaments. L. W,

[l.—La séquestration des criminels aliénés ;par (i, Ascuar-
FENBURG. (Centralblatt fitr Nervvenheilk., XXV, N. F., XIII,
1902.)

Cetle question touche au conflil des intéréls les plus divers el
les plus opposés, cenx de la pénalilé, de la séearvilé publique.
des asiles d'aliénés, des malades eux-mémes, Ellg est aujour-
d’hui aussi connue qu'insoluble.

1. — Dans son rapporl, la commission nommée aux fins
d'examen des mesures & prendre pour assurer lassislance des
aliénés du duché de Bade, a décidé de eonstruire un nouvel asile
pris d'Heidelberg et un pavillon annexe pour 20 & 25 hommes de
celle calégorie, Orle yoisinage d'Heidelberg est en Uespiice foul &
fail confre-indiqué. Le pelit nombre de malades dece genve serait
au contraive favorable & leur dissémination dans les six asiles
d’aliénés ordinaires du duché. Mais les intéréls de Uenseignement
feraient désiver 'annexion d'un pavillon spéeial i la prison car-
rectionnelle de Fribourg. Puis done quiil exisfe un plan velatif® &
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la construction du nouvel asile dans la région d'Heidelberg, pro-
cistmenl & cause des besoins de 'enseignement, le plus opporlun

serail, s'il doil étre élabli une division d'aliénés criminels, de 1a
construive dans le voisinage d'Heidelberg. Ainsi le profit quen
pourrail veliver I'enseignement compenserail-il Taugmentalion
de la dépense el lesdillicultés mises en relief.

Il. — Ce quiil y aencore de mieux pour le malade, e¢'est
assistance dans l'asile d'aliénés habituel. Mais ce n'est pas 14 le
mode d'inlernement le plus eonvenable pour la séeurité publi-
que, 11 est impossible dans un asile de le soumellre a un régime
spicial. Et la question des évasions est, de méme que celle des
sorlies, pleine d'éeueils. 11 est vrai que, sur 281 aliénés eriminels
[railés a la elinique d'Heidelberg, dont 45 anciens délenus et 33
vagabonds ayanl subi au moins Y eondamnations, au plus 108
(moyenne 32), un seul s’'est monltré réfraclaive a la régle : tous les
aufres ont élé inofensifs ef, qui plus est, ont travaillé avee la
plus parfaile assiduifé, sans (rahiv la conliance que l'on a eue en
elux. -

Malgré cela, la question de la séeurité publique simpose. La
queslion de la sorlie n'est pas moins inquiétante, parce que, au
dehors, ee genre d'aliénés ne rencontre plus les condilions de
I'asile, tant s'en faul. De 1a les civeulaives ministérielles al'égard
de la proeédure concernant les sorties des aliénés dangerenxdes
asiles publics d'aliénés, des 15 juin 1901, 16 décembre 1901, 6
junvier 1902, Ces sorties envisagenl au surplus généralement des
amélioralions,

11 serail & souhailer que U'aliéniste, dans son rapport, explique
les raisons en faveur de la sortie; el détaille également les me-
sures qu'il propose tant dans Uintérét du malade que des devoirs

dela justice eriminelle. Lesordonnances ministérielles preservivent

formellement Vintervention el de l'administration et du parquet.
Llexpérience monfrera les résultals de ces preseriplions, el a
qui il faudra imputer la faule des difficultés, s'il en surgit. Celles-
¢i pourront &tre évilées par le concours conciliant des représen-
lanls de la justice el de la psychialvie, s'ils s'efforcent de (enir
comple des maniéres de voirqu'impose a chacun d'eux sa mission
spéciale, P. KErAvVAL.

lll. — De l'examen psycho-expérimental des criminels ;
par W. M. BecaTEREW. (Obosrénié psichiatrii, VI, 1902.)

Ll'auteur préconise 'examen expérimentlal des réactions sen-
sibles, de la mémoire, de 'associalion des idées, des conceplions
morales, de la véflexion, de l'atlention ele.., en un mot des phé-
noménes de la vie menlale constilulifs de. la psychologie indi-
viduelle. On comparerail les éléments recueillis chezles criminels
avee les mémes élémenls recueillis chez les gens rormaux et

i ddsry
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honnéles. Mais il ne faudrail pas eroire que les idées morales
justes coincidenl nécessairement avee une morale ¢prouvie, la
criminalité se pouvant greffer sur des troubles de la sensibililé,
et de la volonlé, el non sur des alléralions du jugemenl moral
el de la sphire intellectuelle. L'examen en question devrait élre
complété par examen détaillé de U'élal physique. Clest un plan
d’examen des eriminels a élaborer, P. KERAVAL.

CORRESPONDANCE

Asile départemental du Doubs.

Mon cher Collégue,

L'asile départemental du Doubs, dont je suis médecin en chel
depuis 1887, n'est pas, & propremenl parler, un asile d'aliénés :
eest surtoul un asile de vieillavds et d'infirmes des deux sexes,
avec inlirmeries d’hommes el de femmes, et un imporlanl ser-
vice annexe ou sont recus, & Litre définilif ou plus ou moins dé-
{inilif, les nerveux chroniques considérés comme incurables (épi-
leptiques, hystérviques,et hystéro-épilepliques, les hémiplégiques,
paraplégiques, ataxiques, ete., ete.), et, a fitve lemporaire, pour
y subir une période d'ohservalion, les aliénés du département
du Doubs & interner d'office-d 1'asile de Dole (Saint-Ylie, Jura).

Le temps de mise en obhservalion des aliénés varie de 4454
15, 20 et 30 jours. Au boul de ce lemps,je conclus, soit a l'envoi
de l'alicné & l'asile de Dole, soil, en cas damélioration (alcooli-
ques principalement) a sa libéralion ef a son renvoi dans sa
famille, soil enfin, en cas de folie tranquille, ne réclamant plus
de trailement spécial (paralytiques généraux a la période démen-
Lielle ou pré-démentielle, déments séniles, ele.), au maintien de
l'aliéné 4 lasile comme pensionnaire. Je recoig ainsi, annuelle-
ment, 115 & 130 aliénés, sur lesquels 80 % sonl expédiés a Dole,
12 2 15 % rendus & la vie commune el 5 & 8 % relenus comme
pensionnaires a lasile.

Le total des pensionnaires ou passagers & L'asile varie de 4204
430 en 6t¢, & 480 & 500 en hiver. Dans ce chiffre,il faut comp-
Ler les hospitalisés des services de maladies de la peau et de ma-
ladies vénériennes, dont est chargé le médecin-adjoint, et de la
Maternilé (baliment séparé), avec son médecin et son médecin-
adjoint, ses éleves sages-femmes, ete. Je fais la chirurgie courante,
et j'envoie & 'hopital Saint-Jacques de Besancon les cas réclamant
de grandes opérations (lapavolomie, ele. ).
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Nous avons un inlerne, recrulé au concours parmi les dludiants
de UEcole de médecine de Besancon, en méme lemps el au méme
concours que les inlernes de Thopital Sainl-Jacques. Jassisle au
concours comme meédecin en chef, el les 5 inlernes admis se re-
layenl de 3 en 3 mois i lasile départemental et dans les diffé-
renlsservices de I'hopital Saint-lacques.

in gomme : I médecin chel avee les infirmeries de vieillards,les
maladies nerveuses chroniques el les maladies mentales ; — 1
médecin-adjoinl avee les culands et vénériens des deux sexes of
une ou deux salles de pensionnairves, vieillavds infirmes ; — 1 mé-
decin-professeur et | médecin-adjoint a la Malernilé,assislés d'une
mailresse sage-lfemme,

Les divers services généraux (cuisine, dépense, lingerie, ele.),
ainsi que la sueveillance, cheflerie des salles esl assurée par 17
religicuses de Sainl-Vineenl-de-Paul (sarurs grises, ordre dissi-
dent, donl la maison meve esl & Besancon). Les soeurs des deux
services de maladies nerveuses el menlales (hommes el femmes)
ont passé par lasile d'aliénés des Chartreux, de Dijon, el sonl
hien stylées. Chacune d'elles a sous ses ordres 2 infirmiers ou in-
firmicres en Lilre el 2 infirmiers ou infirmitres adjoinls pris
parmi les malades les moins malades et les plus inlelligents.
Chaque satur recoib un Lraitement de 200 francs par an, el ha-
billement est a sa charge : la nourviture, le logement, le blan-
chissage, ele., bien enlendu, au comple de Lasile. Les infirmiers
el infirmitres sonl défrayés, logent & Tasile, dans les salles des
malades et touchent de 20 & 25 et 30 francs par mois selon leur
ancienneté ; les inlirmiers el infirmiéres adjointes, ont, par rap-
port aux aulres malades, un supplément de nourriture el de vin,
el touchent 5 fr. par mois,

Le Directeur de Lasile (logement el 5000 fr. par an) esl assisté
d'un économe (2400),d'un receveur (2000) et d'un surveillant gé-
néral (logé el nonrei, avee 6 fi. par mois). Le médecin chefl
tonche 1500 fr. paran (depuis 2 ans) et le médecin-adjoint, %00 fr.)

Les internes touchent 50 fr. par mois.

Le personnel est i peu prés suffisant.

Le prix de revient moyven journalier des hospitalisés varie de
T1e, &1 fe. 25 el 1 fr. 50 selon les calégories. Mais 75 % ne
payent que I fi. par jour (1. Et cependant, la nourriture est suf-
lisanle, saine ¢l assez hien préparie.

Je'garde le moins longlemps possible les enfants idiots ou épi-
lepliques, I'asile’ élant constiuit en pleine ville, sans cours spa-
cieuses, ni jarding, avee grands hiliments & 3 élages : lorsque je
pris le service, en 1887, jlassislai & de fels désastres par Lubercu-
lisation que je m'empressai d'oblenir de la Préfecture que ce
service, en tant que service fixe, permanent, fil supprimé.
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J'aurai 'honneur de vous faire adresser, d'aulre part, le rap-
port du Directeur au Conseil général pour 1903.
Dr Bavbin.

BIBLIOGRAPHIE

IV. — Rapport du divectewr médecin (Dt CurLErg) de Uasile d’a-
liénds de La Roche-sur-Yon (Vendde) sur Uexvercice 1903. La Ro-
che-sur-Yon, Servanl-Mahaud, imprimeur, 1904.

Au 31 décembre 1903, la population était de 580 (276 H. et 304
I".). Admissions en [903, 1406, plus élevées qu'en 1902 (138), ce
sont les malades dont la folie remonted deux ans el au-dessus
qui fournissent, ecomme towjours, le moins de sorties, Ce sont les
mois de printemps qui onk donné le plus d'admissions (36 sur
123). Comparé a la population moyenne, représenlée par le
chiftre 590,09, le vapport des guérisonsest de 9,34 %, La grande
majorité des guérisons est oblenue danslessixmoisdu traitement.

Les déeeés ont été de 70 (H. 34, F, 50), dont onze partuberculose,

Total général des recettesen 1903... 339.259 fr. 88
e dépenses. ., vov.o..  288.799 fr, 25

Excédenl des receftes....... ...... 50.460 fr. 63

M. le Dr Cullerre insiste avec raizon sur la nécessilé de la eréa-
tion d'infirmeries. « Il ne s'agitpas, dil-il, de créer des places quel-
conques dans 'unique but d’agrandir I'établissement, mais bhien
des places affeclées & un besoin spécial : le traifement, dans un
local séparé, des maladies incidenles et Uisolemenl des affeclions
conlagieuses, deux choses impossibles a'heure actuelle, en  dé-
pit de l'hygitne, des données les plus élémenlaires dela science
médicale et des cireulaives ministérielles, »

M. le Dr Cullerre, depuis plusieurs années, s'est intéressé tout
particulitrement & la question de I'assistance, du traitemen( et
de I'éducation des enfan(s idiols. Nous prionsnos lecteurs de se
rapporter a la p. 287 ot ils trouveront les nouveaux -renseigne-
- men(s qu'il.abien youlu nous transmettve sur cetle queslion.

g V. — Sur la paralysie progressive. Htude statistico-clinique ;
B par Powatorr (de Sienne).

e - L'auteur commence par une préface ol il explique qﬁe malgré
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les progrés eliniques el analomo-pathologiques fails dans 1'étude
de la Paralysie générale, il y a encove hien des poinls obseurs,

Sans chercher & les l'h](‘ll](‘l', il donnera une élude détaillée des
rag observés par lui pendant douze ans, afin qu'ils puissent, dans
la mesure du possible,aider & une connaissance plus complite 'de
celtealfection. En douze ans (1886-1897), Ia proportion moyenne
des paralyliques w‘m'-l'imt enlbids i l'u~=i||‘ adté de 9.6 0/ pour les
hommes el de 3.5 o/ pour les femmes. Viennenl ensuile  des
mmsidc'-rutmn:~ :-[nl.le-lulm-.r. locales sur la ||?;:Enn el sur la propor-
tion de paralytiques géndraux fournies par les villes voisines,
Sienne et Livourne en particulier. Le maximum de fréquence est
de 304 49 ans. 1l y a 6) o/ de malades maridés, 30 o/, de manau-
vies, el 43 o0 nwayanl aucune instruction.

Sans nierla grande influence de la syphilisdans lesantéeddents,
Pauteur attribue une part bheaucoup plus grande, & l'alcoolisme
qui jouerait un grand role-aussi bien dans la gentse des aceidents
qu'an point de vue de Phérédite.(Cest surlout la forme commune
quel'on observe,puis viennent la forme démente el la formeaigué,
La mortsurvient le plus souvent par congestion eérébrale,

Dans un second chapitre, auleur vapporle 27 observalions dé-
taillées minuticusement, portant sur les formes démente el com-
mune, montrant soil 'action isolée de la gyphilis ou de aleoo-
lisme, soil la véunion de ces deux facteurs, 11 éludie également
les urines des malades, el les stigmales de dégéndrescence (lasy-
métrie erinio-faciale sevail assez fréquente), Enlin, M. Funaioli
ermine par quelques considérations mmlnmn—pulimlo giques el
thérapeutiques til confirme los résultats antérieurs en insistant
sur ln consistance des lésions d'endo el de péri-arlérite, la ldsion
vasculaire étant le point de départ de la lésion du systéme ner-
veux, Quant au braitement en dehors des indications pallialives,
il se résume dans une bonne hygidne, une vie tranquilleel calme.

A, Darnt.

YI.—Les psychoses puerpérales et les processus d'anto-intozication ;
par Roger Dupouy. (Theése de Paris, J. Roussel, 1904.)

Vest Pinterne méme du serviee de Madmission, & hﬂinbe-:\nm‘,
qui maintenant ne se contente plus du dogme inlangible de la
dégéndrescence mentale, élabli par son mailre Magnan, el qui,
ayanl reconnu,une fois pour loutes,et avee fous les auleurs, que,
pour faive dela folie, il faut y étre prédisposé, "chevche, par-deld
cetfo hérddité générale et inéluctable, les causes, plus prochai-
nes ol plus efficacement combattues, des psychoses puerpérales.

Adoptant done la thése qu'a la basede tout psychose il existe,
en oulre de la prédisposilion, facfeur nécessaive, une cause oc-
casionnelle non moins nécessaire, ot pensant, dautve part, que
les Lroubles mentaux présentés par la femme aux diverses pé-
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vindes e sa puerpéralilé (grossesse, accouchement, laclalion)
peuvent se traduire en un tableau clinique identique, développe
sous l'influence de causes analogues, Dupouy divise les psyeho-
ses puerpérales en trois grandes classes éliologiques @ 1o les
lroubles par épuisement; 20 les Lroubles par infection ; 3o les
Lroubles par auto-intowication,

1o Psychoses puerpérales par épuisement, — L'épuisement de
la femme peul relever de causes diverses : élal anémique  exis-
tant anlérieurement & la grossesse el aggravé par elle, subin-
trance des grossesses el des allaitements au milieu de eondilions
hygiéniques défeclueuses, hémorrhagies graves, lactalion prolon=-
gée chez une nourrice déja aflaiblie, ele. Chez cerlaines fem-
mes, ['épuisement n'apparait plus seulemenl comme une ocause
prédisposante, favorisanl infection  ou linloxication, mais
comme faclenr unique agissant par anémie, dénulrition, as-
thénie psycho-nerveuse, ele., el déterminant des manifestalions
menlales semblables & celles des aulres psychoses par épuise-
ment (anémie pernicieuse, chlorose, neurasthénie, efe.) ou des
psychoses par infloxicalion (confusion menlale, délire hallucina-
Loive, ele.) Diailleurs, au poinl de vue palhogénique, les psycho-
ses par épuisemenl ne sont que des psychoses par auto-infoxi-
cation,

20 Psychoses puerpérales par infection, — Comme [oute infec-
tion aigué ou chronique (pneumonie, fitvre typhoide, tubercu-
lose, rhumalisme, syphilig, ele., ele.), Uinfection puerpérale peul
chez un sujet prédisposé, créer du délive. Les lésions infectieu-
ses de Pappareil génilal, graves ou bénignes, aigués ou chroni-
ques, sont extrémemenl fréquenles chez les puerpérales déliran-
tes (Piequé, Prival de Forfunié, ele.) ; mais Uinfection localisée,
ingidiense el minime, passe facilement inapercue de I'observa-
teur uniquement préoccupé le la vecherche des tarves cérébrales
dégénéralives.

Comme les psychoses par épuisement, les psychoses par infec-
tion agissenl le plug souvenl par auto-infoxicalion au moyen
des toxines élahorées par les agenls microbiens en cause. Les
formes aigués revétent habituellement 'aspect de la confusion
mentale hallucinaloire aigué avee excitalion (ancienne manie
puerpérale) ; les formes chroniques prendront plutot le type de la
dépression mélancolique, de la confusion menlale avee stupeur.

30 Psychoses puerpérales par awlo-intorication. — La puerpc-
rale est soumise parfoisa demultiples causes d'aulo-intoxicalion,
el chacune de ces causes esf suseeplible, par son action propre et
sans le secours de la puerpéralité, d'occasionner des troubles
menfaux, qui sont la conséquence direcle des perturbations phy-
siques de In femme enceinte, de la parfuriente ou de la nour-
rice.
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L'auto-intoxication intestinale ou hépalique, 1'éclampsie, la
dysthyroidation, el surtoul Uinsullisanes ovarienne sont les fac-
teurs importants des psychoses de la puerpévalité. L'émotion, la
doulenr, la fatigue de aceouchement, interviennenl seulement
comme causes accessoires el occasionnelles.

La pathozinie des psychoses puerpivales est, pour ainsi dire,
univoque et consiste essenliellement en une auto-intoxication ;
or, tous les délires toviques se ressemblent, quelle que soit leur
origine exogene (alecoolisme, ete.) ou endogéne (insuflisance hé-
palique, urémie, ete.). Toutefois, on peut tenter d'établirune clas-
sification de ces délives ef distinguer: [o suivant linlensité du
processus aulo loxique, des formes graves (délire seplicémique
avec agitation désordonnée el hallucinalions ; délive éelampli-
que ; délive de collapsus parépuisement suraigu post-hémorrha-
que) et des formes légéres (délive polymorphe des dégénérés, ob-
sessions, envies des femmes enceintes) ; 20 suivant 'évolution du
processus aulo-loxique, des formes aiguis (excilation maniaque
pure ou hallucinatoire) el des formes chroniques (dépression me-
lancoligue, démence) ; 3o suivant les qualités physiques et mora-
les du ferrain (exeilation maniaque, surlout chez les sujels jeu-
ires el tarés, ele.) : 4o suivant Uovigine du poison (la puerpéra-
lité engage le délire dans la voie de U'obeénilé el dela génitalilé,
ele. .

Il vésulle de Loul ceei que la folie puerpérale ne nous appa-
rait plus comme une enlité morbide, mais doil rentrer tout en-
titre dans le cadre des paychoses loxi-infeclieuses ; sa seule par-
ticulavit® est d’elre lice intimemenl aux processus de la puer-
péralite.

L'évolulion dez psychoses puerpérales varie beaucoup avee les
différents éléments éludiés ci-dessus. Le pronostic vital dépend
de intensils des troubles physiques ; le pronoslic mental, sur-
tout de leur duvée el de Pétal du Lerrain. Puisqu'il y a aulo-in-
toxicalion dans toule psychosz puerpirale, on s'efforcera d’a-
bord, par un traitemenl prophylactiquz convenable, d'écarler
toute cause de toxémie; plus lavd, outre le Lrailement anli-toxi-
(que géndeal (ditle laclée, purgalifs, lavages d'estomae, diuréti-
ques, ele.), on appliquera le Leailement convenable a chagque
variéte o'intoxication: (puerpérale, hépatique, rénale, thyroi-
dienne, ovarienne. Pierre Roy.

]

VARIA

LES ALIENES EN LIBERTE.
La folie d'une mére. — Boulevard de Belleville, & quelques pas
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de la rue des Couronnes, est silué 'hotel des « Enfants de Paris »
ou M. Nadaud, commissaire de police du quartier de la Folie-
Méricourt, est venu mellre fin & I'épouvantable martyre que su-
bissaient depuis de longs mois deux pauvres enfanls, deux fillet-
tes, la pelite Eugénie, dgée de (roisans, el sa sceur Adeline, un
béhé de onze mois, odieusement brutalisées par leur méve, la
femme Léontine Pelit. C'est sur la dénoncialion des voisins que
la justice a ¢1¢ mise au couranl des fails qui onf molivé son in-
tervention. La femme Pelil a élé aussitot arvrélée el les enfanls
ont élé confités aux soins de 'Assislance publique.

M. Nadaud a envoyé cette folle dangereuse & Llinfirmerie du
Dépol d'otr elle sera dirigée sur un asile d'aliénés. (L'durore, 206
février 1905.)

Le Semeur de U'Oise du 22 février raconle qu'on a lrouvé en
forél, auxenvirons de Brunvillers-la-Molte, un vieillard transi de
[roid qui a succombé peun aprés. ('élail un « rentier, » agé de 66
ans, disparu depuis plusieurs jours de chez lui, el gui acait Ues-
prit dérangé. Encore un fait qui monlre la nécessité d’hospitali-
ser les aliénés quand des soins inlelligents ne peuvenl leur élre
donnés A domicile.

Folle brilée. — En allumant du feu, une pauvee folle, la veuve
Fays, 52 ans, habilant Digny (Eure-et-Loir), est fombée dans son
foyeret a mis le feu a 825 vélemenls, La mallieureuse, environ-
ncée de flammes, pul néanmoins se relever el sorlir en  poussant
des cris déchirants ; mais quelques pas plus loin elle s'aflaissa,
Ses voisins accoururenl & ses apppels; mais lorsqu'ils arviverenlt
la malheureuse rendail le dernier soupir. Son corps élail earbo-
nisé, La pauyre [olle devail élve prochainement internde. (Bon-
homme Normand, 8 février 1905).

D'oti la nécessité, de la part des maires el des préfels de hater
le placement des aliénés. Par malheur, trop souvent, les inléréls
financiers l'emporlent sur les senliments d’humanilé.

FAITS DIVERS

AsiLE p'ALIENES DE CLERMONT (Oise) : Suicided'une ex-pension-
ndirede Uasile. — Une ménagire, Mme Marie Véjus, née Voyer,
dgée de [rente-cing ans, s'est pendue dans sa chambre a coucher
a Feucherolles, “sous les yeux de sa jeune enfant, ef, malgré la
promplz intervenlion de son mari, n'a pu élre rappelée i la vie,
La malheureuse lemme, qui avait déjd été internée a 'Asile de
Clermont, ne jouissait pas de loules ses facullés.
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Ce lait, emprunté au Semewr de U'0ise, monire combien est diffi-
cile le role du médecin d'asileel pourquoi il hésile souvent quand
il s'agil de signer la sorlie des malades. Il monlre aussi 'impé-
rieux devoir qui slimpose aux familles de surveiller rigoureuse-
ment les malades qu'on leur a rendus.

Hospick bE LA SALvETRIERE, Maladies mentales ¢t nerveuses, —
M. le Dr J. Voisin, le jeudia 10 heures,

Hospice e BickTrE : Maladies mentales ow nerveuses des enfunts,
— Consultations pour les enfants indigents, le jeudi @ 9h. /2,
Visile complete du service, présentation de malades el de pitees
analomiques, le samedi & 9 h, 1/2 Lreds précises,

Méprcins minisTRES, — Le minislére actuel comprend Lrois
médecins. MM. Dubief,Gauthier (de 1'Aude) el Merlou.On gail que
M. le Dr Dubiel a appartenu comme direcleur aux asiles el qu'il
est Pauteur do deux vapports sur le projet de loi portant revision
de la loi du 30 juin sur les aliénés,

UNE DOCTORESSE NOMMEE MEDECIN EN CHEF D'UN ASILE b'ALIENES.
— La Revista Frenopatica” Espanola de février dernier annonce
que Mme la docloresse Jessio B. Houter a été nommée médecin
en chefl de l'asile de Bracebridge (Angleterre). Auparavant, elle
élait chargéedu seryice médical dans lasile privé de Lincoln. Elle
a eu la préférence sur 15 médecins qui briguaient la place.

DisTincTions HoNoRrIFIQUES, — M. le D* Basinskr, médecin de
la Pitié, vient d'élre nommé officier de la Légion d’honneur.Vives
[elicitations & nolre ami,

Nouveau Journar.—Nousvenons de recevoirlen | dela seconde
année d'un nouveau journal médical tehéque inlitulé @ Revue
de la Neurologie, de la Psycliatrie et de la Thévapie psychique et
didtétique, rédige par le Dr Lad Haskovee (Prague, Perlovd, ut, 9.),
La revue publiera des arlicles oviginaux avee un résumé, en fran-
cais, desanalyses des (ravaux de la Neurologie, de la psychialrie
ol de lu thévapie physique et dictélique, un fenilleton, littéraire,
¢chos el annonces divers, el un index bibliographique. Nous
sommes d'autanl plus heureux de signaler apparition de cetle
Revue que le Dr Haskovee nous failla gracicuselé de publier un
résumé en frangais des mémoires oviginaux.

NicroLOGIE. — Nous avons le Tml'uml regret. d'annoncer la
mort de notre collaboraleur, 1¢ Dr P. Garnier. Nous donnerons
dans le prochain numéro sa biographie el la relation de ses ohse-
ques.

— M. le DrBéeourer, médecin divecleur honoraive des asiles
publics d'aliénés, vst déeédé le 3 juin 1904 dans sa 66 année. 11
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avait él¢ successivement interne & lasile de Bailleul, médecin-
adjoint a I'asile d’Auxerre, médecin en chef a I'asile de Maréville,
enlin médecin direcleur de l'asile de Dole. 11 a conlribué puissam-
menl & la conslruction et a U'organisation de lasile Saint-Ylie,
qui a heureusement remplacé le vieil asile. On lui doit, enlre
aulres, les travaux suivants : Quelques considérations sur Uemploi
de Vopiwm dans la manie. (Thése, Slrashourg, 1866) ; — Emploi
du bromure de potassivm dans la folie épileptique. — Cas de cys-
ticerque du cervean. — Note sur la lypémanie et la stupidité ; —
D no-restraint, ele.

UN SALE TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE. — Le Journal de méde-
cine de Paris du 19 février consacre son feuillelon aux « Médi-
caments oubliés ; Vurine et la fiente hwnaine. Nous y relevons
ce passage : « Yaulres auteurs prélendent aussi que le méconiwm,
qui est la premiére déjection que font les enfants aprés leur nais-
sance,tlant désséché et pulvérisé, guérit U'épilepsie si on le prend

- inlérieurement quelques jours de suite. »

HygcitNg DB L'ENFANCE. (JAUSE EVITABLE DU STRABISME.— Mme
Rev.... 26 ans, présente dustrabisme convergentd un degré assez
prononcé, mais moins qu'avanl une opéralion qui lui a é1é faile
4 13 ans. Elle affirme w'avoir jamais ew de convelsions. Elle altri-
bue son strabisme a ce qu'elle fixail, élant toul enfant, une
poupée (que sa mére avait altachée dla fleche de son berceau alin
de 'amuser pendant qu'elle travaillail. Personne ne louche dans
sa famille. Le méme accident se produil dans d’aulrves circons-
tances. En Loul cas, le mode d'amusementl ci-dessus est & dé-
conseiller,
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BessiERe, — Rapport médical de l'asile d'aliénés de UEure pour
1903. In-4* de 44 pages, Imp. Bouvarl, Evreux.

Biaure. — Rapport médical sur le quartier d'aliénés de ['hospice
genéral de Nantes pour 1903, In-8* de 16 pages. Imp. Mellinel &
Nanles.

MetLuox. — Rapport médical de l'asile d'aliénés de Quimper pour
1803, In-8* de 30 pages. Imp. Jaouen a Quimper.

Pais. — Rapport médical et administratif sur Uasile de la Roche-
Gandon pour I'année 1903, In-4* de 20 pages.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Clermont (Oise). — Imprimerie Dalx fréres.
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ARGHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE

Sur 'amblyopie hystérique monoculaire et sa
disparition dans la vision binoculaire (4 pro-
pos d’un nouveau cas) ;

Pan te D R, CRUCHET,

Chel de Clinique & I'Universilé de Bordeanx.

Depuis les travaux de Parinaud, Charcot, Pitres,
Bernheim, Pierre Janet, les particularités eliniques de
l'amblyopie hystérique, surtout monoculaire, sont bien
connues. Cependant, & étudier les faits de pres, il semble
que l'on peut aller plus loin encore dans l'analyse de ces
phénomenes si curieux. IIn 1901, a l'occasion d'un cas
d'amaurose hystérique chez une fillette de 12 ans (1),nous
avons essay¢, par une série d'expériences et d'observa-
tions, de suivre pas & pas les transformations de cette
amaurose ; nous sommes arrivé ainsi a considérer,dans sa
marche, plusieurs étapes successives: d'abord, a) com-
plete (stade amaurose,) avee abolition de la vision bino-
culaire, elle devient b) incompléte (stade amblyopie) et
se caraclérise alors: soit par une vision monoculaire al-
ternante ou simullanée, soit par une vision binoculaire
dissociée, c'est-a-dire oitle fusionnement des images existe
pour certaines images et pas pour d'autres, soit par
une vision binoculaire existant réellement, mais qui, es-
sentiellement temporaire. ne dépasse pas le moment de
Pexpérience; enfin ¢) dang une troisitme étape (stade
guérison), 'amblyopie disparait complétement & son
tour, et la vision binoculaire; d'intermittente et passa-

(1) Archives de neurologie, 1901 n* 69.
ARCHIVES, 2¢ série, 1905, U XIX, ; 22
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geére, devient constante, correspondant ainsia I'état nor-
mal de la vision.

Une autre fillette, atteinte d'amblyopie hystérique, fut
mise derniérement & notre disposition par nos amis, les
professeurs agrégés Cabannes et Abadie, que nous tenons
a remercier de leur aimable obligeance. A cette occasion,
afin de controlernosidées antérieures, nous avons repris
la question, et c¢'est le résultat de ces nouvelles recher-
ches dont nous allons nous oceuper ici.

Nous les diviserons en trois chapitres. Dans le pre-
mier, nous montrerons, al'aide des expériences classi-
ques, que la vision binoculaire existe indiscutablement,
malgré l'amblyopie intense de l'ceil malade. Dans le
deuxiéme, nous indiquerons, avec expériences a 'appui,
que la vision de l'eceil amblyope existe sous certaines
conditions, pour son propre compte, etnormalement, en
dehorsde la vision binoculaire. Dans le troisieme, enfin,
nous montrerons que la cause de Pamblyopie parait due
a la fermeture de la paupiére de 1'eil sain, agissant comme
interceptrice des rayons lumineux.

###

Voici auparavant I'observation, résumée, pour tout ce
qui n'intéresse pas directement I'amblyopie.

Opservation. — Valentine M., dgée de 14 ans 1/2, entre a U'ho-
pilaldes enfants, service de M. le professeur Moussous, le 14 jan-
vier 1905, pour une hémianesthésie droile sensitivo-sensoriclle
avec amblyopie du méme coté.

Antéeédents héréditaires : La méve, dgée de 44 ans, esl une
femme active; vive, d’ mtull:gencn moyenne, (ui n'a pas eu d'au-
tre maladie grave quune fidvre typhoide (?) & l'ige de 3 ans. Elle
est brés nerveuse, mais prélend qu'elle 'est surtout devenue & la
suite des mauvais trailements que luia fait subir son mari pen-
dant 15 ans, — Elle a eu cing grossesses, dont une terminée avant
terme (avortement & 2 mois 1/2); les aubres ont évolué normale-
ment, mais sur 4 enfants, deux sont morls l'un & dix ans (de
tuberculose), 'autre 20 jours aprés la naissance (de (étanos des
nouveau-nés) ; deux sont envie: un gar¢on, 'ainé, qui a 23 ans,
est marié, bien portanl, mais de caractére vil et emporlé : il n'au-
rait jamais en de crises convulsives; el une fille, qui est la
malade,
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Le perve, cordonnier, est morl en 1897, 4 35 ans, dans unaceis de
délirvium tremens. Joueur, buveur ef débauché, il s’est. monlré
particulitrement agité a partiv de 1888, baltanl conlinuellement
el menacant de (uer & diverses reprises sa femme el ses enfanls,
deroud plusieurs fois, inlerné méme pendant {rois ans i Pasile
de Cadillac,

Antécédents personnels. — L'enfanl, venne au monde dans de
bonnes condilions, nourvie au sein jusqu’a 18 mois, a parlé el
marché en temps normal. Broncho-pneumonie grave & 3 mois;
pasde gastro-entérile. Jamais de convulsions jusqu'afans, A par-
tiv de cet dge, jusqu'a § ans, elle avail une felle frayeur de son
pere, qui la maltraitait sans cesse, que la vue de ce dernier, sa
voix, méme le mot de « papa» provoquaient chez elle une erise
de tremblement généralisé @ elle devenail pile subilement el
tombhail & terre sans connaissance ; la erise durail quelques minu-
tes et n’élait pas suivie de sommeil ; pas d’inconlinence d'urvine
ou des malitres, Cauchemars noclurnes. A 7 ans, aprds la mort
du pere, les erises ont complitement cessé, mais elle a {nnlmuv
i éprouver des cauchemars nocturnes.

Rougeole a 6 ans, coqueluche & 9 ans. Enfanl loujours anémi-
que el méme suspecte de tuberculose & partiv de 7 ans, dge qu'elle
avail quand son frére mourul de baecillose : ellea élé depuis
envoyde qualre foisd Arcachon 4 8,10, 12 et 13 ans avee la colonie
scolaire de vacances,

Histoire de la maladie. — Il y a un an et demi, le 16 aott 1903,
élant & Arcachon depuis 12 jours, elle se promenait,vers 10 h. du
matin, parun soleil brilant, sur le boulevard de la Plage, avec
ses petiles amies de la ‘colonie scolaire, allant vers l'aquarium,
lorsque hrusquement, sans raison, sans avoir ¢ié conlravide en
aucune fagon, elle ressenl dans Uil droit une douleur vive,
comme si elle avail recu un grain de sable ; Uil lui pique, se lrou-
ble, pleure. Elle conlinue néanmoins i marcher, mais elle se
frotte I'eil qui conlinue & lui piquer et & pleurer abondamment.
Ses petilesamies lui disenl queson @il est foul rouge. — Elle
visite néanmoins l'aquarium; on revient déjeuner & 11 h. 1/2 ;
laprés-midi on relourned la plage vers3 h. comme les aulres
jours; el Uil qui, & Pombre el pendant le déjeuner, ne lui fai-
sait plus mal, recommence & lui piquer avee l'air vil et le soleil
ardenl; cependant; elle court, s'amuse, regarde les baleaux sur
le bassin ’Arvcachon. Ce n’est qu'en rentrant, vers 5 heures, que
les mailresses remarquent U'ceil, trés vouge, de Penfant. On le lui
fait laver avec une infusion de camomille. — Elle dine &7 heu-
res, se conched 9 heures comme i Phabitude et s'endort parlaite-
ment. Elle n’avait pas souffert de céphalée de toule celte jour-
née,

Le médecin qui la voit le lendemain lui dit de ne pas se baigner
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el ordonne deslolions de P'eeil malin et soiv. Cel élal demeure a
peu presidentique pendant les jours qui suivent: le soleil, le vent
lui font mal, mais elle ne prend aucune précaulion.

Sa mére vienld Arvcachon le 20 aotl: elle conslale que 'wil
droil est « comme du sang »: loule la région culanée circon-
voisine, la joue surloul, esl irvilée, rouge.

Slab slalionnaire jusqu'i la lin du séjour & Arcachon. L'enfanl
e plaint en plus de mal de téte, surtoul localisé au niveau de la
tempe el du fronl a droile. Elle rentre & Bordeaux le 3 ou 4 sep-
tembre. Sa mére conslale alors les mémes signes que le 20 aodl :
mais Peeil gavehe esbun peu rouge également, el la joue droile
estun peu plus enflammée. L'enfant esl purgée. Elal idenlique.
La eéphalée est cependanl moins marquée,

Valenline est conduile & I'hopital des Enfanls le le= oclobre
18903, Le professeur ageégeé Cabannes conslale alors une kératile
phlyelénulaive pour laquelle il presevil un traitement approprié
(en parliculier, inslillations d'alropine). Pendant les huil premiers
jours on ne note aucune amélioralion. Puis dans les huil jours
suivanls elle soulfre beaucoup : eéphalée inlense, localisée @
droite el en avanl, avee irradialions doulourcuses dans Pawil, et
aussi dans la joue (mais moins fortes). Les douleurs existenl sur-
toul la nuil et sont tellement vives que l'enfant ne peul rester
¢tendue el pousse des cris conlinuels. Impossibililé de voir le
jour ; photophobie extréme, On lui prescril des lunelles & verres
fumés presque noirs. Méme la nuit, la simple clarté d’ane hougie
lui fatigue la vue a tel poinl qu'elle ne peul se guider dans la
chambre on elle couche qulen ulilisanl ses lunelles. Elle ne se
trouve bien que dans Pobscurité compléte. Pas de vomissemenls,
ni de constipalion, mais nausées, el inappélence. Cependant, au
hout de 8 jours, l'eil droit présente une légéve amélioration ; il
esl moins rouge. Quant & l'wil gauche, sa rougeur a compléfe-
menl disparu.

Dans la semaine qui suil, les phénomenes aigus sallénuent en-
core. On en profite pour caulériser la conjonclive droile ayec un
erayon de sulfale de cuivre. Dés ce moment, la kévalile est gue-
vie, mais les troubles fonetionnels persistent : Fenfanl n'y  yoil
pas Lrés bien, & cause, dit-elle, des douleurs qu'elle éprouve, Cha-
que fois qu'elle lit, I'wil lui pique, elle ne peul fixer un ohjel
quelconque sans qu'il pleure. Cependant elle il lrés netlement,
si elle stche ses larmes. -

Le 1=t novembre I'mwil droil n'est plus rouge, mais il pleure
constamment. Au débul de décembre, Uil redevienl rouge, mais
pour quelques joursseulement.

Fin décembre, U'enfant soullre Loujours du eolé droil de la léle;
de plus elle y voil double, mais de fagon inlermitlente : alin de
faire cesser ce phénomene, clle ferme tanlol un wil, lantol autre;



AMBLYOPIE HYSTERIQUE MONOCULAIRE } SA DISPARITION 341

el elle conslate que selon Uil avee lequel elle regarde, elle voil
les objelsde grandeur différente ; elle remarque que,vus avee 'l
droil, les objels sonl plus pelits et plus lointains ; elle n'a pas
nolé de différence pour lescouleurs. — Dans la marche, de jour,
elle peul se conduire aisément ; mais dés quiarrive la nuit, la di-
plopie augmente, la vue elle-méme, surtoul & droile, se (rouble
el un guide devienl indispensable pour conduire U'enfant.

A partiv de janvier 19041, on lui donne des bains salés, Dans le
courant de [évrier, la diplopie a presque disparu, Valenline mar-
che seule dans la rae, de jour comme de nuil, sans le secours de
personne.

En mars [904.1e docleur Cabannes conslale que la pupille droite
est dilalée. En cherchant la cause de celle mydriase, M. Caban-
nes découvre de 'amblyopie droite : dansla délermination de 'a-
cuilé visuelle droile, il remarque, 1'mil gauche élanl fermé, que
I'enfant ne distingue foul d’abord aucune des lettresde I'échelle de
Snellen, méme les plus grandes ; ce n'esl qu'an boul te quelques
inslants que Valenline finit par déchiffrer les quatre ou cing pre-
mieres lignes de P'échelle ; maisces letlres sonl plus petites que si
elle leslit les deux yeux ouverts,ouau moyen del'wil gauche seul.
Toutefois, si 'amblyopie, aussi hien que la mydriase,sonl indiscu-
lables, M. Cabannes, malgré un examen approfondi de tout I'ap-
parveil oculaire, ne (rouve aucune raison organiquesuscepfible de
les expliquer ; et il se demande si la malade ou sa mére n'onl
pas inslillé dans I'eil quelques goulles de la solution d'atropine
prescrite par lui quelques mois auparavanl ; mais les deux fem-
mes nienl le fait avee la plus grande énergie.

De mai & seplembre, 1'étal reste stationnaire. Pas de diplopie,
mais la lecture est toujours difficile de I'wil droil. L'enfant se
plaint encore par moments de céphalée, surtout & droile. La my-
driase droile persiste ; mais essenliellement infermillenle, elle se
monlre brusquement, dure quelques minules, quelques heures,
puis disparail rapidement comme elle est venue. Quand celle di-
latation pupillaire exisle, le regard & un aspecl si élrange que
ses amies disenl a Valenline qu'elle a un « wil de chal ».

Getle mydriase cesse complétement en septembre, aprés un
séjour it la campagne ; mais I'amblyopie persiste loujours, Ef la
miére ramene sa fille en oclobre & M. Cabannes, Celui-ci, consla-
tanl alors des [roubles de sensibiliteé dans le ¢oté droil, pense i
I'hystérie el adresse la malade au Dr Abadie, qui confirme le dia-
gnostic el institue un lrailementen conséquence. Dés novembre,
I'enfant est soumise & des séances quolidiennes d’¢éleclricilé par
courants econlinus, qui durenl -dix minules, une des électrodes
élant spécialement placée au niveau de @il amblyope. On lui
fail aussi des enveloppemenls chaque jour avee un drap mouillé
el des frictions avee un gant de crin,
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Au bout de 8 jours, on constale un mieux sensible ; enfant lit
presque bien ; mais cel étal d'amélioralion n'estque passager, et
la vision droile s'afTaiblil & nouveau de plus en plus.

Une apres-midi vers [rois heures, dans les premiers jours de
décembre, l'enfant est prise brusquement, sans cause connue,
d'une sorle de hoquel caraclérisé par un bruil inspiraloirve, avec
soultvemenl des épaules el agilalion des bras. Ce hoquel, accom-
pagné d'une sensalion de boule au gosier, persiste jusqu'au cou-
cher & 9 ou 10 heures du soir, pour ne plus revenir que le lende-
main dans l'aprés-midi, apreés déjeuner, avee les mémes caracti-
res. On cesse alors les enveloppements froids el les frictions.Vers
le Te jour aprés le débul deces aceidents, le hoquet se transforme
en une crise plus violente ; les mains sont d'abord crispées, les
bras parcourus de secousses convulsives ; puis la malade se mord
les poings, s'arrache les cheveuy, chante el vil lour & tour, se jetle
i terre ol elle se roule, frappant le sol avee les pieds,

Au boutde 10 minutes toul est fini ; et le hoquel reprend plus
intense que jamais, recommencant plus tot les jours suivants, i
partirde 11 h, [/2 on midi,pour durer jusqu'au coucher.

Fin décembre, le hoquet tend a s'atténuer, mais les secousses
musculaires des épaules continuenl ¢l gagnent le visage. Si hien
que le 14 janvier 1905, jour de Ventrée & 'hopital, le hoquetavail
digparu, mais ¢tait remplacé par un lic, caraclérisé par un mou-
vement hrusque de rolation de la téle & droile avee clignement
des yeux, froncement du nez, el haussement des épaules surtout
i droite.

Jes divers phénomdnes convulsifs n’ont eu aucun effetsur l'am-
byopie qui est toujours demeurée identique & elle-méme.

La menstruation, qui a commencé en noyembre 1903, ne parait
pas davantage avoir provoqué de modificalions dans les lroubles
visuels. Mentionnons toutefois que les pertes menstruelles, surve-
nues irvégulitrement jusqu'en oclobre 1904 el réguliérement
depuis, ont éLé et sonl toujours insignifiantes comme quantité et
réactions douloureuses,

Etat actuel. — (15-20 janvier 1905). — On se lrouve en présence
d'une fillette assez grande pourson dge, au téint anémique,mais
de corpulence convenable et qui répond avee vivacité et inlelli-
genceaux questions qui lui sonl posées.

L'état géncéral est salisfaisant. Le tube digestif, les appareils
civculatoire el respivaloive ne présentent rien de parliculier &
signaler. Du coté des organes génito-urinaires, on nole dans 'u-
rine des traces d'albumine qui ne disparaissenl sous l'influence
d’aveun régime (méme lacté); linversion de la formule des phos-
phates a éL6 renconlrée une fois posilive sur six recherches. Cles|
surtoutle systtme nerveux qui offve des modifications importan-
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tes. Nous ne ferons que les mentionner el insisterons ensuite sur
l'examen de 'appareil de la vision.

Valenline présente & 'examen de la sensibilité une hémi-anes-
thisie droile qui esttotale pour toules les sensibilités superficiel-
les : contact, piqire, douleur, température seule ; la sensibilité
électrique culanée n'est pas complétement abolie ; en ce qui
concerne les sensibilités profondes, les sensibilités osseuse,
fendineuse, et nerveuse son{ abolies ; mais le sens musculaire
el ses variétés, le sens sléréognoslique sont conservés, Nous
avons méme signalé chez celle malade ce fail curieux que 'en-
trée en action du sens stéréognostique réveillail la sensibilité
thermique au niveau de la main (1.

A droile, les rvéflexes abdominaux du bras et du poignet, du
eenouetdu pied (rotulien et achilléen) sonl conservés. Les sensi-
bilités mammaire, ovarienne, planlaive, épigastrique profonde,
trachéale, ont également disparu dans la moitié droite. Il en est
de méme du réflexe pharyngien,

Du eoté de la motilité, on ne note d’atrophie musculaire dans
aucun des poinls du corps ; lous les mouvements s'exéculent
parfaitement. Il ya cependant une trés légére hémiparésie droite ;
la main droile indique au dynamométre 35/13. el la main gau-
che 40/17. Signalons plus parliculitremenl la persistance du lic
de la téte, des yeux el 'de 'épaule droile déjd mentionné, Pas de
troubles trophiques, ou waso-motewrs, en parliculier pas de der-
mographisme.

Organes des sens. — Legoul et l'odorat sont complétement per-
dusa droite. L'audition est frés diminuée ; le fic lac de la mon-
tre n'est entendu qu'd 10 em. environ du pavillon de 'oreille
droite ; Llintensité en augmente & mesure que la monlre se
rapproche du conduil auditif, mais la perceplion est considéra-
blement plus faible qu'a gauche.

Vision. — Rien ne frappe I'attention dans la musculature ex-
terne des yeux ; les paupicres se levent et s'abaissent parfaile-
tement : elles opposent au doigl de I'obhservateur une résistance
identique.

Les globes oculaires se meuvent fort bien dans fous les sens,
pas de strabisme ni de nystagmus, méme intermittents. La con-
jonctive el la cornée, aussi hien dans son segment cenbral que
dans ses segments interne el exlerne, sont insensibles & droite,
mais la recherche de la sensibilité provoque la séerétion des lar-
mes, La sensibilité conjonelivo-cornéenne est au co ntraire nor-

(1) Réunion biologique de Bordeaux, séance du7 fév. 1905.in Comp-
tes-rendus hebd, des séances de la Soc. de Biol., Parvis, 11 février 1805,
p- 280,
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male & gauche. La pression du globe oculaire est doulourcuse,
clesl-i-dire normale 2 gauche ; elle est complittement indolore i
droile (signe d'Abadie-Rocher.) Les pupillessonl égales el réagis-
sent bien & la lumitre el & 'accommodation. Les deux yeux élant
fixés sur un objel déterminé, si lon ferme la paupitre droile,
la paupiire gauche demeure immobile el on constale que la pu-
pille gauche subit une dilatation légere, puis revienl presque aus-
sitob & son diamelve primilif; si on ferme la paupiere gauche, la
paupitve droile est prise aussildl d'une vévitable palpitalion qui
persiste lanl que la gauche est close ; on note quela pupille droi-
te se dilate plus que la gauche, présente de hippus et montbre un
diaméLre toujours un peu plus grand que celui de la pupille gau-
che, examindée dans les mémes condilions ; mais le diamdtre
redevienl égal des deux edlés,diesgue les deux yeux soul ouverls.
Les pupilles se dilalent également quand on pinee forlement la
peau du sujetl soil & gauche soila droite.

L'examen de la véfraction, pratiqué par M. le professeur La-
grange, indique un léger degré d'asligmalisme hypermélropique

Fig. 15. Fra, 16. Fie. 17. Fie. 18, Fig, 19, 1. £0.

conforme de 2 dioplries pour I'ail droit ef de 0,75 dioptrie pour le
gauche. Le fond de I'eeil est normal, les papilles sonl en parfail
élal & droite comme & gauche, avee un peu de stase veineuse,
mais dgale des deux coleés, Llacuilé visuelle = [ & gauche ; elle
est nulle & dreoite : la malade répond qu'elle ne voit absolu-
ment vien. Elle ne commence & distinguer les objets qud une
distance (res rapprochée de cet.wil droit. Par exemple, un point
noirse détachanl sur un carton blane et dela grandeur de la fig. 15
arrive & n'elre apercuqua 85 em. de U'wil el sous forme Jd'un point
imperceplible (fig. 16, ; & mesure que le poinl se rapproche de
Uwil, sa grandeur augmente @ 2 78 em. (lig. 17), & 65 cm. (fig. 18) ;
ad8cem. (lig. 19) ; 440 em. (fig. 20): ¢'esl la ||Iu- forte -'mm!vm-]u-r
cue ;i pdtlu- de celte dislance de 40 em. jusqu'a quelques cen-
timetres de I'wil, la malade voil loujours le poinl de cetle méme
grandeur, 1l sagit done de micropsie porlant proportionnelle-
ment sar les (rois dimensions, comme on peul s'en rendre
comple en se servant d'autres objels. Celle micropsie existe éga-
ment pour les objels colorés,

Pas de diplopie ni de polyopie monoculaive. A Poplométre de
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Badal, la puissance accommodalrice est de 14 dioplries & gauche
contre 5,50 & droite, el encore le sujel ne peul distinguer que la
leltre E qui lui parail de grandeur plus pelite qu'avee l'wil gau-
che ;- & au lieu de E.

Le sens chromatique esl loul & fait normal & gauche. A droile
il est perverti : Valenline percoil cerlains tons claivs jaune-serin,
verl-d'eau, bleu-ciel, gris-argent, en blanc ; le jaune méme cha-
mois, est vu également blane mais « blane-créme » ; cerlains tons
intermdédiaires sonl vus [oneés ;ainsile bleu-indigo est vu bleu de
Prusse, le verl émeraude est va verl foneé, le rose est vu rouge ;
tous les lons loneeés : rouge, verl fonce, hleude Prusse, violet
foneé, sonf vus noirs ou presque noirs. Nolons enfinque le mar-
ron est vu verl foneé.

Il existe du rétrécissement concenlrique du champ visuel des
deux colés. A gauche, ce rélrécissement est sensiblement égal pour
le blanc et toules les couleurs, bleu, jaune, vert, violet, méme
rouge : il va du chiflre 30° en dedans au chillve 550-60¢ en dehors.
Mais ¢'est surloul & droile que le champ visuel esl réleéei, el
d'une lacon & peu pris égale, ici encore pour toules les couleurs :
il est vrai que le sujel, nous venons de le voir, élant dyschro-
malope, n'a pas une perception nelte des dillérenles couleurs. Le
chiffre atteint 200-52 en dedans el 259-30° en dehors, ce qui esl
un rélrécissement considérable.

Enfin, lvail carvactérislique, la vision binoculaire exisle normale.
Nous allons I'étudier complelement dans leschapitres qui suivent,

L.

Voici done un sujet hystérique qui présente une
amblyopie droite des plus nettes, ainsi que nous venons
de I'établir. Or, cette amblyopie si marquée quand 1'eil
sain, ou gauche est fermé, disparait completement quand
les deux yeux sont ouverts et qu'ils entrent synergique-
ment en jeu dans la vision binoculaire.

Ce caractére, bien mis en relief par Parinaud et Pitres,
est ici indiscutable : les expériences suivantes nous le
démontrent.

-

Exririences 1 & 4 (épreuve du prisme, de Greefe). — Expérien
ce l. 8ije fixe les deux veux sur un objet déterminé : carré de
papier (Parinaud), croix rouge(Pitres), point ifig. 13), ete., el que
Je place ensuite un prisme devant un de mes yeuyx, je percevrai
deux carrés, ou deux croix, ou deux points, chaque il ayant
alors son image. Mais il estévident que si je suis vraiement avengle
d’un wil, du droit par exemple, ce n'esl pas un prisme qui me
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rendra la vue decet @il : el je ne percevrai jamais qu'une seule
mage.

Si done la céeilé droile de Valentine élail absolue, elle ne
devrail voir qu'une image : or, elle voil deux images, dés qu'on
lui met le prisme devant I'eil droit : il est vrai qu'elle n'est pas
complétement aveugle ; elle n'est qu'amblyope et distingue les
objets placés & une dislance rapprochée (fig. 16 4 20); par suite, il
peut paraitre asseznalurel qu’elle percoive deux images. Mais en
ce cas les deux images devraient élre inégales de dimension :
I'une, en rapport avee l'mil sain, serait égale au poinl de lafig, 15;
I'autre, en rapport avee I'eil amblyope, serail égale, selon la
distance, a I'un des poinlsdes figures 16 a 20. Or, lesdeux images
sonl identiques an point de la figure 15 ; de plus, cesdeux images
sont percnes au-deld de la distance correspondant a la vision la
plus éloignée de I'wil droit, c'est-da-dire au-deld de 1 métre. Par
conséquent, la vision binoculaire existe normalement chez nolre
malade ; done son amblyopie monoculaire disparait dans la
vision binoculaire.

Ewxpérience 2. — En placant le prisme devant I'wil sain ou
gauche, les réponses sonl identiques,

Ewpérience 3. — L'épreuve du prisme monire encore que la
dyschromalopsie de la vision droile disparail dans la vision bino-
culaire. Si je remplace le rond noir de la figure |, par un rond
coloré, rouge, bleu, verl, de méme dimension el que je place le
prisme devant 'l droit, deux images sonl percues immédiate-
menl comme dans U'expérience 1, el 'image de droile a une cou-
leur idenlique & Iimage de gauche @ la dyschromatopsie a done
disparu dans la vision binoculaire.

Empérience 4. — Si on répile la méme expérience 3 en placant
le prisme devant I'wil sain, les réponses sont idenliques,

Expiriences 5 & 7 (épreuve de la boite de Ilees). — Eupi-
rience 5. — Deux points de couleur différente, ici jaune etld vert-
clair, et de dimension égale au pointdela fizure 19, sontsitués de
telle sorte que le poinl jaune plact a gauche doil eélre vu par
I'eil droit, et que le point vert placé & droite doif étre vu par
I'eil gauche. On met la hoile devant les yeux de la malade qui
répond sans hésiler qu’elle distingue deux points de dimensions
dgales, de la grandear de la fig. 19, et indique leurs couleurs et
leurs places respectives sans se (romper.

Ewepérience 6. — Si on lui fait fermer I'eeil gauche sain, elle
localise aprés hésifation un petit point gauche qui est blanc,
au lieu d’étre jaune, et de la grandeur de la figure 17,

Eapérience 7. — En intervertissant l'ordre des points, sans
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avertir la malade, elle inlerverlil elle-méme ses réponses ; el si
'eil sain est fermé, le point vert est vu blanc dans les mémes
dimensions que le point de la fig. 17.

Exeerience 8 (dprewve dela régle de Cuignet).— Si on inlerpose
verticalement une rigle ou -un crayon entre les yeux d’un sujel
normal qui lit et le texte qu'il Lienl & la main, la leclure s'ef-
fectue sans difficulté : maissi 'un des yeux esl fermé ou aveugle,
la régle ou le erayon se projelle sur les lignes du texte el géne
la lecture de P'autre il dans toule la zone de projection.

Si done Valenline étail vraiment aveugle de U'weil droit, elle
devrail élre génée dans la lecturve dés qu'on place une régle de-
vanl ses yeux : or, elle lil parfaitement ; done, la aussi, son
amaurose disparail et la vision binoculaire existe comme chez
un sujet normal,

ExpeEriENCE Y (dpreuve des deux régles ou de la double image).—
Soil deux régles placées I'une devant U'anlre : si des deux yeux je
fixe la plus proche, je vois double la plus éloignée ; si je fixe la
plus éloignée, c'est la plus proche que je vois double ; si main-
tenant je ferme un @il et que de Pantre il je fixe une des deux
regles, laulre régle est toujours vue simple.

Cette expérience praliquée chez notre malade indique que, les
deux yeux ouverls, elle voil doubie la régle non fixée, alors
qu'elle devrait la voir simple, si elle éfait amaurotique de son
eil droil ; done elle a récupéré la vision de son @il amblyope au
moment de la vision binoculaire.

Expirience 10a 12 (épreuve de Uéerande Pitres).— Exvpérience 10,
—J’¢éeris une phrase au lableau el fais asseoir Valentine devant,
dcourle distance ;je place alors une lame ducarlon verticalement
surle milieu duvisage del'enfant el lui dis de lire en fermant1'eeil
gauche (c'est-a-dire le sain) : elle ne voit absolument rien. Si
elle ferme l'wil droit amblyope, elle lit trés bien la partie de la
phrase située a gauche du carton. Si enfin elle ouvre les deux
yeux, elle lit parfaitement la phrase en entier, par conséquent
toute la portion de celte phrase située & droite du carton ; done,
ici encore 'amblyopie droile a disparu dans la vision binoculaire.

Ezpérience 11. — Je rapproche le tableau & 0,50 em. du sujet
el écris une phrase a la craie rose, avee de grandes lellres ma-
juscules ¢ je place le carton comme dans expérience précédente
el dis'a Valentine de lire en fermant 'eil gauche : elle distingue
aprés hésitalion les lettres de la fin de la phrase, placées &
droile du carton, mais ces letlres sonl vues rouge trés foncé el de
dimension plus pelite que la réalité ; si elle ferme 1'wil droit et
ouvre le gauche, elle litla premiére moilié de la phrase dont les
lettres se délachent en rose et avec leur grandeur réelle ; enfin,
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silesdeux yeuxsonbouverts, elle lit la phrase enlitre, elles lellrves,
toul & I'heure rouge foneé, apparaissent maintenant foules en
rose el de méme grandeur, la grandeur normale,

Eepérience 17, — En écrvivanl la phrase en jaune, les réponses
sont identiques, avee la différence que les lellres jaunes sont
vues blanches et & peine distineles par 1'eeil amblyope seul ou-
verl.

El ainsi de suile avec les différentes couleurs.

Ces expériences 11 et 12 démontrent que la micropsie el la
dyschromalopsie disparaissent complétement dans la vision bino-
culaire.

Exririences |3et 14(Eprewve de Uinage mobile).— Ewpérience 13.
— Jetraceune croix avec dela eraie blanche au milieu d'un lablean
noirplacéa 0 cenliméfresdes yeux de la malade Jelui disde fermer
I'eil amblyope droit, le gauche fixanl Loujours la croix. Je fais
passerhorizontalement de gauche a droite, entre U'weil el la croix,
un haton de craie blanche jusquii ce qu'il ne soil plus percu. Je
fais alors ouvrir I'eeil droit amblyope, qui doil fixerla croix: el le
biton de craie est de nouveau percu, dans ses proporlions exac-
tes ; en faisant fermer el ouveir allernalivementl 'wil droif, 1'i-
mage dispavail et reparait tour & tour : c’est done hien lui qui
voit ; par conséquentl 'amblyopie a compliélement dispara dans
la vision binoculaire,

Erpérience 4. — En se servant de balons de eraie de couleurs
différentes, on voit que la dyschomalopsie disparait pour l'ieil
amblyope, comme nous l'avons déja vo par les expériences, 3, 4,
56,7, 11; 12.

Expirience 15. — (Epreurve des dewr images mobiles). — On
peut faire les expériences 13 et 14 avec deux images el en lais-
sant les deux yeux du sujel ouverts. En rapprochant alovs al'im-
proviste, lantol de Uil gauche, tantot de il droit, tantol une
image, tanlol l'aulre image, tantot les deux, en les faisanl pa-
raitre, disparailre el repavailre lour & four, on constale que la
vue droileest parfailement conservée chez Valenline,

Exeiriences 16 et 17, (Epreuve des verres colorés de Snellen),
Expérience |6, — Onsuspenddevantune vitrve éclairée, & quelques
métres du sujet, un tableau rectangulaire en verrenoir sur le mi-
lieu duquel se délachent; en claiv, des lettres alternativement
verles el rouges. On place alors devant les yeux du malade des
lunetles dont un verre est rouge et l'autre vert, puis on lui fait live
les letlres du fableau Lransparent.

Si le sujeta la vuenormale,il litavee I'wil au verre rouge leslet-
tresrouges, el avee il au verre vertleslelfves vertes : il lit aingi
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toules les lettres. 8'il est au conlrvaire amaurolique dun wil, il ne

lira que les leltres dont la couleur correspond i celle du verre

placé devant I'eeil sain. En d'autres termes, si Valentine est vrai-

ment amaurolique de P'eil droil, ayanl un verre vert & droile el

unverre rouge 4 gauche, elle ne lira que les letlres rouges du ta-

bleau : or elle lit aussi leslellrves vertes. Inversement,le verre rou-

ge dtanl mis a droite et le vere vert & gauche, elle ne devrait voir

que les lellres vertes ; or elle 1it les lellres rouges 5 done elle voit

avec l'eeil droil dans la vision binoculaire. Plusieurs variantes '
concourenl au méme résullat, Signalons celle-ci .

Expérience 17. — Au lien de metlre un verre de couleur sur
I'ceil droil amblyope, je mets un verrve opaque el place un verre
coloré sur 'wil gauche, par exemple un verre rouge. Valenlinene
lit que les leltres rouges ; j'enlive alors le verre opague de I'eeil
amblyope el elle il les lellres rowges el vertes : si je melsun verre
vert & gauche et replace le verre opaque a droile, elle ne lit que
les lellves vertes, mais dits que j'ole de nouveau le verre opaque,
elle lit aussi les letires rouges. Elle voil done de 'weil droit au
momenl de la vision binoculaire. 2

ExririeNcEsS a 22 (Epreuve du stéréoscope). — Erpérience 18. —
On place auslérdéoscope deux images qui sonl semblables pour la
vision gauche et la vision droite.Elles se fusionnenl en une seule
image quidonneaux yeux lasensalionde I'image véelle, lelle qu'elle
serail percue avee ses Lrois dimensions dans la vision binoculaire
vraie. Le fusionnemenl recherché dans ces conditions, chez nolre
sujel, avec toule une série de tests, en particulier ceuxde Javal,
nous monlre que le fusionnement existe pour loules les images
sans exceplion, colorées ou non. Par conséquent, 'amblyopie
droilea fotalement disparu ; mais elle reparail, dés que I'eil gau-
che est fermé et Valentinene percoit plus rien.

Eapérience 149, — Siau lieu d'utiliser des images semblables on
place des imagesdifférenles au sléréoscope pourla vision droileel
la vision gauche,ces images dilférenles se fusionnent encore en
une seule image ; mais celle image esl en réalilé une 3meimage,
combinaison des images droile et gauche, qui n'est plus percue
avec ses trois dimensions, — au moins dans les parlies des ima-
ges droile el gauche qui ne sont pas semblables el par suile su-
perposables, Nous nous bornerons a un seul exemple. Voici un
carton stéréoscopique ou l'image de gauche est F el Iimage de
droite L ; suivant qu'on regarde dans linstrument avec il
gauche seul oul'wil droit seul on verra la letlre F ou la lellve
[i; mais si on regarde avee les deux yeux, les lellres I el L se
fusionnent en une seule et unique letlre qui est un E. Si Valen- '
tine ferme 'weil  droit, elle ne voit que la letive F; si elle ferme
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I'eeil gauche, elle ne voit rien avec 1'wil droit ; elle parait donc
amaurotique el ne devrait distinguer que la lettre I en rapport
avec I'eeil sain ; or, elle lit E sans hésiter dés que les deux yeux
sont ouverts ensemble : ¢’est donc que I'amblyopie droite dispa-
rait dansla vision binoculaire,

Expérience 20. — En se servant de letbres rouges, les résullats
sont idenliques ; avec cette dillérence que, dans la vision droite
seule, 'enfant lit la leftre L, mais une lettre L réduite dans ses
dimensions et de couleur rouge foncé presque noir ; cette dyschro-
- matopsie ef cetfe micropsie disparaissent compléfement dans la

vision binoculaire ol la letire E estpercue nettement.

e Euwpérience 2|1, — Les (ransformations de la micropsie el de la
dyschromalopsie sont encore plus faciles a étudier avec des ronds
colorés. Voici un des nombreux Lests qui nous ont servi dans nos
expériences (Fig. 21).

;. Rose

Ce test éfant placé an stéréoscope, si Valentine ferme I'eeil
droit, elle voit les ronds vert el rose correspondant & l'image
gauche, et conformément & la figure. Si elle ferme 1'eil gauche,
l'image droite est vue comme suit ! (fig. 22); c'est sensiblementla.
meéme grosseur que dans la fig. 20.

3 Si maintenant elle ouvre les deux yeux ensemhle, les deux
B=. - images se fusionnent en une seule ef au lien de deux ronds &

Fie. 21,
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droile et de deux ronds & gauche, soit en tout 4 ronds de couleur
différente, elle voit 3 ronds avec leurs deux couleurs normales,
vert et rose et'dans la disposition que voici (fig. 23). En d’autres
termes, cet il droit, amblyope dans la vision monoculaire, s'est
comporté comme un @il normal dans la vision binoculaire ; 1
dyschromalopsie el la micropsie ont disparu, en méme tempsque
le fusionnement s’est effeciué.

Fio. 22 Fic. 23.

Hrpérience 22. — En variant les couleurs bleu, jaune, violet,
‘ele., et la disposition des ronds, nous avons obtenu des réponses
analogues. :

1L

Les multxplea expériences qui précédent montrent
bien, si on s'en rapporte aux données admises, que chez
notre. sujet comme dans I'immense majorité des cas ana-
1o, ‘amaurose de I'ceil amblyope disparait quand
n jeula vision binoculaire. Mais toutes ces expé-
1 s démontrent-elles vraiment que la vision bino-
cnlmre st toujours sollicitée 2 Je ne le crois pas. Car la
; wculaire n'existe réellement, il ne peut étre

_, .vismn bmocu]mre que si les deux yeux par-
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¢oivent ensemble un méme objet ou les mémes objels.
Dans le cas contraire, ¢'est-a-dive si certains objels sont
vus par un @il et certains autres par I'auntre wil, il y a
double vision monoculaire, mais pas vision binoculaire
au sens physiologique du mot. Clest pourquoi, dans la
série d'expériences que nous avons mentionnées plus
haut, on doit faire deux séries :

1¢ Celles oit yraiment la vision binoculaire entre en
jeu, c'est-d-dire oi les yeux fixent ou percoivent les
mémes objets : ce sont les expériences 1, 2, 3, 4 avee le
prisme ; Uexpérience 8 avee la régle, I'expérience 9 dite
deladouble image ; les expériences 16et 17 aveeles verres
colorés ; enfin les expériences avee le stéréoscope,parmi
lesquelles il n'y a que 'expérience 18 qui doit compter
enticrement dans ce groupe, les expériences 19, 20, 2
22 n'impliquant qu'en partie la vision binoculaire ;

2° Les expériences ou il existe une double vision mo-
noculaire, ¢'est-i-dire ol chague il fixe une image dif-
férente. Dans ce groupe nous placerons les expériences
5, 6, 7 avee la boite de Flees ; les expériences 10, 11, 12
avec l'éeran ;les expériences 13 et 14, dites de l'image
mobile, 'expérience 15 dite des deux images mobiles ct
les expériences 19, 20, 21 et 22 (pour une part).

Afin de montrer le bien-fondé de cette division et de
prouver (ue, souvent, il sagit en réalité de la réeupé-
ration de la vision monoculaire amblyope seule, sans
quil soit besoin pour cela de solliciter la vision bino-
culaire proprement dite, nous avons institué une nou-
velle série d'expériences.

Nous avons vu — c¢'est classique — que l'amblyopie se
montre diés que le sujet ferme 'eeil sain. Mais si l'on
prend soin d'annihiler la vision de cet eeil, par d'autres
moyens que par la fermeture de la paupibre, la vision de
I'ceil amblyope est entitrement nmormale : c'est ce que
nous allons démontrer.

Erpérience 23. — Les yeux de la malade regavdant au sté-
réoscope le lest de la fig. 21 (exp. 21), le fusionnement a lieu
comme Vindique la figure 23. Si, les deux yeux demeurant tou-
jours ouverts, je masque avee un carlon les deux vonds consli-
tuant l'image gauche de la fig. 21, Valentine m’avertlit aussilot
qu’elle n'apercoil plus que deux ronds :un en haul de couleur
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rose, Laulre en bas, de eouleur verle avee des dimensions iden-
liques anx 3 ronds de toul & Uheure :elle voil done parfaite-
menl Pimage dreoile de la figure 21 : par suile, 'amblyopie de
celle vision droile a disparu. Si, eomme conlre-expérience, je
fais fermer 'wil gauche de ln malade au lien de le masquer,
clle ne voil plus que deux pelits ronds comme dans la figure 22,

Ervpiériences 24, 25, 26 et 27. — En reprenanl les expériences
18, 19 20, el 22 au stércoseope, dans les mémes condilions que
Fexpérience précédente ne 23, on conslate également que il
deoil dislingue parfailement les images, en dehors de la vision
binoculaire proprement dile.

Qupériences 28 el 20— Si; placant d’abord le prisme devanl
P'wil droit amblyope, comme dans les expériences | ¢l 3, je
place ensuile un carton quelconque, blane de préférence, devant
P'wil gauche & | ou 2 cenl. de dislance de la paupicére ouverte, de
fagon & obturer complélement la vue de cet wil, la croix, le
carré de papier ou le rond coloré continuent & étre nellement
percus par le sujel, elest-i-dire que la perceplion a lieu par ol
amblyope seul. Il suffit que T'wil gauche soil fermé au lieu d'élre
masque, pour que cesimages droites disparvaissent owse montrent
déformées (dyschromatopsie, micropsie).

Tepérience 30. — Si daps l'expérience 9 on place le carton
masque comme précédemment, une des images dispavail, c'esl
'image en rvapporl avee la vision gauche : Uimage en rapporl
avec la vision droile conlinue & élre pergue.

Expérience 317 — La méme démonstration avee les verres colo-
res, dans les condilions de Uexpérience 16, est un pen délicate et
demande cerfaines précaulions. Gomme dans expérience 16, les
lunelles & verres colorés sonl placées devanl les yeux de la ma-
lade, de fagon que le verve verl soil & deoite (ceil amblyope) et le
verre rouge & gauche (@il sain). Pour oblurer complétement la
vue gauche, il suffit que je place un verre rouge devanl le verve
verl : car rouge sur verl = noir. Dans ces conditions, au début,
I'ieil droit perd subitement la vision en méme temps que I'eil
gauche,

En meltant inversement le verre vert & gauche el le verre
rouge & droile (il amblyope)et en obturant la vision gauche avee
un verre rouge sur le vert, ce qui donne noir, la vision droite
peut encore distinguer les lettres rouges, mais ces lettres sont
dithinuées de moilié comme grandenr et d'un rouge foucé pres-
que noir. Ge fait semblait indiquer que lamblyopie compléte
éfait susceptible de se vécupiéver en parlie, grice aurouge qui est,
comme chacun saib, la couleur de prédilection de Phystévique.
Nous avons mentionné un exemple typique de ce genve (loc. cit.)

Anainives, 2 série, 1. XIX, 23
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Cetle expérience se montrait par suite en contradie-
tion avee les précédentes. Puisque 'wil sain est ouvert,
en effet, comment se fait-il que le droit présente de 'am-
blyopie ? C'est que le sujet avait subitement la sensation
du noir, la sensation de l'obscurité : voila le point im-
portant & retenir ; mais comme cette obscurité n'était
pas compléte, le jour fusant autour de I'wil gauche, le
sujet ne tardait pas au bout de quelques instants & voir,
de son ceil amblyope, les caractéres verts ou rouges,
suivant quil avait devant lui un verre vert ou un yerre
rouge, et avec leurs dimensions et leurs couleurs nor-
males. Cette expérience, ici' encore, concordait donc
avec les précédentes. t

Eupérvience 32, — D'ailleurs, en se servanl de verre opaque au
lieu de verre noir, Uexpérience est posilive. 8i, en elfel, on mel
un verre opaque devant 'wil gauche de Valenline el un verre
rouge devant son ilamblyope, ellelitnetlement les lettres rou-
ges;sion changeleverre rouge parun verl, elle lit bien 1ds leltres
verles. Done I'amblyopie a disparu.

Iwpérience 33, — En placan{ sur les lunelles un verre neulre
& droite, an lieu d'un verrve coloré el en laissant le verre opague
4 gauche, la vision monoculaive droite est parfaite. Prenons
comme exemple les deux ronds (image droile de la figuve 21) ; ils
sont vus normalement. Si maintenant, en contre-expérience, la

malade ferme son @il gauche, les deux ronds sont vus comme
dans la figure 22.

Expérience 34 — Llexpérience est aussi démonslralive sans
lunettes. Il suffit, les deux yeux élanl ouverls ef fixant un objel
ou une imagequelconques, les ronds de la figure 21 par exemple,
de placer un éeran devant 'wil gauche sain qui veste ouverf : Va-
lentine conlinue & voir les qualre ronds colorés avee le méme
espect ; mais si elle ferme Vel gauche, les ronds se présenlent
instantanément avee les modifications de la ligure 22.

Erpérience 35. — Les expériences précédentes démontrent que
I'wil'gauche, ou sain, élant ouvert, mais sa vision masquée, la
vision de I'ceil droit amblyope se montre cependant avec toutes
les apparences de la vision normale. Nous avons utilisé ce fail
pour rechercher dans ces conditions 'étendue du champ visuel
de l'eil droil, Eb nous avons pu constater que le rétrécissement
du champ visuel, si marqué quand Uil sain est fermé, est beau-
coup moins considérable quand eet @il ouverl est simplement
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masqué par un éeran, Le véteéeissement esl, alors, sensiblement
égal a celui de U'wtil gauche, non amblyope,

- Erpéricnces 36 el37. — De meéme,la puissance accommodalrice

de il droil, rechierchée & Foplomtlre de Badal, en masquant v
l'wil gauche, devient égale & celle de il gauche : 14 dioplries ',

au lieu de 5,50 quand U'eeil gauche est feemé,—11 en’est encore de
meéme pour Pacuilé visuelle qui, recherchée ainsi, se monlre :
égale i !, comme & gauche, >

Les quinze derniéres expériences (23 a 37), (que nous
venons de relater suffisent & démontrer que l'eeil am-
blyope d'un sujet hystérique m'a pas nécessairement
besoin, pour récupérer sa vision, que soit mise en jeu la
vision binoculaire. Cette vision monoculaire de 1'wil
malade peut parfaitement exister par elle-méme, indé- K
pendamment de la vision de 'eeil sain.

111.

[Lrésulte, en somme, des taits qui précedent que 'am- .
blyopie hystérique monoculaire serait fonction de la fer- ,
meture de la paupiére de U'wil normal. i

Chez un sujet normal, que la vision soit annihilée par
un obstacle placé devant I'ewil ou par la lermeture de la

paupicre, il n'y a pas de dilférence bien sensible en ce qui -
concerne la perte de cette vision.Cependant,il est incon- =
testable que ocelusion de la paupiére,étant plus hermé- P

tique, donne a I'wil la sensation de I'obscurité, ce qui n’a
pas lieu quand Uil est simplement couvert. On peut,par
suite, se demander si 'amblyopie d'un il disparait par
ce seul fait que 'weil opposé s’ouvre, ou bien par le fait
que Fobseurité fait place, chez lui, & la lumiere. En d’au--
tres termes, il nous faut rechercher si 'amblyopie d'un
wil est fonetion de L'ocelusion de lautre wil,ou bien sielle
est fonction de I'obscurité qu'améne cette ocelusion.Nous
ayons dans e¢e butinstitué une nouvelle série d'expérien-
ces.

Erpérvience38. —L'wil gauche ousain élant ouvert, mais masqud,
Jedis & la malade de fixer les deux vonds de eoulenr rose el verte
dela fig.21 (image droite), placés de 404 45 centim. de Pail, Elle
los distingue parfailement. 8i je Iui dis de fermer Uil gauche, le
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droit devienl aussitot amblyope el voil les ronds comme dans la
figure 22,

Je place alors en creux la paume de ma main devant la végion
orbilaive gauche dusujel, defacona faire'obscurité pourl'wil gau-
che, mais sans cependant empécher de gouvrir. Puisje dis a Va-
lentine d'ouvrir U'eeil gauche : il est ainsi dans 'obseurité, et ou-
verl. Si maintenant je demande & U'enfant commentelle voil les
“deux ronds avee U'weil droit, elle me répond qu'ils sonlun peu
plus gros et de couleur un peu plus claire que dans la figure 8,le
vert ¢lant vu verl foned au lieu de noir (ligure 24).

IM16. 24,

Eurpérience 39. — L'expérience 38semblail bienindiquer le role
primordial joué par l'obscurité ; mais afin de le rendre plus con-
cluant (car la main de 'observateur aussi bien appliquée qu’elle
soil, laisse filtrer un peu de jour) nous avons remplacé la main
par des cornets en papier fort, de couleurs différentes, s'adap-
tant élroilement & la région orbilaire gauche et I'isolant complé-
tement. En nous plagant dans les mémes conditions de recher-
ches que dans Uexpérience 38, les ronds colorés rose el vertélant
a 40-45 em. de dislance de Uil droif, les véponses du sujef ont
6L les suivantes :

Avec des cornels en papier noir ou bleu Lres fonce, ou rouge. Lvis
fonce, placés devant I'eeil gauche ouverl et isolant ainsi entiére-
ment du jour ambiant, el droit amblyope voil les ronds plus
pelits et plus foncés en couleur comme dans lafigure 22, Si on dil
a Valentine de fermer I'wil gauche, I'un des cornels préeédents
demeuranl sur I'eil, les ronds sont percus identiques par 'wil
droil. -

Avec des cornels de papier verl clair ou foneé, rouge, carmin,
bleu d'azar, violet, jaune, les ronds sont percus un peu plus gros
que dansla figure 22, comme dans la figure 24, mais ayec les me-
mes modifications de eouleur que dans la figure 22 (liguve 25). Si

e
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on dit & Valentine de fermer U'eeil gauche,'un des cornels de teinte
précédente veslant sur I'wil, lesvonds sont vus plus pelits comme
avec les cornels de teinte Lees foncde.

Rouge
fonct

6. 25.

Seul, le cornel de papierblane, appliqué sur la végion orhi-
taire gauche, n'empéche nullement lés ronds colorés d'étre vus
par Uil droil commea I'étal.normal, c'esl-d~dive comme :lans
laligure 21 (image droile). Avec tous lesaulres cornels de papier,
il suffit,pourque I'wil amblyope récupére sa vision, qu'on les
Gearte légérement de la surface périorbilaire, afin de permellre
le passage direct des rayons lumineux.

Irpérience 4). — Ltant donné le fait mentionné dans l'expé-
vience 31,4 savoir qu'un verre noir placé devant I'eeil gauche ou-
vert peut entrainer pendantquelquesinstants I'amblyopie del'wil
droit au méme titre quel'obscurité complite,nousavons cherché a.
reproduire le phénomene en plagant un large écran de papier ou
de carton noir devantl’eil gauche ouvert ; mais ':il droil n'a pas
accusé la moindre nml;i)upie ; sa vision ¢éfail parfaite. En con-
veantl'wil ganche avee les éerans de papieraux couleurs les plus
variées, I'eil droil n'apas manifesté :Ia\'anl'.agv la plus légere am-
hlyopm.

(ies expériences pamtssenl démontrer que I'amblyopie de I'ail
hyslévique est due & un défaut d’éclaivement de l'autre ceil par la
lu‘mlére hlanclze.

Ewpémme 4[ — Nous avons méme recherché si la Iumlere-
hl;lmhe du jour {le\'ai!. etre seule mise en cs.use A cet effet, ayant
1 ST
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Done la lumitre blanche. de quelle que source qu'elle
soit, peut empécher lamblyopie monoculaire tant qu'elle
est absorbée par I'wil sain ; dés quelle est interceptée.
I'amblyopie apparait dans I'ceil droitl. La paupiére, en ob-
turant hermétiquement il sain. joue précisément le
role de voile intercepteur des rayons lumineux etem-
péche de passer la lumiére blanche ; car c'est la lumitre
blanche seule. comme le prouve 'expérience avee les
cornets en papier de coulenrs différentes, faisant office
de voiles intercepteurs, qui, diffusanta travers il sain,
empéche 'amblyopie de I'ceil malade.

1V.
Dans un précédent travail (loc. cit.) a propos d'une
amaurose hystérique — n'obéissant pas d'ailleurs aux
regles classiques — nous avions pensé que bien sou-

vent larécupération consciente de la vision monoculaire
amblyope n'était pas complete, en ce sens qu'elle ne dé-

passait guére le moment d'une t,\purlcnce ou d'une sug-
gestion. Les faits que nous apportions i lappui de notre
idée semblaient nous donner raison pour le eas consi-
déré. Aujourd’hui, dans cettée nouvelle observation —
qui,elle; correspond.aux données classiques de 'amblyo-
pie hystérique — les expériences entreprises semblent
nons conduire & une opinion opposce.

Il est bien évident qu'on pourrait soutenir que chez
notre sujet, 'amblyopie droite est constante, comme I'hé-
mianesthésie du méme ¢oté 5 et que si la vision droile est
récupérée, cette réeupération visuelle ne dépasse pas le
moment de 'expérience.

A la rigueur, dans certainesexpériences avec le prisme,
la régle, 1'éeran, les verres culm'és, la boite de Flees, le
qtél‘éosmpe on peut supposer que la vision monoculairve
n'est rt,t,upcrée dansla vision binoculaire, qu'an moment
de expérience. Mais je ne puis wm]u'endrc pourguoi,
au méme moment de l'expérience la réponse de I'@il ma-
lade différe absolument, suivant que 'eil sain est fermé
ou simplement couvert. Les perceptions différentes de
I'cil malade, suivant que I'ceil sain est masqué avee des
cornets en papier de couleur ou en papier blane, ont éga-
lement une valeur démonstrative.
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D'ailleurs. je ne m’explique pas bien pourquoila vision
monoculairve de I'eeil malade, qui n’existerait qu'a certains
moments dans la vision binoculaire, n'entrerait pas pré .
cigément en jeu quand elle estseule & fonctionner, c'est-
d-dire quand I'il sain est fermé ; ¢'est la vraiment le
cas d'appel idéal pour une suppléance fonctionnelle. O,
cette suppléance visuelle est exceptionnelle d'aprés les
auteurs ete’est., au contrairve, dans ces conditions que
lamblyopie apparait.

La simulation, encore acceptée par certains, doit étre
cependant rejetée pour de multiples raisons : sans par-
ler des expériences nombrenses — on I'a vu—, qui per-
mettent d'éliminer cette simulation, il est de végle que
le sujet ne s'apergoil presque jamais de son amblyopie
lui-méme ; elle lui est généralement révélée par 'ocu-
liste ou le médeecin. Bref, il faut admettre que dans les
conditions normales de la vie courante, I'hystérique, qui
regarde de ses deux yeux les objets qui Uentourent, n'a
pas d'amblyopie de son @il malade ; cet @il distingue
parfaitement par lui-méme les objets, soit seul, soit con-
jointement avecle sain. Il lui fant,pour devenir amblyope
des conditions particulieres qui aboutissent a l'ocelu-
sion de I'eeil sain et privent ce dernier de la lumiére du
jour. Quant a savoir pourquoi la lumiére blanche, en im-
pressionnant Uaeil sain, fait disparaitve Famblyopie de
Ll malade, ¢'est une question qui, pour le moment,
nous parait assez difficile a résoudre : on peut dire qu'elle
agit par suggestion. mais cette explication n'est (u'un
maol,

CONCLUSIONS.

1° Dans le eas d'amblyopie hystérique monoculaire que
nous venons d'étudier,l'amblyopie, comme dans presque
tous les cas analognes d'amblyopie hystérique, dispa-
rait au moment de la vision binoculaive.

2¢ Iin serrant les faits de pres, nous avons montré que
ce n'estpas seulement dans la vision binoculaire que dis-
parait I'amblyopie monoculaire. De multiples expérien-
ces prouvent que l'wil sain étant masqué, et par consé-
quent la vision binoculairve n'existant pas, I'eil malade
pergoit aussi bien que I'wil sain tous les objets qui l'en-
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vironnent: iln'est done pas amblyope. méme en dehors
de la vision binoculaire.

3° L'étude des faits semble montrer que la disparition
de I'amblyopie monoculaire n'est pas expliquée parl'exer-
cice de la vision binoculaire ; elle n'est pas expliquée
non plus par l'exercice simultané de la vision monocu-
laire droite et de la vision monoculaire gauche, entrant
['une etl'autreenaction,chacune pour son propre compte;
en réalité. 'amblyopicdisparait dés ques ouvrel'eil sain.,
elleapparait désquil seferme : voila le fait indiscutable.
L'amblyopie monoculaire hystérique serait done fonction
de l'veclusion de I'wil sain.

40 L'ocelusion de I'aeil sain, ainsi que le démontrent
nos expériences avee les cornets en papiers colorés, com-
mande I'amblyopie del'autre eil. non par le fait de son
occlusion (action motrice), mais parce que cette ocelu-
sion intercepte les rayons de la lumiére blanche qui
n'arrivent plus jusqu'a lui {action physique).

CLINIQUE MENTALE

Auto-identification romanesque.

[usions de reconnaissance de sa propre personnalité.)

Par LE DT Pavn GARNIER
Meédeein en chel du Dépot, chargé de cours,

ET LE D' DROMARD
Interne des asiles d'aliénés de la Seine.

La suggestibilité a rvegu depuis longtemps la place
qu'elle mérite parmi les nombreux attributs de la dégé-
nérescence. En vérité, son tervitoire est immense ; ses
dépendances immédiates sonl aussi larges que ses con-
séquences lointaines sont variées. On peut tout atten-
dre en effet d'une mentalité privée de sa faculté supé-
rieure d'initiative et de contrdle, de cette faculté qui est
la plus haute expression du moi et qui traduit en toutes

: e /
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circonstances l'autonomie de ce moi. par rapport au
monde extérieur.

Quand cette faculté est pen ou point développée, la per-
sonnalité subit 'empreinte du milieu sans opposition ni
défense ; les choses du dehors s'imposent & elle d'une
maniére fatale, la pénétrent sans résistance, l'imprégnent
sans ellort, et s’y fixent sans une critique, sans une hési-
tation, sans un doule,

Dans la majorité des cas, esprit suggestible est pure-
ment passil : toujours prét ageéer, il se contente d'ac-
cepter sans vérifier ce quiil regoit. D'autres fois, cepen-
dant, cettepassivité, quifait dusujet un éternel convaineu
et un erddale d2 tous les instants, n'exelut pas une
sorte d'activité en vertu de laquelle I'imagination com-
plete la réalité, la déformant i sa guise et l'accommodant
au gré de toutes ses funtaisies.

(Vest alors surtout — c’est dans cet état de suggestibi-
lité adaptatrice, — pourrait-on dire — que la voie est ou-
verte aux erreurs les plus grossieres et aux déductions
les plus invraisemblables par conséquent.

Les fausses reconnaissances, qui consistent i établir en-
tre deux objets on deux étres une identité qui n'existe
pas, trouvent une place légitime parmi les manifestations
e cette débilité spéeciale de Uesprit. Le cas qui nous inlé-
resse en est une modalité, mais une modalité trés par-
ticuliére. Ici, en ellet, Uidentification erronée, au lieu de
se lenir sur un terrain purement objectif, met en cause
la personnalité propre du sujet qui croit se reconnaitre
dans une personnalité étrangere.

Marie X... esl une fille dune lventaine d’années, bien consli-
Ltuée au point de vue physique, mais dont I'élal mental semble
avoir présenté de fous temps un cerlain nombre d'anomalies. De
maintien réservé, de manidres douces et polies, elle est d’aspect
indécis el réveur. _

Elle nous dit, en parlant de ses antécédents : « Je suis née de
parents bizarres el faibles d’espril. Mon pire étail un simple. Ma
mére n'avail aucun caractére et vivail conlinée dans une dévo-
lion qui frisait de prds la folie ; elle possédail en outre une na-
Lture impressionnable et craintive dont je suis, hélas! la trisle hévi-
tidre, ».

La malade se réyile dans son propre passé comme une per-
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sonne peu normale, Elle a toujours en une peur insurmonlable
des morls 5 la solitude el obseurité ellfrayenl. « Quand mes
soeurs allaient en partie de plaisir, nous dil-elle, je me lenais lou-
jours & I'éearl, convaineue de ne pas élre comme loul le monde...
J'¢lais souvent [risle el mélancolique, porlée a la réverie, mais
sans aueune lendance a la sensaalité. Jai pourlant connu les
plaisirs de 'amour avee le seul ébre que j'ai vévitablemenl aimé :
alors, la commotion élaitsi forle que, sansaucun rapprochement,
Jeéprouvais les mémes sensations que dans linfimité. Entre les
mains de la personne aimdée, j'élais d'ailleurs une pile malléable,
Jaurais voulu que mon amanl (Gl pour moi un pére.... un pére
sévere el auloritaive ; il me fallail un mailee | »

En elfet, Marvie X... s'est (oujours monlrée d'une extréme sug-
geslibilite, « Je suis sans volonlé, nous dil-elle, el je ne puigrvien
par moi-méme, »

Elle nous raconte comment, en mainles cireonstances, elle n'a
pas s dive «non » devant un homme, comment clle s'est laissiée
cnlrainer i dérober des objets donl elle n'avail que [airve sur les
conseils d'une amie,ele... EL quand nous lui demandons ce qu'elle
pense de ses acles, elle nous vépond tres simplement : « Je puis
laire beaue oup de bien ou heauc‘mlp de mal ‘-m\ant la direction
quion mimprime »

Aussi D'existence de MUe X..., quia Uinstruction d'une em-
ployée de magasing ful-clle pleine de péripéties. Pelite fille, ello
connul la maison de corveclion ; puis elle vécul au hasard de
la destinée, tantol sallachanla lapersonne d'une amie, tantol
sabondonnant & l'amant de rencontré jusqu’au jour ou elle ful
conduite i ln maison de sanlé par une singuliére avenlurve.

En mai 1902, MU X..., lisail un journal qui publia successive-
menl Clawdine @ Uécole, Clauding en ménage el Claudine & Paris,
Le lexte Pinféressa el elle erub reconnaitre une analogie mar-
quée enlre ses propres tendances el cellesquon prétail an per-
sonnage principal du livre. Puis l'analogie devinl une idenlilé el
Mite \..., se crul incarnée dans le personnage de Claudine. Non
pas qu'elle fat amoureusedes femmes : elle n'a jamais eu avee les
personnes de son sexe que des rapports forl honnéles, el sur ce
poinl, assure-t-elle « auteur est mal informé ». Maiscelle Clau-
dine, ¢'élaithien Mle X, lans ses gouls, dans ses caprices, dans
ses habitudes d'esprit, dans sa facon de comprendre les choses.
« Cotiime dmoi il lui fallail un maitre, nous dil-elle ; comme moi
elle manquait de divection ; elle vecheérchait la réverie comme
moi ; el elle était eomme moi dans su maniere d'aimer et de ju-
ger son amant », Le physique n'est pas moins probant. « Clau-
dine n'estpas une heaulé, mais elle estoriginale comme moi. En
elle, je reconnais mes yeux... ces yeux « Ill?!bLLll‘ »donl on parle
lant iJe reconnais mon nez el ma bouche, el puis mes chievenx



AUTO-IDENTIFICATION ROMANESQUIE. 363

hontlants... et loul le reste » Mie Xo.| se voit done dans Clandine
comine dans un mivoir. Mais il y a mieux : Uidenlilication s'élend
aux personnages secondairves el la malade relrouve dans le ro-
man loul son entourage. Elle reconnail dans Renwut son amanl,
dans Resie son amie, dans Luce une jeune fille qu'elle a fréquen-
tée, ele... Alors elle discule laulhenlicité des failsavecune convie-
lion que rien ne saurait ébranler. « Cetle Luce, nous dil-elle, ne
vemonle pas au temps de mon enfance; el T'on s'est brompé en
¢evivanl de pareilles choses. Celle Luce, je I'ai connue chez une
logeuse, rue des Pelils-Carreanx, el je jure que nos rapports onl
Loujours ébé chastes. Je n'ai jamais eu les viees qu'on veul m'al-
trihuer... je ne connais pas ces vilaines passions. Esl-ce ma l[aule
a moisilesapparences me condamnent 7AL! On g'est bien Lrompé,
ons'est hien trompé ! Jele jure ! s

Mais commentl Pauteur avail-il pu connaitre MMe X.., dans les
moindres détails de sa vie ? Commenl élail-il renseigné sur son
passé, sur son tempérament, sur ses gotls ? MUe Xo.. ne tardera
pas i le savoir, car les eirconstances vonl lui fourniv une expli-
calion.

La leclure des livees avail eu lign au printemps: Or, en élé,
MUe X_.recul un jour, houlevard des Ilaliens, les compliments
de passage d'un monsieur « bien mis ». 11 étail de (aille moyenne
el enlre deux dges ; il porlait une harbe laillée en pointe el un
chapean a bords plals. Les jours suivanls, la conversalion s'en-
sngea de nouveau, ¢l Mavie X... se laissa conduire de honne
arice par le personnage dont elle ignovail d'ailleurs le nom el la
profession. « Je le suivais comme une machine, ajoule=t-elle, car
il exercail sur moi une allraclion que je ne m'explique pas, Je ne
'aimais pas du loul, el je me lrouvais pourlanl & ses rendez-
yous, » Un jour quiils cheminaienl eote doedte, MUe X, . s'enlendit
nommer « Claudinetle » par son parlenaire. Celui-ci désignail en
méme lemps du boul de ga canne une aflicheillustrée de Claudine
en vadrouille. Sur celle affiche, une femme étail veprésenlée dans
laquelle Marvie X... se veconnul neltement. Elle en eul une vive
¢molion. Les allures de son compagnon d'ailleurs élaient « équi-
voques » el il lui sembla que « cel homme élail au courant de
bien des choses ». j

Ceci ge passuil an mois de juin. O il arviva quen décembre
Marie X... apercul & Uétalage 'un libraive le nom de Willy. Au-
dessous de ce nom, il y avail un porteail. Quelle ne ful pas sa
suiprise on retrouvant dans ce portraib toule la figure du per-
sonnage innommé dont elle avail subi les assiduilés pendant plu-
siéurs mois de I'élé ! ('élait bien la méme barbe en pointe, le
méme chapeau dbords plats ! Ce ful comme une révélation.

‘Ainsi Mile X... avail é(¢ I'ohjet d’'un abus de confiance ! Long-
temps avant la vencontre du boulevard des Ifaliens, cel homme

A AV
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avail diaPépier, el & ce momenlméme il devail ¢lve informé deéji
de loute sa vie passée, Mais comment el par qui ?Ne fallaif-il
pas une complicilé.

Les soupeons de Mle X. .. se divigerenl sur une dame B... donl
¢lle avail fail sa meilleure amie. Un jour que Mlle X... parlait de
ses impressions sur Clavdine, Mme B... Iui avait dit sans vire :
« Claudine ? (Vest toi. » Plus tard, comme Mlle D... lui conlail
ses relations de la rue ayee un homme donl le chapeau étail i
hords plals, Mme B... avail vépliqué le plus sérieusement du mon-
e @« Pav Dien, ¢’est Willy ! » Et elle avail ajoulé : « Tu sais, ma
petite, quand on a la protection d'un lilléraleur, on a aulre

close afaive quii teavailler v« Je comprends maintenant. dil
Mle X... pourquoi Mme B... voulail me pousser dans les hras e
cel homme, » Puis daulres fails lui veviennent i lesprit. Mme B...
Favail un jour pholographiée dans des poses hizarves. Ces poses
comportaient un demi-nu, une sieste sur un divan, ete. Toules
ces images liguraienl les défauts de Claudine ; elles devaienl ¢lre
misesen circulalion el servir aux carles-postales. Mme B... disail
a toul venanl @ « Ces clichés-li, ce sont mes Claudines ; je ne le:
donnerais pas pour quinze mille franes. » Mlle X... resle convain-
cueque Mme B... Paftirail chez elle pour la fuire causer. 11 lui
arvivait en effelde dive« des choses en aivo» et Willy cache der-
riere un rideau prenail des noles pour ses fulurs livres.

Le délive dépassa la limite purement intevprétative. Des hallu-
cinalions de 'ouie ajoutérventau troublede Mavie X... Quand, en
compagnie de sonchien, elle enlvail dans unesalle de restaurant,
ici el la on murmurail ; « Tiens voild Claudine el son chien !»

A celle époque, Mlle X... se voyail congédice de son appar(e-
menl; les propriélaives refusaienl de l'entendre el les concierges
la tenaienl pour suspecle. Ruinée dans sa réputation el dansson
honneur, elledul prendreasilechez Mme B... donbelle connaissail
toules les vilenies. L'entente ful de courte durée. Mlle X... quilln
sa compagne pour ne plus la revoir. Nayanlaucune intention de
vengeance, elle avaitl élu domicile ailleurs, quand soudainemenl
une idée fixe lui vinl qui précipila le dénouement. « Un soir,
nous dit-elle, je gongeais & Mmne B... el je pensais, sans plus m'y
arvéler, que je pourraistuer celle femme, Puis, le désir de latuer
m'envahit avee une jreésislibilité que je ne puis déevive. Je me
couchai en y pensanl toujours, Je comptais les henres pour arvi-
ver plus vite au matin, car jallendais le lendemain avee impa-
lience. Deésque le jour parut, el sans faire de toiletle, j'allai pren-
dre position & la terrasse d'un café, dissimulant dans mon man-
chon un couleau de cuisine, J'allendis longtemps, de plus enplus
litvreuse en disanl toujours : Tue-la, [ue-la ; il faul quetu la lues.
Enfin Mme B... passa. Je vis comme un éelair de haine briller
dans ses yeus. Mon sang ne it qu'un tourdans mes yeines: Je me
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precipilal, brandissant mon couleau el bouseulant les tables : Tae-
la, tue-la § il faul que tu latues L., Mais brusquement mon bras
ful paralysé ; je restai anéantie, clouée sur place ; un eri s'éloulTa
dans ma gorge el je ne pus dive que des mols inarliculeés : « Sale
fenmme, femme de vien ! o, Onm’entoura el Uon m’emimena au
poste de police, »

L'observation précédente est inléressante 4 divers
cgards. Nous vy voyons d'abord un fond de suggeslibilité
manileste, comme point de départ d'un délive ; puis nous
voyons cc délive évoluant pour son propre comple a la
[wveur de cette méme saggestibilité qui découvree pour
lui dans le. monde extéricur, autant de preuves matériel-
les quien réclame sa logique morbide. Sur eel échalau-
dage, nous voyons enfin se greffer; par un énchainement
puéril d'interprétations, des idées vétrospectives de per-
séeution dont la réaction définitive menace d'étre grave.
Mais cette réaction méme, de par son caractére paroxys-
tique et mal combiné tout a la fois, s'¢loigne singuliére-
ment de la réaction froide et préméditée des perséeutés
chroniques : elle estla conclusion harmonique etlégitime
de toute I'épopée,car,dans sa conception comme dans son
exéeution, elle est frappée au double sceau de la débilité
et de impulsivité des dégénérés.

L'intérét médico-légal vient s'adjoindre & la curiense
histoire de ce prétendu « modele » qui affirme avoir posé
devant U'éerivain..., Notre étrange malade a,été homicide
d'intention sinon de fait. 'acte de meurtre a été voulu.
« (Pest mon bras ui s'est paralysé », a déclavé Marie
X... A eoté de l'impulsion homicide, le phénomene d'ar-
ret. Cette inhibition n'est d'ailleurs pas pour surprendre
sur ce fond de dégénérescence mentale.

MEURTRE DANS UN ASILE D ALIENES. — On mande de Marseille
quun nommé Bazille Sabalon, agé de quaranle el un ans, étant
morl lundi & l'asile des aliénés, le médecin constata sur le corps
du malheureux des blessures assez grayes pour avoir enlrainé la
mort. Une enquéte fut ouverte, & la suite de laquelle il a éLé éta-
bli que le gardien Barthélemy et Lrois veilleurs, pris de boisson
dans la nuil de Noél, avaient mortellement blessé Sabaton avec
un instrumen( contondant. (les quatre misérables ont éL¢ arrétés
(Le Temps). — D'otr la nécessité de 'exclusion des gardiens iveo-
gnes.
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La psychologie des dégénérés ; Les dégénérés
mystiques ;

Pan te Dr Ci. BINET-SANGLE
Professenr i I'Ecole de psychologie.

(Lecon d'ouverture.)

Mesdames, Messicurs,

La psychologie des dégénérés est une science rela-
tivement récente. Elle a été inaugurde par Bénédikt
Morel, dont le Traite des dégénérescences de l'espéce hu-
maine paru en 1857, et continuée par Valentin Magnan.
Maurice Legrain et H. Saury, pour ne citer que les plus
connus parmi les aliénistes qui s’y consacrérent.

Je n'ai:pas lintention de traiter dans une Eeole qui
précisément compte parmi ses professeurs le docteur
Maurice Legrain, des dégénérés en général. Clest seule-
mentdes dégénérés mystiques que je veux parler, et déja
le sujet est assez vaste. Il est d'autant plus vaste que les
dégénérés mystiques ne se rencontrent pas seulement,
comme on pourraitle eroive, dans lesasiles d'aliénés : ils
emplissent ces asiles spéciaux qu’'on appelle les monas-
teres. :

Je mengage, je le sais, sur un tervain bralant. Sans
doute I'humanitéa trayersé la période éruptive. L'unc
des conséquences du progres seientifique a ¢té Iextine-
tion graduelle des mauvaises passions. La croix de la
Saint-Barthélemy ne sounillera plus nos porvtes, et nous
n'entendrons plus le rdle des penseurs sortic des bu-
chers de I'Inquisition. Le Roi-Soleil'a emporté, dans le
pourpre de son déelin, jusqu'au souvenir de la chamil-
larde et des missions bottées de Louvois; et de ces temps
ou la foi se mesurait & la haine, il ne restera bientét plus
que les statues d'Etienne Dolet et de Michel Seryvet de-
bout sur nos places publiques comme des remords de
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hronze. Mais le sous-sol n'est pas refroidi encore. Au-
dessous, de 'humanité qui pense, la lave bouillonne de
I'humanité barbare. Dans les pays les plus civilisés, les
siteles disparus ont leurs représentants: ce sonl ces
produits de parents intoxiqués ou malades (ue nous ap-
pelons les dégénérés mentaux.

Chez cux les émotions et les passions, I'enthousiasme
inconsidéré, la haine virulente et la peur morbide ren-
dent difficiles, sinon impossibles.l'observation et le rai-
sonnement ; et leurs gestes impulsifs peuvent ouvrirsous
les pas du chercheur tranquille des fumerolles et des
erateres.

Messieurs, ¢'est dun pas égal que je m'avaneerai sur
le terrain voleanique quej'ai choisi. Je n'ai pas l'orgueil
de Typhée et d'Encelade, et m'efforcerai d'étre plus pru-
dent quEmpédocle et que Pline I'Ancien. Mais, ayant
conscience de faire cuvre utile. travaillant. dans la
mesure de mon pouvoir, au progres de la science et par
conséquent au bonheur des hommes. je ne rebrousserai
pas chemin.

Les religions ont [ait du bien et ont fait du mal, et
je erois quiaujourd’hui, en se dressant devantla science,
et en s'elforeant d’aceaparver instruction publique pour
en limiterles effets,elles font plus de mal que de bien. Kt
cependant vous n'entendrez sortir de ma bouche aucune
pavole de réprobation. C'est que les phénoménes reli-
gieux sont, comme tous les autres, parfaitement déter-
minés. et qu'enlesappréciant de fagon malveillante,je res-
semblerais d ces sauvages de I'Afrique centrale qui s'irri-
tent contre la pluie et le vent.

Avant de parler des dégénérés mystiques. il me faut
dire en quoi consiste la dégénérescence.

Les protoplasmas vivants ou bioprotéons sont des cdi-
fices chimiques complexes mais définis, et cristallisant
sous des formes définies qui sont celles des étres vivants.
La forme étant, pour les végétaux et les animaux comme
pourles minéraux, fonction de la composition chimique,
il y a autant de bioprotéons différents quily a de formes
différentes, ¢ est-d-dire qu'il y a d’¢tres, car il n’est point
deux individus qui se ressemblent trait pour trait.

Mais ces diverses substances ont des caractéres com-
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muns, qui sans doute permettront plus tard de les grou-
per en espeéces chimicques, vreaisemblablement correspon-
dantes aux especes morphologiques.

En raison de lear complexité méme, les bioprotéons
sont des édifices extrémement instables, extrémement
sensibles aux influences dumilieu: et par milieu j'entends,
non seulement le milien chimique, mais les milicux phy-
sique et mécanique, qui influent chimiquement sur le
bioprotéon. Que le milien change, et il en résultera
une modification dans la composition, et par conséquent,
si légere soit-elle, dans la forme générale de I'étre, dans
la composition et dans la forme aussi des cellules qui le
composent, et en particulier des cellules sexuelles, par
suite, des modifications dans la composition et la forme
du produit,

Si T'on vient & retoumrner un bonrgeon de thuya, la
feaille qui en sort prend, & sa face infévicure, les carac-
teres histologiques que posséde normalement la [ace
supéricure.

Si l'on coupe les rameaux verls de la pomme de terre,
il se lorme sur les rhizomes des feuilles a la place de tu-
bercules.

La baleine, en adoptant la vie aquatique, ayant cessé
de s'appuyer sur son fémur, cet os [linit par s'atrophier
et par n'élre plus nourri que par de petits vaisseaux san-
guins ; mais, en revanche, l'animal se servant pour sa
propulsion des muscles quientourent cet os, ceux-cis’ac-
crurent jusqu'a former d'énormes masses richement ir-
riguées. Celte modification se produisit certainement,
bien qu'a un trés faible degré, chez le premier animaldu
genre baleine qui adopta la vie aquatique, etelle en-
traina une modification des cellules sexueclles qui déja
esquisserent le fémur réduit du eétacé. Mais ce ne fut
qu'au bout d'un nombre considérable de géncrations et
par addition que cette modification devint appréciable.

«8i Peeul, dil excellenmiment Yves Delage, conlienl les subs-
tances caractéristiques de certaines catégories de cellules de or-
ganisme, ildoil doneélre touché en méme lemps que ces cellules,
et par les mémes agents. Sices agenls ont une aclion excitanle
ou déprimante el poussent l'organe & se développer davantage ou
i s'alrophier, il se produira dans I'eufl une aclion parvalléle; les



LA PSYCHOLOGIE DES DEGENERES, 369

subslances correspondantes subironl un cerlain aceroissement ou
une cerfaine déchéance, el, lorsque Uaeuf se développera, les cel-
lules chargées de les localiser en elles, el parsuile les organes for-
mes de ces cellules, subivont Ueffel de celle déchéance ou de cet
accroissement » (11

De I'cenf, fragment du eristal bioprotéique ainsi modi-
fi¢, naitra naturellement un cristal modifié. Tout le
seeret de I'hérédité est la.

Cette conception Messicurs, nous la devons au philo-
sophe Herbert Spencer. Le premier, il comprit que le
phénomene de I'hérédité embrassait les trois régnes, que
la reproduction des végétaux et des animaux était iden-
tique a la reproduction des cristaux, et que, le plus sim-
ple étant aussi le plus général, le probléme de I'hérédité
se réduisait au probleme de la eristallisation.

Et vraiment I'on se demande comment les naturalis-
tes n'ont point vu qu'entre le fragment de cristal de bi-
malate de potasse, le fragment de feuille de bégonia, le
fragment d’'étoile de mer etle fragment d’homme, qui, en
se développant, reproduisent le minéral, la plante, ou
I'animal entier,il n'y a aucune différence au point de vue
deI'évolution. On se pose la question, et I'on ne tarde pas
a y répondre.Cette idéesi simple ne pouvait venir qu'aun
philosophe habitué & embrasser du regard 'ensemble des
phénomeénes, mais non, é¢tant donné nos méthodes d'ins-
truction actuelles, a un minéralogiste. & un botaniste ou a
un zoologiste.

Car, —il faut bien le reconnaitre —, le vingtitme siccle
traine apres lui, comme un boulel, la pédagogie du moyen=
dge. Alors que, pareille au soleil levant, la science
répand & chaque minute dans le cerveau des hommes
un peu plus de lumiére, un pen plus de bonheur, un peu
plus de la joie de vivre et de I'insouciance de mourir,
nous livrons encore les jeunes générations aux gram-
mairiens et aux rhéteurs. Pendant des années, les pré-
cieuses années de la jeunesse, oit I'on ne demande qu'a
apprendre la vie, nous les condamnons, sous je ne sais
quel prétexte de gymnastique cérébrale, a I'étude de la
mort.

(1) Yyes Derace, — Lihdvédité et les grands probdlémes de la bia-
logie géndrale, 1903, p. 837.

ARCHIVES, 2° série, 1903, 1. XIX, 24
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Prisonniers dans ces lyeées qui vappellent les masta-
bas de la néeropole memphite, penehés sur les grimoires
comme des archéologues sur les tombeaux, ils déroulent
les bandelettes des vocables, jusqu'a ce que, juste récom-
pense de ces héroiques logomachies, le baccalaurdéat, la
baie de lauriers des athlétes antiques, leur assure une
place de cocher de fiacre ou de garcon livreur.La scicnce
emplit le echamp de la vie et de la pensée, et la jeune hu-
manité, sous U'eil des linguistes, conjugue des aoristes
1]L'-1'1111L'-S. 4

Ces jeunes gens (ui, pour mieux comprendre le [ran-
gais, parait-il; ont appris le gree et le latin tout en négli-
geant le sansecrit, source commune des langues aryennes,
qui ont traduit cent vers d'Hésiode, mais n'ont point lu
Baudelaire, gui ont traduit trois seénes de Térence, mais
n'ont point lu Beaumarchais, qui ont analysé trois pages
de Fénélon, mais n’ont point lu Voltaire, ces jeunes gens,
dis-je, au moment d’entrer dans le monde,se hiteront de
prendre une légére teinture des sciences. S'ils y prennent
goul, ils n’auront que le temps de se spéeialiser, Ils de-
viendront des minéralogistes, des botanistes, des zoolo-
gistes, des médecins, confinés dans leur sphére, incapa-
bles de s'élever aux vastes conceptions, el de deviner,
comme le fit le grand philosophe anglais, que le eristal,
le végétal et 'homme se reproduisent suivant les mémes
lois.

Henreux encore s'ils parviennent & le comprendre.
Cette théovie si belle. si simple, et qui semble devoir
slimposer & I'esprit, dés qu'on en prend connaissance,
n'est gucre distingnée des autres par les auteurs, et il a
fallu les découvertes récentes du professeur napolitain
Hugo von Schrin sur la vie des cristaux pour attiver
Lattention sur elle. Ainsi, Messieurs, le probleme de
I'hérédité — et je livre ceci aux méditations du distingué
dramaturge qu'est M. Brieux, U'auteur de l'Evasion, — le
probleme de I'hérédité se réduit au probleme de larepro-
duction des cristaux.

[L en estde méme du probléme de la dégénérescence.

La dégénérescence eneffet n'est quune forme de 1'hé-
védité. Cest le remplacement, par suite des influences de
milieu, d'un végétal ou d'un animal, ¢’est-d-dire d'une
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machine vivante, par une autre machine vivante moins
parfaite que la premiére. Le milieu, nous le savons, est
complexe. C'est I'ensemble des forces auxquelles nous
sommes soumis. Les résistances mécaniques, la chaleur,
la lumiere, I'éleetricité, la composition de I'air respiré et
des aliments ingérés, I'action des parasites travaillent
coneurremment a la transformation des ¢tres.

Mais de ces causes, il n'en est pas de plus active que
l'alimentation, En ellet, pour que les éléments musculai-
res, ¢lastiques,osseux, cartilagineux ou nerveux se déve-
loppent, il est nécessaire que 'animal absorbe des subs-
tances capables de donner naissance a la myosine, a
I'élastine, a 'osséine, a la chondrine; 4 la névrine. Les
aliments agissent en modifiant la composition du sang,
(ui réagit sur le protoplasma. Celui-ci réagit & son tour
sur le sang par les excreta qu'il y déverse.

« L'addition de la subslance nouvelle, dit Yves Delage, rend
possible un¢ nouvelle différencialion histologique. Si, comme
noué le pensons, la dillérencialion repose sur la séparation, dans
des cellules délermindes, el par le moyen de la division héléro-
gene, d'un protoplasma o une (ou quelques) substance prédo-
mine sur les aulres, il est évident que, grice & la subslance nou-
velle, une nouvelle calégorie de cellules pourra se différencier en
méme lemps que les anciennes cellules seronl plus ou moins
muodifiées, el ces nouvelles eellules pourront donner naissanee &
un nouvel organe el & une nouvelle fonetion » (1), « Le fer,
arracheé sans doute aux roches ferrugineuses par les végélaux qui
en onl formé un élément de leur chlorophylle, est devenu chez
les animaux un élément de hémoglobine, oft il joue un role
tout autre que dans la chlorophylle des végélaux » (2).

« Les caractéres de vace des Islandais, des Brelons, des Arahes,
iles Samoyedes, ele., sont dus en partie & leur régime, principa-
lement & leur nowrriture, qui contribue & leur donner une phy-
sionomie commune, de méme que le buveur d'absinthe, de vin, =
de biere, le fumeur d'opium, le mangeur de hasehich onl leur :.,
facies & part » (3). =

Ainsi les influences de milieu, et surtout!l'alimentation’

sont la cause et 'unique cause des modifications chimi” N
(1) Yves DELaoe.—~ Loc. cit., p. 863. D
(2) XYves Devase. — Loc. cit., 1. 863, X
(3) Ibidk, p. 835. -
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ques et par conséquent morphologiques des étres, I'uni-
que cause de la dégénérescence.

Si la machine humaine se transforme en une machine
moins parfaite, ¢'est grace i laction des poisons alimen-
taires (alcool, tabae, opium) ou microbiens (tuberculose,
syphilis, cancer, lepre) sur les éléments cellulaires et en
particulier sur les cellules sexuelles, de I'excés ou de
l'insuffisance des aliments (polytrophie, famine, misere),
de I'exces de chaleur oude froid, de sécheresse ou d'hu-
midité, de I'insuffisance ou de I'exces de travail causé par
les vésistances mécaniques et sociales, en un mot de
toutes les défectuosités du milieu.

Sous nos climats, I'alcoolisme est la principale cause
de la dégénérescence. La tuberculose elle-méme, considé-
rée comme l'une d’elles, serait, pour Lancereaux, — et je
partage sa maniere de voir, — une des formes de la dégé-
nérescence alcoolique. Le microbe erée la maladie, mais
I'aleoolisme des ascendants ou du sujet lui-méme erée le
terrain favorable.

Or, de tous les tissus de I'organisme, il n'en n'est pas
de plus sensible & I'alcool que le tissu nerveux. Lalcool
altére profondément les neurones et, dans le spermato-
zoide ou dans l'ovule, la substance qui les représente.
Aussi est-ce le systéme nerveux qui est surtoul alteint
chez les dégénérés alcooliques.

Tantot une portion de la substance pronerveuse de
I'ceufl est détruite, et un certainnombre de neurones ne
se développent pas.

Les moins altérables sont ceux dont la différenciation
est la plus ancienne, les plus altérables ceux dontla diffé-
renciation est la plus récente dans la série phylogénique.
Alors que les métaméres sous-encéphaliques sont rave-
ment touchés, I'écorce cérébrale U'est presque toujours.

Ce défaut de développement peut porter sur des régions
tres vastes. Il peat intéresser le cerveaun tout entier. Cer-
tains idiots, réduits i la moelle et au bulbe. et par suite
aux réflexes rudimentaires, se sont. dans 1'évolution
embryogénique.qui est, on le sait, parallele a I'évolution
phylogénique. arrétés au stade du vers ou de I'am-
phioxus, D'autres, réduits au cerveaun postérieur, et par
suite aux sensalions et instinets, incapables de réflexion,
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esclaves de leurs besoins et de- leurs impulsions, ont I
mentalité, le don d'imitation et parfois 'aspeet extérvieur
des anthropopitheques.

Que I'évolution atteigne un stade un peu plus avaneé,
que l'arrét de développement ne porte que sur les cou-
ches les plus récentes de I'écoree, et on a U'imbécile, le
débile, V'arriéré, d'un mot le dégénéré inférieur.

L'arrét de développement peut n'intéresser que cer-
taines régions de I'écorece, les autres ayant achevé leur
évolution. On a alors une variété de dégénéré qu'on a
jusqu'ici complétement négligée dans les classifications,
ceque jappellerai le dégénéré moyen. Les déséquilibrés,
orviginaux, toqués et maniaques, dontl'intelligence n'est
notablement ni inférieure ni supérieure & la normale,
rentrent dans cette classe.

Enfin il peut arriver quele cerveau soit, par certains
cotés, celui d'un homme supérieur, par dautres celui
d'un débile, d'un imbécile ou d'un idiot, etl'on a le dégé-
neré supérieur. A cette classe appartiennent un certain
nombre d’hommes de génie.

Au point de vue anatomique. ce qui caractérise les
dégénérés,et surtout les dégénérés moyens et supérieurs,
¢'est l'asymétrie cérébrale. Cette asymétrie, qui a pour
conséquence la déséquilibration mentale, est, selon moi,
la condition matérielle du trait d'esprit et du coup de
génie.

La découverte soudaine me parait étre le résultat d'une
décharge nerveuse éclatant, par suite de la difformité du
condensateur et de Uinégalité des charges, entre deux
groupes de neurones éloignés, et par suite revétus d'em-
preintes notablement différentes. De 1a un rapproche-
ment imprévu, irréfléchi, involontaire, entre deux idées
disparates.

Aussi bien ne faut-il pas, de parti pris, attacher au mot
dégénéré un sens péjoratif. Le cheval pur sang anglais,
animal dégénéré, et qui supporterait difficilement la vie
sauvage, est fort aporécié des cavaliers, Le boulonnais,
autre eréation du génie de I'homme, et qui, en raison de
sa lourdeur, ne pourrait échapper & la dent des fauves,
est fort apprécié des camionneurs. La vache laitiere, le
mérinos, le dishley & la laine soyeuse et fine doivent

-
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également leurs qualités spéciales a la dégénérescence.

Il en est de méme dans I'espiee humaine.

La société, Messieurs, ressemble & une machine qui,
pour bien fonctionner, a besoin d’organes fort divers.

Ils n’ont pas tous le méme volume, le méme poids, la
méme forme, la méme résistance, mais, au point de vue
du bon fonctionnement de la machine. ils ont tous la
méme valeur : L'excentrique vaut 'arbre de couche.

I1 y aurait pour mon ami Frane-Nohain., qui préte si
plaisamment aux choses inanimées les sentiments des
hommes, une bien jolie fable & éerirve, celle de la bielle et
du déclic : la bielle méprisant le déclie, et le déclic faisant
observer a la biclle qu'elle ne serait sans lui qu'une masse
inerte entre ses deux pivots.

La bielle, Messieurs, ¢'est 'homme normal, sain et ro-
buste; plein de bon sens et d'énergie rythmée. Le déclic,
¢'est le dégénéré. Le dégénéré constitue un des éléments,
peut-étre le principal élément du progres. Gest lui qui le
plus souvent fait les découvertes. institue les réformes,
hate les évolutions, suscite et dirige les révolutions. En
science, en art, en politique, en religion, son réle est pri-
mordial. Ne le méprisons donce pas. Mais suivons le bon
sens populaire, qui excuse, en faveur des services quils
rendent, les incartades des hommes de génie.

Ainsi la dégénérescence mentale peut consister dans
le non développement d'un certain nombre de neurones.
Elle peut consister aussi dans leur arrét de développe-
ment. Cet arrét de développement a une conséquence (ui
mérite de retenir votre attention.

J'ai eru pouvoir poser en loi que le protoplasma de
toute cellule vivante est susceptible de se contracter
sous l'influence des différents modes du mouvement.

Cette contractilité, je 'ai relevée chez 43 espeéces de
cellules appartenant aux deux régnes et a divers tissus.
Elle a été observée chez la cellule nerveuse,par J. Havet,
Jean Demoor, Micheline Stefanowska, Querton. Robert
Odier,décorée du nom d’ amiboisme des neuromes,et niée,
presque aussitot que découverte, par Von Lenhossek,
Kolliker et Ramon y Cajal.

Sans revenir aux arguments que j'ai eru devoir oppo-
ser, dans le Progreés médical, a ces trois célébres histolo-
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gistes — car jai trop étudié Pascal et les Evangdlistes
pouraccepter comme paroles d'évangile les alfirmations
es autorités, — je puis dire qu'il serait surprenant que
le neurone fut dépourvu d'une faculté qui appartient &
tant d'autves cellules, et qui parait étre la condition
méme de la vie.

Assurément on estallé trop loin en prétendant que les
neurones secontractaient au point de se séparver momen-
tanément les uns des autres.

Peat-étre méme s'est-on trompé en voyant dans I'état
perlé de leurs prolongements l'effet de la contraction,
bien que ce phénoméne et cet état soient manifestement
associés chez Bacillus anthracis. ehezleés plantes des gen-
res Chara, Nitella et Mesocarpus, chez Tradescantia vir-
ginica, Drosera rotundifolia et chez les Rhizopodes. Il
se peut, en ellet, que la contraction se produise dans
Iintérieur méme des prolongements neuroniens,sans que
lenr forme en soit sensiblement modifice. et qu'elle n'in-
téresse par exemple que les fibrilles de Golgi. Quoi qu'il
en soit,il me parait certain que le bioprotéon des neurones
est susceptible de se contracter, et que cette conlraction
a pour effetla formation, dansles conducteurs qu'ils cons-
tituent.des zones mauvaises conduetrices que j'ai appelées
les neurodiélectriqgues. Je vous renvoie pour le détail
de cette théorie anx Archives de neurologie ou je I'ai pu-
blide. C'est la formation et la disparition des neuro-dic-
lectriques, par conséquent la contractilité des neurones,
qui, selon moi, regle tous les phénoménes de la pensée.

C'est-elle qui, en particulier,me parait étre la condition
physiologique de la suggestibilité. Subir une suggestion.
¢'est recevoir une idée et la tenir pour vraie sans la con-
troler, sans y réfléchir, ou sans y rélléchir suffisamment.
Orla réflexion consiste essentiellement dans la compa-
raison de plusieurs images ou idées différentes, clichées
sur des neurones différents.

. Vous connaissez, Messieurs. ces petits appareils de
physique amusante qu'on appelle les tubes de Geissler.
Les tubes de Geissler, auxquels on peut donner différen-
tes formes, deviennent lumineux au moment ou le cou-
rant ¢lectrique les trayerse. Or supposons des tubes de
Geissler représentant divers objets : un cristal, un bégo-

l‘.‘u. .-_'}p,'f-f
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nia, une étoile de mer, un homme, et reliés ensemble par
des conducteurs qu'interrompent des dic¢leetriques peu
résistants. Faisons passer le courant. Nous verrons appa-
raitre le eristal, puis, si le courant augmente d'intensité,
le bégonia, puis I'étoile de mer, puis 'homme.

C'est précisément ce qui se produit dans laréverie et
dans la réflexion, qui n'est qu'une réverie intense et li-
mitée.Le courantnerveux fail s lilllllllnl.‘l surles neurones
qu'il traverse, les clichés qui y sontinscrits, et les rend
perceptibles & la conseience. it ¢’est ainsi que,passant du
cristal au bégonia, du bégonia a I'étoile demer, et de 1'é-
toilede mer a I'homme,laréflexion d'un Herbert Spencer
aboutit ala conception de I'unité de loi dans lareprodue-
tion des minéraux, des végétaux, et des animaux.

La réflexion est d'autant plus aisée, plus étendue, et
plus profonde que les neurodié¢lectriques qui s'opposent
au passage du courant nerveux sont moins résistants.
Des lors on congoit que si les neurones sont trés contrac-
tiles, siles neurodiélectriques s’y forment aisément, et
si, par suite, les courants nerveux y sont aisément inter-
rompus, la réflexion sera vendue difficile, sinon impossi-
ble.

Or, plus une cellule, plus un neurone est jeune, plus
il se rapproche de l'état de I'amibe dans la série phylo-
génique, de I'état du spermatozoide et de l'ovule dans

“I'évolution individuelle, plusil est contractile. (Vest chez
les Mollusques, chez les Annélides, chez les Crustacés,
chez les Batraciens, chez les Mammiferes inférieurs, que
la contractilité des neurones a ét¢ particuliérement ob-
servée.

Et ainsi s’explique la mobilité de I'esprit de I'enfant, la
facilité avee laquelle il passe d'une idée a une antre, son
extréme suggestibilité.

Dés lors, chez tout individu arrétédans son déyeloppe-
ment, la contractilité du neurone, et parconséquent la
suggestibilité sera considérable.

En effet, Messicurs, le cerveau des dégénérés est une
cire molle qui recoit toutes les empreintes. Incapables
d'observation et de réflexion soutenues, ils acceptent
comme paroles d'évangile toutes les idées qu'on lenr im-
pose.
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Ce sont eux (qui constituent les sectes religieuses, les
clans littérairves et artistiques, les partis politiques que la
passion seule domine,depuis les réactionnaires farouches
jusqu’aux anarchistes exaltés, les bandes de criminels et
les prostituées. Ils passent d'un groupe a I'autre avee la
plus grande facilité. Plusieurs courtisanes sont devenues
des saintes. Nombre d'assassins sont entrés au monas-
tere ! Iit que d'anarchistes sont des mystiques dévoyés !

Est-ce a dire que tous les dégénérés sont mentalement
identiques ? Je nele croispas. Sans doute ils ont unfonds
commun,mais ils différent par certains eotés. et il ne faut
pas, pour devenir un voleur de grand chemin, identique-
ment les mémes aptitudes que pour devenir un carme.

Laissant & mon distingué collegue, M. Blieck, le soin
d'exposer devant vous la psychologie. des dégénérés cri-
minels, je me suis restreint a I'étude des dégénérés mys-
tiques.

Lapsychologie desdégénérés mystiques se confond avec
la psychologie religieuse ou hiéropsychologie. (Vest la
seience des phénoménes dont le cerveau des religieux de
voeation et des dévots est le thédtre, et particulierement
desidées, des émotions et des sentiments religicux. Cetle
seienee, qui est une branche de I'anthropologie fait partie
des sciences naturelles, et emprunte leur méthode. Cette
méthode comprend quatre temps : 'observation, la com-
paraison, la généralisation, I'induction.

I'observation se divise en hétéroobservation et en
autoobservation.

I'hétéroobservation comprend elle-méme deux pro-
cédés, I'hétéroobservation directe et I'hétéroobserva-
tion indirecte, actuelle ou rétrospective. L'hétéroobser-
vation directe est évidemment la meilleure, mais elle est
difficilement praticable. Les religieux et les dévots se
prétent mal aux recherchesdel’ hwmps\ chologiste, quils
présument dépourvu de foi et rebelle @ toute conversion.
Toutefois 'américain Leuba, ayant adressé dés question-
naives & ces sujets, a obtenu un grand nombre de répon-
ses. Pour ma part, je n'ai employé I'hétéro-observation
directe que tris rarement.

I’hétéroobservation indirecte m'a offert plus de res-
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sources, ('est aelle que j'aieu le plus souvent recours.
Jusqu'ici, en effet, mon travail s'est presque réduit a dé-
pouiller des documents historiques, a établir d'apris eux
des observations analogues aux observations cliniques,
et & comparer ces observations j'ai analysé de préférence
les documents présentant un caractere de sinceérité indé-
niable; et, & ce point de wue, les mémoires, biographies
et confessions des religicuses de Port-Royal m'ont fourni
des faits d'une netteté et d'une précision psychologique
qu'une hétéroobservation divecte et provoquée ne m'efit
peut-etre pas donnés.

Je ne dirai qu'un motde 'autoobservation. Sans doute
on trouvera rarement un hiéropsychologiste dont les
sentiments religieux aient été, a une certaine époque de
sa vie, assez développés pour que sa propre observation
ait une grande valeur. Du moins, tels qu'ils furent, ils lui
per mettront de se rendre compte de ce que pensent el
¢prouvent les religieux de voeation et les dévots.

Telles sont, Messieurs. les diverses manicres d'obser-
ver dont dlﬁll{)ﬁe I'hi¢ropsychologiste. Quant aux autres
temps de la méthode, comparaison.généralisation, induc-
tion, ils n'offrent rien de particulier, sinon que ces opé-
rations doivent étre, plus encore que dans les autres
sciences naturelles, prudentes el réservées. Car g'il est
une science qui exige de la circonspection, ¢'est bien celle
qui est appellée & heurter tant et de si puissants intéréts
que L'hiéropsychologie.

Pour moi, je n'ai guére dépassé la période d'observa-
tion. Et ¢’est pourquoi ce cours mérite a peine le nom de
cours. C'est plutdt une série de conférences que je vais
vous faire. Je me contenterai en effet, cette année,de vous
soumettre les plus intéressantes des observations que
j'ai prises, et, pour suivre l'ordre du temps, nous com-
mencerons par les prophetes juifs.
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ILXXXIV.— Contribution 4 1a question de la sensibilité vibra.
toire (osseuse),par E.A.Scurscieresk.— Nouvelles recher-
ches expérimentales sur l'action physiologique des wvi-
brations mécaniques, par le méme. (Oboziénid psichiatrii,
VIIL. 1903.) — De la localisation et de la valeur clinique
de la sensibilité osseuse ou vibratoire, par L. Mixon.
(Newrolog. Centralbl,, XXIII, 1904.)

SCHTSCHERBAK pense que le perioste, les articulations, peut-
#lee aussi les liganments arliculaires conliennent des appareils ner-
veux peériphériques dont Pexeitation par les vibrations méeani-
ques fournit une sensalion spéciale ; cetle sensalion mériterail
done le nom de sensation vibratoive, La peau n'estqu'un hon eon-
ducleur fransmetlant jusqu’aux os les agilations mécaniques, Le
tissu cellulaire sous-culané el les museles constituent des  absor-
hanls. )

Chez les sujets pathologiques, la sensibilité vibraloire peal pri-
genler des altérations Lout a fail indépendantes de U'étal de la sen-
sihilité profonde et de tous les autres modes de la sensibililé cu-
landée. Dol la néeessilé de rechercher chez fout névreopathe la
sensibililé vibraloire en méme temps que les autres modes de la
sensibilité, [lexisteune hypoesthésie, une anesfhésie, une hype-
resthésie vibratoires. La conduelibilité s'en est montrée valenlie
dans le labes,

Celte méthode représente un procédéd expérimental facilement
applicable & Uélude de la physiologie normale el pathologique du
systeme nerveux el au diagnostic des affections nerveuses, Elle
permel en chavgean( cerlainssegments du cerveau d'une dose
d’énergie queleongue d'en analyser les fonctions ; lapplication lo-
cale des vibralions esl un moyen d'apprécier Uactivilé segmenlai-
re. A lappui de sa valeur thérapeutique, M. Schischerback cile
l'exemple d'une filletle de 13 ans. On constatail dans la région
thoracique el dans les membres supérieurs les signes d'une dys-
trophic musculaire progressive. Les membres inférieurs [émoi-
gnaient d'une palio-myélite antdricure progressive. Quinze séan-
ces de vibralion du diapason sous la votule demeurant inaclives,
on litagiv le vibraleur éleclvique ; les véflexes patellaives et achil-
léens reparurent. Le vibraleur a main fit perdre le lerrain gagné.
Cing nouvelles séancesilaide d'unvibrateur puissant faisaient ré-
apparailve les véflexes, Agissant dés lors lantot sur le genou droit,
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tantot sur le genou gauche, on vit se vétabliv les fonctions des
muscles, du trone, du cou, des jambes. La cuisse alrophide aug-
menla de volume. Le systéme nerveux, en se rechargeant, a ré-
cupéré son influence trophique surles lissus,

M. Minow, & lalumitre devingl-six observations, aboutil de son
eonlé aux conclusions suivantes :

1o Pour comparver exactement la sensibililé vibraloire avee les
aulres qualités de la sensation, il faul se servir d'un appareil &
vibrations ininterrompues (diapason mua par I'électro-aimant). —
2o L'intégrité des os n'esl pas du tout indispensable a lintégrilé de
la sensibililé vibrafoire ; celle-ci peul demeurer normale dans les
fractures graves avec esquilles, avec grand éeartement des frag-
ments, L'axdéme des parties molles qui entourent les osfraclurés
semble exercer une influence bien plus grande. — 3o Les frag-
menls osseux compris entre le point fracturé el une articulation
fortement allérée continuent & conduirve la sensibililé vibratoire,
—— 4o La périostile, la carie, les épaississements superficiels des
os n'exercenl aucune influence sur la sensalion vibratoire. — 50
N'exercent pas davantage d'action sur la nellelé de la sensalion
vibratoire les affections articulairves les plus profondes avee anky-
loses, fistules, épaississements, ele.. — G Cerlaines parties du
squelette (colonne vertéhrale, coles), el méme des parlies molles
comme les téguments culandés, dépourvues de toute sensibilité &
raison d'une lésion transverse de la moelle, ne g'opposent souvenl
pas & la perceplion des plus netles de la vibralion du diapason
appliqué en ces régions. — 70 On percoit aussi nettement les vi-
brations du diapason appliqué sur desos dénudés, ayanl ou non
leur périoste, surdes os nécrosés, el méme sur des séquestres li-
hres. — 80 Tous ces faits prouvent que lesjoinlures ne jouent guére
de role dans la lransmission de la sensibilité vibratoire, el qu’il
ne saurail étre question de la localisation exacte dela sensalion
vibratoire au point d'application,ainsi que cela a licu pour les au-
tres modes de la sensibilité cutanée. — 90 Quand le nerl périphé-
rique est 1¢ésé en méme temps quel'os, la sensibilité vibratoive dis-
parait généralement. — 10¢ Elle est diminuée dans le calus os-
seux récent, mais de nouvelles recherches sonl nécessaires pour
savoirs'il existe une sensibililé osseuse spéeiale.— 112 En somme,
la nouvelle méthode de recherche ne parait supporter la compa-
raison avee les anciens procédés d’examen de la sensibilité, ni
quanti la simplicité del'épreuve, ni quanta la précision des don-
nées, ni quanl aux résullats cliniques jusqu'ici obtenus, Cela
Lient principalemen( & ce que nous avonsaffaire en I'espéce non i
uneseule excitation mais & une sommalion d'excilalions. —
12¢ 1l se peut quela sensibilité vibratoire trouve son application
en neuro-pathologie, mais il faut certainement qu'il soit procédé
i de nouvelles recherches, P. Keravar,
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LXXXV. —Quelquesconsidérationsrelatives au mode de ré-
partition des cellules motrices de la moelle au niveau
de 'origine des nerfs des membres, par (i. Bikeres. (Neu-
rolog. Centralblatt, XXI1I1, 1904.)

Supposons une coupe lransverse et horizonlale de la moelle
dans les végions en queslion,

L'innervation postérieure se fait par groupe anféro-interne de
cellules ; il conlienloulre de grandes cellules commissurales, des
cellules motrices destinées aux museles du dos (vertébraux).

Linnervation anlérieure s'effectue comme suil :

Dans le plan antéro-postérieur de la coupe, ce sonl loujours les
groupes cellulaires deslinés aux muscles des segmenls du corps
les plus rapprochés quisont en avanl. Ainsi dans la région du
bras, les muscles de la ceinlure de U'épaule el ceux qui attachent
le bras au trone ont leurcentre dans le voisinage du  hord ‘anté-
vieur de la corne antérieure, tandis que des cellules chargées
d'innerver les muscles les plus éloignés occupent les environs
du bord postérieur de la méme corne.

Pour le plan (ransversal dela coupe, quand les cellules mo-
[rices destinées aux parties antérieures el postérieures du myo-
lome sonl contigués sur une ligne Lransverse, ce sonl eelles qui
sonten dehors qui correspondent aux parlies postéricures, celles
qui sont en dedans correspondent aux parlies anlérieures.

P. Keravar.

LXXXVIL. — Sur un cas d’hémorrhagie cérébrale avec inon-
dation ventriculaire chez un enfant de 12 ans, au cours
d'une endocardite mitrale végétante ; par MM. GALrAvar-
oix el Jampox. (Bull, soe. méd. des hop. de Lyon. 31 mai 1404,
P 235.)

Cliniquement : Cing alleintes de chorée de Sydenham en cing
ans, puis louy, amaigrissement. Premier ictus apoplectique avec
hémiplégie droile el aphasie ; sepl jours aprés, second ictus apo-
plectique avee conlractures généralisées. Cheynes-Stokes ef mort
deux jours aprés dans le coma avee hyperthermie.

Autopsie 1 Endocardite mifrale végélante. Infarclus rénaux,
infavctussuppuré de larale. Ramollissement cérébral & gauche
parembolie de la sylvienne. Hémorrhagie cérébrale & droile avee
inondation ventriculaive. 11 s'agit dans ce cas.d’aprés les auleurs,
d'une hémorrhagie cérébrale d'origine emboligue. On sail acluel-
lement, depuis les recherches de Ponfich sur Panévrysme emboli-
que, commentlse comporlent les embolies arrétées dans les vais-
seaux lorsqu'elles sonl infectantes.

La paroi vasculaire s'infecte de proche en proche, subit des al-
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Léralions profondes el donne naissance a une dilalalion anévrys-
male quisecondaivement peut se rompre el donner lieua une
hémorrhagie. Dansg l'observalion de M. Gallavardin, la présence
d'une cause d’embolie (endocarvdite mitrale végétante); 'existence
d'autres embolies dans la rale, les rveing, la sylvienne gauche;
le caractere infectant de ces embolies mis en évidence par le cail-
lot puriforme (rouvé dans la sylvienne et linfaretus suppuré du
pole inférieur de larate prouvent l'ovigine embolique de 'hémor-
rhagie cérébrale.

Ce cas esl inléressanl moins pour sa ravelé anatomigue. que
parvce qu'il se préte bien & la démonstration de la véritable signi-
lication de 'hémorrhagie cérébrale, (v, CARRIER,

LXXXVIL. — Un casde cancer primitif de la colonne verté-
brale ; par MM. Penu el Coste. (Lyon médieal, ) oet, 1904, p.
a61).

11 s’agil d'un homme de 54 ansindemne de toul antéeddent pa-
thologique, chez qui survienl, aprés une phase de douleurs en
ceinture, une paralysie aigué apoplectiforme, & évolution aigué,
puisquelle entraine la mort en 4 jours.

A Pautopsie, les auteurs trouverent, avee linlégrilé compléte
des viseéres, une lumeur ayant pris naissance sur les 8e et v ver-
tihres dorsales, et envahi les corps vertébraux qu'elles avail dé-
sagrégés jusqu'd produire une subluxation de la tige osseuse,
L'examen histologique monlre que la néoplasieavail pour origine
le lissu osseux.

1l s'agissail done. sans avcune réserve, d'un cancer primilif de
la colonne vertébrale. Les auleurs insistent sur 'évolution ex-
tremement rapide el caraclévistique de la paraplégie dans leur
cas, (quisTajoute-d la frentaine d'observalions déjd publices. G. (.

LXXXVIll.—CGoexistence d unrétrécissement mitral et d'une
hémorrhagie cérébrale, par MM. Lecrenc ol BEurTrR.(Soeid-

té méd. des hép. de Lyon, 15 nov. 1904.)

La coexistence d'une hémorrhagie cévébrale el d'un rélrévisse-
ment mitval est exeeplionnelle, quand il s'agil d'une endocardite
chronique. Lorsqu’ona alfaire & une poussée endoeardique aigué
ousubaigué, on peul voir une hémorrhagie cérébrale d'origine
embolique. (Vest un processus spécial ot 'hémorrhagie est secon-
daive & Pembolie.

Le casde M. Lecelere est Loul autre, il a trait & une hémorrha-
gie cérébrale chez un malade porteur d'un vieux rétrécissement
mitral cicatviciel, dont 'ovigine remontait & des alleinles de rhu-
malisme articulairve aigu, la derniére datantde vingt ans. La pré-
sence 'une néphrite interstitielle explique la coexistence des deux
lésions qui s'excluent généralement, G C,
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LXXXIX.—Néoplasme de ’estomac, endocardite végétante;
embolies cérébrales ; déviation conjuguée de la téte et
des yeux avec hémianopsie par ramollissement de la
sphére visuelle occipitale ; par MM. J. Nicoras el Cipe.
(Socidté méd, des hap. de Lyon, 15 novembre 1904%.)

[1s’agil d'un malade de 61 ans alfeint d’'un néoplasme de Ueslo-
mae qui présenla successivement les phénomenes suivanls : une
liémianopsie droile, puis un ictusqui laissa une aphasie molrice,
Les jourssuivanls, parésie i inslallation successive, dans les qua-
tre membres, enlin comaavee déviation conjuguée, dela (éle et
des yeux & gauche,

Inégalilé pupillaive légere, la pupille gauche étant plus large
quela deoiteet plus paresseuse aux impressions lumineuses. La
poinle du eoeur battait dans le 5¢ espace endehors du mamelon.
Lesbruits élaient un peusourds a la poinle ; vien & orilice aor-
tique. les battements cardiagues élaient un peuaceélérés (98 par
minule) el présentaient quelques intermittences. Rien a Dexa-
men des organes,

Llautopsie a confirmé Pexislence d'un néoplasme de estomac
el a permis de relier celui-ci aux manifestalions nerveuses oh-
servées dans les dernievs jours de la vie. par Uinlermédiaive d'un
chainon qui manquait : une endocardile végétante, Celle-ci avail
passt inapercue & Uauscullalion, elle siégeait dans le ewur gau-
che el ses végélalions, peu adhérentes, placées au seuil méme de
Paorle, étaient prédestinées aux migrations emboliques, 11 y
avail un foyer de ramollissement récent au niveau et autour de
laseissure calcarvine, les auleurs insistentsur lexistence de la dé-
vialion conjugude de la (éle et des yeux a gauche, coincidant avec
une hémianopsie droile parlésion de la scissure gauche. Cetle
association del'hémianopsie el de la dévialion conjuguée de la téle
el des yeux est bien suseeptible de U'inferprétalion proposée  par
M. Bard,qui soumella plupart des cas de dévialion conjuguée non
spasmodique d'origine eérébrale a linfluence d'une hémianopsie,
Chezle malade observé parles auteurs, la dévialion de la téle el
desyeux revél bien le type de cetle déviation par inhibilion sen-
sorielle, susceplible d'étre corrigée par 'observateur el diminuant
& mesure quele coma progresse. G. (.

X(i, — Hémianopsie homonyme droite par abcés sous-cor-
tical du lobe occipital gauche ; par M. Braun. [Société mé-
die. des Hopitauw de Lyop, 22 nov. 1904.)

Celle observation présente un certain intévél en raison de sa
localisation, qui est assez rave. Dansle lobeoccipilal gauche, exis-
tait unecavité du volume d'un pelit cufl depoule siégeant en ar-
ridre dela corne postérieure du ventrieule, sépavée de eelui-ci par
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une paroi mince. L'abeds étail sous-cortical et étail sépare del'é-
corce par une ¢paisseurde parenchyme cérébral de un centimetre
el demi. 1l se trouvait sur le trajet du faisceau des radiations opti-
ques. Le pus de I'abees contenait de gros cocci paraissant apparte-
nir & la variété staphylocoque. Pas de bacilles de Koch. Au point
de vue pathogénique, il semble que la porte d'enlrée ait é(¢ une
ampoule abeédée de la main droite, que le malade avait présen-
Lée huit jours avant Papparition des symptomes fébriles et de la
eéphalée, > G. C.

XCI. — Leliquide céphalo-rachidien dans la rage clinique
et expérimentale, cytologie ; virulence ; par M. Lesigur,
Société médic. des hopitaww de Lyon, 6 dée. 1904.)

Cytologic. — Examen du liquide céphalo-rachidien de qualre
hommes ou femmes rabiques, retivé par fonction lombaire, puis
cenlriflugé,

Ler cas : jeune fille alleinle de vage a forme prolongée vérifide
histologiquement et par inoculation au lapin. Ponclion lombaire
au fie jour de la maladie.Evamen ¢ytologique négatif.

2¢ cas : enfant de 8 ans alleint de forme délivante et halluci-
naloire. Diagnostic confirmé par examen histologique el inocula-
tion du cerveau : Examen cylologique du liquide céphalo-rachi-
dien la veille de la mort., Résultal négzalif,

4¢ Cas : homme de 36 ans, mort en trois jours de forme hydro-
phobique.

Diagnostic confirmé histologiquement et expérimentalement,
Résultal négalif de Uexamen aprésTa morl,

4e Cas : Forme furicuse chez un homme. Diagnostic conlirmé
par inoculation el histologie ; vésultal négalil de l'examen duli-
quide céphalo-rachidien aprés la mort.

[In'y a done pas de leucocytose dans le liquide céphalo-rachi-
dien des rabiques au moins dans les formes sus<indiquées. Expcé-
rimentalement, examen de [rois chiens et trois lapins & l'autop-
sie. Les résullals onl été négalifs.En ce quiconcerne la virulence,
l'auteur confirme les donnéesclassiques, elle est inconslante dans
le liquide céphalo-rachidien des rabiques. G. C.

XCIl. — Les troubles de la psycho-motilité; par le Dr ve Bucks
(Jour. de Newrolagie, 1907, no 24.)

Dans ce lravail, M. de Buck oppose l'une i lautre les deux
théories pathogéniques au moyen desquelles les associationnistes
d'une part, les volontarisles ou apperceptionnistes dautre part,
expliquent les (roubles de la psycho-molilitd,

Pour les premiers, & la (8Le desquels se (rouve Zichen, nos actes
sont les conséquences nécessaires de Passociation de nos idées,
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Celle aszocialion se compose d'un certain nomhbre de sensalions
ou de souvenirs qui, par leur combinaison, engendrent des acles
sans intervention d’aucune aclivilé psychique nouvelle. D’apres
celle conceplion, la volonté n'existant pas en lant que facullé
spéciale, il ne saurait y avoir a proprement parler de troubles de
la volonté, mais seulement des (roubles des sensalions, des lo-
nalités affectives, des veprésentalions mentales el surloul de
I'associalion des idées ; el ce sont ces différents troubles que l'on
refrouverait a l'origine de toutes les manifeslalions akinésiques
hyper ou parakinésiques qu'on observe si communément chez
les aliénés.

A eoté de cetle théorie, se dresse celle des apperceplionnisles
ou volontaristes,a laquelle M. de Buck déclare se rallier. D'apros
celte théorie il existe un organe ou cenlre d’apperceplion corres-
pondant au centre d'association anlérieure de Flechsig,qui serail
le sitge de la volonté, de la personnalité libre et consciente et
de ses délerminations. Mais I'élude de l'apperceplion et de ses
troubles s'est envichie dans cesderniéres années de données nou-
velles d'aprés lesquelles les acles volontaires, intentionnels el
conscients ne sonl possibles que grace i la mise en branle de
I'organe psychique des notions d'espace, c¢'esl-a-dire de la stérdo-
psyehie (Storch).

L'influence de la stéréopsychie el de ses alléralions sur la psy-
cho-motilité esl & la fois sensorielle el molrice, comme celle des
cenlres du psychisme inférieur. On comprend aisément que par
le fait d'une excitation exagérée,d'une destruclion des ares stéréo-
psyehiques, Pinflux nerveux trouve obslacle & son passage el soil
forcé de s'écouler par des voies d'association collatérales en-
core praticables. C'est par ce mécanisme d'irradiation ou par
des mécanismes analogues que Vauteur explique les syncinésies
psychiques et lous les troubles psychomoteurs qui constituent le
syndrome catalonique sans parler de foule une autrve série de
phénomeénes délivants, obsessifs, hallucinatoires, ete. On voit par
cel exposé que la théorvie stévéopsychique de Storch se rappro-
che heaucoup de la théorie de la séjunction enlve Uidentification
primaire et l'identification secondaire de Wernicke el qu'elle n'est
méme que le complément d'interprétation physiologique de celle
derniére. G. D,

XCIIl. — Contribution & 1'étude de la microcéphalie ;par
“:\“ B{;](?,,EC“TE“E“’ el M. N. Joukowsky. (Obozrénie psichiatrii,
, 1902.)

A la suile de longs développements consacrés & Uhistorique de
la question, les auteurs publient une observation excellente rela-
tive & un microcephale de 17 ans (photographie), morl en janvier

AROuIVES, 2¢ série 1003, {. XIX. 25
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1902 de pneumonie, Autopsie (figures). L'étude microscopique sera
Pobjel d'un mémoire ullérieur.

Heévédité maternelle brés chavgée. La mere a dailleurs en Lrois
enfants microctéphales. Le cerveau, diminué de volume dans son
ensemble, est parliculicrement véduil dans la région [rontale,
landis que d'aulres végions.de hémisphere,nolamment( larégion
temporale, sonl sullisamment développées. Les civconvolulions
présentent une extréme simplicité dans leur disposition,qui Lend
i élre vectiligne : il y a arvét de développement de insula, de la
seconde fronlale ; la [roisibme fronfale manque presque absolu-
ment. Le corps callewr fail défaut. 1 n’exisle pasde signes mani-
festes d'un processus pathologique dans le cerveau ef les ménin-
ges. 1l v a done lieu de croire & un simple refard du développe-
menl eéréhral, cesl-a-dire & une microcéphalie vraie. L'absence
de corps calleux, quia probablement retenli sur le développe-
menl de 'ensemble du manleau moins lesvégions temporales, el
(qui, par suile, est le factenr de cette morphologie simiesque, per-
mel de raltacher le début de P'arrét de développement & la pé-
viode comprise enlre le 4¢ et le 5 mois intra-ulérin. Cet arrél a
6lé évidemment primilif. Leerdne n'y a élé pour rien, car les su-
Lures, nelles el bien dentelées, nerévélent poinl de cicalrices.Du
reste absence de corps calleux ne s'expliquerait pas par des 1¢-
sions craniennes préalables ayanl conséculivement délermine
Tarreel de développement du systéme nerveux central.

Le développement excessivement faible des régions frontales
explique 'extréme indigence inlellectuelle du jeune homme ; il
en esl de méme pour la zone de Broea et I'insula, quant & son
langage. Il est vraisemblable que I'absence de corps calleux joue
un role important dans son insuffisance mentale. P. Keravar,
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LXXI. — Le décubitus latéral gauche comme moyen d’arrét
de la crise épileptique; par M. Laxxois. (Société médicale des
hapitauw de Lyon, § nov, 1904.)

Lannois a appliqué chez douze de ses malades, le moyen
épileplo-frénalenr héroique, le décubitus laléral gauche, préco-
nisé par M. Croq au Congreés de Paun. Chez qualre de ses malades
seulemenl, la position seneslre eut une aLI.mn évidente sur les
crises. l..ullvsﬁu furent plus courtes ef d'intensité moindre.

L'auteur pense qu’il s'agitla d'une modificalion dans la circula-
tion encéphalique. Il pense qu’au débutde aceds épileptique ily
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a anémie céribrale ; toule condilion qui diminuera celle ané
mie, soit en augmentant l'afflux sanguin, soil en diminuant
le départ du sang, sera susceplible de modifier la crise et d'en
diminuer Uintensité. Dans le déeubitus latéral, la cireulation en
retourest tres génde, dans une au moins des veines jugulaives
internes, celle du ¢olé opposc. Non seulement. le sang est obligé
de remontler dansune cerlaine mesure, mais les museles du cou,
principalement le musele omohyotdien, forme une véritable san-
ele qui comprime plusou moins la jugulaire interne.

La posilion latérale gauche agil mieux que la droite parce guo
lajugulaire inlerne droite rameéne plus de sang cérébrale que la
wauche ; que son calibre est en général plus fort que celui de la
gauche. Les différences individuelles nombreuses que l'on ren-
conlre expliquent pourquoi le décubilus gauche ne réussil pas
toujours. On peut y ajouter la brivveté du cou, Fadiposité. la fai-
blessede la sangle omohyoidienne,

M. Lannois a vérifié. en comprimant directement la jugulaire
droile, si la géne circulatoire élail bien en cause dans l'arrél de
la erise. Les résullals obtenus] quoique moins marqués que dans
le décubilus gauche, ont été assez nels dans deux cas pour con-
firmer Uopinion de lauteur. On ne réussil qu'a la pérviode iniliale
de la crise, celle quicorrespond i la phasede paleur de la face (1).

G, CARRIER.

LXXIl.— De l'incontinence urinaire et des phénoménes pa-
ralytiques des extrémités dans les foyers de ramollis-
sement des ganglions sous-corticaux, par A. HompurcEr.
(Newrolog. Contralblatt, XX11, 1903.)

Lauteur conelut : 1o les foyers de ramollissement unilaléraux
du ecorps strié et dela couche oplique déterminent une inconfi-
nence d'urine passagive, des épreinfes vésicales incessanles, voire
de Pincontinence nocturne inconseienle, — 20 Les foyers bilaté-
raux enlrainent une incontinence urinaire permanente qui ne
st digtingue pas essentiellement de lincontinence spinale. — 3o
L'inneryalion dela vessie d'origine sous-corlicale est done hilalé-
rale — 4o Les Lésions superficielles n'entrainent pas d'incontinence.
— 5o Le ramollissement hilaléral des ganglions en question s'ac-
compagne de troubles caractéristiques de I'équilibre et de phéno-
ménes paralytiques bien différents de ceux qui succédent aux lé-
sions des fibres capsulaives corlicales : c¢'est une paraparésie
spasmodique des jambes dont la raideur spasmodique empéche
les mouvements passifs imprimés & Uarliculation des genoux, les
mouvements des pieds demeuran( libres. P. Keravar.

(1) Les nombreux essais lenlés dans nolve service & Bicélre el 4

I'lnstitut médico-pédagogique ne nous onl pas donné de sérieux
résullals (B.).
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Nous donnerons, a l'occasion de ce travail, le résumé
d'un mémoire intitulé : Des centres corticaux de la sécreé-
tion urinaire, publié par A. 1. Karrinsky dans Obozrénié
psichiatrii (VI1.1901.)

Conelusions principales de 22 expériences chez le chien :

lo 1l exisle un enlrecroisement des fibres qui parlent descenlres
corticanx de la séerélion urinairve, L'excilation del'écorce par le
couranl faradique el méme 'acle de la trépanalion augmenlenl
celle séerdlion du eolé opposéd eelui de Uirrvilation ; 20 Les seg-
ments anlérvieurs de U'écorce conliennent des zones dont  Uirrita-
Lion fait fluer jusqu’a 10, 45, 50 goulles d'urine en 5 minules, (Cest
la partie supérieure de la civeonvolution précentrale qui agit le
plus aclivemenl a cel égard. Laction du segmentl infévieur de la
circonvolulion sigmoide est moins conslante el moins forte. — 30 11
exisle toujours une pérviode divritation latente, dont la durée va-
rie suivantles individus. Celle période est moindre quand on ex-
cile la premicre zone, plus grande quand on excile la seconde. —
JoUnesuccession d'excilalions diminue leffetséerétoive.—20 La ré-
seclion de 'écoree le fail disparaitre. —Ge L'hyperséerétion ne dé-
pend pas de conlbraclions musculaires : ¢'est prouvé par la curari-
sation et Uirvilalion d'aulressegments de la région molrice du
cerveau. — 70 L'urine de Vurelire du colé oppasé a U'excitation a
toujours une moindre densilé que celle de uretére du eoté cor-
respondant, mais la quantilé générale des maticres solides de
'urine en rapport avee le temps de Pexcitation est supéricure
dans P'urine du premier ureltre. — 8o L'urine du colé qui corres-
pond a celui de Uirritation est toujours plus saturée, plus fon-
cée, plustrouble que Purine de Faulre eolé. — 90 Les portions d'u-
rine recueillies apres irrvilalion des diverses zones corlicales ne
contiennent ni albumine, ni sucre. P. KEravaL.

LXXIIl. — Nicotinisme chronique ; par N. Tororkow.
(Obosrénié psichiatrii, VIII, 1903.)

1l s'agil d'une dégénérée hystérique de 23 ans qui, pour combal-
Lre des douleurs de denlsse mel du labac & priser dans la bouche.
Malgre le dégoal que lui cause cel expédient, malgré les vomis-
sements el les nausées quielle en éprouve, elle s'habitue tellement
dcet excitant qu'elle ne peul plus s’en passer el s'intoxique. Em-
ploide la suggestion hypnotique. Les vésultals comparalivemen!
bons oblenus des deax premidres séanees permeltent despérer la
réussile définilive de emploi méthodique de la suggestion. Si ce
moyen ne péussissail pag, Palfaiblissement de la volonlé de la ma-
lade justifierail son placement dans une maison de santé.

P. Keravacr,
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LXXIV. — Tétanos & début sous forme de paraplégie spas-
modique ; par MM. ). Nicoras et Mouriquaun.(Soe. Méd, des IHii-
pitauz de Lyon, 22 nov. 1904.)

Observation d'un eas de [élanos insolile dans son débul el son
évolution. Au point de vue séméiologique, e'esl une [orme rare de
létanos. Le malade présenla, dés le débul, une paraplégie, avee
contracture absolue des membres inférieurs en extension, con-
trastant les premiers jours avecl'inlégrité de la moilié supérieure
du corps. Cette inlégrité ne ful que passagére,car au boul de quel-
ques jours,le trismus léger,le rive sardonique,la raideur passagire,
de la nuque, les glandes erises (Glaniques Lypiques, confirmérent
le diagnostic. La malade étail entré @ Uhopital, en effel, pour myé-
lite avec paraplégie spasmodique.

La cause de PafTection provenail deplaiessaignantes que le ma-
lade présentail entre les ovleils el qui avaient été les portes d'en-
[rée certaines. Parson métier de garcon de houcher, il pouvail
élre plus que toutaulre en contact avee le bacille de Nicolaier, Le
début des contractures au niveau du point inoculé est chose con-
nue depuis longtemps, mais la majorité des Auteurs ne font que
le signaler en passant. Quelques auteursont signalé des observa-
Lions de celle forme d début localisé, mais elle est en général rare,
Danglescas publiés, aucun n'estsuperposable i celui des auteurs.
La médicalion a consisté en injections de sérum antitétanique
jointes au chloral.

Tois injections de sérum de 20 ce. chaque furent faites dans les
veines du pli du coude. Le malade sortil guéri conservant seule-
ment un peu d'exagération des riflexes.

Au point de vue du traitement sérothévapique MAL Nicolas el
Mouriquand pensent . que les lélaniques avéres doivent élre di-
visés en brois ealégories distinctes: [0 les télanos & forme aigué
elsuraigue, chez lesquels le trailement estineflicace ; 2o les éla-
nos & forme chronique, sans fitvee on avee peu de fitvie, sans
accidents graves, qui gurissent sans le secours d’aucune médica-
tion ; 3o les télanos i forme sobaigu® avee crainte daccidents
aigus ultérienrs (ecomme dans le cas des auleurs),chez lesquels le
sérum parait faive cenvee trés utile en diminuant le nombre et
Pintensité des crises, en neutralisant surtout les toxines qui con-
tinuent & dlre produites au niveau de la plaie infectée et quipour-
raient,sans lui, déterminer plus tavd des accidents aigus, graves,
morfels.

Les injections peuvent étre alors considéries comme priventi-
Ves puisque, si elles ont une action incerlaine sur les accidents
en évolution, elles peuvent, en loul cas, s'opposer a lappari-
tion d'accidents tétaniques plus graves que les premiers. Elles
Peuvent prévenirainsi l'apparition de manifestations tardives gra-
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ves el mortelles, au cours d'un létanos en apparence hénin dans

ses débuls, (3. CARRIE.

LXXV. — Tropheedéme chronique non congénital du mem-
bre inférieur droit chez une enfant de onze ans; par MM.
Weirr el Péru. (Bull, soe. méd, des hip., 31 mai 190%, p. 227.)

Un cas de trophedéme chronique non congénital chez une en-
fant de onze ans.Cantonné a la jambe el a la cuisse droites, il est
netlement segmentaire. [len a tous les caractiéres de indolence
el dela limitation exacte. Il n'est ni hévéditaire ni familial. De-
puis le mémoire fondamental de H, Meige, on admel que le Lro-
pheditme non cangénital débutegénéralement vers la. puberté,
al'age de 13 ou 15 ans :cet auleur le considére alors Lrits jusle-
menl comme une anomalie de développement.

Le cas de MM. Weill et Péhu vient sajouler aux quelques ob-
servalions antérieures déja publides et montre que le trophadi-
me. peut apparaitre plus précocement.Il peut légitimement figu-
rerdans le cadre des allecltions de U'enfance, G. .G,

LXXVI. — Narcolepsie (sommeil pathologique).; par M,
(HAVIGNY. (Soe. méd, des hiipitaua de Lyon, |3 décembre 1904,

Ohservation d'un jeune soldat atteint decrises de sommeil. Les
crises surviennent a diverses reprises dans la journée, aprés les
repas ou apres une fatigue, Le sommeil est trés court, ne dépas-
sant jamais cing & dix minules ; il est lrés léger, le sujef se re-
veille au moindre contact, mais se rendort aussitot. La perte de
conscience n'est pasabsolue ; au réveil.le sujet a conservé le sou-
venir de ce qui se passait autour delui. L'alfection a débuté vers
'ige de 12 ans.,

Le malade n'a pas d'antécédents héréditaires nerveux ou patho-
logiques. 11 est lui-méme un peu nerveus, mais n'a jamais eu ni
crises convulsives, ni rien qui rappelle I'épilepsie ou Ihystérie,
Pas de stigmates hystériques, Tous les organes sonl sains.

Seul,le poulsélail ralenti d’'une facon trés netfe a 40 a 50 pul-
sations & la minule ; il ne se modifiait pas pendanl les crises de
sommeil. G, C.
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XXVII. — D'une forme originale de fétichisme ; par . ).
BecHTEREW. (Obosrénié psichiatrii, VI, 1903.)

11 gagit d’un jeune hommede 29 ans, quine peul enlrer en

érection ni coiter dans de bonnes conditions que quand il fixe les
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monchoirs des femmes,leurs jupons boullants, ou hien quand il en
ceonle les frous-frous, qu'il les louche ou se figure qu'il va se
cacher sous ces linges blanes, Ce fétichisme secuel se rallache &
des souvenirs d'enfance : dans sa tendee jeunesse, sa honne i
couvrail le visage de son lablier en lui fermantla bouche, le cha-
touillant ou le pincant. Ce jeu renfermail déji en germe une va-
gue excilation sexuelle. Aucune lare hévéditaive. P, Keravar.,

XXVII. — Mutisme datant de seize mois chez un dégénéré
migrateur ; guérison par suggestion ; par MM. Lixxos
el FeuiLpane, (Lyon médical, p. 256, 5 {évrier 1905.)

[ne observation de mutisme survenu chez un dégénéré mi-
graleur, Le mutisme datail de seize mois el aucun [railemen( n’a-
vait réussi & le faire disparailre. L’hypnose n’avail pu &lre pro-
voquée,

Alin de le plonger dans un élal de réceplivilé intellectuelle
lelle que la suggestion curalive puisse agir, les auteurs onl em-
ployé 'anesthésie par le chlorure d'élhyle. C'est dans cel élat de
sommeil anesfhésique que la suggeslion thérapeutique a donné
un hon résullat. La suggestion a été continude & 1'étal de veille
par la favadisation el par 'obligation dans laquelle on a mis le
malade de faire un effort pour parler. (i. CARRIER,

XXIX — Del état mental des épileptigues réveillés de force
du sommeil post-épileptique, par J.5.GuerManN, (Obosrénidé
psichiatrii, VI, 1903.)

{o Au momenl ot on les force & se réveiller du sommeil qui
suil immédiatement leurs attaques, tous les malades présentent
un automatisme passager qui rappelle, cliniquement, I'automa-
tisme post épileplique naturel. 20 Les viéveille-l-on du sommeil
conséeutifl & Uautomalisme, il est rare que I'état d'inconscience
conlinue, et il est extrémement passager. 3o Réveille-l-on les épi-
leptiques de lenr sommeil normal ou du sommeil qui suit rapide-
ment Uielus épileplique, ils sonl conscienls, il n'y a pas dordi-
naire d'aulomatisme. 4o Dang 'aufomatisme post-paroxystique de
plus longue duvée, la vie mentale normale se rétablit graduelle-
menl ; on constate d'abord une paralysie de toules les fonctions
menlales, les malades neréagissant pas du toul aux excilalions
extévieures. Celte période estremplacée parune phase de surdité
¢l de eéeité psychiques. Celle-cicéde & son four ln place & une
periode de cécité menfale exclusive, surfoul pour les personnes.
L'automalisme se termine par de 1'aphasie amnésique. 50 L'amné-
sie complile ne sohserve (qu'au moment des deux premiéres pério-
des et d'une partie de la lroisitme de Maulomatisme post paroxys-
tique. 60 Tous les cenlres cérébraux ne souffrant pasd un égal
degré pendant lautomalisme post-paroxystique, et le rétablisse-
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menlt des fonelions mentales saccomplissanl non simullanément,
ni subitement, mais graduellement, lentement, il y a lieu de sup-
poser que lautomalisme post-épileplique esl da & laction de quel-
que loxine ayant un caractore électif. 70 La provocalion avtili-
cielle, parle réveil foreé du sommeil post-épileplique, de I'aulo-
malisme, permelde supposer que I'automatisme posl-épileplique
passager est le remplacant, Uéquivalent psyehique du sommeil
post-paroxystique. P. Keravar,

XXX. — Stupeur mélancolique et stupeur catatonique;
par le Dv Derousarx. (Journal de Newrologie, 1405, mo?2,)

L'auteur relate dans ce travail les observations de deux ma-
lades, un mélancolique el un catatonique, chez lesquels la stu-
peur ¢lait le symptome prédominant et insiste particuliérement
sur les caractéves différentiels de ces deux variétés de stupeur.

L'opposition du premier malade aux mouvements étail, dit-il,
une opposition particuliere, anxieuse ; il semble pluldt éviter la
douleur. Le membre que l'on souléve ne reprend pas foujours,
lorsqu'on 'abandonne, la position primitive. Il faut parfois cing
ou six excitations répétées pour obtenir un léger mouvement,
mais celui-ci finit par étre exécuté. En un mol,il n’y a pas arril
(sperrung), mais retard (hemmung).

Le second malade au contrairve, oppose une vésistance invinei-
ble a tout mouvement passif. [l arréte le mouvement, il ne veul
pas ou ne sait plus vouloir. Un barrage empéche la volonté de se
meltre en action. En résumé,chez le premier malade,il v a en-
gourdissement, lenteur ou retard dans la formalion des images
conscientes el du mouvement sponlané, tandis que chez le se-
cond il y a un arrét au-dessus « dans le cenlre ou la spherve d'a-
perception, organe de la personnalité consciente et de la volonté
libre ». G. D.

XXXI. — Des tendances etaspirationsnouvelles de la psy-
chiatrie contemporaine ; par W. P. Ussirow.(Obosrénié psi-
chiatrii, VIL, 1902.) :

Intéressant discours sur les travaux qui onl contribué a éclai-
rer I'étiologie des affections mentales el leur pathogénie. Impor-
tance de la théorie de l'auto-intoxication.Valeur de la classification
derniére de Kraepelin. Avantages du trailement des aliénés par
I'alitement: cette question n’est pas encore résolue, L'application
a la psychiatrie des méthodes thérapeutiques qui ont donné des
résullals, si brillants dans les affections somatiques, dépend. de
I'étude exacte de 'étiologie et de la pathogénie des psychoses. 11
s'y faut consacrer avec acharnement. Tel est le suc de cette revue
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qu'il faudrait avoir le temps et la place de traduire intégralement
en francais, parce qu'elle est éminemment suggestive.
P. KEravar.

XXV.—Note sur les bons effets de la greffe thyroidienne
chez un enfant arriérs. Nole prisentée au nom de MM. les
D Gavraier et Russer (de Genevel, par M. le prof. Lanye-
LONGUE. (Aeadémie de méd. 2] mars.)

Messienrs, depuis le jour o, pour la premidre fois, en 1890, j'ai
areflé sous la peau d'unenfant crétin alleint de myxedeme le
corps Lhyroide d'un mouton, la question s'est considérablement
clavgie et la méthode opéraloire a fail de véritables progrés.grice
surtoul aux recherches du Dr Cristini.

Comme choix de porte-greffes, on s'esl adressé & I'homme et
il convient encore de prendre un Lissu thyroidien normal.La greffe
doil élre faile & chaud en ne laissant que peu d'instant enlre le
défachement du fragment elson insertion sous la peau du second
opéré :on grefle plusieurs fragmenlts & la fois. Les suiles opéra-
toires sont simples et sans complications ancune.ll y n'a qu'une
crilique & adresser & cette méthode, c'est la rareté du porte-
grefle. Il faut trouver un goitre & extirper, chez un sujet femme
possédant un tissu thyroidien normal, ce qui ne se rencontre pas
toujours chez les goilreux, ou encore profiter d'une opération
faile an voisinage du corps thyroide qui permeltrail d'en extraire
un lamhbean,

Quoi qu'il en soit, le résultat immeédiala été excellent sur une
fillette de trois ans presque idiote(1}, ne parlant pas, proférant au
conlraive des cris inarliculés, ne se tenant pas sur ses jambes el
ayanldes mouvements conslants de rolation de la léle et des
mains, Elle n'avait pas de myxaedéme. On avait inutilement es-
sayé I'emploi de tablettes thyroidiennes ; I'enfant ne les avail pas
supportées. On lui fitune grefle de quatre petits fragments thy-
roidiens ; les effets fuvent Lrés rapides, car, un mois apres, l'en-
fant marchait avec assurance el donnail des marques d'intelli-
genee plus grande. Pour apprécier la valeur du vésullat il est in-
dispensable d’attendre que le temps donne une sanclion a des

(1) Ouand il 'agil de cetle calégorie d’enfants anormaux, il fan-
drail énumérer les principanx symplémes afin que le lecteur sache
 quel groupe il a affaive (B.).

L

L # )



390t REVUE DE THERAPEUTIQUI.

Lransformations plus compléles et délinilivemenl acquises ; L'en-
fanl a éLé opéré en mai 1904 seulement.

Ainsi quele dit M. le prol. Lannelongue, il*s'agil [d d'un Lrai-
tement qui ne pourra étrequ'exceptionnellemenl mis en ceuvee.
Quant & la malade, Wath... (Augustine), & laquelle il a greffé
sous la peau le corps thyroide d'un moulon — sans résullal d’ail-
leurs — elle est actuellement dans nolve service & la Fondalion
Vallée, Cest une idiote myaeedémateuse. Elle a 61é considérable-
mentaméliorée par injection de la glande typhroide du mou-
lon. Chose rave chez lesmyxmdémaleux, elle est pubire,les seins
se sonk dévéloppés, les régles ont paru (1904) (1) B,

XXVI].— Gliome du cervelet; extirpation; résultatéloigné;
fistule artificielle et cicatrice & filtration du liquide cé-
phalo-rachidien ; par M. Jasovray.(Soc. nat. de méd. de Lyon,
23 janvier 1905.) -

Présentation d'un malade auquel M. Jaboulay a extivpé en 1901
un gliome du cervelet. Homme de 34 ans se plaignant depuis un
an de céphalalgie trés vive, de diminution de la vue, de surdilé
ganche, de parésie faciale gauche el de parésie des membres du
colé droit ; il avait en oulre de la titubalion, des vertiges el de
U'edeéme-papillaive. Le diagnostic fut celui de tumeur de Ihémis-
phére gauche du cervelet.

Opération en deux lemps. ler temps @ trépanation du cervelel
sur le milieu d'une ligne allant de la protubérance occipitale ex-
terne dla pointe de apophyse mastoide.La dure-mire ful inci-
sée el lasurface céréhelleuse découverte, Suture de la peau. Amé-
lioration consécutive, surtout huit jours apres, ot I'on constala
un éeoulement de liquide eéphalo-rachidien qui persista pendant
dix jours. La source se laril el leg premiers signes réapparurent,

2etemps : Recherche de la tumeur, tumeur rose, hosselée, grosse
comme une pelilenoix; elle estincisée et énucléée.C'étaitunjgliome.

Le soir de F'opération,le malade ne souffre plus et déclare n'avoir

plus de vertiges. L'amélioration persista pendanl un mois, puis

réeidive des symptomes.

A [roissemaines de distance, troisitme opération, réouverture
de la plaie, écoulemenl pendanl deux mois du liquide eéphalo-
rachidien. — Pendant les anndes [902-1903-1904,le malade est
perdu de vue, En décembre 1994, il est examiné de nouveau.
Avengle depuis 2 ans la céphalalgie avaif réapparu, mais pas de
titubation, ni de verliges. Crises douloureuses revenant lous les
huil jours. (Géphalalgie avee vomissements, rachialgie, doulenrs
dans les membres inférieurs & droile surfoul avee signe de Ker-
nig, ) : pendant les erises, la hernie céréhelleuse augmentait, dur-

(1) Voir : Greffe thyroid. el ensemencement thyr. par Crisliani.
(Rev. méd. de la Suisse romande, 1902, p. T05.)
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cissail, élail chaude, tendoe, ivvéductible, Ces signes persistaient
{rois a qualre jours.

A oceasion d'une de cescrises, ponelion de (Quineke quiaméne

l'alfaissement de la hernie aprés écoulemenl de quelques goulles
de liquide, L'amélioration el la cessalion des symplomes ful im-
médiate. I1y eut encore récidive. M. Jaboulay fendit alors en
qualre la hernie, une portion du cervelel ful excisée et ne mon-
tra pas de récidive. Celle incision s'accompagna d'un soulage-
menl instantané. Le liguidec nphaln—rm,llldu-u s mil & couler el
'élal du malade se lransforma. Qualre semaines aprés, la eépha-
lalgie, les crises de rachialgie ou de scialique n'avaient pas re-
paru. La vue vevint, bien qu'il il avengle depuis deuxans, Le Ker-
nig disparul. Il lui reste une fistulette de la grosseur d'un cheveu
au millen de la cicatrice, qui laisse suinter goulle & goulte le li-
quide eéphalo-rachidien.

La cause de ces phénomdénes d’hypertension inlermiltente est
probablemen( un kyste gliomateux se vidanla la fois dans les ea-
vilés ventriculaires et les espaces sous-arachnoidiens,

Dapris ce cas,on peul dive que Ie vérilable trailement des acei-
denis des néoplasmes cérébelleux, c'est I'élablissement, aprés on
sans leur ablation, d'une fistule, d'une cicalrice & liltration, qui
permell'écoulement duliquide céphalo-rachidien séerélé en exed
par Pincision des méninges céréhellenses ef du cervelet. G.°C

S,
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SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE
Seance dumardi 17 janvier 1905.— Présipence pe M.Jvres Voisis

La jalousie ches Venfant.

M. Bérirrox vapporte plusieurs observations d'enfantsqui preé-
senlaient de la jalousie morbide pour des raisons i la fois héré-
ditaires el éducalives : chez tous, la volonté étail diminude ; ils
s'avouaienl impuissan(s & corviger des actes donl ils reconnais-
saient le mal fondé. Par I'éducation du caractire et la thérapen-
lique suggestive, ils ont été considérablement améliorés.

M. Jules Voisiv. — Je reconnais I'efficacité de la suggestion
dans le traitement des enfants jaloux, chiez lesquels la volonté est
affaiblie, Toutefois la jalousic morbide, sans cause, est foujours
un signe de dégénérescence ; quand ces enfants sont Lrbs dégiéné-
rés, ils deviennent souvent persécutés, ainsi que je l'ai observe
souvent dans mon service de la Salpétritre.
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Un cas de sommeil hystérique avee personnalité subconseiznte.

M.EL. Jourpan (de Marseille) rapporte l'ohservation d'une
Jjeune lille qui, & lasuite d'une liévee typhoide grave, & manifes-
tations délivantes, a été plongée dans un sommeil permanent,
avee conservation de la personnalilé, qui a duré pres de Lrois
ans. Pendant cette période, celte jeune fille avait (outesles appa-
rences d'une personne éveillée 5 en rvéalité, le champ de la con-
seience était rétréei el limité aux seules perceptions visuelles,

Avnaurose et paraplégie hystériques guéries par la psy:hothérapie

M. Euirz* (de Conslantinople). — (lesdeux syndromes onl été
guéris, coup sur coup,en une seule séance, parla suggestion faite
non pendant le sommeil hypnolique, mais pendant I'hypnose i
I'état de veille (ou hypnose partielle de Windl), & la faveur d'ex-
cilations kinesthésiques auditives el visuelles.

— M. Biner-SinGLe fail un rapport sur un prétendu cas de
suggestion mentale et de transmission de pensée ; le sujel dont
il s'agit avant habilement trompé: les ohservateurs russes qui onl
tludié ce cas.

M.BeriLLon présente un venlriloque, lequel fait la théorvie de
son art et explique par quelle série d'exercices variés il est par-
venu & posséder son curieux talenl,

Séanece du mardi 21 féerier.

M. Félix RegyavrT expose les grandes lignes de la rééducation
psychique. — M. BeriLLon rapporte plusieurs observations de
sentiments affectifs suggérés el passe en revue les diverses con-
séquences, sociales, psychologiques et médicales qui résultent de
ces cas.

M. Lioser Davriac discute les theses principales du livee ré-
cent de Frédérvic Myers et,en particulier,la théorie de la conscience
subliminale,

M. Demoncuy rapporte une observation de douleurs uréthra-
les chez un hyperesthésique, a lasuilede pratiques de spivilisme.

Séance du mardi 21 mars 1905. — Présipence pe M. JuLes Voisis
Les Rayons N ewistent-ils P

M. Louis Faure commence une étude eritique des travaux pu-
bliés sur les rayons N. Il montre l'importance de cebte question
qui concerne 'histoire de la science et, plus particulierement, de
la méthode expérimentale. 11 fait voir quelques unes des fautes
contre la méthode expérimentale qui ont él¢é commises par les
meilleurs expérimentateurs. Apres avoir monteé l'insuffisance au
point de vue expérimental de quelques-uns, parmi les plus sa-
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vanls, il montrequ'on devrail enseigner 'expérimentation & ceux
qui doivenl passer leur vie @ expérimenter, compléter lensei-
gnement purement technique du lahoratoire, — qui est absolu-
menl nécessaire, — par un enseignement oral qui apprendrait a
poser les fails, imaginer les hypothéses, instituer les expériences
vl tiver les conelusions.

La psychologic des jeww de hasard,

M. Hermann Lavrent éludie les variations de la probahilité
suivant les différentes sortes de jeux, depuis ceux qui sonl relali-
vement équilables, jusqu'd ceux qui sont franchement immoraux
tels que loteries, roulelles, courses, ele. Les jeux exercenl plus
de ravages que l'aleoolisme : hypnotisés, en quelque sorte, par
leurs perles, les joueurs sonl incapables de résister & leur pas-
sion; ilssont souvent superstitieux el recourent aux objets les plus
étranges, qu'ils considérenl comme des porte-honheur, alin de se
concilier la chance.

M. BériLLox.— Les joueurs sonl,d’ordinaire.de grands enfants,
i intellectualité médiocre, des psychasthéniques, des malades,
des abouliques, des déseeuvrés, Dans la vie courante, des abouli-
ques, par peur ou incapacilé de prendre une résolution, s'en re-
mellent an hasard. L'éducation devrail apprendre aux enfants &
ne jamais s'en remellre au hasard, a faire des choix réfléchis, a
agir toujours en vertu d'une raison.

M. Davriac. — Pour moi, j'irvais plus loin et j'interdirais qu'on
prononcal, devant les enfants des mols vides de sens, lels que le
Hasard, la Guigne, la Veine. ajoule que la passion du jeu est le
dernier refuge de la superstition; cerlains, pour gagner, mettent
toujours el vétemenl, s'asseoienl loujours sur un meéme siege
spécial, ele. Transformer une chaise en divinité protectrice, cela

vaul la mentalité des sauvages ! 1l est méme trés curieux d'ob-
sevver alliance de la superslition etde la dévolion : cerlains tlm-
pelets sont porte-bonheur et d'aulres porie-guigne.

M. BLecu. — Des gens, méme brees séricux, mais profondément
abouliques et incapables d'iniliative, avant de prendre une déci-
sion, ouvrent la Bible au hasard, posenl, ¢galement au hasard,
le doigt sur un versel ef, suivanl que ce verset est affirmatif on
négalil, font ou ne fonl pas ce quils avaient projeté,

M. BériLros, — Jai connu des joueurs quionl successivement
perdu au jeu plusieurs hérvitages de plusienrs millions. Quand ils
jouent, ils n'ont pas le moindre empire sur eux-mémes ; ils sont
i la merei de Iambiance en lant qu'hypersuggestibles; élant hy-
persugeestibles, ils sonl justiciables de la psycholhérapie.

M. Paul Macniv. —A colé des joueurs par passion, qui sont in-
capables de se maitrviser, il faul placer ceux gqui vivenl du jeu,
sans élre joueurs ; ceux-ci n'niment pas le jeu ; ils le délestent
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méme ; mais, c'esl pour eux un gagne-pain; élant protfondément
mailres d'eux-mémes, ils vivenl de l'emballement ou des faules
des joueurs ellrénés. Plus avisés, ces joueurs par profession ne
joueronl jamais aux jeux de pur hasavd ; ils caleulent lrés minu-
tieusemenl les chances el recherchent des gains modestes, mais

surs,
SOCIETE MEDICO-PSYGHOLOGIQUE
Séance du 27 février 1905. — Presipexce pE M. VALLoN.
Crenése du numsonge elies certains enfants mentalement anorvinau.,

M. J. PaiLiepE communique en son nom personnel et au nom
de M. P. Boncour unenote sur la genese du mensonge chez les en-
fanls mentalement anormaux. Pour les auleurs,le mensonge des
enfants anormaux différe du mensonge de 'adulte normal. Les
enfants sont le plus souvenl menteurs, faute d'avoir acquis la fa-
cullé de ne pas mentir. Les enlants, en effel, & I'encontre de ce
que pensent les moralistes,sont nalivemenl menteurs. L'enfant qui
e développe normalement ne ment que lorsqu'il le veul; I'anor-
mal reste menteur. Les toul pelils enfants mententle plussouvenl
parce (qu'ile ne comprennent pas ce qu'on leur demande. Les en-
lanls normaux, quand ils seront plus développés,répondront : « Je
ne sais pas », slilsne comprennentpas la question ; les aulres per-
sisteront dans Uinfantilisme et répondront n'importe quoi aux in-
lerrogations,

M. Durrg. — Le mensonge des enfanls esl assez important en
médecine légale, pour qu'on en fasse une étude approfondie,

Je qualifierais volontiers de mythomanie oude mythopathie le
mensonge deg anormaux, pour le différencier du mensonge des
hyslérviques. -

M. Varrox croit que le mol de «mensonge» impliqueraif l'idée de
conscience el nes'applique pas Lees exactement aux fails signalés
par M. Philippe.

M. Puicrere n'a ulilisé le mot de mensonge que parce que ce
mol exislaif, mais il se rallievail volontiers a la terminologie pro-
posée par M. Dupré. M. B.

Seance du 2T aars 1905, — Présivence pE M. VaLLon,

Le Présmestannonce la perle que vient de faive la Sociélé,en
la personne d'un de ses membres les plus distingués, de son an-
cien président, le doctleur Paul Garnier, médecin de linfirmerie
centrale du Dépol. :

Le SecréTatre GENERAL donne lecture du discours prononcé
aux obseques, dans lequelil relrace en lermes élevés la vie d'un
de ceux qui faisaient,dit-il,le plus d’honneur & la Soeiété médico-
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psychologique parl'élendue de ses connaissances, l'aménilé de
son caractere, lhonorabilité de sa vie el surtoul par I'idée (lrés
élevée quils'était faile de ses devoirs professionnels. Toules ces
belles qualités,ajoute M. Rilli, qui avaient gagné a notre collégue
nolre estime el notre affeclion. furentancéanties en un clin d'wil;
I'inexarable morl Uenlevail brusquement en pleine force,en pleine
activite intellectuelle, a 'dge ou il lui élail encore permis les
longs espaces el les vasles pensers. :
Lt PrisipEnTt leve la séance en signe de deuil.

REPRISE DE LA SEANCE.

Persistance des newro-fibrilles dans la paralysie yénerale.

L Secréraire cenerat donne lecture d'une nole de M. J. Da-
gonel indigquant la technique qui lui a permis de conslater la
persistance des neuro-fibrilles dans les trois cerveaux de pavaly-
tiques généraux qu'il a observés. Pour les voir, il faut d’abord
oblenir une imprégnation suffisanle des préparalions histologi-
ques par les sels d'argent.

Un cas d'inversion sexvuelle.

M. Axraeavsme communique observalion d'un jeune homme
présentant des signes physiques rés accusés de dégénérescence
menlale, chez lequel les préoccupations génitales présentaient
un caractére d’'obsessions assez pénible pour quiil ait tenté d'y
cchapperparle suicide. Dés 'dge de six ans, il se déguisail en
fille el jouait plusvolonliers a des jeux habituels aux filletles. On
Fappelail alors « la filles. Plus tard, au collége, il s'est pris de
passion amoureuse pourdes condiseiples plus dgés que lui.Al'heu-
e actuelle, s'il recherche toujours les gargons, il préfere lesado-
lescents aux adulles.

M. Rirrr.—Jai publié autrefois un travail ot il étaitl dil que les
Allemands avaienl étéles premiers & parler de linversion sexuel-
le; jlai trouvé,depuis,deux observalions anlérieures dans la « Di-
monomanie » d’Esquirol.1l me parait jusle de lui attribuer la prio-
tité de la découverle de ce syndrome.

M, Briann a observé Lrois cas d'inverlis sexuels ayant fail des
lentatives de suicide, pour échapper & leurs obsessions. ('é-
taient deux hommes et une femme et, parmi eux, un ménage,
Les (rois ont accompli toutes leurs tenlalives de suicide aprés
avoir salisfait leurimpulsion sexuelle, ce qui semble confirmer
le proverbe « post coitum animal [ viste. »

M. Vicouroux a dans son service un uranisle de 58 ans, enlré
d l'asile ala suite d’une tentative de suicide par submersion, Ce
malade a 6t¢ invité A la masturbation par un homme dis ige
de [2ans ; depuis il n'a pu avoir d'évection auprds d'une femme
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Il a été condamné a plusieurs reprises pour oulrages publics a la
pudeur, car il éprouvaitdes envies génilales trés impérieuses el
malgré sa posilion sociale,il lui arrivail de sefaire masturber dans
des lieux publics.

M. Boissier a aussi observé deux inverlis sexuels.Tous les deux
avaienl fail des lentalives de suﬁlle. L'un d’eux a lini par tom-
ber dans la mélancolie,

M. Curistian croit que le malade de M. Antheaume est un dé-
bile intellectuellement. Parfois, 'inversion sexuelle va jusqu'a en
faire de véritables aliénés, On observe aussi ce syndrome chez
les circulaires,

M. Varron pense que les deux malades déerils par Esquirol et
cités par M.Ritli sont plutol des délirants chroniques que de vé-
ritables inverlis.

M. Rirri.— La seconde observalion au moins ressemble absolu-
ment i celle de M. Antheaume. -

M. Bernarno a connu un aliéné qui croyail avoir changé de
sexe et senlir remuer son ulérus.

C'était un délirant et nonun inverti. MarceL Briaxo.

BIBLIOGRAPHIE

VI, — Rapport sur le sercice médical de Vasile d'alicnés o) r-
mentieres pour l'exereice 1903, par le DrCrarnoy, médecin-direc-
teur et le D RRaviart, médecin-adjoint.

Le nombre desaliénésau 31 décembre 1903 étail de 973, nombre
supérieur de 32 unilés & celui des aliénés présentsauler janvier de
la méme année. Les malades trailés pendant 1903 onlété an nom-
bre de 1.245's0it 8 de moins qu'en 1902. Ces 1245 malades repré-
sentent un ensemble de 350.455 journées de présence avec une
populalion moyenne de 960 malades.

Le chiffre maximum des malades existanl & Pasile pendant la
méme journée a éLé atteinl au moisde novembre avee Y88 malades
et le chiflre minimum a ébé oblenu en janvier avec 939 malades ;
chiffres supérieurs & ceux de I'an dernier. Comme on peul s'en
rendre comple, le chiffre moyen de la population de l'asile ne
cesse d'augmenter d'année en anndée :il élait en 1899 de 944 ; nous
- atteignons aujourd’hui 960.Le nombre des malades entrés en 190
est de 304, soil 11 de moins que l'an decnier ; 33 sont guéris 2|
améliorés, 25 onl été Lranslérés, 27 sont sorlis pour d'aulres cau-
ses, 153 sont morls.
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Le mouvement spécial du quarlier des enfants arviérds el épi-
lepliques est le suivant : 20 enlrées dont I3 garcons el 7filles, soit
5 admissions en plus que I'an dernier ; une fille a ¢lé [ransférée,
b garcons et une fille sont sorfis pour d'autres causes, un garcon
el 4 filles sonl morls. L'encombrement du pavillon desliné aux
gar¢ons persiste, le nombre des garcons entrés étanl foujours su-
périeur & celui des filles. Il y a, Id, matiére pour une éeole,

La folie alcoolique a été conslatée chez 4! malades au lieu de
30 en 1903. 29 épilepliques ont été admis en 1903, soit 13 de plus
quen 1902, Maximum des entrées en juillet. — 111 maladessont
sovlis en [903 : guéris 33, améliorés 31, — 156 déets ; « Un bon
nombre de nos malades sont arvivés dans un élal lamentable. 16
d'entre eux sont, en ellet, morls moins de 8 jours apres leuren-
lrée, § aulres n'ont pas atteinl la quinzaine, ele.» La tuberculose
pulmonairve a emporlé 18§ malades.

Si 'on veul se reporter & nos rapporls médicaux des dernic-
res années, disent les auleurs da rapport,on verva combien grande
tlail nolre préoccupation de luller contre la fuberculose. Dis
1901, une premiere série de mesures élaient prises, les quartiers
pourvus de crachoirs spéciaux vers lesquelsaltention des mala-
des ¢tait atlivée par des tableaux indicateurs. Nous n’avons pas
cru devoir nous en leniv 14 el, poursuivant la série des mesures
propres & combattre le redoutable fléau, nous décidions en juin
1903 d'isoleren « pavillons spéciaux » nos malades alteints de lu-
berculose pulmonaire. Dans le Lravail communiqué par nous au
Congres des médecing aliénisles el neurologistes des pays de
langue francaise (enu & Bruwelles au mois d'aoal 1903, nous
avons exposé dans quelles conditions s'effectua cel isolement.
Nous ne pouvons qu'y venyoyer ici el rappelons simplementqu'un
payillon isolé a éLé exclusivement consacré aux aliénés lubercu-
leux quelle que soit la forme de leur affeclion mentale ; qu'un
régime alimentaive appropri¢ leura éLé oclroyé et que les mesu-
res antisepliques les plus éprouvées sonl mises en @uvre pour
(uela désinfection descrachals el desselles mette & Uabri de Lout
contage lapopulation non alleinte (1). '

e que nous divons ici, ¢'esl que les résiltats onl dépassé nos es-
pérances, el que, jusqu’a présent, seules les difficultés dordre bud-
gélaire nous empéehent de pousserd la perfection Peuvre de
prophylaxie que nous avons enlreprise. Nos fubereulenx surali-
mentés, surveillés d'une facon toute spéciale par des gardiens dé-
vouds, mis & Fabri des moindves causes devalvoidissement, placés
dans des salles ol régne lo propreté la plus minulieuse, se (rou-
venl dans les conditions les meilleures et les plus propres a les

(1) Yoir ce lravail dans les Archives de Neuwrologie, 2¢ série, 1003,
I" X\Ii 1 403. -

Ancurves, 2+ série, 1905, 1, XIX. %
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améliorer, toussent el crachenl beaucoup moins el prennent de
I'embonpoint. B.

VII. — Rapport médical, comple moral et administratif de
Pasile public d’aliénéds de la Charité—sur-Loire (Nitvre) pour
Peaercice 1903, par M. le Dr Caocreavx, médecin-directeur.

M. le Dr Chocreaux rappelle au débul qu’il a cru néces-
saire de conserver, dans son rapport médical, le plan générale-
ment adopté par son prédécesseur, M. le Dr Faucher. E( ila en
raison, car ce plan est bien con¢u el pourrait servir de base a un
rapporl modele,

Au 1er janvier 1903, il v avait 780 malades (375 H. et 405 F.).
Admis en 1903, 161 {92 H. el 69 F.). Augmenlalion toujours plus
sensible d'annde en anndée.

« Nousavons admis 5 épileptiques simples, Nous continuerons

i les classifier sous celle étiquette purement conventionnelle, car

elle n'exclul nullement lidée d’aliénation mentale.... » — Clest
la thése que nous avons loujours soulenue en monlranl, & diver-
ses reprises, dla Commission de surveillance des asiles el aux re-
présentants de l'administration, lors de leurs visiles & Biedlre,
d'une part le groupe des dpileptiques dits simples, el, d'aulre
parl, les épileptiques dils aliénes.

Dans les deux groupes onvoyail des malades jouissant & peu
pres de Vintégralité de leurs facullés, d'aulres atteints de manie
épileptique, d’aulres en démence. — 28 placements volonlaives
confre 23 en 1902, el 126 d'office conlre 111 en 1903. — Au des-
sous de 20 ans, il g'agit. le plus souvenl d'infirmités menlales
constitutionnelles et irrdmédiables (idiotie, imbécillité, ete.). Irré-
médiables, ouisi on ne s'en occupe pas, améliorables el gud
bles sion les soumel & un trailement médico-pédagogique, meé-
thodigue el prolongé. :

Parmi les causes déterminantes, Ualeoolisme ligure dans 12 cas
(11 H.et 1 F.). M. Chocreaux,i propos de la rechetche des causes,
fait les remarques suivantes :

« Qu'il s'agisse méme des anlécédents personnels de Faliéné,
on n'obtient en général que des renseignements insullisants el le
médecin est bien obligé de se liver d'alfaire avee examen direcl
du malade. Son embarras est bien plus grand engore quand son
observalion doil s'exercer sur des vicieux délinguants el méme
eriminels. Ef nous insisterions volonfierspour oblenir ce que plu-
sieurs d'enfre nous ont justement réclamé déja a plusieurs vepri-
ses, le versement au dossier, du casier judiciaire des malades, »

Tant au Conseil général dela Seine qu'd la Commission de sur-
veillance des asiles,nous avons réclamé un grand nombre de fois
lu communication du dossierdes malades délinquants el dils cvi-
minels sans pouvoir oblenir satisfaction pour nos collégues el

S5~
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pournouns. Nous y sommes revenu & l'occasion de I'affaive Vacher,
Nous avons dit que celte communication se faisait dans cer-
{ains départements. Notreami le Dr Villavd, sénateur de la Creu-
se, maire de Guéret, nous a assuré que le dossier suivail les ma-
lades qu'il envoyait al'asile de Naugeal.

Sous le rapporl des entrées, les mois de déecembre, [Gvrier et
juin ont été les plus chargés.

« L'intérét que peul présenter la recherche de la durvde des
troubles mentauxavant l'infernement consiste ence que les chan-
ces e guiérison sonl d'aulant moins nombreuses  que ko maladie
dure depuis longtemps, La famille et les communes n'onl done
aucun inbérél & tergiverser quand la nécessilé d'un internement
se fail sentir. »

A cel égard, nous le répélons, el analyse des Rapports sur les
asiles le prouve, tous les aliénistes sonl d’accord.— En ce qui con-
cerne les aliénés (ransférdés de la Seine & la Charilé :

« Noussommes heureux de pouvoir faire.ohserverque le convoi
de 1903, amenanl des aliénés de la Seine 4 Pasile, comprenait
moing de gileux et affaiblis que les années précédentes. Le laux
annuel de la morlalilé ne sera plus aussi élevé el ne viendra plus
fausser la moyenne des déces & Pasile de la Charvité. »

(i8 dicds, 2 pav phtisie pulmonaire, 13 (811 el 3 F.) de tubercu-
lose pulmonaive, 1 de pleurésie tuberculeuse,

« Sans vouloir nier ici 'importance du traitemenl prévenlif de
la prophylaxiede la folie, dont l'aclion s’exerce hors de l'asile, je
me bornerai pourcelle année a des considéralions générales sur
le traitement curatil que jai institué aux malades de lasile de la
Chavilé, de concert avee wmon collaboratewr Terrade, wmédecin-ad-
Joind, :

« Complétement dégagé de préjugds qui n'ont que trop long-
temps duré, bien pénétré qu'un asile est un hopilal; je me suis
efforeé de Lrailer les malades avee la plus grande bonlé, avee la
plus grande délicatesse, pour les souteniv moralement dans les
douloureuses éprenves de leur élal pathologifque. Esl-il besoin de
rappeler ici, en passant, que les punitions sont bannies des servi-
ces,de méme que la douche el le bain,en tant que proeédé d'inli-
midation ? Oui, peut-élre, puisque dans cerlains milieux, il a paru
qu'on se Pimaginail encore facilement. En face de tous les ma-
lades, je me suis posé en médecin, rien qu'en médecin, évitant
minulieusement de les humilier, cherchanl & les persuader qu'ils
sont des malades el que leur séjour a I'asile n'a rien d’humiliant
ni pour eux, ni pour leur famille. J'ai provoqué el recueilli lenrs
conlidences et travaillé & dissiper leurs préoccupations, j'ai faci-
lité leurs rapports avee leurs familles el pris parl & la défense de
leurs inléréts parfois menaceés, j'ai favorisé les visiles de leurs pa-
renls ow de learsamis quand elles pouvaient élreefficaces. Bref,
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vien n'a ¢lé négligé pour faive naitve la confiance des malades
envers le médecin el pour élabliv enlre eux el lui des liens
de sympathie. Jai profité de toules les occasions qui = s'ol-
fraient de rompre lexislence monolone de ces hospilalisis. En-
fin, il a ¢té largemenl usé d'wn moyen de traitement donl Pinel
affirmail déja Pulilité el Uelficacité : e travail sous toutes ses for-
mies, selon les aplitudes des individus el dans la mesure de leurs
forees.

« Lhydrothirapie a été fréquemment wtilisde comme procédé de
Lraitement sous Loules ses formes, deap mouillé, douche mobile,
en cercle, froide el (empérée, bains litdes dont Pacfion sédative
puissante est indéniable... 11 a é66 administed a UAsile de la Cha-
rité pendant Pannée 1903 :

Hommes Femmes

douches..... 887 \ douches..... 1632
bains. ....... 3708 !

BaINS, «beee s/ BoDE

Nous parlageons enlidrement Uopinion de M.Choereaux surl'im-
portance thérapeutique du travail b de Uhydrothérapie, qui de-
vrail élre largement employée dans les asiles el augmenterait
cerles la proposition des guérisons, si elle élail scienlifiquement
appliquée avee des installalions convenables, qui malheureuse-
ment sonl assez raves dans ces élablissements.

« Mes essais de Lrailement de la paralysie générale par la mé-
dication mereurielle n'onl pas ¢Lé couronnds de suceds.

« Désireux de marcher dans la voie [vacée par les mailves, jai
pratiqué et fail pratiquer régulicrement les autopsies des malades
décédés, ce qui a permis de faive dinlérvessantes conslatalions.
Toutefois, un organe essentiel m'a paru manquer a un établisse-
ment de Fimportance de Pasile de la Charité : je veux parler d'un
laboratoire pour les observalions cliniques el les recherches ana-
lomo-pathologiques. Cetle lacune est maintenanl comblée.Depuis
quelque lemps, un laboratoire a élé organisé dans une pelile
salle disposée a cel effet. 11 n'est encore que modestement inslallé
el pourvu. Mais tel quiil est, il permel de vendee les plus grands
services pour 'examen des urvines, des liquides ovganiques el pa-
thologiques, pour la recherche el la cullure des microbes patho-
gines, pour 'élude des lésions anatomo-pathologiques du systéme
nerveux dans les diflérenles formes de maladie menlale,

« L'ufbilité; la nécessité méme d'un laboratoire n’étant plus con-
lestable, j'espere que son aménagement se complélera el se per-
fectionnera grice au bienveillanl appui de la Commission desur-
veillance, de M. le Préfel et de l'Assemblée départementale ».

Il estasouhaiter que dans fous lesasiles, les médecins pratiquent
comme & la Chavité, Pautopsie de leurs malades ol dans leurs
vappor(s en indiquent le nombre. Nous ne saurions aussi appeler
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trop vivement Faltenlion de I'Administration supérieure sur la
eréalion d'un laboraloire dans lous les établissements publies.

Résultat propre i Uexvercice 1903

Reeetles ordinaires. ... .. ersies eeies) - OO0 100 Tt 43
L [ L P N A RS e 5 e 329,119 fr. 066

Excédent de vecettes....... 39.615 fr. 71

Prix moyen de revient des aliénés sans distinclion de classe,
0 fr. 966 par jour.

Parmi les desiderala, M, Chocreaux signale la nécessité de clore
une partie du terrain planté en vignes oit les élrangers pénetrent
et voient les malades des quartiers de femmes voisins. A ce pro-
pos, nous lui conseilleronsde voirles clotures en grillages incurviés
que nous avons inlroduils & Bicélre, & U'lnstitut médico-pédago-
gique (Vitry-sur-Seine) et fait prévaloir pour la cloture générale
de I'Asile de Maison-Blanche,

En terminant, faisons remarquer que ce rapport esl signé el
(u médecin directeur, le Dr Choereaux, et dumédecin adjoint, le
Dr Terrade. Celle collahoration, que nous avons déji signalée,
montre 'heureuse évolution qui se produit : le partage de la be-

sogne par le médecin en chef el le médecin adjoint. B.
IX. — Rapport sur lasile public d'aliénés de la Haute-Garonne

en 1903, par le D Dusuisson, médecin-directeur.

En 1903, i1 a élé admis 220 malades (124 H.,Y96 F.}. Guérisons,
2., 91 ; améliorations, 13 H., el [I lemmes. Au 31 décem-
hre 1903, il vestait 931 malades : 233 H., el 202 F., de la Haute-
Garonne, 155 H, el 128 F. des départements étrangers, ete.

Recettes : 504-387 (r. Dipenses : 533,177 fr. 341.275 journées,
Le prix de revient d’'un malade indigent est, pour 1903, de i fr.
345, Relevons, comme inléressant fousles médecins des asiles, le
passage snivanl du rapport de M. Dubuisson.

« Dans son rapport au conseil général sur les comples el budgel
de lasile, el plus spécialement au sujel du projel de budgel pour
1403, M. Levgues (H.), conseiller général, rapporlenr, s'exprimail
ainsi (séance du 26 aont 1903) :

« Tous ces erédits (dépenses de T'asile) sont des prévisions qui
paraissent établies ’aprds lesdonnées fournies par les exercices
anlérieurs, mais il ne faul pas oublier que chaque année ily a
des religuals considérables, méme apris payement des dépenses
extraordinaires. Dans ces conditions, il a paru & volre commission
qu'il yavail lieu de faire supporterd Uasile toul ou partie de la
rifraile des fonelionnaires. Clest d'ailleurs dans celte voie qu'est
entrée dijp Madminisbration de Uosile el le conseil général ponr

e ¥ n A I
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les agen(s subalternes. Nous pensons qu'il estnaturel el équila-
ble d'en faive aulanl pour tout le personnel. Cest pour ce motil
que nous inscrivonsen dépense un erédit de7.554 francs pour faive
face & la retraite des fonclionnnairves acluellement retrailés.

EL il ajoutail : « Au cas ot M: le Ministre de Plnlérieur esli-
merait que Pexeédent doilélre employéd 'angmentation dubien-
dlre des aliénés, il y aurail lieu de proposer comme régulateur
de haisger le prix de journée de () fr. 85 ¢. &0 fr. 80¢.»

Dans la session extraordinaire du conseil général (séance du 8
septembre 1903), M. lerapporteur, reprenant le vole de 7.554 fr.
imputables sur les erédits de T'asile pour retraites des fonelion-
naires, s’exprimait ainsi :

« Pour ne laisser aucune indéeision dansla perception des re-
venus de 'asile public d'aliénés, ele.,la commission propose le
maintien ferme du prix de journéepour 1903 a 0 fr. 85 et le vote,
par modification & la méme délibération, d'un prélévement de
4,000 francs au lieu de 7.554 franes pour allocation & la caisse
départementale de relraites, La quotité de 4.000 francs pour 1903
pourra varier chaque année, suivantles ressources de l'asile el
les charges supportées par la caisse de relvaites pour le service
des pensions d'anciens fonclionnaives de Lasile. »

« Interpellé & la réunion de la commission desurveillance du 21
novembre 1902 par M. Duran, conseiller général el membre de
la commission, sur les conséquences du vole du conseil général,
nous avonsrépondu que le prélévement annuel dune parveille
somme esl l'enrayement complel des travaux d’améliorations en
coursd’exéeulion el la perspective inévitable ét prochaine dune
situalion financiére mauvaise, ne permellant pas & l'asile de Le-
nir ses engagements vis-a-vis des fournisseurs.

« Nous avons fail aussi ressortir quel'hypothése d'un versemen
fait par 'asile dla Caisse des relraites paraissait irrégulicre el
quelle était sirement peu généreuse, d’abord parce qu'en verin
d'un arrété du conseil d’Etat en dale du 23 mars 1880,il éfait éla-
bli que les receltes provenant d'un asile départemental ne peu-
venl étrgaflectées par le conseil générald des dépensesautres que
celles du service des aliénés, el ensuile parce que. depuis plas de
quaranle ans, la caisse de relraites départementale bénéficie de
toutes les retenues exercées sur le personnel des fonctionnaires
et employés de U'asile. Quoi qu'il en soil, le versement de la som-
me de 4.000 franesa éle effeciué ala caisse de M. le (résorier-
payeur général. »

« A nos colléguesde bien serendre comple de la situation et d’agir.

« Les passages ci-aprés mérvitenl aussi d'élre mis sous les yeux
de nos lecleurs.

«Dans le tableau des admissions nous voyons que, dés Uenlrée,
la moitié environ des malades deit étre rangde dans la- ecatégorie
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des incurables. Nous constafons, en outre, avee regrel,que la folie
aleoolique ‘et la paralysis générale tendent & augmentler, comme
onl'observe & peu prés partoul dans le Nord. Le nombre des fem-
mes paralytiques a plus que doublé. Nous avons recu, 'annde der-
nitre,15 hommes el 4femmes alteints de paralysie géndrale ; nous
avons recu celle année 18 hommes et femmes. (Vest la une pro-
porlion peu rassurante pour l'avenir. _

« Nous rappellerons que la séquestration tardive est dans bien
des cas une cause ('incurabilité ; les représentants de I'adminis-
tration font fausse roufe en se préoccupant moins de lintéreél
des malades que du budgel communal qu'ils obérent pour 'ave-
nir, parce que la lenteur mise & provoquer linlernement aug-
mente la duvée du séjour 4 Uasile.

« Nous conlinuons & avoir recours aux sorties i titre d'essai, lou-

tes les lois que, U'élal des malades le permelfant, nous rencon-
trons des familles qui veulentbien venir en aide & leurs parenls
envoie d'amélioralion. Il est méme une catégorie de malades
chez lesquels ces sorties prématurées produisent d'excellents ré-
sullats ; ce sont les méres de famille ayant laissé chez elles des
enfants en bas-dge. Unséjour prolongé i l'asile peul, dans ce cas
particulier, devenir nuisible ; aussi 'abrégeons-nousle plus que
nous pouvons.
« Nous avons eu pendant l'année plusde déeés que pendant les
années précédentes : 138 aulieu de 95.02, moyenne des cing der-
nitres années, el parmi les causes du déceés, nous devons surtout
signaler la tuberculose pulmonaire dont la fréquence a plus que
doublé, 27 au lieu de 10, comparativement & l'annde derniére.
Nous devons encore ciler le chiffre élevé des déces par suite d'en-
tévite chronique, affection souvent dued une manifestalion dans
lesintestins de L'infection tuberculeuse.Cesconsfalalions nous font
regretter de n'avoir pas pu réaliser encore lesaméliorations nous
permettant de pratiquer l'isolement de nos malades lorsqulils
présentent un danger de conlagion.

« Nous devons signaler parmi les maladies incidentes le nom-
hre relativement élevé des tuberculoses pulmonaires el rappeler
qulil nous reste beaucoup & faire pour 'hygiéne générale par la
setle mesure pratique, l'isolement des (uberculeux. Malheureu-
sement,nous ne pourrons nous occuper de cette imporlante ques-
Lion que lorsque nos ressources nous permettrontde 'entrepren-
dre, et nous devons auparvavant terminer les annexes des divers
(uartiers. A noler aussi le refourde la fidvre byphoide dont nous
avons eu & supporler deux atleinles peu graves heureusement. »
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L'assistance des enfants arriérés et épileptiques & Lyon

Dans le dernier n® des Archives (p. 208), nous avons
donné des renseignements sur la situation des enfants
idiots et épileptiques dans tous les établissements pu-
blics et privés, allectés aux aliénés, & la date du 31 dée.
1903. 1ls sont au nombre de 1206. Nous avons vu qu’il en
ressortait que, en dehors des soins hygiéniques, ils n’é-
taient l'objet, & part quelque rares exceptions, d'aucun
traitement médico-pédagogique. Nous aurions voulu faire
la méme enquéte sur la situation de ces enfants dans les
hopitaux et hospices, mais ¢'est la une tache bien dilfi-
cile, qui ne peut étre faite qne par 'Administration.Tou-
telois, grace a l'obligeance de M. Sabran, président du
Conseil général des hospices de Lyon, nous pouvons di-
re 4 nos leeteurs ce qui se fait dans cette ville,

Fospation Gomy. — Trailé avee la ville de Lyon. — Par
son testament du 7 mai 1856, M. Jean Gomy, propriétairve, décédd
le 23 mars 1867, fail un legs ainsi concu o Je donne el legued
la ville de Lyon....oovvevoooid la charge de coaecn oo el
eréer un établissement de charité pourles jeunes garcons pau-
vres, incurables, organisé dansle genve de celui des jeunes filles
incurables d'Ainay.

ArricLe 2. — Moyennanl celle cession,’Administralion des
Hospices civils s'engage i exéeuler & perpétuité les clauses ¢l
conditions du legs de M. Gomy en faveur des jeunes garcons
pauvres, incurables, ainsi, el de la manitre que la ville de Lyon
en Gfait tenue ; en conséquence el & litre d'exéculion, les Hos-
pices s'engagent i hospilaliser dans un de leurs élablissements
dix jeunes garcons pauvres, incurables.

ArTicre d. — A cel effel, un serviee spéeial sera eréé el une
salle aussi spéciale sera alleclée, sous le nom de : Fondation Go-
ay, dans celui des établissements des hospices civils de Lyon
qui sera désigné par le Conseil d'administration de ces hospices.

ArTicLE 4. — Conditions d’admission et de séjour. Les jeunes
garcons pauyres, incurables,ne pourront étre admis a la Fonda-
tion Gomy, avantligede cingans révolus. — Il seront présentdés
i Padmisgion par Vadministralion municipale, suivant les inlen-
tions du testaleur, el deyront étre agréés par le Conseil d’admi-
nistration des hospices.
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Perron @ Exrants incurasLes.— A Uhospice duPerrvon ( 141its)

oulre les dix enfanls incurables de la fondation Gomy, pourront

¢lre admis quatorze enfanls incurables remplissant les mémes
conditions que les enfanls de la fondalion Gomy. Sur ces qua-
torze pla[‘(“- le Conseil en réserve six a la ville de Lyon pour
lesquelles la ville payera un prix de journée de un frane cin-
quante : les huil aufres [}h(‘us seronbatlvibudes, suivant ce que le
conseil en décidera, soil & des enfants incurables graluils, soil i
des enfants incurables pavants, pour lesquels il sera payé un
franc cinquanle par jour.

A dix-huit ans révolus, les enfanls incurables passenlde plein
droil, aux premicres places vacanles pour incurables ailulles, gra-
Luiles, ou payanles, ville de Lyon ou parliculiers. (Délibération
du 14 juin I899, approuveée le 24 juin 1899.)

LeGs CHANBEYRON (Soruie),veuve Ramsavun, Par lestament olo-
graphedu 2 avril 1902, Mme Chambeyron (Sophie), veuve Ram-
baud, décédée le 29 aveil 1902, a inslitué pour légataires univer-
sels les hospices civils de Lyon, & la chavge dea..oooonoina. ...

« Jo désive que la partie dema fortune qui reviendra aux hos-
picesapres le payement des charges el des legs soil appliqué par
le conseil d'administration aux enfanls incurables et arriérés
{gavcons) ; il sera eréé, dans un élablissement dépendant de la
dite administration, vn service donl imporfance sera en rap-
porl avee la somme que les hospices recueilleront dans ma suc-
cession. Ceservice porlera le nom de « Fondation Rambaud ».

La succession n'esl pasencore liquidée.(Autorisation d'accepter,
Délibération du 1Y) décembre 1902.)

Ernertiques. — Les services d'épilepliques comprennent cent
quaranfe et un lits : & lhospice de U'Antiquaille, quarante-huit
lils pour les femmes ; & 'hospice du Perron, cinquantle-deux lils
pour les hommes, vingt-sept lils pour les h_‘.mmva el qualorze lils
pour les enfants garcons ayant de cing ans a seize ans,

Sept de ceslits.ont été élablis par administration des hospices,
A ses frais. Ces sepl lils gratuils de la fondation de administra-
lion sont réservés aux épilepliques indigents, nésa Lyon el domi-
cilicsd Lyon. — Dix lils onl été créés, pour administration des
liospices, en exéeution de la fondalion Courajod, etsept lils, en
exéeution de la fondalion Blandine Vévand ; ces dix-sepl lils sont
mis, graluitement, & la disposition des épilepliques indigen(s de
loutes les communes, Lyon compris, du département du Rhone.
— Trois lits ont été fondés par Mme Grillet, veuve Guy, pour des
¢pileptiques indigents de la paroisse Sainl-Louis dela Guillolitre.
Les autres lits sont altribués aux épilepliques payants.

Pendant une heure le matin et une heure Paprés-midi, une
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sceur hospitalidre est chavgée d'enseigner aux enfants la lecture
el I'éeriture. Le caleul est enseigné & ceux qui peuvent I'appren-
dre. L'enseignement par la méthode Braille est donné aux aveu-
gles,

Nous accueillerons avee plaisir tous les renseignements que nos
lecteurs voudront hien nous adresser. B.

Pour 'enfance anormale.

Création d'un institut pédagogique powr enfants nervewr, débi-
les ou maladifs. — La question de I'enfance anormale esl sérieu-
sement a Pordre du jour. Depuis quelques anndées, en Belgique el
dans divers pays, des Instilulsspéciaux onf été fondés pour'édu-
calion et Iinstruction des enfants arvriéeés. Nombreux sonl les
enfants que leursanté physique ou intellectuelle, ou les infirmi-
tés dont ils ont éL¢ atteints, empéchent de suivee la classe com-
mune ; ils ne peuvent davantage élre insbruils en famille & cause
des connaissances spéciales que doivenf posséder leurs éduca-
teurs, el des soins parliculiers que nécessile leur état.

n comilé esteonstitué & Bruxelles pour mener a bien la créa-
tion d’un Instilul de ee genve dans un des quartiers les plus sa-
lubres des environs immddiats de laville, & une allitude de 100
méfres environ. et & un endroil d'acees facile et desservi par di-
vers tramways.Cel instiful s'ouvrira au début d'octobre prochain,
avenue Maurice, 11, au quartier si viant de la pelile Suisse a Ixel-
les, & un pas du bois de la Cambre.

Les religieuses du Saint-Enfan(-Jésus qui depuis un an déja se
sont oceupées de P'éducation des enfants avriérés & Bruxelles, onl
promis leur concours el leur dévonement pour entourer de soins
tout maternels les enfants qui leur seront confiés. Les succes
qu’elles onl obtenus durant l'année écoulée ont fait Uadmirvalion
et I'étonnement des familles qui se sont adressées & elles pour
I'éducation de leurs chers enfants;, el sonl un gage assuré de
leurs suceds futurs.

Le eomité directeur m'a fait 'honneur de me confier la direc-
tion médicale de 'lnstitut et m'a adjoint enqualité de médecins
consullants deux savants confréres spéeialistes : le docteur Glo-
rieux pour les maladies neryeases etle doclenr Vanlangendonck
pour Vorthopédie. Seront recus & 1'Institut :

Io Les enfants simplement nerveux ; 2¢les enfants atteints d’al-
feclions nerveuses accompagnées de paralysies, dagilations ou
de tremblements ; 3° les enfants indociles ou indiseiplinés; 40
les enfants aveiérés an point de vue intellectuel et ne pouvant de
fait suivre le niveau de la moyennede leurs condisciples ; 5o les
enfantsalteints de troubles de la parole ; G les enfants atfeints
de maladies chroniques non contagieuses, osseuses, articulaires,
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ele., néeessitant de longs traitements qui les mettent dans I'im-
possibilité de suivre la classe commune,

Les enfants alleinls d’idiotie ou d'affections conlagieuses ne
peuvent &tre admis & PInstitut. Les sexes ainsi que les difléren-
{es catégories d’enfants sont séparés. (Annales de la policlinique
centrale de Bruxelles, aotl 1904.) Dr MATAGNE.

CORRESPONDANCE

Personnel médical et secondaire a 1'Asile Clinigue.
Paris, le 21 février 1905.
Mon chér M. Bourneville,

Jestime, pour ma part, trés suffisant le personnel médical de
mon service.'ai une moyenne de 380 malades, ce qui est, certes,
considérable, mais si 'onsonge que sur ce nombre il ya bien prés
de 350 chroniques incurables, auxquelles nous n’avons guére que
des soins généraux & donner, on conviendra qu'un médecin el
deuxinternes peuvent parfaitement suffive & la tiche.

(le qui nous manque, ¢'esl du personnelsecondaire . lei,l'insuffi-
sance n'est pas seulement regrettable,elle est lamentable et scan-
daleuse. Pour assurer la surveillance générale et les soins de nos
380 malades, nous avons sur le papier 4% personnes, dont il faut
défalquer nécessairement les 4 baigneuses el les 9 veilleuses char-
gies de services spéeiaux, ce qui réduit & 31 personnes le person- £
nel de jour, y compris la surveillante en chef,

Cela donnerail & peu prés une personne pour 12 malades. Mais
d'abord e’est 1a une moyenne, qui, comme Loutes les moyennes,
ne répond pas a la réalité. Sil'onsonge que cerlains quarliersné-
cessilenl une surveillance plus grande et des soins plus minu-
tieux, il en résulle que les aulves guartiers sonl d’autant moins
hien partagés, el que si, dans le quarlier des grandes agilées, par
exemple, il y aquatve infirmiéres pour |8 malades, il n’y en a plus,
dans d'aufres, que trois pour soivante el méme soiwante-dia. Si
nous ajoutons : 1o qu'd chaque instant du jourdesinfirmitres sont =
obligées de sortir de leur quartier pour des besognes nécessaires '
el urgenles; — 2e¢ que nos infirmidres ont un jour de congé lous
les dix jours et prennent un congé annuel de 15 jours, lequel n'est
vraiment pas volé; — 3° que ce personnel, préecisément & cause:
du surmenage auquel il esl soumis, est trds souvent malade; et
quen temps d'épidémie de grippe, par exemple, — comme cela
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vienl d’avoir lieu — c'esl parfois 3, 4 el méme 5 infirmitres qui
font défaut du méme coup ; — 4o que ce personnel comprend ac-
tuellement quatorse femmes mariées qui onl le droil de devenir
grosses el d'accoucher, el qu'on ne saurail humainement exiger
d’elles un Lravail normal pendant le dernier mois au moins de la
grossesse, non plus que les priver des trois semaines de repos donl
elles ont hesoin apres leurs couches @ on conviendra que ¢esl
pure fanlasmagorie el poudre aux yeux que de prétendre que
le personnel mis & notre disposition pour assurer le service est
dans la proporlion de une infirmi¢re pour diz malades, Encore
faul-il observer que le chiffre des malades, dil. normal, esl cons-
tammenl dépassé; el qu'on Paugmente méme tous les ans, je ne
sais pourquoi, sans pour cela augmenter les moyens de surveil-
lance.
Veuillez agréer, mon cher monsieur Bourneville, lassurance
des meilleurs sentiments de votre hien dévoud,
PPaul Dupuisson,
Chel du gervice deslemmes de Sainl-Anne.,

Personnellement, nous avons souvent appelé l'atten-
tion de I’ Administration et de la Commission de surveil-
lance sur l'insuffisance dupersonnel secondaire dans les
Asiles de la Seine. A une époque, nous en avions obtenu
l'augmentation, maisle Conseil général précédent, vou-
lant faire des économies, a fait procéder & une réduction.
Le service de veille que, avee la Commission de surveil-
lance, nous avons fait réorganiser — nous pourrions di-
re organiser —- n'a pas subi de réduction, eroyons-nous.
Il n’est peut-étre pas encove suffisant.Dans des tableaux
joints a notre rapport sur la réorganisation des écoles
départementales d’infirmiers et infirmiéres, nous avons
donné I'état du personnel secondaire dans les asiles d’a-
liénés de France : il est encore plus insuffisant, en gé-
néral, que dans les Asiles de la Seine. La lettre de notre
collegue M. le D" Dubuisson, que nous sommes heureux
de publier,montre I'intensitédu mal et la nécessité d'une
réforme sérieuse. Les Archives de Neurologie accueil-
leront avec plaisir tous les renseignements que les mé-
decins des Asiles voudront bien leur adresser sur cette
importante question. B.
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Parmi les nombreux prix distribués, nous relevons les suivanls
décernésa des travaux de pathologie mentale el nerveuse.

Prix Baillarger: 2,000 [vanes,Ce prix,destiné a 'auteur du meil-
leur fravail sur la thérapeutique des maladies menlales et sur
l'organisation des asiles publics et priviés consacrés aux aliénds,
est décernéa M, le Dr Pave Sérievx, de Ville-Evrard pour, une
série de mémoires ayant trail a la thérapeulique des maladies
mentales el & I'organisation des asiles d'aliénés,

Priw Cicriewr @ 800 francs. Queslion: diw vile de lasyphilis dans
les maladies de Ueneéphale. Deux mémoives ont éLé présentés. Le
prix est décerné a M. le Dr Marchand (de Blois). Une mention
{res honorable est attribuée & M. e Dr Jacquesart (de Paris).

Priz Falret : 700 francs. Queslion : la newrasthénie ; pathoge-
nie ef traitement. Quatre mémoires ont ¢Lé présentés. Le prixn’est
pas décerné, mais I'Académie accorde une mention Lrés honora-
ble & M. le Dr Mavrick pE Freunry, de Paris.

Priz Ernest Godard : 1.000 francs au meilleur travail sur la
palhologie interne. Le prix est décerné 4 M. e Dr A RarFray de
Curepipe, ile Maurice : Les deséquilibres duw systéme nerveua,

Priv Théodore Herpin(de Geneéve): 3.000 francs.Douze mémoi-
res onl 6L¢ envoyés. Le prix est décerné & MM. les D P, E, Lau-
~ois, professeur agrégé & la Facullé de médecine de Paris, et
Pieere Rovy, de Parvis : Etides biologiques sur les géants, L'Aca-
démie accorde en oulre des mentions teés honorahles : (o a4 M. le
D Mavrice pe Frecnry, de Paris : Manwel pour Uétude des mala-
dies du systéme nerveuww ; les grands symptémes neurasthéniques ;
204 M, ve Dr H, Nimiex, professeur & 'école du Val-de-Grice,
Blessures du erdne et de Uencéphale par coups de feun ; 304 M. le
Dr Muskens, d’Amsterdam: Etudes swr les troubles de la sensibi-
lité a la dowlewr de type radiculaire ches les tabiétiques et les épilep-
tiques et leur valewr pratique dans le traitement du mal comitial.

PriaHenri Lorguet : 300 francs. Cing mémoires ont élé en-
voyés. L'Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde une
mention honorableavec encouragementde 300 francsd M. le Dr
Hesrr Carrier, de Lyon : La cellule nerveuse normale et pathologi-
que ; une mention honorable & M. le D Hexrr DamMaye, interne &
l'asile de Vaucluse : Essai de diagnostic entre les états de débilité

_ mentale.

.

Priw Aldophe Mombinne : 1.500 francs. L'Académie décerne le
prix & MM. le Dt Covrmv et I, Pacrer (de Villejuifl, pour accom-
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plir une mission dont ils onl élé chargés par le ministre de 1'in-
térieur ayant pour but de rechercher dans les maisons centrales,
lesprisons el les maisons de correclion les aliénés donl I'élat
mentala élé méconnu au moment de leur proces el qui ont été
condamnés, el ceux qui le sont devenus au cours de 'accomplis-
sement de leur peine.

Dans la méme séance, 'Académie a fait connailre les prix pro-
posés pour 1907 :

Prix Cioriewe : 800 francs (annuel). Question : La syphilis spi-
nale.— Prie Falret: 700 rancs (biennal). Queslion: De Udtat inen-
tal des dipsowmanes ; Priaz Théodore Herpin (de Genéve) : 3.000
[rancs (annuel), au meilleur ouvrage sur I'épilepsie el les mala-
dies nerveuses : Prie Heari Lorguet : 300 franes (annuel) au
meilleur travail sur les maladies menlales.

Nota. — Les concoursde I'Académie sonl clos, tous les ans lin
février. Les ouvrages adressés pour ces concours devront élre
écrils lisiblement,en francais ou en lalin, ils seront accompagnés
d'un pli cachelé avec devise, indiquant les noms el adresses des
auteurs. Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat de 1'Aca-
démie de médecine, les encouragemenls, récompenses el mentions
honorables n’y donnent pas droit. Le méme ouvrage ne pourra
étre présenté la méme année i deux concours de I'Académie de
médecine. ;

LES ALIENES EN LIBERTE,

— M. Cazaux, inslituteur colonial, en congé & Campan (Hau-
les-Pyrénées), alleinl d'aliénation mentale, a tird plusieurs coups
de revolver sur M. Durand, procureur de la République, qui tra-
vaillait dans son cabinel, L'élat du blessé est grave. Le meur-
trier a 666 arrélé, 11 étail divored el avait, malgré le jugement,
gurdé son jeune fils, Le procureur de la République Unyant for-
cé de le rendre & la mere, il avail juré de se venger dumagistral.
(Bonhomme normand, 8 mars.)

— Disparition, — Le nommé Louis Porcherof, de Bonnen-
contre, qui depuis quelque temps ne paraissail pas jouir pleine-
ment de ses facullés, a quilté son domicileil y a une douzaine
de joursel n'y esl pas vevenu. (Progr. de Lyon, 22 mars.)

DRAMES DR L ALCOOLISME.

Un forcené. — Dans un accts de délive aleoolique, le sieur An-
toine Gravier, 19 ans, ouvrier lerrassier chez le sieur Boulicaull,
entrépreneur & Saint-Marlin-des-Besaces (Calvados), a lenlé de
donner des coups de couteaua son patron et 'a frappé violem-
menl. Il n'a pas fallu moins de neuf personnes pour maitriser
ce forcend, qui, déposé au violon, a démoli la cloison qui sfpu.-
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rail ce local en deux. U a été conduit, sous honne escorfe, & la
prison de Vire. (Bonhonune norm., 8 mars, |

Suieide. — Louis Barbel, 33 ans, fermier a Nocé, alcoolique,
disait souvent quil tuerait sa femme et se suiciderail ensuile.
Mardide la semaine derniére, vers 4 heures de laprés-midi,
Barbel s'arma d'un fusil de chasse & denx coups, puis, saisissant
sa femme & bras le corps, il chercha & 'entrainer dansle fournil
déclarant quiil voulait la tuer. La femme Barbel se mit & crier
au secours el, ayanl puse dégager, se réfugia chez son gendre.
Gelui-ei désarma son beav-pere. qui lui demanda pardon de P'ac-
te insensé qu'il venail de commellre. Les gendarmes se rendi-
renl au domicile de laleoolique ;ilsle trouverent pendudans son
écurie. (Ibid.)

e princesse Louise be CoBourc.

A la suite du décés du docteur Paul Garnier qui,on le sait,
avait été un des médecins désignés pour procéder & 'examen de
I'état mental de la princesse Louise de Cobourg-Gotha, le prési-
dent du tribunal avait désigné M. le docleur Dubuisson, méde-
cin en chef de l'asile de Sainte-Anne, pour le remplacer.

M. le docteur Dubuisson a prété serment hier dans le cabinel
de M. Ditte. Afin d’aller plus rapidement, la cour du maréchalat
avail déclaré renoncer & la cérémonie qui s'élail produile lors du
serment des autres médecins, c'est-2-dire & la présence de lous
les intéressés, Seul, 'avocal de la princesse, Me Albert Clémen-
ceau, y assistait.

(CONCKRT DES JEUNES AVEUGLES bE L'INsTiTuT DE DUox.

« La belle galle des Etals de Bourgogne élait archi-comble hier,
jeudi, pour le concert que les jeunes aveugles de Plustitul de
Dijon donnaienl — ainsi que Pannongail le programme — « a
leurs bienfaiteurs et amis™». Eb il nous a paru que la pensée de
toul ce monde que, de temps i aulre envahissait une cerfaine
émotion, pouvaif se traduire en ces quelques mols @ « Aux plus
déshérités, le plus d'amour. Le Petit Bourguigon du 24 mars
donne ensuile un comple rendu Leds inléressant de celle féle qui
a fort bien réussi. ECil conclut ainsi :

« En terminant, nousavons le devoir d'adresser encore une fois
I'expression de foules nos sympathies au dévoud divecteur de
Ulnstitul des sourds-muels el jeunes aveugles, M. Boyer, qui,
avec un zéle infatigable; s'efforce de rendre la vie douce 4 ses
inléressants pensionnaires, 4 seule fin de les encourager & se la
rendre plus tard utile & eux-mémes.»

Tout ce qui a trait aux enfanls anormaux nous parait “de na-
ture & intéresser nos lecteurs, ¢'est pourquoi nous signalons la
fete de Dijon,
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ASILES D'ALIENES, — Mo wwements de février et de mars 1905, —
M. le Dr Mawears, divecleur midecin 4 Uasile de la Charvité (Nié-
vee), promu ala 2=classe du cadrve. — M, le Df Carcras, médecin
adjointala colonie familliale de Dun-sur-Auron, promu a la {re
classe du cadre. — M. le Dr Roprer, médecin adjoint & Monlde-
vergnes (Vaucluse), promu a la classe exceplionnelle du cadre, —
M. le Dr Box~eT, médecin en chel ala colonie familliale d’Ainay-
le-Chateau-en-Cher (Cher), est promu i la | classe du cadre.

(lONCOURS POUR L'EMPLOI DE MEDECIN-ADJOINT DES ASILES PU-
pLIcS D'ALiENEs.— Le président du conseil ministre de l'intérienr
et des cultes, sur la proposition du conseiller d’Etat directeur de
l'assistance el de 'hygiéne publiques, arrile :

Article premier. — Les médecins-adjoints recus au concours,
qui occuperont elfectivemenl les postes de chel de clinique des
maladies mentalesde la Facullé de médecine i Paris, seront con-
sidérés comme exercant leurs fonctions dans unasile public d'a-
licnés. Le temps du clinical ne pourra pas dépasser trois ans.,

MorusenT A PingrL., — Par Uinilialive du Pére Gervais, supé-
rieur de l'asile d’aliénés de San Baudilio, il va étre procédé dans
cet élablissemenl, dit la Revista frenopatica Espanola (mars), a la
construction d'un monument alin de perpéluer la mémoire de
lillustre aliéniste francais. Nous remercions les auleurs de ce
projel qui fait honneur & notre pays.

Hosvice ne BicdTre @ Maladies mentales ¢t nerveuses des en-
fants. — Consullations pour les enfants indigenls, 12 jeudi a 9 .
12 Visite compléle du service, présenfalion de malades et de
pices anatomiques. le samedi, & 9 h. 1,2 (vés précises.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

BounNevinLe. — Fixation dunombre des médecins dans les asiles
publics d'aliénés. Rapporl fail au Conseil supérieur de I'Assislance
publique. In 4* de 58 pages, avee de nombreux tableaux.

CounrerLesent (Vielor). — Contribution a U'étude des accidents
nerveux, consécutifs awx méningites aigués simples. 1 vol. In-8¢ de
268 pages. Prix 5 fr. Librairie tﬁllcs Roussel, 1, rue Casimir-Delayi-
gne.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE:
Clermont (Oise). — Imprimerie Darx fréves.
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Le réflexe lumineux dans la paralysie générale;

Par le D E. MARANDON DE MONTYEL
Médeein en chel de Ville-Eveard.

Nous avons publié¢ en mars 1932 dans la Gagette des
Fapitaux les constatations relatives au réflexe lnumineux
(que nous avions opérées sur 30 paralytiques généraux
d'apres une méthode différente de celle qu'avaient uti-
lisée jusqu'alors les observateurs assez nombreux qui,en
I'rance et 4 1'Etranger, s'étaient occupés de la question.
Tous, en ellet, avaient suivi Musch qui le premier étudia
les réllexes dans la pavalysie générale mais qui se borna
d examiner une seule fois les sujets, & une période quel-
conque de la maladie.

Il nous a semblé qu'un tel procédé ne pouvait donner
que des résultats ervonés et qu'il était indispensable d'a-
voir la patience et le soin de suivre les mémes malades
depuis leur entrée & la premitre période de I'affection jus-
(u'a sa terminaison par la mort. Ainsi nous procédimes
et sur 30 paralytiques nous avons examiné les réflexes
iriens du début & la fin de la périencéphalite chronique,
réalisant 750 constatations sur lesquelles nous basames
notre travail.

Ces constatations indiquaient sans doute dans quelles
proportions on rencontraitle lnmineux altéré, mais elles
ne fournissaient aucun renseignement sur le nombre de
paralytiques atteints et épargnés. Nous avions suivi de
s1 présnos malades et ces recherches nous avaient de-
mand¢ tant de temps que nous ne disposions que de 30 su-

ARcuives, 2¢ série, 1903, 1. XIX, 27
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jets, nombre insuffisant pour permettre, surtout aux di-
verses périodes du malune statistique de quelque valeur.
Afin de combler cette lacune, nous avons continué nos
recherches en espacant davantage nos investigations,car
il nous a semblé qu'il était inutile de rechercher I'état du
réflexe quandaucune modificationne se reproduisait niau
physique ni au psychique. En procédant de celte facon
nous avons réussi a suivre 140 paralytiques dont malheu-
reusement 50 ont succombé au cours de la premiére pé-
riode, 36 de la seconde, de telle sorte que seuls 5% onl
parcouru les trois phases, succombant au marasme pa-
ralytique. Sans doute, ce nesont pas la les centaines que
fournit la méthode de Musch mais nous pensons que nos
140 paralytiques suivis jusqu'a leur décés ont peut-étre
plus de valeur que tous les autres.Ce qui contribue i nous
confirmer dans cette pensée, ¢'est que la longue et minu-
tieuse méthode (ue nous avons adoptée ne nous permel
pas seulement d'établir. comme I'ancienne, la proportion
des normalités, des anormalilés et des diverses espéces
d’altérations, mais encore, constatation quin'a jamais
¢été faite, puisque personne jusqu'ici n'a eu la constance
de suivre les malades d'un bout a 'autre de leur maladie,
mais encore d'indiquer combien parmi cux conservent le
réllexe toujours normal et combien toujours anormal. de
I'éclosion de la paralysie générale & la mort.et aussi chez
combien il y a alternative des deux états. Et quand l'al-
ternative n'atteint quun wil.notre méthode nous permet
encore de savoir si le trouble unilatéral fut persistant ou
s'il n’a eu qu'une certaine durée.

De méme.si nous envisageons les diverses especes d'al-
térations, nous voyons que par notre méthode nous ap-
prenons si une seule d'entre elles s'est manifestée ou si
chez le méme paralytique, plusieurs se sont succédé.
Toutes ces particularités fort intéressantes n'ont jamais
¢té publiées, par suite des défectuosités de la méthode de
recherches adoptée. Les tableaux de ce mémoire sont donce
les premiers gni paraissent. Les voici :

Le total de nos 140 malades, par conséquent de ceux qui
ont suecombé au cours de I'affection, comme de ceux (ui
l'ont parcourue tout entitre est quant, & la normalité et
i l'anormalité du réflexe :
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Toujours normale.e. e en.ns 34 soil 2510 o

Toujours anormal. ... ... 24 » 17.0% »
Allernativement normal el anormal, 82 » 58,82

........ eveas 140

(e tableau établit que, d'une maniere générale, abstrac-
tion [aite des périodes du mal dontnous nous oceuperons
toul a I'heure, I'anormalité I'emporte de 75.86 %, c'est-a-
dire dans les trois quarts des cas ; néanmoins, d'une ma-
niere également générale, la normalité constante 1'em-
porte sur Fanormalité dans les mémes conditions,de 7.10
% : I'écart n'est pas considérable, mais il est intéressant
de constater que,dansl'ensemble de tous les cas, de cenx
(qui n'évoluent pas et deceux qui évoluent complétement,
il arrive un peu plus souvent an lumineux de rester tout
le temps normal que tout le temps anormal. Dans un ins-
tant nous verrons combien sont dillérents les résunltats
quand on ne considére que les seuls paralytiques qui sont
morts dans le marasme, a la phase ultime. Le fait de
beaucoup le plus fréquent est 'alternance des deux états.
Notre méthode nous a permis, en ellet, de nous assurer
(que quand le lumineux estdeyvenu anormal,il ne reste pas
toujours tel, mais que le plus souvent, détail intéressant
(ui, & notre connaissance, n'a pas été signalé, au bout
d'un certain temps ilredevient normal pour.de nouveau,
saltérer plus tard.et.de nouveau plus tard encore,recou-
vrer sa normalité: il lui arrvive de passer ainsi successive-
ment une ou plusieurs fois par les deux états. De cette
évolution particuliere que nous nous proposons d'étudier
en détails dansun travail spéeial, il résulte que si on exa-
mine une fois seulement le réllexe, alors méme qu'il au-
rait été touché,on a autant de chances de le trouver nor-
mal qu'anormal, plus méme, puisquenous venons de voir
que la normalité constante est un peu plus fréquente que
l'anormalité dans les mémes conditions. Ainsi avece la
méthode de Musch, seule en honneur jusqu’ici, les hasards
de la clinique peuvent établir une majorité en faveur du
nombre des paralytiques dont le lumineux est épargné,
alors que nous savons que les trois quarts sont, au con-
traive, atteints.puisque seuls 24.14 % conseryent tout le
temps le réflexe normal.
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Mais parmi les 140 paralytiquesily en aun certain nom-
bre quin'eurent quuneil anormal et quelques autres qui
furent atteints d’anormalités dillérentes aux deux yeax,
11 convient done d'en faire un groupe séparé:

Un seul wil loujours anormal......... . Grsoil 4.26 o/
Un seul @il momenlanément anovmal... 13 » 10.65 »
Anormalités dilfcrentles aux denx veoux,.. 3« 2,13 »

Ainsi, ¢'est done senlement chez 3 de nos 140 paralyli-
ques, soit dans U'infime proportion de 2.13 % que I'anor-
malité fut différente i droite et & gauche: plus souvent.
chez 21 malades, soit dans 14.91 % .nous avons rencontré
un seul eeil anormal ; e'est done dans une petite minorité
de cas, etencorefaut-il remarquer que plusde deux fois plus
souvent, I'unilatéralité de I'anormalité fut momentande :
c'estseulement dans 4.26 % qu'elle a persisté.Cest la pre-
miére fois & ma connaissance que ces laits sont ¢tablis,
grice 4 la méthode de recherches que nous avons adop-
tée, méthode sans doute longue et minutiense et qui ne
permet pas au méme observateur d'entasser des faits.
mais qui néanmoins me parait avoir son utilité,si j'enjuge
par les résultats que j'ai obtenus. Quoi qu'il en soit,il es!
incontestable que dans l'immense majorité des cas, les
deux yeux sont atteints et atteints d'anormalités identi-
ques. p

Maintenant, pour ¢tre absolument exact. il n'est peut-
¢tre pas inutilede retrancher des 110 pavalytiques du pre-
mier tableau les 21 du second afin de n'avoir que les 116
qui eurent aux deux yeux des anormalités semblables :

Toujours normal............ SN B P B AR R B R

Toujours anormal. ...t 12 » 10.32 »

Alternativement normal el anorial, 700 » 60,45 »
Total siisa S el 10

Les proportions dillérent comme quantité ; 'éeart de
I'anormalité constante avee la normalité dans les mémes
conditions s'accentue beaucoup,tandis que la proportion
de I'alternative des deux états ne varie pour ainsi dire
pas. Mais aucun fait nouveau n'apparait.

Nousaurons des résultats beauconp plus précis et plus
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probants en relevant les seules données fournies par les
51 paralyliques qui ont ¢té observés jusqua leur mort
dans le marasme parvalytique, & la phase ultime, car ces
résultats seront complets, puisqu'ils embrasseront, pour
les mémes malades, toute la durée compléete de I'alfection,
Les voicei

Toujours oAk s e siveas wewm 005010 10 8/y

Toujours anormal. ... ... M e Gow 1140 »

Alternativement normal el anormal. 48 » 88,90 »
K} K A e e L a4

Nous constatons que dans ce tableaula proportion d'a-
normalité constante est la méme, peut-on dire, que dans
le précédent, ¢'est celle de l'alternative des deux états,
ui s'augmente de bien plus d'un tiers, mais nous y cons-
tatons aussi un fait capital,qui prouve péremptoirement
la nécessité de la méthode que nous avons appliquée et
combien est trompeuse celle toujours adoptée. Ce tablean
en ellet, ne renferme pas un seul cas de normalilé cons-
tante. Done, en suivant les paralytiques du début a la
terminaison de 'encéphalite ¢hronique par le marasme
ultime, on est certain de trouver & un moment ou i un
aatre du cours de l'affection le lumineux anormal, ce
qui nous permet de formuler comme loi. que dans la pa-
ralysie générale & évolution compléte. le réflexe irvien a
la lumiere ne reste jamais toujours normal. A noter que
l'anormalité constante est inférieure de 5.94 % a celle du
premier tableau général ; I'éeart n'est pas bien considé-
rable, il est dit & la mort rapide d'un certain nombre de
sujets ala phase initiale qui ont gardé le réllexe toujours
anormal par suite de la gravité du mal et aussi de son
peu de durée.

('est parmi ces 54 paralytiques que sc trouvent les
trois qui enrent des anomalies différentes 4 droite ¢t &
gauche ; il y en a aussi trois des 15 avee un seul il mo-
mentanément anormal, mais les retranchant du tableau
préeédent, rien n'est chungé quant aux résultats.

. Nous arrivons aux altérations. Nos 140 pavalytiques
fournissent le tableau suivant :
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Toujours normal. .... s et iR 34 soil 24.14 o/,
AfMaiblissementseul.. .o oon, 19 » 13,49 »
Abolition seule. .. ..oo.e... e 200 » 18,406 »
Exagéralion seule.......... Tt Oirin. 0 »
Allaiblissement el abolition......... 2 » 362w

Exagération et affaiblissement...... 3 » 2,13 »
Exagéralion, affaiblissement ¢l abo-
HEion caieimiasisnimsnte ST e i e TR | e R

Deux faits frappent surtout dans ce tableau, Tout d'a-
bord la raveté de I'altération en plus que nous donnérent
¢galement nos constatations de 1902; 9 seulement de nos
140 paralytiques I'ont présentée, soit 6,3)) % : et encore,
croyons-nous avoir été favorisés ; la proportion était un
peu plus faible il y a 4 ans. Les altérations en moins
étaient en effet vingt fois plus [réquentes, alors qu’elles
ne le sont que 18 fois. En outre, jamais l'exagération ne
fut le seul trouble de lumineux ; sa durée fut toujours
passagere et elle ne tarda pas a disparaitre pour laisser
la place soit a I'affaiblissement seul, soit, deux fois plus
souvent, a4 affaiblissement et & I'abolition. En suivant
done nos paralytiques comme nous I'avons fait, nous cn
avons par conséquent rencontré 6 qui ont présenté suc-
cessivement les trois altérations, soit dans la proportion
de 4,26 % . Les altérations en moins sont done de beau-
coup les plus fréquentes, surtout Fabolition. La tendance
du réflexe serait des lors plus & l'inertie totale qu'i la
simple parésie.

Le second fait qui frappe dans le tableaun est la pro-
portion considérable de la succession des deux altéra-
tions en moins chez le méme paralytique ; elle est plus
forte de 6.17 % que les deux réunies de l'alfaiblissement
¢t de 'abolition comme seuls troubles. Nous en donnons
plus loin I'explication.

Si nous faisons le total des trois espéces d’altérations,
leur fréquence différente apparaitra mieux ; le total dé-
passera le nombre des malades puisque 52 en ont suc-
cessivement deux et 6 en ont cu trois.

Affaiblissementl. ........ sosssaneaee 80 80 56.80 o/,
ABDHENONYG s o aawits o s bt sl 840 0 BOS0& )
| DSNTEC i ACG) e, s S ARt i hre s SESt H RRILAY: 5T R
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Comme on voit. I'écart proportionnel est insignifiant
entre l'aflaiblissement et l'abolition, de 2.84 %. En sui-
vant done de prés tout le temps les parvalyliques, on re-
leve, peut-on dirve, en fréquence égale, les deux altéra-
tions en moins, Or nos recherches minutieuses et pro-
longées nous ont révélé deux faits qui expliquent cette
constatation,

Tout d'abord. de ee que nous avons observé. j'ai tout
lieu de me pas croive a I'abolition d’'emblée des réflexes
iriens dans la paralysie générale, J'estime qu'elle est tou-
jours précédée d'unallaiblissementdont la durée est plus
ou moins longue, mais qui ne mangque jamais. De li. la
[réquence excessive constatée plus haut de la présence
des deux et de la vareté comparative, soit de l'allaiblis-
sement seul, soil de 'abolition seule.Sans doute.pour en
arviver & une certitude absolue, il faudrait avoir la pa-
tience et le loisir d'examiner le réflexe tous les jours et
méme plutot deux lois quune par jour.Je crois qu'en
procédant ainsi on constaterait que dans tous les cas I'a-
bolition ne s'établit jamais tout d'un coup, mais qu'elle
est tonjours précédée d'une période plus ou moins lon-
gue ou plus ou moins courte de parésie.Ce qui m'autorise
i éerive cela. c'est que nous avons, pour nous éelairer,
suivi journellement quelques paralytiques et nous avons
vérilié le fait.S'il en est ainsi,il est évident qu'en suivant
de trés pres les malades, on doit relever autant d'affai-
blissement que d’abolition.

Un second point sur lequel je serai encore plus affir-
matif est que, dans la presque totalité des cas, la durée de
cet affaiblissement précurseur de I'abolition est d’autant
plus courte que la paralysic générale est plus avancée.
11 nous est arrivé a la phase ultime de trouver aflaiblile
matin le lumineux qui la veille était normal et aboli le
lendemain ; laffaiblissement précurseur n'avait done
méme pas duré vingt-quatre heures ; tandis qu'a la
deuxieme et surtont a la premiere, il persiste plusieurs
jours et parfois plusieurs semaines. Si par conséquent on
examine d'autant plus souvent le malade qu'il est & une
période plus avancée, ce que nous avons fait, aflaiblis-
semenl précurseur n'éehappera pas ou éehappera rarve-
ment ¢l on obtiendra comme nous, & peu de chose preés,
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I'égalité de fréquence des deux altérations en moins.
Cette diminution progressive dela parésie précursive est
bien la preuve que le lumineunx est d'autant plus pro-
fondément altéré et tend d’'autant plus a I'inertie totale
que la périencéphalite chronique progresse.

Nous savons que chez 21 de nos 14) paralytiques, un
seul ceil fut altéré et chez 3 les deux yeux eurent des al-
térations dilférentes. Quelles furent celles-ci dans ces 24

cas ?

Un seul il affaibli......... sishstoene Al eaib T T8y
Un geul il aboli.. ... .. NS et 02 1w » 716 »
Un seul il exagéré, .o, oo.ven.n el § R TR | »
Un il alfaibli el autree aboli, ... .. 3 I 2AR
Un @il exagére el Vaulve alléré en
MOiNS. .oi e T O PR IS A 0w 0 . w»
Catalle Jism Sy s=reciil, 24

Ce petit tableau établit qu'un seul il est en fréquence
i peu pres égale, allaibli ou aboli, mais jamais exagéré,
dumoins nous ne l'avons pas observé ; de méme, d'apres
nos constatations, quand les altérations ne sont pas les
mémes aux deux yeus, la dillérence ne consiste qu'en un
degré différent d'intensité de 'altération en moins, aflai-
blissement d'un c¢oté et abolition de I'aulre ; jamais non
plus nous n'avons observé desaltérations de nature diffé-
rente : en plus & droite et en moins a gauehe. En 1902, il
a été tout aussi exceptionnel de ne pas trouver aux deux
veux des altérations identiques ; mais dans ces cas rarves
ce fut toujours une altération unilatérale. normalité d'un
coté et abolition de 'autre. Jamais nous n'avons observé
sur nos paralytiques qui n'étaient, il est vrai, qu'au
nombre de 30, des altérations différentes aux deux yeux.

Cette étude générale terminée, comme nous avons
suivi nos 140 paralytiques de I'éclosion de I'affeetion a sa
terminaison par la mort. nous sommes & méme de com-
pléter notre travail en établissant chez les mémes mala-
des les proportions des anomalies et des diverses alté-
rations aux trois périodes de I'affection.

D'aprés ce que nous avons rapporté au début de ce
travail des vides amends par les décés, si i la premiere
période nous avons 140 sujels, il n'y en a plus & la se-
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conde que 90, et 5% a la troisiéme. Cest par conséquent
d'apres ces nombres que sont ¢tablies les proportions
dans les tableaux qui suivent :

Lre période 20 pér u)llr' e pél'in.nle
o/o /o ol
Toujours normal... 59 soit 42.49 27 soil "E] 97 2 soit 3.70
Toujours anormal.. 35 » 24.85 31 » 3441 46 » §5.20
Altern. normal el

anormal........ 46w :32:66: 32 w562 60 o AEAD
PO o vivinins 140 a0 34

(e tableau établit avee une grande netteté que la nor-
malité constante du lumineux ‘durant toute la 1% pmlmlc
diminue de la premwu- a la seconde de 12,52 % et & la
troisieme parrapport 4 cette derniere,dans la forte pro-
portion de 26.20 %, mais qu'elle se retrouve encore
néanmoins i la troisiéme contrairement & l'opinion op-
posée (ui est, je erois, 'opinion générale. Nous avons
multiplié les recherches, varié les procédés de constata-
tion, et chez 2 pavalyliques sur nos 5% nous avons
constaté la normalité de l'ivien a la lumiére durant toute
la phase ultime ; nous n'avons méme pas observé chez
ces 2 sujels le plus petit alfaiblissement ou la plus légere
abolition.

Ce tableau établit ensuite la grande précocité de l'anor-
malité du lumineux, puisque c'est dans plus de la moitié
des cas, dans 57.51 % que le réllexe fut. soit toujours ou
soit momentanément anormal & la phase initiale. In troi-
sitme lieu, la proportion est a peu de chose pres identi-
que aux deux premicres phases en ce qui concerne les
alternatives de normalité et d'anormalité duréflexe, tan-
dis qu'elle est trois fois plus faible & la dernitre. A celle-
ci en eflet,le lamineux est anormal d’une facon constante
dans plus des 4/5 des cas. On voit tout l'intérét des ré-
sultats (ue nous a fournis la méthode que nous avons
adoptée, résultats qui ne font point regretter tous les
soins et le long temps qu'elle exige.

Disons qu'en 1902, les résultats de nos constatations
different sur deux points des précédents, quant & la fré-
quence de I'anormalité aux trois périodes. Elles nous ont
donné le maximum de celle-ci, non i la phase ultime,
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mais a lintermédiaire, I'éeart n'était pas considérable,
de 3.8 % ; cela tenait & un hasard et est la preuve des
erreurs auxquelles expose toute antre méthode que celle
de ce travail, car il y a trois ans nous n'avions pas mé-
nagé nos recherches puisque le nombre de nos constata-
tions, avons-nous dit plus haut, fut de 750. Il n'est pas
douteux, en ellet. d'aprés les recherches que nous pu-
blions aujourd’hui, que le lumineux est beaucoup plus
souvent anormal a la derniére période quaux deux au-
tres. En eflet, &la seconde période, lanormalité cons-
tante I'emporte sur celle de la premicre de 9.56 % et & la
troisicme elle est supérieure a celle de l'intermédiaire
dans I'énorme proportion de 50.69 ¢. En second lieu,
nos constatations de 1902 établissaient sans doule que
Iivien & la lumiére avait ¢été trouvé anormal dans une
forte proportion dés la premiere période. mais que tou-
jours, I'état normal & cette phase initiale I'emportait sur
I'état anormal en fréquence tandis qu'aux deux autres le
conlraire avait ét¢ vu. Dans le présent tableau, I'anor-
malité¢ prédomine a toutes les phases. Cette diflérence
tient & ce que nos conslatations n'ont pas porté scule-
ment sur la normalité constante, mais aussi sur celle trés
[réquente, plus fréquente que celle-ci et assez longue i
ce moment intercalée entre deux anormalités d'une durde
plus courte. En réalité, ainsiquele montre notre tableau,
tandis que lanormalité constante va en diminuant d'une
période a lautre, 'anormalité constante au contraire va
en augmentant. Quant aux 21 cas d'anormalité unilaté-
rale el aux 3 cas d'anormalité différente aux deux yeux,
ils se répartissent comme il suit aux trois périodes :

{re péviode  2¢ période 3¢ période
o’y 9/ g
Unseul @il toujours
anormal ........ 13 soit 9,23  » soil 9 » soil »
U'nseul ail momen-
fanémentanorm, 2 » 142 9 » 9.9 » » »
Anormal. dilTéren-
e aux 2 yeux,o. 0w » S ERE (LS e 4 S T

Tout d'abord, dans ce tableau la somme totale des anor-
malités unilatérales est 24 au lieu de 2L parce qu'en sui-
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vant les malades comme nous 'avons fait, nous avons
constaté que 3 des 13 constantes durant toute la premicre
période avaient persisté durant un certain temps apres
que les paralytiques fussent passés ala seconde ; par con-
séquent 3 anormalités unilatérales figurent aux deux
phases : constantes & U'initiale et momentanées a l'inter-
médiaire. Un second [ait intéressant qu'établit le tableau,
¢'est que les anormalités unilatérales diminuent en nom-
bre et en persistance avee les progres du mal. En effet,
il y en a 154 la premicre période, seulement 0 a la se-
conde et pas une seule a ln troisitme ; en outre. tandis
que 13, par conséquent la presque totalité des anormali-
tés unilatérales de la phase initiale, ont é1¢ constantes,
toutes les O de la phase intermédiaive n'ont été que mo-
mentanées. Enfin ¢'est seulement & la seconde période
que nous avons rencontré 'anormalité dillérente aux
deux yeux. On voit combien sont intéressants et inédits
les faits que fournit notre méthode. Quant aux diverses
espirces d'altérations aux trois périodes les voici :

lre période e pévinde de période
Toujours normal., 59 soit 42.49 27 soil 29.97 3 soit 3.80
Affaibliss. seul.... 27 » 19.17 17 » 18.87 9 » 16.65

1
%n 9/ o

Abolition seule,.,. 200 » 14,20 28 » 31,18 34 » 62,90
Exagéralion seule 6 n &2 w B » woon
Afllaibl. eb abolition 25 » 17.75 18 » 1993 9 » 16,63
I':Xl'l;.’l"-l'. el alfaibl. . 3 2243 noon " T 0
Totaux.,..... 140 90 51

Trois faits sont établis par ce tableau dont deux le fu-
rent égulement parnos constatations de 10J2, un différe.
Ln premier lieu. l'exagération du lumineux a la seule
période initiale, quand les sphinecters étaient encore in-
tacts. Notre méthode nous a permis ensuite d'établir,
comme le montre le tableau. que I'exagération peut se
montrer denx fois plus souvent senle durant toute la pre-
mitre période que précédée ou suivie d'un trouble en
moins. Ensuite, ¢'est en proportion régulitrement crois-
sante que l'abolition a été constatée ; celle de la phase
intermédiaire I'emporte sur celle de L'initiale de 16.98 %
el celle de I'ultime sur celle-ci de 31,72 % ; les écarts sont
done assez notables.
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La succession durant les périodes des deux altérations
en moins ne présente pas de dillérence bien marquée, on
peut dire que cette alternative aux trois phases fut la
méme. Le fait se constate vgdh‘uu_‘nt pour l'affaiblisse-
ment comme seul trouble et ¢'est ce vésultat qui diflere
de celui fourni par nos constatations de 1902 ui avaient
fourni une minorité considérable & la dernitre période.
Lexplication de cette différence est celle que nous avons
déja donnée plus haut & propos de notre tableau géné-
ral, i savoir la trés courte durde, a la phase ultime. de
I'allaiblissement précurseur de abolition, courte durde
qui ne permet pas de le constater beaucoup de fois,
Dans ces conditions, forcément, un tableau d'apres le
nombre des constatations doit en donner d'autant moins
que la paralysie générale est plus avancée.

Enfin, ce tableau confirme I'erreur que nous avons
déja signalée et qui a été reproduite tout derniérement
par M. Dupré dans I'excellent chapitre trés complet qu'il
a éerit pour le vécent Traité de pathologie mentale de
M. Gilbert Ballet. Il n’est pas vrai qu'a la phase ultime
le lumineux soit toujours aboli. Sans doute, ¢’est dans la
grande majorité des cas qu'il 'est et cette majorité appa-
raitra encore mieux un peu plus bas dans un aatre tu-
bleau : il en résulte que si onne cherche le réflexe qu'une
fois, on a toutes les chances de le trouver aboli. Mais je
puis assurer a tous ceux qui voudront bien avoir la pa-
tience d'appliquer notre méthode et de suivre les paraly-
tiques de I'éclosion a la terminaison de leur allection que,
loin de rencontrer le lumineux toujours aboli, ils le trou-
veront non seulement aflaibli momentanément. mais en-
core durant toute la période, sans jamais d'abolition :
bien plus, ils le trouveront également assez souvent nor-
mal durant un certain temps et, qui plus est. normal tou-
jours par exception chez un tout petit nombre. En réa-
lit¢é. I'exagération seule umnquc&ld phase ultime ; quand
le réflexe est altéré. ce qui est le cas presque constant.
comme a la plm'-,o intermédiaire d'ailleurs, il Pest tou-
jours en moins, jamais en plus.

Les rapports des diverses especes d'altérations ressor-
tiront davantage en faisant leur somme totale & chaque
période. des constantes et des momentandes.
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[ro période 2e pérviode S periode
Aablizsenient. .. 55 soil 39.05 35 soil 38.85 18 soil 33.30
Abolition......... i o» 3195 46 » 51,06 43 »  TU.55
Exagération ... ... eI 13 ] MSSE R e Phon »

Ce tableau montre qu'anx trois phases la somme des
alfaiblissements va sans doute en diminuant avee les
progres dumal ; mais I'éeart est insignifiant ; a la phase
intermédiaire la proportion n'est inférieure i celle de
I'initiale que de 0,20 %, autant dire qu'il n'y a pas de dil-
[¢rence : & la phase ultime. la diminution est un peu plus
aceusée, mais elle est encore treés laible avee la seconde
période, elle est de 5.55 % . Les affaiblissements ne va-
rient done guére avee les progres de Naffection et méme
pas du tout de la premicre période & la seconde. Il n'en
est plus ainsi de Pabolition qui Uemporte i la phase in-
termédiaire sur l'initiale de 19.11 % et & 'ultime sur celle-
ci de 28.49 0/0. C'est bien donc I'abolition qui caractérise
lesdiverses phases. Quanta l'altération en plus, ou exa-
gération, nous savons qu'elle ne s'est montrée qu'a la
premiére période, et dans la faible proportion de 6.30 % .

Restent, pour terminer, les altérations unilatérales que
présentérvent @ la phases initiale 15 paralytiques et 9 4
la seconde ; plus a celle-ci les 8 avec altérations dillé-
rentes aux deux yeux. Le dernier tablean qui suil nous
fixera sur ce point.

Lxe période 2= piériode 3¢ periode
ﬂ.l a ﬂ_“ O M
Un wil affaibli ... 12 soil 8.52 T soil 7.77  » soil »
= S T e e e e b T R A s S T »
(‘xﬂg[’fl'f‘_ e (1] " 0 i i 1] i1 1) n
— alfaibli et
l'aulveaboli....  » »  » SlmU R Ry LEE TR et
Un il exagérd el
Faulve altéré en
ruuinn‘ Bedssnswa "N " R " »noon "

A en juger par ce tableau, si, ainsi que nous I'avons
¢tabli plus haut trés nettement et sans conteste possible,
les anormalités unilatérales aux trois périodes diminuent
en nombre et en persistance avee les progres de la para-

L=
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lysie géncrale, ceux-ci n’exerceraient pas d'influence
bien notable sur le degré d'intensité de Ualtération. En
effet, les éearts proportionnels que nous avons soit pour
I'affaiblissement soit pour 'abolition sont insignifiants
et sans aucune signification. Le fait intéressant i rélever
est quil résulte de nos tableaux qu'a la phase ultime, les
altérations sont toujours en moins et identiques aux
deux yeux.

Les résultats que nous avons obtenus en suivant de
pres nos 140 paralytiques depuis I'éelosion de la pavaly-
sie générale jusqu'a sa terminaison par la mort se résu-
sument dans les conclusions suivantes :

I. En embrassant tous les cas, ceux a évolution com-
plete et ceux a évolution incompléte, nous avons trouvé
que Fanormalité 'emporte sur la normalité dans les trois
quarts d’entre eux, mais que celle-ci constante. ¢'est-i-
dire persistant sans discontinuer durant toute la mala-
die, est un pen plus fréquente que celle-la; toutefois le
fait de beaucoup le plus nombreux fut 'alternative, I'al-
ternance des deux états. Puis dans I'immense majorité
des cas les deux yeux sont anormaux ; 'anormalité uni-
latérale non seulement est rare mais encore, plus de
deux fois, présde trois fois plus souvent momentanée
(ue constante. Enfin plus rarement encore, exception-
nellement, les anormalités sont dillérentes aux deux
veux: et elles ne furent toujours que momentanées.
jamais nous ne les vimes persister,

IT. En considérant les seuls paralytiques & évolution
compléte, ceux qui sont morts & la troisitme  période
dans le marasme pltime. tous les résultats précédents
sont confirmés, mais en plus un fait important est établi;
il n’y a pas un seul d’entre eux qui ait présenté une nor-
malité constante du début & la terminaison de Laffection:
par conscéquent on est autorisé a poser en loi que l'anor-
malité existe toujours & un moment ou i un autre de 1'¢-
volution compléte de la paralysie générale,

III. En embrassant comme dans la premiére conclu-
sion tous les cas, I'altération en plus, ou exagération, est
exceptionnelle, puisque les deux altérations en moins,
alfaiblissement et abolition, sont 18 fois plus {réquentes.
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IIn outre, jamais l'exagération ne fut observée comme
seul trouble au cours de l'allection, sa durée a toujours
¢té passagére; elle fut toujours précédée ou suivie par
I'affaiblissement, et deux fois plus souvent par les deux
troubles en moins. Les deux degrés de laltération en
moins ont été en [réquence & pen pres égale. Ce qui
explique cette ¢galité, c'est que U'abolition. ne s'établit
jamais d'emblée, elle est toujours précédée dun allai-
blissement dont la durée est d’autant plus courte que Ia
paralysie générale est i une période plus avancée. Les
alternatives d'alluiblissement et d'abolition par la rai-
son que je viens de donner, sont d'une [réquence exces-
sive, double de la somme des deux altérations en moins
comme seuls troubles. Quant a celles unilatérales. ce
n'est jamais 'exagération, mais aussi souvent I'alfaiblis-
sement que U'abolition. Ce sont ces denx que nous avons
constatées également dans nos 3 cas i lésions difléren-
tes, jamais nous n'avons rencontré l'altération en plus
a un eil, et laltération en moins & l'antre.

IV. L'anormalité constante augmente de la premicre i
la seconde période, etde celle-ci o la troisieme. La nor-
malité constante diminue au contraire avec les progres
du mal : toutefois nous 'avons exceptionnellement cons-
tatée ala phase ultime, contrairement & lopinion génd-
rale. L'anormalité est trés précoce, car déja elle existe
dans plus de la moitié des cas & la phase initiale. Les
alternatives des deux états sont d'une fréquence égale
aux deux premiéres périodes, mais trois fois plus raves
i la derniére on I'anormalité constante est le [ait domi-
nant. Les anormalités unilatérales dela phase initiale
persistent parfois & lintermédiaire. néanmoins elles di-
minuent en fréquence et en persistance avee les progres
de la paralysie générale pour disparaitre completement
ala troisitme période. Seulement. & la seconde. nous
avons vu des anovmalités différentes aux deux yeux.

V. IVexagération ne s'est produite qu'a la premicre pé-
riode eta été deux fois plus souvent'unique trouble quas-
sociée a l'alfaiblissement. Les affaiblissements et les alter-
natives des deux altérations en moins ont été de fré-
quence & peu de chose pres égale aux trois phases: l'a-
bolition constante. au contraire, a ¢t¢ en augmentant
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dans une forte proportion avece les progees de La pura-
Iysie générale qui n'ont exercé aucunc influence sur I'in-
{ensilé des altérations unilatérales. Eufin un dernier fait
intéressant & signaler: Il n'est pas vrai que 'abolition
soit constante dans tous les cas i la phase ultime. La
vérité est que. seule, 'exagération manque et quon y
rencontre les deux altérations en moins. mais toujours
identiques aux denx yenx, et méme la normalité, et qui
plus est, i titre exceptionnel, la normalité constante
durant toute la période. :

CHIRURGIE DES ALIENES

Des corps étrangers de I’cesophage
chez les aliénés ;

Par le DT PRIVAT de FORTUNIE,
Médecin-adjoinl a Pasile de Bailleol. -

Les corps ¢lrangers des diverses cavilés del'organisme
sont Iréquents chez les-aliénés. Les troubles de I'intelli-
gence sajoutant aux vices naturels de certains malades
concourent 4 rendre cetle éventualité fréquente. En
particulier, ces malades ontune grande tendance, soil
par aberration mentale, soit dans un but de suicide, i
avaler toutes sortes d objets, et le musée du pavillon de
chirurgie contient une série intéressante de corps étran-
gers les plus divers. L'esophage se présente comme la
premiére élape qu'anront i franchir ces corps étrangers ;
parfois ils vont plus loin, M. Picqué a publié (2¢ volume,
p- 100) un cas de perforation de I'estomac parune aignille.
Aumusée, existe une collection de cailloux,recueillis par
MM. Vigouroux et Charpenticr dans lintestin d'un
malade. A la vérité, ils s'arrétent souvent dans 1'@so-
phage ; c'est spécialement les corps étrangers de 1'wso-
phage que nous avons en vue dans cette courte étude.Un
fait & noter, c'est que la pénétration des corps étrangers
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dans ee conduit ne reléve pas toujours directement des
troubles de lintelligence.

On peuta ce point de vue distinguer deux catégories
de malades donnant lieu chacune a des considérations
cliniques et thérapeutiques particuli¢res : D'une part, on
peut ranger les malades qui avalent des corps ¢trangers
sous linfluence directe de leur état mental (délire, hal-
lucinations, [folie morale, allaiblissement intellectuel,
excitation cérébrale; etc.). D'autre part se placent les
malades qui comme les sujets normaux avalent acciden-
tellement des corps étrangers. Nous verrons tout
I'heure quelle différence existe entre les deux groupes
au point de vue de la mentalité.

Chez les malades de la premicre catégorie, I'éventua-
lit¢ de pénétration d'un corps étranger est difficile a
prévoir. Ne connait-on pas, d'une fagon générale, la sou-
daineté d'apparition et la longue persistance desidées
de suicide chez certains malades ? Dansle cas particu-
lier, malgré une surveillance bien exercée, n'est-il pas
encore plus difficile d'en empécher la réalisation ? Si on
peut supprimer dans un service tout lien, tout objet
capable de servir comme arme,il est presque impossible,
a moins de réduire le malade @ une contrainte absolue,
de ne laisser 4 sa disposition aucun objet susceptible
d'étre avalé. Aussi est-il & peine besoin de rappeler
Iextréme variété de corps étrangers introduits dans de
pareilles conditions. Leur nombre est également par-
fois treés élevé. Un maniaque dont parle Hévin avalait des
clous, des morceaux de bois, des cailloux, des lames de
couteau qu'il brisait entre les dents ; ce maladesuccomba
et i l'autopsie on trouva dans I'aine droite, au niveau de
l'origine du colon, une collection de pus avee un frag-
ment de lame de couteau. M. Marie vient de publier i la
Société de médecine le cas curicux d un malade qui avala
des aiguilles qu'on retrouva a I'autopsie fixées dans l'ar-
ticulation coxo-fémorale. Il est & noter cependant la
bénignité relative de certains corps étrangers qui au
premier abord paraissent trés dangereux. Le cas de
M. Marie en est une preuve. Une malade observée i
Iasile de Vaueluse avala au cours d'une période de mé-
lancolie anxieuse et 4 insu du personnel une de ces lon-

Angrives, 2¢ série, 1905, L. XIX 28
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gues ¢pingles a fichu terminée parune extrémité volu-
mineuse. Cette tige engagée au niveau de Lorifice pha-
ryngien pénétra d’arriere en avant dans les parties mol-
les du cou, la téte de I'épingle demeurant retenue dans la
lumitre de 'eesophage. La géne occasionnée par la preé-
sence de ce corps étranger détermina la malade a exer-
cer & travers les parties molles des manceuyres d'arra-
chement qui amenérent la rupture de I'épingle pres de
son extrémité renflée. Celle-ci retomba dans I'wsophage
et fut sans doute éliminée la premicre parmiles selles
ou elle passa inapercue. Quanta Uextrémité  elfilée, elle
vint faive saillie au-dessous du cartilagé thyroide et une
petile ineision pratiquée en cet endroit nous permit d'ex-
traire le fragment long de 5 centimétres.— On voit d au-
tre part des picces de monnaie traverser parfois tout le
tube digestil alors que dans d'autres oceasions elles déter-
minent des ulcérations suivies de perforation de 'oeso-
phage. Derniérement, un malade de lasile de Villejuif
avalait dans Taprés-midi du dimanche une picee de 10
centimes qu'il rendit en allant a4 la selle le mardi sui-
vant sans en avoir ét¢ incommodé, Le méme malade,
hanté depuis longtemps et d'une facon quasi-permanente
par des idées de suicide, raconte avoiravalé auparavant
une pitee de 1 frane et une autre picee de 10 centimes
qui ont ¢té vraisemblablement ¢liminées de la méme
facon.

Sil'on a vu se produire dans certains cas, l'expulsion
spontande de corps ¢étrangers arrétés dans I'asophage,
il n'est pas douteux néanmoins que le séjour de ces
corps ¢trangers expose le malade a de graves acei-
dents. De nombreuses observations de cas mortels
s'opposent 4 un petit nombre de faits heureux. Cepen-
dant depuis quelques années, grace a la pratique de
lI'acsophagotomie, le danger a beaucoup diminué, l'ex-
traction étant devenue applicable & tous les cas.
D'autre part, grice aux moyens d'exploration dont
on dispose anjourd’hui,a la radioscopie en particulier, le
diagnostic de la nature et du sitge des corps étrangers
dans I'eesophage est devenu tres facile. Ces résultals mé-
ritent d'attirer I'attention des médecins aliénistes. Les
deux observations suivantes, empruntées i la pratique
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de notre maitre le Dr Piequé,concernent des malades des
asiles : elles montrent i la foisl'excellent résultat obtenu
par une intervention précoce et I'utilité de recourir pour
le diagnostic a I'examen radioscopique, I'examen direct
par la palpation et & aide de sondes pouvant donner des
résultats erronés.

Opservation 1. — Mwme (.., dgée de quaranle-deux dns,
est placée a lasile Sainle-Anne pour dégénérescence menlale avee
hallucinations, idées mélaneoliques el de perséeution, lendance
au suicide pavintervalle. Celte malade vaconte,un matin, qu'elle
aavalé par mégarde son denlier, mais Uenlourage de la malade
estseeptique sur la réalité de cel accident qui ne se lraduit par
aucuit rouble objectif.  Cependant, le jour méme, Mme G, esl
envoyée au pavillon de chirurgie, dans le service de M. le Dr Pie-
qué, oi elle ful examinée par le Dr Touberl. Celte malade est
toul & fait calme, nullement angoissée, sans Wroubles respirvaloi-
res ; elle déglulit facilement sa salive, aceusant simplement une
douleur quelle localise aulourde 'os hyoide. La palpation allen-
live el minutieuse du cou, ne donne ni & droite ni & gauche, lo
sensation d'un corps élranger inclus dans Pwesophage : il est vrai
que le cou de la malade est assez court ; le corps thyroide assez
volumineux el queles veines sonl lurgescenles (1),

Sans sattarder & Uexploration par les voies naluvelles, M. Pie-
(quét, meltant & profit Uinstallation vadiographique du pavillon de
chivurgie, fait procéder & Texamen exlemporané aux rayons
fonlgen par M. Dagonel, La rvadioscopie monlre avee une nelteté
remarquable le dentier placé verticalemenl, sa convexilé regar-
dant & droite, son bord inférieur effleurant la fourchelte sternale
M. Trubertintervient immédiatement sous chloroforme, et apres
avoir incisé U'eesophage surson bord gauche, repéré par la saillie
du corps étranger, essaye de lexlraire avec une pince, mais le
dentier ne sort pas. Il est fixé dans la muqueuse par un crochet
pointu qui forme hamegon par sa concavité divigée en haut. Un
débridement de la muqueuse le long de ce erochel, permet la li-
bération et lextraclion du dentier. Une sonde est introduite dans
le'houl inférieur de U'wsophage aux parvis duquel elle est lixée
parun ervin. L'incision culanée esl réduile par un point de suture
i chagque boul. La sonde est relivée au bout de quelques heures et
lalimentation n’a pas tardé a se faive complétement parles voies
naturelles. Les suites opéraloives sont normales, sans élévation de
lempéralure,

(1) Celle observalion a élé communiguée par M, Touberl 4 la
Socitté de ehirurgie (séance du 15 décembre 1003),

S o
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Osservation Il. — B..., Joséphine, placée a lasile Ville-
Evrard, est alteinte de délire meélancolique avee hallucinalions
multiples ; elle présente, en oulre, divers symplomes qui fonl
craindre la paralysie générale. Un jour, celle malade lenle de se
suicider en avalanl un caillon assez volumineux el anguleux.
Comme le corps ¢lranger a de la difficulté & franchir le pharynx,
elle 1e pousse plus avanl a laide des doigls. Des vomissemenls sonl
les seuls phénomines occasionnés par sa présence el ¢'est seule-
ment au bout de six & sepl heures que la malade songe a avertir
le personnel de la cause de ses vomissemenls. Des tenlatives
d'extraction el de veloulementsont failes aussilol, mais sans ame-
ner de résultat. Le lendemain, la malade est amende au pavillon
de chirurgie ot elle est examinde par M. le Dr Picqué qui a
recours au chloroforme, Uexamen sur la malade éveillée élant
impossible. Néanmoins, lapalpationdu cou est négalive. La sonde
rigide s'enfonee a 21 cenlimelres de sorte que M. Picqué eslime
que le corps élranger esl éloigné de la portion thoracique. M. Pic-
qué se décide & pratiquer la gastrolomie, Au Lroisitme jour, la
malade rend une pierre dans uneffort de toux. Les suiles opéra-
{oires sonl Lrés simples,

La conclusion a tirer de ces faits et d'autres cas ana-
logues publiés par divers autears est la suivante : lors-
quon est mis au courant de la pénétration d'un corps
étranger dans I'asophage. quelle que soit l'intensité des
symptomes fonctionnels, il faut sassurer aussitot de la
présenceet du sicge du corps élranger. Pour cela, le pro-
cédé de choix est évidemment la radioscopie qui donne
tout de suite des renseignements préeis sur la nature, le
volume et la position du corps étranger. La palpation
du cou ne permet d'explorer quune partie de 'esophage
¢t méme pour cetle région les renscignements quielle
donne sont nuls ou manquent de précision. Il en est de
méme de l'exploration avee la sonde qui peut glisser soit
en avant, soiten arvitre du corps étranger el faive croire,
comme nous l'avons vu dans I'une de nos observations,
que le corps étranger est descendu dans U'estomac.Quant
A Iextraction du corps ¢tranger. clle doit étre tentée
par les voies naturelles lorsque celui-ci n'a pas pénétré
profondément dans I'msophage et qu'il est facilement
saisissable. On ne s'attardera pas cependant i ces ma-
nceeuyres souvent inefficaces et parfois dangereuses i
cause des aspérités du corps étranger qui peuvent dans
une tentative d’extraction amener des déchirures dela
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muqueuse. M. Sébileau vient de rapporter a la Société de
chirurgie(séancedu 14 septembre 1904) lerécitd une tenta-
tive malheureuse d'extraction par le panier de de Graefe.
Sion éprouve de la difficulé,on n"hésitera pas de recourir
al'esophagotomie quia déja donné de brillants résultats.
Cestainsi que la pratique chirurgicale devient indispen-
sable dans les asiles d'aliénés (1).

La deuxitme eatégorie de malades dont nous avons
@ nous occuper intéresse plus directement le méde-
cin aliéniste. Iei, l'aceident survvient dans des condi-
tions bien déterminées et chez  des malades spéciaunx.
Quelquefois il s'agit d'un objet quelconque que le malade
maintient dans la bouche et qu'il avale par inadvertance.
L'accident peut également se produire pendant le som-
meil ; ¢’est une picee de prothése dentajre qui se détache
et glisse dans I'eesophage. Duncan rapporte une obser-
vation de ce genre : le malade, qui avait avalé pendant la
nuit des dents artificielles, mourut quelques jours aprés
d'une hématémése foudroyante causée par une perfora-
tion de I'esophage conduisant dans 'aorte.

Mais le plus souvent ¢'estia loceasion de I'alimentation
que le corps étranger s'engage dans I'esophage. Nevot,
traitant des corps étrangers de ce conduit, sans se préoc-
cuper des aliénés, signale que 'alimentation estl'oceasion
laplus fréquente de pénétration et que le plus souvent (23
fois sur 35 cas de I'auteur) il s’agit de fragments d'os ou
d'arétes. Les soldats, ajoute I'auteur, y sont plus expo-
sés parce qu'ils prennent leur nourrviture & la hite et
mangent gloutonnement. Les mémes constatations se
vérifient chez les aliénés. Ce sont les malades dont I'ali-
mentation est défectucuse qui sont le plus exposés i cet
accident. Parmi ces malades figurent les épileptiques,les
déments et les idiots.

Lialiéné paralytique, a-t-on dit, ne sait pas manger. 11
prend ses aliments avee voracité, les mache incompléte-
ment et avale des bols volumineux.Aussi voit-on chez ce
dernier des croates de pain, des morceaux de chair, de

(1) Une discussion lrés inléressante vienl d'avoir lien & la So-
cielé de chirurgie relalivement & V'exteaction des pieces de mon-
naie arrélées dans 'msophage.
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fruit ou de gateau faire l'office de véritables corps étran-
gers. Il n'est pas rarve non plus de voir se produire une
fausse route du bol alimentaire, ce qui est d'autant plus
faciled réaliser quil existe chez les paralytiques généraux
une sorte d'ataxie des muscles du pharynx. A plus forte
raison, §'il se trouve mélé aux aliments quelques frag-
ments d'os,toutes les conditions se trouvent réunies pour
déterminer I'arrét et la fixation du corps étranger. Les
meémes remarquessappliquent aux idiots et aux déments
épileptiques. Les uns et les autres mastiquent mal et
avalent gloutonnement. Parmi les épileptiques non d¢-
ments, ceux (ui ont 'habitude de conserver des corps
¢trangers dans la bouche penvent également les avaler
au moment d'une crise. D'ailleurs, il existe chez les épi-
leptiques, presque & I'état permanent, un ¢tat spasmaodi-
que des muscles de la bouche et du pharynx qui facilite
la pénétration des corps étrangers.

Comme il s'agit le plus souvent de corps étrangers ali=
mentaires, c¢'est-a-dire de volume en général restreint, il
ne faudrait pas eroire que ces derniers oflrent moins de
danger que les corps plus gros avalés par les malades de
la premicre catégorie. Sans doute des corps étrangers de
petit et méme de moyen volume arrivent & franchirv rapi-
dement l'orifice supérieur de I'cesophage sous la poussce
des muscles pharyngiens qui se contractent au moment
de la déglutition. Ce vétréeissement dépassé, la progres-
sion devient plus lente dans I'msophage et tel fragment
d’os se fixe souvent non parce qu'il se trouve a I'étepit
dansla lumi¢re du conduit, mais parce qu'il présente des
pointes et des aspérités par lesquelles il s'acerpehe & la
mugqueuse. Le rétrécissement wsophagien correspondant
au croisement de aorte et celui qui sicge au nivean du
cardia deviennent de nouveaux points d'areét pour les
corps étrangers. Cenx-ci s'implantant dans la paroi ;mso-
phagienne par leur exteémité effilée et pointue penvent
rester fixés en cet endroit sans géner en aucune fagon
le passage du bol alimentaire. La fixation du corps ¢tran-
ger peut avoir comme grave conséquence ulcération de
la paroi et la perforation des gros vaisseaux avec les-
quels l'esophage se trouve en rapport. Sur 85 cas de
perforation rapportés par Nevot, 20 fois il s'agissait de
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corps ¢étrangers fixds dans la portion thoracique et 19
fois la perforation a porté sur laorte, I auteur insiste
sur ¢e fait que la perforation est surtout produite par
des corps petits et aigus, le danger de ces derniers con-
sistant moins, dit-il, dans lear volume que dans leur
forme effilée et tranchante, La perforation vaseulaive se
produit ordinairement au bout de six & sept jours et se
traduit soit parune hématémose fondroyante,soit par des
hématémises intermittentes plus difficiles & expliquer,
C'est i un aceident de ce genre que suceombal'un des ma-
lades dont M. Bourneville a rapporté I'observation dans
le Progrés médical du29 juin 1901. Ce malade, atteint d'i-
diotie complite, mourat en moins de quarante-huit heu-
res apres avoir présenté plusienrs hématéméses abondan-
tes. L/autopsie révéla la présence d'une esquille osseuse
qui avait déterminé trois perforations de 'msophage : 1°
l'ungsiégeant a 3 ecenlimétres 1/2au-dessus de la bifurea-
tion des bronches ;2°une deuxitme i un centimélre an-
dessous de la précédente et plus a dreoite ; 3° une troisit-
me, ¢galement aun-dessous de la premi¢re, mais plus i
gauche et vépondant & l'orvigine de la bronche gauche.
Les corps étrangers alimentaires n'ont pas toujours
un volume aussi restreint et il n'est méme pas vave d'en
rencontrer de dimensions plus grandes. Ils ne peuvent
dis lors franchir I'ovifice supérieur de I'msophage et se
trouvent arrétés par le rétrécissement phavyngien. Iin
cet endroit leur présence est moins i eraindree au point de
viie d'une perforation vasculaire, hien qu'on ait rapporté
des cas d'ouverture des artéres carvotides et thyroidien-
nes. La production de suppurations pérvi-msophagiennes
constitue le principal danger en paveil eas. Gette compli-
calion ne manque pas d'¢tre fort grave & cause des fusées
purulentes qui penvent envahir les principanx organes
voisins. Des deux cas publiés par M. Bourneville, le pre-
mier concerne un malade dément épileptique qui mourut
dans de semblables conditions. A 'autopsie, on trouva un
os de forme prismatique et triangulaire placé en arriere du
chaton ericoidien. son grand axe dirvigé obliquement. La
présence de cot os avait déterminé la perforation de l'a-
sophage et la formation d'un abees intra-pharyngien.
Dans I'un et l'autre cas, chez les malades de M. Bour-
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neville,le diagnostic eausal des accidents ne put étre fait
qu'a autopsie. Cette difficulté, dont il faut avoir Iesprit
prévenu, est particuliére aux cas dont nous nous occu-
pons. Tout d’abord, nous avons vu que lorsque le corps
étranger est de petit volume, il peut ne géner en rien le
passage du bol alimentaire. En raison de son siége au-
dessous du rétrécissement supérienr de 'msophage, les
grands symptomes dyspnéiques que I'on signale, lorsque
le corps étranger de gros volume obstrue le pharynx,
font défaut. Un autre élément qui rend compte de cette
tolérance vis-i-vis du corps ¢tranger est la diminution de
la sensibilité réflexe du pharynx jointe & la diminution
de la sensibilité générale. Enfin, { cette absence de si-
gnes cliniques s’ajoute, pour augmenter la difficulté du
diagnostic, 'absence de renseignements. Les sujets dé-
ments ou idiots. en raison de leur affaiblissement intel-
lectuel ou de leur difficulté & s'exprimer, se trouvent le
plus souvent dans I'impossibilité de fournir au médecin
des renseignements précis sur la canse des accidents.
Toutes ces circonstances rendent particulicrement dan-
gereuse la présence de corps ¢trangers chez les malades
en question et obligent le clinicien a prendre des mesu-
res prophylactiques qui, dans l'espéee, sont de la plus
grande importance. 11 y a longtemps déji que Voisin in-
sistait sur l'utilité de ne donner aux paralytiques géné-
raux que des aliments mous et trés divisés.De son eoté,
M. Bourneville a adressé des demandes véitérées afin
d'obtenir pour les enfants idiots les plus malades des ali-
ments choisis en raison deleur ¢état de santé. A 1'é-
gard de ces divers sujets, un examen trés minutieux des
aliments donnés et une surveillance trés attentive pen-
dant lesrepas sontnécessaires.On veillera & ce queles ma-
lades n'avalent pas de trop grosses bouchées et & ce que
lesaliments soient enx-mémes trés divisés et entierement
débarrassés de toute partie osseuse. Laméme observa-
tion s'applique aux aliments apportés par les familles,
qui, malgré leur affection, ne font pas toujours preuve
d'un choix judicieux et approprié & I'état des malades.
Bien souvent, les parents ont en outre la ficheuse habi-
tude de trop faire manger leur malade et, ¢'est la un des
moindres inconvéniente, de leur apporter des aliments
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indigestes. Il convient aussi de ne pas laisser aux sujets
cux-mémes des picees de prothése dentaive, véritables
corps ¢trangers de la bouche susceptibles de se détacher
4 un moment donné et d'étre avalés. En définitive, si lon
songe i la multiplicité d'accidents qui peuvent résulter
d'une alimentation défectueuse, on est presque tenté de
dire que le soin de I'alimentation chez les malades dé-
ments doit étre une préoceupation de méme importance
que la surveillance du gatisme.

Greffe thyroidienne.

Dans les réflexions dont nous avons fait suivre l'ana-
lyse dela note de MM. Gauthier et Rummer, présentée
par M.Lannelongue al'Académie de médecine (n° de mai,
P:303),il s'est glissé une faute typographique qu’il impor-
te de rectifier : page 304,ligne ©.le mot injection doit &tre
remplacé par le mot incestion. Au début denos essais
thérapeutiques, nous avons employé en injections sous-
cutanées (puis en julep)une solution que notre ami le pro-
fesseur ‘Chantemesse avait bien voulu préparer pour
nous. Les résultats avaient été insignifiants. Depuis bien
des années.nous avons recours, dans notre service de Bi-
cétre et 2 1'Institut médico-pédagogique, a l'ingestion sto-
macale de la glande fraiche du mouton, avec des suceces
remarquables, que nous avons consignés dans de nom-
breuses publications, concurremment, en ville, avec les
capsules, les tablettes, les sphéruloides, ete., (1).

BoOURNEVILLE.
(1) La plus grande parlie de ces Lravaux ont élé reproduils dans

les Comples-rendus de Bicélre (1880-1905) et dans la thése du D*
Boulanger, De l'action dela glande thyroide sur la croissance, 1890,
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XCIV. — Contribution 4 la connaissancede 1'encéphale et,
en particulier, des voies corticom-otrices de la chauve-
souris ; par L. Marzeacuer el W. Seieryveve. (Neurelog, Cei-
tralblatt, XXI11, 1903.)

Le trajet ascendant du faisceau pyramidal de la vesperngo
noctula est celui qu'a déerit Dreaseker (Anatom, Anzeiger, XXI1II,
1903). Appliqués & la base conlre le corps Lrapézoide, on les fais-
ceaux se touchent jusque sur la ligne médiane, les frousseaux
montent et, se portant obliquement a travers les fibres protubé-
ranlielles, ils commencent & diverger, de sorle que, sur le borid
anlérieur de la prolubérance, ils: sonl séparés par le ganglion
interpédoneulaire,d'ailleurs (rés puissamment développé. Par le
pédoneule eéréhral, gréle,ils arvivent dans la eiveconyolulion sig-
moide de l'écoree, en [raversant les ganglions de la base, prenanl
conlact avee les fihres du tractus strio-thalamique, el se confon-
dant, entre le psaltérinm el la commissure anlérieure, aveclacon-
ronne rayonnante faiblement développée de 'hémisphérve eérébral.

En ce qui concerne son trajel descendant,la décussation a lieu
a la hauteur du genon du facial, mais les fihves semblenl déja
fpuisées vers le noyau bees volumineux de ce nerf, de sorle qu'an
dessous du facial on ne trouve plusvien qui puisse ¢lre lenu pour
le faisceau pyramidal. Sans doule les coupes inférienres do hulhe
montrent desfibres entrecroisées plagées en avant, maisil estim-
pua‘-lhh- de décider s'il sagit de fibres du faiscean pyramidal.
('est un entrelacement qui se prolonge de haul en bas, anquel
participent des fibres de provenances diverses ; on v rouve jusqu’i
des émanalions de la racine spinale du trijumeau : il semble
qu'on ait sous les yeux une sprle de raphé ou de commissure an-
Lévieure, Ou bien il n'existe qu'une voie cortico-bullairve, el, en
parliculier, corvlico-faciale, ou bien il y a, en sus de la voie cor-
Lico-hulbaire, caractérisée par sa position en avanl du corps bra-
pézoide, un systeme de fibees corlico-spinal dont la topographie
esl peu netle, el qui est mélangé & d'aulres systémes.

P. KEravar.

XCV. — De l'influence de 1'écorce et des portions centra-
les du cerveau sur le cceur et le systéme vasomoteur
du chien nouveau-né ; par li. E. GarTie.(Obosrénid psichin-
ity VI, 1903.)

Pendant le premier mois de lavie,l'écorce n'agil pas sur le sys-
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teme candio-vasenlaive : elle n'agit qu'au commencement du second
mois, En revanche, U'excitalion électrique de la parlie externe du
segment anlérieur de la eivconvolution sigmoide el des régions
voisines augmente, chezles chiens de deux semaines, les mouve-
menls vespivaloires; e'est done un eenlre respiratoire qui se dé-
veloppe dans 'écorce avant les cenbres vasomoleurs. — A par-
(iv du second mois, Pexcitation de I'écorce produil surle sys(¢me
cardiovasculaive les mémes effels que chez le chien adulte, mais
ces effels sont plus faibles, et Uexeilabilité de I'écoree se limile,
avant lige de 3 moig, 4 la circonvolulion sigmoide seule, — Le
pouls dit du neef vague ne se manifeste que lorsqu'on excite 1'é-
corce des chiens de moing de trois mois; il agil, il est vrai, dans
lespieeyde chiens non eurarvisés. A parlie du 3¢ mois, l'excitation
de la couche oplique el du noyan caudé produil des phénomones
cardiovasculaires et vespiraloives ; les dernitres recherches expli-
quent les effets du noyan eoudd par la fusée du courantde la cou-
che oplique & ce noyau. Quand on excile les tubercules quadriju-
meaux, on oblienl, chez les chiens de deux semaines, des maodifi-
calions de la respivation et du systbme cavdiovaseulaives, Si les
recherches sur les chiens adultes ont prouvé lexistence dans le
tubereule quadrijumeau postérieur dun cenfre de la vespiralion
el de la phonation, le vole des (ubereules quadrijumeaux dans la
gendse des phénoménes vasomoleurs est assez controversé ; il est
[rés probable que le couran( diffuse dans le hulbe (foukowski,
Invanow),et excite le centre vasomoleur el inhibiloire du eceur,
Les préparations microscopiques par les méthodes de Nissl ef
Weigert montrent chezle ehien de deux semaines la pleine diffé-
rencialion de econches isolées de cellules; les eellules pyramida-
les sonl bien  développées. Done, & cel dge, la couche corlicale
de la région sigmoide posstde ses ¢éléments fondamentaux ; par
contre, les fibres corticales & myéline y sont en Lrés pelit nom-
hre. A la lin du premier mois, le nombre de fihres myéliniques
s'esl nofablement aceru ; dans le couranl du gecond mois, elles
sonl plus ou moins complétement développées a la région sig-
moide; il en est, & celle époque, de méme,des fibres myéliniques
de la couche oplique donl l'aspect est celui des animaux plus
dgis. Dary a montré que chez beauconp de chiens 'excitalion de
Pécoree provaque des mouvements franes nettement déterminds.
L'excitation de DI'écorce se traduirvait done, avant (ouf, pav du
mouvement, puis par des phénomenes respiratoires, enfin, & la
période de développement plus ou moins complet de la région sig-
moide, par des phénoménes cardiovasculaives, Quoique, chez le
chien de deux semaines, la construction de 'écorce de cetle ré-
gion soit assez avancée,son exeitabililé est encore minime ; celle-
ci augmenle proportionnellement au développement des fibres
* myéliniques. 11 est done fort probable que 'excitabilité de 1'é-
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corce dépend surfout du développement des libres correspon-
dantes.

Chez l'enfant, 'dcorce se développe principalement dans le
cours des 3 & 4 premiers mois ; il y a lieu de supposer que les ac-
lions psychoréflexessur le systéme cardiovasculaire ne s'observent
pas chez lui avant 'ige de 3 mois. P. Keravar,

XCVI. — Contribution &4 la conhaissance des mouvements
de l'iris ; par Busmke, (Ceutralblatt, f. Nervenheilhunde, XXVI.
N. F. X1V, 1903, nos 162 & 166 et XXVIL N, F. XV, 14904, n° 169.)
L'auleur 'oceupe successivement du réflexe lumineux galva-

nique, de sa méthode ('examen pevsonnelle, de 'élat des mou-

vemenls de Uivis en rapporlavee les processus nerveux eb psychi-
que des aliénés, du réflexe corvtico-cérébral de la pupille, enfin
du phénomene de lorbieulaire.

Il existe, pour lui, une intime relation entre Ueffel oplique et
Peffgl pupillomoleur de Vexcitant galeanique, de méme que, sous
linfluence de Uexcilanl lumineux naturel, Ueflet sensoriel, la
sensation lumineuse de la clarté précede Ueffel moleur. Ce mou-
vemenl ivien est-il I'analogue du réflexe & la lumiere de la pu-
pille ? Cette explication parailt la plus nalurelle, car la contrac-
tion pupillaive observée est déterminée par une excitation qui
posséde les mémes qualités que celle qui a un effet optique,c’est-
a-dire par la fermeture a 'anode de courants faibles ; son enlrie
en scéne est provoquée et enlravée par les mémes conditions que
eelles qui y président & la sensation lumineuse. Prolonge-l-on la
fermeture a I'anode, la rétine perd de sa sensibilité ; elle se fatigue
comme lorsqu’elle est soumisedun éclaivage intense, et,en méme
temps, sa sensibilité réflexe s'épuise ; ¢'est Uinverse pour la fer-
metured la cathode qui correspond i l'effet véparateur de T'obs-
curiteé.

La dimension de lorifice pupillaire obéil a 'organe psychique
et au systéme nerveux. Chez les gens hien portants, sauf peul-
élre quand le sommeil est profond, le hord irien n’est jamais en
repos ; on y constate des oscillations permanentes exiréme-
ment fines, trés variables dailleurs suivant les individus, Dans
les psychoses fonetionnelles, celle instabilité pupillaire ne dépasse
pas chez les agités celle des malades calmes ou déprimés ; elle
n'est non plus jamais absente.

Dans la démence précoce catatonique (15 malades), ln mydriase
est insignifiante ; le bord pupillaive demeure immobile sous
l'influence de la douleur, de Daclivilé musculaire, de Deffort
mental, mais il se contracte sous linfluence de agent lumi-
neux ; cetle contraction parail précipilée el fugilive. Le réfré-
cissement de la pupille sous linfluence de l'accommodalion
semble évoluer sans trouble. Quant & la réaclion de la pupille &
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la fermeture palpébrale, elle se conslale dans les conditions ha-
bituelles el n’est pas angmentée par la cocaine : la sensibilité de
ces pupilles i I'égard de la cocaine parail diminuée ; tandis que
I'homatropine augmente considérablement la mydriase, la pilo-
carpine produil un fort myosis. Les miémes constatations ont élé
relevées sur deux jeunes filles imbéeiles de 19 et 24 ans.

Des rvecherches faifes sur des malades el des personnes sai-
nes d'esprit, parmi lesquelles des médecins, M. Bumke conclul, en
ce (ui concerne le réfleae pupillaire covticeoérébral : 10 La di-
mension des pupilles n'est pas influencée par la dérivalion de
lattention sur un objel éclaivei placé a la périphérie de 1'weil,
quand T'accommodaltion et la clacté du milieu demeurent sans
changemen( ; 20 Toute représentation mentale d'une certaine
intensité, quel qu'en soil le sujet, par suile aussi celle d'une
source lumineuse, produit, & I'ézal de toul processus psychique
aclif, une dilalation des pupilles.

Enfin M. Bumke enregistre qu'il se produil du myosis quand
la paupitre se ferme volonlairemenl, quand le sujel veul, sans y
réussir & cause d'un ohslacle méeanique, fermer la paupitre et
quand la paupitre se ferme paraclion réflexe. La pupille se di-
lale quand il v a excilation quelconque du trijumeaun, pourvu
qu'il ne se produise pas simultanément la réaction i la ferme-
fure palpébrale, car alors celle-ci se superpose & la mydriase,
qu'elle modilie ou interrompl, En somme, le pliénoméne de West-
phal-Piltz serail un symplome normal qui surviendrail a l'ocea-
siom de la volonté de fermer les paupitres réussie, ou infructueunse
i cause 'un ohslacle mécanique, aingi qu’a l'oceasion dela lerme-
fure palptbrale réflexe émanée du neef oplique ou du trijumeau.
La conlraction des pupilles qui survienl ¢n l'espice est généra-
lemenl surchargée du réflexe lumineux ef simultanément enfra-
vée par toule dilatation pupillaive d'ovigine sensible, On réussit
done & faive appavailre la réaction i la fermeture des paupidéres
chez n'importe qui,d’abord en fatiguant la réline par un éclairage
intensif prolongé, puis en cocainisant légérement la cornée el la
conjonelive, Clest un mouvemenl associé qui ne posside pas de
valeur dingnoslique, il estimportant en ce sens qu'il constitueune
source d'erreurs quand on observe d'aufres mouvements pupillai-
res. P. Keravar,

X(VIl. — Perte du sens musculaire aux doigts des deux
mains avec intégrité de la sensibilité de la main et de
l'avant-bras ; par BovcHarp. (Reoue de mddeeine, novembre
1903-190%.)

Tits importante éfude du sens museualaire, nous ne pouvons

(que renvoyer au mémoire oviginal ce travail surloul erilique ne

se pritant pasd analyse, L. WaAHL,
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XOVIL— Eé.sui sur la physiologie pathologigque dumouve-
ment : disparition des mouvements dans la chorée chro-
nigue ; par VAscuior el Vureas. (Rev. de méd.; seplembie 1904.)

Ce n'est pas hier qua ¢lé formulé par Hippoerate.l'axiome :
« Febris accedeits spasios soleit », Le cas de MM.Vaschide et Vur-
pas en est une nouvelle confirmation. Une malade alteintle de
chorée chronique est prise de grippe avec pleurésie séro-fibri-
neuse droite el meurt aprés trois jours de maladie pendant les-
quels les mouvements choréiformes ont disparu. A I'autopsie, on
conslale du liquide sous dure-mérvien, sous-arachnoidien cl
inlra-venlriculaire en exces ; la substance nerveuse esl molle, il
existe des lésions inflammaloives a tous les niveaux de la subs-
tance blanche médullaire sans dégénérescence, Pour les aulenrs,
la chorée serail une alfeclion inflammatoire chronique qui au
premier degré détermine des mouvements désordonnés el au
second de la parésie, L. Waur,

X(CIX.— Un cas de syringomyélie et de syringobulbie. Dé-
génération du ruban de Reil ; par Kinner WiLssox
(' Edimbourg). (Rev. de méd., 15 mai 1904.)

Observation d'un malade du service de Pierre Marie, lrés
courle au point de vue clinique mais dont I'anatonmie patholo-
gique a ¢lé éludiée avee le plus grand soin aux différentls élages
de I'axe cérébro-spinal. Cavité bulbairve irrégulitre, sans aucun
revétementl cévident, ecomprise enbre les deux pyramides, les
olives inférieures, la couche interolivaire el la substance arli-
culée grise ;dans leur parlie antérvieuve : les fibres arciformes
externes el antérieures, les noyaux arciformes, les noyaux rélro-
pyramidaux et juxta-olivaives, le ruban de Reil gauche qui esl
dégéndre et les nerls hypoglosses. En méme temps,on renconlre
les lésions classiques de la syringomyélie médullaive. L. Waur,
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LXXVIL.— Accidents syphilitiques pendant le tabes ; par
Davrous. (Revs de méd., janvier 1904.)

L'auteur rapporte des observations personnelles d’aceidents
spécitiques ohservés sur des tabéliques ; il résume ensuite le cas
quil & pu rencontrer dans la littérature médicale. Il vésulte (e
ces faits (ue le labes débute de 4 & 19 ans, aprds Uinfection
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syphilitiue et que les syphilides présentent la méme irrégularilé
dans leur apparition, Prés de la moilié des malades observis
jenorent leur syphilis. Lautéur vappelle que le professeur Four-
pier a montré que le traitément spécilique est Lees actil dans les
cas de tabes récent eb il eonclul dé la facon suivanle : la
varvelé des cas de coexistence des syphilides en activité pendant
le Labes visqueraienl forl de diminuer du jour ot l'on examine-
rail de pavti pris el beés altentivement Lous les alaxiques comme
des syphilitiques et si 'on recherchait chez tous les syphilitijues
un peu anciens les signes légers de la péviode pré-ataxique du
labes, L. Wanw.

LXXVII. — Syndromeé de Brown-Séquard et syphilis spi-
nale ; par LEpine, (Revue de méd., décembre 1903.)

Cas tres intéressant termind par la mort d'un sujet syphilitique
depuis onze ans qui ful frappié subitement d'une hémiplégie
incompléte du eolé droit avee quelques troubles de la sensibilité
i deoile, A gauche, conservalion de la sensibilité au conlact et
diminution de la sensibilité a la douleur ef & la chaleur jusqu’an
niveau du mamelon. Au-dessus, sur une élendue de 2-3 cen-
timeélres est une zone d'hyperesthésie. L'étude histologique
révele un foyer de méningo-myélile légére avee des lésions vas-
culaives parvticulitrement accentuées du eoté des veines : les
lésions congestives dominent la scéne. Ramollissement peu
¢lendu de la subslance grise (zone poslérieure exceplée) surtout
au niveau du deuxiéme segment de la moelle dorsale.

LXXIX. — Contribution & 1'étude de la myélite typhique ;
par J. Levisg, (Rev. de méd., 1903.)

Les faits de cetle nature sont encore peu connus,surlout au point
de yue anatomo-pathologique, carils onl ¢0é longlemps confondus
avee les aceidents névritiques, La ponetion lombaive jointe & une
élude elinigue plus minuticuse ameontré que les cas légers ne sont
pas aussi exceptionnels qu'on I'a supposé ; les cas moyens sont
susceplibles de guérisony les cas graves se lerminent par la
mort ; les troubles sensilifs sont raves dans celle affection. Cli-
niquement; on rencontre 3 Lypes (Etienne): e la paralysie as-
cendante de Landry ; 20 une forme qui rappelle les polynévrites
infecticuses el toxiques ; 3o une forme mixte. Rarement, on est
en présence d'une méningo-myélile. C'est probablément (Chan-
lemesse el Widal, Lépine et Lyonnet) aux toxines lyphiques que
sont dues les lésions et on est aulorisé & penser que ¢'est par la
yoie sanguine que se produil lintoxication el penl-tlre aceessoi=
rement par la pie-mere et le canal épendymaire. Le cerveau
peut d'ailleurs ¢tre alteint, Iui aussi; de Iésions de méme nature

LA~
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que celles de la moelle, en particulier les voies opliques el aus
ditives périphériques. Les lésions sont d’abord vasculaires, carac-
térisees par de 'hyperémie avee diapédése et extravasalions, puis
des inflammations inferstilielles el secondaivement des dégéne-
rations. L'auteur rapporte une observalion avec examen histo-
logique. L. Want.

LXXX. — Troubles médullaires de l'artério-sclérose. La
parésie spasmodique des athéromateux ; par Pic el
Bonnamour. (Rev. de méd., janvier 1904.)

Les lacunes de désinlégralion de la moelle onl él¢ signaldes
en 1883 par H. Martin, hien éludiées par Demange 1884-85, qui
les a atlribuées soit & la syphilis, soil a l'avlério-sclérose géne-
ralisée, De Grandmaison a éludié les réflexes de ces malades,
Peken, puis Pelnard, ont décrit une astasie-abasie d’orvigine orga-
nique chez les vieux arlérvio-scléreux qu'avaient déja indiquée
Brissaud et de Massary. Signalons encore sur ce sujet la thése de
Reverchon (Lyon, 1902-03). Symptomalologie : la parésie spas-
modique des athéromaleux nail insidieusement sans iclus : ¢'esl
une faiblesse des membres inférieurs prédisposant aux chufes
sans perte de connaissance : le malade progresse & pelits pas
en trainant les pieds sur le sol ; peu & pew, il devient impotent, est
confiné au lit et meurt cacheclique : signes généraux des
contractures : exagération des réflexes rotuliens ; (répidation
épileploide, clonus de la rotule ; le signe de Babinski est incons-
tant. Le psychisme est afTaibli ef souvent les malades présentent
de la dysarthrie,du rvire el du pleurer spasmodiques. On conslale
les signes physiques ordinaires de l'arvlério-sclérose généralisée el
en particulier diminulion de la perméabililé rénale (néphrite
interstitielle). L. Wanr.

LXXXI. — Essai de classification de quelques névralgies
faciales par les injections de cocaine loco dolenti ; par
VERGER. (Rev, de méd., janvier 1904.)

On gaitqu'une injection de chlorhydrate de cocaine a deux pour
cent supprime fonclionnellement les libres nerveuses sensilives
situées dans sa zone d'action ; et qu'une telle injection pratiquée
dans la gaine d'un lrone nerveux équivaul & une section Lrans-
versale temporaire des fibres sensilives de ce (rone. Mellant a
profit cetfe particulavité, M. le prof. Pilres considére dans les
névralgies en général @ a) celles qui s'apaisenl par injeclion de
cocaine loco dolenti (névralgies terminales) ; ) névrealgies qui
s'apaisenl par injecltions sur le [rajel du nerf au-dessus du point:
alléré (névralgies de causes funiculairves) ; e) névralgies cédanl i
des injections intra-arachnoidiennes, névralgies radiculo-gan-
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glionnaives ; d) névralgies dont la cause réside dans 'axe mé-
dullo-encéphalique et qui résistent a tous les modes de Lraite-
ment. Mais ces dislinctions sont difficiles & observer lorsquil
g'agit des névralgies faciales. On ne peut y considérer que deux
groupes : 1o celui dans lequel U'injection de cocaine loco dolenti
supprime la douleur el ol par conséquent la lésion causale est
an niveau des lerminaisons nerveuses ; 2o celui dans lequel
injection n'agil pas, ce qui prouve que la cause est funiculaire
ou cenlrale. Lorsque la cocaine améne non la sédalion monmen-
tanée des phénoménes mais leur guérison, on est présence de ce
que M. le prof. Pilres appelle les topoalgies d’origine corlicales.
Dansles {ormes périphériques, ily a en général de Uendolorisse-
ment de la région avee paroxysmes dont le début estau voisinage
de l'reil et dela tempe dans les névralgies du maxillaive inférieur
dans le voisinage de Poreille et de la lempe et dans celles du ma-
xillaire supérieur. Les paroxysmes se produisent sous l'influence
de la maslication, de la parole, de la déglutition, des excitalions
extérieures : les poinls de Valleix sont inconslants, il y a anes-
thésie ou hypoesthésie cufanée, hyperesthésie & la pression,
hypersécrétion. Dans les névralgies de cause centrale, on a cons-
laté quelquefois, en oulre, de la lymphoeytose du liquide céphalo-
rachidien. L. Want,

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE NEUROLOGIE
Stance du 2 mars 1905. — Presipence pe M. Brissaub,

Tabes et védducation.,

M. Durour montre un malade confiné au lit depuis plusieurs
mois et qui sur les simples avisde 'auteur appliqua de lui-méme
les prineipes de Fraenkel. Actuellenient cet homme se tient de-
hout, peut marcher facilement et n'a plus d'inconlinence d'urine.
L'amyotrophie des membres inférieurs a disparu.

M. Brissaun objecte que sans aucune rééducation on voit de
grandes améliorations chez certaing labéliques. — Surtout chez
des fabéliques staso-basophobes fait remarquer M. Ravmoxn,

A Hémiplégie.
MM. Mosny et Marroizer. présentent un hémiplégique duoit
artério-selérenx portant du méme cdté un myosis avee diminu-
Ancuives, 2 gérie 1905, t. XIX, 20
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tion de la fente palbébrale et enfoncement de I'wil sans (rouble

des véflexes lumineus, el & gauche uneanesthésie tolale y com-

pris le trijumeau sans troubles sensoriels, lésion probable de lis-

thme de 'encéphale. :
Hémiplégie spinale.

M. Désérine présente une jeune femme non syphilitique qui,
apres une diplégie lolale avee paralysie des sphincters et anesthd-
siesurvenue rapidementconserva seulement une hémiplégie droile
el sensilive gauche. Il s'agit d’une hématomyélie spontanée. Les
troubles radiculaires de la sensibililé permettent de localiser la
lésion dans la substance grise médullaive entre C8 et D!. Le Brown-
Séquard el la contracture limitée aux fléchisseurs indiquent un
foyer localisé a la hase de la corne postérieure droite détruisant le
faisceau pyramidal au-dessous de la racine C7.

; Hémiplégie.

M. LEr: présenle un ancien hémiplégique droil avee syn-
drome de Weber et hémianopsie droite par thrombose probable
de l'artére eérébrale postérieure.

3 Contractures familiales.

MM, GiupertT Bacier el Drevrus présentent deux malades
frere et sweur hérédo-aleooliques portant une contracture du cou
et des quatre membres sans froubles des sphinclers, ni nyslag-

mus,
Le facies est ahuri el pleurard. Une sceur morte élait atleinte

du méme syndrome qui est intermdédiaire 4 la paraplégie spasli-
que familiale pure et & la maladie familiale & forme de sclérose
en plaques, types isolés artiliciellement entre lesquels on peul
trouver foutes lestransitions.

Chorée familiale,

MM. Brissaup, Bauer et Ratuery présenlent une famille de
choériques. Les qualre enfants ont eu la chorée vulgaire el non
celle de Hutington.

Dysostose cléido-cranienne hérédilaire.

MM. Vicrarer el Fraxcoz présentent brois enfants el leur mere
alleints d'absence parliellede clavicules, retard de la soudure des
fontanelles, développement exagéré du diamétre transversal du
crime, Le pere est absolumenl sain de toule lave hérédilaire ou
acruise,

Autopsie d'acromégalie,

MM. Gavckrer el Roussy onl trouveé a cetle aulopsie un kysle
colloide du corps pituitaire, un goitre fibro-colloide et une lésion
des deux surrénales, épithéliome et adénome.
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indothélioma edrébral,

M. P Marie a observé un homme alteint de lroubles passagers
de la parole qui ful pris dans la suile d’hémiplégie gauche puis
d'aphasie compléte. A Vautopsie,on ne trouva aucun foyer, mais
dans deux hémisphervesdes Lraindes grisalves dont U'examen hys-
(ologique montra la nature endothéliomaleuse,

Anwrie hystérique.

M. CesTan (de Toulouse) envoie 'observalion d'une hystérique
prise d'anurie progressive i la suile d'une rétention traitée par le
cathétérisme. L'anurie devinl absolue, aboutil au coma puis se
termina par une abondante déchavge urvinaive.

Selérose latérale amyolrophique.

MM. Ravamoxo et Gestan, dapees [8 cas, en reconnaissenl qua-
tre formes, le Lype Charcol est le plus rave. Un Lype plus [ré-
quent débute par une pavalysie labio-glosso-laryngée. Un aulre
Lype déhule par latrophie musculairve progressive ; un qualvicme
par des signes de tabes spasmodique. Il y a un certain parallé-
lisme entre la forme clinique el les lésions.

Heémorrhagie sous-pio-mérienne.

M. Faure Beavtigu a observe deux cas avee extension a la face

postérieure de la moelle dans les hémorrhagies céréhrales,
Escarre sacrée,

M. Roy rapporte le cas d'une labélique aveesclérose combinée,
non alitée chez quise développa spontanément et rapidement une
vaste escarre du sacrum,

Hémiplégiv homolatérale,

MM, Dueri et Camus rapporlent le cas d'un gaucher ancien hé-
miplégique infantile droit, atteinl d’hémiplégie gauche par ra-
mollissement embolique de la partie postéro-inférieure du lobe
frontal gauche. Décussation incomplite el asymétrie des pyra-
mides, la droite élanl plus petite, le cordon antérolaléval droil
est aussi plus éfroit. I. Borssier,

s . = ;
Séance du 6 acril 1905. — Presinexce pe M. Brissavn.

M. Le Preswest prononce 'éloge funébre de M, Parixavo.

Selérose en plaques, et

M. Cravoe présente un malade de 38 ans qui, Lrois semaines
aprés une infection grippale, subil des (roubles labio-glosso-
laryngés, puis de la céphalée, de la faiblesse, de linsomnie,
Bientdt la démarche devint spasmodique, les réflexes s'exagé-
réren(, le clonus se montra avee léger (remblement intenlion-
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nel, mastication et parole difficiles, faible’nystagmus, mais pas
de troubles délectriques, pas d'altérations de la sensibilité, pas
d’amyotrophie. Les plaques auraient leur localisation sur les
conducteurs cortico-bulbaires.

Ophtalmoplégie externe congénitale et familiale.

= M. Pacniez présente une femme de 50 ans alleinte de plosis
avec dévialion el immobilisation des globes en dehors, léger
nystagmus sans troubles des véflexes ni de I'acuilé. Sur cing
enlanls vivants, (rois présententla méme malformalion, ainsi
qu'une petite fille, enfant d’'une de ces trois derniéres.

Lésion bulbo-protubéranticlle unilatérale.

M. Souques présenle un homme atleint depuis cing ans de
verliges avec hémispasme facial gauche et hémiatrophie linguale
du méme eolé sans aucun aulre (rouble moteur de la face et des
membres, aucun trouble de la sensibilité, ni des réllexes ni des
vasomoleurs. Une lésion de 'angle hulbo-cérébelleux aurait in-
tévessé la branche cochléaive de laudilif qui n’a jamais ¢lé
atleinle, la lésion doil done siéger dans Uinlérieur du bulbe el de
la prolubérance, ou les deux branches du VIII sont séparées cl
peuvent etre atteintes isolément. Un foyer méme petil peul dans
ces, condilions délruire Uhypoglosse el irviter le facial el le ves-
tibulaire.

M. Basinskr a soigneusement observe el analysé les “symp-
tomes de ce malade chez lequel une synergie paradoxale impos-
sible dans le Llic ou dans le mouvementl volontaire caraclérise
bien le spasme.

M. e Massary,d& propos de 2 cas de névralgie du {rijumeau
expose que la névralgie périphérique aboulil a un tic el la né-
vralgie cenlrale & un spasme.

Giéniospasmes et géniolics,

M. Meige. — Les géniotics sont bilatéraux, l'allention el la
volonté peuvent les faire disparailre : ce sont des troubles fone-
tionnels de la mimique faciale, tandis que les géniospasmes sonl
unilatéraux et composés de conlractions parcellairves et [1rémis-
sanles que la volonté ne peul ni produire ni faive disparailre,

Troubles thermiques.

M. Bamiyskr présente un homme qui & la suite de verfiges a
conserve I'wil gauche plus pelif avee enophlalmie, diminution de
la fente palpébrale et de la pupille. A droite : le froid est moins
neltement senti el proveque une sensation tres désagréable ; les
veines 2onl moins saillanles qu’a gauche; il y a vraisemblement
hypothermie & droite, le pouls capillaive est petil de ce colé. La
lésion est bulbaire.



BIBLIOGRAPHIE. 453

Paralysie bulbo-spinale asthénique.

MM. Ouvrmoxt et Baupoix présentenl un homme qui, apris
une chute.ful atteint de pavésie des deux membres supérieurs el
du trone avec polyurie. albuminurie, escarrve, inconlinence fé-
cale et troubles cardiaques. Il se guéril d'ailleurs rapidement.

MM. Gavckrer el Roussy montrenl wn foyer de myélite
purenchymatewse, ou, selon lavis de M. Déjerine, une plaque de
sclérose unique, n'ayanl provoqué aucune dégénérescence ni au-
dessus ni au-dessous,

M. Maurice Rexavn expose une nouvelle mélhode d'examen
histologique du sysléme nerveux.

M. Hatvuion présenle un appareil pour enregistrer les varia-
tions de volume des doigls. . Doissier,

BIBLIOGRAPHIE

X. — Asile public. d'aliénées de Bordeawre : Rapport médical
pour Pannée 1903. — Personnel médical : Médecins : MM. Ax-
crape,médecin en chefl; Jacquin, médecin-adjoint. Internes :
MM.Roserr,Dumory, nz Verouzan, In-8¢ de 6% p. Bordeaux.
imp. Gounouilhou, 1904.

(e titre est déjd Lris suggestif, caril indique V'union du service
médical dans I'action pour le bien des malades. Dans sa lettre au
Préfet de la Gironde, le Dr Anglade, précisant cette union qui
existe dans quelques asiles et que nous voudrions constater dans
lous, s'exprime ainsi : « Ce rapport estle produit et le résumé du
lravail de tous mes collaborateurs, par les soins de qui les ob-
servations médicales ont éfé recueillies. Pour le préparer et pour
Pétabliv, jai toujours pu compter sur la collaboration avisée et
dévouée du Dr Jacquin, médecin-adjoint. »

Aliénées présentes au ler janvier 1903........... .. 903
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Sur demande des familles....o.cooeiveneninn. 185

Pour aulres causes (dont une idiote perfect.). 24
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Aliénées présentes au 31 décembre 1903......ccv....... 918
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Dans ce nombre sont comprises 30 idiotes perfectibles. La popu-
lalion réelle du service estde 888 femmes au {er janvier de cetle
année.

« Nolre quartier des idiotes perfectibles s'est aceru de 6 unilés,
donlune réinlégrée..... A loules ces malades,le traitement médi-
co-pédagogique el appliqué. Malgré la compélence elles palien(s
efforts de la sceur institulvice, chargée de diviger celle thérapeu-
tique, les résullals sonl médioeres.Cela lienl surtoul aux formes
pathologiques des malades admises.Sur les cing internées pour
la premiere [ois, qualre sonl des idiotes profondes avec faves
physiques considérables, Une seule parail susceplible de béndfi-
cier de lamédico-pédagogie.

« Tant que ces quarliers spéciaux seronl annexésaux asiles d'a-
lienés, il est & eraindre que, malgré le hon vouloir el les capaci-
lés du personnel, le recrutement ne se fasse toujours parmi les
déchéances les plus profondes les plus incurables de la cérébra-
lité.

« Ces pelites idioles onl en général un dge relalivement trop
élecé quand clles nous viennenl a P'Asile. (Vesl habituellement &
partiv de douze & treize ans quon nous les envoie. Or, on sail, ¢l
¢'est 'opinion de spécialisles aulorisés que nous invoquons, lels
que Bourneville, Thulié, ele., que les résullals de 'orthophréno-
pédie sont daulant plus évidenls que l'application du traite-
ment est faite de bonne heure ; s'il faul en croire les médico-pi-
dagogues, c'est & parlic de deux ans el demi qu'on devrail com-
mencer la thérapeutique spéciale (1).

« Il 'y aenlin d’aulres facteurs qui compromettent le hon fone-
tionnement de nolre service d'idiotes, (Vest la population erois-
sante des malades : 30 enfants an lef janvier 1903, d’ot mélange
de toules les formes de la dégénérescence. Clest Uexiguilé du
quartier qui ne permel pas la diflérencialion des catégories. Cesl
enlin, Uinsuffisance du personnel, tous désidérata que Padminis-
tration toujours bienveillante de I'Asile pourra salisfaire dans
'avenir,

Parmi les paralyliques générales, on compte deux prostituées,
trois demi-mondaines appartenant a la prostitution officieuse,

Le chiffre le plus élevé desadmissions en lolalilé, est fourni par
le mois de mai (1Y) ; aprés lui, viennent le mois d'aveil avee [5
malades, le mois d’aott, 14 malades,

« Méme apres une enquéte sévere, il y a parfois de grandes dif-

(1) Ou mieux dés que l'on a reconnu les premiers signes de
idiotie. On les admela Bicélre et a laSalpélriére a 2 ans, quelgne-
fois an-dessous. — La lrés grande majorilé des idiols esl perfeetible
it des degrés divers si 'on 8'en oceupe de honne heure, avee perseé-
verancee, en appliquant ce que nous avons, le premier crovons-
nous, désigné sous le nom de traitement médico-pédagogique.
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ficultés & établiv la durvée antévieuve de la maladie, et le manque
de renseignements que nous avonssur le plus grand nombre de
nos malades ne nous facilite pas ces rvecherches, Quand il sagit
de malades placés volonlaivement, la famille qui les accompagne
peut nous aider dans cette Liche. Mais il n'en esl loujours pas
ainsi, les placements volontaires sonl les moins nombreux. Au
conlraire, les alidnées placées d'oflice, les plus nombreuses, nous
arvivent, aprésun séjour plus ou moins long dans le service d'iso-
lement de Phopital Saint-Andeé, conduiles par des infirmitres
de celhopital, incapablesde nous fournir les renseignements
ou documents que nous lenr demandons ;: nous ne pouvons pas
davantage les recueilliv dans les picees légales qui accompagnenl
la malade. Ge n'est habituellement qu'un simple eevtifical médi-
cal, quelquefois deux, mais toujours trop brefs pour nous étre
d'une ulilité quelconque sur ce lerrain de rvecherches. 1l y a
done 1 une lacune regretlable. Nous devons faive cependant une
exception pour les malades qui onl passé dans le service du De
Régis ont elles sonl bien observées et étudides. Grace & sa hien-
veillance, nous avong pu, chaque fois que 'oceasion $'est présen-
tée, recueilliv: nous-mémes dans les observations de son service,
les documents que nous désivions connailre. Malgré ces lacunes,
le tablean VII montre ||u'ou attend towjours trop longlemps avant
d'interner les malades. (n ne saurail trop demander que Uinler-
nement soit ordonné silot que le lrouble psychique s'est mani-
festé. Nous ne sommes pas les seuls, parmi les aliénistes, d récla-
mer Pinternement précoce ; ¢’eslune mesure sage. La sociélé, la
famille, n'onl rien & pevdre, en raison des dangers que laliéné
peut lui faive courir. La sanlé du malade ne peul que liver héné-
fice d'un trailement appliqué le plus (ot possible, Plus an lempo-
vise, plus les soins spéciaux sonl éloignés, plus les chances de
cuérison on d'amélioration diminuent.

w Les sorties a titre d'essai, grice & la bienveillance de 'admi-
nistralion préfectorale qui les autorise, sonl fréquemment em-
ployces & IAsile de Chileau-Picon ; lenr nomhre, pour Pannée
1903, a été de 20 envivon. Inlermédiaires enlrve I'élal de libertd
absolue ot de séquestration, elles rendent d'inconfeslables servi-
ces. Nous les prescrivons dans des condifions de prudence extréme
apris nous élre assurés personnellement de la parfaite honorabi-
lité de la famille, Loutes les fois que nous voulons éprouver la sus-
ceplibilité des malades en voie de guérison oud’amélioration ; ces
sorties n'excedent pas le lerme de 30 jours, Si une rechule on
une ageravation des symptomes surviennenl avanlce délai; la
malade est ramenée & I'Asile sans aucune formalité administrati-
ve; passé ce lerme, la sortie est considérée comme définilive.

w Ainsi prescrites, nous n'avons eu (u'anous loner des résullats
oblenus sur les 20 sorties donnéesd titve (essai en 1903 (10 s'a-
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dressaient a des malades en voie deguérison (lableau XI1I) ; au-
cune de celles-ci n'a élé rvéinlégrée, el elles peuvent ébre consi-
dérées comme guéries; six aubres malades élaient des malades
non guéries, mais calmes et assez tranquilles pour vivree au de-
hors ; elles sonl restées dans leurs familles. Les 4 aulres onl élé
réintégrées soil pendant le congé, 'une deux jours aprés la sor-
tie, soit & expiration du congé ».

A propos de la (uberculose M. Anglade fait la réflexion sui-
vanle :

« Dans les asiles d'aliénés, o Uenlérite tuberculeuse sévil avee
intensité, on les malades qui ne savent pas cracher, mais sou-
vent giteux, répandent partout lenrs matiéres féeales, la propaga-
tion de la Lubereulose par les selles est la plus redoutable. Dol
isoler les tuberculeux, recueillir leurs crachats el surtout leurs
matitres fécales, désinfecter loul ce qui a pu élre conlaminé  par
les expeclorations el surtout les selles, telles sont les mesures
prophylactiques capables d'atténuer les ravages de la tuberculose
dans Lous les milieux, plus parliculiérement dans les asiles d'a-
liénés, »

En 1903, il y a eu 5 déceés. En 1902, il n'y en avail eu que 77,

Parmi, les variétés mentales, c'est la démence (41), en parli-
culier la démence sénile, el la paralysie générale (25) qui onl
fournile plus large tribut & lamortalité ; les folies simples vien-
nent ensuite (22), puis les idioties (4) et les épilepsies. La cause
certaine de la mort ne peut élre posée avec cerlitude quiapris
vérification néeropsique. Clest la mort par « cachexie paralyli-
que » qui fournit Ie plus gros chiffre.

« Mais ici encore, il s'agil d'un terme mal défini, comme celui de
cachexie sénile, marasme nervenx, ete., communément employd,
terme vague, qui montre une fois de plus Uinsuffisance de la cli-
nique el la nécessité dedéterminer plus scientifiquement la cause
de lamort par I'exploration attentive du cadavre. » — (n ne sau-
rait mieux dire.

T

M. Anglade signale deux malades séniles (72, 82 ans) morles

quelques jours aprés leur entrée.

« N'ett-il pas été préférable, dit-il, pour ces deux dernidres ma-
lades de les laisser mourir & I'hopilal plutdt que de lesinterner a
I'Asile d'aliénées ? Sans compler que le transfert lui-méme, el
toules les manceuvres qu'il exige, notamment le transport en
voiture n'ont puque compromettre davantage la santé physique
déja si ébranlée de pareilles malades ? »

L'envoi et le transfert, dans les asiles, d'aliénés en état de fie-
vee, mourant quelques jours apres leur arrivée se produil (ris
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souvenl, On pourrail éviter ces aceidents regrellables, en exami-
nanl Lrés sérieusement tous les malades avant lewr départ el en
glassurant, par la prise de la température, quiils peuvent subir le
voyage sans inconvénienls : e'est ce gue nous faisons régulidre-
meit dans notre service,

« Nous avons remarqué que les cerveaux d'épilepliques, éevit
M. Anglade, offrenl une particularvilé qui mérite d’étre mention-
née, La fermeté de la substance blanche, latrésic des ventricules
latéraux, l'absence de liquide dans les ventricules el les espaces
sous-arachnoidiens. » (A vérilier),

Encore deux cilalions sur le (railemenl.

« Dans quelques cas, raves aussi, nous avons dii recourir & un
procédé mixte : Falitemenl alternanl avee la chambre d'isole-
ment. g

« On a dit que cette méthode, 'alitement, élait d'une applica-
tion difficile dans les asiles de provinee, qu'il fallail une installa-
lion particuliére, un personnel plus nomhreux, Nous répondrons
que ces raisons ne sonl pas sullisanles puisque nous avons pu
d’emblée la généraliser & asile de Chaleau-Picon, avee le méme
personnel, sans autve changement que des modificalions de dé-
tail, en tivant parti de ladisposition de quarliers construits de-
puis qualorze ans n.

Ceci indiqueque 'on peul réaliser hien des pratiques sans oc-
casionner de grandes dépenses. Nolve ami, le Dr Deny, a procédé
ainsi dans son service de la Salpétricre. BouRNEVILLE,

XI. — Rapport sur le sercice médical du quartier d'aliénds de
U'hospice généralde Nantes pendant Uannée 1903, par M. le Dr
BravuTe, médecin en chel.

« L'agrandissement de l'asile autoris® par le ministére de I'ln-
térieur et dont les dépenses, évaluées a 1,344,711 fr. ont été vo-
lontairement consenties pour les deux liers par le département,
pour I'aulre tiers el en parlie égale par la ville de Nanles et les
hospices, est en pleine voie d'exéculion.

« Dans un an, les (ravaux élant de heaucoup plus avanceés el
les pavillons neufs nous ayant fourni de nombreuses places en
plus, il ne sera plus nécessaire d'avoir recours i des transferts
collectifs pour désencombrer la division des femmes,

« Les malades commenceront @ avoir des cours plus élendues,
des salles de jour claives el aérées, des réfecloives agréables, des
dorfoirs spacieux .

Au 31 décembre 1902, la population élait de 697 (293 H. et
404 F.) elau 31 dée. 1903 de 720 (303 H. et 426 F.) Les en(vées ont
élé de 326, dont 38 cas defolies toxiques, 11 d'imbécillité et idiotie.
Les journées de présence de 259.839, 11 ya eu 1023 malades trai-
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Lés, Guérisons 3 ; améliorations 31. «Nous conservons encorve les
deux malades qui depuis longlemps, sont les plus anciens dans
I'¢tablissement, un idiet enlré en 1839 el une idiote entrée en
1853. » Au cours deson rapporl M, le D Biaute consigne de curieuy
détails sur plusieurs malades, el cite sur l'une d'elles des fragmentls
de 'une des intéressanles lecons sur 'aliénation menftale qu'il
fail aux éludiants de 'éeole de Nanles, donnant ainsi un excellent
exemple que PAdministration supérieure ne saurail trop encou-
rager, B.

XIl.— Rapport médical sur Uasile public d'aliénés de Saint-Robeil
pouir 1903, par le Dr ). BonneT.

Tolal des malades (raités en 1903 : 1213, donl 232 enfranls
(121 H. et 111 I.) pour un seul médecin. Sorlis : par guérison, 4}
(25 H. el 18 F.), par amélioration 41 (15 el 26).Restan{s au 31 dée,
1903, 1010 (489 H. et 521 F.). Parmi les admissions en 1903, rele-
vons {2 cas d'idiotie et d'imbécillité (G de chaque sexe), 20 de fo-
lie aleoolique (I8 H. ef 2 F.) el une erétine. Au-dessous de 15 ans,
J cas. En avril, juin, juillet, septembre, 23 admissions, les aulres
mois, au-dessous; en décembre, 14 (minimum). {19 décés, dont 28
de paralysie générale el T de tuberculose pulianaire.

Sur 1213 malades traités, le Dr Bonnet signale 218 travailleurs
el 250 travailleuses, soil 468. Nous signalons ces chiffres & 'al-
lenlion de nos collégues des Asiles de la Seine el de la direclion
des affaives déparlementales,

Le nombre des aliénés & augmenté : 1.057 en 1890, au lieu de
1.233 en 1903. Terminons par quelques citations du Rapporl de
M. le D). Bonnet, en premier lieu sur le lableau de 'dge des
admissions.

« On voil done comment la folie devienl rapidement incurable
ct quelle importance il y a i la traiter le plus promplement pos-
sible. Ainsi que 'a fort justement dit M. le professeur Pierrvel((l):
« L'aliénation menlale peut guérir ; elle guérit mome Lrds sou-
vent quand on peut, quand on saitla Lraiterd temps. » Une theé-
rapeutique inlelligente doit s'inspiver de la diversité des cas |
loute aulre fait fausse roule, Mais cette thérapeulique indivi-
duelle, ces recherches sont-elles possibles dans un service o,
comme & Sainl-Robert, plus de 1.000 malades sonl confiés & un
seul médecin ? Poser la question, c'est la résoudre,

« 1243 malades y ont été traités en 1903. A qui fera-t-on croive
d la possibilité d'un fraitement vraiment sérieux et rationnel,
méme si le médecin ne veut s'occuper que des cas relativement
récents, remontanta 1 ou 2 ans, soit 450 malades environ ?

(1) M. Bonnet aurail pu ajouler « et les Archives de Newrologie,
depuis plus d'un quart de si¢ele ».
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« On voit la nécessité qu'il y a & détruive celte vieille coneep-
tion de lasile-caserne, de l'asile-exploifation cullurale, pour
transformer de plus en plusnos garderies d'aliénés en maisons de
{raitement, en hopitaux, en instruments de guérison,

« Guérir des aliénés doit ¢tre le vrai bul de Tasile el le meil-
leur moyen de ne pas gréver oulre mesure le budgel départemen-
{al. Clest la meilleure voie des économies,

« A ce poinl devue, je ne saurais (rop insisler sur les avanlages
qu'il y aurail, pour désencombrer V'asile, d’appliquer le systtme
de Passistance familiale & domicile pour nomhre daliénés chro-
niques inoffensifs. La statistique démontre que la folie guérit en
général dans la premitve année du trailement et plus diffieile-
ment ensuile,

« De nombreux malades agés onl élé admis & Vasile depuis
quelques années el pour ces malades, il serait fort utile que leurs
dortoirs fussent chauflés au moins pendant les grands froids.

« Nos pavillons sont isolés, exposés i fous les vents, et le froid
&'y fail particulicrement sentir. le signale spécialement eelui du
pavillon Baillarger, & la ferme ». Un département comme Ulstre,
qui ne manque pas de bois, pourrail chauller ses malades, 11 est
triste de signaler de (elles,... erreurs administralives,

« Une deole dinfirmicrs et dlinflrmitres a ¢1é heureusement
erééed Phopital de Grenoble. Les malades seronl ainsi assurés de
recevoir des soins plus éclaivés, plus inlelligents. 7

« En effel, avee les progris de la médecine el surlout de la chi-
rurgie moderne, des connaissances techniques sont indispensa-
hles & ceux qui soignenl les malades. La honne volonté, le dé-
vonement. ne suffisent plus. La connaissance de 'antisepsie, no-
tamment, est un devoir, L'administration de I'hopilal a bien voulu
m'autoriser i faive les cours relatifs aux soins & donner aux alié-
nés. Ces cours onl porlé sur les symplomes généraux communs
aux maladies mentales, sur la classilication, I'étude des formes
principales de la folie, surla loi de [838, le réglement de 1857,
surles soins spéeiaux & donner aux aliénés, sur les qualités re-
(uises pour devenir un bon infirmier d’asile el cesser d'en élre
un simple gardien,ete.Les cours onl été réguliérement suivis par
Al) assistants environ, en comprenant les deux sexes. Nolre per-
sonnel a oblenu six diplomes d'infirmiéres et deux diplomes d'in-
firmiers. Je me fais un devoir, en lerminant, de rendre hommage
aux (ualités de dévouement du personnel atlaché au service mé-
dical. Ses fonetions ont souvent un caractére pénible, La bonne
volonté, les efforts de ceux qui ont obtenu le diplome d'infirmiers
mériteraient d'étre reconnus el encourages. »

Ce qui a ¢té fail & Grenoble indique la voie & suivre : 1o Ecole
ordinaive, enseignement général i U'hopital ; — 20 Enseignement
spiteial & lasile, pour le personnel qui soigne les alidnés el dans




460 BIBLIOGRAPHIE.

un asile tout le personnel esl sogNant, ¢'est-d-dive INFIRMIER
dipléme eommun, diplome spécial, B.

XL — Rapport médical et compte moral el administratif pour
Vexercice 1903 de U'Asile d'aliénés de Blois,par le D* Dourre-
RENTE, directeur, médecin en chel.

Exislants au ler janvier 1903, 428 (201 H. et 227 F.). Admis
dans 'année 117 (56 H. et 61 F.), parmi lesquels 1Y) malades al-
teints de folie alcoolique.Placements volonlaives, 43 ; d'office,44.
Ala finde 1903, il y avait 31 épilepliques dils non aliénés et 23
idiots. Sorties, 62, dont 37 par guérison et 17 par amélioration.

« Il est de toule importance, en médecine mentale, rappelle
M. Doutrehente, de pouveir trailer les malades au débul de la
maladie ; le meilleur traitement,c’est U'isolement de la famille el
des habitudes anlérieures, isolement qui doil étre praliqué aussi
rapidement que possible dansun établissement spéeial. »

48 déees, donl un par luberculose. Deux malades ont été isolis
pour tuberculose pulmonaire.

« En dehors des sorties d’essai, nous avons organisé, méme pour
les incurables et les chroniques agilés, une série de promenades
quotidiennes, isolées ou par groupes de 2 ou 3 malades, qui onl
I'avantage de faire profiter du plein air les malades et les infir-
miers qui sont chargés a tour de role de la surveillance de ces
promenades.

Les distractions a l'inlérieur, (héilre, musique, jeux divers,
dames, carteg, billard et lectures, sont réservées pour les jours
olt le mauvais femps ne permet pas le travail aux champs ou la
promenade.

Le nombre des aliénés de la Seine éfait de 24. Nous croyons
que I'Asile n'enrecoil plus. — Le produit des travaux de toules
sortes exéculés dans I'établissement par les ouvriers, les ouvrii-
res et lesaliénés des deux sexes en 1903, a été de89.000 fr. donl
39.000 par les malades.

«Le chiffve des aliénés travailleursen 14903 a 61é de 66 pour les
hommes et de 110 pour les femmes, non compris les malades,
dontle travailn'a pu @éfre évalué en journdes ou tout au moins
en quarts de journce, comme le sont,par exemple,ceux que nous
employons irrégulitrementou d'une fagon passagére, i titve des-
sai et comme moyen de traitement, aux travaux des champs ou
des ateliers.

Le prix de journée entiére accordée aux aliénés est de 0 fr. 10;
il n'est accordé qu'aux meilleurs, les autres ne touchanl qu'un,
deux ou trois quarts de ce prix.

Les dépenses ovdinaives ont été de 437.607 fr. 49, le nombre des
journées des malades de toules calégories (pensionnaires et in-
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digents) a été de 166.086. Le prix moyen de revient a été de 2 fr.
580

XIV. — Rapport sur la division des fenuies de Uasile d'aliénés de
Maréville (Meurthe-el-Moselle); powr Veaercice 1903, par M. le
Dr Paris, médecin en chef.

« Le 31 décembre 1902,1e service des fenumes complait 848 ma-
lades, 829 pour le service de Maréville, 19 pourle service du pen-
sionnal Sainte-Anne ; il en comprend 845 le 31 décembre (903,
829 pour le service de Maréville, 16 pour celui du pensionnat
Sainle-Anne.

« Les chiffres donnés pour les départements aulrves que Meur-
the-el-Moselle ne peuvent fournir aucune donnée séricuse relati-
vemenlau progres de Valiénation menlale dans ces départements
puisquils ne nous envoient pas loules leurs aliénées indigentes el
quils en conservent un certain nombre dans divers hospices.(Ceci
est conlraive i la loi du 30 juin 1838).

« Parmi les 194 admissions en 1905 citons 13 cas defolie aleoo-
lique, 10 cas d'idiotie ou imbéeillité,

« J'ai insisté beaucoup dans mes précédenls vapporls el dans
la presse médicale sur les inconvénienls des placements tardifs,
inconvénients pour les malades, pour les familles, pour les com-
munes, pourles départements, puisque I'aliénalion mentale gué-
rit surtoul dans les deux premicres années de trailement et no-
lamment dans la premiére ;je conslale que le nombre des place-
menlts tardifs tend & diminuer.

« Comme je le conslalais déja dans mes derniers rapporls an-
nuels le nombre des admissions de malades dgées est en progres-
gion constanle ; il enfraiten 1901,22 aliénées dgées de plus de 55
ans ; en 1902, 41 aliénés dgées de plus de 55 ans ; en 1903 44 alié-
nées dgies de plus de 55 ans.

« Ces chiffres onl évidemment une influence assez sensible sur
ceux denos stalistiques de sorlies 2t de déces ; ils ne peuvent que
contribuer & diminuer le.nombre des premiéres el augmenter ce-
Iui des seconds.»

Gueérisons 45, améliorations 28. M. le Dr Paris formule quelques
remarques intévessantes.

i Je suis persuadé que laeréalion que jai demandée dans mes
précédents rapports d'un petil service dun (raitenent familial,
d'un embryon de lerme, rendrail de sérieux services & nos indi-
gents limides,d nos mélancoliques en voie d'amélioration ou dont
Vamélioration ne progresse que trés lentement, malades qui
sont aussi mal que possible dans de grands quartiers,

 Tous les médecing aliénistes (endent de plus en plusd faire
donner & P'aliéné plus de liberté, plus de bien-élre el un genve




462 BIBLIOGRAPHIE.

de vie plus rapproché de celui qu'il avail avanl la séquestralion,

« Comme loujours, ce sonl des aliénés malades depuis moins
de six mois qui donnenl le plus de guérisons ou d’amdélioralions
et c'est aussi la premidre année de traitementd Vasile d'aliénés
(qui donne le plus de résullals favorables.

« 111 déees a l'asile, 3 au pensionnal. 11 y en a eu 6 par tubercu-
lose pulmonaire, C'est la premitre année qui donne le plus de
déciés.n

M. Paris écril que « le personnel du service, malgeé les difficul-
¢3 croissantes du reerutement des infirmidres s'esl toujours mon-
Lré digne de la confiance de Padministration et attentil anx ob-
servalions ou aux conseils de son chef ou de ses collaboraleursin-
médiats, »

Nos collegues des asiles feraienl cweuvee ulile en organisanl un
enseignement pour leurs infirmidres el infivmiers. A Maréville,
ces agents pourraient étre astreints & suivee les eours de 'Ecole
de Naney (enseignement commun a lous) et a suivre, & lasile, un
coursspeécial sur les soins & donner aux aliénés. En quelques an-
nées, nous verrions se relever, comme il convienl, le nivean in-
tellecluel du personnel secondairve dont les salaires devraienl
¢lre relevés el qui devraient étre assurés d'une relraite, B.

XV. — Rapport sur la division des howmmes de Uasile public
d'aliends de Mardville pour 1903, par le D VErner, médecin en
chef.

Au Lo janvier 1903, 916 malades ; enteés 235, sorvtis 116 ; -
ces, 111, Effectif’ au 31 décembre, 92%. Les admissions les plus
nombreuses onl eu lien d'avril a seplembre.

« Nous constatons, comme les années précédentes, que la [olie
se montre le plug fréquemment de vingt & cinquanle ans, dans
la période de la vie ol les causes occasionnelles ont leur maxi-
mum d'intensité. Six vieillards, plus que sepluagénaives, onl éé
conduits & 'Asile, aloes qu'il eaf été facile et préfévable de les
soigner dansleurs familles, & défaul d'un hospice destiné spécia-
lement a ces incurables,

« De six enfanls dgés de moinsde dix ans, deux-sonl alleinls
d'épilepsie, Lrois didiotie, un de débilité mentale ».

En ce qui concerne la profession des malades, nous voyons
mentionnées dans la plupart des rapports les « professions libi-
rales » sans aulve indicalion. Il serail inléressant de les énumi-
rer. Parmi les causes: hévédile, 92 ; alcoolisme, 82 ; syphilis, 1,
hérédo-syphilis,3 ; exeés vénériens, 12 ; onanisme,5 ; mysticisme,
16, ele.

« L'internement précoce permet seul d'escompler une guérison
probable. 11 est & souhaiter,comme nous l'avons dil mainles lois,
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que les familles et les maires des communes n’hésitenl point &
provoquer le placement de leurs proches el de leurs administrés
dis les premiers symplomes d'aliénalion mentale. Les admissions
ne comprendraient plus autant de cas chroniques et incurables,
au grand bénéfice des malades, de leurs familles el des commu-
nes, appelées & payer les frais d'entretien.

« Les sorlies par guérison seraient certainementl plus nom-
hreuses encore, si elles élaient facilitées : 1o par ladoplion de
congés ou sorties a titre d'essai, [rés uliles lorsque les familles
ntent des garanties suffisanfes pour les soins el la surveil-
Jance que rvéclament les convalescenls ; 2o par la eréation d'un
pavillon ouvert de convalescenls, organisme qui manque 4 la
plupart des asiles. Certains malades ne sortenl jamais, parce
que la transition manque enlre la séquestration complite et la
liherté du dehors. Tantol ¢'est le médecin, fantot c'est le malade
lui-méme qui hésite devant ce saul dans Pinconnu. Au lieu de
rester indéfiniment a la charge des départements, cerfains mala-
des pourraient étre rendus & la sociélé, si on leur accordait une
liberlé relative, toul en leur conlinuant I'assistance, dis que les
troubles menfaux (endent & disparaiire.

« ... Un ecertain nombre de malades onl succombé dés les pre-
miers jours de leur internement. Chaque année, nous déplorons
la facilité avec laquelle on conduit a I'Asile des malades tellement
affaiblis qu'ils sont incontestablement inoffensifs, el quavee un
peu de honne volonté il et été facile de soigner dans la famille
ou dans un hospice,

« Je cilerai, comme exemple, un homme de Lrenle-huil ans,
amené i asile le 27 juillet. 11 présentail & son arrivée du délive
fébrile : la lempérature était 3905 ; le pouls & 140,

« Le membre supérieur gauche éfait le sitge d'un érésipile gan-
gréneux ; de vasles escharves envahissaient le bras et I'avant-
bras, presque entiérement dépouillés d'épiderme. Malgré les soins
qui lui furent immédiatement prodigués, I'état général de ee mal-
heureux ne fil qu'empirer : la tempéralure alleignait bientdt 40°8
el le malade succombail &8 heures du soir.n Des cas analogues se
reproduisent (rop souvent dans les asiles.

L'envoi dans les asiles de malades afteinte d’affections graves,
fébriles, auxquelles ils suegombent quelques jours apres leur en-
teée,constitue un fait bien regrefluble, relevé dans plusieurs des
rapports que nous analysons. Nous en avons consfalé des cas
concernant les malades envoyés des hopitaux ou de 1Asile clini-
fue dans notre service. Il est facile d'y paver. 11 suffit, en effet,
pour obtenir ce résultat,de prendre la température du malade la
veille el e jour du transfert, comme nous le faisons depuis long-
lemps dans notre service, et de surseoir i cefle opéralion, s'il y a
de lnfidvre.

[ll"":l‘
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« Chez un entranl, nousavons constaté la fracture des deux ra-
dius causée par les liens trop serrés qu'on avait cru devoir lui ap-
pliquer au dehors, comme cela se renconfre trop souvent, liens
qui avaient en oulre déterminé de vastes excorialions.

« Le traitement hydrothérapique a élé encore notoirement( in-
suffisant, faute d'eau, en 1903 » (voir n* de mai, p. 404%).

Avec I'isolement, le travail manuel, les bains et I'hydrothérapic
sonl les principaux agents du lraitement des maladies mentales el
nervenses. M. Paris aborde ensuile une autre queslion tres im-
porlante.

« Cependant,il esl une question sur laquelle je erois ulile de re-
venir, bien qu'elle ail été trailée dans les rapports sur les anndes
1896 et 1900. Je veux parler du personnel de surveillance.

«)'ai déja signalé Uinstabilité des inficmiers; pour la plupart,
I'Asile n'est quiun pis-aller. Ils y viennent le plus souvent alin
d'}' altendre,a I'abri du besoin, un emploi pénible el mieux rému-
néré. Cetle année encore, sur une moyenne de 97 gardiens pre-
senls au 31 décembre, il y a eu 70 enlrées et 68 sorties, donl 53
volonlaives el [3 par suile de renvoi pour divers molifs. Cela ne
surprend pas ceux qui connaissent les conditions d'exislence des
cardiens dans les Asiles de provinee. Apres une longue journde
consacrée a la surveillance daliénés parfois eriards, lapageurs,
agressifs, le gavdien va encore passer la nuil au milieu deuy,
1l coue he le plu-, souvenl dans le méme dorloir, eote & eole aver
les malades, sans élre prolégé contre leurs agressions par aucune
barriere, si fragile qu'elle soil, Aussi que de nuils passées sans
sommeil, i cause des eris, des divagations, des allées el venues
des malades confiés & sa garde, sans parler des appréhensions
bien légitimes qui 'empéchent parfois de (rouver un sommeil reé-
paraleur.»

Nous avons constamment réelamé la séparation compléte du
service de jour el du serviee de nuit et le logement en dehors des
salles. Nous envegistrons avec plaisir'opinion de M, le Dr Vernel.

« Quand on songe & la modicilé du salaire el des avantages oe-
lroyés & ces hommes jeunes, robustes, que ne peul retenir l'es-
poir d'une relraile, on a le droil de se demander comment il s'en
[rouve encore pour accepler celle ingrale el pénible fonction,
Car, il faut bien quon le sache, outre les insulles et les accu-
salions injustes auxquelles ils sont journellement exposés, ces
mémes infirmiers si déeriés sont trop souvent victimes des impul-
sions morbides des malades donl ils ont la garde. Sans parler des
infirmiers lués par des malades (el nous en avons eu récemment
deux exemplesy, que de fois le médecin d’Asile ne (rouve-t-il pas
& la visile quotidienne des infivmiers mordus, contusionnés, ¢
visage lacérd, sans qa'ils aient osé viposter, la plupart du temps,
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car ils savent qu’il leur est expressément défendu de se livrer &
des voies de fail sur les malades, sous peine de renvoi immédial.
1L est & supposer qu'une amélioralion matévielle de leur situa-
fion rendrail leur recrutement plus facile,leur stabilité plus grande
leur niveau moral plus releveé ».

Ces réflexions répondent rop & ce que nous avons dil et redil
pour que nous ne nous y associons de lout coeur. B.

SUPPRESSION DE L'ABSINTHE,

Llabsinthe en Belgique. — La secltion centrale de la Cham-
bre belge vient d’approuver une proposition de loi qui interdit
la fabrication, le Lransport, la venle el le débil en Belgique de
« loute liqueur contenanl de U'essence d’absinthe ». & peine de
264 500 francs d'amende e d'un emprisonnement de huil jours
i six mois, ou d'une de ces peines seulement... Il n’y a pas de
doute, dil le Semewr de I'Oise (22 mars), quela Chambre volera
les conclusions de sa seclion cenlrale.

A propos de cette proposition de loi, M. Harduin, dans le Ma-
tin, du 10 avril, fait les remarques suivantes :

Je visencore en pensanta la téte d'un bon mufle qui voulait
m'entrainer dans un café et auquel jallivmais que je n'avais ja-
mais bu une goutte d'absinthe ou un apéritif quelconque, et que
je n'enfrerais jamais dans un café.

Il me regavdait comme un phénoméne invraisemblable, et je
devinais la couleur de ses pensées, qui se formulaient ainsi :
« Mais alors, si on ne va pas au calé el si on ne hoit pas d’absin-
Lhe, que reste--il dans la vie ? »

Ah ! supprimer'absinthe en France, c'est ca qui serail une af-
faire | — On a pu supprimer les congrégalions, on arrivera sans
doute & supprimer.le budget des cultes et le Concordat ; on sup-
primera bien d'autres choses... Mais toucher & 'absinthe !

Wirnerm WUNDT ET SA PSYCHOLOGIE.

Article en VThonneur de la vie, des fravaux, de I'euvre de
Wundt, et de son influence sur la psychologie et la psychialrie.
1l est temps, d’aprés M. Weygandt, d'appliquer i la psychialvie
les données de la psychologie moderne. La psychologie expéri-
mentale doit avoir parlout son laboratoire el son enseignement.
Un laboratoire de psychologie expévimentale doil élre annexé a
toute clinique psychiatvique. Voir Progrés médical du 11 avril
1003 (die Grundsiige der physiologischen Psycliologie von Wundt
14902.) P. Keravar.,

ARCHIVES, 2° série, 1905, I, XIX, 30



NECROLOGIE

LE DOCTEUR PAUL GARNIER

Le monde médical vient de perdre dans la personne
du D* GARNIER, un des hommes les plus connus et les
plus appréciés du public parisien.

- Né le 28 avril 1848, i Chérac (Charente-Inférieure),
GARNIER avait fait toules ses études médicales a la
Faculté de Paris. Il s'élait spécialisé de trés bonne
heure dans la voie que les circonstances lui tracérent,
et que ses dons naturels surent utiliser dans la suite, au
profit d'une carridre sans déboires, toute faite de glo-
rieuses étapes et de suceds mérités. Toul jeune encore,
et a peine libéré des études classiques et obligatoires, il
se montra friand des choses plus originales de la psy-
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chiatrie, el fut conduit par la seule curiosilé de son es-
prit vers un maitre qui faisait école. En auditeur béné-
vole el en inconnu d’abord, puis en éléve remarqué et
appréeié, il alla écouter Magnan, et devint 'un disciple
de I'Asile clinique. Ce fut 1a que sa vocalion se décida,
el sa carriere ultérieure devait porter l'empreinte du
herceau. Le jeune aliéniste ne larda pas & réfléter les
lendances du milieu qui I'avait vu naitre, et, toute sa
vie durant, il devait conserver une admiralion pro-
fonde pour les doctrines scientifiques de 'homme dont
il avait faitson modele en s'imprégnant de sa manicre
professionnelle, de son savoir et de son talent.

G'est en 1886 que Paul Garnier prit ladirection de 'L~
firmerie spéeciale du dépot pres la Préfecture de police.
IThéritait delalourde successionde Lastgue el de Legrand
du Saulle, aprés avoir prété au premier son concours
gratuit, et assisté le second en qualité de médecin adjoint
pendant trois années. Son sens clinique se trouvait &
l'aise dans ce milieu siriche d'intérét,otomédecins et ma-
uistrats se rencontrent chaque joursur le terrain délicat
de la responsabililé pénale. Servi par un esprit subtil
et délié, aulant que parun jugement droit et robuste,
le nouveau titulaire possédait au plus haut degré ces
qualités de souplesse et de plasticilé si nécessaires a son
role d’investigateur. Mais il y avait en lui autre chose
quun homme de métier: il observait en artiste et
il jugeait en penseur. Devant l'intérét d'un probléme
social, en présence d'une de ces mille situations pit-
toresques, au spectacle desquelles il élait convié par
la nature méme de son ministére, le fonctionnaire
s'effacait : le médecin serutait l'aliéné ou le simula-
teur d'un coup d'eeil sir et rapide, mais au-dela de la o
liche officielle, 'homme s'arrétait encore pour con- 5
templer avec émotion les drames de la vie.

Le D* Garnier avait éLé nommé médecin-inspecteur
des asiles publics d'aliénés,et allaché comme médecin-
légisteau parquet de la Seine. Plusieurs de ses expertises
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sont restées célebres, et sa science fit autorité dans plus
d'un procés fameux. On sait qu'il avait été chargé
derniérement, par la cour de Vienne, d’examiner 'état
mental de la princesse de Cobourg : le rapport n'était
pas encore rédigé quand la mort vintle surprendre.

Tout en s'acquittant de ses services officiels avec un
zele qui ne se démentait jamais, Paul Garnier fut,
dans le monde de I'aliénation, I'un des producteurs les
plus féconds de notre époque. Nous lui avons entendu
formuler maintes fois son regret de ne pouvoir fixer
toujours au passage les faits si intéressants qu'il obser-
vait journellement dans son beau service, el dont quel-
ques-uns, faute de temps, restaient perdus pour la
science. Ses travaux sur les maladies mentales sont si
nombreux qu'il serait abusif d’endire la liste compléte.
En 1877, sa carriére d’aliéniste s’annoncait déja pleine
de promesses dans sa these de doctorat sur Les idées
de grandeur dans le délire des peiséculions.

Depuis cette époque il [mbll.n différents ouvrages,
dont plusieurs furent couronnés par I'Académie l[[‘
médecine et par I'lnstitat: Des vertiges avec délire
(1883) ; — La folie @ Pavis: étude statistique, clini-
que el médico-légale (1890) ; es félichistes :
pervertis el wmverlis sexuels (1896) ; — Internement
des aliénés . Thérapeutique et Législation (1898) ; —
Traité de (hérapeuliqgue des maladies mentales
et nerrveuses (1901). Parmi ses publications dans les
périodiques rappelons encore : Hypnotisme et folic
(1886) ; — Délire chionique, psychose systématique
progressive (1886) ; — Laulomatisme somnainbuli-
que devant les tribunaux (1887) ; — La simulation de
la folie et la loi sur la rélégation((1888); — Aphasie
et folie (1889); — Le suicide adeuax (1891) ; — La mo-
nomanie homicide (1891); — Ataxie locomolrice el
folie simulée (1896) ; — Le sadifélichisme (1900); —
L'alitement dans les maladies mentales el nerveuses
(1900) ; — Séméiologie et traitement des idées de sui-
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cide (1900) ;— Les hystériques accusalrices (1904) ;
—Les amnésies (1905), ete. — Paul Garnier prit une
part active & de nombreux congres, soit en France,
soit & I'élranger, et il y apporta chaque fois des idées
neuves ou des faits nouveaux sur différentes questions
de médecine mentale, de médecine légale et d’anthro-
pologie criminelle : Dégénérescence mentale et simu-
lation de la folie (1889); — La progression corrélative
de la folie alcoolique,et de la paralysie générale(1889);
— Le eriminel instinctlif et les droils de la défense
sociale (1889) ; — La contagion et U'obsession dw meur-
re (1892) ; — La mentalité de certaines unités com-
posantes des foules criminelles (1892); — Alcoolisme
et criminalité (1900) ; — La criminalité juvénile
(1900), ete. Enfin le docteur Garnier appartenait encore,
comme membre titulaire ou correspondant, i de nom-
breuses sociétés scientifiques : membre de la Sociéié de
médecine légale depuis 1887, il avait été président de
la Société médico-psychologique en 1897. On T'avait
promu en 1893 au grade de chevalier de la Légion
d’honneur.

Il et été regrettable que la jeunesse médicale fut pri-
véede 'enseignement spéeial d'un tel maitre. Le doc-
teur Garnier fut chargé par la Faculté d'un cours de
médecine légale psychiatrique. Depuisplusieurs années,
ce cours réunissait chaque semaine un nombre loujcurs
croissant d’étudiants et de médecins, qui se pressaient
en foule et s’entassaient au petit bonheur, les unsassis,
les autres debout, quelques-uns méme juchés, dans un
local toujours trop étroit pour les contenir tous. Lacréa-
tion récente de I'Institut médico-légal, en rendantobli-
gatoire I'étude de la psychiatrie pour 'obtention du ti-
tre d'expert, augmentait encore la pléthore, si bien
qu'a 'une des derniéres séances, on ne put recevoir
qu'une moiti¢ des personnes inscrites. Le sucecds du
conférencier n'élait pas au-dessus de son mérite: Garnier
était doué de facon merveilleuse pour I'enseignement
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libre. Il épargnait i ses auditeurs la discussion fastidieu-
se des problemes transcendants ou trop incertains, et il
leur épargnait aussi — chose plusrare encore — l'en-
nui des notions trop élémentaires. Dégagé de tout es-
prit de parli, faisant bon marché d'une nosographic
qu'il jugeait encore dans I'enfance, il allait de fleur en
fleur, au hasard du jour, en dileltante amoureux de
son art. L'intérét quasi-dramatique qu'il savaitdonner
al'examen public des malades devait attirer les profes-
sionnels autant que les novices, et, pour assister aux le-
cons de choses qu'il présentait sous des couleurs aussi
brillantes que varides, les agrégés cux-mémes ne crai-
gnaient point de faire galerie. Et puis I'on aimait son
humeur enjouée, ses allusions pleines de linesse et ses
saillies toujours spirituelles : ¢’était un diseur aimable,
et I'on savait qu'en venantl'écouter, on trouverait a se
distraire aulant qua s'instruire.

. Peut-on le conslater sans quelque surprise : cel
homme qui n’appartenait pas an monde officiel de lafa-
culténides hopitaux, et qui ne pouvait élre, ce qu'on ap-
pelle en langage de cour un « patron », cet homme
trouvait a ses cotés presque journellement quelques-uns
de ses anciens éleves. Ceux-lane venaient point faire pa-
rade dansunhémicyele, ni se placer en montre aux pre-
miers gradins d'un amphithéitre, par convenance ou
parintérét: ils élaient la par curiosité sincere et aflec-
tion vraie ; ils étaient 1o parce que le maitre était un
charmeur doublé d'un ami, et ils n'attendaient de lui
rien autre chose que la conservation deson charme et de
son amilié.

(Vest dans la plénitude de saforce morale et physi-
que que Paul Garnier vient d’achever prématurément
une carriére de gloire, et I'on peut dire de bonheur.
Ayant négligé de s'engager dans I'ingrate filiere qui
conduit par degrés jusqu’aux échelons supérieurs de
I'aristocratie médicale, il s'était haussé d'un seul coup
et par son seul mérite au hiveau des maitresde la scien-
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ce. N'ayant jamais souffert de la lutte épuisante des
concours, il avait ignoré les attentes fiévreuses, les
déboires amers. Maisil avait dépensé sa grande ¢énergie
pour un travail moins stérile. 11 avait connu les délices
d'un labeur sans contrainte, ef, sans qu’aucune épreuve
arbilraire ent giéné la liberté de ses efforls, il avait ga-
gné la célébr ité en suivant la voie des indépendants.

La mort elle-méme s'est montrée clémente, au lerme
d'une vie gque pas un nuage n'obscurcit, laissant &
I'écart son corlege de soulfrances, elle a frappé d'em-
blée son coup décisif. Son @uvre aussi rapide qu'inal-
tendue n’en est pas moins eruelle pour les amis de no-
(re excellent maitre, et I'image du docteur Garnier de-
meure empreinte d'innombrables regrets dans le sou-
venirde ceux quil'ont connu efapprécié dans la vie.

D' DROMARD.

Mort et obséques du D" Paul Garnier

Lorsque, dans la journée du 18 mars dernier, fut
connue lamort inopinée du docteur Paul GARNIER, sur-
venue subitementla veille au soir, il y eut, dans le vas-
te milieu judiciaire, médical et administratif que lui
avaient ouvert sa claire intelligence et sesexceptionnel-
les qualités scientifiques,une explosion générale de sur-
prise, de douloureuse et de_sincere sympathie. Cette
mort, qui attéra les amis du maitre disparu, avait un
caractére particulidtrement pénible, car par une fatalité
cruelle, la compagne aimée de foute savie, que Garnier
avait quittée quelques jours auparavant en pleine santé,
se trouvait absente de Paris. Il fallut done attendre son
retour pour prendre les dispositions qu'exigeait la si-
tuation. Mais, dans l'intervalle, amis et éléves se succé-
derent auprés du morl bien aimé et firent tour a tour
la veillée desadicux. Ayant sus’attirer des dévouements
réels, Garnier les a retrouvés aprds samort, etses fu-
nérailles, dont une partie seulement se déroula a Paris,
ont revétu un caractére de dignité simple et de tou-
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chante tristesse. Non seulement les Sociétés scientifi-
ques dont Garnier faisait parlie étaient représentées par
des maitres éminents, mais aussila Préfecture de Poli-
ceavait tenu & donner un supréme témoignage d’esti-
me et de regrets a celui qu’elle avait eu, pendant tant
d’années, pour collaborateur dévoué dans la direction
silourde delinfirmerie spéciale, M.le Préfet a voulu
conduire le deuil. Puis, lorsque fut arrivé le moment de
la définitive séparation ; lorsque le cortége eutatteint
la gare d'Orléans, par laquelle Garnier devait étre
emmené sur les bords de la Loire, au lieu de son éter-
nel repos, M. Motet, Président de la Socidté de Méde-
cine légale de France, M. le Professeur Brouardel,
ancien Doyen de la Facultéde médecine, M. Ritti, secré-
taire général de la Socid¢té Médico-Psychologique, M.

aurent, secrétaire général de la Préfecture de Police,
au nom de M. Lépine, empéché, et M. Legras, représen-
tant du personnel de I'Infirmerie spéciale, 'ami dé-
voué de vingt années, tous vinrent successivement,
dans un langage élevé et ému, dire un dernier adieu
& Garnier en faisant connaitre son existence, composée
d'un labeur incessant, en mettant en relief son émi-
nente sagacité scientifique, enrappelant tout le dévoue-
ment qu’il apportait dans ses amitiés, et la bonté qu'il
accordait aux déshérités du sort, que ses fonctions
de médecinen chef et d'expert, faisaient quotidienne-
ment passer devant lui. Garnier n'a pas eu la douleur
d’assisterd son amoindrissement physique, & sa propre
déchéance, incident souvent ultime de la maladie. 11 a
été frappé debout, comme par un coupde foudre : il a
passé de vied trépas sans s'en apercevoir. Et si cette
constatation peut étre un adoucissement & leur afflic-
tion, ses amis onteu en méme temps la satisfaction at-
tendrie de voir les plus humbles parmi ses anciens ma-
lades joindre le témoignage de leurs regrets & celui des
hautes personnalités qui ont entouré ses funérailles.
Aussi, ceux qui ont affectionné celui qui n’est plusont
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estimé digne de Garnier de perpétuer son souvenir, en
recueillant les discours prononcés autour de son cer-
cueil, afin d'en faire hommage a I'épouse dont I'affection
illimitée l'avait toujours encouragé etaidé a supporter
les déconvenues de la vie.

Discours de M. Motet, président de la Société de
Médecine légale de France.

Messieurs,

Au nom dela Société de Médecine légale de France, je
saluele Collégue profondément regretté que la mort vient
de nous enlever d'une maniére si brusque, si imprévue.

Garnier disparait en pleine activité, en plein travail,
laissant inachevées des cuvres dans lesquelles il se pro-
posait de faire connaitre les résultats de sa pratique mé-
dico-légale singulitrement instructive. Hélas ! cest le
sorl de ces travaux, tous personnels, de ces documents
patiemment amassés pour étre utilisés un jour par l'es-
prit qui les avait classés, de ne pouvoir plus donner tout
ce que nous étions en droit d'en attendre.

Nos regrets sont d'autant plus amers que nous savons
micux quel fut le prodigieux effort de Garnier. Depuis
plus de 25 ans, il a été le travailleur infatigable qui s'é-
léve, échelon par échelon, & la haute situation a laquelle
il était arrivé. A 1I'Ecole de Lasegue, il avait pris des ha-
bitudes d'observation sévére, et il avait recu de ce mai-
tre incomparable desle¢ons qui restérent le guide le plus
sir de sa carriecre de Médecin légiste. Il s'en souvenait
avee reconnaissance ; ¢'est a elles qu'il a da la maturité
de son jugement et la siireté de ses appréciations dans
les délicates et dilficiles expertises qui lui furent con-
fides.

Mais aussi, Messieurs, combien lui furent utiles les en-
seignements de cette admirable clinique qu'est I'Infirme-
rie spéciale du dépot de la Préfecture de Police.Voir cha-
que jour passer devant soi des aliénés atteints des for-
mes aigués ou chroniques des maladies mentales sous
leurs aspects les plus variés, se trouver aux prises avee
les difficultés d'un diagnostic que, souvent, bien peu de
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renseignements éclairent. C'estla une tache d’autant
plus redoutable, d'autant plus ardue, qu'il y a une déci-
sion & prendre,une mesure grave a indiquer et dont I'op-
portunité est parfois discutée avec plus de passion et de
parti pris quavec la juste appréciation des intéréts d'un
malade souvent dangereux, incapable de jonir sagement
de la liberté quiil réclame ou qu'on réclame pour lui, —
Garnier, médecin en chel' de cet important service depuis
1885, a rempli ses fonctions avee un tact, une prudence,
une sagacité qui justifinient la confiance que l'adminis-
tration avait en ses lumitres et dans la stiwveté de ses ju-
gements.

Il apportait le méme soin dans ses expertises mdédico-
légales., et les magistrats accueillaient ses avis avee une
faveurméritée.Le nombre desesrapportsestconsidérable;
ils sontremarguables par la précision avee lacquelle il ¢lu-
diait le malade, les laits, et par la clarté qu'il savait met-
tre dans ses conclusions. Ce furent ces qualités qui le si-
gnalérenta votre choix, lorsqu’en 1887il posa sa candida-
ture ala Société de Médecine légale de Irance. Il nous
communiqua de nombreux travaux, il prit a nos discus-
sions une part des plus actives, el se distingua dans les
Commissions par son esprit trés ouvert, par son juge-
ment trés sar, mari d'ailleurs par une vaste expérience.
11 fut pour nous le collégue le plus utile, et aussi le plus
estimé, Nous pouvions atlendre beaucoup encore de lui,
dont I'cuvre était déja considérable. Nous nous souve-
nons de I'honneur que nous apportaient ses succes dans
les Congrés scientifiques, aussi bien cheznous qu'a 1'é-
tranger. Les questions qu'il y traita eurent parfois une
haute portée sociale, qu'il s'agit de I'alcoolisme, des per-
versions morales, de la eriminalité juvénile,oudela légis-
lation sur lesaliénds,

Aussi, Messieurs, est-ce avee un sentimentde profonde
tristesse que la Société de Médecine légale de France ap-
porte & cet homme laborieux le témoignage de l'estime
en laquelle le tenaient tous ses Collegues, 1'expression
sinctrement émue de ses regrets.

Elle adresse & Madame Garnier ses plus respectueuses
condoléances, etellela priede Iui permettre de s’associer
4 sa douleur.
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Discours de M. le professeur Brouardel.

Messieurs,

Aunom de 1'Institut de médecine légale et de psychia-
trie, j'adresse au D Paul Garnier un dernier adieu. La
mort, en nous enlevant Garnier, n'a pas seulement ravi
au foyer conjugal el & ses amis un homme excellent, elle
a, parun coup imprévu, privé I'Institut médico-légal d'un
éminent collaborateur.

Pendant plus de vingt ans, le D"Paul Garnier a ocenpé,
comme médecin en chef de I'Infirmerie spéciale du
Dépot dela Préfecture de Police, une place a laquelle le
prédestinaient les qualités de son esprit et de son carac-
ttre, la finesse et la distinction de son intelligence, la
prudence et la sireté de son jugement. Griee i ces méri-
tes si rarement réunis, griace a sa bonlé, a son aménité,
Paul Garnier a rempli pendant une vingtaine d'années la
mission la plus délicate qu'un médecin puisse assumer.
Il a réalisé ce prodige de traverser toutes les difficultés,
de résoudre quotidiennement tous les probléemes, sans
(qu'on puisse releyver une faute ou une erreur au cours de
sa belle carritre. ;

Paul Garnier, Messieurs, était vraiment 'homme de la
siluation qu'il occupait, et, en lui,la fonetion avait trouvé
son organe. Aussi avait-il conquis depuis longtemps, en
médecine légale psychiatrique, une autorité et une répu-
tation européennes. Sans rappeler les titres scientifiques
de Paul Garnier, je puis dire que, par I'ensemble de ses
travaux sur les folies urbaines, l'alcoolisme, la erimina-
lité, les perversions sexuelles. Garnier s'est montré le
digne successeur des maitres quil'avaient précédé, Lase-
gue et Legrand du Saulle. ¥

Depuis quelques années, griice i un aceord établientre &
la Faculté de médecine et la Préfecture de Police, Paul
Garnier avait ouvert & un auditoire de docteurs et d'étu-
diants les portes de son service etavait fait bénéficier b -
l'enseignement des richesses d observations que renfer-
me le foyer de I'Imfirmerie spéciale. Lorsque fut eréé
Institut de médecine légale, le maitre, Uorganisation,
Elaient préts.

T
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Ce que fut I'enseignement de Paul Garnier, je ne le rap-
pellerai pas aux éléves qui m'entourent; hier encore,vous
I'écoutiez et entendiez la parole de ce médecin, qui avait
dans son langage 'élégance d'un lettré etla précision d'un
juriste.

La morta fermé cette bouche d'un coup brutal, au mo-
ment ot nous comptions faire profiter les jeunes docteurs
de cette expérience si longuement acquise. La mort a été
cruelle pour nous ; elle a été clémente pour lui, elle luia
épargné la souffrance.

Messieurs, I'Institut médico-1égal conservera précieu-
sement la mémoire d'nn homme qui possédait & un si haut
degré les qualités de l'aliéniste et du médecin légiste. Il
survivra dans la mémoire de ses éleves ; ainsise conti-
nuera 'cuvre d'éducation & laquelle il avait donné toute
son ardeur.

Madame, au nom de I'Institut médico-légal en deuil,
veuillez accepter’hommage de notre profonde sympathie
et de notre reconnaissance pour celui que nous pleurons
avec vous,

Discours de M. Ant. Ritti au nom de la Société
Médico-psychologique.

C'est avec une véritable stupéfaction que nous avons
appris la nouvelle de la mort soudaine de notre savant et
estimé collégue, Nous ne voulions pas y croire ; cependant
il fallut bien se rendre & I'évidence : cette belle intelli-
gence,toujours en éveil, s'était éteinte subitement,comme
parun coup de foudre, alors que sa tiche était loin d'étre
terminée, que I'heure du repos n'avait pas encore sonnd.

L Société médico-psychologique, dont je suis ici l'in-
terpréte désolé, perd en Paul Garnier un de ses membres
les plus distingués, un de ceux qui lui fontle plus d'hon-
neur par l'étendue de ses connaissances, 'aménité de son
caractére, I'honorabilité de sa vie. et surtout par lidée
trés élevée qu'il s'était faite de ses devoirs profession-
nels.

Elu membre titulaire de notre compagnie en juillet
1881, sous les auspices de maitres tels que le professeur
Laseégue, les D™ Legrand du Saulle et Magnan, il fut ap:
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pelé, quelques mois aprés, aux délicates fonetions de se-
erétaive chargé de la rédaction des comptes rendus des
séances. Avee quel dévouement, quelle conscience, quelle
exactitude, il remplit cette tiche difficile, on peut s'en
yendre compte en consultant les nombreux procts-ver-
haux qu'il rédigea pendant plus de dix ans, alternative-
ment avee notre excellent collegue, le D Charpentier.
Sous sa plume facile, nos discussions, parfois un peu con-
fuses, gagnaient en précision et en ¢élégance, sans rien
perdre de leur vérité.

La Société médico-psychologique, reconnaissante des
services rendus par son zélé seerétaire des séances, l'ap-
pela. en 1897, & présider ses travaux. Nous n‘avons pas
oublié¢ le discours que Paul Garnier prononga en prenant
possession du fauteuil présidentiel. Nous I'y trouvons
tout entier, avee ce lact et cette mesure qui le caractéri-
saient, avee cet ardent amour du progres, ce souci cons-
tant du mieux, dont il avaitla préoccupation. Il ne erai-
gnait pas les discussions « un peu vives, ardentes méme »,
il les désirait, au contraive, parce qu'elles appellent, di-
sait-il, « d'une séance a l'autre, ces répliques ou les es-
prits peuvent s'échauller parfois, se passionner quelque
peu, mais ol la vérité scientifique finit, en derniére ana-
Iyse, par se faire jour, pour projeter une clarté nouvelle
sur les recherches qui nous sont chéres.» Notre président
avait raison : les discussions passionnées ne sont pas &
redouter, car de leur choe nait la lumiére : mais il savait
intervenir & propos lorsque,dans la chaleur du débat,on
abandonnait le terrain de la science pour s'aventurer sur
celui des personnalités : avee un tact exquis et un tour de
main d'une rare habileté, il ramenait & la question sans
quil y eat de part ni d'antre ancun froissement.

Les nombreuses discussions auxquelles prit part notre
regretté collegue sont encore présentes a votre esprit.
Nous ne saurions oublier qu'il provoqua, par des rapports
d'une clarté parfaite, les remarquables débats sur le dé-
lire chronique, sur la classification des maladies menta-
les, sur les signes physiques. intellectuels et moraux des
folies héréditairés, sur d'autres points encore de la mé-
decine mentale qu’il serait trop long d'énumérer. Ja-
mais il ne prenait la parole que pour faire des observa-
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tions frappées aun coin du bon sens, résultant d'une con-
naissance approlondie des malades.

Paul Garnier était, en ellet, un elinicien d'une rarve sg-
gacité: ses qualités naturelles d'observateur, il les avait
développées au contact de maitres éminents. Aupres de
Lastgue, de Legrand du Saulle et de M. Magnan,il acquit
cette streté et cette rapidité de coup d'wil, si nécessaire
dans les fonctions difficiles et délicates qu'il était appele
i oceuper et qu'il remplit pendant prés de vingt ans a la
satisfaction générale,

Ces fonctions de médecin en chel de U'Infirmerie s)i-
ciale de Dépot de la Préfecture de police, celles de méie-
cin expert pres les tribunaux, les unes et les autres tris
absorbantes, ne permettaient plus que trés rarement,
dans ces derniers temps, & notre collegue d'assister i nos
scances ; nous le regrettions, Son conconrs nous était
précieux; on faisait volontiers appel & son savoirétendu,
a sa vaste expérience. i

L'euvre scientifique de Paul Garnier est considéra-
ble.Depuis'année 18770111l soutint sa these si remarquée
sur les idées de grandeur dans le délive de perséeution, il
n'a cessé d'apporter d'importantes contributions i la
connaissance des diverses formes de la folie. Est-il né-
cessaire de rappeler ici son savant mémoire sur les
vertiges avee délive, qui fut couronné par 1'Académie
de médecine ; ses recherches sur la coexistence d'un
double délire chez le méme sujel ;son mémoire sur l'a-
phasie et la folie ? Mais ¢’est surtout dans le champ de
médecine légale qu'il a abondamment moissonné. Tous,
nous lisions avee le plus vifintérdtles importants travaux
que lui inspiraient ses nombreuses expertises médico-lé-
gales, et nous en tirions de sérieux profits. Nous savions,
en effet, avee quelle intelligence clinique, avec quel souci
de la vérité,il examinail les malheureux dontle sort clail
en quelque sorte remis entre ses mains. G'est qu'il avait
la conscience nette et profonde de 'immense responsabi-
lité qui incombe an médecin-expert en aliénation menta-
le ; son role, plein de périls et de difficultés, exige. pour
étre rempli dignement, une grande expérience et heau-
coup de circonspection,

Ces qualités, nous les constatons dans tous les trayaux
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de médecine légale publiés par notre savant collégue. On
nous permettra. toutelois, de signaler dune fagon spé-
ciale son mémoire siprudent et si pondéré sur P'automa-
tisme somnambulique devant les tribunaux ; celui,'si ins-
tructil et qui fut tres gonté, sur la simulation de la folie
¢l la loi sur la relégation ; son livre, si suggestif, sur les
fétichistes pervertis et invertis sexuels, (ui fut couronné
parl’Académie de médecine ; enfin, son remarquable rap-
port sur les perversions sexuelles obsédantes et impulsi-
ves au point de vue médico-légal. Ce rapport, dont il fut
chargé pour la section de Psychiatrie du Congrés inter-
national de médecine de 1900, obtint le plus légitime suc-
cés; ses conclusions furent unanimement approuvées par
les nombreux médecins aliénistes francais et étrangers,
venus & Paris pour assister i cette grande réunion scien-
tifique.

L'étude de la folie ne saurait se cantonnerdans l'exclu-
sif examen clinique ou médico-légal de I’aliéné ; elle sou-
léve trop de problemes sociaux et prophylactiques dont
la solution s'impose aux constantes méditations du
médecin aliéniste. Paul Garnier n'a pas hésité i abor-
der les plus importants d’entre eux : les ouvrages qu'il
leur a consacrés méritentune place d’honneur dans notre
littérature spéciale, pour la clarté et 'agrément du style
comme pour la richesse de la documentation.pour l'éléva-
tion desidées, autant que pour le grand sens pratique qui
gy révele.

Son livre, la Folie a4 Paris. restera, Il nous montre, a
l'aide de statistiques exactes et prises & bonne source, la
terrible maladie devenant, d'année en année, plus enva-
hissante, par suite. surtout, du développement de I'al-

coolisme. En atten ¢ le jour oitl'on se décidera, pour
diminuer le ma! quer lesmoyens prophylactiques
que le médeci e connait bien, mais qu'il n'est
pas en son po pliquer, il ne saurait mieux faire
que de reche soin les procédés thérapeutiques
les meilleurs orer le sort des malheureux con-
fiés 4 ses soi i6dés, Paul Garnier les a étudiés
excellenyme ouvrage surl'internement des
aliénés, et ¢ .t€ de therapeutique des maladies

mentalzs ¢ ms l'un comme dans l'autre de
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ces deux volumes, se trouve toujours lanote juste, si hien
exprimée dans ces quelques lignes : « Les illusions theé-
rapeutiques sont non moins dangereuses que ce scepti-
cisme décourageant qui, en médisant trop du présent et
de ses incertitudes, tend i stériliser 'avenir. Sila part de
bien que peut réaliser le médecin est trop restreinte en-
core pour (ue tout enthousiasme ne lui soit pas interdit,
elle est pourtant assez importante pour l'encourager et
lui inspirer une foi profonde en I'utilité de sa mission. »

L'idée siélevée qu'il s'était ainsi faite du role du méde-
cin, notre collégue s'est appliqué & la réaliser. IL appor-
tait dans l'accomplissement de ses fonctions tout son
ztle, mais aussi tout son ceceur. Bon et affable & tous, il
dépensait le meilleur de lui-méme pour les infortunés si
nombreux qui, tous les jours, étaient soumis a son exa-
men.

Toutes ces belles qualités qui avaient gagné a notre
collégue, notre estime et notre affection, furent anéanties
en un clin d'wil ; l'inexorable mort l'enlevait brusque.
ment, en pleine force, en pleine activité intellectuelle, i
I'ige on lui étaient encore permis « les longs espoirs et
les vastes pensées ».

Au nom de la Société médico-psychologique que vous
avez honorée par vos travaux et par votre existence si
digne etsi bien remplie, je vous adresse, cher colligue.
les suprémes adieux. Puissent ces témoignages d'allec-
tuense sympathie porter quelque adoucissement i la dou-
leur déchirante de la compagne de notre vie, ivson amer
regret de n’avoir purecevoir avee votre dernier regard
un dernier adieu,

Discours de M. Legras, premier Médecin-adjoint de
I'Infirmerie spécigle.

Cher Maitre, &

Au moment de votre départ pour - ur, ou vous allez
dormir votre derniersommeil, prés ¢ ords de la Loire
dont les méandres majestueux vou _ngeaient dans
un ravissement jamais assouvi, an 1 © personnel de
I'Infirmerie spéciale, je vous apperts . pssion de ses

douloureux sentiments en témoig: - son attache-
LA
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nment et de sa tristesse ; et pour mapart, qu'il me soit per-
mis d’exprimer toute I'alfliction quej'éprouve & la suite
du brutal évanouissement d'une collaboration qui date
de pres de vingt années, et au cours de laquelle je n'ai
jamais senti la main du chef incontesté, tandis qu'au
contraire, j'ai recu de vous dans nombre de circonstances,
quelquefois pénibles, des preuves d'une amitié¢ cordiale
dont je garde une inaltérable reconnaissance.

Cruelle ironie du Destin ! ¢'est alors que Garnier com-
mengait & recueillir le fruit des luttes laborieuses et dif-
ficiles soutenues avee une inlassable persévérance et une
habile diplomatie, afin de mettre en lumiére lesrichesses
scientifiques qui journellement passent par I'Infirmerie
spéciale ; e'est alors qu'il voyait ses lecons accompagnées
d'un légitime sucees, que la maladie éclatant, comme un
coup dc. foudre, I'a terrassé pour toujours.

Garnier avait une intelligence trés vive et trés ouverte,
faite de elarté. 11 avait rencontré au début da sa carriére
médicale, & Paris, deux maitre illustres : Magnan et Las-
stgue dont il fut d’abord I'éléve et dont il devint L'ami
dévoué, Gest sous leur direction qu'il apprit & n'accep-
ter que les faits confirmés par la clinique. Comme ille
répétait sans cesse & ses auditeurs de I'Infirmerie spé-
cinle: « En médecine il faut toujours en revenir & la clini-
que qui seule juge les théories », et ¢'estimbu de ce prin-
cipe salutaire que Garnier, pendant les Congrés seientifi-
ques, descendait dans lalice, et sortait vainquenr des
tournois qui sy liveaient. Il était doué dun flair médical
(qui lui permettait de surmonter les difficultés d'un dia-
gnostic en apparence irréalisable. Il fallaitle voir & 'In-
[:1'11101 ie spéeiale pendant sa visite quotidienne, lm'squ il
se trouvait en 1}1Lb811LLLiIlTl de ces cas obseurs qui y
abondent. Il fallait voir avec quelle dextérité clinique,
il savait écarter les broussailles quiencombraient le che-
min & parcourir, atteindre au but visé, et résumer alors
dans une formule concise, composée par deux mots asso-
cics, ou bien dansun néologisme heurenx toute la carac-
téristique de la maladie.

Et pourtant, malgré sa longue et profonde habitude de
lielientele qui fréquente I'Infirmerie spéciale, Garnier
élait contraint parfois de reconnaitre qu'il lui était impos-

Anrcuives, 20 série, 1, XIX. 31
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sible de solutionner tel probléme médical que le hasard
avait fait surgir devant lui.

C'est qu'a cette Infirmerie qui est comme le Pandemo-
nium des miséres humaines et des turpitudes sociales,
réelles ou feintes, la pratique de la médecine y reveét une
allure toute particuliére qui n’existe quela,quine s'impro-
vise pas, et qui exige un long apprentissage.C'est ce que
n'ignorent pas ceux qui suivaient les visites de Garnier.
Le malade s’y présente sous un aspect vierge de toute in-
{luence étrangére quelle qu'elle soit : il se laisse voir dans
toute sa magnificence morbide, et observé aujourd hui i
I'Infirmerie spéciale, il apparaitra le lendemain sous un
aspect tout différent dans 1'établissement hospitalier qui
I'aura accueilli. C'est ce qu'a exprimé, sous une forme
pittoresque, un des maitres les plus allectionnés de Gar-
nier, en disant: « A I'Infirmerie spéciale les malades y
arrivent tout chauds. » Mais celle-ci neregoit pas unique-
ment des individualités déchues mentalement ; on y
améne aussi journellement des personnes qui ont subi
seulement une secousse morale a répercussion éphémere,
et pour lesquelles quelques consolations opportunément
données leur apportent du réconfort et les ragaillardis-
senten les relevant a leurs propres yeux. (Uest pourquoi
it IInfirmerie spéciale, le médecin doit pouvoir sortir de
son role habituel, et se doubler al'oceasion d'un psycho-
logue et d'une indulgente compassion,

Garnier possédait & un haut degré cetle précieuse fa-
culté, sachant étre tour a tour fin clinicien, psychologue
perspicace, et obéir anx lois de 'humanité,

A I'Infirmerie spéciale, cher maitre, vous ne dispa-
raissez pas complétement ;il y reste quelque chose de
vous et de votre esprit ; vous vous y survivez,car vos suc-
cesseurs se heurteront i des difficultés cliniques (ui yous
feront apparaitre & leurs yeux,qui évoqueront votre sou-
venir, et celui-ei,entouré d'une auréole bienfaisante, pla-
nera toujours dans cette Infirmerie spéeiale que vous
avez tant aimée.

Au revoir, cher maitre, dans ce monde inconnu oi,
commel'adit le poéte, pour toujours nous nous réunis-
sons.
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Allocution de M. E. Laurent, secrétaire général de la
Préfecture de police.

Mesdames,
Messieurs,

Aprés 'hommage des maitres et des collaborateurs,
vous attendez 'acte de reconnaissance que je viens rem-
plir au nom de M. le Préfet de Police qui n'a pu, a son
grand regret, accompagner jusqu’a ce moment le cortége
funébre et qui m'a délégué 'honneunr d’adresser son salut
ému a la dépouille mortelle deM. le docteur Paul Garnier,
médecin en chel de I'Infirmerie spéciale du Dépot, et de
répéter que, pendant vingt-denx années d'un labeur inin-
terrompu, son regretté collaborateur a mis toute sa cons-
cience, toute son ame et toute la bonté de son cceur, i
exercer la mission protectrice et secourable dont il avait
assumé la lourde charge,

Premier médecin adjoint de I'Infirmerie du Dépdt en
1883, apres de laborieuses suppléances, médecin en chefl
dece grand service depuis le 17 juillet 1886, M. le
Docteur Paul Garnier s'est inspiré des enseignements des
anciens chefs, M. le docteur Lasseégue et M. le docteur
Legrand du Saulle, dont le souvenir est resté si vivant,
pour continuer leur ccuvre et mériter d'étre proclamé
véritablement leur successeur. Il s’enorgueillissait a
juste titre d'avoir ¢té appelé a occuper une place qu'ils
avaient faite si grande : « N'est-ce pas a eux, éerivait-il,
le jour de sa nomination, que je dois attribuer la faveur
dont je suis aujourd'hui I'objet, et ne convient-il pas que
jela considére comme un hommage de plus rendu a leur
mémoire ? »

Nous aimions & le suivre dans toute l'activité de sa
tiche, 'attention toujours en éveil, la physionomie éelai-
rée le plus souvent d'un sourire, sans doute pour corri-
ger ou dissimuler plus d'une tristesse, I'wil toujours vigi-
lant et exercé 4 déchiffrer les plus douloureuses énigmes.

11 possédait bien toute la science qui discerne et il sa-
vait 4 un haut degré, dans la précision de son diagnos-
tie, émettre avec certitude des avis que le Préfet de
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Police accueillait avec une confiance que nul incident
n'est venu ébranler pendant une aussi longue période
d'années.

La liste est longue des pauvres malades — les plus in-
téressants de tous parce qu'ils sont le plus souvent sans
défense, — qu'il faut conduire & I'Infirmerie spéciale,
Ils y trouvent une protection tutélairve : placés en obser-
vation, i distance de I'Asile vers lequel ils ne seront
dirigés que si, aprés un examen de quelques heures ou
de quelques jours, ils sont reconnus aliénés et dange-
reux, ils trouventdans le médecin en chel et dans ses
adjoints, secondés par des internes et par un personncl
dévoués, 'aide et l'assistance dontils ont besoin pour
franchir cette étape déeisive. Le Préfet de Police, sur I'a-
visde M. le docteur Paul Garnier, a rendu annuellement
vingt, sur cent. de ces malheureux a leur famille ; la
charité de l'excellent docteur savait trouver les paroles
d’espoir quil faut dire.pourpersuader & ceux qui devaient
partiv vers 'Asile, que I'épreuve ne serait pas longue
et que les meilleurs soins viendraient promptement i
bout des pires soulfrances.

Il laisse de nombreux éleves qu'il s'attachait par une
extréme bienveillance aussi bien que par la sirvelé el
I'intérét de son enseignement. et qui s'inspireront de sa
méthode d'observation.

Ainsi s'accomplissait dans la régularité d'une aclion
attentive aux plus chers intéréts des familles et dela
Société, I'euvre d'un chef de serviece qui est, pour le Pré-
fet de Police, le collaborateur dont les avis ont les plus
décisives conséquences. Sa tiche était délicate entre
toutes ; il l'assumait avee 'autorité de son savoir, affir-
mant résoliment et démontrant avee l'expérience de sa
pratique consciencieuse que la loi de 1838 a bien fait
de confier & l'autorité administrative, qu'il appelait I'au-
torité responsable, la mesure de linternement, sous le
controle judiciaire. « Ce n'est pas une loi & détruire,
éerivait-il ; c'est une loi a compléter », et il la mon-
trait protectrice de lintérét public dans son applica-
tion que l'action administrative fait prompte, sou-
cieuse de lintérét privé dans le contrdle qu'elle
confie incessant & la Justice en linvestissant du de-
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voir d'examiner d'office chaque internement et de se
prononcer sans délai sur les recours qui ¢manent, i
quelque époque que ce soit, de toute personne placée
ou retenue dans un établissement 'aliénés, ou de tout
parent ou ami qui prend ses fait et cause.

La responsabilité qui résultait de la sanction donnée
ises avis, le Chef chargé de statuer, 1'acceptait délibé-
rément, dans ces heures si souvent troublantes ot il faut
mettre en balance la crainte d'un danger pour la Société
et le souci de preserire d'office l'internement d'un ma-
lade : c'est que M. le Docteur Garnier savait fairve
la part de toutes les considérations qui font la sauve-
garde de la Société aussi bien que du malheureux dont
le sort lui était momentanément confié, et que l'on ne
pouvait mettre en doute ni la stiveté de son observation,
ni ses sentiments de compassion pour les miséres dont
il avait a sonder les orvigines et les conséquences.

Aux souvenirs que j'invoque, vous sentez toute la vi-
vacité de nos regrets et de notre peine. Je les exprime
respectueusement a celle qu'il laisse atterrée d'un mal-
heur si brusque. Ils sont la cordiale attestation de tout
le mérite d'une existence qui a été consacrée au travail
et & I'accomplissement du devoir professionnel. Notre
hommage se confond avec notre émotion ; je la
ressens profonde en saluant une derniére fois, au nom de
M. le Préfet de Police, ce cercueil qui va si tristement
partir vers une tombe qui sera bien loin de nous.

Joun SiBBALD.

Nous apprenons la mort de sir John Sisearp, al'dge de 72 ans,
inspecteur général de D'assistance en Ecosse. Mis en relraite &
cause de son dge, en 1889, apres vingt et un ans de service, sir
John était resté trés actif, s'adonnant aux travaux scientiliques, 11
y a quelques mois, sir John Sibbald a contracté une maladie
grave du larynx, il étail un des premiers 4 constater quil n'y
avail pas d'espoir de guérison. Jusqu'aux derniers moments, il a
conserveé ftoules ses facullés mentales, sintéressant & toul ce &
quoiil a pieusemenl consacré sa vie tl(! labeur. Il y a quelques
stmaines, il pouvait encore sorliv dehors, mais tout derniére-
ment il a éfé obligé de garder la chambre ; il esl morl paisible-
ment hier matin,
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Né & Edimbourg en [833, il a recu Pinstruclion des plus com-
plites & Mercheston Castle School et & I'Universilé d’Edimbourg,
ayant pris son doclorat en médecine en 1854. Elant éludiant, il
a 61 président de la Sociélé Royale de médecine. 11 a été le pre-
mier midecin de I'hopital de Perth ayant fait expérience de la
médeeine géndérale privée, ayant ¢tudié dans les meilleurs hopi-
faux, aupres de mailres de Paris.

SizJohn Sibbald a éerit beaucoup dans le Journal The Lan-
eet. 11 s'est consacré & 'étude de la médecine mentale par in-
clination naturelle, et pendant plusieurs années il a 6té médecin-
adjoint & Morningside. Il a ét¢ ensuite & Berlin étudier aupris do
professeur de grande autorité, Griesinger, duquel il a recu les
idées divectrices qu'il a conservées loule sa vie: i savoir que les
maladies mentales fonl parlie des maladies générales du systéme
nerveux, el, par conséquenf, ne peuvenl pas élrve lraitées en
dehors de celles-1a. En 1862, il est nommé médecin en chef de
Argyll Asylum, el e'esl 1d que sir John a adapté ses idées avan-
cles,

Il a 6Lé le premier & abolir 'emploi des Aiving courts, de pelits
endroils étroits avee de grands murs ot Pon renfermail les
malades pour la plus grande partie de la journée. Tous les asiles
d'Ecosse ont suivi cel exemple ; 'Angleterre entliére a adopté en-
suile ce sage principe, Le résultal de cette suppression élait 'amd-
lioration de la sanlé physique des aliénés, qui ne souffrent plus
fant de la tuberculose et sont plus faciles & garder. Sir John Sih-
bald a lutté aussi pour I'occupation des malades par le travail
dans lasile.

En 1870, il a élé nommé Deputy commissioner in Lunac y vt
inspecteur en |878. En celte qualité, il avait une grande expé-
rience du lraitement familial des malades (rancuilles et doux,
aliénés ou imbéciles, organisé par siv Arthur Mitchell.

Un de ses traits frappants, e'étaitles facons extraordinairemen
consciencieuses el profondes avee lesquelles'il s'acquittait de ses
devoirs. Ayant suceédd & siv James Coxe, en qualité d'inspee-
Leur général, il a usé de toul son pouvoir ef de son influence en
faveur du progrés dans amélioration de la situation des alié-
niés, Par sa douce et persistante ténacilé, il @ acquis un grand as-
cendant parmi les médecins el comilés des asiles d'Ecosse el des
Boards of Lunacy.

Toul ee qu'éerivail siv John jounissail d'une grande considéra-
Llion, ayant une valeur indiscutable. Son pelit travail : « [nsanily
in ils public aspects »,étail le vésullal de sa grande expérience (e
commissioner el de médecin d'asile. 11 a ét¢ védacteur cons-
ciencieux du Journal of mental Seience. Son travail, présents i
la Société Royale destalistique, surles suicides en Angleterre el
en Ecosse, a jelé une nouvelle lumidre sur ce sujel et a altiré
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depuisune grande altention. Siv John altaquait 'opinion courante
que les suicides augmentaient. Son explication des slatistiques
récentes semblail prouver que 'accroissement des suicides élait
inventé et suggéré. En 1877, il publiait ses lravaux dans les
« Morison Lectures of Insanily » au Royal collége des médecins ;
ges travaux eomprenaient les instructions cliniques sur 'aliéna-
tion mentale, Gheelal Coltages asylums, Lunacy administration
i Berlin et en Ecosse, ¢l les Plans d'un asile moderne. 1

Il meurt sans avoiren lasalisfaction d'inaugurer V'asile-village
i'Aberdeen, élablissement qui ful son ceuvre et représente le
type le plus nouveau du genve. Sir John avait participé person-
nellement au développement de 'Assistance familiale francaise
pour les aliénés. 11 élait venu passer & Dun-sur-Auron, auprés
du DrA. Marie, plusieurs semaines pour suivre les eréalions nou-
velles du département de la Seine, Personnellement lié avee le
Dr Bouchereau, qu'il avait vecu en Ecosse avee Foville et la Com-
mission sénaloriale, il avail guidé avee une amabililé inoubliable
les missions francaises successives qui éfudiérent la colonisation
familiale écossaise.

(Vest ainsi qu'il recut le Dr A. Marie, de Villejuif, en 1890 ; la
commission du Conseil géndral el le Dr Toulouse en 1893. Orga-
nisateur des congres d'assistance familiale, il présida une partie
des séances de 1901, lenues au Musée social, 11 a créé, avee
MM. Clouston, Mac Pherson el Bally Tuke, le premier serviee
ouverl d'hopital pour maladies menlales & Ulnfirmerie Rovale
('Edimbourg.

Le troisitme Congreés d'assistance familiale d'Edimbourg, en
septembre 1904, réunit une derniére fois, sous sa présidence, les
adeples de son idée venus des principaux pays d’Europe.

Sir John Sibbald ¢tait hon el courtois avec lous ceux qui 1'ap-
prochaient ; il était toujours prél & aider de ses conseils el de
son appui les jeunes camarades de sa profession. Il élait le grand
favori du monde médical d’Edimbourg el de toute I'Ecosse. [l a
supporté les épreuves de sa dernitre el douloureuse maladie avee
son courage et son humeur habiluels, qui ne se démenlivent ja-
mais durant sa vie. Sa mort est une perte eruelle pour les psy-
chialves d'Eeosse, Sir John laisse sa femme, Lady Sibbald, deux
fils et cing filles. Nous lenrs advessons nos douloureuses condo-
léances, Dr FrErMAN,

Asiies p’Arnings. — Par dércel du Président de la République
en date du 9 aveil 1905 : « Les déervels des 16 aonl 1874,
Il aoit 1888 et 17 mars 1890 sont déclarés applicables anx
asiles publics d'aliénés de Maison-Blanche el de Moisselles {Seine-
el-lise), »

]
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CORRESPONDANCE

Personnel médical des asiles : Les médecins adjoints,

Cher Mailre,

Je vous remercie d'avoir bien voulu (enie comple de mon opi-
nion dans volre rapporl sur les médecins dans les asiles,

J'ai su par M. Lande quele Conseil supérieur de UA. P, semblail
disposé & vous suivre dans la voie de 'utilisalion des médecins-
adjoinls. Jignove, par contre, le résullat final des délibérations
el je vous serai reconnaissant de me le communiquer alin que
j'en puisse laive, d'oves el déja,mon profil.

Faudra-t-il, comme le souhaile la IVe Section, ne donner aux
médecins-adjoints que des services de chroniques dans lesquels
ils ne seronl méme pas les maitves ? Je ne vois pas bien le profil
de cetle répartition. A dé jeunes mddecins aclils, il faut donner,
selon moi, desmalades neafs, donl Uobservation el le traitement
les inléressera plus vivement. Voyez ce qui se passe dans les ho-
pitaux. Les services d'incurables que je connais, quand ils sonl
visilés par des chels de service conseiencieux, ne le sont que
deux fois la semaine. Ne craignez-vous pas d'immobiliser les mi-
decins-adjoinls en voulant Ic.-r,- uliliser ?

(e n'est pas que les services de chroniques manquent dintéret,
Je m’y arréte pour ma part trés volontiers el longuement.,

Je m'instruis en examinant un chronique, je fais appeld toul
ce qui lui reste d'activilé mentale ou physique el jessaie de I'ar-
réler sur la pente qui le conduit, prématurément bien des fois,
a l'inerlie et au gdlisme. Et qu'on ne dise pas l[u'il n'y a dansce
sensrien & faire ! En deux ans, dans mon service, le nombre des
travailleuses a augmenté d'un tiers et le chiffre des zaleuses s'esl
abaissé de 80 % (1).

Mais je crains que l'observalion el le brailement des chronijues
n'exercent passur les médecins adjoinls uneséduction suffisanle
el jesuis d'avis de leur donneca la fois lll’ﬁ cas aigus et des cas
chroniques, Un service d'aliénés doil, & mon sens, se composer
de quarticrs-hopitava ou de Lrailement ; de quartiers-hospices ou
d’hospitalisation ; mes malades passent, & tous momenls, des
uns aux autres. Pour donner un service aux médecins-adjoints,
il suffit de prendre une proporlion convenable el assortic de
quartiers-hopitaux et de quarliers-hospices. Le médecin-adjoint

seraif, pardelégatmn préfectorale, en altendanl mieus, respon-
sable de ce service.

(1) C'est la une vérilé sur laquelle on ne saurail Irop insisler,
(13.)
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Le service du médecin en chef pourrait ¢lre en oulre une sorte
Ladmission d’ont les malades seraient versés dans les divers ser-
vices, ol ils repasseraient méme avant leur sorlie. Le certifical
de sorlie signé par les médecins-adjoints serail contresigné par le
médecin en chel.

Ce systeme seva-L-il parfail ? Je ne le crois pas, [l me parail ce-
pendanl représenter une solulion moyenne el honorable enlre
deux extrémes quisont, d'un colé, la situalion acluelle, vraiment
inacceptable, des médecins-adjoints ; de l'autre, l'aulonomie ab-
solue accordée immédiatement apris.le concours & de jeunes
médecing donl guelques-uns g'imagineront qu'ils n’ont plus riend
apprendre deleurs ainés, .

Pardonnez-moi celle letbre bien longue el qui, d'ailleurs, vient
trop (ard, el veuillez eroire & mes senliments dévouds.

Dr ANGLADE.

Votre lettre est trop intéressante, mon cher collegue,
pour que vous ne soyez point pardonné et je fais de nou-
veanappel aux médecins en chef, médecins directeurs et
médecins adjoints pour nous aider a réaliser le plus de
réformes possibles dans nos asiles. B.

ASSISTANCE ET PEDAGOGIE

Institut médico-pédagogique de M. le D* Jean Malarewski
# Saint-Pétersbourg.

L Institut médico-pédagogigue, fondé par M. le docleur Jean
Malavewski en 1882, de sa propreinilialive et avec ses fonds per-
sonnels, a pour objet I'éducation et instruction des enfants in-
lellectuellementet moralemenl dégénérés.

L'Institut se divise en deux parlies : une pédagogique, laulre
médicale. Dans toutes les deux on acceple les enfants des deux
sexes. Dans la division médicale se trouvent les enfants épilep-
liques, idiols et imbéeiles. Cette division médicale se subdivise
encore en deux groupes : le groupe infévieur et le groupe supé-
vieur. Dans le premier on applique le systéme de MM. Séguin et
Bourneville. Les éléves du 2¢ groupe passentleur temps i des tra-
vaux physiques, par exemple : en hiver sciage de bois ; en élé,
Lravaux de labourage.
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La division pédagogique recoit les enfants nerveux, nenrvasih-
niques, hystériques et en général les enfanls arviéres, Celle di-
vision comprend trois groupes : Uinférieur, le moyen el le supe-
rieur.

Le groupe inférieur correspond aux enfants donl I'élal de (-
géndérescence ou d'anormalité a élé remarqué avanl Uige de 1'c-
cole, Le moyen comprend les enfanls de 12-15 ans dont anor-
maliléa élé remarquée dans plusieurs éeoles dont ils onl été suc-
cessivemenl renvoyés, & cause de leur incapacilé ou de leur di-
veloppement insuffisant. Le supéricur est formé par les enlanis
de 15 ans el au-dessus dont anormalité est apparue seulement
pendant 'dge de la puberté,

Dans I'lnstitul il y a pour chaque groupe des dorloirs, et des
salles de classe, les réfecloires el les ateliers sont communs.

Pour l'éducation des enfants on applique le systéme qui esl
¢labli par la longue expérience des fondaleurs de Ulnstitul, el esl
conforme sous beaucoup de rapporls & ceux exposdés, d'apris la
pratique de Bicétre, par M, le Dr Thulié, dans son ouvrage Dies-
sage des jewnes dégénérés (1). La vie des éléves estlres variée ; en
hiver ils demeurenl & Pétershourg; en ¢lé, ils jouissenl de 'a-
grément d'étre la ferme du chel de PInstitul aux bords du lae
Ladoga. Les éléves y travaillent anx champs ou altrappent des
poissons i 'aide d'un oulil spéeial & une dislance de 104 [?
versles du bord (Méthode de M. Scharko.)

Le traitement dans cel Institut dure hahituellement de 3 45
ansou plus suivan( le succes des éleves. Apris cela,ils sont capa-
bles d'¢élre uneaide de leurs parents ou ils peuvent conlinuer lenrs
¢tudes dans un collége ou & I'Universilé.

Il y a dans I'Institut un. personnel médico-pédagogique de 50
personnes pour 82 éléves, — Les 82 éléves comprennent |7 jeu-
nes filles et 65 gargons. — La division médicale se compose de
o0 enfants qui sont les suivants : 28 épilepliques, 12 hyslériques,
10 idiots.

La division pédagogique 30 : 3 épileptiques, 10 hystérviques, 2
kleptomanes, 11 neurasthéniques, 4 nerveus.

Le prix est de 1.800 francs pour uneannée compléte. Bien que
ce prix soit tresélevé, de nombreuses demandes d'admission ar-
rivent de diverses provinces de la Russie ; car de telles institutions
identiques ne sont pas nombreuses (1), Il y en a par exemple, une

(1) Mme la doctoresse Malarewsky esl venue visiler notre serviee
en 1892 (2), el pendant quelque lemps a suivi lous les exercices qui
g’y fonl, éludié avec soin tons nos procédés. La nole qui précede
esldue i son fils qui, lui, & son lour, n examiné avec beaucoup de
soin toul ce que nous faisons & Bicélre, a la Fondalion Vallée el
i Ulustitut médico-pddagogique. — Voir enlre aulpves, le Compte-
rendu de 1903, p. AXVIII, LXIV et CLXIV. (B.)
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i Kielt du docteur Sikorsky, & Saint-Pétershourg de Michel Ma-
Jarewski, fils de Jean Malavewski ot les élives ne viennenl que
pour Teur éducation, Il exisle encore des élablissementls privés
fondés par quelques personnes pieuses ; ces établissements onl
pour base lignorance humaine, c¢'esl-d-dive que leur espérance
unique est dans la croyance en Dieu, en la Sainte Vierge Mavie,
ele,

VARIA

HomMAGE au D W, IRELAND,

Le 4 mars 1905, le D¢ Irgraxnn a été T'ojet d'un honunage bhien
mérilé, La eérémonie a eu lieu dans la bibliothéque du Coliege
roval de médecine 'Edimbourg. Le Dt Playfair présidait, de nom-
hreux médeeins ¢laient venus de toutes les parties du pays, Le Dr
Clawlon présenta le D [reland qui remercia ses confréves, Puis,
surla proposition du Dr Gellowlees, on vota des remerciements au
comité elau Dr Thomson son secrétairve.Voicila copie de 'adresse :

« A l'oceasion du 500 anniversairede volre doctorat el en témoi-
gagne de Padmiration générale pour votre travail d'un demi-sidcle
nous Lenons & vous exprimer nos cordiales congratulations el
nous vous prions d'accepler le don quiles accompagne,

« Vous ttes enlré dans nolre profession au moment ot la méde-
cint posait ses hases sur des éléments scienlifiques. Guidé al'Uni-
versilé ’Edimbourg par des maitres de la plus haute valeur, vous
avez Lravaillé vous méme & l'avancement de la médecine. Ebmal-
avé votve blessure, recue dans la campagne des Indes, dont vous
souflrez encore, vous avez continué volre labeur dédaignant une
vie aistie el facile. Vous avez laissé volre empreinte dans les lel-
fres, la seience el Uhistoive ; vous avez ouverl une nouvelle voie
en éludiant la psychologie el Uhérédité des hommes célébres, Lo
meilleure preuve en est Uinterdiction en Russie de volre étude
sur un des mailres de ce pays. Yous inléressez tous les leeteurs,
La tache sur lecerveaw, A travers la Porte d'Ivoire, feronl vivre
volre nom dans Pavenir, R

« En médecine, vous avez fail de I'élude des anormaue volre
prédilection, ainsi que le monlre votre livre Desaffections mentales
des enfants. Vos (ravaux et volre pralique médicale rendent la
gtience el Phomme vos débiteurs. Vos fravaux personnels sur les
maladies menlales et nerveuses el dans d'autres départements de
la médecine,vos Lraductions dissémindes dans beaucoup de jour-
naus, sont d'un grand intévét et de haute valeur.

«Beaucoup de sociélés scientifiques, apprécianthautement volre
ceuvre, vous ontconféré le titre de membre honoraive. Votre vie a
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¢16 un effort continu. Volre accumulation de connaissances acquises
par unelecture étendue a toujours ét¢ mise volonliers & ladisposi-
tion de vos confrives. Peude personnesdela profession pourraient
trouver ailleurs une aide aussi appréciable de références.

« Au-dessus de tous ces méviles, ¢'esl volre cavacliére, unissant
la modestie et 'humour général avee la véracilé el le sérieux, qui
a gagné notre respect ¢t notre affection.Nous tenons & vous expri-
mer cordialementnos vieux pour une longue el heureuse vie d'uli-
lité constante. Nous espérons que vous jouirez loujours du bon-
heur de 'homme, qui « reste simple, bon, sincére, séricux, sans
affectation, ami de la justice, allaché et persévérant dans le
devoir », Mareel B.

L’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL DES INFIRMIERS DES ASILES
p’ALiENES, par le D VaN DEVENTER.

Celle question se lrouve pour ainsi dire résolue dans Lous les
pays du monde. Les rapporls officiels des asiles élrangers nous
informent que les médecins des asiles élrangers se chargent de
cel enseignement. Tous.sans aucune dislinelion,reconnaissent los
progres réalisésdans leurs asiles el chez les inlirmiers depuis que
I'enseignement se (rouve organisé, et nous ne menlionnons le
travail du savant psychiatre de Meeremberg que pour annoncer
qu'a I'heure actuelle la Hollande comple 450 infirmiers spéciaux
diplomés pourles asiles d'aliénés (1). (Annales médico-chirurgiva-
les, aoutl 1905.)

FAITS DIVERS

AsiLes p'avings. — Mouvement d'avril et de mai 1905. — M. le
Dr Rogues de Fursae, médecin-adjoint & asile de Clermont (Oise),
promu i la classe exceptionnelle du cadre. — M. le Dr Pélissier,
médecin- adjoint & Dasile de Marseille, promu a la classe excep-
tionnelle du cadre. — M. Sabal, sous-préfet de Coulances, est
nommé divecteur de I'Asile d'aliénés de Bron (Rhone) en rem-
placement de M. Ligier, déeédé. — M. Cuvelier, diveclenr de
Fasile d'aliénés de Rennes, promu & la 2e classe du cadre, —
Simonel, secrétaire de la divection de Vasile d'aliénés de Chalons-
sur-Marne, est nommé direcleur de asile d'aliénés de Bailleul
(Nord), en remplacement de M. Dujavdin, décédé,

ASILE DEPARTEMENTAL LES ALIENES DE MorsseLLes.— Une place
d'interne est vacante. Le traitement est de 800 franes, plus 400

(})'L'Angleler:'c comple en ce momenl au-dela de 500 gardiens
specianx diplomés, pour ses asiles. — Le nombre exacl eroyons-
nous, esl supérieur a4 ce chiflre,
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francs d'indemnité de déplacement el logement, éclaivage, chauf-
fage, nourriture. Adresser les demandes au Directeur-Médecin de
I'Asile de Moisselles (Seine-el-(ise).— Pices & produive : 1o expé-
dition d'acle de naissance ; 20 extrail de casier judiciaire ; Jo cer-
tilical de bonnes vie el meeurs ; 40 cerlilical de revaccinalion ;
o cerlilical constatant 16 inscriplions ; G cerlilical conslalant
les services hospilaliers. Ces deux derniers cerlilicals doivent in-
diquer que le candidat n’a pas subi de peines disciplinaires graves,

MarsoN NATIONALE DE ((HARENTON.— Le concours pour le posle
de médecin suppléant de la Maison Nationale de Charenlon s'est
terminé par la nomination de nolre dislingué collahorateur, M.
foger Mignor, ancien chel de clinique de la Facullé, médeein-
adjoinl des asiles publies d'aliénés,

EvAsiOn p'UN ALIENE AssAssIN. —Au moig de janvier de annde
dernieére, un coiffeur, demeurant Grande-Rue & Sévres, Pierre
Rollin, se croyanl, bien & forl, (rompé par sa femme, la [uail an
cours de son sommeil de (rois coups de revolver. Cerlains symp-
thmes d’aliénalion menlale observés chez le coupable permirent
aux médecins de conclure a son irresponsabilité, el le juge d’ins-
lruction lil, en conséquence, inlerner Rollin & l'asile de  Cler-
mont, dans 'Oise. Rollin s'en évadail il y a huil jours et reve-
nail inopinément chez sa fille ainée, & Clamart, disant qu'on
l'avail remis en liberté; celle-ci ayant refusé de recevoir le meur-
trier de sa mire, Rollin se cacha & Doulogne, puis, ne se jugeanl
pas en sécurilé si pres de Sévres, il partit pour Melun. Mais son
signalement avait été envoyé dans loules les directions et le fu-
gilif a élé arrété hier & Boissy-Sainl-Léger, d'ot il a été recon-
duil sur Yersailles, & la disposilion du Parquel.

DraMe DE L'ALcoorisme. — Dans une crise de [olie alcoolique,
Pierre Mounes, 20 ans, demeurant & Bos-Silhem (Haules-Pyreé-
nées), a introduil de force une houteille vide dans la bouche ef la
gorge desavieille tante chez qui il logeait. La malheureuse a eu
les maxillaires délachés el la langue arvachée. Elle est morle
apres d’horribles soulTrances. Pierre Mounes a été conduit a la
prison d'Arvgelés. 11 vil el chanle ; il est inconscienl. (Bonhomme
aormand du 10 fév,)

Horrrar pe ra Prme. — Maladies werveuses : M. BABINSKT,
samedi & 10 h. 1/4.

Hospick bE LA SALPRTRIERE.— Maladies mentales : D¢ Deny, le
jeudi & 10 heures (section Rambuleau).

(ILINIQUE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. M. le professeur
Ravymonn, — Cours complémentaire et pratique (1 série) d'anato-
mie pathologique. — M. le Dr ALquier, chef des lravaux analomi-
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ques, commencera, le mardi 13 juin 1905, &5 heures de Tapris-
midi, un cours pratique d’anatomie pathologique au laboratoire
Q’anatomie pathologique de la clinique des maladies nerveuses,
ala Salpétritre. Ce cours aura pour objet I'éfude pratique de 'a-
natomie pathologique (lumeurs, lésions inflammaloires, prinei-
pales lésions des tissus, organes el appareils). 11 comprendra I''-
tude, sur des pitees analomiques el des préparalions histologi-
ques, des caractives propres & chaque lésion et des méthodes
techniques & employer dans chaque cas en particulier. Les éloves
seronl exercés aux manipulations hislologiques et devronl faire
eux-mémes une collection de préparations qui, le cours lini, res-
teront leur propriélé.

Le cours durera un mois ebaura lieu lous les jours a ) heures
de Paprés-midi. Le laboraloive sera ouvert aux éléves qui vou-
dront y lvavailler tous les jours, de § heures du malin a midi
et de | heure 1/2 de Paprés-midi &5 heures. Les matériaux d'élu-
de, réaclifs el instruments nécessaires, seront mis & leur dis-
position. Le droit & verser esl fixé 480 francs. Pour lous rensci-
gnemen(s complémentaires, s’adresser le matin au docteur Al-
quier, & la Salpétriere. Seront admis les docleurs et éludiants
francais el élrangers, sur la présentation de la quittance de verse-
ment du droit. Les bullelins de versemenl relalifs & ce cours se-
ront déliveés au Secrétarvial de la Facullé (guichelno 3), les mardis,
jeudis, samedis,de midi & 3 heures.

Hospice v prcéTrE. — M. Boursevitie. Visile el présenia-
tion de malades le samedi & 9 heures et demie Lres précises. —
Consultation médico-pédagogique gratuite pour les enfanls le jeu-
dia9h, 1/2.

(COURS PRATIQUE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOTHERAPIE. — MM,
les docteurs Bérillon el Paul Favez ont commencé, le jeudi 25
mai 1903, un cours d’hypnotisme el de psychothérapie. Ce cours
est privé ; il comporte des démonstrations pratiques el sera com-
plet en douze lecons ; il esf fail & I'école ‘de psychologie, 49, rue
Saint-André-des-Arls, ot les inscriptions sont recues les mardis,
jeudis et samedis, de 10 heurves & midi. On peut également s'ins-
crire par correspondance. Le droil d'inseription est fixé G0 francs.
Les lecons auronl lieu aux dates suivantes : M, Bérillon, les 25,
27 et 30 mai, les 3, 6 et 8 juin, & 10 heures 1/2 du malin. M. le
Dr Paul Farez, les mémes jours, & 5 heuves de Uaprés-midi,

ALiENE arcoorique., — Dans un aceds de fureur aleoolique,
Vallée, 45 ans, cultivaleur & Boissy-Maugis (Orne) a lenlé d'égor
gersa vieille mére, dgée de 80 ans. On 'a réintégré & 'asile d’Alen-
gon d’on il venail de sorliv, (Bonhomme Normand, 20 mai),
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AVIS A NOS ABONNES. — L'échéance du 1°*
JUILLET étant l'une des plus importantes de I'année,
nous prions instamment nos souscripteurs, dont I'abonne-
ment cesse d cette date, de nous envoyer le plus tét possible
le montant de leur renouvellement. lls pourront nous
adresser ce montant par lintermédiaire du bureau de
poste de leur localité, qui leur remettra un recu de la
somme versée. INous prenons d notre charge les Srais de

o/, prélevés par la poste, et nos abonnés n'ont rien a
payer en sus du prix de leur renouvellement,

Nous leur rappelons que, @ moins d'avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, d partir du 15
juillet. Nous les engageons donc a nous envoyer de suite
leur renouvellement par un mandat poste.

Afin d'éviter toule erreur, nous prions également nos
abonnés de joindread leur lettre de réabonnement et a toutes
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nous rappelons d nos lecteurs que labonnement col-
lectif des Archives de Neurologie et du Progreés
Médical est réduit @ 28 francs pour la France et 30
francs rour I'Etranger.
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Cuanon (R.). — Rapport médical et compte rendu administratif de
lexercice 1904 sur lAsile de Dury-lés-Amiens. 1n-8° de 92 pages,
Imp. Redonnel, i Amiens

Dejace. — Voyage d'études médicales aux stations thermales du
Centre de la France. 1 vol, In-8* de 94 pages. Imp. Faust-Truyen @
Litge,

Dencry (7. X.). — Dementia proecox In-8° de 8 pages. Chicago,

Doxacnsox and David J. Davis. — A descriplion of charls Sho-
wing the areas of the cross sections of the human spinal cord at the
level of each spinal nerve. [n-8° de 40 pages. (The Journal of com-
paral. neurology)

Doxarpsoy and Hoke. — On Lhe areas of the axis eylinder and
medullary sheath as seen in eross sections of the spinal nerves of
verlebrales.In-8* de 16 pages.(The Journal of comparal. neurology.)

Doxatu (J.). — Der phosphorsauregehalt der cervebrospinalflissig
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keit bei verschiedenen, inbzsondere nervenkreankheiten. In-8* (e
pages. J. Trubner. Strasshurg.

Doxarn (Julius), — Puopillenpriiflung und puopillenreaklionen
In 8¢ de 26 pages,

Dusmas. — Lettres 4 un jeune homme qui vent étudier la médecine,
In-8* de 62 pages. Librairie Henry Paulin, 21, rue Haulefeuille.
Prix : 0 fr, 60.

Erser D. MerriLn, — New or nole-worlhy Philippine plants, 11
In-8* de 48 pages. Manila.

Fraxkr-Hocawanr. — Die lhomsen'che Krankheil. 1 vol. In-8 de
16 pages. Urban el Schwarzenberg. Berlin.
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Mawe StepiiaNe.— La Cité des Fous (Souvenirs de Sainle-Anne!.
In-18de 18) pages. Cabinet du Pamphlétaive. Pare de Nenilly, 91,
rue Perronnet, 1905,

Mancianp (L.). — Syphilis el paralysie. In-8* de 20 pages. Extr,
de la Presse Médicale. Librairvie Masson, 120, houlev. Sl-Germain,

MesuReuR. — Instruction générale aux surveillantes des Hopitaux
et Hospices. In-8° de 32 pages, .
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