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PATHOLOGIE NERVEUSE

DU BEGAIEMENT HYSTERIQUE;

FAR

Giserr BALLET, et Pauvt, TISSIER,
Professeur agrégé a la Faculté, médecin Ancien [nternc des hopitaux.
des hopitaux.

Nous nous proposons d’appeler 'attention sur un
trouble de la parole que I'un de nous a eu l'occasion
d’observer plusieurs fois chez des malades hystériques.
Il s’agit d’'une variété de bégaiement qui, par sa
+ physionomie, son évolution, ses coincidences symp-
- tomatiques, peut étre trés légitimement, suivant nous,
rattaché a I'hystérie. L'un des malades dontI’observa-
tion figure dans ce mémoire, a déja fait 'objet d’une
communication a la Société médicale des hdpitaux'. S
Nous allons nous attacher a développer les considéra- -
tions qui n'ont été que trées brievement présentées,
lors de la communication en question.
Jusqu’a une époque -toute récente, les troubles du :
langage et de la parole chez les hystériques avaient Lens
! G. Ballet. — Du bégaiement hystérigue, in Bulletins el mémoires de R
la Société médicale des, hopitauz, séance du 11 octobre 1889. i
ARrcrives, t. XX. 1 :
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peu fixé l'attention. Briquet, dans son traité, indi-
quait bien I'aphonie comme une manifestation possible
de la névrose. Bateman et quelques autres parlaient
aussi d’aphasie, mais nulle part on ne trouvait une
analyse symptomatique attentive de tous ces désordres
du langage chez les hystériques, qu’on qualifiait tour
a tour, d’aphasie, d’aphonie,de mutisme. M. Charcot,
sur ce point comme sur tant d’autres, a rendu a la
science un treés grand service le jour ou il a soumis a
une étude clinique rigoureuse 'aphasie des hystériques.
Les caracteres tres spéciaux de cette aphasie sont
aujourd’hui bien connus;ils ont été fixés d’une fagon,
on peut dire définitive, au moins quant a leurs trails
généraux, dans les lecons de notre maitre et les publi-
cations de ses éleves '.

Mais 'aphasie, c’est-a-dire dans I'espece, I'impossi-
bilité absolue d’articuler le moindre mot ou méme d’é-
mettre le moindre son, n’est pas I'unique trouble qui se
puisse observer. Celui sur lequel nous désirons nous
arréter n’est ni moins remarquable, nimoins typique.
A la vérité, le bégaiement dont nous voulons chercher
a mettre en relief et I'individualité et I'importance
cliniques, n’est parfois qu'un dérivé, un aboutissant
de I'aphasie. Mais il s’isole souvent d’une facon si nette,
il acquiert dans le tableau morbide une prépondérance
si caractérisée, qu'il mérite, on va le voir, une étude
attentive et une description a part. Les [aits doivent
comme toujours étre notre principal objectif. Nous les
livrons tout d’abord au lecteur.

! Voir noltamment : Cartaz. — Du mulisme hystérique d'aprés les
legons de M, Charcot, in Prog. médical, 1886.



DU BEGAIEMENT HYSTERIQUE. 3

Oupservation | — Intowication sulurnine. — Hystérie. — DBiégaye-
ment (ransitoive el récidivant. (Observalion recueillie avec le
concours de M. Marquez, interne des hopitaux.)

Cab... (Edmond), 4gé de quarante-Lrois ans, peintre en bali-
menls, entré le 20 novembre 1887 & I'hopital Broussaiz, salle
Delpech.

AnTECEDENTS HEREDITAIRES. — Pére mort d’accident, mére d’hydro-
pisie. Un frére mort pendantla Commune. Aucun autre renseigne-
ment précis sur les ascendantls ou collaléraux.

ANTECEDENTS PERSONNELS el Histoine pe v'arrecrion. — Cab...
exerce depuis longlemps la profession de peintre, [l avail joui
d'une bonne santé jusquau jour ou il ressentit les premiéres mani-
festations de lintoxication salurnine. C'étail en 1862; a cetle
époque, il parait avoir éprouvé une premiére altaque de coliques.
Vers le méme temps, il fut pris de paralysie quisemble avoir élé
une paralysie alrophique généralisée, et pour laquelle il a éte
soigné et guéri par Duchenne (de Boulogne). Depuis 1862, Cab...
a éLé souvenl repris de ses coliques de plomb, il a eu une dizaine
de crises au moins. Pas d’alcoolisme. Pas de syphilis.

An mois de janvier 1886, par suile des circonstances que nous
allons indiquer, survint un accident nouveau. Voici du reste la
relation écrile de cet accident telle que I'a rédigée le malade : e Je
demeurais, écrit-il, dans la rue de la Parcheminerie et comme je
travaillais dans ma maison, j'avais mes enfanls Jules el Edmond
aupres de moi. Je dis le matin & 9 heures et demie 4 Edmond : « Va,
« avec ton frére, chercher volre lail et fais attention aux voilures. »
Au bout de quelque temps ne voyant pas mes enfanls revenir, je
cherche partout. Ne les Lrouvant pas, je vais faire ma déclarvation
au commissairede police qui me regoit fort mal. A force de me ren-
seigner, j'apprends enfin qu'une femme est partie dans une voiture
enmenant mes deux fils. Au signalement qu'on me donne de celte
femme je reconnais la mére de mes enfants, une ancienne mailresse
aveclaquelle je ne vis plus depuis longtemps. Je cours chez elle, mais
en arvivant il m'a été impossible de dire une parole, je suis resté la
bouche ouverte, lu salive s'écoulant au dehors et j'ai da élre trans-
porté & I'hdpital, dans le service de M. Damaschino. » Le malade
est resté deux mois a ’hopital Laénnec. Dés les premiers jours. sa
parole était revenue, mais elle élait defectueunse, il y avait du bé-
gayement. « Je faisais rire en parlant les gens du service, nous dib
Cab... » Sous I'influence d'un lraitement hydrothérapique éner-
gique, les sympldmes s'amendérent progressivement.

Au mois d'avreil 1886, Cab... tomba d'une échelle haute de
35 pieds. 1l se fil de forles coulusions, se brisa le péroné. Mais il ne
semble pas que la chule ait ramené les Lroubles de la parole.
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En juillet 1887, le malade, qui depuis quelques semaines avait
repris de l'ouvrage dans une fabrique de céruse, éprouva de nou-
veau de la diffieulté & parler. En quinze jours, les mouyvements de
la langue devinrent si difficiles, que C... se décida a4 entrer a I'ho-
pital Beaujon, service de M. Gombault. 1l y resla jusqu'en no-
vembre, époque a laquelle il guérit Lout d'un coup, au sortir d’un
bain. La guerison ne se maintint pas longlemps, puisque peu de
jours aprés, C... élail obligé de se faire admetlre a I'hopilal Brous-
sais oit nous l'avons observé.

A l'arvivée du malade, nous constalons chez lui Lrois ordres de
symptomes, les uns témoignant de I'intoxication saturnine, les
autres démontrant lexislence de U'hystérie, enfin une géne par-
ticuliére de la parole qu'on peut appeler bégavement.

1o SymprdMES D'INTOXIGATION SATURNINE. — Acltuellement, 'intoxi-
calion saturnine ne se révéle plus chez Cab... que par l'exislence
d'un liséré gingival léger. 1l n'exisle ni paralysie, ni atrophie mus-
eulaire qu’on soil en droit de rapporter a 'empoisonnement par le
plomb.

2° SyuprOmes nysteriQues. — lls consislenl en troubles de la
sensibilité générale el spéciale.

a. Sensibilité genérale. — 1l existe une anesthésie ditfuse, presque
compléte aun tacl et a la chaleur, absolue a la douleur. Cetle anes-
thésie s’observe ala face, aux membres, au lrope et & 'abdomen.
Toutefois, comme on peul le voir sur les fizures 1 et 2, elle n’est
pas générale; les plaques sensibles, nombreuses, d’étendue fort
variable, correspondanl aux parties blanches du schéma, existenl
aux membres et au trone. Au niveau de plusieurs de ces plaques,
nolamment de celle de la partie latérale gauche de 'abdomen et
du dos, la peanest non seulement sensible, mais nettement hypé-
resthésique. Sur ce point, la peau est plus rosée et plus vasculaire
qu'ailleurs; si 'on [rictionne un peu énergiquement les parties in-
sensibles, la peau rougit d’abord, puis bienldt, sa sensibilité repa-
rail au niveau des parlies friclionnées.

b. Sens musculuire. — 11 semble conservé, ¢n ce sens que le ma-
lade reproduit exaclemenl avee le membre supérieur gauche les
mouvemenls passiis communiqués au membhre droil el réciproque-
menl. Mais si l'on ordonne a C... de porter, aprés avoir fermé les
yeux, l'index de chaque main a I'extrémité du nez, il exécule cor-
reclement le mouvement avecla main droite; au contraire, il est
obligé avee la main gauche de recourir i de nombreux latonne-
ments. Ce quiindique qu'a gauche, le sens musculaire est au moins
alfaibli.

c. Sensibilité spéeiale.— 1l n'y a pas de vélrécissement appréciable
du ehamp visuel. L'ouie par conlre est Urés diminuée a gauche : la
montre pour élre entendue doit tre placée a 2 cenlimaétres seu-
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lement, tandis qu'a droite, elle est entendue a 15 et 20 eentimétres.

’.’}. :

)

PFig. 1. Fig. 2.

— L'odorat et le goit [sont trésiamoindris. Quand le malade
mange, il lui semble qu’il méche du coton.

3° TROUBLES DE LA PAROLE, BEGAYEMENT. — LesymplOme qui altire
tout d'abord Iattention, celui pour lequel le malade vient & I’ho-
pital, e’'est une difficullé trés grande de la parole. Cab... esl, en
effel, alfecté d'un bégayement Lrés aceusé,

Il n'est nullement aphasique. Il a a sa disposition tous les mots.
Mais il n’arrive qu'avec peine a les arliculer, par suile d’un trouble
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mécanique dans les organes d’émission. Comme chez Jes bagues,
Ja prononcialion esl d'autant plus diflicile que l¢ malade est plus
préoceupé el plus ému. C'est surtout lorsqu'on lui pose une ques-
tion & l'improviste en sollicilant vivemenl une réponse, que le
trouble s'accuse. Si on lui demande brusquement le nom d’un
ohjet, on le voit lout d'abord faire un effort sans résullat; il peut
a peine sortir un son de la poilrine, puis il esquisse avee difficulté
et incorrection la premiére syllabe du mot, enlin, il projette d'un
trail ce mol au dehors, en mangeanl quelques-unes des syllabes et
allongeant, au conlraire, oulre mesure cerlaines aulres, Lorsqu’on
cherche a analyser les uélecluosilés de la prononeialion chez
Cib..., on conslale gqu'elles se raménent a trois : 1¢ impossibililé
absolue de prononcer certaines syllabes ou cerlaines lellres de
Palphabel. Cesl ce qui a lieu par exemple pour la leltre 2. Si l'on
invite le malade a dénommer celle letlre, il articule gi, ki, fail des
efforls ineroyables, essaye en arliculant doucement, puis plus fort ;
il a chaud, le fronl se couvre de saeur el linalement, Cab... se
déclare impuissant; — 29 impossilulilé d’articuler correclement
certains mots ou certaines syllabes, que le malade prononce, mais
en les altérant, Lorsqu'on le fait compler par exemple, il prononce
les mols de la fagon suivanle : Un — Queun, Deua — Gueen, Trots
— Quoi; — 3° enlin cerlaines lellres ou cerlains mots peuvenl élre
prononeés d'une [agon & peu prés correcle, mais aprés mainls
talonnements el mainls elforls’ el lorsque le mot se compose de
plusieurs syllabes, quelques-unes d'enlre elles soul articulées Lrés
brievement tandis que les aulres sunt démesurément allongées.
Voiei quelques exemples :

b: Le malade dit en hésilanl bé bé Lé, puis il projelle un fort
bé ou béheé.

o e ceee cé.

Sagit-il de prononcer Nabuchodonosor, voici les résullals
oblenus: 4 fois : Nda nd bt cod 0 0 sOr; — 2° {ois : Nd 4 a ba
co o 0 do no sor.

On voit qu'a la premiére lentative, Cab... n’a pu prouoncer le
mol dans son enlier el a escarnoté une syllabe. A la seconde ten-
tative, il est arrivé a articuler toul le mol, mais en répétant plu-
sieurs fois la méme svllabe.

4° TrousrLes pE momiLiTe. — La difficulté de 'arliculalion coin-
cide avec un trouble manifesle de la motilité de la langue. En
elfet, lorsque le malade cherche a Llirer cel organe hors de la
bouche, il conduil la pointe jusqu’au nivean des lévres sans pou-
voir en dépasser le Lord libre (e, 3). — Au resle, la difficulté que
Cab... éprouve a mouvoir la langue se manifeste non senlement a
V'oceasion de la parole, mais aussi pendanl la masticalion el le
premier lemps de la dézlutition qui est devenue difficile.
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Elle contribue certainement pour une trés large part au bégaye-
menl. Mais d'aulres troubles de la molilité concourent anssi a le
produire : en effet, si 'on cxamine attentivement Cab..., au mo-
ment ou il fait elforl pour prononeer une syllabe on un mot dilfi-
cile, on constate d'une parl, que la respiration cesse d'élre régu-

Fig. 3.

ligre, Cab. .. fail une inspiralion quasi convulsive. D'aulre part, les
muscles de la langue, do pharynx el probablement du larynx sont
alleclés de monvements spasmodiques évidenls el animés de con-
traclions irrégulieres, d’on dérive le hégayement. A plusieurs
reprises pendant la déglutilion, les liquides seraient revenus par le
nez, cé qni indique que les museles do voile du palais a ce mo-
ment ne se conlractaient pas plus que les autres avee leur régu-
larité habituelle,

Murche de Uaffection. — Le malade esl resté dans le service du
29 novembre 1887 an 31 décembre, c'est-a-dire pendant un mois,
Le trouble du langage esl allé pendanl ce temps en s'améliorant
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d'une fagon progressive, mais non pas régulierement continue.
D'un jour & Paulre, nous avons pu constater dansla fagon de parler
de Cab... des modifications trés accusées avec relours offensifs.
Cab... dés le débul nous avait raconlé que sa difficulté a parler, si
accusée lorsque nous le voyions au lit ou dans la salle, s'atlénuait
d’abord puis disparaissait complélement lorsqu’il prenail un bain
et pendant la durée du bain. Le fail nous ayanl @ priori semble
singulier, nous avons tenu & nous assurer par nous-méme de son
exaclitude. Nous avons fail metlre Cab... au bain devanl nous, i
plusieurs reprises, en choisissant de préférence le momentl oil
I'élocution étail le plus difficile et nous avons constalé avec sur-
prise, qu'en eflet, peu de lemps aprés s’élre plongé dans I'eau,
Cab... parlait plus correctement. Au bout d'une demi-houre
environ, la parole devenait toul a fait facile. Celte amélioralion
artificiellement provoquée par le bain se maintenail d'ailleurs peu
de temps aprés la sortie, au moins au débul.

La prononcialion vers la lin de décembre, étant devenue cor-
recle, le malade s'est fait admellre comme infirmier a 1'hopilal,
Le premier janvier, au moment ol nous arrivions dans le service,
il nous présentait ses souhails, daus un petit discours fort hien
Lourné et débité sans difficullé appréziable de pronouciation,

OnservaTion 1I. — Hystérie. Monoplégie double a droite. Déviation
de la langue i gauche. — Bégayement. (Recueillie par M. Manquezy,
interne des hopilaux.)

Dr,.. (Louis), 4gé de &6 ans, forgeron, entre le 3 décembre 1887,
salle Delpech, lit n® 20 bis, a I'hopital Broussais.

ANTECEDENTS HEREDITATRES. — Pére, 4gé de 74 ans, bien porlant.
— Meére morte aphasique et hémiplégique droile a I'dge de 64 ans.
— A un [rére bien porlani; deux enfants en honne sanlé. Aucun
autre renseignement preéeis.

ANTECEDENTS PERSONNELS ET BISTOIRE DE L'AFFECTION ACTUELLE. —
A l'dge de 11 ans aurait eu une fievee cérébrale (?). Depuis 11 ans
Jusqu'a 17 ans, on l'a loujours, pur prudence, fail coucher avee son
pére, car, souvent, il élait pris la nuit, pendant son sommeil, d'une
sensalion d'élouflements suivie de perte de connaissance. A son
réveil, il ne se rappelait pas ce gqui s'était passé. — A Lrois reprises
‘différentes, vers I'dge de 16 ans, il a eu des perles de connaissance
diurnes qui sont toujours survenues a la suite d’un tremblement
du bras droil accompagné d'un peu de parésie de ce membre. —
A 'dge de 23 ans, deux ou Lrois nouvelles crises nocturnes d'élouf-
femenl avec perte de connaissance. Depuis celte époque jusqu'aun
mois de mars 1885, la santé aurail éLé a peu prés bonne.

En mars, a la suite de chagrins, D... commenga a ressentir des
maux de t8te particuliérement & la nuque et accessoirement au
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front. 1l devint moins apte au travail. Un jour, étant en Llrain de
forger, il se senlit indisposé et tomba a terre. 1l ne parail pas avoir
complélement perdu connaissance. Il ne voyail pas, mais il en-
tendait ce qui se passait aulour de lui. Il resta dans cet état de
demi-somnolence environ une heure. Lorsqu'il revint i lui, il cons-
tata qu'il ne pouvail remuer ni le bras, ni la jambe du coté droil.
La face élait dévice vers la gauche et la parole presque impossible.
Le¢ malade ne trouvait pas les mots el de plus, ne pouvait pas pro-
noncer.

La parole revint petit a pelit an bout de six scmaines a deux
mois. C'est vers ce lemps que D... entra a 'Hotel-Dieu dans le ser-
vice de M. G. Sée. 1l résulte d’'une nole qu'a bien voulunous adres-
ser M, Capitan, ancien chef de clinique de M. Sée, que le malade
fut d’abord considéré comme atteint d'une tumeunr cérébrale, pro-
bablement de nature syphilitique. Il présentait a cetle époque de
la parésie du cOté droit, des vertiges, de la céphalée, des pertes de
connaissance. C'est seulemenl aprés avoir suivi le malade pendant
quelque temps qu'on ful conduita reviser le diagnostic primitif el
i admeltre I'hyslérie. On releva en effet une aneslhésie du colé
parésic, un rétrécissement du champ visuel, des points hystéro-
génes uux régions dorsale et précordiale. D... ful soumis a 'hydro-
thérapie ; il quilla I'Hotel-Dieu amélioré, peu apres se [it admellre
a la Salpélriere, el de nouveau rentra a I'Hotel-Dieu.

Le 1¢r décembre 1887, le malade qui élail relativement bien el
avail repris ses occupations, fut pris de malaise dans la rue el per-
dil connaissance, Il tomba sans se débattre. Lorsqu'il revint a lui,
au houl de cinq minutes environ, la jambe et le bras droil élaient
parésiés a un haul degré etla pavole trés difficile. Deux joursaprés
le 3 décembre, le malade entrait & I'hopital Broussais,

Erar Acrukr, Au moumeNt pe L'ENTREE. — 1° On constate une
faiblesse trésaccusée des deux membres droils, parliculierement
de l'infévieur, La pavesie de ce dernier enlraine une géne réelle
de la marche et de la slalion.

Lorsque le malade se tienlt deboul, il écarle notablemenl les
Jambes I'une de l'aulre. Le membre inférieur droil est animé d'un
tremblement rhylmique, qui s’accuse de plus en plus, a tel poinl
que l'équilibre serait perdu si D... ne faisait un pas en avant ou en
arriére. La stalion debout devient impossible lorsque les yeux
sonl clos, ce qui dénote une allération du sens musculaire. Pen-
dant la mavche, le malade Lraine la jambe droite direclement d'ar-
riére en avanl, sans faucher;

20 La sensibililé est abolie dans tous ses modes au niveaun des

membres parésiés. On peut loucher, piquer, briler la peau sans.

que D... accuse la moindre sensalion. Au membre inférieur, il
existe Lrois petiies zounes sensibles, silnées l'une a la partie anté-
vieure, l'aulre a la partie postérieure de la cuisse, la Lroisieme au

e
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niveau du ereux poplité. La zone anesthésique se lermine brus-
quement a la racine du membre (fig. 4).

30 La sensibilité speéciale a peu prés intacle a pauche est trés
allérée a droile. De ce ¢Olé, la conjonetive esl anesthésique, la vue

Fig. 4.

est trouble, le malade ne voil qu'un brouillard ; pour qu’il entende
la montre il faul que celle-ci soil appliquée directement contre le
pavillon de l'oreille ;

40 Zones hypéresthésiques. 11 en existe Lrois: au niveau de chacune
des fusses iliaques el de la région épigastrique.

50 Motilité de la face. A la face, on conslale plusieurs particula-
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rités inléressanles. Les paupiéres sonl animées d'un clignotement
heaucoup plus fréquent qu'a I'élat normal. En oulre, le malade
conlracte légérement le frontal el les orbicalaires des paupiéres:
I'ouverture palpébrale est de ce chefl rélrécie.

La langue esl neltement el assez forlemenlt déviée vers la
gauche lorsque le malade la tire hors de la bouche. Cetle dévia-

Fig. 5.

lion ne s'accompagne pas, comme cela esl habiluel en parveil cas
de contracture des museles de la face du cOlé correspondant.
Cependant le sillon naso-latéral gauche sans élre plus relevé est
peul-élre un peu plus aceenlueé quele droit. Mais si 'on fait faire
des grimaces an malade, on ne constate pas de différence entre la
conlractililé des deux cdlés (lig. 5).
Les troubles de la parole qui s'élaient déja montrés lors de la
premiére allaque sont actuellement beaucoup plus aceusés.
La parole est Lrés lente. Celte lenteur ne résulle pas d'une diffi-
ulté & trouver les mols, qui viennenl an conlraire Lees bien. Mais
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la prononcialion est trés alterée. Le malade allonge outre mesure
certaines syllabes, tandis qu'il en précipite certaines autves. Voici
quelques spécimens de sa parole: Jeee vofis I'ai diti — Oq j'éélais
récit — Pas un motvémént.

Il n'y a pas de nasonnement, le malade prononee les voyelles
a, e, i, 0, u, de la fagon suivante, ma, me, mi, mo, mu. Il ajoute
ainsi la consonne m aux voyelles et n'arvive que Lrés difficilement
& les prononeer sans l'addition de celte consoune et seulement
aprés les en avoir fait précéder plusieurs fois.

On le fait compter, il dit : mun — deux — (rrois — quale, ele.,
Il prononce ainsiles lettres de I'alphabela —= ma;b="hé; c =cé;

d =dé; e=mé; [ =mef;g=2g; h=meache; i = mij;j=ji;
Kk = gaka; |l =melle:n = nenue: o =mo; p =pe; q= gu;
= meerr;s— mess;t—= 1(6; 0 = mu; v=yve;x = mix;
v = mygrecque ; z = zed.

Comme il est facile de s’en convainere, 'addition du son m
devant les voyelles constitue done chez D... le vice principal de la
prononeiation.

12 décembre. — Le malade présenle Loujours les médmes troubles
de la prononcialion. Lorsqu’on insiste, il arrive cependant a pro-
noncer les voyelles en les aspirant : u = mu —=hu;a =ma = ah,
Il appuie davantage sur cerlaines leltres, exemple: has = baas, La
langue est toujours fortemenl déviée vers la gauche et animée de
tremblements fibrillaires trés marqueés.

13. L'examen de la sensibilité montre une anesthésie compléte
du membre supérieur droit. La zone insensible s’étend jusqu'a la
moitié de la clavicule. Elle entoure I'épaule el forme un véritable
gigot. A la face, anesthésie du coté droit. Aux membres inférieurs,
méme élal qu'a 'enlrée.

A la face, on note : 1° un clignotement continu et trés aceentué
des paupiéres; 2° une légére nccenluation du sillon naso-labial
gauche, sans déviation de la face, sans pli des lévres indiquant
une conlracture ; 3° pas de diflérence dansla mobililé des deux
cOtés de la face; 4° lorsqu'on fail ouvrir la bouche, on ne conslale
pas d'asymétrie, Lorsque le malade tire la lanzue hors de la bouche,
elle est fortemenl déviée & gauche el animée de Lremblements
fibrillaires.

Les Llroubles de la parole persistent , mais nolablement modifiés.
Voici un exemple de la parole du malade : J& vals mleux dépiis
Lrois jOurs. Les phrases et les mols, lorsquils out une certaine
longueur commencent par les longues et se terminent en général
parles bréves, A la lecture, les mémes troubles persistent. Du
reste, ceux-cisout plus marqués a cerlains moments.

28. Le malade sort sursa demande.
Nous I'avons refrouvé a I'hopital Necker en seplembre el octobre
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1888. La langue élail Loujours fortement déviée et le hégayement
persistail.

Les mains el les pieds élaient animés d'un lremblement géné-
ral ; ce (remblement joink aux lroubles de la parole, avail fait
songer & la sclérose en plaques.

Osservartion 1. — Intoxication satwrnine. — Hystérie.
Bégaiement hystérique.

Bon... (Paul), agé de lrente-trois ans, entre le 21 seplemhre
1880 a I'HoOtel-Dieu, salle Saint-Thomas, service de M. le profes-
seur Prousr, suppléé par M. Batver.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES, — Pére morl en 1870, fusillé par les
Prussiens ; mére vivanle, trés nerveuse, mais n’ayantjamais en de
crises convulsives, ayant souffert de névralgie scialique el de
névralgies faciales (rés rebelles au traitement, et sujetle depuis la
mort de son mari a des troubles intellectuels passagers.

Oncle paternel présentant des altaques convulsives fréquentes
avee perle de connaissance, paraissant élre des allaques épilep-
tiques. Pas d'autres antécédents.

ANTECEDENTS PERSONNELS €l HISTOIRE DE L'AFFECTION. — Fidvre
jaune en Cochinchine en 1873, el scorbut en Laponie’ appréteur
et broyeur de couleurs, en contact permanent avee le plomb;
notre malade a eu trois fois des coliques saturnines. La derniére
fois en seplembre 1887. 1l présente un liséré plombique trés net.
Il n'a jamais eu de paralysies, et n'a pas remarqué chez lui, jus-
qu'aces derniers temps de troubles de la sensibilite.

Il a un caractére trés vif, et se met facilement en colére. Il frappe
alors son adversaire, et s'altaque & lous les objels a sa portée. Il
n'a jamais eu anlérieurement d’atlaques convulsives.

Il y a huil jours, se trouvant a I'exposition. il se prend de que-
relle avec un camarade d'alelier, et en vient aux coups. Vivement
contrarié par la menace d'un renvoi, il reprend néanmoins son
travail, mais au boul de quelque temps, il s’apercoit que tout
tourne antour de lui. Les objets environnants lui paraissenl rouges
verls, et il voit passer devant ses yeux des points brillants.

En méme lemps il palitet éprouve une sensation de constriction
a la gorge qui lui semble prise dans un carcan. Il intercompt son
travail et il rentre chez lui, ol il reste jusqu'au surlendemain. Il se
léve ce jour-la et sort : a peine dans la rue, il est pris d'éblouis-
sements, la téte Ini tourne el il chancéle. On le conduit dans une
pharmacie, ot on linterrroge. Il lui est @mpossible d'articuler une
purole, il ne peal qu'émeltre quelques sons inarticulés, « ah!oh!»

On le prend, dil-il pour un Allemand et on le conduit au poste,
ot il ne peul arriver a faire comprendre au commissaire qu'ii est
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Frangais el demeure rue Sainte-Marguerile, qu'en éerivant tous ces
renseignements.

Reldché, sur la recommandation de son holelier et du contre-
maiire de son atelier, il rentre chez lui el ressent alors des dou-
leurs et des fourmillements dans son avant-bras gauche. Le bras,
puis le membre inférienr gauche sont pris successivement.

Le malade inquiet, essaie de s'expliquer ce qui se passe el cons-
tale une légére impotence de tout son ebié gauche el une insen-
sibilité absolue du méme colé. Ces Llroubles persistent le lende-
main. Néanmoins, la parole esl revenue, mais profondémenl
altérée. 1l entre alors a U'Hotel-Dieu.

Erar acrust. — 10 Troubles de lu purole. — L'orsqu'on interroge
le malade, on est frappé immédiatement de la fagon dont il parle.
Il ne scaude pas les mols comme daos la sclérose en plaques, il
ne mange pas les syllabes comme le paralylique général, mais il
hésite sur certaines syllabes, et en redouble ou en allonge quel-
ques aulres, présenlant un espéce de bégaiementinlermitient assez
particulier. Voici un spécimen de sa prononcialion : Voi-ela lé
siixieme jofir qué-¢je suls lombé ma-malade eb que-gj'ai élé-éforcé
de ve-enir a-I’hOpital.

Les lettres sur lesquelles il hésile sout presque Loujoursles mémes :
I, m, n, r, pu'il prononce éel, dem, ele.

Enoutre la mémoire des mots semble un peu diminuée et le ma
lade ne Lrouve pas toujours le mot qu'il veut dire, mais il le ré-
péte immédiatement lorsquion le prononce devanl lui.

20 Troubles de lu sensibilité.— Anesthésie complete du coté gauche,
sensitivo-sensorielle. — Le gott et P'odoral sont & peu prés lola-
lement abolis a gauche. L'acuilé visuelle el le champ visuel sont
trés diminués au cote droit. 3° Troubles de la notilité, — Le
membre inférieur gauche, est plus faible que le membre droit etle
malade ne peul se tenir debuut sur sa jamhe gauche. Diminution
de la force musculaire au membre supérienr gauche qui serre
moins forl, et qui donne au malade une sensalion de pesanteur
insolite lorsqu’il le souléve.

Pas de déviation de la face, ni de la langue. Lorsque le malade
tire sa langue qui est trés grosse hors de la houche, on y conslate
des tremblements Lrés accusés, rappelant ceux qu'on observe dans
les muscles chez les sujels atteinls de sclérose en plaques. Tous les
mouvements de la langue sont 'normaux, abolition des retlexES
plantaires et patellaires du cote ":m.he.

30 septembre. — La jambe est plus forle, et 'anesthésie y est
moins compléte, le bégaiemenl persiste.

2 getobre. — Le malade prononce mieux certains mols. La
langue présente loujours des mouvemenls spasmodiques rapides,
plus élendus que les mouvements fibrillaires. Pas de troubles dela
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motilité du voile du palais, pas de nasonnement. Anesthésie pha-
rvngée el laryngée; cordes voeales normales. Le malade ne peut
fixer un objet sans s'endormir, mais il n’est pas suggestionnable.

3 — Le bégaiement est surloul marqué lorsque le malade est
ému, Il ne se modilie pas dans le baiu.

15 — La parésie des membres supérieur et inférieur sauches
a & peu prés complétement disparu; le malade bégaie moins en
chantant. — 1°° novembre. Le bézaiement persiste, mais bien moins
marqué,

Voici I'état de sensibilité le 15 novembre. Anesthésie compléte
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du membre supérieur se lerminant en arriére a 'omoplate. Anes-
thésie de la cuisse, de la parlie postérieure de la jamhe. Anesthé-
sie du coOté gauche de la face. Zones hypéresthésiques au niveau
de la fosse iliaque gauche, de I'épigaslre et au dessous du mame-
lon gauche; an niveau de la parlie antérieure du genou gauche la
sensiblililé est normale (v. fig. 6).

La lecture des trois observations qui précédent, et
particulierement des passages de ces observations rela-
tifs aux troubles de la parole, donnera mieux que toute
description didactique une idée exacte des troubles en
question. Nous avouns cru devoir nous servir du terme
bégaiement pour désigner ces troubles.

Quelque reproche qu’on puisse- adresser a cette
expression, nous pensons qu’elle désigne mieux que
toute autre le désordre de l'articulation dont nous
visons a melire les caractéres en relief. On en jugera
d’ailleurs dans un instant.

De nos trois malades, deux sont saturnins et le
plomb a été la cause qui a éveillé I’hystérie, chez ces
individus a hérédité, d'ailleurs, défectueuse.

Chez Cab..., nous trouvons : 1° des troubles de la
sensibilité générale : une anesthésie diffuse presque
compléte au tact et a la chaleur et absolue a la dou-
leur, avec zones hypéresthésiques (voir fig. 1 et 2);
2° destroubles de la sensibllité spéciale : une diminu-
tion considérable de I'ouie, a gauche; des troubles de
I'odorat et du godt (il lui semble, dit-il, manger du
coton); 3° une diminution du sens musculaire du
cOté gauche).

Dr..., en 1865, a lasuite d'une période de tristesse,
causee par des chagrins parliculiers eut une attaque,
sans mouvements convulsifs et sans perte de connais-
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saunce. Consécutivement a cette attaque, apparait une
hémiplégie droite avec déviation de la face a gauche,
qui fut rapportée a I'hystérie, dans le service de
M. le professeur G. Sée, ol il fut soigné (hémianes-
thésie droite, points hystérogenes, aux régions dorsale
et précordiale, rétrécissement du champ visuel). En
1887, hémiparésie droite survenue a la suite d'une
altaque, avec perte de connaissance; on note alors :
1° de la parésie des membres supérieur et inférieur
droits; des troubles de la motilité de la face (clignote-
ment, rétrécissement de la fente palpébrale, accentua-
tion du sillon naso-labial gauche, déviation de la
pointe de la langue, vers la gauche; 2° de l'anes-
thésie absolue au niveau des membres parésiés, se
terminant brusquement a laracine des membres; trois
zones d’hypéresthésie au niveau des fosses iliaque
droite et gauche et de la région épigastrique; 3° de
la diminution de l'acuité visuelle et auditive du coté
droit.

L’histoire de Bon... est aussi typique; sans parler
de ses anlécédents, & la suite d’'une vive discussion
¢t de la menace d'un renvoi de son atelier, se
montre de I’hémiparésie du coté gauche, avec hémianes-
thésie sensitivo-sensorielle complete. En oulre, ce
malade est facilement hypnotisable et il lui suffit de
fixer un objet pour s’endormir.*

Ainsi, I'hystérie est manifeste chez nos trois malades
et s'affirme par ses stigmates les plus caracléristiques.
Ce premier point établi, il reste a démontrer que chez
nos malades hystériques, le bégaiement est survenu
sous I'influence de I'hystérie, qu'il est une manifesta-
tion hystérique.

Arcurves, t. XX. ° . 2
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Cela ressort nettement de Ja lecture des observa-
tions. Il ne s’agit pas d’anciens bégues, les affirma-
tions de nos malades sont formelles sur ce point. A
ce sujet, il est intéressant de rappeler que Cab...avait
été acteur en province. Ce détail nous semble bien
établir que sa prononciation avait été correcte, jus-
qu’a I'apparition des troubles de la parole dont nous
nous occupons. Ceux-ci sont survenus bhrusquement,
a la suite d'une émotion violente, lors d'une premiére
atteinte; dans une seconde, Cab... guérit subitement,
au sortir d'un bain. Enfin, pendant son séjour a I’h0pi-
tal, nous avons constalé une amélioration remarquable,
se produisant régulierement, dés que le malade était
dans un bain.

Chez Dr... les troubles de la parole sont survenus
brusquement a la suite d’attaques en 1885 et en 1887,
en méme temps que d’autres accidents hystériques
caractéristiques. Il en fut de méme chez Bon... Dans
ce dernier cas, il y eut une premiere phase d’aphasie
hystérique.

Ainsi, nos malades sont des hystériques et c’est bien
de I'hystérie que reléve chez eux le bégaiement.

Le bézaiement hystérique ne se montre pas toujours
dans les mémes conditions. Dans un certain nombre
de cas, il précéde ou il suit le mutisme. La période
d’aphasie peut étre relativement trés courte, ainsi que
nous le voyons chez Bon... A la suite d'une querelle,
dans laquelle il est allé jusqu’a frapper un camarade,
on le menace d’un renvoi, Il est pris bientdt d'éblouisse-
ments, d'une sensation de constriction a la gorge et
rentre chez lui. Le surlendemain, en sortant, il éprouve
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des éblouissements, des vertiges, il chancelle et il
constate bientdt qu’il ne peut articuler une parole,
mais seulement quelques sons, « oh, ah»; on le prend
pour un Allemand et, mené chez le commissaire, il
ne peut s’expliquer gu’en écrivant, ce qui est bien un
caractere de 'aphasie hystérique. Dés le lendemain,
a I’aphasie a fait place le bégaiement.

Dans divers cas rapportés par MM. Charcot et Cartaz,
le bégaiement s’est montré beaucoup plus tard, comme
une étape de transition entre I’élat de mutisme et
la guérison.

Chez Cab..., dans une premiére atteinte, le hégaie-
ment a succédé, au bout de quelques jours, a I'a-
phasie qui s’était produite a la suite d’'une émotion
violente : enlévement de ses enfants par son ancienne
maitresse. Le malade en arrivant chez lui, resta la
bouche ouverte, la salive §'écoulant aw dehors, dans
Uimpossibilité de dire un mot. Mais, une seconde fois,
le bégaiement évolua seul, pour son propre comple
et ne s'accompagna a aucun moment d’aphasie. La
cause provocatrice fut le contact de la céruse, a la
fabrication de laquelle il travaillait. Aprés une brus-
que guérison momentanée, le bégaiement récidiva.
Le début fut progressif (le malade remarqua que peu
a peu sa langne s'embarrassait) et ne succéda celte
fois ni a une attaque convulsive, ni a une émotion
vive.

Chez Dr..., qui avait déja eu antérieurement du
bégaiement, celui-ci s'installa & la suite d'une perte
de connaissance dans la rue, sans qu’il y ait eu mou-
vements convulsifs. Revenu a lui, au bout de cinq mi-
nutes environ le malade constata une parésie tres
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marquée de son bras et de sa jambe du coté droit et
de la difficulté de la parole.

Nous voyons donc que le bégaiement peut évoluer
indépendamment du mutisme, et qu’alors il peut dé-
buter soit insidieusement, sans cause apparente, ou
bien survenir a la suite d’'une perte de connaissance
et vraisemblablement, quoique nous ne l'ayons pas
observé, d'une altaque convulsive. Peut-éire existe-
il dans ces cas, une période aphasique assez courte,
pour échapper au malade. Enfin, le bégaiement peut
servir de prodrome au mutisme, ainsi que l'indique

M. le professeur Charcot.

~ Les troubles de la prononciation qui constituent le
bégaiement hystérique sont plus ou moins prononcés ;
pris en détail, ils n’ont rien d’absolument fixe et c'est
surtout le caractere général de la parole, le rythme
de la prononciation qui donne a cette variélé de
bégaiement son aspect particulier, sa physionomie
propre.

Aussi, autant il est simple de reconnaitre le bégaie-
ment hystérique, lorsqu'on I’a entendu une fois,
autant il est difficile de le décrire exactement et d’en
bien faire ressortir les nuances.

Les troubles de la prononciation portent a la fois sur
les lettres prises individuellement, sur les différentes
syllabes des mots un peu longs et sur les mots qui
composent la phrase.

Les malades ne peuvent émettre les sons simples,
qu’en les faisant précéder d'une consonne, habituel-
lement la méme pour toutes les voyelles (Dr... Oss. 1I),
ou en les aspirant (méme observation), ou bien encore
en les répétant plusieurs fois.
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Ces répétitions se produisent dans le corps des mots,
surtout devant certaines consonnes déterminées (/, n,
r, v, , J, f, t); les consonnes sont mieux prononcées
que les voyelles, mais il est souvent impossible d’ob-
tenir des malades la prononciation correcte de cer-
taines d’entre elles (4, ¢, «), cette impossibilité peut
dtre absolue. C’était le cas chez Cab. ., lorsqu’on insistait,
il faisait des efforts incroyables, essayant doucement,
puis plus fort; alors, aprés de vains efforts, le front
couvert de sueur, il se déclarait finalement impuissant.

Analysons maintenant les défectuosités de la parole,
qui sont identiques, que le malade parle ou qu'’il lise.

Le premier caractére important, qui se retrouve
chez tous nos sujets, c’est la lenteur de la parole. Ils
trainent, ils s’arrétent, ils hésitent et répétent cer-
taines syllabes. Ils allongent outre mesure certaines
autres et I'obstacle franchi, ils partent et prononcent
correctement les syllabes suivantes, jusqu'a ce qu'une
nouvelle difficulté se présente. C’est la un point qui
rapproche le bégaiement hystérique du bégaiement
vulgaire. .

Les troubles de la prononciation portent surtout
sur les mots d'une certaine longueur. Les malades
commencent alors (Oss. I) par des longues et
finissent par des bréves, et lorsqu’il s’agit de mot
assez complexes (Ops. 1) ce n'est qu'a la suite
d’efforts et de titonnements, qu’ils arrivent a les pro-
noncer d’une fagon a peu pres compréhensible. Ex. :
Nadnabtcodoosor, puis Ndaabacoododondsor. -

Enfin, il y a impossibilité d’articuler correctement -
certains mots et certaines syllabes : un : queun ; deux:
gueeu (Oss. 1).
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Le rythme de la parole chez nos malades est donc
tout a fait spécial. Ils ne rappellent pas les paralyti-
ques généraux qui mangent les syllabes et parlent
d’une fagon plus uniformément trainante, ni les indi-
vidus atteints de sclérose en plaques, qui scandent
beaucoup plus régulierement les mots.

On sait que chez les bégues vulgaires, le vice de la
prononciation peut disparaitre complétement lorsqu'ils
chantent. Nous avons fait chanter un de nos malades
(Oss. III) et constaté que les troubles de la parole,
sans disparaitre, étaient beaucoup moins sensibles que
dans la conversation ou la lecture.

Le bégaiement varie d'intensité sous des influences
diverses. Chez un de nos malades, il disparaissait
lorsque celui-ci était dans un bain sulfureux; nous
avons constaté nous-méme ce phénomeéne au moins
singulier. 1l n’en fut pas de méme chez Bon...
(Ogs. III). :

La fatigue et surlout I'émotion accentuent beau-
coup le vice de la parole. Celui-ci atteint son maxi-
mum, lorsqu’on interroge brusquement le patient.
Nous citerons a ce propos l'observation de Cab... « Si
« on lui demande brusquement le nom d'un objet,
« on le voit tout d’abord faire un effort sans résultat ;
« il peut a peine faire sortir un son de sa poitrine,
« puis il esquisse avec difficulté el incorrection la
« premiére syllabe du mot et enfin projette ce mot
« d’un trait en mangeant quelques-unes des syllabes,
« tandis qu’il en allonge au contraire, outre mesure,
‘« cerlaines autres. »

Nous ne reviendrons pas ici sur les manifestations
hystériques diverses, que nous avons indiquées plus
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haut, et n’insisterons pas sur les troubles de sensibi-
lité que nous avons notés au niveau de la langue et
du pharynx.

A Pexamen laryngoscopique nous avons constalé
chez Bon... une anesthésie de toute la partie supé-
rieure du larynx et une intégrité absolue des mouve-
ments des cordes vocales. Ce n’est donc pas de ce coté
qu’il faut chercher la clef des troubles de la parole
qu’il a présentés.

Nous n’avons trouvé de lésions de la mofilité du
coté du voile du palais que chez Cab... chez qui a
plusieurs reprises les liquides pendant la déglutition
élaient revenus par le nez. Aucun de nos malades ne
nasonnait.

Les modifications observées du coté de la langue
sont autrement importantes. Chez Cab..., nous trou-
vous notés des troubles manifestes de la motilité de
cet organe. La pointe ne peut en effet dépasser le bord
libre des levres. La difficulté & mouvoir la langue se
manifeste non seulement a I’occasion de la parole,
mais aussi pendant la mastication et le premier temps
de la déglutition, qui est trés difficile a exécuter.
Chez Dr... la langue était nettement et assez fortement
déviée vers la gauche lorsque le malade la tirait hors
de la bouche; en outre, elle était animée de tremble-
ments fibrillaires trés marquées.

Chez Bon, elle est trés volumineuse; lorsque le
malade la tire hors de sa bouche, on ne constate pas
de déviation, tous les mouvements sont possibles,
mais elle est animée d'un léger tremblement. Disons
en passant que ce tremblement est bien certainement
involontaire. Nous avons cherché a le faire imiter
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par différents éleves du service, aucun n'a puy arriver.
Les contractions volontaires des muscles de la langue
ne ressemblaient que de fort loin aux petites oscilla-
tions conslatées chez le malade.

A cOté des troubles de motilité de la langue, il est
intéressant de signaler ce qui se passait. Chez Cab...,
lorsqu’il faisait un effort pour prononcer une syllabe
ou un mot difficiles. La respiration cessait d'étre régu-
liere. Il y avait au début, une inspiration presque con-
vulsive; d’autre part, les muscles de la langue, du
pharynx et probablement du larynx élaient affectés
de mouvements spasmodiques évidents et animésde
contractions irréguliéres. 11 est clair que ces troubles
doivent entrer pour beaucoup en ligne de compte pour
expliquer le bégaiement. Dans une observation rap-
portée dans le mémoire de M. Cartraz, le malade
déclarait que I'air lui manquait.

Quelle est la pathogénie du bégaiement chez nos
malades ? Comme il précéde et suit assez fréquemment
I"aphasie hystérique, on pourraitsonger & luiattribuer
comme a cette derniere, une origine corticale, et a y
voir un trouble dans les représentations motrices néces-
saires a l'articulation des mots.

Les troubles que nous avons notés du coté de la
langue, du pharynx et des muscles de la respiration,
semblent au contraire devoir faire rapporter le bé-
gaiement a des causes périphériques. La lésion pri-
mitive consisterait ainsi, non pas dans une déviation
du fonctionnement de I'appareil cortical, mais bien
dans l'incoordination des mouvements des organes
d’émission de la voix.

Nous ne reviendrons pas sur le diagnostic du bé-
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gaiement hystérique avec les troubles de la parole,
qu'on observe dans la paralysie générale et dans la
sclérose en plaques. Nous y avons déja fait allusion
brievement. Rappelons seulement que les troubles de
la parole joints a un tremblement marqué des pieds
et des mains ont pu faire songer chez Dr... (Oss. IT) a
la sclérose en plaques '. Les commémoratifs, le mode
de début, I'époque d'apparition, les caractéres parti-
culiers dubégaiement hystérique la présence des stig-
mates hystériques sufficont a différencier ce trouble des
diverses variétés du bégaiement vulgaire, sur la
nature et les caracleres desquel-les la lumiére n’est
pas du reste encore completement faite.

La dwrée du bégaiement hystérique est, comme
celle de tous les syndromes hystériques, éminemment
variable et ne saurait étre fixée méme approximative-
ment. Elle peut éire assez longue.

Les récidives ne sont pas rares. Cab... en était a sa
troisieme atteinte et Dr... a sa seconde.

D'apres les faits qui précédent, nous nous croyons
- autorisés a affirmer I'existence d’un bégaiement hysté-
. rigue. Sice trouble n’a pas é1é jusqu’a ce jour, décrit
par le détail, au moins & notre connaissance, nous
- devons rappeler toutefois qu’il a é(é sommairement in-
- diqué. M. Charcot I’a positivement constaté dans
quelques cas. Voici notamment ce qu’en dit M. Cartaz
dans I'article sur I'aphasie hystérique, qu’il a publié a
I'insligation de notre maitre : « Lerelour de la parole
(ala suite de I'aphasie) est subit dans la plupart des cas,

* Ce diagnostic était d'autant plus rationnel qu'd cette épogue on
‘ne connaissait pas encore les tremblements hystériques. (Voir sur ce
dernier point les urticles et les lecons de MM. Pitres, Rendu, Charcot.
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mais il ne se fait pas habituellement ad integrum, des
le premier moment; il y a pendant un certain temps,
qui peut varier de quelquesjours a quelques semaines,
du bégaiement, une certaine hésitation de la parole'. »
Daus les faits que M. Charcot a eu en vue, c'est l'a-
phasie qui a constitué le phénomene dominant en im-
portance et d’ordinaire le plus prolongé en durée; le
bégaiement n’y était qu'un incident accessoire. Dans
les notres au contraire, la période d’aphasie a été
tellement courte que ce symptome aurait passé, pour
ainsi dire inapercu pour I'observateur, si on ne s’était
attaché a le reconstituer rétrospectivement. Le bégaie-
ment en revanche tient par son importance et sa durée
la place dominante et pour ainsi dire exclusive dans
le tableau clinique.

Nosologiquement la distinction n’a peut-étre qu’un
intérét secondaire; au point de vue clinique et dia-
gnostique, elle nous semble en avoir un tres grand.
De méme qu'il y a des aphasiques hystériques, qui
sont bien connus depuis les lecons de M. Charcot, de
méme il y a des bégues hystériques. On doit étre pré-
venu du fait, sil’'on ne veut s’exposer a confondre les
troubles de la parole dus a la névrose, soit avec ceux
que produisent diverses autres affections du systéme
nerveux, soit avec le bégaiement vulgaire.

RESUME ET CONCLUSIONS

I. — Chez les indiyidus atteints d’hystérie on peut
observer un ftrouble transitoire de la parole, qui

! Cartaz. — Du mutisme hystérique d’aprés les legons de M. Charcot.
Loc. cit.
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rappelle par ses caractéres ceux qu’'on désigne géné-
ralement du nom de bégaiement.

II. — Jusqu’a ce jour nous n’avons observé le
bégaiement hystérique que chez des hommes.

{II. — Ce trouble est d’ordinaire consécutif a une
atlaque d’aphasie de durée trés courte.

IV. — Il persiste pendant plusieurs semaines ou

plusieurs mois avec des alternatives d’amélioration et
d’aggravation. _

V. — Nous l'avons toujours vu s’accompagner de
troubles de la motilité de la langue (parésie, déviation
spasmodique, tremblement).

CLINIQUE NERVEUSE

LEGONS SUR UN CAS DE MALADIE DES TICS ET UN CAS DE
TREMBLEMENT SINGULIER DE LA TETE ET DES MEMBRES
GAUCHES ;

Par le professeur J. GRASSET (de Montpellier) ',

Recueillies et publiges par le DT G. RAvzier,
Chef de clinique médicale *,

Il est entré tout récemment dans le service une jeune fille
qui présente, dans la téle et le cou, des mouvements curieux
et presque incessants ; le diagnostic en est difficile et mérite
de nous arréter. Quoiqu'il s’agisse d'un type bien différent, je
vous demanderai la permission de rapprocher de cette femme
une autre malade qui se trouvait, il y a peu de temps, dans
nos salles, et qui offrait également, du coté de la téte et de
I'épaule, des troubles cloniques constitués par des mouve-
ments bizarres de salutation.

Je commencerai par celle-ci, parce qu'elle a été la premisre

1 Lecons faites du 3 au 1t mars 1890,
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en dale dans le service, et, en ontre, parce que son diagnostic,
plus facile que celui de I'autre, nous permettra de procéder,
suivant notre habitude, du simple au composé.

Celte malade reproduit le type, aujourd'hui bien connu,
d'une affection curieuse, récemment étudiée, assez fréquente,
et pouvant préter a des considérations pratiques au double
point de vue du diagnostic et du pronostic.

I. — Il s’agit d'une jeune fille de dix-neuf ans, grande et
forte, de solide complexion bien qu'un peu lymphatique, cou-
turiére a Perpignan. Elle nous est adressée par notre excellent
confrere, le docteur de Lamer, et entre dans le service le
23 octobre 1889. Aussitot qu'on la voit, les phénoménes pour
lesquels elle vient consulter attirent d’eux-mémes le regard.

Ce sont des mouvements brusques, a grand déplacement,
localisés dans certains muscles cervicaux, antérieurs ou posté-
rieurs, et les muscles élévateurs de I'épaule droite. Ces con-
tractions musculaires ne sonl pas constantes ; elles reviennent
souvent, mais avec une fréquence variable et peuvent étre
ramenées a trois types ou variétés, que la malade présente sans
alternance réguliere et qui sont, parrang d'importance : 1°des
mouvements de salutation ; 2° des mouvements de projection
de la téte en arriere ; 3° des mouvements d'élévation de
I'épaule droite.

Les mouvements de salutation sont a la fois les plus fré-
quents et les plus étendus. Brusquement et comme mue par un
ressort, la téte se fléchit sur la poitrine, sans déviation laté-
rale, arrive au voisinage du sternum et se redresse non moins
brusquement pour reprendre la position normale. La projec-
tion de la téte en arriere est également hrusque et médiane, la
téte revenant aussitot a son point de départ.

Le mouvement d’élévation de 'épaule droite a une étendue
modérée ; I'épanle s'éleve verticalement, la position du bras
par rapport a l'axe du corps n'étant nullement modifiée.

Ces divers mouvements se succédent sans régularité et a
intervalles inégaux. Le mouvement d'élévation de I'épaule ne
se combine jamais avec 1'un des deux premiers; ils se produi-
sent toujours isolément.

Leur fréquence s'exagére aux époques menstruelles ou
lorsque la malade est préoccupée, émotionnée, pendant les
examens ou interrogatoires au cours de la visite. Ils cessent
pendant le sommeil.
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Durant les périodes troublées, on peut évaluer en moyenne
aux chiffres suivants le nombre des mouvements exécutés par
la malade. En une minute, elle exécute trois salutations, deux
projections de la téte en arriéers et une élévation de I'épaule
(chiffres approximatifs). En temps ordinaire, la fréquence des
mouvements anormaux s'abaisse environ des deux tiers. Voila
le symptome. Qu'est-il et comment le classer?

D'abord, et dans une premiére analyse trés superficielle, ce
trouble étant caractérisé par des contractions anormales et
involontaires se produisant au repos peut étre classé parmi les
chorées : mais a la condition expresse de ne donner a ce mot
(au pluriel) qu'un sens purement symptomatique.

Je rameéne, en effet, les symptomes constitués par des dépla-
cements anormaux et involontaires a quatre types.

Je les divise d'abord en deux classes : 1° les déplacements
oscillatoires, se faisant symétriquement de part et d’autre de
la position d'équilibre (tremblements); 2°les déplacements non
oscillatoires ni symétriques. Dans chacune de ces classesj’éta-
blis deux divisions suivant que le symptéme apparait exclusi-
vement a l'occasion des mouvements volontaires ou au repos.

On subdivise ainsi les mouvements anormaux en quatre
catégories : 1° tremblement au repos (type paralysie agi-
tante); — 2¢ tremblement dans les mouvements volontaires
(type sclérose en plaques) ; — 3° contractions anormales dans
les mouvements (type ataxie locomotrice) ; — 4° contractions
anormales au repos (type chorées).

Si on adopte un pareil classement, bien commode pour I'en-
seignement de ce chapitre de neuropathologie et que j'ai déja
appliqué bien des fois, notamment dans 1'étude des phéno-
menes postparalytiques’, on voit facilement que le symptome
de notre malade rentre dans le quatrieme type : c'est une
chorée.

Il ne s’agit pas, en effet, d'un mouvement oscillatoire régu-
lier de part et d’autre d’une position donnée ; ce n’est done pas
un tremblement. Le déplacement, de plus, ne nécessite en
rien, pour se produire, une contraction volontaire des muscles
de la partie mobilisée ; il se produit au repos ou pendant des
contractions volontaires de musecles tout différents, durant la

' Yoir Progrés Medical, 19 novembre 1880, et avlicle Paralysie du
Dictionnaire Encyclopédigue, p. 560,
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marche par exemple ; par conséquent il n’appartient pas au
type ataxie. C'est donc un symptome du type chorée. Sur ce
point, pas d’hésitation.

Mais, pris dans ce sens purement séméiologique, le mot
chorée est peu précis et il s'applique a des états trés diffé-
rents. 11 y a d’abord la chorée-névrose, chorée vraie, chorée
de Sydenham.

Notre malade n'appartient évidemment pas a ce type. Il
suffit pour s’en convaincre de rappeler cette phrase de Ziemssen
qui caractérise bien la danse de Saint-Guy, et que cite Ray-
mond dans son article du Dictionnaire Encyelopédique : « La
spontanéité du passage des contractions d'un groupe musecu-
laire a un autre, l'inépuisable activité des muscles, la rapidité
avec laquelle cerlaines convulsions apparaissent et dispa-
raissent, la lenteur et la gaucherie des mouvements volon-
taires, les contrastes que présente le facies, grimagant par
instants, inerte et comme hébété dans I'intervalle des spasmes,
tout, en un mot, forme un tableau caractéristique qu'il n’est
guére possible de méconnaitre. »

Notre jeune fille ne présente aucun des traits de ce tablean
caractéristique : la contraction musculaire anormale qui cons-
titue le symptome est absolument brusque, subite et unique.
1l y a bien trois types différents de mouvements, mais chacun
d’eux est nettement limité, toujours identique & lui-méme ; il
n'y a nul passage des contractions d’'un groupe musculaire a
un autre. Au lieu de voir une activité constante et inépuisable
des muscles, on constate un repos absolu pendant les inter-
valles, quelquefois assez longs, qui séparent deux contractions
suceessives.

Nous trouverons bien dans I'histoire antérieure de notre ma-
lade d’autres formes de ses convulsions cloniques ; maisjamais
I’apparition et la disparition de ces formes diverses ne se sont
faites rapidement. Chaque type a duré longtemps, restant
fidele & lui-méme pendant une longue période. Aucune lentear
et aucune gaucherie dans les mouvements volontaires qui sont
absolument normaux. C'est la un caractére essentiel : tout est
normal dans l'intervalle des brusques et courtes contractions
pathologiques. — Aucun contraste non plus dans les aspects
successifs de la face. En un mot, notre malade n’esl pas atteinte
de chorée de Sydenham.
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Nous trouvons ensuite la chorée rythmée, que M. Charcot a
treshien étudiée et qu'il arattachée i I'hystérie. Dans la chorée
ryvthmée, comme chez notre malade, il n'y a pas ces gesticula-
tions illogiques, contradicloires et bizarres, qui appartiennent
a la chorée de Sydenham. Les mouvements involontaires im-
pulsifs, qui constituent le symptome, sont complexes, cadencés
et se reproduisent suivant un rythme régulier. lls sont systé-
matiques, semblent coordonnés suivant un certain plan, imi-
tant par exemple ceux de la danse, des rameurs ou des forge-
rons, reproduisant ainsi plus ou moins fidélement des actes
voulus, logiques, intentionnels.

" Les mouvements anormaux de notre malade rentrent hien
dans ce type : ils représentent parfaitement des actes coordon-
nés et intentionnels : la salutation, le redressement de la téte
ou le haussement d'épaule. Mais, si I'on peut dire que c'est
une chorée systématisée, ce n’est pas une chorée rylthmée, en
ce sens que chaque contraction reste isolée, n'est pas suivie
d'une série d'autres.

Chez le choréique rvthmé, qui salue une série de fois, sans
interruption, pendant un temps plus ou moins long, les mou-
vements se suivent, toujours les mémes et trés rapprochés.
Ici, rien de cela. Il y a un mouvement isolé de salutation, un
seul; puis un repos complet, pendant lequel le silence nerveux
est absolu. Et ¢’est seulement aprés ce repos, quelquefois assez
long, que survient une nouvelle contraction pathologique, tou-
jours brusque etisolée. M. Charcot a du reste montré que la cho-
rée rythmée est une manifestation de I'hystérie, et nous ver-
rons plus loin que notre malade n'est pas une hystérique.
Done nous n’avons pas affaire & une chorée rythmée.

Est-ce un paramyoclonus multiple? Je ne crois pas non plus,
bien que les analyses et les difficultés de distinction sur-
viennent toujours plus grandes au fur et & mesure que nous
avancons dans cette étude d’analyse diagnostique.

Je vous ai déja parlé ailleurs !, a propos de l'astasie-abasie,
de ce syndrome bizarre récemment décrit, et vous I'ai carac-
térisé par ce passage de Homen qui montre bien en méme
temps les analogies et les différences avec notre cas : « Se-
cousses singulieres, souvent symétriques, ordinairement non

¢ Lecons sur un cas d'hystérie madle avee astasie-abasie, in Montpellier
médical, mars 1889.
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rythmiques, dans des museles déterminés symétriques des deux
cOtés, souvent trés distants les uns des autres et qui ne sont
pas toujours innervés par le méme nerf, par conséquent tout
a fait indépendants par la situation et 'innervation. Ces se-
cousses, qui s'étendent sur toute la masse du musele, sont
quelquefois isolées, quelquelois agglomérées, avec des inter-
valles irréguliers; elles se produisent, tantot dans un seul
muscle, tantot dans plusieurs a la fois ou alternativement ;
elles sont quelquefois accompagnées d'un mouvement corres-
pondant du membre, d'autres fois pas; nous voyons encore
ces secousses se produire en apparence tout a [ait spontané-
ment; mais pouvoir étre provoquées artificiellement... » Nolre
malade présente certainement quelques traits de ce tableau;
mais il existe aussi des différences notables.

Dans le paramyoclonus multiple, il ya d'abord une dis-
persion de phénomeénes que nous n’observons pas dans notre
cas. La malade présente, au contraire, une fixité de manilesta-
tions tout a fait remarquable. Chez elle, en outre, les mouve-
ments sont coordonnés, systématiques et fournissent la repre-
sentation pathologique d'un acte physiologique, voulu et
régulier : la salutation. Son salut est un peu court, un peu
brusque si vous voulez, mais ¢’est un salut. — Le paramyoc-
lonus ne présente, a l'inverse, ni régularité ni systématisalion ;
jamais on ne peut comparer les déplacements qu'il provoqne
a des mouvements intentionnels.

Les travaux sur le paramyoclonus se sont multipliés depuis
nos lecons sur l'astasie-abasie, mais les grands caractéeres de
l'affection n'ont point été modifiés. Il suffit pour s'en rendre
compte de parcourir un article récent de Manguat et Edmond
Grasset, dans le Bulletin médical de 1888.

Dans un récent et trés intéressant mémoire, paru dans la
Revue de médecine (1889-1890), Lemoine et Lemaire donnent
comme signe caractéristique du paramyoclonus : 1° l'instan-
tanéité des spasmes; 2° leur incoordination ahsolue et leur
ressemblance avec des secousses électriques; 3° linfluence
exercée sur eux par la position du malade.

Le premier caractére ne distingue en aucune fagon notre
cas du paramyoclonus; il 1'en rapproche au contraire. Le
:le]nxibme symptéme, par conlre, réveéle une opposition ab-
solue :

« Dans le paramyoclonus (p. 136) le spasme est rapide, ins-
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lantané; il ne se développe, dans la majorité des cas, aucun
mouvement ayant 'apparence d'un mouvement voulu; a peine
est-il commencé qu'il est fini; rien ne fait prévoir son élendue
ou sa direction ; tantot ¢’est un musele, tantél un autre qui en
est le sitge, sans la moindre régularité et toujours avec la
méme instanlanéité, Les spasmes du paramyoclonus n'affectent,
par conséquent, aucune apparence de coordination; ils sont
quelconques et ne constituent pas des gestes ni des mouve-
ments rappelant en quoi que ce soit des mouvements volon-
taires. Ce signe encore est constant; il se retrouve dans toutes
les observations. »

Done, notre malade n'est point alteinle de paramyoclonus,
puisqu'elle réalise des gestes logiques et comparables aux
mouvements volontaires.

8'il fallait un complément d'information pour établir la dis-
tinction des deux ordres de [ails, il nous serait fourni par le
troisieme caractere du paramyoclonus : « Couché, le malade
présente des spasmes beaucoup plus fréquents que dans les
autres positions; ils sont alors a peu prés généralisés a tout le
corps, aussi bien au tronc¢ qu'aux membres. Assis, il remue
moins, le tronc est presque immobile, saufl quelques oscilla-
tions antére-postérieures, et ce sont surtout les extrémités qui
sont le siége de secousses. Debout, les membres inférieurs sont
i peu prés indemnes, a part toutefois des mouvements d'élé-
valion et d'abaissement de la votule; le trone, au contraire,
offre des mouvements de torsion et des oscillations diverses,
en méme temps que les membres supérieurs sont constamment
agités. »

Les mouvements du paramyoclonus atteignent done leur
plus haut degré de généralisation quand le malade est couché,
ils se localisent dans les parties supérieures du corps, lorsque le
sujet est debout. Or, chez notre malade, nous n'avons jamais
constaté de modification de cet ordre. Bien que j'atlache a ce
troisieme caractére une moindre importance qu'au précédent,
je vous le signale volontiers, puisqu'il vient corroborer une
opinion déja formée grace a celui-ci. La distinction étant net-
tement établie, il est juste d’ajouter que le paramyoclonns est

la maladie dont se rapproche le plus l'état de notre jeune
fille.

Je u'insisterai pas, au contraire, sur la chorée électrigue qui
se rapproche beaucoup du paramyoclonus, au point que cer-

ARrcHIVES, t. XX, 3
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.ains auteurs ont voulu l'idenlifier a ce dernier. La chorée
électrique doit étre, en tout cas, éliminée, du diagnostic, dans
le fait que je vous rapporte, pour les mémes motifs que le
paramyoclonus.

Voila, semble-t-il, assez d'éliminations. Il est temps de
faire un diagnostic positif. Qu'a donc notre malade ? Je vous
dirai tout de suite qu'elle présente un ¢ic ou -plutét qu'elle
offre un cas bien caractérisé de ce que 1'on appelle la maladie
des tics ou névrose ligueuse.

C'est 1a une maladie de description récente, dont il me parait
intéressant de relever et d’analyser un nouvel exemple.

Les tics ont été connus de tout temps. Vous pouvez prendre
une idée d'ensemble de leur histoire, en lisant les articles de
Letulle et de Guinon, parus en 1885 et 1887 dans les deux
Dictionnaires. Mais, dans ces derniéres années seulement, on
a donné la deseription d'une maladie spéciale, d'une névrose
A part, dont la caractéristique se tire justement de I'existence
de ces tics.

C'est Gilles de la Tourette qui, en 1885, en a donné, dans les
Archives de Neurologie (n* 25 et 26), la premiére description
sous la rubrique « Affection nerveuse caractérisée par de l'in-
coordination motrice, accompagnée d'écholalie et de copro-
lalie. » Guinon a repris la question dans la Revue de médecine
de 1886 et a intitulé son mémoire : « Sur la maladie des tics
convulsifs. »

M. Charcot enfin, pour donner plus d'autorité encore i ces
travaux issus de la Salpétriere, a consacré au diagnostic des ties
avec I'hystérie, une lecon clinique dans la Semaine médicale
de 1886 (n° 37) el plusieurs lecons du mardi !.

Guinon définit le tic (p. 555) : « Un mouvement convulsif,
habifuel et consecient, résultat de la econtraction involontaire
d'un ou de plusieurs muscles du corps, et reproduisant le plus
souvent, mais d'une facon intempestive, quelque geste réflexe
ou automatique de la vie ordinaire. » Yous voyez que cette
définition répond parfaitement au cas dont nous nous occu-
pons : la salutation de notre malade est bien un mouvement
convalsif habituel, il reproduit aussi un acte de la vie ordinaire.

Y Voir plus récemment encore la thése de Catron, soutenue & Paris
le 6 mars 1890, c'est-a-dire aprés que ces Lecons ont été faites, et qui
contient le résumé de 45 observations, recueillies 4 la Salpétriere.
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Mais il ne suffit pas de constater que nous avons affaire &
un tie, il faut encore prouver que nous ne sommes pas en
présence d'un tic simple, au sens vulgaire du mot, mais qu'il
s’agit bien de la névrose tiqueuse, la maladie des ties convul-
sifs. Pour cela, il faut reprendre, dans l'observation, l'évolu-
tion et la succession des phénoménes, scruter enfin les anté-
cédents de la malade. Voici cette histoire, résumée d'apres les
notes qui m’ont été fournies par mon chef de clinique, M. Rau-
zier :

Le pere de la malade est rhumalisanl, ou du moins éprouve
depuis deux ou trois ans des douleurs dansles articulations. Sa
mére, exubéranle méridionale, jouit d'une parfaile sanlé el n’esl
pas nerveuse. Dans le reste de la famille, chez les ascendauls et
chez les collatéraux, nulle lrace de nervosisme ou d’éréthisme
Elle-méme a présenlé a toute époque une robuste santé ; elle joui
d’une excellente conslitution.

Avanl I'ige de quinze ans, elle a été alteinte de fréquentes mi~
graines el de tics bien caractérisés (le mot élant pris dang
son acception populaire), portant sur la bouche el les yeux. Elle
allait néanmoius a l'école, qu'elle a suivie jusqu'a treize anps,
apprenait facilement et ne commettait pas de maladresses.

A quinze ans esl survenue la menstruation, qui a toujours été ré-
guliére el peu abondanle. A la méme époque, et en l'absence de
Loute cause délerminante telle que frayeur ou émotion quelconque,
les tics légers du jeune dge onl disparu et ont été remplacés par
des manifeslations plus intenses.

Pendant sepl ou huit mois, on note, durant la marche et par
intervalles, une projection en avant, violente et spusmodique de la

jambe droite. 11 résulte trés neltement de linterrogatoire que
chacun de ces mouvements est séparé des mouvemenls convulsifs
analogues par un certain intervalle, et n'est pas immédialement
suivi par une série de conlraclions du méme ordre. En un mot,
il s'agit de mouvements isolés.

Ultérieurement, la malade a trainé pendant quelques mois la
Jambe droite, ne s'appuyant sur ce membre pendant la marche
qu’ayec la plus grande difficulte.

Durant les sept ou huit mois qui ont suivi, les troubles locomo-
teurs ont éLé remplacés par des sifflements présentant le méme
caraclére d'intermitlence. Pendant un an encore, la malade a
proféré par inlervalles et avec violence le cri « ak! ». Toules ces.
manifestations se trouvenl exagérées, dans leurs fréquences et
dans leur intensilé, aux époques menstruelles,

Enfin, comme terme ullime el actuel a cette symptomatologie
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variée, sonl survenus les mouvements de salutalion el d'élévalion
de I'épaule qui vous sonl déja connus.

Voila une hisloire compléle el Lrés curieuse. Nous sommes en
présence, non poinl d'un lic isolé el passager, mais d'une série
ininlerrompue de formes symplomaliques variées, el dont I'en-
semble constilue évidemmenl la névrose des lics,

Certains trails de cette observation méritent d’étre soulignés
et rapprochés de ce qu'on a éerit ces derniers temps sur la
maladie tiqueuse.

Au début de sa maladie, élant encore enfant, la malade a
présenté des lics légers se traduisant par des coniractions
brusques et répétées se produisant au niveau de la bouche et
des yeux. Ces tics, fréquents chez les enfants, sont, le plus
souvent considérés simplement comme une mauvaise habitude,
et onn'y attache, bien a tort, aucune importance.

Les auteurs séparent ordinairement ces tics de la névrose
tiqueuse vraie : ils en fonl une manifestation distincte, de
pronostic bien différent. Guinon, au début de son article du
Dictionnaire proclame cette distinetion :

« La seconde catégorie de mouvements involontaires, que
nous considérons comme n'entrant pas dans le cadre des tics
convulsifs, comprend ces mouvements, devenus inconscients
a force d'étre répétés, et qui ne constituent en somme qu'une
mauvaise habitude enracinée et non un fait pathologique. lls
sont {rés divers, varient avec chaque individu : 1'un se mord
les Iévres en écrivant; l'autre, en causant avec quelgu’un, tire
continuellement sur les boutons des vétements de son inter-
locuteur. Ce sont ces mouvements, devenus involontaires, puis
réellement inconscients & force d’habitude, que Letulle appelle
tics coordonnés et auquel il consacre une longue description.
Nous les étudierons plus tard de plus pres, powr bien les diffeé-
rencier des tics convulsifs tels que nous les entendons; mais il
est déja facile de voir, des maintenant, qu’ils ne répondent
nullement, sous certains rapports, a la définition que nous
avons donnée des tics des les premieres lignes de cet article. »

Et, en effet, ces phénomeénes peuvent étre, dans beaucoup
de circonstances, séparés des véritables tics convulsifs ; mais
dans d’autres cas, dont notre observalion est un type, ces tics
légers peuvent éire sous la dépendance el constituer la pre-
miére manifestation d'une maladie des plus rebelles, la né-
vrose tiqueuse.



MALADIE DES TICS ET TREMBLEMENT. 31

Voila donc un premier enseignement i tirer de notre cas :
il ne faut pas négliger, chez I'enfant, ces tics allénués qui
peuvent étre le point de départ, le prodrome, d'une névrose,
sérieuse et tenace.

Les tics de l'enfance sont remplacés chez la jeune fille en
(question, par la projection de la jambe droite, phénoméne tout
A fait analogue a la projection de sa téte en avant et en arriére,
pour effectuer le mouvement de salutation. Dés ce moment,
la névrose est constituée. Mais si l'on envisage la localisation
du phénoméne en la comparant aux formes classiques, on
constate que la localisation sur le membre inférieur est loin
d’étre la plus fréquente.

Les tics convulsifs ont pour siéges de prédilection la téte, la
face, le cou, l'extrémité céphalique en un mot. Les mouve-
ments analogues dans les membres sont beaucoup moins
fréquents; rarement, affirme Guinon, on les trouve a l'état
d'isolement complet, sans quelque grimace de la face ou
quelque mouvement involontaire du cou.

Déja les mouvements du membre supérieur sont peu fré-
quents : bien plus exceptionnels sont ceux du membre infé-
rieur. 11 semble, en quelque sorle que la fréquence des tics
aille en diminuant de haut en bas du corps. D'aprés Guinon,
« les mouvements involontaires qui animent les membres
inférieurs sont les plus rares de tous. Nous ne les avons jamais
rencontrés seuls, mais toujours associés, dans des cas assez
graves, avec des tics des autres parties du corps. Nous n'en
avons pas, pour celte raison, observé une grande variété ».
Dans notre cas, l'unique manifestation a été, pendant loute
une période, cette rare localisation.

L'histoire de la malade présente déja un certain intérét,
puisqu'elle nous révele un tic isolé du membre inférieur.

Un fait plus rare encore, et qui n’est méme pas classique-
ment signalé, c'est la paralysie consécutive du membre. Ce
fait-appelle immédiatement un rapprochement entre notre cas
et les paralysies choréiques qui, elles, sont communes et
classiques.

Ceux d'entre vous qui suivent la consultalion exlerne ont
pu voir, ces derniers temps, un enfant qui nous a été conduit
a plusieurs reprises et présentait un exemple typique de
paralysie choréique. L'enfant est arrivé avec une hémiparésie
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trés accentuée dont la nature ne pouvait faire 1'objet d’aucun
doute. Il a été rapidement guéri par I'antipyrine, tout comme
s'il s’était agi d'une chorée convulsive. Aubout d'une semaine,
sa seeur nous le ramenait amélioré; huit jours apres, tout
symptome parétique avait disparu. Dans la méme maladie des
tics, un événement de cet ordre constitue un fait nouveau et
intéressant.

Les manifestations qui se sont succédé dans la suite et
qui ont précédé la localisation actuelle,ne présentent pas
moins d'intérét. La malade a sifflé pendant sept ou huit mois:
puis durant un an, elle s'est bornée a pousser fréquemment le
cri « ah! ».

Ceci nous fait entrevoir, chez notre malade, un cété fort
curieux de la symptomatologie de la névrose tiqueuse. 1l s'agit
de I'exclamation involontaire. Ce symptdme, fort réduit dans
'espece, est une des traductions les plus caractéristiques de
la névrose. Guinon signale avec raison le «ah! » comme un
degré inférieur, la manifestation la plus atténuée, du phéno-
mene.

Dans d’autres cas,le « ah! » est remplacé par le « hem »,
que 'on doit se garder de confondre avec le raclement pharyn-
gien des granuleux. D'autres fois, ¢'est un « ouah », qui, par
son intensité, peut simuler une sorte d’aboiement.

Peu a peu, le phénoméne se complique, sans toutefois
perdre son caractére de cri laryngien, de bruit respiratoire. A
un degré plus élevé, I'exclamation involontaire aboutit a des
mots, que le malade répete sans raison, a des mots toujours
les mémes qui ne riment nullement avee le sujet de conver-
sation. Ces mots dont le malade est en quelque sorte intoxiqué,
sont de deux especes :

Tantdt ce sont des mots quelconques, des assemblages de
syllabes dépourvues de sens. J'ai connu, et certains d’entre
vous ont pu connaitre, un de nos distingués confreres, exer-
cant dans une ville importante de ce département, qui, a tout
instant, au cours de ses phrases, répétait le mot « cousisi ».

Tantol (et le cas est beaucoup plus fréquent), les mots in-
volontaires que prononcent les tiqueux présentent cette parti-
cularité bizarre qu’ils appartiennent au vocabulaire le plus
grossier : souvent méme ils rentrent dons la phraséologie’
orduricre. Celte tendance a recu de Gilles de la Tourette le
nom de coprolalie (de zdwpos, sale).
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Vous m’excuserez si je vous rapporte une série J’expressions
« fin de siécle » qui ne rentrent pas encore dans la termino-
logie usuelle de I'enseignement clinique et qui résument le
langage habituel, heureusement inconscient, des tiqueux. —
« Nom de Dieu! merde! foutre! couillon! cochon! » Voila
leurs expressions de choix, les termes peu variés de leur voca-
bulaire de prédilection. Et cela, notez-le, sans qu'une pareille
phraséologie cadre le moins du monde avee leur éducation et
leurs habitudes.

Guinon rappelle, & ce sujet, I'histoire bien' typique et clas-
sique, d'une grande dame, la marquise de Dampierre, qui,
« depuis sa jeunesse jusqu'a l'dge de quatre-vingt-dix ans,
prononcait involontairement, méme dans les circonstances
les plus solennelles, les mots : « merde » et « foutu cochon! »

Voila un symptome bien curieux, dont notre malade n'a
pas encore offert la manifestation compléte (elle la réalisera
peut-étre dans I'avenir), mais dont elle a présenté le degré le
plus atténué, I'exclamation involontaire, le symptome, qui, &
I’état d'entiere réalisation, explique et justifie 1'un des termes
du titre que Gilles de la Touretle a donné 4 son mémoire.

Quant a l'autre terme, écholalie, qui signifie la répétition
par le sujet des mots prononcés en sa présence, je n'en appro-
fondirai pas le sens devant vous, parce que notre malade n'a
jamais présenté ce symptome.

Je n'insisterai pas non plus sur cet autre élément sympto-
matique, auquel Charcot a donné le nom d'échokinésie et qui
consiste dans I'imitation des actes exécutés devant le sujet. Il
a fait également défaut chez notre jeune fille. — Je vousle
signale cependant, parce que ce phénoméne commence a

* rentrer dansun nouveau groupe de symptomes, dont nous
allons maintenant parler, les stigmates psychiques de la ma-
ladie des tics.

Voici en effet, un nouveau trait a souligner dans ['histoire
de notre malade, un trait important quoiqu'il s’agisse d'un
signe négatif : ¢’est I'absence compléte, malgré les recherches
les' plus minutieuses, de tout stigmate psychique. La régle
est, au contraire, de trouver habituellement ces stigmates

- dans les cas analogues.

Comment faut-il comprendre et rechercher les stigmates

psychiques?
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On entend par ce mot un ensemble de signes, rés variables
d’aspect, qui semblent prouver que l'état mental du sujet
n'est pas absolument normal.

Les troubles psychiques en question peuvent étre fort atté-
nués, et il ne faudrait pas croire en forcant les analogies, que
tous ceux qui présentent quelques-uns de ces stigmates sont
des fous & enfermer; & ce complte, il se pourrait qu'une infime
minorité de la population restdt seule en liberté.

C’est ainsi que 1'on note, parmi ces stigmates, tout ce que
le vulgaire appelle des manies, ce que je vous proposerai de
désigner plus scientifiquement sous le nom de tics psychiques.
1l s'agit la, en réalité, d’'un diminutif de l'idée ‘fixe ou obsé-
dante.

Beaucoup d’enlre vous connaissent, pour les avoir observés
chez eux-mémes ou dans leur voisinage immédiat, les degrés
inférieurs de 'obsession; ils ont pu se rendre compte qu'elle
est compatible avec un état mental encore sain ou réputé tel.

Bien qu'on n’aime pas & se mettre personnellement en cause,
je puis, a titre d'exemple, vous citer un genre d'obsession
auquel j'ai longtemps été assujetli: Je ne pouvais entrer
dans un wagon sans me sentir irrésistiblement poussé a diviser
le chiffre représentant le numéro du wagon par celui ducom-
partiment. Que de gens se croient obligés de compter, lorsqu'ils
passent devant telle ou telle maison, le nombre des fenétres
ou les barreaux de la grille, et ne sont tranquilles qu'une fois
leur numération accomplie!

Je connais une personne, parfailement raisonnable d'ail-
leurs, qui, lorsqu'elle a mis un pied sur une pierre un peu
saillante, se sent forcée de rechercher pour l'autre pied une
sensalion analogue; de méme, lorsqu'elle a placé une main
sur du marbre ou tout autre objet froid, elle est contrainte de
faire subir 4 l'organe symétrique une impression de méme
nature. D’autres personnes ont la manie, partout ol elles se
trouvent, de rechercher la symeétrie; elles ne peuvent s'em-
pécher de mettre en ordre, au gré de leur manie, les objets
mal placés ou asymétriquement disposés.

Tel lecteur assidu ne se sentira lranquille que lorsqu'il aura,
sans égard pour la continuité de sa lecture, fail soigneusement
disparaitre le point noir qu'un correcteur inattentif aura laissé
graver sur la page de son livre.

L’obsession est un phénoméne aujourd’hui décrit et analysé;
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ses rapports dans certains cas, avec l'aliénation mentale, sont
connus, et les romanciers eux-mémes, peintres fideles de
toutes les réalités, n’ont pas craint, sous le controle de I'obser-
vation scientifique, d'introduire dans leurs ceuvres sa des-
cription. Le dernier roman d'Hector Malot, Mére, traduit en
une scéne piquante, que je vous demande la permission de
vous lire, les nécessités impérieuses de l'obsession. Le héros
du roman, Victorien, attend son tour dans I'antichambre d'un
médecin aliéniste renommé, le docteur Soubyranne.

« A midi et demi, Victorien, le bras en écharpe, enlrait dans le
salon de Soubyraunue. Il s’y Lrouvail, arrivés avaut lui, deux pin-
¢oing, comme disent les médecins en parlant des ¢lienls, qui dans
des poses ennuyées, altendaient le momeunt d'étre regus, et il pre-
nait place a cOlé d’eux, n'ayant pour loule dislraction que de les
examiner, comme eux-mémes de leur ¢Olé Uexaminaient, discréle-
ment des yeux, mais avec loules sorles de curiosilés el d'inlerro-
galions muettes. Est-il fou, celui-la, ou raisonnable? Qu’a-t-il
de détraqué ? Au moins élail-ce ainsi que Viclorien lraduisaib
leurs regards.

« Au boul d'un certain lemps, celui quil'examinait avec 'allen-
lion la pius manifeste, persounage grave correclement habillé,
de lournure dislinguée, 'air d’'un diplomale ou d'un magistrat,
quitta son fauleuil eb vintad lui avee loules les marques d'une
extréme politesse, & laquelle se mélait un cerluin embarras.

« Pardonnez-moi, mounsieur, de vous adresser une question, sans
avoir I'honneur d'élre connu de vous.

« Victorien le regarda interloqué.

« — Combien avez-vous au jusle de boulons a volre gilet ?

« — Ma fui, monsieur, je n'en sais rien du Lout.

« — Permeltez-moi de les compler, je vous prie.

« — Volonliers.

« — Un, deux, lrois..... huit, vous en avez huit.

« — Je vous remercie.

« — Ulest moi, monsicur, qui vous adresse Lous mes remerci-
menls; jé ne pouvais arriver a faire moa comple, volie écharpe
me génail ; c'élait cruellement douloureux ; quand le besoin de
compler me prend, il faut que je comptle. Je vous suis [ort obligé.

«— C'est moi, mousieur qui suis heurcux d'avoir pu vous élre
agréable. »

Voila une scéne de pure fantaisie, mais de profonde obser-
vation, représentant, il est vrai, un degré plus élevé que les
précédents duns 'échelle des stigmates psychiques.

On prétend qu'il existe des transitions inseusibles entre ces
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stigmates atténués et les véritables idées fizes, ce qui revien-
drait a dire qu'il n'y a que des nuances, et non une ligne de
démarcation nette, entre la raison et la folie.

Quoi qu'il en soit, il est bon de connaitre les principales
formes de ces stigmates psychiques pour pouvoir mieux les
dépister chez les tiqueux. Vous trouverez un bon résumé de la
question dans I'article de Guinon.

Il y ad’abord I'obsession par une idée plus ou moins futile.
Certaines personnes passent, par exemple, une journée entiére
a chercher un air de musique qui les a frappées.

Un type trés fréquent d’'obsession pénible consiste dans un
sentiment d'indescriptible frayeur a4 l'oceasion de n'importe
quoi,

« Ils (les malades) ont continuellement, dit Guinon (p.371),
peur de tout et de rien en méme temps, peur de mourir, de
devenir fous, de perdre connaissance. En réalité, cetle frayeur
est absolument sans motif, c'est une sorte d'angoisse qui
étreint les malades et qu'ils cherchent a expliquer ainsi.

“D’autres fois, ce sentiment continuel de terreur prend un
corps, et les malheurcux ont peur de se tuer quand ils tien-
nent un couteau, par exemple, de se noyer quand ils cotoient
une riviere. Dans le méme ordre d’idées, nous trouvons 'ago-
raphobie, la topophobie, la claustrophobie. > On voit méme des
gens qui ont peur d’avoir peur.

Dans ce ‘'méme ordre d'idées, mais sous une autre forme,
on note la folie du pourquoi, non pas du pourquoi utile, rai-
sonnable, mais du pourquoi insignifiant : « Les malades
« (p. 571) sont irrésistiblement poussés & se demander la raison
« de choses tout a fait vulgaires : pourquoi tel individu qu'’ils
« rencontrent est porteur d’une canne, pourquoi une fenétre
« a six carreaux, par exemple. »

On trouve aussi la folie du doute, avec délire du toucher.
« Les malades (p. 571) évitent de toucher tel ou tel objet, ou,
quand ils y sont obligés, ils éprouvent un sentiment d'an-
goisse. Tantot il n'existe pas de raison a cette répugnance,
tantot c’est parce que l'objet en question a appartenu & une
personne qui leur est antipathique, ou bien & un mort, ou,
encore qu'ils craignent qu'il ait été souillé par le contact d’'un
individu sale ou atteint de maladies contagieuses. »

J'ai donné mes soins autrefois a une jeune fille qui pré-
sentait cette manie bizarre de ne jamais s’adosser & un sicge
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quelconque, chaise, fauteuil ou banquette de chemin de fer.
Elle se tenait habituellement debout ou assise sur le bord du
sidge afin dene point venir au contact du dossier. Le peére de
cette jeune fille, qui, toute sa vie, avait passé pour un homme
normal et sain d’esprit, ayant mené la vie apparente de tout
le monde, ne touchait jamais le bouton d'une porte sans inter-
poser un pan de son habit, et aller se laver ensuite.

La manie de l'ordre est tout aussi obsédante. « Beaucoup de
ces malheureux, raconte Guinon (p.572), éprouvent un besoin
irrésistible de déranger les objels qui se trouvent a leur portée
pour les ranger ensuite suivant un ordre établi a l'avance.
Ainsi un malade rangeait de cette facon tout ce qu'il voyait,
de facon & placer une moitié des objets a droite, 'autre &-
gauche. » Celte forme est 'analogue, avec un degré de plus,
du besoin de symétrie que l'on observe chez certains et dont
je vous parlais tout a I'heure.

Hector Malot, dans le roman auquel j'ai fait allusion et au

cours du chapitre dont vous avez entendu un fragment, exploite

finement les données connues sur celte variété de manies,
pour faire inventer et décrire par le médecin aliéniste Souby-
ranne le délire de 1'ordre. « L'ordre poussé a 'extréme est
pour nous un symptome de déséquilibration mentale, une
forme de neurasthénie psychique que j'ai eu le bonheur d'é-
tudier le premier, et qui méme me doit son nom, la boumélrie :
de pov, particule augmentée et pizpov, mesure. J'aurais pu
aussi la baptiser métrophilie, mais je préfere boumétrie. »

Suit une série d'autres formes dont j'emprunte la des-
cription sommaire a Guinon :

« Toules les variélés de l'onomatomanie peuvent s'observer,
depuis la recherche angoissanle du nom et I'obsession du mot qui
gimpose, jusqu'a la crainle du mot comprometlant que l'on esl
forecé d'ometlre ou de remplacer dans une phrase, sous peine d’une
angoisse terrible, »

« Signalons enfin 'arithmomanie. Celle-ci se manifesle chez les
uns par un besoin invincible de faire sans raison des opérations
d’arithmétique ;, chez d'aulres, c’est la crainte d'un chiffre dont
on évite de prononcer le nom. Enfin. chez un certainmalade, c'est
le besoin de compler jusqu'aun certain nombre avant d'accomplir
un acle, Tel, par exemple, avant de se lover de son siége, comple
1, 2, 3, &, b, 7, en passanl lenombre 6 qui lui est parliculiérement
désagréable. Tel autre est obligé de répéter 2,3, 10 fois le méme
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mouvement, de Llourner dix fois le boilon d'une porte avanl de
I'ouvrir, de faire cing pas en cercle avant de se metire en marche.»

J'ai vu, il ya un an, une dame qui, & cerlains moments,
était prise d'un besoin invincible de compter, et ne parvenait
qu'au prix d'un effort énergique a interrompre celle numeé-
ration imposée.

Je pourrais encore vous citer d'aulres vaciétés; mais les
exemples et les citations ont été sulfisamment multipliés. Je
terminerai par cetle derniére observalion de Guinon qui ré-
sume [ort bien l'idée que 'on doit se faire de l'obsession :
« Dans la recherche de ces bizarres manifestations, il ne fant
jamais se borner au cadre des idées fixes déja décriles, car on
est tous les jours exposé & en rencontrer de nouvelles. L'ob-
session est la caractéristique de ce symptome et elle peut
s’exercer de bien des facons. Un malade est obligé de monter
a tel endroit par lel escalier et non par tel autre, au point
d’étre forcé de revenir sur ses pas quand un jour, par inadver-
tance, il a pris le chemin que lui interdit sa singuliére dispo-
sition d’esprit. Voila une idée fixe bien particuliere. Mais nous
avons dit qu'en somme le nombre en était illimité et que
vaste était le champ ouvert sous ce rapport a I'ingéniosité et &
la bizarrerie des malades. »

Eh bien! avec un cadre aussi vaste de stigmates psychiques,
dont nous avons parcouru de nolre mieux les recoins pour
déceler chez notre malade quelque anomalie mentale, nos
recherches ont été vaines. Notre jeune fille ne présente pas la
moindre aberration de cet ordre,

Et pourtant les auteurs classiques signalent l'existence de
ces aberrations comme habituelle chez les liqueux!

On peut en conclure que ces soi-disant stigmates de la ma-
ladie des tics, ces phénoménes anormaux qui, au dire des
auleurs, caractérisent et affirment la maladie comme les stig-
mates de I'hystérie affirment la névrose ou les phénoménes
somatiques lixes accompagnent I'hypnotisme, ces stigmates,
dis-je, ne sont eux-mémnes autre chose que des tics psychiques,
c'est-a-dire des formes symplomatiques, des manifestations
spéciales de la néyrose tiqueuse. A ce titre, leur constatalion
est fréquente, habituelle, mais ils peuvent manquer et leur
absence n'infirme point I'idée de la névrose. Ce sont, en un
mot, au méme titre que la coprolalie ou les salutations, des
symptémes souvent notés mais conlingents.
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D'autres stigmates que nous avons également recherchés
avec soin et qui font aussi totalement défaut, sont les stigmates
hystérigues. Nous n’avons conslalé ni rétrécissement du champ
visuel, ni anesthésie pharyngée, ni troubles sensitifs quel-
conques. Cette constatation est laregle chez les tiqueux. Autant
les stigmates psychiques s’observent {réquemment chez eux,
autant il est rare de trouver les stigmales de I'hystérie.

On doit en lirer, comme Charcot, cette conclusion impor-
{ante que la maladie des tics est nosologiquement distincte de
I'hystérie, qu'elle constitue une individualité morbide, une
névrose & part. C'est ce qui légitime l'importance accordée a
son étude.

Si la névrose tiqueuse differe de I'hystérie par sa nature,
elle s'en distingue aussi par son pronostic ; les deux maladies
sont foncierement différentes au point de vue de leur gravité
respective. Tandis que I'hystérie est susceptible de guérison ou
{out au moins d'amélioration réelle, tandis que le traitement
a sur elle une prise incontestable, la maladie des tics est abso-
lument tenace, a peu prés immuable, et rebelle & toute théra-
peutique.

Pareille différence donne une importance capitale, au point
de vue pratique, & la connaissance et au diagnostic de la
maladie, et enléve, par contre, presque tout intérét au chapitre
du traitement. On doit cependant en lenter la cure en se
basant sur les indications rationnelles et appliquer & la névrose
tiqueuse le traitement général des grandes névroses.

L'hydrothérapie, l'isolement, I'électricité, I'emploi des to-
niques feront la base de la médication. Nous avons essayé de
traiter ainsi notre jeune fille, mais n'avons pu contrdler les
effets des moyens mis en usage, car un beau matin, brutale-
ment et sans cause, sans chercher a justifier ou a expliquer sa
demande, elle a exigé sa sortie. Le seul intérdt de ce cas se
tire des particularilés symptomatiques qu'il a présentées.

(A suivre.)
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ETUDES SUR L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DE LA MOELLE EPINIERE !

(SYRINGOMYELIE, — SCLEROSE COMBINEE, — MYELITE AIGUE)

Par le Dr Xavien FRANCOTTE,

Irofesseur & I'Cniversité de Likge,

I1I. — DEUX CAS DE MYELITE AlGUE, — L'intérét prin-
cipal des deux cas de myélite dont il s’agit me semble
résider dans la comparaison des lésions observées.
L’évolution symptomatique a été la méme dans les
deux cas et néanmoins, on reléve entre les lésions de
I'un et de I'autre de notables différences; en outre,
cerlaines altérations constatées dans le premier cas,
présentent des caractéres peu ordinaires qui méritent
d'étre consignées.

Ossenvation 1. — Elle concerne une femme, Théreése R..., dgée
de vingt et un ans, du service de M. le professeur Masius,

Celte personne tombe malade le 19 février 1885, et au bout de
cing jours, elle présenle une paralysie presque compléte des
membres inférieurs, de l'incontinence des urines el des matiéres
fécales. Bientdl, se manifeslent des troubles de la nulrition ; il
survient un décubitus cons idérable aux deux fesses; de petites
plaques de gangréne apparaissent en divers poinls des membres
inférieurs. L’état général décline rapidement et la mort arrive le
13 du mois de mars, soil vingl-trois jours aprés le début de la
maladie. .

La moelle épiniére est enlevée avec ses membranes. On cons-

Voir Archives de Neurologie, t. XIX, p. 181 et 378,
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late sur la face postérieure de l'organe, une hypérémie méningée
plus considérable que celle qui existe normalement. Dans sa moi-
lié inférieure, la moelle présenle absolument sa consislance nor-
male, Dans la parlie supérieure, elle est sensiblement plus molle,
sans que nulle part cette mollesse devienne extréme.

L'examen a I'eil nu des surface de seclion n'indique pas d’al-
tération.

La moelle est plongée dans le liquide de Miiller; quand elle a
acquis une consistance suffisante, on la place dans l'alcool ou elle
reste plus de deux ans. En effef, ce n'esl qu'au commencement de
1888, qu'on en pralique I'examen microscopique.

Le processus morbide atteint son maximum d'intensilé a |'ex-
trémilé supérieure de la moelle dorsale au niveau des deuxiéme
et troisieme paires dorsales.

Fig. 7. — Coupe 2 la partie supérieure de la moelle dorsale. Distribution
des foyers de sclérose qui sont indiqués par le pointillé,

A Peil nu, sur des coupes colorées par le picro-carmin, on dis-
tingue dans la subslance blanche, un certain nombre d’ilots irré-
guliers qui lranchent sur le Lissu voisin, par une vive coloration
rouge. Sur des coupes lrailées d'aprés la mélhode de Weigerl, les
ilots sont absolument décolorés (voir fig. 7).

1is sitgent dansles cordons antérieurs, dansles cordons latéraux
au niveau de ’extrémilé antérieure des cornes antérieures, dans
les cordons postérieurs, sur les deux bords du sillon médian pos-
térieur. Il y a, en outre, de petitsfoyers disséminés daus les diffé-
rentes parties de la moelle.

A 'examen microscopique, ’attention ‘est d’abord atlirée par les
allérations des vaisseaux situés au milieu des ilots. Ils sont entou-
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'y rés d’une gaine épaisse, d'une sorle de manchon que le carmin
: 2 n’a pas coloré, présentanl une corlaine réfringence (voir fig. 8).

. Fig. 8. — Coupe de vaisseaux situés dans les loyers de sclérose. A, colo-
= ration par le picro-carmin; B, coloration par I'hématoxyline alunée.

On y dislingue des conlours peu nels qui limilent des espacesde

forme irvégulierement arrondie.ou polygonale el l'on y conslale,

= surlout dansles préparations traitées par I'hématoxyline alunée

s et par la.vésuvine, un grand nombre de noyaux et un aspecl Lrés
: légérement granuleux.

La paroi des vaisscaux elle-mé&me n’est pas modifiée : nulle part,

= leur lumiére ne semble rélvécie et ellene parail pas non plus nota-

' blement distendue par le sang.

Substance blunche. — Aulour de ces vaisseaux, donl un ou plu-

sieurs, de dimension plus considérable, oceupenl le centre du foyer

3 scléreux, on lrouve un tissu vivement coloré en rouge par le car-

: min, conslituanl un réseau a truvées épaisses. Dans ce lissu, on

observe de nombreuses cellules de Deilers qui sonl tuméfiées el
qui onl un aspecl plus ou moins vilreux.

Les mailles du réliculum sonl vides, ou bien occupées par des
cellules arrondies ou polygonales, légéremenl granuleuses, possé-
danl un ou plusieurs noyaux. Elles apparaissent parliculiérement
netles dans les préparations colorées par la vésuvine. Elles sont
absolumenl analogues a celles qui remplissenl les espaces péri-
vasculaires.
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Dans d'aulres mailles, on Llrouve des cylindres-axes fortement
tuméliés, d'autres renferment des cylindres-axes qui semblent plon-
gés dans une substance homogéne, d'apparence vitreuse ; d'autees
enfin, en trés petit nombre, conliennent des [ibres nerveuses nor-
males entourées d’une couche de myéline.

Au voisinage des deux foyers des cordons laléraux, vers la
périphérie et en arriére au niveau du borvd externe des cornes pos-
térieures, on Lrouve des zones donl le tissu est aminci, raréfié, mais
dontla coloralion parle carmin ou par I'hémaloxyline selon Wei-
gert ne différe en rien de la coloration de la substance blanche
normale. Elle présente de vastes mailles qui conliennent un grand
nombre de cellules analogues a celles que nous avons décrites tout
al'heure: il y a en certains points des accumulations compactes
de ces cellules. ;

Les fibres nerveuses qui s’y renconlrent sont presque loutes alté
rées : elles présenlent une grande variété de forme, de dimension
et d'aspect : loutes dépassent notablement le yolume normal. Les
unes sont brillaules, homogénes, les autres d'apparence plus ou
moins granuleuses ; celies-ci onl pris une coloration rouge intense,
tandis que d'autres n'ont qu'une légére Leinte jaundtre.

En somme, au niveau de la moelle que nous examinons, la subs-
tance blanche est atleinle & peu prés dans toute son étendue ; les
parties demeurées saines sont extrémement limilées.

Des coupes longiludinales de la moelle failes au méme niveau,
montrenl particulidrement les altérations des cylindres-axes: un
cerlain nombre sont alleints d’une tuméfaction irréguliére, .vari-
queuse.

Substance grise. — Dans sou ensemble, I'aspect de la substance
grise est tout différent de I'élat normal. Les vaisseaux y présentent

©

Fig. 9. — Masses vitreuses de la substance grise.

les mémes modifications que dans la substance blanche : ils sont
modérément remplis de sang. Il existe uune prolifération nucléaire
abondante, el des cellules analogues a celles décriles dans la subs-
tance blanche.

Ony trouve un certain nombre,de masses & contours irréguliers,
légtrement colorées en rose ou en jaune, d’aspect vilreux el dépour-
vues la plupart de noyaux (voir fig. 9).

Ancmives b, XX, *
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Un cerlain nombre deces masses, les plus yolumineuses, sont des
cellules ganglionnaires ayant subit la dégénérescence vilreuse.
On ne trouve dans les cornes antérieures aucune cellule nerveuse
ayant couservé ses caracléres normaux.

Les cellules de la colonne de Clarke sont égzalement modifiées :
dans les préparations au picro-carmin, ellesonl une leinte jaundtre
un éclat vilreux ; dans un certain nombre, le noyan n’est plus ap-
parent. La plupart ont gardé pourtant leur forme normale. Quant
aux méninges el auzx racines nerveuses, elles n'offrent pas d’alléra-
tion évidenle.

En examinant la série des coupes au-dessus du foy:r principal,
vers le cerveau, on conslale que les Iésions persistenl, méme jus-
qu’au niveau de la troisieme paire cervicale, parlie la plus élevée
de la moelle qui ait été a notre disposition.

Mais les lésions diminuent d’inlensilé et d’étendue; a I'eeil nu, on
voil que les différenlts foyers silués dans la subslance blanche,
persistent encore en des pointscorrespondant assez bien & ceuxde
la région dorzale supérieure ; mais ils sont beaucoup moins consi-
dérables. Au niveau de ces foyers, on observe les mémes lésions
que plus bas ; altéralion spéciale des vaisseaux, épaississement
de la névroglie, tuméfaction des cylindres-axes, infiltration cellu-
laire.

La plupart des cellules des cornes anlérieures conservent leur
configuration normale; il en est cependant donl les prolongements
sont raréfiés, donl le protoplasme esl granuleux el le noyau indis-
tincl.

En dessous du foyer principal, les lésions vont également en dimi-
nuant, mais on en trouve encore des signes méme dans les parties
les plus inférieures de la moelle. Ainsi, & l'extrémilé inférieure du
renflement lombaire, on conslale encore, surloul dans les cordons
latéraux, quelques cylindres-axes luméfiés :

Certains espaces sont vides de fibres nerveusesel la névroglie
semble présenter un e2rlain degré d'épaississement, Cependant,on
ne rencontre plus l'altéralion des vaisseaux, ni l'infiltralion cellu-
lair;: el les cellules des cornes anlérieures paraissentlout a fait nor-
males.

RerLexions. — Des lésions qui viennent d’dtre
décrites, la plus frappante est celle qui affecte les
vaisseaux.

En réalité, la paroi méme des vaisseaux est de-
meurée inlacte, mais, il s’est produit dans l'espace
périvasculaire, une accumulation abondante d’éléments
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qui se retrouvent aussi dans les aulres parties de la
moelle. Quelle est la nature de ces éléments ?

Achard et Guinon ont observé autour des vaisseaux
des accumulations d'éléments parfaitement semblables
et formant, comme dans notre cas, des couches assez
régulierement stratifiées. D'apres eux, il s'agit de
corps granuleux qui, sous l'action prolongée de
I'alcool, ont subi des modifications considérables.
Kiissner et Brosin® ont également observé une modifi-
cation semblable des vaisseaux : le centre des foyers
de sclérose était occupé par un vaisseau assez considé-
rable et celui-ci élait entouré par des cellules, les unes
petites, arrondies, n'ayant pour ainsi dire pas de pro-
toplasme ; les autres, plus grandes avec un corps preto-
plasmique.

D’aprés ces auteurs, ces derniéres seraient des
corps granuleux privés de graisse, a la suite d'un long
séjour dans l'alcool. lls invoquent le témoignage de
Ribbert * qui, par I'action de I'alcool, a vu des corps
granuleux se transformer en cellules parfaitement
semblables a celles qu’ils ont constatées dans les
espaces périvasculaires et qui sont aussi tout a fait
identiques a ‘celles que nous avons rencontrées
autour des vaisseaux et dans les aulres parties de la
moelle.

La présence de corps granuleux dans la myélite
aigué n'a rien d’anormal ; mais ce qui donne a notre
cas, comme a ceux de Kiissner et Brosin, d'Achard et

"'Sur un cas de myélite aigué diffuse... (Archives de mddecine expéri-
menlale. Septembre 1889, p. 696.)

* Myelilis acuta disseminata. (Archiv fiir Psychiatrie, XV1I, p. 293.)
* Archives de Virchow. — T. 90, pl. IV, fig. 86 et 10.
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Guinon ', un caractére spécial, c’est I'abondance de
ces éléments et leur disposition réguliere, stratifiée,
aulour des vaisseaux.

OpservamioN 1. — 1l s'agit d'vn homme de soixanle-deux ans,
admis dans le service de M. le professeur Masius, qui en quaranle-
huit heures est pris de paralysie des membres inférieurs et d'in-
continence des sphincters. Bientdt, surviennenl des lroubles Lro-
phiques : décubitus fessier, cedéme des pieds, uleéralions en
différents points des membres inférieurs, Il se produit, en oulre,
de la cyslile. Le malade dépéril rapidement et succombe le
7 mars 1888, vingt-cing jours aprés le début de la myélile.

I'examen de la moelle au moment de 'autopsie ne renseigne
en fait d’alléralions qu'un certain degré de ramollissement de la
parlie supérieure de la région dorsale.

Le foyer originaire de la myélile est silué entre la deuxiéme et
la ecinquiéme paire dorsale, du moins c’est & cc nivean que les
lésions alteignent leur plus haul degré d'intensité.

A I'@il nu, on remarque que la substance blanche, surtout celle
des cordons latéraux et plus d’'un ¢dlé que de l'autre, est pour
ainsi dire corrodée : au lieu de se présenler comme un tissu cohé-
renl, elle forme une trame dont les mailles irvéguliéres apparais-
sent méme a I'eil nu.

L'examen microscopique fait conslaler une hypérémie intense
dans la substance grise comme dans la substance blanche; les
parois vasculaires sonl épaissies et en différenls poinls, il s'est
produil des extravasalions sanguines,

On reconnail dans la substance blanche, I'existence de foyers
morbides, offrant une distribulion asymélrique, siézeant dans les
cordons postérieurs, dans les cordons anlérieurs, dans les cordons
laléraux, alfectantl, par conséquent, a peu prés toule la substance
blanche. Au niveau de ces foyers, il existe un réseau présenlaut de
larges mailles et méme de véritables lacunes.

La névroglie est ¢paissie de méme que les Lravées conjone-
lives. Les espaces du réseau sont tout & fait vides, ou bien ils
renferment des cellules arrondies ou polygonales qui se ren-
conlrent également sur les travées. D'autres mailles renferment
des cylindres-axes forlement luméfiés dont quelques-uns ont un
aspecl granuleux.

Dans la substance hlanche aussi bien que dans la substance
crise, il existe des corps amyloides assez abondants.

' On peul également rapprocher de ces cas,une observation de myélite
aigué publiée par Gowers, A Manual of the diseases of nervous
system., L. I, p. 220, fig. 20. Les figures jointes & cette observation repro-
duisent trés fidélement ce que nous avons constaté nous-méme,
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La substance grise est également allérée : les cellules gan-
glionnaires sonf transformées en blocs vitreux, ou bien, elles ont
subi la dégénérescence pigmenlaire, ou bien encore, elles sont
simplement atrophiées; la plupart sont dépourvues de noyau.
Sauf quelques extrayvasalions sanguines, les méninges n'offrent
pas d'altéralions.

Si I'on examine la série des couypes pratiquées en se dirigeant vers
Pextrémité supérieure de la moelle, on voit que les lésions persistent
mais diminuent d'étendue et d’intensité. En différents points, on
conslate des infiltralions de globules rouges : a la hauteur dela
septieme paire cervicale, on lrouve dans les cornes antérieures
des cavités de forme irréguliére, contenant un vaisseaun, lapissées
el a moilié remplies par des globules sanguins. Au niveau de la
quatriéme paire cervicale, parlie la plus élevée de la moelle qui
ait élé 4 notre disposition, on ne constale plus 2 I'eil nu aucune
altération.

Au microscope, on voil que les vaisseaux sont épaissis, gorgés
de sang : des corps amyloides se rencontrent dans les deux subs-

Fig. 10. — a, b, c, cellules des cornes antérieures, au niveau de la qua-
tridme paire cervicale; dégénérescence pigmentaire; les parties laissées
en blanc correspondent au protoplasme normal. — d, amas de granu-
lations.

tances. Les 16sions de la substance blanche sont peu prononcées :
en certains poinls apparaissent des cellules de Deilers qui sont
tuméfiées et les Lravées conjonctives sonl épaissies.

Les cellules des cornes antérieures présentent toutes une dégé-
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nérescence pigmenlaire ; elles montrenl une portion plus ou
moins élendue de proloplasma normal (coloré en rouge par le
carmin, en bleu par I'hématoxyline) et une partie formée de gra-
nulations pigmentaires (jaune dans les préparations traitées par le
earmin, jaune grisitre dans les préparations trailées par 'héma-
toxyline alunée); quelques-unes sonl dépourvues de noyau; la
plupart ont conservé leur forme générale (voir fig. 4, a, b, ¢); il
en est, mais lvés rares, qui sont réduites en un amas de granula-
lions (voir fig. 10, d).

Vers la partie inférieure, les lésions vont en diminuant, mais on
en trouve encore des traces jusqu'a l'exirémilé inférieure de la
moelle lombaire. Les vaisseaux sonl assez distendus, leurs parois
sont sclérosées. La névroglie, de méme que le tissu conjonelif,
paraissent épaissis.

Les cellules des cornes anlérieures présentent la plupart une
dégénérescence pigmenlaire plus ou moins avancée.

RerLEXIONs. — En comparant les lésions qui vien-
nent d’étre exposées avec celles que nous avons
décrites dans le premier cas, on constale de notables
différences. A la vérité, le sitge du mal est'le méme
chez les deux sujets : I'inflammation semble avoir
eu son point de déparl a la partie supérieure de la
région dorsale; du moins, c’est a ce niveau que le
processus a atleint sa plus grande intensité et que la
moelle a été envahie dans I'étendue la plus considé-
rable, selon le sens transversal.

Du foyer originaire, la lésion s’est propagée dans
les deux directions, sur toute la longueur de 'organe,
en diminuant graduellement d’intensité.

Dans les deux cas, le processus a enirainé la des-
truction des fibres nerveuses et I’altération des cellules
ganglionnaires; aussi, comprend-on sans peine qu'il
ait donné lieu a des manifestations symptomatiques
semblables. Mais, a cO0té des analogies que nous
veunons d'indiquer, il existe de multiples dissem-
blances, du moins dans les détails.
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Le premier cas nous présente une infiltration cellu-
laire abondante de toutes les parties de la moelle et
en particulier, de l'espace périvasculaire: la paroi
des vaisseaux est intacte; nulle part, on ne trouve
d’hémorrhagie.

La névroglie est sclérosée : dans les foyers morbides,
les travées du tissu interstitiel ont acquis une épaisseur
considérable. Les cellules des cornes antérieures ont
subi la dégénérescence vitreuse.

Dans le second cas, au contraire, les espaces péri-
vasculaires sont libres : les parois des vaisseaux sont
sclérosées ; on trouve en différen(s points des extrava-
salions sanguines et méme de véritables apoplexies.

La névroglie est plutot raréfiée. Il existe de nom-
breux corps amyloides qui font complétement défaut
dans le premier cas.

Du cOté des cellules des cornes anlérieures, on
constate également de la dégénérescence vitreuse :
seulement, elle n'atteint qu'un petit nombre d’élé-
ments : la plupart sont pris de dégénérescence pig-
mentaire.

Ces dissemblances tiennent peut-étre & la nature
des causes qui ont déterminé I'un et I'autre processus.
On congoit, en effet, que des causes différentes puis-
sent engendrer des processus se ressemblant par leur
évolution rapide, par leur siége, par leurs caracléres
généraux, mais qu'en méme temps, ces causes n’'affec-
tent pas de la méme facon tous les éléments de la
moelle et que de la sorte, il se produise certaines diffé-
rences dans le tableau anatomo-pathologique.

Ceci est une simple conjecture: car, d'une part, il
n’a point été possible de fixer avec cerlitude I'étiologie
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de I'affection dans les deux cas et d’autre part, il n’est
point du tout établi que les diverses formes étiolo-
giques de myélite aigué posseédent des caractéres
analomo-pathologiques spéciaux. Le sujet de la pre-
miére observation est tombé malade a la suite de
fatigues excessives et de veilles prolongées aux bals
du carnaval. L’autre malade dit avoir eu, il y a une
dizaine d’années, un chancre induré sur la verge; il
ne présentait aucun signe de syphilis et I'autopsie n'a
constaté sur aucun organe de lésions spécifiques. Au
surplus, I'existence d'une myélite aigué de nature
syphilitique est trés contestable. « La myélite diffuse
ou myélite syphilitique secondaire, dit Lancereaux ',
ne repose que sur un petit nombre de fails et si on
examine attentivement ces faits, il est facile de recon-
naitre qu'ils ne peuvent servir a en établir sirement
Iexistence. »

Gowers® el Byrom-Bramwell® enseignent que la
myélite syphilitique est ordinairement sub aigué ou
chronique. En admettant que notre malade fat syphi-
litique, il ne s’ensuit donc pas nécessairement que sa
myélite ait ét6 sous la dépendance de I'état dys-
crasique.

Du reste, les différences anatomo-pathologiques
observées peuvent s’expliquer sans qu'’il faille supposer
que les processus relevent de facleurs étiologiques
distincts: une méme cause agissant sur deux organis-
mes produira des effets différents si ces organismes
ne se trouvent pas dans des conditions identiques. Or,

' Traité d’anatomie pathologique, (. 111, 1889, p. i68.
* Op. cilato, t. 1, p. 219.
* Die Krankheiten des Riickenmarkes. Traduction allemande, 1883, p. 235,
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d'une part, nousavons une personne de vingt et un ans,
jouissant d'une bonne santé et d’autre part, un homme
de soixante-deux ans déja usé et décrépit : évidemment,
les tissus et en particulier la moelle, ne possédaient pas
chezces deux sujels les mémes qualités. 1l n’est pas éton-
nant qu’ils aient répondu différemment & une méme in-
fluence morbide et qu’ils n’aient pas subi des altéra-
tions identiques.

Nous ne devons pas oublier de mentionner que
'’examen microscopique ne s’est pas fait de la méme
fagon dans les deux cas: la moelle de la malade R...
a séjourné dans I'alcool plus de deux ans, tandis que
celle du malade P... y est restée a peine deux mois.
De celle circonstance, il a pu résulter cerlaines diffé-
rences dans I'aspect des lésions.

RECUEIL DE FAITS

SUR UN CAS DE TETANOS CHEZ UN EPILEPTIQUE

Par CAMUSET.

Médecin, directeur de l'asile d'aliénés de Bonneval.

1l est certain que bien des épileptiques ont été, a la suite
d'une plaie, d'une blessure quelconque, atteints de tétanos.
L’épilepsie et le tétanos ont di souvent se trouver réunis chez
le méme individu. Cependant, je ne sais si l'on a, dans ces
derniers temps au moins, publié avec quelques détails aucune
observation de tétanos survenu chez un épileptique.

Quand il s’agit de la coexistence del'épilepsieet de certaines
maladies intercurrentes, on se borne & rappeler cette donnée
aussi vraie qu'elle est vulgaire, a4 savoir que les altaques épi-
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leptiques disparaissent ordinairement plus ou moins pendant
la période aigué et fébrile de la maladie intercurrente. Mais,
quand au lieu que ce soit une fievre typhoide ou éruptive, une
pneumonie..., ¢'est une maladie nerveuse a forme convulsive
qui se déclare chez un épileptique, il y a quelque intéréta indi-
quer le tableau elinique présenté par le sujet atteint simulta-
nément de deux névropathies convulsives, et & indiquer aussi
les considérations qui peuvent découler des particularilés
observées. Yoici un cas de ce genre observé dans mon service
et que, pour les raisons susmentionnées, il est peut-étre utile
de relater.

OsseryaTioN. — L... (Jean), quaranle-huit ans, domeslique de
ferme, enlra A lasile d'aliénés de Bonneval en janvier 1888,
alleint d'épilepsie avec acceés de folie [réquenls & la suite des
allaques.

On n’z que trés peu de renseignements sur ses antéeédents
hérédidaires, — Il a eu plusieurs fréres et sceurs, aucun d’eux
n’était épileptique ou aliéné. Son pére est mort a cinquante ans
d'un cancer de I'estommac, sa meére s'est éteinle a qualre-vingls
ans. lls n’élaient ni I'un ni Vautre alleinls de maladie nerveuse.
— Il a eu sept enfants dont deux sont morls en bas age, les cing
autres bien porlanls ne sont ni aliénés ni épilepliques.

Le malade n'est ni syphilitique ni alcoolique. L'épilepsie ne
peut, chez lui, étre rattachée a aucune allection cérébrale, elle est
bien idiopathique.

Il a eu des convulsions jusqu'a l'dgze de qualre ans, elles ont
cessé a partir de cet dge.

A vingl-huit ans, on a conslaté une premitre grande altaque
convulsive survenue pendant la nuit. Depuis, les atlaques se sont
reproduiles assez fréquemment, lanlOt le jour et tanlOt la nuit.
Ce sont des allaques typiques. A la fin, elles se sout compliquées
d’acces delivauts dangereux, et c'est ce qui a uécessité le place-
ment du malade dans un asile d'aliénés,

L'épilepsie pure, non symplomaliqae, débule rarement a un
dge aussi avancé, vingi-huit ans. Il est a croire qu'enlre qualre
ans et vingt-huit ans, le malade a présenté des manifestalions
épilepliques qui ount passé inapergues, Acluellement, oulre ses
grandes allaques convulsives, il a des absences el des verliges;
ces absences et ces verliges ont sans doute exislé seuls pendant
I'enfance et la jeunesse.

Voici I'élat de L... & son arrivée dans le service : homme
robuste. Tous les organes sont sains, — grandes allaques épilep-
tiques apparaissant & des inlervalles irréguliers, huit ou dix fois
par mois. Absences fréquentes, — Tous les mois & peu prés, a la



CAS DE TETANOS CHEZ UN EPILEPTIQUE. 59

suile d'une atlaque, accés de folie avee hallucinalions el violence.
On doit isoler le malade en cellule pendant quelques heuves.
— Dans les inlervalles des altaques, L... est assez lranquille, mais
il conserve loujours un délire dans le sens des perséculions : on
lui vole son bien, on le trompe, ete. Ainsi, sa femme étant morte
depuis qu'il est a l'asile, il n'a pas voulu le eroire, malgré les
letlres annoncant la perle qu'il venait de faire. C’est pourlu
prendre ce qu'il a qu’on fait courir ce bruit. Ce délive n'est pas
lrés absorbant, mais avanl les atlaques il devient plus intense, le
malade récrimine, se plaint forf, menace méme.

On s'apergoit facilement que les facultés sont affaiblies, il y a
de la démence. L... a, du vesle, 'élal menlal classique des épilep-
Liques : irrilabililé, versatililé, égoisme, préoccupalions hypocon-
driaques, elc..., toul cela en dehors du délire avec idées de persé-
culion déja nolé.On conslate méme chez lui la manie de caleuler,
de compler, principalement la nuit quand il ne dort pas.

Eunfin, il a & la main une brdlure assez profonde inléressant
I'index, le médius et une bonue partie du dos de la main. Celte
bralure est en voie de cicalrisation el dale de plusieurs semaines;
elle est la conséquence d'une chule dans le foyer de sa chambre
pendant une attaque.

2 février. — Huil jours aprés son arrivée, le malade se plaint de
douleur et de raideur au niveau des masséters. 11 y a du Lrismus.
En peu de jours le Létanos se généralise, il affecte parliculierement
les muscles exlenseurs, forme opisthotonos.

L'affection se monlre ayec une grande intensilé, le pronostic cst
trés mauvais. Pendant plusieurs jours, la lempéralure axillaire
oscille dans les environs de 39°,5 el arrive méme a 40° La rigidilé
musculaire esl extréme, la douleur violenle, les paroxysmes fré-
quenls. La dysphagie esl considérable. Il y a aussi rélention
d'urine nécessitant trois fois le calhélérisme.

Le malade esl placé dans une cellule éloignée des aulres alié-
nés el peu éclairée. On panse la plaie de la main a l'iodoforme et
on la lave deux fois par jour avec une solution de bichlorure de
mercure, — On administre le chloral a haules doses : 8, 10 et
Jusqu'a 12 grammes par vingl-qualre heures. Lavements purga-
lifs. Quelques injeclions sous-culanées de morphine ausquelles
onrenonce de suite. — On alimente avec de l'eau vineuse et avec
de la viande crue hachée dans du bouillon, — mais c'est avee
- grand’'peine qu'on parvient & faire avaler alimenls et meédicaments,
a cause de la dysphagie. Pas d'allaques d’épilepsie.

12, — Amélioralion. La raideur des muscles est moins forte,
la douleur moins violenle, les paroxysmes plus espaeés, la déglu-
Lion plus facile. C'est & ce moment, douze jours aprés le début du
létanos, qu'apparail la premiére crise d’épilepsie, elle est observée
seulemenl par les infirmiers.
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14. — Nouvelle cvise d'épilepsie que je peux observer moi-méme.
A ce momenl, les quatre membres sonl encore lélanisés, raides,
le malade ne peal les mouvoir. L'opisthotonos n'existe plus, le dos
repose sur le lil. La lempérature est & 389, 2.

L'allaque ne différe en vien des attaques habituelles du malade :
cri initial, pdleur de Ja face, convulsion de ses muscles. Raideur de
loul le sysleme musculaire avee secousses rylhmées. Puis leinle
cyanosée de la face et convulsions cloniques violentes des membres,
du bassin el du cou. Le loul dure Lrois minules environ. Ensuile
coma, stertor, résolulion des muscles. Aprés quelques minules de
coma, le malade revient a lui et les musecles renlrent en la rigi-
dité tétanique en laquelle ils étaient avant l'atlaque.

Done, sous l'influence de l'ictus épileplique,, une convalsion
épileplique , c'esl-a-dire une eonvulsion tonique et aprés clonique,
et ensuite une résolulion musculaire compléle, se manifeste sur
des muscles qui se trouvaienl, avant l'iclus, en lélanos, c'esl-i-
dire en conlracture permanente. — Eb quand l'épilepsie a, pour
ainsi dire, épuisé son aclion, les muscles redeviennenl lélanisés,
durs, contracturés, immobiles. Le syndrome épileplique remplace,
pour un inslant, le syndrome Lélanique. G'est la une particularité
curieuse, Le reste de 'observalion n'ofive rien de remarquable.

La guérison survinl graduellement; au boul d'un mois, cing
semaines elle élait compléte; mais, commme il est dit plus haut,
dés le dixiéme jour apres le débul, 'amélioralion avail commencé
a se manifester.

Le malade eul encore d'aulres allaques épilepliques alors que
le télanos n'avail pas complélement disparu, mais elles ne pré-
senléreul rien de nolable, elles furent la répélition de celle qui a
elé décrile. L..., qui est toujours a l'asile, n'a conservé aucune
Lrace de son télanos. C'est un épileplique en voie de démence
avec Lroubles mentaux,

ll'y a, outre la coexistence des deux névroses, plusieurs
réflexions & faire & propos de ce malade. D'abord, au point de
vue psychopathique, L... a tout fait I'état mental des épilep-
tiques, état mental bien étudié de nos jours. Il présente aussi
cette manie de compter, signalée pour la premitre fois et
récemment, par un observateur sagace et érudit, M. Cullerre.
(Yoir sur ce sujet un travail de cet auteur dans les Annales
médico-psychologiques, « les épileptiques arythmomanes »,
numéro de janvier 1890.)

Cette particularité présentée par beaucoup d'épilepliques
esl encore peu connue. Apres avoir lu le mémoire de M. Cul-
lerre, j'ai cherché si elle existait chez les épileptiques de mon
service et je l'ai constatée relativement trés souvent. — Ce
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n'est pas une ohsession véritable avec angoisse comme 1'arith-
momanie des dégénérés héréditaires; c'est seulement une
satisfaction que U'épileptique se procure en caleulant, soit le
nombre des carreaux de vitre de son dorloir, soit le nombre
de jours ou d’heures qu’il a passés a l'asile, ete... Il se livre a
cette opération principalemet la nuit, quand il ne dort pas. Un
semi idiot épileptique compte tout haut et ne peut évidemment
faire qu'une numération des plus simples, incapable qu'il est
de calculer réellement, mais enfin il se complait 4 compter.

En outre de sa folie postépileptique caractérisée par des
hallucinations et de la fureur, notre malade a un délire per-
sistant, a racines peu profondes, délire mélancolique avec
idées de méfiance, de perséeution. On le tient enfermé pour
lui prendre son bien. Il ne veut pas croire que sa femme soit
morte, parce qu'on n'aurait pas pu faire les affaires sans lui,
et qu'il n'a jamais rien signé. Il enlend les affaires de la sue-
cession. Pourquoi le tienl-on enfermé? Il n'a jamais fait de
mal a personne. Ne gardant aucun souvenir de ses accés de
fureur, il ne croit pas i leur existence et ne se sait pas dange-
reux. Il a des attaques, maisil en a eu pendant de longues
années chez lui, pourquoi le garder dans un asile ? — Et puis
il finit par se rendre compte qu'il a des ennemis. Qui? Vous
le savez aussi bien que moi. et il ne s'explique pas davantage.
Ou bien il accuse absolument tantot l'un, tantét I'autre. Clest
le préfet, le maire de son pays, le médecin de I'asile, etc...,tout
personnage enfin qu'il suppose avoir coopéré a son placement
a l'asile.

On admet généralement, et M. Magnan et ses éléves l'ont
démontré d'une facon évidente, que le méme sujet peut preé-
senter plusieurs sortes de délire en méme temps. Exemple
fréquent, le délire chronique (délire a évolution progressive
réguliére ; délire de persécution type Laségue-Foville) et le
délire aleoolique. Exemple encore, le délire épileptique avee
un autre délire vésanique ayant son origine réelle dans 1I'hé-
rédité. Est-ce le cas de notre malade? — Son délire extra-
épileptique est-il la conséquence d'une hérédité similaire ou
dissemblable?

Je ne le crois pas. Les renseignements sur les antécédents
de famille du malade sont presque nuls et ce n'est pas sur
I'absence de tare névropathique héréditaire qu'on peut baser
une opinion. — Il me semble plus exact d'admettre que chez
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L... I'épilepsie a amené progressivement de la démence par
suite sans doute des modifications matérielles produites & la
longue dans le cerveau par la répétition des attaques, et que
son délire est un délire greflé sur la démence, un délire
démentiel.

En somme, ce malade raisonne faux, mais les bases de son
raisonnement seules sont fausses, parce que son intelligence
n’est plus capable de les controler, de bien les établir — et
non parce qu'il est halluciné ou parce qu'il a de prime abord
une idée délirante primitive, ses déductions sonl logiques. I1
est dansle cas de ces déments apuplectiques qui arrivent au
délire par I'exagération seule d'une disposition mentale parti-
culiere. Une méfiance physiologique, pourrait-on dire, est
transformée, par le cerveau en démence, en méfiance patho-
logique, c’est-a-dire en une sorle de délire mélancolique avee
idées de persécution et sans hallucinations. — Je trouve que,
chez beaucoup d'anciens épileptiques, le délire extra-épilep-
tigue peul s'expliquer de cette maniére.

Nous arrivons maintenant a la coexistence de deux névroses
convulsives. 1l s'est d'abord passé dans ce cas ce qui se passe
le plas souvent dans I'épilepsiec compliquée d'une affection
aigué intercurrente, pendant les périodes les plus aigués de
celle-ci, I'épilepsie ne se manifeste pas. Mais aussilot que le
tétanos a eu commencé & décroitre d'intensité, les convulsions
épileptiques ont réapparu. Comment expliquer la suppléance
momentanée d'un élal convulsif par un autre état convulsif
tout différent ?

Les théories de physiologie pathologique du tétanos ont été
nombreuses autrefois, elles le sont certainement moins aujour-
d’hui, que I'on sait d'une fagon certaine que le tétanos est une
maladie inoculable. — Les adversaires les plus convaincus de
'origine équi-tellurique du tétanos ont, en cflet, tous convenu
cependant, sans une exception, dans la grande discussion sur
le tétanos qui eut lieu & I'Académie de médecine en 1889, qu'il
était possible d'inoculer le tétanos en injectant des parcelles
prises sur la plaie d'origine chez un animal tétanique. — Le
tétanos est donc produit par un agent septique, microbe ou
ptomaine. Cet agent porte son aclion nocive sur la moelle
épiniere et particulicrement sur la partie supérieure, bulbaire.
Les lésions trouvées aux autopsies dans la moelle sont sans
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importance puisqu'elles sont variables et surtoul puisqu’elles
sont inconstantes; elles sont des conséquences et non des
causes.

On peut done, sans rechercher si I'agent toxique prolifére,
se multiplie au lieu d'inoculation et est ensuile porté vers la
moelle par une voie ou par une aulre, ou s'il envahit de suite
I'organisation, choses qu'on ignore encore, on peutf done,
dis-je, alfirmer que l'agent nocif produit, en fin de compte,
sur la moelle, une modification profonde, élémentaire, dont
le résultat est I'exagération du pouvoir excito-moteur de ce
cenire nerveux.

La, s’arréle tout ce qu'on sait de positif; & partir de ce point
on enire dans le domaine des hypothéses. 11 est bien probable
que c'est le pouvoir excito-moteur méme des cellules des
cornes antérieures qui est exagéré, mais certains pensent que
ce pouvoir reste normal et qu'il y a au contraire diminulion
d’action des centres modérateurs des mouvements réflexes,
cenlres admis par Ferrier el aussi par d'autres. Et, du reste, le
télanos, comme l'a dit M. Laborde dans la discussion a 1'Aca-
démie de médecine a laquelle j'ai fait allusion, est un syn-
drome indépendant des causes qui le produisent et gui sont
multiples, il peul étre provoqué par un agent microbien ou
d’origine microbienne comme dans le télanos traumatique
vulgaire, ou par un agent toxique comme dans le tétanos du a
la strychnine, ou enfin par un excitant périphérique mécanique
on physique comme le tétanos électrique obtenu au moyen
d'un courant électrique appliqué a la périphérie.

Quoi qu'il en soit, dans le tétanos, les cellules des cornes
antérieures de la moelle envoient aux muscles une excitation
violente et permanente qui les maintient en un état de con-
tracture spécial qu'on qualifie de 'appellation tétanique.

Dans I'épilepsie, ces mémes cellules envoient aux mémes
museles une excitation différente, quant au rythme et a l'in-
tensité au moins, puisqu'au lieu de les tétaniser elle pro-
voque chez eux des conyulsions cloniques qu'on caractérise
de I'appellation épileptique; et qu'en plus, 4 un moment donné,
elles ne leur envoient, pendant un certain laps de temps,
aucune excitation puisqu'ils restent dans la résolution com-
pléte.

Or, dans notre observation, les conditions physiologiques
du syndrome tétanique persistent quand méme, quoique
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latentes, pendantla manifestation épileptique puisquele tétanos
reparait aussitot que I'épilepsie disparait. 11 faut absolument
qu'a un moment donné les conditions du syndrome épilep-
lique I'emportent sur celles du syndrome tétanique. — Com-
ment la chose peut-elle se faire?

On ne connait pas les conditions anatomiques de 'épilepsie.
Elles existent, mais elles sont sans doute profondes et élémen-
taires, et les moyens d'investigation manquent pour les dé-
couvrir. Les lésions macroscopiques et microscopiques qu’on
trouve aux autopsies sont multiples, variables et surtout
inconstantes; elles ne constituent que les conditions médiates
de I'épilepsie. Elles peuvent manquer et, quand elles existent,
elles provoquent seulement, par leur présence, la lésion intime
et élémentaire qui nous échappe. — Au point de vue ana-
tomo-pathologique, il en est de 1'épilepsie comme du délire, le
substratum anatomique de la perversion morbide nous est
inconnu.

Quant au mécanisme des attaques épileptiques, en s'en
tenant seulement a ce quisemble étre scientifiquement établi,
nos connaissances sur ce point sont loin d'étre étendues. —
Ce n’est pas le lieu de faire une revue critique des différentes
théories qui ont successivement prédominé. Disons seulement
qu'aprés avoir cru que le point de départ du processus épilep-
tique était au bulbe, I'on s’accorde généralement maintenant
a le placer dans le cerveau, depuis la découverte des centres
corticaux psycho-moteurs. L'existence des attaques avec con-
vulsion, absences, vertiges, somnambulisme comitial, prouve
que la convulsion n'est pas tout dans I'épilepsie et que le bulbe
peut ne pas étre atteint.

Gowers a, parmi d'autres, fort bien défendu la théorie de
'origine cérébrale de l'épilepsie. 1l compare, aprés Schreeder
van der Kolk, la cellule nerveuse a une bouteille de Leyde.
Dans I'épilepsie la décharge est brusque, elle n'est plus réglée
selon le mode physiologique par les centres & fonctions inhibi-
trices. L'excitation, le courant conséquence de la décharge,
transmet aux cellules du bulbe et de la moelle I'incitation a
leur fonctionnement : d’our la convulsion.

Chez notre malade, quand la decharge épileplique a lieu,
les cellules de la moelle obéissent & ce qu'on peut appeler
Pordre du cerveau malgré qu’elles soient dans des conditions
pathologiques spéciales (tétaniques), conditions dans lesquelles
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elles reviennent aussitot que la décharge cérébrale est apaisée.
— Elles obéissent aux cellules cérébrales a cause de la subor-
dination de la moelle par rapport au cerveau.

Ce n'est pas 1a, je le sais, une explication bien satisfaisante,
c'est seulement l'indication plus détaillée du phénomene
observé et c’est aussi un aveu d’ignorance. Mais les con-
naissances en physiologie élémentaire du systéme nerveux
sont encore bien bornées et il faut surtout éviter les hypo-
theses hasardées et je crois, qu'avec les acquisitions actuelles
véritablement scientifiques, on ne peut aller plus loin dans la
solution du probléme.

REVUE DE THERAPEUTIQUE

DU PHOSPHORE ET DE SES PBEP.-\RATIONS;
Par M. YVON.

Le phosphore, corps simple métalloidique, a été isolé en:1669
par Brandt, qui ne voulut pas faire connaitre le procédé de
préparation. Peu de temps apres, Kunckel le retira de I'urine,,
mais il ne put étre extrait en grande quantité et ses propriétés
ne furent réellement connues qu'apreés les travaux de Gahn et
de Scheele qui, en 1769, le retirérent des os, dans lesquels il se
trouve a l'etat de phosphate de chaux. Pour extraire le phos-
phore, on mélange le phosphate acide de chaux, résultant de
I'action de l'acide sulfurique sur la poudre d’os calcinés, avec
de la poudre de charbon de bois et,apres dessiceation, on
distille dans des cornues en terre munies d’allonges en cuivre
dont l'extrémité plonge dans I'eau ; on évite ainsi le contact
de I'air et le phosphore peut distiller sans s'enflammer. On le
purifie en le maintenant en fusion, et en Il'exprimant, sous
'eau, a travers une peau de chamois; puis on le moule en
batons ou en baguettes cylindriques en I'aspirant, avec pré-
caution, dans des tubes de verre.

D'aprés le Codex, il présente les caracteres suivants: les
bitons de phosphore sont de couleur légérement ambrée,

Ancuives, t. XX. ]
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d’aspect corné, mous et flexibles a la température ordinaire ;
leur densité est égale 8 1,83 ; ils présentent une odeur alliacée
et sont lumineux dans l'obscurité. Le phosphore entre faci-
lement en fusion et devient liquide a la température de 44°,2 ;
il bout a 290° et distille sans résidu lorsqu'il est pur. Il
est insoluble dans l'eau & laquelle il communique cependant
son odeur caractéristique et la propriété d’'étre lumineuse
lorsqu'on I'agite dans 'obscurité. Il est trés peu soluble dans
I'alcool, soluble dans les corps gras et les huiles, assez soluble
dans 1'éther sulfurique (1 gr. par142); mais son véritable
dissolvant est le sulfure de carbone (17 a 18 p. 100).

Le phosphore est lumineux dansl’obscurité (phosphorescent).
Ce phénomeéne estempéché par les vapeurs d'éther ou d’essence
de térébenthine. A la température ordinaire le phosphore
s'oxyde lentement et vers 60° il s’enflamme et brile avec une
flamme brillante, en produisant d’abondantes fumées blanches
d'acide phosphorique anhydre. Cette température d'inflam-
mation du phosphore est facilement atteinte parle frottement.
Sous l'influence de la lumiére solaire directe ou diffuse le
phosphore s‘altére, perd sa transparence et devient rouge :
sous cette modification allotropique le phosphore présente des
propriétés physiques et physiologiques bien différentes du
phosphore blanc. Dans I'industrie, on transforme facilement et
en totalité le phosphore blanc en phosphore rouge en I'expo-
sant pendant huit jours i une température de 250 degrés. Le
phosphore rouge se présente en fragments rougedtres, durs et
cassants, et que l'on peut facilement pulvériser. La poudre
présente une couleur rouge violacée ; elle est inodore et ne
luit pas dans 'obscurité. Le phosphore rouge n'est pas vénéneux
et il est insoluble dans les dissolvants neutrez, méme le
sulfure de carbone. Il ne s'enflamme pas au-dessous de 260° :
il fond et distille a cette température en repassant a I'état de
phosphore blane.

Le phosphore est un poison violent ; son maniement réclame
certaines précantions et un choix judicieux des formes phar-
macentiques. Il a été preconisé contre les fievres adynamiques
et ataxiques, la leucorrhée, la goutte, le rhumatisme, Iépi-
lepsie, la paralysie et I'ataxie. Le plus souvent, il exerce une
action aphrodisiaque assez marquée.

Lorsque le phosphore est administré en nature et en gros
fragments ainsi qu'on peut I'observer dans les cas d’empoi-
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sonnements criminels ou volontaires, on observeles symptémes
d'une violente gastro-entérite et a I'autopsie on observe du
gonflement des muqueuses qui sont colorées en gris ardoisé,
des ecchymoses, des excoriations, ulcérations et parfois méme
des perforations. Si l'on a pu assister au début de I'empoi-
sonnement on remarque que les matieres vomies et les déjec-
tions présentent l'odeur caractéristique du phosphore et
répandent des lueurs dans l'obscurité. Lorsque le phosphore
est administré tres finement divisé ou en solution, et par doses
telles que son action soit moinsrapide, on observe de l'ictere,
des hémorrhagies et la dégénérescence graisseuse des organes,
cceur et surtout foie. :

Lorsque le phosphore est administré a dose thérapeutique
(2 4 10 nilligrammes), ses effets sont les suivants : il produit
une sensation de chaleur a 'estomac, la circulation s'accélere,
et il survient une légére excitation cérébrale et musculaire
avec sueur et diurése.On observe del’hyperesthésie,de l'ardeur
et une fréquence plus grande de la miction, et le plus souvent
des érections plus fréquentes. Lorsqu’'on administre le phos-
phore comme médicament, on observe parfois des phénomeénes
d'intolérance et des vomissements qui forcent a suspendre le
traitement. Delpech, qui s'est particulierement occupé du
phosphore et des accidents qu'il cause dans l'industrie, a vu
des purgations abondantes se produire a la suite de I'ingestion
de 2 milligrammes seulement. Il résulte de tout ceci que le
phosphore est un médicament dangereux dont il faut surveiller
I'action et qu'on doit administrer avec prudence; il ne faut
pas dépasser la dose de 10 milligrammes par jour, tout en
suspendant I'administration de temps a autre. Le phosphore
est aujourd’hui peu employé en nature, on donne la préfé-
rence au phosphure de zinc cristallisé dont 'action est la
méme et qui est beaucoup plus maniable.

PREPARATIONS PHARMACEUTIQUES DU PHOSPHORE.

Le Codex de 1884 n’a conservé que I'huile phosphorée a
1 p. 100 lorsqu’elle est destinée a l'usage externe eta 1 p.1000
pour usage interne. On administre cette huile soit en capsules
gélatineuses renfermant 1 milligramme de phosphore, soit en
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émulsion. On peut encore prescrire le phosphore en nature ;
mais les préparations pharmaceutiques sont plus délicates a

éxéeuter.

Capsules d’huile phosphorée .

_Chaque capsule renferme en-
viron 1 millig. de phosphore.
Dose de 1 a 5 par jour.

Huile de foie de morue phosphorée
Huile phosphorée i 1/1000, 100 gr.
Huile de foie de morue. 900

Contient 2 millig. de phosphore
par cuillerée i bouche.

Liniment phosphoré (Tavignot).

Huile d’amandes douces 100 gr.
— (e napite.

Phosphore 0, 20
En frictions.

Pilules de phosphore (Dannecy).

Phosphore. 1 gr.
Sulfure de carbone. 10
Beurre de cacao. 100
Poudre de réglisse. Q. 8.

On dissout le phosphore dans le
Sulfure de carbone et on incor-
pore dans le beurre de cacao
fondu pour faire 1000 pilules con-
tenant chacune 1 millig. Dose 2
a 10.2

Plules de phosphore (Tavignot).

Phosphore. 0 gr. 10

Huile d'amandes douces. 8

Beurre de cacao. 8

Poudre de réglisse. Q. s.
Pour 100 pilules contenant

chacune 1 millig. de phosphore

Dose 2 a10.

Pommade phosphorée.
{Ancien Codex).

Phosphore. 1 gr.
Axonge. 100

En frictions. -
Potion phosphorée SSoubeiran}.
Huile phosphorée & 1{ 000. 10 gr.

Gomme arabique pulvy 8
Sirop de sucre. 50
Eau de menthe. 100

Contient 1 millig. de phosphore
par cuillerée 4 bouche : une
toutes les deux heures.

Potion phosphorée (Tavignot).

Phosphore. 0 gr. 10

Huile d'amandes douces 10

Gomme arabique puly. 2

Sirop de gomme. 90
Renferme 5 millig. de phosphore
ar cuillerée & café: 1 a 2 par

jour et jusqu'a 3 en surveillant

'action.

Phosphure de zinc : PhZn®. Ce composé a été proposé par
MM. Vigier et Curie pour remplacer le phosphore dans les
préparations destinées a I'usage interne. Ce composé est en
effet facilement attaquable parles acides,méme les plus faibles
el dégage de I'hydrogéne phosphoré. Il contient le quart de
son poids de phosphore, mais physiologiquement la moitié
seulement de ce phosphore est actif : il faut done 8 milli-
grammes de phosphure de zine pour correspondre a1 milli-

gramme de phosphore.

On ne doit faire usage que du phosphure de zinc eristallisé
qui, d’aprés le Codex, se présente sous forme de cristaux pris-
matiques droits, & cassure grenue, a éclat métallique, entiere-
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ment solubles dans l'acide chlorhydrique, avee dégagement
d’hydrogéne phosphoré pur. On l'administre sous forme de
granules.

Phosphure de zinc cristallisé, pulvérisé. 0 gr. 80

Poudre de réglisse. 2

Sirop de gomme. Q. S.
Pour 100 granules toluisés.

Chaque granule renferme 8 milligrammes de phosphure de
zine correspondant a 1 milligramme de phosphore actif. On
prépare aussi ces granules a 4 milligrammes représentant
1/2 milligramme de phosphore.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. SUR DES TROUBLES D'EQUILIBRATION DANS DEUX CAS DE
TUMEURS DU LOBE PARIETAL DU CERVEAU ; par MM. BERNHEM
et SimoN. (Revue méd. de U'FEst, 1887.)

Ce travail contient deux observations: dans la premiére, il
s'agit d'un gliome du lobule pariétal inférieur et du centre
ovale ; dans la seconde, d'une tumeur fibroplastique occupant
la scissure interpariétale. Chez ces deux malades on a cons-
taté presque tous les symptdmes habituels des tumeurs céré-
brales en général : céphalalgie, atlaques épileptiformes, ver-
tiges, troubles visuels, déchéance intellectuelle progressive, tous
symptomes dus & lirritation ou a la compression de la
masse encéphalique. Bien que le lobule pariétal inférieur,
considéré par Grasset et Landouzy comme le centre cortical
moteur du releveur de la paupiére supérieure, ful le sidge
d’'une altération profonde, on n'a jamais constaté de ptosis.
Il existait en revanche une déviation conjuguée des yeux et de
la téte du coté de I'hémisphére l1ésé mais ce symptome ayant
été observé maintes fois avec des lésions de siége différent il
ne saurait avoir actuellement aucune valeur pour faire le
diagnostic topographique. Il faut encore noter I'existence chez
ces deux malades de mouvements irrésistibles du corps :
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mouvements de manége, tendance aw recul, chutes dans un sens
délerminé, ele., mais on ne saurait voir entre ces troubles d’'é-
quilibration et la lésion du Jobule pariétal qu'une simple coin-
cidence car on a observé cette méme lésion chez des sujets
qui n’ont présenté aucun de ces phénomeénes. Pour qu'une
relation directe entre le sitge d'une lésion et le trouble fonc-
tionnel correspondant soit établie il faut que ce trouble se
produise chaque fois que le méme territoire est affecté.  G. D.

II. ATROPHIK MUSCULAIRE PROGRESSIVE A TYPE ARAN-DUCHENNE;
par M. le D* Avony. (Lyon méd., 1887, t. LVL.)

Les particularilés qui rendenl celle observalion inléressunte
sont : 1° la marche rapide de l'affection (moins de deux ans); 2¢ la
paralysie des museles respivateurs et nolamment du diaphragme
patalysie qui a élé la cause efficienle de la morl; 3° U'existence
d'un edéme sous-cutané qui a persisté plusiears mois non seulement
aux mains, mais encore aux membres inférieurs; 4° une albumi-
nurie lransiloire el revenant par intervalles bien que les reins et
le cceur fussent normaux. G. D.

I11. Du pseuno-MAL DE PoTT nysTiriQue; par M. CH. Aubry.
(Lyon méd., 1887, t. LV1.)

1l résulte des deux observations rclatées dans ce travail que le
diagnostic du mal de Poll d’avec la rachialgie hystérique peul
offrir une extréme difficulté; il peut méme élre impossible dans
cerlains cas. La doulewr vertébrale n'est pas caracléristique, pas
plus que les troubles nerveua; la gibbosité el la conslalalion d’un
abees par congeslion sonl les seuls signes palhognomoniques. Duns
les cas ou I'anesthésie, les examens prolongés, les antéecédents, ele.
n'auront été d'aucun secours, si le chirurgien reste dans le doule,
il vaul mieux en matiére de Lraitement faire plus que moins el
opter pour un mal de Pott. G. D.

1V. CoNTRIBUTION A L'ETUDE GLINIQUE DES TUMEURS DU CERVELET;
par les D Bernaein et Siwon. (Rev. méd. de I'Est, 1887.)

De I'examen comparalif des quatre observalions contenues dans
ce lravail, les auleurs croient pouvoir conclure que les sigznes les
plus fréquents el les plus importants des tumeurs cérébelleuses se
résument dans les snivants : Céphalalgie tenace, siézeant souvent
mais non toujours a la région occipilale, vomissements, vertiges
persistants accompagnés de [roubles de I"équilibre titubation céré-
belleuse, chutes parfois dans un sens déterminé), lendances aux
allitudes spéciales du corps ou de la téte (rélroflexion de la téle,
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opisthotonos, pleurosthotonos), convulsions épileptiformes ou trem-
blement choréiforme, troubles oculnires (strabisme, amaurose pré-
.coce), enfin conlrastant avee les symptOmes précédenls. intégrité
remarquable de Ja sensibililé générale et des facullés inlellec-
tuelles, rarelé des paralysies. Ces divers phénomeénes, associés en
plus cu moins grand nombre permeliront dans beaucoup de cas
d'établic le diagnostic de tumeur cérébelleuse. G. D.

V. UN cAs D'ABSENCE BILATERALE PRESQUE COMPLETE DU MUSCLE
TRAPEZE ; par W. Enrs. (Neurol. Centralbl., 1889.)

Cas unique (observalion trés compléle) avee examen microsco-
pique de vivo. 1l semble qu'il s'agisse d'une dystrophie musculaire
progressive ayanl alleini les lrapézes successivement, puis, élant
devenue slalionnaire. La précocité de l'affection (le sujet a actuel-
lement vingt ans) permet de penser a ce diagnostic sans qu'on aig
de certiludes cliniques, ni d’élémenls microscopiques conecluants.

: P. KEpavaL,

VI. CHOREE ET PSYCHOSE; par ScrucmAnot. (Ally. Zeitsch. f. Psych.,
XLIII, 4, 5.)

Pour étudier le rapport qui existe entre la chorée et la folie,
l'auteur analyse Lrois observalion personnelles. Dans I'une (Obs. 1),
la chorée et les lroubles psychiques émanaient du saturnisme,
Dans la seconde {Obs. 11), il s'agit d'une chorée idiopathique suile
de surmenage. Le troisieme fail (Obs. 11I) concerne un cas de
chlorée conséculif a la terreur. 1l en rapproche une chorée rhu-
malismale (Obs. 1V), — une paralysie générale avec mouvemenls
choréiques (Ohs. V), — un& chorée avec angoisse el hallucinations
chez une imbécile mallraitée (Obs. VI). L'examen de I'étatcérébral
chez les choréiques, comparé avec les aceidents psychiques qu'on
peut rencontrer chez ces malades, 'améne a conclure que chorée
el psy chose sont constamment I’expression d'un méme processus
cérébral ; I'allure générale du tableau morbide résulte du déve-
Ioppemenl par tel ou Lel syndrome a tel ou tel moment de I'évo-
lution,sous des influences étiologiques souvent Loutes individuelles.

P. K.

VIl. Sun UN cAS D'OPHTHALMOPLEGIE PROGRESSIVE; par STRUEMPELL.
(Neurol. Centralb., 1886.)

Observation de dégénérescence primitive de certaines zones du
systeme de conductibililé motrice ou cas pur d'ophtalmoplégi
progressive bilatérale : paralysie de tous les muscles animant le
globe oculaire el du muscle accommodatenr, mais conservation de
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la réaction pupillaire réflexe. Cette atteinte des muscles soumis a
la volonté indique, d’aprés I'auteur, une atrophie dégénéralive des
fibres el cellules nerveuses, des noyaux, des oculomoleurs com=
muns, des oculomoteurs exlernes, des pathétiques, et les dégéné-
rescences secondaires correspondantes. Celte explication cadre
avec la symélrie conslante et l'association continue des phéno-
ménes; jamais il n'y eut diplopie. Pas d'autopsie. P. K.

VIII. REMARQUES SUR LE PHENOMENE DU MAXILLAIRE INFERIEUR 00
REACTION DU TENDON DU MASSETER, EN CE QUI CONCERNE UN CAS DE
sCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE AVEC CLONUS DU MAXILLAIRE
INFERIEUR DE E. BEevoor; par A. bE WATTEVILLE. (Neurol, Centratb.
1886.)

Chez un individu sain, appuyez sur le maxillaire inférieur a
l'aide d'un couleau a papier placé sur les dents, frappez sur ce
coutean 4 l'aide d'un petit martean, aussiprésque possible des denls,
vous provoquez l'extension brusque du masticateur, et générale-
ment un claquement de -dents convulsif s'ensuit. Celle réaclion
existerait dans la sclérose latérale amyotrophique (Beevoor),
dans lespasme hystérique, el dansun cas de lésion organique du
cerveau probablement bulbo-protubérantielle (de Walteville).

P. K.

IX. UN cAS DE PARALYSIE ISOLEE DU REGARD EN HAUT, AVEC AUTOPSIE,
par R. Tunousen. (Arch. f. Psych., XVIII, 2.)

L’observation élait cliniquement intéressante par les particula-
rités que voici. Nystagmus, paralysie des deux yeux en haut, mais
inlégrité de tous les aulres mouvements des yeux ; nul trouble de
la vision. Impossible de savoir s’il y avait eu syphilis. L'auleur
diagnostiqua: lésion cenlrale du centre commun des oculomoleurs
communs, dans la région des tubercules quadrijumeaux, sans pou-
voir préciser davantage. Hésitalion entre la démence simple, com-
pliquée de cettelésion cenlrale, la paralysie, générale, et la sclérose
en plaques. Or, I'autopsie révéla une gomme occupant le petil es-
pace limité par les lubercules mamillaives, le bord antérieur de la
protubérance et les pédoncules cérébraux, gomme englobant les
deux oculo-moteurs communs, surtout celui de droite. Cetle lésion
périphérique el irrégulidrement disséminée des deux lrones ner-
veux, avait produil un syndrome unique (paralysie des branches
innervant le droil supérieur et I’ obllque inférieur, rien que cela)
et symétrique. P. K.
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X. NEVRITE MULTILOCULAIRE AVEC PARALYSIE FACIALE BILATERALE ET
ATAXIE DES EXTREMITES INFERIEURES ; par A. StrueMpert (Neurol.
Centralbl., 1889) ; — NEVRITE MULTILOCULAIRE ET ATAXIE par
. JenprassIK (Ibid).; — UN TROUBLE PSYCHIQUE COMBINE A LA NEVRITE
MULTILOCULAIRE (psychose polynévritique ow cérébropathie loxheé-
mique) ; par Korsarow. (Ally. Zeitsch. f. Psych., XLVI, # et Archiv
f. Psych., XXI, 3.)

Nousn'avonsrienaajouteran titre de 1'observation de M. Struem-
pell. I’atteinte du facial des deux edtés constitue un symptdme
rare., L'ataxie des extrémités inférieures que M. Struempell rat-
tache & une altération des fibres cenlripétes est pour M. Jen-
drassik d'ordre cenlral. Ces deux savants croient a 'origine infec-
tieuse d'une semblable affection; cetle origine expliquerait la
dissémination et la guérison des accidents morbides. M. Korsakow
a vu la névrite mulliloculaire des alcooliques se compliquer d'un
délire général aigu qui, le plus souvent, guérit ou aboutil & la
démence; il en fait une entité morbide. P. Kéravar.

XI. CONTRIBUTION A LA SYMPTOMATOLOFIE DU TABES DORSAL : ETUDE SPE-
CIALE DES OREILLES, DU LARYNX, DU PHARYNX; parA. Marina. (Archiv.
f- Psych. XXI 1.)

M. Morpurgo a examiné les oreilles de quarante tabétiques au
- point de vue de l'acuiié audilive (épreuves de Rinne, Gelle,
Weber). Il en a Lrouvé vingt-neuf (72,5 p. 100) dont l'oreille inlerne
élait anormale, les troubles de I'ouie pouvant se produire & n'im-
porte quelle période du tabes. — M. Fano a soumis Lrenle-six
d'entre eux a I'examen pharyngo-laryngé. Il a nolé des anomalies
diverses en rapport avec les modifications sensilives et motrices
qui sont bien connues. — Dans un appendice, M. Marina indique
que la suspension améliore 'ataxie dans la moilié des cas, mais
n'exerce aucune influence heureuse sur la virilité : elle a aggravé
les douleurs dans la moitié des cas. P. K.

XII. CONTRIBUTION A LA THEORIE DE LA NATURE INFECTIEUSE DES
NEVRoSES; par B. HErzoc. (Arch. f. Psyeh. XXI, 1.)

Il s’agit de deux observations dans lesquelles les symplomes
psychiques de I'hystérie furent transmis de la femme au mari el
du mari a la femme par conliguilé, sans que les symplOmes
moteurs de la maladie se développassent. La premiére observalion
pourrait élre inlilulée, dvsménorrhée mdle par infection; elle
revélit chez le mari la forme de névralgies lombo-sacriées avec
diarrhée sanglante. Lesecond exemple a trail & des crises paroxys-
tiques d’hémicéphalée fronlo-occipilale et oculaire. Pk
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XINl. CoNTRIBUTION A L'ETUDE ET AU MECANISME DES PARALYSIES DES
MUSCLES DE L'EIL CHRONIQUES, PROGRESSIVES, ET A LA FINKE ANATOMIE
DE L'ENCEPHALE ; par A. BaErriger. (Arch, f. Psych. XXI, 2.)

Mémoire intéressant par 1'élude elinique, anatomo-pathologique,
el crilique d’'nne observation. Il s'agit d'une ophtalmoplégie
nucléaire par lésion des noyaux nerveux du lrone ducerveau et en
partliculier de ceux qui commandent aux muscles des yeux.

P. K.

XI1V. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DES TUMEURS CEREBRALES ;
par H. UppenuEIM, (Arch. f. Psyeh., XXI1, 2-3.)

Ce mémoire en cours de publicalion conlient acluellement vingt-
Lrois observations bien prises el des plus intéressanles de gliomnes,
gliosarcomes, myxomes chondromateux et ossifiants, carcinomes,
sarcomes, angiomes complexes, gommes el lubercules. L'auleur se
propose de procéder a une localisation rétrospective qui permetle
de dégager des indicalions opéraloires. P. K.

XV. CONTRIBUTION A LA QUESTION DE L'ACTION DU SEIGLE ERGOTE ET
DE SES PRINCIPES CONSTITUTIFS SUR LA MOELLE DES ANIMAUX; par
A. GRUENDFELD. (Arch. f. Psych., XXI, 2.)

Neuf cogs et quatre porcelets onl été empoisonnés par la poudre
de seigle ergolé — l'extrait cornuticosphacelinicum (de Kobert)—
I'exlrait aleoolique de Kobert —I'acide sphacélinique de Koberl—
Une espéce de chaque animal fut soumise & une alimentation nor-
male afin de servir de témoins. Quels qu’aient élé les accidents
gangréneux provoqués et la gravilé des phénomeénes généraux,
quelque intenses que fussent les lésions pathogénétiques des syn-
dromes toxiques, la moelle épiniére ful trouvée aussi normale
chez lessujets empoisonnes que chez les individus conservés comme
Lémoins. ' P. K.

XVI. CoNTRIBUTION A LA THEORIE DE L'HYPNOTISME ET DEL'HYSTERIE; par
H. KunreLra (Centralbl. f. Nervenheilk. 1889) — THERAPEUTIQUE DE
L'HYSTERIE ET DE LA NEURASTHENIE ; par K. LavureNaukRr. (ibid). --
DE LA TUBERCULOSE DU LARYNX COMME SUBSTRATUM DE LA BOULE HYS-
TERIQUE; par Lancaeuren, (ibid.). — DES EFFETS DE LA SUGGESTION
EN ELECTROTHERAPIE ; par R. FriepLenper. (Neurol. Centralbl.,
1889.)

La pathogénie de I'hystérie,dit M. Kurella, a pour origine la surac-
tivité de l'idéation qui sollicite anormalement les cenlres sous-
corlicaux qui commandent au systéme musculaire des vaisseaux de
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'intestin, da la vessie, du cceur, de la physionomie. Normalement
l'idéalion peut se faire sans que ces appareils entrent en jeu ; chez
I'hystérique, irradiation corticale est & la fois Lrop inlense el
trop disséminée. Ainsi s'expliquent lous les accidents de la vie de
relation el de la vie végélalive de ces malades et les expériences
de suggestion hypnotique. M. Laufenauer allribue I'hystérie et la
neurasthénie qui n'en est qu'un premier degré a la diminution
plus ou moins accuzée des fonctions psychomolrices el neuromo-
trices dusysléme nerveunx ; suivant l'intensilé de I'agent palhogéne,
il exisle ou non des signes physiques. Selon que les réflexes psy-
chiques sont accentués ou non, on emploiera, en tant qu'agenls
de lrailemenl, l'influence psychique (surgestion inconsciente ou
conscienle, suggestion hypunotiqie). les agents pharmacodyna-
miques, les modificaleurs diélétiques (le mémoire en conlient une
compléte description). A propoes de ces derniers, M. Friedleader
exalte les mérites de I'éleclrothérapie de concerl ou non avec les
réconforlanls moraux ; c'est une question d'indication, — Enfin
I'observalion de M. Langreuler concerne une erreur de diag-
nostic ; on avait toute raison de croire a une hyslérie chez une
imbécile, il n’existait aucune lésion intestinale ni pulmounaire
et cependant l'ovifice du larynx étail occupé par une ulcération
tuberculeuse. P. KERAVAL.

XVII, MAL VERTEBRAL, NOUVELLE FORME DE GASTRALGIE j por M. Buca.
(Centralb. f. Nervenheilk, 1889.)

Sous ce lilre qui, en allenand, ne préte pas & la confusion
comme en frangals (Wirbelweh) 'antear déeril ce qu'il appelle
encore une névralgie des plexusverlébraux du grand sympathique
abdominal. 1l exisle une cardialgie nerveuse avec hyperalgésie de
la face anlérieure de la colonne verlébrale comprimée a Lravers
les léguments abdominaux, tandis que la pression en arriére ne
délermine pas de douleur. Ce sizne physique a pour cortége les
troubles fonclionnels deladyspepsie gastro-inleslinale, des névral-
gies inlercoslales, les aceidents de la neurasthénie, de la chlorose,
des mélriles. On a recours & un trailement symptomaltique et a
I'injeclion hypodermique d'une seringue de solulion d'antipy-
rine & 50 p. 100; celleinjection est pratiquée au niveau de l'abdo-
men, lousles deux, trois ou qualre jours; deux injeclions au moins
el dix au plus délerminent la guérison, ou peu s'en faut. P. K.

XVIII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HEMIPLEGIE ALTERNE;
par Tu. Proskaver (Centralbl. f. Nervenheilk. 1889.)

Une tumeur cérébrale peut, sans intéresser la prolubérance,
provoquer une hémiplégie allerne, lorsqu'elle se rapproche de la
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base et englobe les troncs nerveux périphériques. Observation
avec autopsie, de tumeur d'un hémisphére cérébral, réalisant ces
condilions-la. P. K.

XIX. DiaGNOSTIC ET INTERPRETATION DES SYMPTOMES PUPILLAIRES par
E. Heop@us. (Centralbl. f. Nervenheilk. 1889.)

L'auteur pose les régles de I'examen du malade. On regarde
comment ses pupilles réagissent a la lumiére, pendant la conver-
gence, ou par voie réflexe, on en note la mobilité ou l'immobililé
absolue ou relalive dans ces diverses conditions, pour chaque edlé,
individuellement et pour chaque organel'un par rapport 4l'autre.
M. Heddeeus conclul que :

Les troubles de la motilité des pupilles dépendent loujours de 1'at-
teinte des fibres pupillaires centrifuges (oculomoteur commun et grand
sympathique) ; ceux de la sensibilité réflexe E. R. proviennent de I'at-
teinte des fibres centripdtes. Quant & limmobilité fixe et réflexe, adhuc
sub judice lis est! P. K.

XX. LA pUREE DE LA VIE DES EPILEPTIQUES ; par C. A. K®HLER.
(Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIIL, 4,5.)

Statistique. Tableaunx. Lisles.

Conclusions. — 1° L'épilepsie abrége la vie ; 20 le sexe féminin
est plus exposé a celle abréviation de la vie & un dge mir que le
sexe masculin; inversement, ce dernier est plus exposé a cette
abréviation dans les jeunes années jusqu'a 'dge de vingl-cing ans;
3¢ chez les idiols ce danger par rapport aux dges el aux sexes se
compense davanlage ; 4° le séjour dansles élablissements spé-
ciaux préserve les malades des dangers auxquels les exposent le
monde extérieur el la famille ; 5° il est d'une urgence absolue de
séqueslrer les épileptiques d’aussi bonne heure que possible dans
des élablissemenls appropriés, soit afin de les guérir, soit pour
réduire le nombre des allaques & un minimum inférieur, soit
pour les préserver de la déchéance psychique et morale, soit pour
leur conserver leur aptilude au travail; 6° les dangers auxquels
les épilepliques sont exposés de par lear maladie sont assez sen-
siblement les mémes dans un asile qu'au dehors, mais la société
considérablemenl multiplie les complications el les agents nocifs
dans une proportion incaleulable : ce sonl I'ingestion de boissons
alcooliques, les exces sexuels, les accidenls pendant les allaques,
les plaisirs fougueux, les excilations de toules sorles.  P. K.

XXI. CoNTRIBUTION A LA METHODE DE RECHERCHE DU PHENOMENE DU
GENoU; par Fr. PELIZus. — Sur LE PHENOMENE DU GENOU ; par P.
Zenngr, (Newrol. Centralbl., 1886.)

Sur 2,403 fails, pas un enfant sain ne présenla d’absence com-
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pléte et persistanle du phénoméne du genou; a coOlé de cela, dans
quelques cas, il est extrdmement difficile de provoquer le réflexe
tendineux patellaire; dansun cas méme on ne l'obtinl qu'en em-
ployant la méthode de Jendrassik *. Cetle méthode ne serait d’ail-
leurs pas infaillible, d’aprés Zenner qui a examiné 2,174 individus
se décomposant en 1,174 aliénés et 1,000 sujets sains d’esprit. Les
aliénés comprenaient 267 femmes; ils élaienl tous adultes: chez
23 seulement, absence de phénoméne du genou; parmi eux,
10 paralytiques généraux. Le phénoméne du genou ne fit défaut
que chez 5 individus sains d'espril; il s'agissait de 2 labéliques,
d'un vieillard de quatre-vingt-quatorze ans, et de deux sujets
absolument bien portants. P. K.

XXII. Un cas pE Maranie pE Toousen; par G. Fiscmen
(Neurol, Centralbl., 1886.)

Confirmation de la communication de Erb (Neurol. Centralbl.,
1885 ?) relative aux réactions électriques et aux altérations anato-
miques décrites. Une observalion. Fibres musculaires épaissies,
trés faciles a dissocier; faisceaux primitifs durs, raides, trés résis-
tauts a la pression el a I'écrasement; peu de tissu conjonelif inters-
titiel. Les fibres atleignent souvent 120 & 130 w. Disparition de
la striation; contours irréguliérement boursouflés, incisés, sil-
lonnés, fissures sur les bords et les faces des faisceaux, corpuscules
cellulaires rappelant les noyaux du sarcolemme. P. K.

XXIII. UN cAs pE THROMBOSE AUTOCHTONE DE LA CAROTIDE GAUCHE ;
par Ta. Prosgaver. (Centralbl. f. Nervenheilk. 1889.)

Il s'agit d'une femme de soixaute-quatorze ans,qu’on a un beau
malin trouvée chez elle impotente, litubant, el ne pronongant
plus que rarara. Trois jours aprés, la respiration esl accélérée,
profonde et gémissante. Athérome radial : irrégularité du pouls, a
65; — T. 360, Inlégrité du sensorium, mais elle ne comprend pas
ce qu'on lui dil, esl incohérenle, et ne peul répéter les mols qu'on
lui propose. Hémiplégie droile du facial inférieur. Inégalité pupil-
laire (mydiase gauche) ; réaction a la lumiére conservée. Contrac-
ture de I'avant-bras et de la jambe droits. Un peu d’arhythmie
cardiaque; bruits purs; renforcement du choc précordial. A droile,
sous la clavicule, malité du volume d'un ceuf de poule, qui s'étend
Jjusqu'au-dessous de la poignée sternate. Pas de rdles; pas d’albu-
mine. Mort deux jours plus tard. Autopsie. Lésions caracléristiques
et généralisées du systéme aorlique depuis les valvules aortiques
Jusqu'a aorte abdominale; calcification des coronaires; myocar-

' Yoir drchives de Neurologie, t. XII, p. 228.
Archives de Neurologie, t. XII, p. 407 et 221.
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dile avee hypertrophie cardiaque. La carotide primitive droile pré-
senle les mémes altérations au niveau desa hifurcalion; la carotide
primitive tauche est Lout a fail obstruée par un thrombus rouge,
résistant, adhérenl au vaisseau ; on trouve un ecaillob lache dans
la carotide interne de ce cOlé, qui se conlinue jusqu’a la premiére
division de la sylvienne ; le lobe cérébral gauche est par suite plus
anémié que le lobe droil.

XX1V. NOUVELLE OBSERVATION D'APHASIE SENSORIELLE AVEC SURDITE
VERBALE; par A. Rosentuav. (Centralbl. f. Nervenheilk. 1889.)

Homme de trente neuf ans bien portant. letus apoplectique suivi
d’hémiplégie droile avecaphasie. Rétrocession rapide des accidenls
paralyliques ; diminution de I'aphasie. Trois mois plus tard, on
constate de I'hémiparésie droite, de I'aphasie sensorielle (aninésie
des mots et surdité verbale); tel estl'étal du malade jusqu’a sa mort
produite par une atlaque épilepliforme. L'autopsie révele : une
encéphalile des premiére et deuxiéme temporales gauches, avec
ramollissement rouge du sezment postérieur de la deuxiéme
lemporale gauche, P. K.

XXV. Ux cAs DE PARALYSIE PAR COMPRESSION (PENDANT LE SOMMEIL) :
| PARALYSIE GRAVEET COMPLEXE DU DRAS GAUCHE; par S.-H. ScHEIBER.
(Neurol. Centralbl., 1886.)

Due & une compression exercée sur les trones nerveux du bras
pendanl un profond sommeil de deux heures, celte paralysie
porla, ce qui en fail un cas unique, sur lous les nerfs moleurs et
sensitifs, qui innervent I'avant-bras et la main. En second lieu,
I'excitabilité élecirique des nerfs étant demeurée normale, la con-
traclililé éleclrique des muscles innervés par le radial se montra
considérablement diminuée (uantitativement a I'égard des deux
especes de couranls; heureusement qu'on ne conslala pas de
réaction dégenéralive. Mentionnons eunfin un réveil tardif de la
motilité volontaire (au bout de huit semaines) el une certaine
alrophie des extenseurs de l'avant-bras. P. K.
XXVI. Sur LE PARAMYOCLONUS MULTIPLE (de Friedreich); par ScauLTzE

(Neurol. Centralbl., 1886.)

Ce type a été décrit par Seeligmiller dans la Deutsche medic.
Wochenschr., 1886. — M. Schulize se propose de décrire ici I'évo-
lution ultérieure qua revétue la maladie dans le cas de Friedreich,
el l'autopsie qu'il a pratiquée il y a trois ans. L'électrisation pra-
liqguée non seulement dans un but d’élude, mais comme moyen
de Llrailement galvanique mélhodique (forls courants sur la
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moelle, courauts assez forls sur les musecles des bras convulsés)
détermina en quelques secondes une amélioration lelle qu'un ins-
tant 'auleur crut a une simulation, mais la marche de la maladie
el de nouvelles séances démontrerent qu’il y avait réellement
amélioration. En effet, il fut repris plus tard et amélioré de la
méme fagon. 1l vinl & mourir de la phtisie punlmonaire dont il
était atteint. Inlégrité des museles, méme au microscope, intégrile
des éléments nerveux. Suit une discussion nosologique el patho-
logique et une élude critique inléressante rapprochée qu’elle est
de celle de Marie. (Progrés médical, 1886.) P. K.

XXVII. D'UNE PARAMYOTONIE CONGENITALE FAMILIALE QUE L'ON sSUIT A
TRAVERS SIX GENErATIONS, par A. Burexsure. (Neurol. Gen-
tralbl. 1886.)

Forme loute spéciale congénitale héréditaire d'idiosyncrasie
musculaire parente de la maladie de Thomsen. La famille I'ap-
pelle elle-méme sa raideur, son engourdisseinent, et dénomme les
individus atteints d'engourdis. Hérédité sans saut, direcle, soit du
cOlé paternel, soit du cOlé maternel, sur fils ou filles. Acluellement,
I'anomalie décroit. Elle ne se manifeste pas sur tous les membres
de la famille, mais simplemenl sur une petite partie d'entre enx.
Elle apparail chez le nouveau-né; & ses mouvements, & la fagon
dont il ferme les yeux quand on le lave & l'eau froide, on voit
qu'il sera un engourdi. L'anomalie porle sur tous les muscles
volonlaires, mais pas d'une maniére identique en toules les
régions.

Dans certaines régions, prédomine la crampe, la rigidité; en
d'autres, aprés un court accés de crampe, prédomine une paraly-
sie, un arrét des mouvements. Dans les muscles du cou el de la
face, c'est presque exclusivemenl une convulsion tonique; dans
les sphineters oculaives et bueccaux, c'esl une contraction trés
énergique; aprés le rire, la bouche reste légérement immobile;
les muscles de la déglutition sont alleints de convulsions toniques
douloureuses mais rapidement passagéres; aux extremilés supé-
rieures, spasmes passagers suivis d'une paralysie qui dure des
heures et méme des demi-journées. Tel est le désordre que par
instants, il y a impossibilité d’exéeuter I'acte le plus simple. Mais
jamais la paralysie n'est vérilable et persistanle. [dem pour les ex-
trémités inférieures; 'affaiblissement musculaire qui y prédomine,
esl préeédé soit par une sensalion incommode de raideur, soit par
des oscillatious rythmiques perceplibles surtout dans la cuisse;
le trouble de la locomotion peul entralner la chule avee impossi-
bilité de se relever sans aide. C'est I'enzourdissement des muscles
de la face qui passe le plus vite ; celui des doigts dure le plus long-
emps. Le froid humide, le fouetlement de la pluie et du vent pro-
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voquent des accés; non pas du reste le grand froid, mais simple-
menl la sensation d'un morceau de bois 4 une tempéralure de
10 & 110 R.; la chaleur les dissipe sous toutes formes ainsi qu'uu
bon repas. Les mains peuvent cependant conserver leur chaleur
et 8tre engourdies. L'électricité n’exerce aucune influence méme
pallialive. P. K.

XVIIL. UN cas DE TUBMRCULE DE LA PROTUBERANCE ; par L. Bruns.
(N z2urol. Centralbl. 1886.)

Observation. Paralysie de I'ocutomoteur exlerne gauche et paré-
sie du droit inlerne de I'ceil droit; aneslhésie cornéenne et conjone-
tivale, surtout & gauche, avec conservation de la sensibilité dou-
loureuse dans le reste du domaine des trijumeaux; affaiblissement
des muscles masticateurs el cervicaux, et de ceux de la nuque;
parésie avec contracture el exagéralion des réflexes tendineux
des extrémilés droites, sans trouble de la sensibilité. Céphalalgf&,
sopor, affaiblissement zénéral. Papille étranglée. Des deux cotés,otite
moyenne tuberculeuse ancienne. Ullérieurement, a ces symptOmes
s’ajoutérent, parésie avee contracture des extrémités gauches sans
aucun lrouble de la sensibilité. Intégrité du facial jusqu'a la mort.
Kératite neuroparalylique au début. Infiltration dusommet gauche;
hyperthermie. Diagnostic confirmé. Tumeur tuberculeuse de la
protubérance occupant la partie moyenne de l'organe, ayant siégé
d'abord a gauche el s’étant plus tard étendue a droite.

P. K.

XXIX. CoMMUNICATIONS CASUISTIQUES DE L'HOPITAL DU Granp-DDucHf DE
Brunswick ; par R. Scuuvrz. (Neurol. Centralbl., 1886.)

I. Furoncle de la nuque. Méningile cérébrale. — Furoncle de la
peau ayanl versé des amas de streptococcus pyogénes dans les
veinules sous-culanées, la veine jugulairve, le ceeur droit, les pou-
mons (infarctus), les veines pulmonaires, le cceur gauche, la
grande circulalion, el finalement infection de la pie-meére.

II. Tumeur de la glande pindale. En I'absence de Loul signe
objectil local précis, on diagnostique : lumeur cérébrale avec com-
pression et excilation des faisceanx pyramidaux. On Lrouve un
gliome de la glande pinézle. Comme dans toutes les observalions
de ce genre, ni paralysie, ni Lroubles de la sensibilité. Etude cri-
tique comparative d'autres cas, P. K.

XX. HysTerIE cHEZ L'HoMME; par Francis-W. CLARK.
(The journal of Mental Science, janvier 1888.

L'auteur rappelle d’abord que les aspects trés divers sous
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lesquels peut se présenter 1'hystérie conduisentnaturellement
a lui attribuer une origine centrale, plutét que périphérique,
et que les deux théories actuellement les plus en faveur sont
la théorie vasculaire et la théorie moléculaire. Suivant la pre-
miére, les manifestations hystériquesont pour cause principale
une modification de I'afflux sanguin qui alimente les centres
ganglionnaires de I'écorce cérébrale. Les cas, assez commuuns,
dans lesquels le jefine, 1'anémie et généralement tous les
modes d'épuisement physique ou mental déterminent I'appa-
rition de I'hystérie et principalement de sa forme convulsive,
militent fortement en faveur de cefte opinion. La seconde
théorie, que l'auteur nomme théorie moléculaire, et qui est
peut-étre plus généralement adoptée que la premiére, invoque
des changements moléculaires dans l'écorce cérébrale; c’est
celle que Russell Reynolds a ingénieusement résumée en
comparant le cerveau sain 4 un morceau de fer aimanté, et le
cerveau des hystériques 4 un morceau de fer désaimanté,
L'auteur rapporte ensuite trois cas bien nets d’hystérie chez
I'homme; nous les résumons ici sommairement.

OpservaTion I. —J, C..., vingt-sepl ans, facteurde la poste; mordu
aulrefois par un chien, sans que celle morsure ait eu de suiles;
depuis un an avanl son entrée, acceés épilepliformes (réquents,
avec écume a la bhouche, aboiements, inconlinence d'urine: les
aceés durent d’'un quart d’heure & une heure el s'accompagnent
d’opisthotonos; le malade ne se mord pas la langue, et, I'accés
fini, le malade se rappelle ce que I'on a dit a sescOlés; la mention
d'une douche [roide le fait méme revenir a lui beaucoup plus
promptement : les accés surviennent habituellement a I'oceasion
d'une contrariété. Dans I'inlervalle des aceés, le malade se plaint
d'une impuissance absolue des quatre membres : anesthésie
légere el passageére ; pas d'alrophie musculaire ; réflexes normaux;
les sphincters gardent leur tonicité : celte paraplégie apparente
dure plusienrs mois. — L'intelligence est nette. — Sous la simple
influence d'un régime tonique, cel élal s'améliore, et le malade
marche d’abord avec des béquilles : actuellement il gagne sa vie.
Un incident caraclérislique de la période d'impuissance apparente
des quatre membres @ un jour, il se met en colére contre son gar-
dien qui refuse de lui lourner la page du journal qu’il lit: il injurie
le gardien, s'emporle au delda de toule mesure et finalement
tourne sa page lui-méme ; ce fut le commencement du retour des
mouvements, Ajoutons que le malade, aprés sa morsare, avait éLé
terrifié par la crainle de I'hydrophobie ; et comme d’aulre part il
élail persuadeé que les acees et la paralysie élaienl des symplomes

Anrcmves, b XX, 6
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de la rage, il s'est laissé aller 4 ses accés et s'est fermement cru
paralysé. -

Osservarion II. — G. M..., trente-huit ans, sujet depuis neuf
ans a des attaques périodiques de paralysie dont la durée varie
de quelques jours a deux ou lrois semaines. Pendanl ces allaques
il est sombre, morose, ne parle pas et refuse de manger, el a un
lympauisme abdominal énorme. A d'aulres moments, la gaielé
el la loguacilé sout excessives. Il y a une courbure latérale du
rachis, avec convexilé a gauche, sans aucun point douloureux ;
pas d’atrophie des membres inférieurs; réflexes normaux. — lei
encore, sous 'influence du traitement tonique, amélioration mar-
quée.

Ossenvarion I, — J. W..., soixante-trois ans, maigre, aspect
de névrophale, zouffre depuis quatre ans d'une paralysie des
membres inférieurs, accompagnée de sensalions particuliéres,
toujours d’ordre subjectif. Réflexes normaux ; — pas d’anesthésie :
— pas d’alrophie musculaire ; tonicilé des sphincters conservée ;
— pas de lendance aux eschares malgré le séjour prolongé au lit,
— Légere courbure rachidienne. Habitudes invélérées de mastur-
bation. Pendant plusieurs mois, tous les symplomes subjectifs sont
avantageusemenl combalttus par de faibles doses d'eau de roses
fortement diluée; le malade se plaint seulement a diverses reprises
que le médicament est trop fort et lui monte d lu téte. 1.'améliora-
tion est assez marquée, le malade peut se lever ; mais la paralysie
n’a pas disparu: tout en reconnaissant chez lui I'existence de
I’hystérie, 'auteur incline & le considérer comme un simulaleur,
qui n'a pas le moindre désir, tant qu'on lui viendra en aide, de
recouvrer l'usage de ses jambes. R. M. C.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUE

I. Les DEGENERESCENCES DESCENDANTES EXPERIMENTALES DU CERVEAU
ET DE LA MOELLE, COMME CONTRIBUTION A LA THEORIE DES LOCALISA-
TIONS CEREBRALES; par L. Biancui el G. d'Asunpo. (Neurol. Cen-
tratbl., 1886.)

Etude crilique el expérimentale abrégée el condensée dont il
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résulle ce qui suil. En ayanlt soin de ne léser que la substance
grise du gyrus sigmoide du chien, dont oun a préalablement
essayé l'action fonctionnelle (éleclrisalion), on délermine une
hémiplégie croisée persistante se terminant par de la contrac-
ture; malgré la superficie de la lésion centrale, il existe une bande
dégénéralive partant du centre de celle lésion, traversant la zone
correspondante du cenlre ovale, irradiant dans le corps callenx
des deux cOtés, touchant le corps strié et le noyau lenticulaire, la
couche oplique du méme coté, gagnant la capsule interne, le pied
du pédoncule, la pyramide du coté lésé, pour passer dans le pied
du pédoncule el la pyramide du cOté opposé d'olt elle descend
dans le faisceau pyramidal du cordon laléral de la moelle : cet
entre-croisement est caractéristique, il contrasle nettement avec
'intégrité du faisceau sain. Par conséquent, en respaetant les fibres
sous-corticales, on détermine, par l'atleinte exclusive de la couche
corlicale motrice, une dégénérescence d'un systéme de fibres sous
la dépendance de cetle couche ; lecorps strié est au moyen de la
couronne rayonnante intimement uni & la méme région par un
systéme spécial ; le centre cortical et son faisceau pyramidal ont
bien réellement une foncltion molrice, et simplement motrice
(conservalion des aulres fonclions el des facullés chez les animaux
mulilés). P. Keravac.

II, CONTRIBUTION A LA QUESTION DU TRAJET PROFOND DES FIBRES RADI-
CULAIRES POSTERIBURES DE LA MOELLE; par G. Rossouyyo. (Neurol.
Centralbl., 1886.)

Expériences de vivisection chez des cochons d’Inde. Conelusions -
19 Les fibres des racines postérieures de la moelle cessent, chez le
cochon d’Inde, aprés leur enlrée dans la corne poslérieure, en se
terminant probablement dans les cellules nerveuses situées en cet
endroit. — 2° Il n'y a donc pas, dans les racines postérieures de
la moelle du cochon d'Inde, de fibres quise prolongent sans inter-
ruplion avec celles du cordon de Goll du méme colé ou du colé
opposé. — 3° Les fibres des cordons de Goll onl leur centre tro-
phique non dans le ganglion spinal mais quelque parl ailleurs.
—- 4° Impossible d'expliquer encore la valeur physiologique des
cordons de Goll. P. K.

1II. CONTRIBUTION A LA QUESTION DU TERRITOIRE QUI DONNE NAISSANCE
AUX FIBRES DE LA COMMISSURE ANTERIEURE DANS L'ECORCE DU CERVEAU
pE v’EoMME ; par N. Pororr. (Neurol. Centralbl., 1886.) ApPENDICE
A LA COMMUNICATION PREcEDENTE; par F. Frecasie. (Ibid.)

D’aprés une observation concernant une lésion (ramollissement)
limitée aux lobules linguaux des lobes oceipitaux, la partie posté-
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rieure (ou fondamentale) de la commissure antérieure serail en
connexion surlout avec ces deux organes ; il n'existerait pas de
fibres qui, prenaat naissance dans les lobules linguaux, se dirigent
- dans le bulbe. Un autre fail analogue décéle encore une dégéné-
rescence secondaire de la commissure anlérieare. P. K.

1V. D'UNE ALLURE ANATOMIQUE LEGITIME DES RACINES AUX DIVERSES

HAUTEURS DE LA MOELLE; par SIEMERLING. (Neurol. Centralbl.,
1886.)

Recherches systématiques dont voici les résultals a I'exclusion
des racines sacrées. 1° Les racines anlérieures de la moelle cervi-
cale et lombaire ont pour caractére existence de grosses et larges
fibres fort abondantes. — 20 Dans les racines postérieures de la
moelle cervicale et lombaire, il existe un assez grand nombre de
fins tubes nerveux épars on en pelils groupes. — 3° Dans les
racines de la moelle dorsale il existe un Lrés grand nombre de

petites fibres réunies en assez gros Lrousseaux qui apparaissent
entre les fibres larges.

V. CONTRIBUTION A L'ETUDE DU TRAJET CENTRAL DES NERFS SENSORIELS j
par P. Frecasic. (Neurol, Centralbl., 1886.)

L'auteur revendique la priorité de I'ohservation suivante : « Le
corps lrapézoide émane essentiellement du noyau antérieur de
l'acoustique et représente la voie centrale de 'acoustique. » llaurait,
de concert avec Bechterew, décelé le rapport qui existe enlre le
limagon de l'oreille interne et le ganglion postérieur des Luber-
cules quadrijumeaux; il s'exprimait en effet ainsi 4 la séance du
4 mai 1885 de la Société des sciences de Saxe : « L'examen de
cerveaux de fetus de 28 a 30 centimélres de long, démonlre que
le ganglion inférieur des tubercules quadrijumeaux est, par l'inter-
médiaire du ruban de Reil latéral, en rapport avec les olives supé-
rieures et le corpe trapézoide, et, parces organes, avecla huiliéme
paire. » 1l persisle dans cetle opinion qu’il développe. P. K.

VI. DE LA FAIBLESSE PSYCHIQUE; par L. WiTkowskl,
(Neurol. Centralbl., 1886.)

Elude du rapport de quelques-unes des modalités fondamentales
de la folie les unes avec les autres.

I. Mélancolie et folie sysiémalique. — A cOté des cas types, il
existe une folie systématique meélancolique qui se distingue trés
netlement de la mélancolie pure, méme de la mélancolie avec
idées déliranles, en ce qu'elle contient simultanément des élé-
menls fondamentaux des deux formes morbides : dépression per-
sistante avec production organisée d'un délire systématisé.
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II. Rapports de la faiblesse psychique avee les divers tableaux
psychopathiques et en particulier avec la folie systémalique. — A
colé des formes stalionnaires de la folie systémalique, il en existe
des formes progressives qui (0 ou tard permeltent de reconnaitre
une faiblesse psychique ou méme une patente imbéeillité. Clini-
quement il n’est pas toujours facile de déceler 1'élément morbide
prédominant el de saisir la genése des syndromes. La faiblesse
psychique souvent dénommée comme secondaire (démence con-
sécutive), est au contraive primilive ; I'individu élait un taré qui
n'a délire que parce qu'il élait un dégénéré mentalement faible.
Il importe done de rechercher dans les commémoratifs, 'existence
de la prédisposition originelle, d'établir la notion de terrain qu’il ne
faul pas absolument confondre avee U'hérédité. On le reconnait aux
qualre menlions que voici : enfants a alfaiblissement inlellectuel
simple — enfanls calines — nerveux — méchants ou vicieux —
dont I'élude confirme pleinement l'opinion que dans toule pré-
disposition anormale, la faiblesse psychique occupe le premier,
sinon le seul rang (60 p. 100). Les tarés calmes, y compris ceux
qui manifestent un excés de senliments religieux, n’ont pas de
tendance & la folie syslémalique originelle. Il n’en est pas de
méme des trois aulres groupes de malades, tous affaiblis psychi-
quement de la derniére catégorie nolamment celle qui fournit une
ample moisson. A ce propos, 'auteur n’allribuerait a l'expression
folie morale que la valeur lerminologique de mots propres a
caractériser une période, un épisode, de processus morbides com-
plexes tels que paralysie générale, hyslérie, folie circulaire, quelques
manies, quelques folies systématiques (perversité symptomatique
d'un certain degré d'affaiblissement intellectuel chez ces malades):
ce n'est pas une enlité morbide. En résumé, I'affaiblissement
psychique est le plus souvent originel, primilif; il apparait dans
les psychoses aprés une courte période de délire, el se manifeste
souvent sous forme d'une lacune inlellectuelle persistante, irrépa-
rable, qui en impose pour une démence secondaire précoce, Gest
le pivot qui peut servir de base a une division clinique distinguant,
suivant "évolution, des formes de faiblesse psychique : mélanco-
lique — stupide — paranoique — post-déliranle — maniaque,
elc... P. Kenravar.

VII. SECRETION SALIVAIRE SOUS L'INFLUENCE DE L'EXCITATION DE L'ECORCE
no cerveau ; par C. Eckaann. (Neurol. Centralbl., 1889,)— Contri-
BUTION A LA QUESTION DES CASES DE L'ECORCE QUI EXCITENT LA SECRE-
TION SALIVAIRE par W. Becurerew el N. Misstawsky. (1bid.) —
EXCITABILITE DE DIVERS DISTRICTS DU CERVEAU CHEZ LES ANIMAUX
NOUVEAU-NES ; par W, Becnrerew. (1bid.)

La partie de la 4e circonvolution originelle qui surplombe la scissure
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de Sylvius et est située en avant d'elle provoque une pluie de salive sous
maxillaie et fait entrer en fonction la parotide. Elle n’a rien & voir
avec la zone motrice.

La région de I'écorce plus en dedans de celle-1a exerce aussi une faible
influence surla secrétion salivaire; elle nese confond pasnon plus avee
lazone motrice, puisqu'elle oceupela partie antérieure du gyrus sigmoide,
s'étend & la paroi externe de cette circonvolution, et, de Id, & la partie
antérieure des 2° et 3= circonvolutions originelles, pour gagner ensuite la
région sous-sylvienne de la 4 originelle. (klle ne seconfand pas davantage
avec la zone du facial (Hitzig — Kiilz — Eckhard); qu'il s’agisse d'ani-
maux curarisés ou non, l'excitation du centre d'Hitzig ne les fait pas sa-
liver (Bechterew. Missawsky).

Tel est le hilan des asserlions et des discussions relalives a la
physiologie corlicale de la salivalion.

Quant & l'excilabilité électrique des diverses zones du cervean
selon les espéces animales, M. Bechlerew divise les mammiféres
supérieurs en deux grands groupes.

1. Chez les uns, dés la naissance, on constate 'excitabilité de presque
toutes les mémes parties que chez I'animal adulte, Cesanimaux sont nés
avec des organes des sens et du mouvement complétement développés.
Dans chacune des zones correspondantes on voit des cellules nerveuses
assez bien marquées, et des fibres blanches pourvues de myéline. Tels
sont: le veaw, le cheval, le cobaye

2. Chez les autres, telles parties du cerveau qui sont excitables chez
les adultes sont & la naissance el quelque temps aprés la naissance inex-
citables. Leurs organes sensoriels et leurs appareils de la motilité sont
nuls ou incomplets; ils sont pendant leur premiére enfance sourds,
aveugles, impotents. Le microscope révéle que les districts cérébraux
correspondants sont embryonnaires et que, dans certaines parties de la
substance blanche, la myéline manque. Citons : le chien, le lapin, le
chat, la souris blanche.

D'ou LA Lo :

L'exvitabilité éleclrique de chacun des districls du cerveau ne se
montre qu'aprés que les fibres nerveuses de ces zanes se sont revélues
de substance, de manchons de myéline, P. Kéravar.

VIII. DE L'EXISTENCE ET DE L'IMPORTANCE DES CELLULES GRANULEUSES
DANS LE SYSTEME NERVEUX DE L'HOMME ; par Tu. Rosexmeiy. (Arch.
f. Psych. XVII, 3.)

Les cellules granuleuses ou granulées d'Ehrlich, cellules irrégu-
lidres & gros noyaux, dont le proloplasma est formé de grosses
granulations, et qui se rencontreraient 1 ot la nutrition subil une
suraclivilé, Rosenheim les a retrouvées sur des sections transverses
de nerts enflammeés ; en les traitanl par le carmin ammoniacal
el le violel de genliane aniliné, on fail paraltre ces éléments a
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I'intérieur des gaines de Schwann, autour du manchon de myé-
line. Elles semblenl (il faut emplover un Lrés fort grossissement a
immersion dans ['huaile), sorlir des corpuscules de Ranvier. Les
unes ont la forme de demi-lunes ; les autres, de polyzones. M. Ro-
senheim croit, comme Ehrlich et Westphal, qu’elles émanent des
corpuscules du Llissu conjonctif, méme dans le systéme nerveux;
leur multiplication indique un trouble de la nutrition par pro-
cessus inflammatoire. A I’étal physiologique, elles appartiennent a
la période de développement du jeune dge, mais font absolument
défaut dans la toute premiére enfance et’a I'dge de l'adolescence
et de parfait développement, pour devenir extrémement nom-
breuses pendant la vieillesse ; par suite, leur présence chez un en-
fant de moins de cing ans, chez un homme fait indique une alté-
ration de Ja nultrition, P. K.

1X. DE LA DEGENERESCENCE SECONDAIRE CONSECUTIVE A L'EXTIRPA-
TION DES REGIONS MOTRICES DE L’éconce PAR Th. Zienex. (Arch. f.
Psych., XVIII, 1.)

On extirpe chez deux chiens la zone qui commande au mem-
bre antérieur gauche, chez un autre celle qui anime la partie la-
térale gauche de la nuque ; on les tue deux mois et demi et trois
mois aprés I'opération. Dans ces trois cas, on ne trouve que la dé-
générescence du faisceau pyramidal qui, aprés s'dlre enlre-croisé,
gague le cordon laléral ; |le faisceau pyramidal non entre-croisé est
demeunré intact, de méme que le cordon antériear. — Conclusions :
121l n'existe pas de connexion, du moins de connexion directe,
entre la zone corlicale molrice, au moins des deux régions sus-
énoncées, et le cordon latéral homonyme. 1l est probable qu'il
n'en exisle pas davantage pour la région qui commande au mem-
bre postérieur gauche ; — 2° aprés les extirpalions en question,
I'examen du pédoncule cérébral révéle qu'il n'y a que le Liers la-
téral de son pied qui soit toul a fait exempt de dégénérescence.

P. K.

X. De L'ALLURE DES FIBRES NERVEUSES A MYELINE DE L'ECORCE DU
CERVEAU, DANS LA PARALYSIE GENERALE ET D'AUTRES MALADIES MEN-
TALES ; par ZAcuer. (Arch. f. Psyeh. XVIII, 1-2.)

Mémoire donnant la relalion clinique, anatomopathologique et
histologique de treize: fails de paralysies générales & formes
diverses ; six cas de démences séniles el secondaires ; cing obser-
valions d'épilepsie el d'idiolie ; sepl de psychopathies fonction-
nelles.

Conclusions. — Oui, la paralysie générale saccompagne loujours
d'atrophie plus ou moins accusée des fibres intracorticales en des
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segments déterminés de I'écorce. Mais il ne faut pas s'illusion-
ner, Cette atrophie n'est pas caractérislique de la paralysie gé-
nérale ou de lésions parentes, puisqu'on la rencontre dans une
catégorie d'aulres maladies n'ayaut rien de commun avec la
paralysie générale, notamment dans les affeclions eérébralesdues a
la sénilité; dans ces cas, l'alrophie des fibres intracorticales
marche de pair avec les lésions athéromateuses. Nous avons
aussi rencontré une atrophie trés netle de ces fibres dans troiscas
de psychose épileptique ; on constalait alors, en méme temps, soit
des athéromes, soit de I'alcoolisme. Sur quatre individus atleints
de folie systématique chronique, deux présentaient I'alrophie en
question, mais ils étaient alcooliques ; les deux autres ne présen-
taient ni aleoolisme, nilésion des vaisseaux, ni atrophie des fibres
intracorticales. D’ailleurs, l'aliénation menlale pure (psvchose
foncltionnelle vraie), se traduit par Uinlégrité des (ibres intracor-
ticales. Ce sont, en effet, les régions antérieures du cerveau ou
I'on rencontre l'alrophie des fibres intracorticales, mais non sur-
tout le gyrus rectus ; il n'y a pas davanlage de régle a établir au
sujel des diverses couches de 'écorce alleintes par I'atrophie des
fibres inlracorticales, au sujet de l'ordre dans lequel elles sont
alleintes, ni de la progression de I'alrophie du lobe frontal au
lobe pariétal, ni de l'inlégrité du lobe oecipilal ; le processus mar-
cherait du reste surloul par plaques. Au poinl de vue histologique,
c’est une alrophie simple; les fibres se rétrécissent graduellement,
deviennent variqueuses. el subissenl une modification chimique ;
myéline el eylindre-axe se gonflent irrégulierement, la subslance
blanche change de couleur, s’émielle, les contours paraissent cre-
vassés, ronges, infillrés de boulelles ou de moltes de myéline, et
finalemenl Jde granulations brillantes libres ou contenues dans des
cellules. Cette derniére forme de I'altéralion se raltucherait aux
cas d'athéromes accompagnés de dégénérescence graisseuse des
cellules ncrveuses el des vaisseaux, d'edéme cérébral ou de folie
systémaliqne avec lésion cardiaque; on pourrait I'appeler nubri-
tive, le premier degre méritant le nom d’alrophie simple ou paren-
chymateuse. On est loin, du resle, de toujours constater un paral-
lele enlre l'alrophie des fibres intra-corticales et les altéralions
interstilielles de la paralysie génerale; la paralysie générale est
par conséquent loind'étre toujours une encéphalite inlerstitielle;
en revanche, en aucun cas de paralysie générale avancée, on pe
notera I'absence de lésions des cellules nerveuses, seulement, beau-
coup de ces cellules sonl demeurées inlacles, P. K.

XI. DE L'ORIGINE ET DU TRAJET CENTRAL DU NERF ACCESSOIRE DE
Wicuis ; par 0. Dees. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIIL, 4 5.)

Recherche dans le laboratoire de feu le professeur pg Guppex.
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Série de coupes méthodiques sur le segment de moelle humaine
compris enbre la premiére paire dorsale et la protubérance annu-
laire, dans lequel I'accessoire prend son origine. L’auleur fait
remarquer que l'inlrication est telle qu'on n’arrive a s’y recon-
nailre que lorsqu’on est parvenu a la région qui siége un peu au-
dessous de la premiére paire cervicale.

Conclusions. — Le nerf accessoire prend son origine dans le noyau
dit de l'aceessoire. Ce noyau se compose d'un groupe de grandes
cellules multipolaires, disposées en chapelet. Ce groupe est silué
au-dessus de la premiére paive cervicale, c'est-a-dire dans
le bulbe an milieu de la corne anlérieure (lerriloire d'origine
supérieur) ; il se déjetle de cOlé et occupe, & partir de la seconde
jusqu’a la quatriéme paire cervicale, le bord latéral de la corne
antérieure (lerritoive d'origine moyen). Au moment oi se forme la
corne latérale, c'esl-d-dire un peu au-dessus de la qualrieme paire
cervicale, il occupe la bhase de cet organe ; il conserve ce rapport
jusqu’d la sixiéme paire cervicale au-dessous de laquelle il se
termine (territoire d'origine inférieur). Le Irajet des fibres
de l'accessoire n'est pas partout le méme. Une parlie d'entre
elles, aprés avoir quillé la corne antérieure, se rendent, en
décrivant une inflexion presque anguleuse, a Llravers le cordon
laléral (ou a traversla subslance de la corne postérieure), en de-
hors (région de la premiére paire cervicale et tervitoire inférienr).
D'aulres s’infléchissenl aprés 8ire sorties de la corne antérieure,
dont elles traversenl la léte, et gagnent, en affectanl une direc-
tion verlicale, I'angle silué enlre la corne anlérienre el la corne
poslérieure, pour pénélrer, apréss'élre encore une fois infléchiesa
anule droit, a travers la substance blanche de la moelle, et arriver
 la périphérie. Ces trousseaux de fibres possedent done : 19 un
seement anléro-postévieur horizontal ; 2 un segment vertical;
3% un segment transversal et horizontal, Les lrousseaux de libres
de l'accessoire dans le bulbe se comportent de mé&me que ces
derniers, mais le troisicme segment forme ici pluldt un are ver-
tical, P. Kenavar.

XII. REMARQUES SUR LA DEGENERESCENCE ASCENDANTE ANTERO-LATERALE
ET LE CORDON ANIERO-LATERAL ASCENDANT DE LA MOELLE; par W.-R.
Gowens. (Neurol. Centralbl., 1886.)

Dégénérescence secondaire ascendanle dans les cordons lalé-
raux en avant du faisceau pyramidal. Il s’agit d'un cas de frae-
ture avec déplacement. Au niveau de la parlie supérieure du
renflement lombaire, la dégénérescence est des plus nelles, le
cordon lésé est des plus épais en avanl du point de conliguité da
faisceau laléro-pyramidal el du faisceau laléro-cérébelleux. Voici



Y0 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

comment Gowers déecrit le trajel de son faisceau antéro-latéral
aseendant :

10 A la parlie supérieure de la région cervicale, & la hauleur de
Ja troisiéme paire, la o le faisceau cérébelleux est fort en avant,
ol aussi le faisceau pyramidal gagne, derriére lui la superficie, le
faisceau antéro-lateral ascendant occupe la méme situation que
heaucoup plus bas, mais il s’étend encore entre le faisceau cére-
belleux el le laisceau pyramidal, comme un ruban trés mince,
presque jusqu'a la surface de la moelle;

20 A la région lombaire, le faisceau antéro-laléral ascendant est
en enlier contenu dans le cordon latéral en avant du faisceau
pyramidal. Il forme unlong ruban 4 la hauteur de la commissure
postérieure. Les fibres émanent probahlement, par la commissure
poslérieure, des racines sensilives de la moitié de la moelle du
cOLé opposé. Mais il est aussi probable que des cellules nerveuses
interrompent les fibres radiculaires sensitives dont il esl le pro-
longement, car, dans un cas de dégénérescence des cordons de
Goll par lésion de la queue de cheval, I'auteur ne pul trouver la
dégénérescence du faisceau antéro-laléral ascendant, P, KEravar.

Xill. ExXAMEN GRAPHIQUE DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE CONVULSIVE
DANS LA REACTION DEGENERATIVE; par P. Rosensacu et A. Scars-
cHERBAR. (Neurol. Centralbl., 1886.)

Le titre indique qu'on ne peat remplacer la vue par une analyse
dans ce cas spécial, P. K.

XIV. QUELQUES REMARQUES SUR LE TRAJET DES FIBRES DE LA COMMISSURE
POSTERIEURE DU CERVEAU; par L. Dargscuewitsca. (Neural. Centralbl.
1886.)

Elle comprend deux systémes de fibres Lout a fail différents qui
n'ont rien a voir I'un avee I'autre. Un systéme ventral (inférieur);
un systéme dorsal (supérieur). Le systéme ventral renferme les
fibres qui vont de la glande pinéale au noyan supéliem‘ de l'ocu-
lomoleur commun et au faisceau longitudinal supérieur Le sys-
teme dorsal représente les fibres de la substance blanche profonde
du tubercule quadrijumeaun supérieur qui, aprés entre-croisement
en arriére du canal central, se rendent a I'écoree cérébrale. P. K,

XV. SuR LES RAPPORTS DU CORPS RESTIFORME AVEC LE CORDON POSTERIEUR
ET SUR LE NOYAU DU CORDON POSTEKIEUR ; EN OUTRE, REMARQUES SUR
DEUX zoNES DU BULBE; par L. Damescuewirscin et L. Fngup.
(Neurol. Centralbl. 1886.)

A l'aide de recherches inslituées, indépendamment les unes des
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autres, et par I'étude, sur des embryons, du développement des
fibres a myéline, les auteurs sonb parvenus 4 conslater le sys-
teme de fibres imaginé par Flechig el a reproduire les connexions
que Meynert prélendail Lrés fournies entre le cordon postérieur et
le cervelel. Il s'agit particuliérement ici de deux séries de coupes
transverses émanant : 'une, d'un feelus, de six mois, dans la moelle
allongée duquel le syslteme des fibres des olives élail absolument
privé de myéline, en mdme temps que la substance blanche de la
couche intermédiaire des olives eessail a la hautear du corps Lra-
pézoide — l'aulre, d’un feetus d’dge inconnu chez qui le systeme
des fibres des olives el les pyramides montraient un fonds de myé-
line Lrés délical. D'aprésces pidces, le corps restiforme au nivean du
noyau inférieur de l'acoustique se composerail d’une masse cen-
trale obscure, & peine visible chez les feelus jeunes, el d’une eouche
limitante plus claire qui seule appartient aux feelus plus mirs. La
masse centrale pent slappeler corps restiforme primitif (virgule a
téle épaisse se lerminant par une queue): la couche limitante,
pauvre en myéline, esl le corps restiforme seconduire. Le mémoire
déerit avee de menus délails I'évolulion générale des divers
organes en question les uns par rapporl aux autres en suivant pas
a pas I'histogéniede la myéline. Enfin il insisle sur le schéma géné-
ral du noyuu du cordon postérieur avee les systémes de fibres qui en
partent. Le noyau du cordon postérieur d'un cOlé est en rapport
avec les longues fibres des cordons poslérieurs, avec la téle du
corps restiforme de I'autre cOlé, avee Lrois systemes de fibres
arquées qui courent dans e segment interne du bulbe du edté
apposé; il est possible que les cordons postérieurs soient en con-
nexion avee les fibres cérébelleuses (surtout du méme cdlé) par la
téte du corps restiforme primitif ; av sysléme des fibres arquées, qui
apparaissenl aux slades plus lardifs du développemenl myélinique,
se rattache la connexion de ces organes avec les fibres cérébrales
du cOLé opposé. Nous avons, disenl les auleurs, surtoul eu en vue
Je gros noyau de Burdach dont le développement précéde celui du
noyau de Goll, nous croyons que les fibres du noyau de Goll qui
se développent plus tard se comportent d'une fagon analogue &
celles du noyau de Burdach: car on doit considérer ces deux
noyaux comme des formations analogues, le noyau de Burdach
élanl réservé a 'extrémilé supérieure, celui de Goll ‘& l'exlrémilé
inférieure,

En ce qui concerne le Bullie, sa zone ou champ externe contient,
a part le resle du corps restiforme primilif el secondaire, quatre
subslances grises avee leurs fibres correspondanles. Une subs-
tance grise plus externe (noyau du cordon poslérieur) est indubi-
tablentent un noyau sensilif destiné aux nerfs des extrémités ; les
trois autres sont des noyaux qui donnent naissance a des portions
homologues des nerfs craniens sensitifs — de la substance gélali-
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neuase part la rvacine aseendante du (rijumeau — d’une substance
urise pacticulidre part la racine ascendanle commuue du systéme
vague — du noyau de Deiters parl la racine ascendanle de I'acous-
tique. La zone ou champ interne du bulbe, limitée par le raphé et
'hypoglosse, contient aux diverses phases du développement, avec
le faisceau longitudinal postérieur, des fibres longitudinales qui, par
les fibres arciformes, viennent des noyaux de la zone ou champ
externe du cOlé opposé; dans I'espéce se distingue, comme couche
intermédiairve des olives proprement dites, le systémearcué inférvicur
du noyau du cordon postérieur, 4 la partie la plus inférieare du
champ interne; le systéme arcué moyen el supérieur du méme
noyau occupe la parlie moyenne de ce champ ; les fibres émanées
de l'acouslique et le noyau du nerf yague dans le champ exlerne
du bulbe forment les fibres les plus supérieures du faisceau lon-
gitudinal supérieur & peine plus de l'imitables. P. K.

X1V, CONTRIBUTION A L'ANATOMIE DE L'ENCEPHALE DU SOURD-MUET,
parJ. Warpscawior, (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIIL, &, 5.)

Examen macroscopique provisoire de deux eneéphalesde sourds-
muels ; un homme de 46 ans et'une fillelte de 49 ans. Arrél de
développement de lI'insula gauche dont la forme et le volume
comparés & ceux du méme organe de droile sont rudimenlaires.
Alnsi l'opercule esl étroit, élroile aussi est la languetle de subslance
grise qui des deux ascenduantes se dirige vers lascissure de Sylvius ;
élroitesse de la troisiéme frontale ; enfin Uinsula proémine peu et
parait d'une strueture rudimenlaire, simple, ses gyribreves fron-
tales semblent faiblement dessinés, P. K.

XVII. LEsioN ANATOMIQUE CHEZ UN INDIVIDU N'AYANT PRESENTE DE PHE-
NOMENE DU GENOU QUE D'UN cOré, par C. Westesar. (Arch. f.
Psych., XVIII, 2.) — CoNTRIBUTION A LA LOCALISATION DU REFLEXE
TENDINEUX PATELLAIRE, AVEC REMARQUES RELATIVES A LA DEGENE-
RESCENCE DE LA CORNE POSTERIEURE DANS LE TABES DORSAL, par Ebp.
Kitauss. (Neurol Centralbl., 1886.)

L'individu dont parle M. Westphal ne présentait de phénoméne
du genou qu'a droile; & gauche pas de réflexe tendineux patel-
laire. Or, I'autopsie révéle que le point du segment externe des
cornes poslérieures on les fibres radiculaives viennent pénélrer
dans corne poslérieure (zone d'entrée radiculuire de Weslphal) a
éle respeclé exclusivement du coté droit. Doune c'est a l'alléralion
de celle zone qu'est due la disparilion du phénoméne du genou;
pourvu naturellement qu'il s'agisse de la région de la moelle épi-
niére quiva de la portion dorsale av renflement lombaire. M. Krauss
fournil une nouvelle observalion a I'appui de cetle localisation,
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tout en faisanl remarquer qu'a edlé de I'importance de 'atraphie
des fibres radiculaires postérieures, le maitre lui-méme fait des
réserves sur la pathogénie du réflexe patellaire et la physiologie
de la moelle & son sujet. En ce qui concerne la dégénérescence des
cornes postérieures dans le labes, M. Krauss signale 'atrophic de la
base de lu corne postévieure cervicale (faisceaux d'irradiation et fin
reticulum). ainsi que la dégénérescence des troussequx longitudinaus
de grosses fibres myéliniques dw renflement cervical @ la buse de la
corne postérieure (probablement ce sont des fibres radiculaires
poslérieures). P. KEravar.

XVII. ENcEPHALE DU MICROCEPHALE HOFMANN DEPOURVU DE CORPS CAL-
LEuX; par ONurrowicz. (Arch. f. Psych., XVIII, 2.)

Observalion relative & un idiot complel de trente-sept ans.
L’absence de corps calleux s'élait accompagnée, dans l'espéce,
d’absence du systéme commissural du (rigone et de la lyre, d'ar-
rét de développement de la circonvolution du corps calleux (gyrus
fornicalus) et du sillon callosomarginal, de non réunion du sillon
pariétooceipital avec la scissure calcarine. Les deux moiliés du
trigone et de ia cloison transparente sont complétementséparées,
éloignées I'une de l'aulre: le systéme des fibres longitudinales
de ces organes s'est partiellemenl rétracté en une gouttiére fai-
sant saillie entre I'extrémité de l'écorce cérébrale (gyrus forni-
calus) et le venlricule latéral. A cOlé de cela, le lapelum du corps
calleux et le prolongement latéral de son forceps ont subsisté, ce
qui prouve qu’ils n'ont rien a voir avee le corps calleux. D'ailleurs,
les irradiations de cet organe a travers la couronne rayonnanle
n’existant plus, on voit trés nettement, presque isolé, bien dissé-
qué, un puissant systéme d'associalion fronto-occipital, qui est
justement représenté en arriére parle tapetum et le prolongement
laléral du forceps du corps calleux ; tel est, a nu, le fasciculus ar-
cualus ou longitudinal supérieur de Burdach et Meynert qui me-
rite le nom de trousseau des fibres d'association fronto-oceipilales.
Voila les conséquences analomiques d'un arrét de développement
pur, primitif, des 1'origine, du corps calleux.

P. KERAVAL.

XIX. CONTRIBUTION A L'ANATOMIE DE LA GLANDE PINEALE;
par L. DankscuewirscH. (Neurol. Centralb., 1886.)

La glande pinéale contient (méthode de Weigert a I'hémaloxy-
line) de nombreuses fibres nerveuses émanées : 1° de la capsule in-
terne; 2¢ des strie medullares; 3° du faisceau de Meynerl; 4° de la
bandelette oplique; 5° de la commissure postérieure du cerveau.

P. K.
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XX. LE LANGAGE REFLEXE ; par George M, Rosertson. (The Journal
of Mental Science, avril 1888.)

L'auteur conclul : 1° que des actions qui paraissent 8tre le résultat
d'une grande intelligence peuvent en réalité élre presque enlie-
rement aulomatiques el réflexes; 2°que nous trouyonsen acli-
vilé, dans le langage, toutes les canses qui tendent a développer
les rétlexes ; 3° que dans 'étal de santé, il y a communément inhi-
bilion du langage réflexe, lequel peut toulefois, dans des con-
ditions exceplionnelles, reparaltre manifestement ; 40 que dans
cerlaines affections menlales, le langage rétlexe s'observe sous un
forme exagérée ; 5° que la voie du langage réflexe est une voie
bien organisée, qui résisle énergiquement a la deslruclion.

Nous ayons (1 nons borner a reproduire ces conclusions ; mais
il n'est que jusle de faire remarquer que ce court mémoire est {ort
inléressant, lres sugvestif, rempli de faits bien observés el qu'il
mérile une lecture attentive. R. M. C.

XXI. UN cAS DE DEGENERESCENCE TOTALE DU PIED D'UN PEDONCULE ;
ctriBraL par G. Rossorymo. (Neurol. Centralbl., 1886.)

Diagnostic. Embolie de I'arlére sylvienue gauche; affection car-
diaique ; syphilis. Autopsie, pleurésie sérolibrineuse, pneumonie
caséeuse, ulcéreuse, de tout le poumon droit. Endocardite mitrale ;
infaretus plénique et rénal. Ramollissement élendu, par embolie,
du lobe frontal gauche, de la plusgrande moitié de la portion pa-
riélale du lobe temporal et d'un pelit segment du lobe oeeipital,
ayanl entrainé une dégénérescence secondaire de la base du
pédoncule cérébral dans ses trois segmenls; plus bas, la dégéné-
rescence élail confinée dans les Lractus classiques & Lravers la pro-
tubérance el le long des fibres pyramidales, gagnant le faisceaun de
Tarck gauche et le cordon laléral droit. L'inlérét principal de
Pobservation consisle en. ce que la dégénérescence descendante
comprenait toule la base du pédoncule cérébral. L'aulenr annonce
la publication d'une observation dans laquelle, a la suite d'une
lésion des lobes pariélal el temporal d'un hémisphere, il y eut
dégénérescence secondaire du Lliers moyen el exlerne du pied du
pédoncule cérébral. Pk

XXII. ETAT ANATOMIQUE DES MUSCLES DANS LA FORWE JUVENILE DE LA
DYSTROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE, par W. Ens. (Neurol. Cen-
tralbl., 1886.)

Voir Congrés des neurologues et aliénistes de I'Allemagne du
Sud-Ouest. Bade, 1886. (Archives de Neurologie.) P. K.
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XXIII, UNe METHODE SIMPLE D ELECTRO-DIAGNUSTIC POUR DETERMINER
L'IRRITABILITE GALVANIQUE QUANTITATIVE; par E. Remak. (Neurol.
Centralbl., 1886.)

Se propose de n'opérer pour cette recherche qu’avec des cou-
rants dont la force sera rigoureusement mesurée. On prend pour
débuler un courant de 0,50 milliampére, en ayant soin duliliser
I'élecirode normale de I'auleur; on l'introduil dans le circuit el
I'on interrompt sur-le-champ le couranl, on ferme de nouvean et
I'va voil #'il survient une contraction. Si, contre toule allente,
une contraction se produil, on recherche si, en diminuant encore
la force du courant, on obtiendra encore une counlraclion. Si, au
conlraire, il ne s’en produit pas, on augmente de 0,23, 0,50 ;
1 milliampére, et I'on recherche ainsi ¢rescendo la contraction obte-
nue avee la moindre foree électromotrice. C'est la méthode bien
plus stre des minima. P. K.

XXIV. CONTRIBUTION A LA THEORIE DE L'ETIOLOGIE DU TIC CONVULSIF}
par 0. Buss. (Neurol. Centralbl., 1886.)

Nouvelle observalion de lie convulsif de la face du colé gauche
chez un athéromateax atleint d’hypertrophie cardiaque avec
emphyséme el bronchite : convulsions cloniques surtout pronon-
cées dans les paupiéres, la joue, la commissure huceale,sans dou-
leur. Les accidents thoraciques qui I'avaient seals amené a ['hopi-
tal s'améliorant, il sort. Un mois plus lard, le voila revenu pour
verliges, avee iclus el vomissement; impossible & lui de se teniv
debout et de marcher; douleurs lancinantes dans lout le facial
droit, un peu d’affaiblissemenl des extrémités droiles; parésie
faciale gauche interrompue par des convulsions cloniques fugi-
lives mais peu prononcées; inlégrilé apparente du facial droit.
Dans la nuit, perte de connaissance, flaccidité des quatre extré-
mités. T. 41. Morl pendant la nuit; pendant les derniéres heures,
phénomeénes convulsifs sur le facial gauche. Autopsie. Hémor-
rhagie de la grosseur d'un cuf de pigeon ayanl délruil, surtout
a4 vauche, la protubérance sans atteindre le bulbe. [’artére
cérébelleuse postérieure gauche présenle une dilatation athéro-
maleuse qui louche par un point du facial et a l'acoustique
gauches; ces deux nerfs sont cependant absolumenl indemnes,
méme microscopiquement, de méme que la région du facial dans
la protubérance. Conclusion. Excilalion simple du facial gauche
par compression. P. KEravaL.

XXV. L'IRRITABILITE ELECTRIQUE LES NERFS ET DES MUSCLES
DES NOUVEAU-NES ; par C. WesrprAL, (Newrol. Centralbl., 1886.)

L'électricité appliquée sur I'encéphale d'un nouveau-né dépourvu
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de calolte eranienne (la pie-mére seule recouvrait le cerveau) ne
produisit aucun effet. Et pour exciter par cet agent les gros trones
nerveux périphériques, ainsi que les muscles, il fallut de bien
plus forts courants induits que chez 'adulte, qu'il s’agisse du resle
du facial, et des muscles de la face, ou des nerfs spinaux et des
muscles des exlrémités. Des courants qui, chez I'adulte, aux
endroils correspondants, produisent d’assez fortes contraclions,
sonl sans action chez cel enfanl; de trés forts courants ne pro-
voquent que des contractions relativement faibles. 1l en est de
méme chez les nouveau-nés normaux. Ces observalionssont appli-
cables aux courants continus. L’électricité, galvanique ou fara-
dique, détermine des contractions fort lenles i se produire et a
disparailre et, somme loute, relalivement faibles. A rapprocher
de ce fail que les faisceaux laléro-pyramidaux ne se développent
que Lrés tardivemenl cl ne sont pas encore lerminés au moment
de I'accouchement. P. K.

XXVI. CONTRIBUTION A LA PERCEPTION UNILATERALE D EXCITATIONS DOU-
BLES DANS LES CAS DE FOYERS OCCUPANT UN HEMISPHERE CEREBRAL, "
par L. Bruns. (Neurol. Centrallil., 1886.) H

Observation conforme a l'indication d'Oppenheim. Quand sur
un malade de ce genre on applique simultanément et systémati-
quement des deux cOtés des excitanis sensoriels el sensitifs, il ne
pergoit que ceux qui occupent la moilié du corps qui n'est pas
soumise a l'influence du foyer cérébral. Si au conlraire on exa-
mine chez lui la sensibilité du seul coté aftecté on n'y remarque
pas de troubles ou simplement des troubles légers. P. K

XXVII. Lr cONTENU ENTOPTIQUE DE L'BIL ET LE CHAMP YISUEL ENTOPTIQUE

DANS LA VISION HALLUCINATOIRE, par J. Horee. (Allg. Zeitsch. f.
Psych., XLIII, &, 5.)

Bien que les hallucinalions ne se produisent pas par 'excitation
extérieure des sens, il faul cependant, pour qu'ellesse produisent,
un facteur malériel primigéne. Les conditions de leur genese
sont : l'irrilation interne, dite spontance, de la substance nerveuse,
aux points lerminaux des verfs sensoriels, par des agents psy-
chiques, chimiques, mécaniques, des excilanls vaso-moleurs et
trophiques, des contractions musculaires, le mouvement du pouls,
Fentrée en jeu des centres sous-corlicanx — des impressions de
conceptions anciennement emmagasinées dans la subslance corli-
cale — l'aclivilé percevanle de la connaissance qui fonclionne
aussi. Les élémenls malériels qui les provoquent dérivent de
I'irritation méme de la terminaison périphérique du nerf sensoriel.
Ainsi, e¢n ce qui concerne la vue, un simple effort de voir, une
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exagération de tension de la’ fonelion dans les ténébres, un agent
psychique, mécanique, chimique, la conlemplation d'une fenétre
éclairée, d'une lampe qu’on vient d'éleindre, des efforls de pen-
sées, de tension rétinienne, une congestion intraoculaire normale
ou émanée de l'influence de boissons excilantes; le rappel, les
veux fermés, de souvenirs visuels : tout cela produit un disque
lumineux ou noir, ou un faulasme colové, qui se dégageen saillie
de la macula, a l'aide duquel on construil, par la pensée, une
fizure, une forme, devepanl bien vile hallucinalion, de méme
qu'on transfotme la surface de [a lune, les nuaues, en personnages
fantasliques. L'aulenr se place dans une chambre obscure, e, les
yeux fermés, couché sur le cOlé droil, comme pour dormir, il
provoque une série de lableaux par le méeanisme en queslion,
qui consiste, en derniére analyse, en des phénomeénes d’excita-
tion de la réline (action vasculaive, processus nutrilifs au sein de
la substance nerveuse du nerf optique), modelés, pergus, conslruils
par la substance corticale el la connaissance. P. Keravar.

XXVIIL. Sur LES HEMORRHAGIES ET LES FAUSSES MEMBRANES SIEGEANT DANS
L'ESPACE SITUE AU-DESSOUS DE LA DURE=MERE DU GERVEAU (Y COMPIIS
LES LESIONS DECRITES SOUS LE NOM DE PACUYMENINGITE) CHEZ LES

AviEnis; pardoseph WicLesworrn. (The Juuum! of Menlal Science,
janvier 1888.)

Ce mémoire se résume dans les comlusions suivantes :

1° Les élals morbides déerils sous le nom de pachyméningite
inlerne hémorrhagique ne sont pas da tout le résultal de I'inflam-
mation; ils sonl dus uniquement a un épanchement de sang au-
dessous de la dure-méve, les hémalomes ainsi formés s'organisant
et pouvant éventuellement se converliv en membranes fibrincuses;

20 Ces épunchements sanguins se produisent de préférence chez
les aliénés, parce que chez eux, l'atrophie des circonvolutions qui
accompagne si frequemment 'aliénation menlale s'oppose & ce
que les vaisseaux méningés soienl soutenus comme ils le sont nor-
malement ; cetle siluation, déji défavorable, est encore aggravie
par la présence de phénomenes congeslifs plus ou moins per-
sistanls ;

30 Si les hématomes en question se rencontrent plus fréquem-
ment dans la paralysie générale que dans loute aulre forme de
folie, c’est que c’est surlout dans la paralysie générale que se
réalisent les conditions les plus favorables & leur développement;

40 Si les hémorrhagies doul le siége esl situé sous la dure-mére
sont de beaucoup plus fréquentes dans les cas de folie chronique,
on peut néanmoins les renconlrer dans un nombre relalivement
faible de cas de folie aigué, el cela surloul, sinon uniguement,

ARcHIVES, L. XX, 7
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lorsque les symptOmes se rapportent a la mélancolie. Dans les cas
de ce genre, 'hémorrhagie peul constituer une complication
capable d'entrainer la mort du inalade;

5° Si, dans Ja grande majorité des cas, on peul en toule cerli-
tude exclure lorigiue lraumalique de la lésion, il y a cependant
des raisons suffisantes d’admeltre que, dans certaines condilions
favorables de prédisposition, une violence légére peut donuer lieu
4 une hémorrhagie capable de provoquer la mort du malade.

R. M. C.

XXIX. LfsioN D'UN HEMISPHERE DU CERVELET AVEC DEGENERESCENCE DU
CORPS OLIVAIRE DU coTE oprosk ; par William Dubey. (The Journul
of Mental Science, juillel 1886.)

Ce cas est intéressant, parce qu'il démontre la relation croisée
qui exisle entre les hémisphéres du cervelet et les corps olivaires
Les exemples que 1'on a rapportés jusqu'ici de cel entre-croise-
menl physiologique sont loin d'élre nombreux. Meynert a bien
décrit les fibres qui président a cet entre-croisementet il a signalé
la constante coincidence de l'alrophie d'une moilié du cervelet
avec 'alrophie du corps olivaire du cOté opposé; mais il n'a pas
rapporté de cas demoustralifs.

Il convienlt de remarquer que chez le malade dont il s’agit, 'ar-
ticulation du langage était trés difiicile; mais il n'y avail pas
d’aphasie el le malade élail demeuré complélement! mailre des
wouvemenls de sa langue, du moius des mouvemenls les moins
compliqués. Le rdle des corps olivaires dans Ja direction des mou-
vements qui servenl au langage arliculé est depuis longtemps
connu. ll avait déja elé indiqué par Willis; mais le fait uatlira
guere l'attention qu'en 41836, épuque ol Retzius le remit en lumiére,

R. M. C.

XXX. AMPUTATION ANCIENNE A LA PARTIE SUPERIEURE DU BRAS GAUCHE }
ATROPHIK DE LA CIRCONVOLUTION PARIETALE ASCENDANTE DROITE j par
Joseph WicLeswonra. (The Journal of Mental Suience, avril 1886.)

Nous traduisons presque entierement cette intéressante
observation, qui est accompagnée d'une planche:

Le sujet dont il s'agitest une femme Agée de cinquante-six ans,
épileplique, morle le 18 seplembre 1884 a l'asile de Rainhill d’une
uleérativn calarrhale du gros inleslin.

Al'age dequatre ans, Ja malade avail éLé victime d'un accident qui
avait néeessité 'ampulalion du bras, pratiquee au niveau du Lliers
moyen de I’humérus, en sorle qu'elle n'avait conservé qu'un moi-
guon court, partiellement mobile. Ainsi, pendant une période de cin-
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quanle-deux ans, les impressions el les mouvementsqui relévent du
bras gauche avaient fail défaul chez celle femme, et il élait logique
de supposer que le centre cérébral qui correspond a cetle région
présenterait les signes d'un développement défecleux.

Les circonvolutions de I'aire molrice du cerveau furent en con-
séquence examinées avee le plus grand soin, et voici ce quon
observa : les circonvolutions frontales ascendantes du coté droit et
du edté gauche élaient également développées; mais en compa-
rant la circonvolution pariélale ascendante druile avec la circon-
volution analogue du eolé gauche, on coustalail que la premiere
présentait un volume nolablemeut inférieur : sur une élendue de
trois quarts de pouce (en mesurant a partir de la scissure médiane
du cerveau) les deux circonvolutions avaieul un volume a peu prés
egal, la droite était mé&me a vrai dire un peu plus large, mais
sur I’élendue des deux pouces suivants, la circonvolution droite
ne présenlait qu'environ la moitié de la largeur de la gauche, et
celte disproportion persistail jusqu’ae poiunl préecis ou ces circon-
volutions vont se terminer, point ot leur largeur redevenait pres-
que égale.

On peut donc dire grosso modo que la circonvolulion pariétale
ascendanle droile avait, dans ses trois quarts inférieurs,environ
la moilié du volume de la circonvolution correspondanle du cblé
opposé. Toules les circonvolulions élaient normales.

Il convient d'observer que la malade n'élail pas démenle, et
qu'enlre ses altaques, qui n'élaienl pas trés [réquentes, elle élait
parfailement raisonnable.

Le cerveau pris dans son cnsemble pesail 1,240 grammes el les
circonvolulions étaient bien conformées.

Apres avoir rappelé que des cas également démonstratifs
(et absolument coufirmatifs de la théorie de Ferrier) ont déja
été publiés, I'auteur se demande en terminant si des mensura-
tions rigoureuses, pratiquées chez des sujets sains, ne
montreraient pas une légeére prépondérance de volume de la
circonvolulion pariétale ascendante gauche, prépondérance
qui serait corrélative a la complexité plus grande des
mouvements de la main droite chez la majorité des individus.

R. M. C.
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1. OBSERVATIONS FAITES AVEC LE SPHYGMOGRAPHE SURQUELQUES ALIENES;
par T. Duncan Gueeness. (The Jowrnal of Mentul Seience, jan-
vier 1887.)

I'auteur tire de ces recherches les conclusions suivanles :

io Dans les difféerentes formes de folie, l'influence du systéme
nerveux sur le ceeur et la circulalion est lelle que, dans presque
tous les cas, le caractére sphyymographique du pouls s'écarte d'une
muniére ou d’une aulre du caractére normal.

20 Dans la manie aigué el dans les autres formes de folie qui
s'accompagrnent d'excitalion mentale, lescentres nerveux sonlcon-
geslionnés, mais comme les pavois artérielles sont en élat de reli-
chement, la tension artérielle est abaissée et le tracé est celui du
pouls dicrote. A mesure que le cas devient chronique, le pouls re-
prend plas ou moins ses caracléeres ordinaires.

30 La dépression mentale, si elle est récente el aigué donne une
syslole cardiaque faible avec arléres incomplélement remplies ; si
cependant la dépression mentale persiste longlemps, ousi elle est
accompagnée d'hébétude ou de stupeur, la syslole devienl plus
énergique et le Lrace indique une lé:ére tension arlériclle.

4° Les arléres des épilepliques sont reldchées el la faiblesse de
la tension arlérielle est la régle chez eux. Dans I'élal de mal et
dans la période d'inconscience de l'attaque d'épilepsie, le tracé du
pouls perd ses caracléres ordinaires el devient monocrole on di-
crole ; le pouls devienl mou, fréquent, petit el filanl, comme dans
le coma ou le collapsus des maladies aigués.

59 Dans la paralysie générale, le pouls varie suivant les phases
de la maladie : a) dans la premiére période, la syslole esl éner-
gique, mais brusque, la lension artérielle est faible, et la ligne de
descente présenle des ondulalions nombreuses (de & & 8) qui sont
probablement la conséquence des lremblemenls musculaires ; —
b) dans la seconde période, I'impulsion du choe est modérément
forle et la pointe supérieure du tracé peut, ou bien étre arrondie,
ou bien se prolonger, ce qui annonce une lension arlérielle assez
¢levée ; — ¢) dans la derniére période, la systole venlriculaire est
faible, el le lracé est assez semblable & celui que l'on observe
dans la premiére periode.

(¢ Le tracé du pouls dans la demence indique une aelivité car-
diaque faible, el une circulation paresseuse,par suile deladistension
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incompléte des vaisseaux, laquelle est probabhlement due a la lenteur
d’évolulion des impulsions nerveuses dans lesystéme vaso-moleur.

7° Dans les cas d’imperfection menlale congénitale attribuables
a un arrét de développement de 'encéphale, dans ceux ot il existe
manifestemenl un certain degré d'amaigrissemenl ou d'alrophie
du fissu eérébral, la tension artérielle est élevée, el, régle générale,
la systole cardiaque est énergique : en sorte que l'on se trouve en
présence d'un état semblable, a bien des égards, a celui qu'on ob-
serve dans la dégénérescence fibroide des reins et dans les alfec-
tions qui s'accompagnent d'obsiruction aortique, lorsque ces afs
fections ont atteint une période avancée.

R. M. C.

1I. Tanes sraxo-seasuopiQue (Puraplégie atazique) SURVENU DANS
UN CAS DE DEMENCE PRDUTIVE; par J. Stewant. (The Journal of
Menlal Science, avril 1887.)

L'observation du malade peut se résumer ainsi : Pére alcoo-
lique ; dge du malade, vingl-qualre ans ; débul par embarras de
la pavole el alffaiblissement des facullés menlales; démarche
alaxique; absence du réflexe du genou ; conservation des reflexes
superliciels; anesthésie pariielle; absence de douleurs fulgurantes
marche graduellement progressive de la faiblesse motrice ; rigi-
dité des membres; leemblements fibrillaires; émacialion; alro-
phie musculaire; eschare au sacrum; diarrbée ; aggravalion des
phénomenes d'inconseience ; amélioralion lemporaire; alléralion
du goiit et de 'odoral; hallucinations de l'ouie; véapparition des
phénoméues d'inconscience; coma; morl seize mois apres le début
de la maladie.

A I'autopsie : dégénérescence el alrophie des cellules nerveuses
de I'ecorce cérébrale el de la moelle. Sclérose médullaire primitive
latérale el postérieure,

L'auleur fuit remarquer que par quelques-uns de ses principaux
Lrails, ce cas ressemble a un cas de paralysie générale; mais ni
duranl le sejour a l'asile, ni avant l'entrée, autant du moins qu'on
a pus’en assurer, il n'y a eu aucun de ces symplomesd’exaltalion
¢l d’expansion qui caractérisent si communement la période de
debul de la paralysie générale vraie. D'aulre parl, le caractéere
predominant de la maladie, au point de vue mental, était un af-
faiblissement progressif desfacultés, qui devait surloul faire penser
a la démence primilive.

Les signes physiques indiquaient une alfection généralisée ou
au moins trés élendue des centres nerveux ; mais en ce qui louche
Ialfection médullaire, les symplOmes observés élaienl surlout
ceux de la paraplégie ataxique. L'affaiblissemenl graduel des
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fonelions molrices, la rigidité des membres et leur résistance aux
mouvemenls passifs annongail une alfection des cordons laléraux,
landis que d'aulre parl, 'abolition du réflexe du genou, l'alaxie,
la diminution de la sensibililé et la perle de I"équilibre lorsque les
yeux élaient lermés constiluaient des symplomes de sclérose pos-
térieure. Il faut remarquer toutefois que I'observation du malade
entrainait au dela du diagnostic de sclérose des cordons posté-
rieurs et laléraux; les symplOmes ne manquaient pas ponr révéler
la propagation de lalésion a la substance grise: 'atrophie mus-
- culaire progressive et les tremblements fibrillaires indiquaient
une alfeclion Lropho-irrilalive des cellules nerveuses des cornes
anlérieures, el les nécroses cutanées indiquaient une affeclion ir-
rilalive des parlies postérieures de la subslunce grise cenlrale.
R. M. C.

III. ForLie bu poute; par P. J. Kowarewsky. (The Journal
of Mental Scienve, oclobre 1887 el janvier 1888.)

Des fails qu'il a observés, 'auleur conelut :

1° Que la neuraslthénie engendre des névroses de différentes
formes el des psychoses de dégénérescence,

20 Que dans un grand nombre de cas la maladie se limile a la
neurasthénie; mais que, chez quelques sujels, la neuraslhénie
entre dans une seconde période quiesl celle des troubles mentaux
éléementaires.

3° Que ces troubles élémenlaires peuvenl, soit avoir une lermi-
naison favorable, soit aboutir a une lroisitme période, celle de la
névrose et de la psvechose organisées.

4° Que, dans des cas exceplionnels, la neurasthénie peul engen-
drer la pathophobie, laquelle, associée a des obsessinns soustrailes
au controdle de la volonte, peut dégenérer en « folie du doule ».

89 Que la folie du doute peut se manifester a I'élal pur, on élre
associée a d’aulres formes de psychose de dégénérescence, a des
deélusions hypocondriacques, ele. R. M. C.

IV. QUELQUES ©AS DE FIEVRE TYPHOIDE CHEZ DES ALIENES; par R.
Pency Suirn (The Jowrnal of Mentul Science, avril 1887.)

L'auleur relale sommairement six casde fievre typhoide surve-
nus chez des aliénés; nous ne rapporlerons pas ces cas, el nous
nous bornerons i vésumer Jes rétlexions que l'observalion de ces
six malades a suggérés a M. Percy Smilh,

Il fait remarquer d’abord qu'il est quelquelois fort difficile de
diagnostiquer la maladie chez les aliéués, qui le plus souvent ne
se plaignent de rien.

La modificalion de l'élat mental sous l'influence de la fidvre
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Lyphoide a déja élé signalée : dans deux des cas de l'anteur les
sympldmes de manie se sont nellement et soudainement calmés
des le début de la [ievre, et la manie n’a pas reparu.

Dans uneas, lafin de la maladie a été marquée par de la dé-
pression momenlanée, due probablement a I’élat d'instabilité du
sysléme nerveux dn malade, et ne présentant pas dailleurs les
caracléres ordinaires des modiflicalious mentales qui succédent
parfois a la [ievre lyphoide chez les sujels sains d'esprits.

Dans l'un des cas, il est & noter que le malade avait eu un dé-
lire presque maniaque au cours d'une scarlatine.

Dans un eas, le malade était en convalescence mentale, avant
que la ligvre ne fut diagnosliquée; l'amélioralion mentale con-
tinua de progresser pendant la fiévre, et sans 8lre aucunement re-
lardée par elle. Daus Lrois aulres cas, aucune amélioralion durable
ne ful oblenue.

Dans un cas loulefois, l'excilation maniaque qui aurait constilué
pour le malade un danger réel, tomba heurensement pendant la
fievre ; ce qui facilita notablement le trailement ; il estinléressant
de remarquer que, dansce cas, I'excilalion intense fut remplacée
par le délire beaucoup plus calme de la fiévre Lyphoide. Dans un
aulre cas, la dépression mentale que piésentail le malade ne subit
(qune rémission passagére, et la figvre ne fut pas accompagnée de
délire,

L'un des malades causa de lrés vives inquiéludes, en raison de
son exlréme agilalion et de =a résistance obstinée a lout Llralle-
menl pendant toule Ja durée de la maladie : il n'y eut d’ailleurs
chez lui ancune amélioralion de I'état menlal.

- Dans aucun de ces cas, le fait de "aliénalion mentale n'a intro-
duit d'élémenls capables de modifier le prouostic de lel ou Lel cas
donné. La tievre Lyphoide, dit 'auleur en terminant, est actuelle-
ment une maladie lrop dangereuse pour quon puisse la provo-
quer volonlairement dans un but Lhérapeulique; peut-éire, plus
tard, quand les fiévres spécifiques seront devenues plus diri-
reables, pourra-t-on guérircerlains acceés de folie par 'inoculation
de ces fievres. Toul ce que l'on peut dire acluellement, c'est que
dans cerlains cas de folie, une fiévre lyphoide intermittecte peut
couper courl 4 la maladie menlale. R. M. C.

V. QUELQUES CAS DE TENDANCE AU SUICIDE CHEZ DES SUJETS ATTEINTS
D IMBECILLITE CONGENITALE 5 parC.-S -W. CossoLp, (The Journalof
Mental Science, octobre 1886.)

Dans le premier cas, il s'agit d’un homme de 40 ans que la perte
d’un chat décide a se débarrasser de I'existence ; il £'échappe de
l'asile avec la ferme intenlion de se noyer ; maisle courage lui
manque au bord de I'eau. — Le second cas concerne un homme
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de 29 ans qui, sovs prélexte quil est taquiné et injurié par ses
voising, prend la vésolutiou de se suicider; il eulre dans l'eau,
mais avant de perdre pied il se ravise el renonce au suicide.

Dans le troisieme cas, le malade approche un couleau de sa
gorge pour se Luer; il pavait avoir agi sous I'empire d'une impul-
sion momentanée, survenue sans motif apparent. — Le gnaltriéme
malade, dgé de 19 ans, essaye de s'ouvrir une veine puis de se
couper la gorge : la tendance au suicide chez lui est lonjours im-
pulsive ; elle n’est jamais le résultal de la réflexion. — Le sujet de
la cinquiéme observation a 20 ans ; ses lenlatives de suicide, anté-
ricures a4 son enlrée a l'asile, seraienl au nombre de cing ou six ;
«lles n'ont jamais eu de motil sérieux, et la fermelé nécessaire a
I'exécution du projet a toujours fail défaut. — Le dernier malade,
agt de 25 ans, élail un mélancolique.

Tous ces malades éluient congénilalementimbéciles: tous élaient
des hommes ; mais 'auteur se rappelle nellemenl deux cas qui
éluient relatifs & des femmes.

L.es fails qui viennent d’@lre rapporlés montrent que lalendance
au suicide dans I'imbécillilé congénilale peul se présenter sous trois
aspecls : elle peut étre le résultal d’'une impulsion passagére, dé-
pourvue de loute cause exlérieure ou bien consécutive a la plus fu-
tile contrariété, Les deux premiers cas peuvent se renconlrer dans
d’aulres formes de folie; le troisiéme parail élre spécial aux im-
héciles. Celle lendancepassagéreausuicidechez lesimbéciles se pre-
seute avecdes allures qui paraissenl caracléristiques, el a ce point
de vue, Nauleur indique Lrois parlicularités dignes de remarque :
1o 'absence ou l'insignifiance de la cause délerminaule ; 29 'ab-
sence du courage ou de la fermelé neécessaires pour accompliv le
suicide ; 3¢ la rapidité avec laquelle 'idée du suicide s’eflace et esl
oubliée!, R. M. C.

VI. UN cAS DINTOXICATION SATURNINE CHRONIQUE AVEC EPILEPSIE ET
ALIENATION MENTALE ; par William L. Ruxrton. (The Journal of
Mental Seience, octobre 1886.)

1l s’agil d’'un homme de 40 ans, sobre, dont un onele esl morl
de paralysie générale, el que son mélier force a vivre depuis 22 ans
au milieu de la poussiére de plomh. 1l a présenlé il y a dix ans el
a plusieurs reprises depuis cetle epoque, les accidenls caractéris-
tigues del'inloxicalion saturnine, el il y a qualre ans, au cours
d'une colique de plomb, il a éte pris d'une allaque d'épilepsie,
suivie bienlol de plusieurs aulres : dés les premiers acces, Llou-

“Nous avons publié un cas de ce genre dans le 1.1V, p.52, des drchives
de 1882 (B.)
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Jjours suivis de stupeur, on vit apparaitre dessymptomes d'aliéna-
tion mentale qui, depuis, n'ont fail que s'aggraver. Le malade
est acluellement en état de démence.

L'auleur pense que la folie de l'oncle du malade a bien pu agir
comme cause prédisposanle, mais qu'il faut chercher la cause effec-
tive de la folie dans l'action prolongée du plomb, qui, circulant
dans I'organisme & I’élal d'albuminate de plomb, a directement
provoqué |a produclion d'une épilepsie corticile, devenue actuelle-
ment chronique. La folie chez ce malade a d'ailleurs invariable-
ment revélu le caractére des phénoménes post-épileptiques. Les
signes physiques de l'inloxicalion saturnine, se sont amendés
lorsque le malade a élé soustrail & l'aclion des poussiéres de
plomb, mais les phénomenes épileptiques se sonl graduellement
aggraves, R. M. C.

VII. SUR UNE NOUVELLE FORME DE TROUBLE MENTAL PRESENTANT DES
CARACTERES BIEN DEFINIS TANT AU POINT DE VUE CLINIQUE QU'AU POINT
DE VUE PATHOGENETIQUE; par le D* Mescueve, de Kenigsherg. (The
Journal of Mental Science, avril 1837.)

L'auteur s'attache a démontrer que parmi les psychoses curables
i débul récent, on rencontre des cas dans lesquels, — contraire-
remenl & ce qui se passe daus la majorité des psychoses curables,
dans lesquelles I'exislence d'un trouble émotionnel est le trait do-
minant, — c'est le trouble primilif des facultés intellecluelles qui
jone le role prépondérant; il est convaincu que cerlains de cescas
peuvent légitimement former uu groupe, lant en rvaison de leur
palhogénie commune (frayeur) qu’'a cause des caracléres particu-
liers de la psychose (disparition en bloe des processus mentanx les
plus familiers, eécilé psychique, ele.); il estime qu'il est plus lo-
gique d'admeltre I'existence d'un nouveau groupe que de rattacher,
comme on l'a fail jusqu'a présent, les [ails de ce genre a la dé-
mence ou & la mélancolie, - R. M. C.

VIIl. UN cas pE roLie bk L'aporescence ; par John Keay, (The
Jowrnal of Mental Secience, avril 1888.)

L'auteur a considéré ce cas comme un cas de folie de I'adoles-
cence, bien qu'il différe par plusienrs poinls essentiel: de cette
forme de folie. Les troubles mentaux qui précédent ou accom-
pagnent un rapide déyeloppement du corpsrevélenl généralement
les allures de la manie; on note de l'exaltation, avee beaucoup de
vanilé ; les idées ou les hallucinations sonl ou sexuelles ou reli-
gieuses : en somme, |'élat mental pathologique n'est en ce cas que
élat mental ordinaive de la plupart des sujets de cel Adge
considérablement exagéré el délformé, Les malades de ce genre
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sont souvent insupportables & Vasile : ils sont sujels a des re-
chutes, quelquefois mulliples, mais finissent généralement par
guérir. — Daus le cas observé par l'auteur, la dépression a élé
conslante, sans la mouindre allernalive d’exallation : or, les cas de
meélancolie chez les adolescenls s‘accompagnent généralement
d'idées de suicide, et le pronostic est défavorable. — Le malade
dont il s'agit ne parait pas avoeir eu ni hallucinalions ni préoccu-
pations sexuelles ; mais I'élément religienx ne faisait pas défaul :
le malade croyait avoir commis un péché impardonnable et se
considérait comme destiné & I'enfer. — Le cas élait en somme dé-
favorable : les hallucinalions de I'ouie avaient débulé méme avant
I'entrée a l'asile ; aprés quelque lemps de séjour, le malade se fit
avec les ongles, au rectum et peul-élre a la prostate, des lésions
assez graves, qui donnérent lieu & des accidenls pyohémiques
bientdt suivis de mort. R. M. C.

IX. DEUX CAS DE FOLIE SYPHILITIQUE APRES ALCOOLISME AVEC
SYMPTOMES DE PARALYSIE GENERALE; par A.-R. URGUHART.
(Thejournal of Mental Seience, janvier 1887.)

Ces deux observations peuvent se résumer de la facon sui-
vante au point de vue de la symptomatologie :

fo X..., quaranle-six ans, pas d'anlécédents nerveux, vie dissipée,

infeclion syphililique il y a huit ans, — fausse couche de sa
femme — aceeés recent de delirium (remens. eéphalalgie inlense
a recidives fréquenles, — pouls lent — hémiplégie gauche Lransi-
toire — idéalion lenle, mémoire bonne ; manie aigue succédant a
d’autres symplémes nerveux ; embarras de Ja parole, — dys-
phagie, — parésie des exlrémilés inférieures, — pupilles irrégu-
lieres ; — urales amorphes dans les urines. — Guérison rapide

des symptomes menlaux ; guérison graduelle de la paralysie.

20 Z..., lrenle-qualre ans, pas d'anlécédenis nerveux, vie dis-
sipée. infeclion syphilitique il y a dix-huit mois. — fausses-
couches multiples de sa femme ; lremblement des mains ; efpha-
lalgie inlense et persislanle ; sensibililé douloureunse de la l&te a
la percussion; pouls rapide: atlaques épilepliformes; idéalion
lente; mémoire mauvaise ; manie aigud succédant a d'aulres
symplOmes nerveux ; embarras de la parole, aphasie ; parésie des
membres ; exagéralion du réflexe du genou ; pupilles réguliéres,
congestion de la pupille; polyurie; incontinence d'urine; albu-
mine et sang dans 'urine ; s0if inlense. — Guérison rapide des
symplomes menlaux ; guérison graduelle de la paralysie.

Ces deux malades, lors de leur entrée a l'asile, avaient été
considérés sans hésitation comme des paralytiques généraux;
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et, en effet, malgré I'absence des allures d’expansion et de
satisfaction que l'on observe communément, leur affecltion
simulait 4 s'y méprendre la paralysie générale.

Ces faits montrent une fois de plus avec quel soin on doit,
dans les affections cérébrales et mentales, étudier I'enchaine-
ment des symptomes et rechercher la syphilis dans les anté-
cédents du malade. L'hisloire pathologique des deux malades,
dont nous venons derapporter sommairement l'observation, ne
se présentait pas en effet a I'observateur, il s'en faut de beau-
coup, avee ce caractére de clarté, et ce n'est qu'a force de
patientes recherches que ces malades furent reconnus syphili-
tiques en dépit de leurs dénégations et de celles de leurs
proches. — Il ne fauts jamai oublier, — 'auteur a raison de
le rappeler — que la syphilis est un [acteur troublant dans
I'étiologie des maladies du cerveau et de l'entendement; il
faut toujours penser a elle, la suspecter surtout lorsqu'on est
dérouté par I'incohérence des symptomes, et ne pas craindre
enfin dans le doute, d'instituer un traitement anti-syphilitique
qui sera du moins une pierre de touche s'il ne devient pas une
médieation spécifique. R. M. G.

X, DEUX cas DE GUERISON DE FOLIE CHRONIQUE: par Lloyd Fraxcs.
(The Journul of Mental Seience, janvier 1887.)

Dans ces deux cas, la maladie menlale avait doré an moins
cing, ans, a dater de la premiére apparilion des sympldmes; dans
les deux cas aussi, le retour a la sanlé mentale a éié complet,
lamélioralion, une fois élablie, avant élé réguliére, rapide et
nelte. Ces deux malades venaient d'autres asiles onvils avaient élé
considérés eomme incurables. Dans un cascomme dans laulre. il
s'élait agi primitivement de mélancolie avec lendance trés accen-
luée aun suicide: a celle mélancolie avait suecédé, chez les deux
malades, aprés un inlervalle considérvable, une pha-e maniaque
bien définie et prolongée. Dans I'un de ces eas, la reprise des
occupations habituelles, dont la privalion avait probablement
délerminé 'aceds, parait avoir joué le role prineipal dans le

rélablissement de Iéquilibre mental. — Dans l'auire cas, le choc
délerminé par une lésion physique parait avoir élé le point de
départ de la convalescence. R. M. C.

XI. U~ cas pE FoLig MoRALE Couin; par M. Camesern. (Zhe
Journal of Menlal Science, avril 1887.)

L’auteur résume dans les termes suivants les points les plus
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saillants de cette observation qu'il a relatée dans fous ses
details :

1. Excentricilté du pere; la mére meurl avee abhaissement pro-
gressif physique et mental; les sceurs sonb excenlriques.

2. Le malade est gaté a Litre de dernier enfant el de fils unique :
son enfance est réservée el timide. Il enlre prémalturément dans
les affaires. Habitudes aleooliques. Masturbalion (?). Désertion de
la maison paternelle avee une troupe de comédiens de passage.
Vie errante, solitaire, pendant laquelle il est en partie véduoit a
avoir recours a l'assistance de ses parents. Vif désappointement a
I'ouverture du testament de son pére; c’est & ce moment que
débute probablement la pthisie. Vie puresseuse, avec ses seurs qui
sont elles-mémes excentriques. Tabagisme, paresse, nouveaux
exces de hoisson. Exacerbalion des symplOmes, le malade dérai-
sonne comme un aliéné; il est égoiste et hypocondriaque. Lutle
pour l'existence a Edimbourg. Renouvellemenl des excés de
boisson, el privalions conséculives. Menaces d’homicide el de
suicide. Violences de langage et de conduite ; inlervenlion judi-
ciaire; internement a l'asile.

3. Au moment de I'entrée a l'asile, caraclere morose, égoisme,
hypochondrie, violences de langage a I'adresse de ses sceurs, agi-
talion, perte de tout empire sur soi-méme; tout cela est aggravé
par une singuliere perversion du raisonnement, et une sorle
d’anto-déception spéciale, demi consciente, allant presque jusqu’a
l'idée de perséculion, comme le démontrent son attilude et son
langage 4 l'égard du testument de son pére. Absence de toule
décision précise. Sanlé générale délicale.

4o l.égere amélioration physique et mentale au bout d'un
temps considérable ; cette amélioration parait due a la discipline,
au grand air, a I'exercice, aux toniyues, a la diminulion de con-
sommaltion du tabac, & I'abslinence imposée en ce qui touche les
boissons alcooliques. Effels inatlendus el favorables pendant
quelque temps du trailement par le raisonnement, Evasion el
lenlatives de poursuites judiciaires conlre ses seurs. Effel moral
produil par l'insucceés de I'évasion et de ses projets de poursuiles.
— Le malade recouvre progressivement son empire sur lui-
méme; la violence de sa haine conlre ses seeurs sallénue, en
méme lemps que la perversion de ses laculbes raisonnantes; sa
sanlé generale el son caractére s'ameéliorent. Aprés une enlrevue
avec sa scear, qui serl de crilérium, il est nus en liberte, el sa
conduile ultérieure démontre que son élal conlinue a s'amé-
liorer.

L'auteur a rangé ce cas, a 'exemple des classiques, dans la
« folie morale », mais il n'y avait chez ce malade aucune im-
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perfection du « sens moral » et il serait peut-dtre plus exact
dit-il, de désigner son état mental sous le nom de « folie
affective. » R. M. C.

XII. — ACTiON DES AFFECTIONS FEBRILES SUR DES PSYCHOSES; par
J. Waener. (Julwbich. f. Psyehiat., VII, 1-2.)

La clinique enseigne qu'il arrive souvent qu'une maladie men-
tale soit guérie & 'occasion d’une maladie fébrile intercurrente.
Mais quelles sont les conditions exactes dans lesquelles se produil
cetle guérison ? Sion les connaissait bien on serail aulorisé a pro-
voquer un des cas neilement délerminés, des maladies fébriles
artificielles. Aprés avoir fait I'histoire au point de vue qui nous
occupe de la fievre Lyphoide, du choléra, de la fiévre intermitlenle,
de la variole, de I'érysipéle, en y metlant sa note personnelle,
l'auleur établit que la guérison en question a toute chance de
réussir lorsque la maladie mentlale ne dale pas de plus de six mois ;
que les cas psychopalhiques aigus quelle qu'en soit la modalilé,
exceplé I'épilepsie, sonl le plus heureusement influeneés dans I'es-
pece, que l'alfeclion fébrile passagére doit se lenir en des limites
raisonnables principalement lorsqu’on a affairea la fievre typhoide,
que, lorsqu'il s'agit de paralysie générale, les maladies suppura-
lives sonl celles qui exercent I'action la plus curalive, qu'enfin il
y aurait peut-8lre lieu, dans les conditions énumérées, d'injecter
aux aliénés le microbe de la malaria, de laquelle on est toujours
mailre, ou mieuy, celui de I'érysipele, maladie plus bénigne, plus
facile & cultiver sans danger, ni inconvénient. (Procédé de
Fehleisen. Voir p. 102.) P. Keravar.

XIII. — D LA PERVERSION DE L'INSTINCT SEXUEL CHEZLES EPILEPTIQUES;
par P.-5. Kowarewsgy, (Juhrb. f. Psychiat., VLI, 3.)

Le stade lerminal du coil a chez certains individus une ressem-
Llance marquée avec une allaque d'épilepsie. Les excés sexuels
délerininent assez souvent une épilepsic opinidtre Lrés difficile a
guerir. L’auteur signale deux observalions relalives a ce dernier
fait il connait huil exemples d’épilepsie conséculive au premier
coil. 1l n'est done pas élonnant que la perversion sexuelle se com-
bine souvent a I'epilepsie, d'autant que les deux espéces d’ano-
malies émanent de la méme cause fondamentale (dégénérescence).
Elles se montreront isolées ou associées. P.-S. Kowalewsky
esquisse un exemple de bestialité chez un héréditaive, épileplique ;
celle passion qui seule le satisfait, date, comme l'épilepsie, de la
premiére enfance. Concomitance de délive religieux (extatique).

P. K.
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XIV. — LA QUESTION DE LA LOI SUR LES ALIENES EN AUTRICHE;
par M. Gavsren. (Jahrh. f. Psychiat., VII, 3.)

‘Une nouvelle loi est en préparation. Le devoir des spécialistes
est de prendre posilion dans la queslion, en indiquanl au leégis-
lateur les désidérata, puisqu’il est évident,'comme I'onl compris
Lous les Elals civilisés, que Faliéné a besoin d'une assistance publique
Lloute spéciale. Puis M. Gauster adopte a peu de chose prés, en les
discutant, nos décisions frangaises. Inlervenlion de l'auforité judi-
ciaire el administralive el dans les asiles publics et dans les asiles
privés, certifical préalable d'un médecin traitant. Quartier d'hos-
pice annexé aux étabiissements pénitentiaires pour les eriminels
aliénés. Preservation légale de tout aliéné au poinl de vue de ses
biens par la nomination d’un curateur spécial, ele., ete. PoRs

XV. — Du poips DU CERVEAU CHEZ LES ALIENES; par Bamrtets.
(Ally. Zeitsch f. Psychiat., XLLV, 2-3.)

Pesées. Tableaux. Analyse. Le poids du cerveau diminue dans
toutes les formes de I'aliénation menlale, surlout chez les hommes
a parlir de soixante-dix ans ou chez les femmes a partic de
soixante ans, surtout quand la psychopathie dure longtemps, et
quand V'intellicence est forlement alleinle dans sa vitalilé. Toutes
choses égales d'ailleurs, la diminulion du poids du cerveau est de
1,6 plus forte chez la femme que chez 'homme. PoK:

XVI. — D va pouik cEMELLAmE; par H. Evennar. (All. Zeitschr.
f. Psychiat., XLIV, 2-3.)

En méme temps qu'il procéde a une revue desthéories et des
observations publiées, M. Euphral décrit un exemple de deux
jumelles ayant toujours vécu cole a cole, atleintes I'une a lrente-
huil ans, l'autre a quaranle, de folie syslémalique hallucinatoire
avec idées délirantes érotiques, Identilé absolue & deux ans de
distance des phénomeénes psychopathiques. Iei, dit I'auteur, on n'a
a invoquer que la similitude de construction et de développement
des deux cervaux; loules deux nerveuses a la suile de tourments,
elles se sonl infeclées psychiquement le mieux du monde, & raison
de I'étroilesse de leur vie commune ; impressionnabililé anormale
d’un organe cenlral sollicité par une excitation périphérique anor-
male. 1:09) (i

XVII. — CoNTRIBUTION A LA QUESTION DES RAPPORTS QUI EXISTENT
ENTRE LA SYPHILIS ET LA DEMENCE PARALYTIQUE ; par P. SIEMENS.
(Neurolog. Centralbl., 1887.)

Observalion. Un jeune homme de trente-lrois ans, sans lare
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sans antécédenls hérédilaires, n'ayant pas ahusé de I'alevol, n'ayant
fait aucun exces, n'ayantsubi ancun accident propre & déterminer
la paralysie géuérale, prend accidentellementla syphilis; est alteint
d'abord d’une sorle de lésion en foyer du cerveau qui plus tacd
dégéneére en encéphalite et myélite diffuse, revétanl Ia forme
symplomatique de puacalysie générale. Inactivilé du Llrailemenl
spécifique, P.K.

XVIII. — UN CAS DE FOLIE CIRCULAIRE AVEC LESIONS ANATOMIQUES, .
parA.-B. Worteunen. (Neurolog. Contralbl., 1887.)

Femme de cinquante-huit ans. Tare héréditaire. Mariée a vingt
et un ans. A vingt-quatre ans, alternalives d’exallation (délire des
grandeurs) et de dépression (idées de persécution) chaque cycle
durant six mois; pas de période de lucidité intermédiaire. Pen-
dant la phase dépressive, sitiophubie, insomunie, déchéance soma-
tique; celte période se montre de préférence I'été, I'elal maniaque
se montrant surtout & l'acrriere-saison. Elle demeure ainsia l’asile
pendant seize ans. Pendant les derniéres années, affaiblissement
intellectuel trés prononcé. Jamais de paralysie ni d'autlres
accidents physiques. Meurt a soixante-quatorze ans, en juin 1886,
de murasme sénile, On trouve & l'autopsie de l'asymétrie des
deux moitiés de ’encéphale entier, le cOté gauche élant nolable-
ment plus développé que le droit. 1l existe de 'hypoplasie de la
névroglie sur toute I'écorce des frontales supérieurs, lobules parié-
taux supérieurs, premiéres temporales des deux cot:s, de la parié- =
tale ascendaule el de I'avanl-coin du cOté droit, de la fronlale
ascendante, de la lroisieme [ronlale, du coin, de Ja lemporale
moyenne de Ja couche optique du edté gauche. P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du lundi 28 avril 1890,
PrésipEnce DE M. Bawnr.

Priz Belhomme. — M. VaLLon, rapporteur d'une commission
composé: de MM. Chaslin, Legrain, Marandon de Mouthyel el
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J. Voisin, propose aux candidafts pour le prix Belhomme le sujet
suivant : De la vision ches les idigls et les imbeciles.

Prizz Aubanel. — M. CrrisTIAN, au nom d’une commission formée
de MM. Dagonel, Garnier, Semelaigne et Vallon, cunclut & 'adop-
Lion, comume sujet de concours pour le prix Aubanel, de la ques-
tion suivanle : De la folie chez les vieillards.

_Des rapports de Pulcoolisme wvee [hystérie. M. Couiy donne
leclure d’'une communication sur les rapporls wmpmques de
I'hystérie et de I'alcoolisme.

XXIII® CONGRES DES MEMBRES DE LA SOCIETE
DES ALIENISTES DE LA BASSE-SAXE ET DE WESTPHALIE !,

SESSION DE HANOVRE.
(Séance dw 12" mai 1889. — PrispeEnce pe M. Sxers.)

M. Bnons (de Hanovre), présente un malade atteint de névrose
traumatique 2. Le diagnostic ne peul hésiler qu'entre l'espéce mor-
bide considérée et une paralysie du plexus brachial. Mais la topo-
graphie de l'anesthésie el |'alleinle des organes des sens imposent
la premiére idée, d'aulant plus qu'avjourd’hui, voila de cela qualre
semaines, les paralysies de la seunsibilité el de la molilité ont con-
servé la méme gravilé sans yu'il se soil produil de modificalion de
Pexcilabililté électrique; la réaction dégénéralive n'est pas sur-
venue.

M. Bruns montre des préparations de moelle emprunlées & un
sujet présenté par M. Nicon a la session de 1887 ®. L'observation a
élé publiée sous le Llitre de Sclérose en plaques (Berlin. Klin. Wo-
chenschrift 1888, n° 5). Voici la confirmalion du diagnostic. Les
cordons de Goll el les faisceaux pyramidaux lémoignent d'une
sorte d'arrét de développement syslémalique; on constale dans la
subslance grise une myélite diffuse disséminée, ainsi qu'au iiveau
des racines antérieures, des racines postérieures, des colonnes de
Clarke.

Discussion. — M. Berguan propose d'hypnoliser les malades
ableinls d’hystérie lraumalique. — M. Bruns. Commengons par
I'éleclricilé el le massage; I'hypnolisme sera praliqué s'il y a lieu.

* Yoir drchives de Neurologie. XXII* Congrés, t XVII, p. 45%.
* Id. Revues analyligues.
* Jd. XXI" Congris, L. XVI, p. 455, des Archives de Neurologie.



SOCIETES SAVANTES. 113

M. A. Meven (d'Osnabrick), De Catrophie des fibres duns le cerve-
let. Il s'agit de l'alrophie des fibres 4 myéline dans I'écorce du
cervelet chez les paralyliques généraux et d'autres aliénés, lels
que déments séniles, délirants chroniques systématiques, idiols;
le caractére commun de ces malades est la démence. Aprés avoir
coloré les parties latérales des hémisphéres cérébelleux par la
méthode de Weigert (hématoxyline), I'auteur aconstaté que, dans
tous les cas, il existe une diminulion plus ou moins prononeée des
fibres nerveuses fines qui, parlies de la lisiere de la substance
blanche, vont en se ramifiant a travers la couche des granulations
el des cellules jusque dans le substralum de névroglie en un
plexus élégant. L'alvophie est parliculierement accusée dans les
préparations qui rappellent les organes du nouveau-né, tant les
gaines de myeéline ont diminué de volume; on croirait assister aux
premiéves périodes de développement des fibres cérébelleuses.
Parallélement, la subslance grise du cerveau anlérieur a subi la
méme déchéance (Tuczek et Zacher). Il semble y avoir une rela-
lion & cel égard enire le cervelet, le lobe froulal, le lobe occipilal.
Intégrité des aulres éléments cérébelleux, notamment de 'appareil
vasculaire; nous avons probablemenl affaire a une atrophie pri-
milive des éléments myéliniques !.

M. Snewn (d’Hildesheim). Des idées présomptueuses de la folie sys-
tématique chronique (Paranoia) 2.

M. Barrers (d’Hildesheim). La colonie agricole d’Einum prés Hil-
desheim pendunt ses vingt-ving unnées d'»wistence. Aprés avoir rendu
justice & l'initiative frangaise en pareille matiére 3, l'orateur fait
I'histoire de la colonie. C'est M. Snell qui I'a fait fonder a une
lieure de I'asile; la colonie ful ouverle en 1864 ; elle consistait en
deux maisons d'habilation, 16 hectlares de terrain pour 40 aliénés
judicieusement choisis. On y avail placé un médecin, un économe,
une ménagére, cing wardiens, un serviteur et deux servanles.
Deux chevaux, neul vaches, quelques cochons et de la volaille,
composaient les bestiaux. On s'oceupail surtout de eulture marai-
chére et horlicole. En 4865, cette installation cotta 53,000 Lhalers,
mais les aliénés y privent goft. Sa situation financiére n’étailt
point encore salisfaisanle en F868. On simplifia peu a peu le per-
sonnel el l'ou se borna & y envoyer résider les aliénés les plus
chroniques. La cullure se développa si bien qu'en 1879 la colonie

' Yoir Archives de Newrologie. Revues analytiques.

* Voir Discussion sur la nomenclature in Congrés des aliénistes alle-
maunds, léna, 1889. Archives de Newrclogie, t. XIX, p. £18; t. XVII,
p. 3123 XVII, p. 1595 t. XUI, p. 314, 65, 221, 303; t. VIII, p. 393.

* Voyez nolre mémoire. Colonies d'aliénds in Congrés International,
d'Assistance publique. Paris, 1889, Procés-verbaux, p. 6% Comptes rendus
t. I, p. 305.

Ancmves, L. XX. 8
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remporta dipldmes el médailles d'argenl. En 1886, malgré les
souflrances de I'agricullure, la fondation put, aprés avoir préleve
20,000 marks représentant les loyers, les inlérdts de J'argent et le
fonds d'amorlissement, présenter un bénéfice de 10,688 marks
(13,360 francs). Au 1 oclohre 1887 la situation est la suivanle :

Cent quaranle-deux heclares sont cultivés, donl 92 représenlent
la propriété de l'asile ; le reste est affermé. Quatre-vingts malades
y travaillent, soil 19 p. 100 du service des hommes. Le personnel
comporte : 1 gardien en chel, 7 gardiens, 1 économe dont la
femme est ménagére, & serviteurs, & servanles. On posséde :
7 chevaux, 8 beeuls de Llrails, 1 taureau, 49 vaches, 8 beeufs,
4 veaux, un verral, 15 (ruies, 68 cochons., 14 dindons, 14 oies,
180 poules. Fondez done des colonies agricoles!

M. Worrr (de Langenhagen). Du poids du cerveauw ches les dé-
ments. Ce travail, qui se résume en de nombreuses courbes el de
nombreux tableaux, porte sur 205 cerveaux d'individus dont I'in-
telligence a prématurément subi des atteinles, individus qui n'onl
pas plus de vingt ans. L'auteur insiste surloul sur la richesse des
hémisphéres ou leur pauvreté en écorce grise et les conséquences
de celle conslalation. Il note les principales mesures anthropomeé-
triques et craniométriques, et pése comparalivement I'encéphale et
ses diverses parlies conslituanles chez diverses espéces normales et
pathologiques. 1l arrive & ce premier résultat que I'encéphale des
aliénés pése moins que celui des individus sains d'esprit. En
second lieu, chez nos déments précoces, le poids total reste au-
dessous de la normale, mais le cerveau alleint son maximum de
bonne heure; de bonne heure aussi 'organe diminue de poids.
Quant a la spécificité de la démence, il est impossible de consla-
ter, au point de vue qui nous occupe, de différence entre le dément
épileptique et le déement non épileptique.

La prochaine séance aura lieu le 1°7 mai 1890 au Kasten's Hotel
a Hanovre. (Ally. Zeilschy. f. Psychiat,, XLVI, 5.)

P. Kenavar.,

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DI} BERLIN

Séance du 14 décembre 18591, — Preésioence pe M. Lerr ainé.

M. Le PrEsiDENT communique les regrels de MM. Ideler, Schreler,
Schuchardt, Kahlbaum, Knecht el Miller, empéchés de se rendre

' Yoyez Archives de Neurologie, séance du 1b mars 1889,
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a la séance. M. Lwun propose que la société se réunisse i la
Suciété de psychiatrie et neurologie de Ber'in, en vue d'organiser
la section correspondante du prochain congrés internalional de
médecine de 1890. Adopté.

M. Zengen (de Bergquell). Castration pour cause d uliénation men-
tale. — 1l s’agit d'un cas de lypémanie hallucinatoire. Le lexte du
délire et les hallucinations étant de nature érolique ou ayaol Lrait
i des idées sexuelles, on enléve & la malade ses deux ovaires,
d'ailleurs normaux, on constale aussi que I'utérus, le vagin et les
parlies génilales externes ne présentenl aucune anomalie. Les
suiles de 'opéralion sont favorables, Il semble alors dans les pre-
miéres semaines qui suivent linlervention chirurgicale que le
délire a disparu. Mais, a peine le choc traumatique, ’hémorrhagie
chirurgicale et I'abaltement physique inséparables d’une semblable
thérapeutique ont-ils lerminé leur action, que les mémes halluei-
nalions el les mémes idées délivanles reviennent et persistent.
Notons que la dame en question n'était pas hystérique et qu'au-
cune indication n'aulorisail & une résection de cette nature.

Discussion. — M. Ricurer rappelle le mémoire de M. Flechsig
(1384) peu favorable a ces hardiesses. — M. Bexno cite un cas de
guérison par caslration. Il s'agissait d'une hystérie grave avec
intervalles d’excilation maniaque et propension au suicide.

M. Neuesporrr. — Une vieille fille, atteinte d’hystérie grave
depuis dix-seplt ans, éprouvait au moment de chaque menstrualion
des sensations anormales du cOté des organes sexuels, de ’hypé-
resthésie vaginale, elle s'agitail au plus haut poinl. C'est en vain
qu'on la castra. A la suitede l'opération, s'inquiélant sans cesse
de sa mulilalion, elle se dil bonne a rien, fut hanlée par des

idées de suicide; I'ensemble de ces nouvelles idées délirantes pril
la forme d’obsessions.

M. Wenpr. — M. Kremer, dans son dernier compte rendu an-
nuel, mentionne trois cas de laparolomie pratiquée pour hystéro-
épilepsie et épilepsie. 1l obtint une amélioration certaine; il en
espere deux autres. — M. Ricater. Remarquez que |'hystérie,
méme quand elle persiste grave depuis des années, peaut guérir
sous d'aulres influences.

M. Leur alné. Les progrés de la chirargie doivent é&tre mis,
quand il y a lieu, au service de la psyeho-pathologie, mais il faut
tracer les indications. La castralion a au moins I'avanlage de
s'opposer & la lransmission hérédilaive, ce qui ne veul pas dire
qu'il faille castree Lous les aliénés.

M. Cranenr (d’Eberswalde). De l'alrophie des fibres du cerveau a la
suite d'insolution. — Une jonrnaliére de cinquanle-deux ans, in-
demune d’hérédilé psychoneuropathique, indemne aussi de syphilis,
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jusque-la bien portante, Lravailla aux champs la léle découverte
peu aprés la Pentecote. Le soir, ses articulations lui parurent si
vaides qu'il lui ful difficile de relourner chez elle. Le lendemain,
on constatait un érythéme solaire avec dépression psychique el
oppression des forces; quatorze jours plus lard elle élail en proie
a un délire avec agitatiou qui persisla si bien qu'on dut I'amener
i l'asile. Les pupilles élaient inégales, les réflexes tendineux
palellaires exagérés, le tact et la sensibililé a la douleur
diminués. La mort eut lieu trois mois aprés Iinsolation. L'au-
lopsie révéla de I'hypérémie encephalo-spinale (le cerveau ne
pesail que 1,273 grammes), une pleurésie séche bilalérale, de
I'edéme pulmonaire, une atrophie brune du cour. Les fibres
intra-eorticales ont disparu irréculiérement en n’importe quelle
couche ; aucune cicconvolution n’est épargnée a des degrés divers.
Ce sont surlout les deux couches exlternes qui ont souffert; les
circonvolutions oceipitales gauches el la circonvolulion du corps
calleux ont en outre perdu une grande partie des fibres interme-
digires. Les ascendantes et les lobesoceipitaux sontle moins endom-
magés. Telles sont les altérations décelées par l'acide osmique el
la méthode de Pal. L'éleclion au carminale d'ammoniaque
temoigne de l'intégrité des cellules nerveuses. Les vaisseaux sont
intacts, & I'exception d'uwn anévrisme capillaire dans la premiére
temporale droite. En quelques points on constate des cellules
araignées isolées, mais sans qu'on soit en droit de croire a une
hyperplasie du tissu conjonctif el encore moins & la palhogénie
interstilielle de latrophie des fibres cérébrales. Le cervelet est
alteint de la méme fagon que le cerveau, c'est la couche granu-
leuse de U'écorce qui en témoigne; le corps rhomboidal est sain.
Les ganglions de la hase, le bulbe et la protubérance ne présen-
tenl pas de lésions. Tuméfaction de la névroglie el déchéance de
quelques manchons de myéline el de quelques cylindraxes dans la
moelle, nolamment le long des cordons poslérienrs.

M. Orro (de Dalldort). De la paralysie pseudo-bulbaire. — Ayant
eu dans ces derniéres années l'occasion d observer chez les aliénés
qualre cas de paralysie labio-glosso-pharyngée, el d'en autopsier
trois, il nous a paru ulile d'en faire une communication. Ils appar-
liennent a la forme mixle cérébro-bulbaire et montrent une fois
de plus la rarelé de la paralysie cérébrale pure. L'artério-scléerose
syphililique y joue le principal role. Il existail aussi de graves
lésions cardiaques, rénales et pulmonaires (hypertrophie du ceeur
— allération des arléres coronaires — alléralions valvulaires —
néphrite chronique — emphyséme). Nos sujels élaienl des déments,
el un hypochondriaque avec hallueinalions sensorielles et idées de
suicide. Les symplomes bulbaires fuvent conslilués par cette mo-
hilité de I'humeur si spéeiale, les lroubles de la parole et notam-
menl les Lroubles de l'articulation des levres, de la langue, du
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voile du palais, la dysphagie. On ne constala qu'en un cas des acei-
denls du colé de la respiration, de la circulation, du larynx; on ne
constala pas non plus de lésions marquées a I'ophthalmoscope; ni
alrophies, ni modifications de l'excitabilité électrique. Les mémes
malades présentaient les mémes destructions comme origines des
mémes phénoménes nerveux el menlaux; c'étaient des foyers de
ramollissement dans le cerveau, les ganglions de la base, la pro-
tubérance. -

M. Rorren (de Brake). De la folie héréditaire. — A l'asile de
Brake prés Lemgo, sur 277 malades on comple 58 cas d’heérédilé
direcle, H1 cas d’hérédité indirecle, 17 d'élémenls d'hérédilé
¢loignée, soit 126 aliénés entachés d'hérédité quelconque, ou
48,50 p. 100. L'infection psycho-palhologique masque celle grave
question de I'hérédité; I'alavisme est palenl. Les folies hérédi-
taires sonl cependanl plus ou moins graves sans qu'on sache
pourquoi. Les formes varient également ; la folie induile lémoigne
néanmoins de la transmission du texte du délire, en particulier
chez les jumeaux perséculés. §'il est évident que la pluparl des
aliénés sont des héréditaires, il va de soi qu'il n'y a plus de symp-
tomes de la folie héréditaive. 1l en est pourtant encore pour
I'hérédilé accumulée; citons les prédispositions el les talents mer-
veillenx, les bizarreries de caractére, les hallucinations réflexes,
les sensations spinales irradiées (télégraphiques), 1'évolulion
brutale de psychoses aboutissant a une démence précoce.

La plupart des aliénés sont des héréditaires.

1l en est cependant qui doivent leur maladie & une modificalion
de leur économie par des excés ou des influences palhogénétiques
d'ordre malériel. Celle déchéance préalable est méme indispen-
sable pour que lu folie alcoolique se manifeste. Les causes morales
n'ont en tout cas qu'une valeur occasionnelle.

Discussion. — M. Ricuren. Efforgons-nous plutdt de chercher les
causes el les agenls inécaniques de la folie. Meynert a fait faire'd”
Ja queslion de J'hérédilé un pas de géaul quand il a examingé le
bassin de la mére. 1l en a élé de méme de la manipulation hygié-
nique des populations de crélins. Que na-l-on pas écril sur la
théorie de la phthisie pulmonaire? Que deviennent ces disserta-
tions en présence du bacille? (Allg. Zeitsch., f. Psych., XLVI, 5.)

P. KEravaL.
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CONGRES DE LA SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE LA PROVINCE
DU RHIN.

QUARANTE TROISIEME SESSION A Bonn 1,
! (Seance du 22 juin 1889, — Prisinence pe M, Herrz.)

M. Herrz annonce la mort de M. Nassg, dont il retrace la vie et
les ceuvres. L’assistance se léve en "honneur de sa mémoire.

M. Buppeserc. lle la forme dépressive a évolution aigué de la
démence paralytique. — L'auleur relate I'histoire de cingq malades.
Entrés a l'asile pour une mélancolie agitée, ils présentaient les
éléments d'un délire général avee gémissemenls, inquiéludes dans

- les membres, Lurbulence, idées de snicide, siliophohie, concep-
tions hypochondriaques. Peu de temps aprés, on constata de I'iné-
galité et de limmobililé des pupilles, de Ja constipalion, une
rapide déchéance des facullés inlellectuelles, de I"émacialion; a
ces symplOmes se joignirent des aceés de liévre, si bien qu'en onze
mois au plus, les patients moururenl. On put pratiquer quatre
aulopsies; on trouva les signes d'une encephalite franchemenl
aigué avee atrophie partielle de la substance corlicale. L'éliologie
révile : lares hérédilaires, traumatisme eéphalique, surmenage
intellectuel, travail au feu. Il ne s'agil ici que du sexe masculin.
M. Buddeberg séleve conlre I'alimenlalion artificielle en pareil
cas, parce que la siliophobie est due moins a la dépression qu'a
des altérations du tube digeslif telles que des intlexions du colon ;
il vaut mieux laver I'inlestin.

Discussion. — MM. PeLyan el Tmowsex onl observé des fails du
méme genre.

QUARANTE-QUATRIEME SESSION A BoONN.
(Séunce du 9 novembre 1889. — PriisipENcE pE M. PELMAX.)

L'assemblée envoie une adresse de felicitations a MM. Snen.
(d'Hildesheim) et Hasse (de Kenigslutter), a l'occasion de leur
jubilé de cinquantieme et de vingl-cinquiéme année de docloral.

M. Scuurrze présente un gargon de douze ans alleint de para-
lysie et d'atrophie des muscles des mains innervés par les nerfs cubi-
tal et médian. Cetle alfeclion a débuleé il y a deux années, a
depuis constammenl progressé, el s'est plus accentuée & gauche

' Voyez Archives de Neurologie, t. XIX, p. 215, séance de novembre 1888,
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qu’a droite. Il exisle aussi une atrophie des muscles des avant-
bras; le reste du corps ne présenle rien de particulier. Intégrité
de la sensibilité; intégrilé des réflexes tendineux. Réaclion degé-
néralive des museles atrophiés. L'hérédilé estici le seul élément
étiologique. 1l est possible que les cornes anlérieures soient
alteinles; mais il existe aussi une atrophie juvénile myopathique
qui, rien ne s’y oppose, peut occuper les mains,

M. pe EnreNwarLL. Peut-on enlever un aliéné d'un asile? — Rien ne
s'y oppose, méme quand il est interdit, La loi ne prévoil que le
ravissement des mineurs. Il y aurait lien de charger le burean
d'un projet de loi a cet égard.

Diseussion, — MM. Olseke, Erspercer et PeLvan. On est méme
désarmé contre les délits de ce genre que peuvent commelire les
infirmiers. — Le bureau est invité a éludier la question et a pré-
senter un rapport dans la prochaine séance.

M. Brie montre le cerveau d'une femme morte de paralysie géné-
rale syphilitique (7) Le segment anlérieur de I'hémisphére droil
présente celle particularité que, lorsqu'on lire légérement sur la
pie-mére, lécorce lout enlitre se detache de la subslance
blanche. L'écorce est extrémement ramollie; elle est restée rebelle
a I'action de l'acide chromique. Alleinte de la plus grande parlie
des circonvolutions frontales & la convexité et a la base, du seg-
menl le plus inférieur des ascendantes, de la premiére lemporale
et de I'insula. Celle pidce rappelle la décortication de Baillarger el
Rey, ainsi que les aliéralions de la lisiere de subslance blanche
décrites par Tuczek.

Discussion. — M. ScrurtzE. N’y aurail-il pas lésion de tout le
systeme artériel de I'écorce ? M. Brig. Le systéme vasculaire esl
parliculierement développé ; il existe autour des vaisseaux-de la
proliféralion nucléaive, maisil n'y a pas d'oblitéralion,

M. Troxsex. De importance pratique de la question de la paru-
lysie générale et de la syphilis. Ge mémoire sera publié in extenso *:

Discussion. — M. Scuurrze. Chez les anémiques et chez les indi-
vidus en état de misére physiologique, les cordons postérieurs de
la moelle sont dégeénérés. C'est par un mécanisme analogue que
se pourrait expliquer celte lésion chez les paralytiques géaéraux.
Ne conviendrait-il pas de désigner socus le nom de paralysie géné-
rale tabélique, la paralysie générale avee lésion des cordons poslé-
rieurs de Thomsen. — M. OEpere. Chez vingl-qualre paralyliques
wénéraux appartenant & une classe sociale relevée, 62 p. 100 avaient
eu antérieurement la syphilis. Les onclions mercurielles ne pro-
duisirent pas de bons elfets, I'iodure de potassium a hautes doses

+ Nous I'analyserons alors aux Revues analytiques.
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délermina plusieurs fois de l'agilation. Sans doule il n'est pas
rare de voir des tabéliques bénéficier du traitement antisyphili-
tique; la raison, c'esb que ces malades sonl traités plus LOL que
les paralytiques.

M. Ticges. Dans les hdpitaux de Berlin, les hommes sains d'es-
prit sont syphilitiques dans la proportion de 43 a 14 p. 100, ce qui
explique que les syp]nl:t:quas sont einq fois pius en hutte a l'at-
teinte de la paralysie générale.

M. Trowsen. La thérapeutique du tabes na rien a gagner des
progrés de la thérapeulique de la paralysie générale el vice versd.
Quel est celui d’enlre nous qui a guéri la paralysie générale par
un trailement anlisyphililique ? Les accidents labéliques du para-
Ivtique sonl dus a un trouble de nulvition, ainsi que le montre
I'épuisement précoce du réflexe tendineux patellaire.

M. Pecuan. M. Riege a, dans le Sechmidt ’s Juhrbucher, montré
par des formules mathémaltiques qu'un syphililique a dix-sepl fois
plus de chances de devenir paralytique général qu'un sujel non
syphilitique. Done, la cerlitude du terrain syphililique n'aulorise
pas le trailement mercuriel chez un paralylique général; bien
plus, ce trailement n'a que des inconvénienls. (Ally. Zeitsch. f. Psy-
chiatrie, XLVI, 5.) P. Kenavar.

BIBLIOGRAPHIE

1. Lecons sur le syndrome bulbo-médullaive constitué par la ther-
manesthésie, Uanalgésie et les troubles sudoraux ou vaso moteurs.
(Substance grise lalérale postiviewre); par le professeur J. Gnas-
seT, recueillies par le Dt G. Ranzier. Paris, Masson, édit., 1890.)
Il s'agit dans cel inléressant mémoire de I'étude détaillée d'un

malade alteint, trés vraisemblablement, — comme le fail du reste
présumer l'auleur — de syringomyélie, el qui offre & M. Grassel
I'occasion de savantes dissertalions sur les localisations médul-
laives. Le professeur pense qu'il n'esl pas exact d'inféoder le syn-
drome en queslion & la syringomyélie, car les symptomes bulbo-
spinaux en général, el ces Lroubles en particulier, sont en rvapport
non pas avec la nalure anatomique et nosologique de la maladie
fui les provoque, mais avec lesiége des altéralions. Toulefois, nous
rappellerons, en ce qui concerne a syringomyélie, que le diagnos-
tic n'a été fait pendant la vie qu'en les seuls cas ot il s'agissail de
cette affection.
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L’historique de la syringomyélie est exposé avec des criliques
quon lira avee profit, hien que I'auteur ail une cerlaine lendance
a faire rentrer dansle méme cadre la maladie de Morvan, L'ana-
lyse des symplomes esl complélée des données expérimentales
empruntées aux physiologisles et sur lesquelles est basée une
pathogénie parfailement originale sur cerlains points,  P. B.

1. Amyotrophie primitive progressive (forme juvénile de Erb); par
L. Bourcuer. Montpellier, Beehm, édit., 1889.
Observation compléte, avec planches, d'un malade du service
du Dr Grassel, atteint d'amyotrophie de la forme juvénile, a
caraclére familial ; sans anlécédents hérédilairves. Le diagnostic de
I'affection est disculé avec soin el bien élabli. P. Bi

111, Paralysies de la chorée (chorée puralysante), par E. Roxpor.
Bordeaux, imprimerie du Midi, 1889.

Ce travail est le résumé de quelques legons cliniques failes par
I'anteur surla chorée molle. 1l ¥ montre que les symplomes paré-
liques s'associenl assez scuvent a la chorée, el fait un exposé sue-
cinct de I'état de celle queslion encore peu vulgarisée, en y joi-
goant plusieurs observations personnelles. P. B.

IV. De lanesthésie sous ses divers modes dans la paréso-analgésic.
Cus frustes de paréso-analgésie; par le D* Monvan (de Lannelis).
(Extrail de la Gazelte hebdomadaire de médecine et de chirurgie.)

A l'occasion des études cliniques récenles consacrées a la syrin-
gomyélie, et donl quelques-unes tendent a rallacher la paréso-
analgésie, a cetle alfeclion, M. Morvan a revu avec soin ses
malades au poinl de vue de I'étude de la sensibilité. 11 conclut de
ce lravail : I, que la paréso-analgésie séparée analomiquement de
la syringomyélie peut I'8lre aussi cliniquement, grace a 'impor-
tance des désordres Lrophiques dans la premiére de ces maladies,
el surlout grice & I'élat de la sensibililé au tact qui est lésée dans
la paréso-analgésie el respeclée dans la syringomyelie; — 11, réduile
i sa plus simple expression, la paréso-analgésie n'est plus que la
lésion de la trophicité médullaire. En s'étendant du cenlre de la
moelle aux cordons antérieurs, elle détermine la parésie et Ialrvo-
phie musculaire, et en s’étendant aux cordons postérieurs, I'anal-
gésie el les aulres espéces d anesthésies. P. B.

V. L'automatisme psychologique; essai de psy-hologie expérimen-
tale sur les formes inférieures de Uuclivité humaine; par Pierre
Janer. F. Alean, éditeur. Paris, 1889,

Ce Lravail réalise une heureuse lenlalive de psychologie expéri-
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mentale. 1l semble indiquer — il s'agit d'une thése soulenue en
Sorbonne — que le réune de la psychologie mélaphysique touche
a sa finj il imporle de le noter.

M. Pierre Janel s’est en effel proposé de meltre & profil la
méthode des sciences expérimentales pour éludier les formes élé-
menlaires de I'activité humaine ; en d'aulrves lermes, il a cherché a
élucider le probléme des phénomenes d'automalisme psycholo-
gique, en s'éclairant pour cela des données fournies par des
observalions et des expériences d’hypnolisme. Le livre est divisé
en deux parlies : la premiére consacrée a l'aulomatisme lolal, la
seconde a l'aulomatisme partiel.

L'idée générale de l'ouvrage est que les phénomeénes de ce genre
ressorlissent @ la psychologie, el gqu'en conséquence, une thiéorie
essenliellement psychelogique sera seule capable de les interpré-
ter. Celle théorie serail la suivante : & I'élat normal d'harmonie
psyehique, 'espril humain est doué de deux activités, I'une con-
servalrice, 'autre novalrice qui se font équilibre. Que la seconde
de ces forces, L'activilé eréalrice vienne a faiblir, il y a déséquili-
hration — désagrégation; — la seule force conservalrice, I'aulo-
matisme, prédomine alors sans contrepoids.

Nous ne pouvons ici suivre I'aulear dans ses développements,
longs parfois, mais loujours inléressanls, bien fournis qu’ils sonl
de faits d'observalion trés souvent persounels; toulefois, nous
signalerons, en particulier, les chapitres, a nolre avis, les plus
originaux, consacrés aux actes d'aulomalisme partiel : les acles
subconscienls, el les suggestions post-hypnotiques.

M. Janel ne s’est pas borné A ces seuls points de vue : il lente
upe véritable annexion psychologique, en n’hésitant pas & nous
offrir sa Lhéorie de la désagrégalion, pour nous rendre comple de
Ja nalure des paralysies, des contractures hystériques, voire méme
des idées fixes el de la folie impulsive. Sur ce lerrain, 'auleur est
évidemment moins solide, et, a ces considérations — auxquelles
nous ne reprocherons pas quelques erreurs de délail, permises a
un philosophe — nous préférons de beaucoup le dernier chapilre
du livee. Celni-ci Lraite du spirilisme avec une clavlé réellement
scienlifique, el n'en est pas moins imprégné d'une ironie fine-
ment spirituelle.

Somme Lloute, ouvrage remargquable & bien des égards, et dont
un slyle aisé el élégant rend de plus la leclure agréable.

Paul Brocq,

VI. L'évolution politique dans les diverses races humaines; par
Ch. Lerourngav. Lecrosnier et Bahé, éditeurs, Paris, 1890.

L'auteur a précédemment entrepris une série d’études d’anthro-
pologie sociologique dans lesquelles, a la lumiére des doclrines
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évolutionnistes il exposail I'histoire passée et déduisait I'avenir de
la famille constdérée comme éléement social, De méme a-t-il fait
pour la morale, le mariage, la propriété. Encouragé par le succes
avece lequel il avail mené a bien celle tdche ardue, il soumet cette
fois les phénomenes poliliques & une investigalion du méme
genre. Il éludie méthodiquement, a I'aide d’'une séleclion de faits
et des inlerprétalions qu'ils suggérent les élapes successives par
lesquelles onl passé les sociétés humaines : I'anarchie, le clan
communiste, la tribu republicaine d'abord, aristoeralique ensuite,
puis Ja monarchie qui commence par 8tre élective pour devenir
hérédilaive. Les faits d'observalion forment la majeure partie de
ce livre, et ils sonl groupés avec assez d'art, pour que les dédue-
Lions de l'auleur y apparaissenl d'une logique presque indiscu-
table. Ce sont d'abord les sociélés animales, dans lesquelles on
trouve des habitudes snciales, quelquefois supérieures a celles de
bien des peuplades humaines, qui moulrenl une sorte de plan
simplilié de la sociologie humaine. Les diverses formes de gou-
vernemenl sont ensuile reconnues et éludiées dans leurs variétés
parmi les peuples. L'évolulion de PimpoL, la guerre chez les
divers peuples figurent des chapitres exlrémement inléressants.
L'ouvrage se lermine par urie vue d'ensemble suggeslive el origi-
nale sur les phases de I'évolulion polilique, el l'auleur nous y
condense les conelusions que ses observalions antorisent non seu-
lemenl sur le passé, mais encore sur 'avenir politique des socié-
tés. Paul Brocq.

VIl. Annales de médecine et de chirurgie (publiées par le cercle
d’éludes médicales de Bruxelles. Année 1889, t. L.).

En dehors de plusieurs mémoires sur la pathologie en généra]
el la chirurgie, nous Lrouvons dans ce recueil deux Lravaux qui
nous intéressent parliculicrement : 12 un travail du D* Teber-
ghien sur le {raitement des maladies de la moelle épiniére pur lu
suspension; 2° un mémoire du D* de Beck sur les névroses trauma-
tiques.

Le Dr Thiberghien cile six observalions de malades suspendus:
1° mal de Pott, avec faiblesse dans les reins et les jambes empé-
chanl de marcher; amélioration au boul de trois séances, marche
seul aprés six séances; 2° labes, depuis dix mois, amélioralion au
boul de cing séances, guérison de l'incontinence d'urine aprés
vingl-deux séances. Amélioration trés marquée a la suile de vingl-
cing séances, quoique le malade ait eu une rechule; 3° labes
depuis Lrois mois: amélioration notable dans la marche, apaise-
ment des douleurs ; 4° labes depuis quinze ans el demi, amélio-
ration considérable de la marche, des douleurs, de la sensibilité;
5° fabes depuis vingl-lrois ans, amdélioration; 69 sclérose en
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plaques, diminulion du tremblemenl apeés qualre séances. L'au-
leur a Lrailé encore vingl-deux aulres cas de labes, dont Lreize
onl élé sensiblemenl améliorés. 11 siznale enfin une modificalion
de l'appareil de Sayre due au DT Barlet. Cel appareil modifié se
compose d'un double are de cercle dont les branches se croisent
a angle droit; I'une sert pour la suspension sous les aisselles, la
deuxieme pour la Léle : comme celle-ci esl dirigée d'avanl en
arriére, el que les pieces deslinées & soulenir le menlon et la
nuque s'enlre- cz'msent, il g’ensuil que la Lele est mieux soulenue,
qu'il ne peut y avoir de compression des jugulaires et que I evan-
sion de la colonne verlébrale se fail mieux suivanl son axe.

Le D* de Beck signale un cas de névrose lraumalique survenu
chez un machinisle de chemin de fer a la suite d'un aceidenl, Le
malade est resté inquiet, nerveux, agilé, éprouvant des verliges
fréquents. Les stigmates de ['hyslérie existent (diminulion du
champ visuel, plagues d'hypéresthésie) ; les membres supérieurs
sonl moins solides qu'auparavant, et agités par un lremblement
ainsi que les membres supérieurs. L'auteur a propos de celle
observalion fait I'historique de la question, au poinl de vue symp-
tomatigque el pathogénigue. A. R.

VIIl. Les Epilepsies et les Epileptiques, par le D* Cu. Fing,
médecin de Bicélre, 1 vol., Alean, 1890.

S'il est bien difficile de donner une analyse compléle et délaillée
du nouvel el important ouvrage de M. Féré, il est possible du
moins d'en indiquer les poinls nouveaux et d'altiver I'altention
sur la maniére originale, bien que sujetle peul-élre a discussion,
dont l'auleur envisage |'épilepsie, ou pour mieux dire les épi-
lepsies.

Pour M. Féré, I'épilepsie, en lant qu'enlité morbide, n'existe
pas. C’est un simple syndrome; il y a des dpilepsies qui loules
soul symplomatiques de lésions et d'alléralions fonctionnelles trés
diverses. llidenlifie toules ces épilepsies, qu'elles surviennent dans
I'enfance, pendant la grossesse, sous l'influence des fievres érup-
Lives ou des maladies loxiques, en se busanl sur ce que, malgré les
différences qu'elles peuvenl présenler au poinl de vue clinique,
elles onl une pathogénie commune. Qu'on ail affaire a I'épilepsie
vulgaire, qui est la forme chronique, ou aux diverses éclampsies,
qui constituent la forme aigué, les causes invoquées, émotions
morales, intoxications, grossesse, denlilion n'en sont que des
agenls provocateurs. La seule vérilable cause, cest la prédispo-
sition névropathique, héréditaire on acquise, el a ce propos, il
rejetle complélement la Lhéorie infectieuse de ['épilepsie proposée
par MM. Marie et Lemoine. Les agents infeclieux ne font, eux
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aussi, que développer, exciler la prédisposilion, qui a besoin d’un
excitant d’aulant plus faible qu'elle-m&me est plus forle.

[Ine des parties les plus intéressantes de l'ouvrage est I'élude des
lroubles somatiques permanenls des épilepliques el des phéno-
ménes qui précédent, accompagnent el suivent les paroxysmes
épileptiques. Il faut insister parcticuliérement sur les phénoménes
d’épuisements conséculifs aux paroxysmes épilepliques et qui ont
éLé I'objet de nombreuses communicalions de sa part 4 la Société
de Biologie. Aussi nous contenterons-nous de les rappeler. Connus
superficiellement jusqu'ici au point de vue clinique, M. Féré a eu
le‘mérile de les démontrer avee précision par I'emploi des mé-
thodes de la physiologie expérimentale, el celle partie de son
wuvre en esl peut-&ire la plus solide.

Il élait intéressant aussi de rechercher si les épilepliques ne
présentaient pas des caracléres somaliques caractéristiques, dont
I'importance et été grande par eonséquent et pour le diagnostic
el pour le pronostic, sion avait pu les découvrir de bonne heure.
M. Féré a poursuivi cetle recherche avee le plus grand soin, Mal-
heureusement, les signes de dégénérescence (u'on renconlre n’ont
rien de spécial aux épileptiques et se retrouvenl chez les aulres
dégénérés. Toutefois, il a conslalé certains poinls intéressanls Lels
que les asymétries chromatigques de ['ivis, I'astigmalisme, la dévia-
tion de la pupille, les déplacements du lourbillon des cheveux, la
diminution de la capacité vitale du poumon, les anomalies des
exlrémilés, ele., ete. Mais ces parlicularilés elies-mémes peuvent
faire absolument défaul chez des epilepliques el se rencontrer
chez d'autres individus qui ne le sont pas.

Le traitement est longuement lrailé el envisagé an point de vue
médieal, ehirurgical el hygiénique. Le colé médico-légal et d'as-
sistance est peut-8tre un peu écourlé, mais il faul dire que,
d’apres les conceplions mémes de l'ouvrage, il est forcément
relegué au second plan. Disons seulemenl que le soubait de
M. Féré est que le grand nombre d’épilepliques chroniques capables
de travailler puissenl Lrouver un milieu prévenu de leur infirmiléel
inléressé a les tolérer, ou ils puissent exercer leur industrie pour
se suffire, au lieu d’dlre obliges a s’hospitaliser, ce qui est beau-
coup plus cofiteux pour la sociélé el beaucoup moins agréable
pour eux. « Un cerlain nombre d’autres pourraient vivre sous la
surveillance médicale des asiles dans des colonies établies & leur
voisinage, el plus ou moins analogues a celle qui a été élablie a
Bielefeld en Westphalie. » C'est un yeen auquel nous ne pouvons
que nous associer énergiquement. Sl

1N, Munuel technique et pratique d’unthropomélric cranio-céphu-
lique, par le D* Monitz Bexepigr, Traduit et remanié avee le
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concours de l'auteur par le Df Kevaval. Préface de M. le pro-
fesseur Charcot. 1 vol. Lecrosnier el Babé, 1889,

Cel ouvrage esl le plus complet qui ait élé fait sur ce sujet. I
expose loutes les méthodes et tous les instruments employeés dans
la craniomélrie et s'adresse pon seulement & ceux qui s'occupent
d’anthropologie générale, mais aussi d’anlhropologie criminelle,
el méme dans un grand nombre de cas, aux meédecins ayant des
services d'aliénés, d'épileptiques, d'idiols, qui, au poinl de vue de
la dézénérescence, sont & rapprocher descriminels comme on tend
i le faire de plus en plus aujourd’hui, On ne peul que lui faire le
reproche d'8tre parfois un peu trop lranscendant dans l'exposé
des principes mathémaliques sur lesquels sont basées les mé-
thodes el les inslruments. Mais cetle eritique fail encore mieux
ressortiv les diflicullés qu'a eues a vaincre le traducteur, M. Ke-
raval, et dont on doil d’aulant plus le féliciler qu'il ne s'est pas
contenlé de traduire purement et simplement, mais qu'il a élé un
véritable collaboraleur de M. BenediklL dans le remaniement de
son ouvrage. Il est presque impossible de faire une analyse d'un
tel livre, qu’il fant lire pour en lirer profit. Dans la premiére
parlie sont exposées la craniomélrie et la céphalométrie & l'aide
d'une instrumenlalion simple communément usitée. Dans la
seconde, que l'auteur désigue sous le lilre « Craniométrie et céphalo-
mélrie nouvelles », il mel surtoul en relief les desiderata de l'an-
thropométrie fulure, et déecril les appareils les plus compliqués et
les plus précis pour arviver & remplir ces desiderala. Ge livre n'a
done pas seulement le mérile de monlrer ce qui est fait, mais
encore ce qu’il ¥ a a faire.

P. 8.

X. Etudes cliniques sur les maladies nerveuses et mentales; par le
Dr Jules Farner, médecin de la Salpétriére, 1 vol. in-80.
XI. Les aliénés et les asiles daliénés, par le méme, 1 vol. in-8°.
J.-B. Bailliére, 1890.

M. Falret a eu I'heureuse idée de rassembler dans ces deux
volumes loule son ceuvre éparse jusqu'ici, et dont il était quelque-
fois difficile de se procurer toules les parties. 1l nous est impos-
sible d'analyser en détail les nombreux mémoires qu'on y ren-
contre et dont plusieurs sonl d'ailleurs bien connus du public
médical el sonl pour ainsi dire classiques. Cilons tout particuliére-
ment ses recherches sur la folie paralytique et les diverses formes
de la paralysie yénérale, dans lesquelles il établit les qualre varié-
tés congestive, paralylique, mélancolique el expansive, sur les
diverses paralysies générales, sur leur diagnostic différentiel, sur
les variétés cliniques de la puralysic générale; puis son élude de
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I'étut mental des épileptiques depuis laquelle il n'a rien éLé fail
de mieux sur celte question el qui a servi de base aux travaux
ullérieurs.

Cilons encore dans le premier volume ses éludessi remarquables
sur la folie raisonnante, la folic circulaive, el enfin lu folie a deux
en collaboration avec Laségue.

Dans le second volume, nous lrouvons a colé de ses mémoires
sur les colondes 'aliénés de Gheel et de Leyme, sur les asiles hollun-
dais, les divers modes d'ussistunce des aliénds, el une imporiante
élude sur la responsabilité légale des ulibnés dans laquelle il rejetle
la théorie de la responsabilité partielle; une aulre sur les alidnés
dungereus. Enfin citons ses éludes sur lamndsie, U'uphasie, la fone-
tion du langage articulé, dans lesquelles on Lrouve des ohserva-
tions d’aphasie trés inléressanles, avec l'examen de ['éerilure el
de l'intelligence chez les aphasiques. L'ouvrage se Lermine par un
meémoire sur 'emploi du bromure de potassium 6 haute dose chez les
épileptiques, ol sont données des régles que bien des médecins
feraienl bien de consulter. On voil par la l'intérét que présentent
ces deux volumes, qui seronl cerlainemenl accueillis avec une
grande salisfaclivn par lous les aliénistes, P. 8.

XIL. Le surmenage mentul dans lu civilisution moderne; par Mme Ma-
rie Manaciing, avec une préface par Ch. Richet, 1 vol. in-12.
Masson, 1890. ;

Mme Manacéine effrayée comme bien d’autres du surmenage
menlal de nolre époque, en a recherché les effels, les causes et les
remedes et les a exposés avec une richesse de documenls remar-
quable qui fait de ce livre un des meilleurs ouvrages sur cette
question. On doil d'ailleurs adresser des éloges & M. Jaubert, dont
la traduclion est écrite dans un style trés clair et trés attrayant.
Etant donnée la loi d’hérédité fatale qui fait que nous Lransmel-
tons a nos descendants les tares méme acquises que nous présen-
tons, il faul veiller, si nous ne voulons pas encourir une terrible
responsabililé, a conserver intactes les forces de 1'dme el du
corps. Examinant alors & fond les causes du surmenage mental,
elle constate que ce qu'il faul surtoul maintenir, c’est I'équilibre
entre le corps el I'dme, et ne passacrifier le premier a la seconde;
que ce qui est est surtout funeste ce n'est pas Lant le travail intel-
lecluel méme considérable, que le travail irrégulier, que I'excés. Le
remeéde, c'est la réforme de I'éducation des enfanis el des jeunes
gens, dont il faut développer le corps parallélement a Pespril. EL
comme aujourd’hui une seule intelligence est incapable d’assimi-
ler la somme effrayante des connaissances humaines, il faut renon-
cer 4 &lre des encyclopédistes pour se borner au rdle plus modeste
de spécialistes. Puissenl les sages préceples de modération que
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nous donne M®¢ Manacéine porler leurs froils. Le moment est
bien choisi pour les formuler el nous ne pouvons que soubailer
leur applicalion. Son livre est en lous cas bien fait pour con-
vaincre les hésilants, et émouvoir les indifférents. B S

XH1. Histoire de Bicétre (Hospice, Prison, Asile), d’aprés les docu-
inents historiques, dessing, fuc-similé, plans dans le teate, piéces
Justificatives, par Paul By, préface du D® BounxeviLie
(Bibliothéque d'Assistunce publique). Paris, bureaux du Progrés
midical, 1%, rue des Carmes. 1 vol. in-4° de 500 pages.

Nons sommes heureux de voir la Bibliothéque d’Assistunce pu-
blique s'envichir d’un nouveau el excellenl volume, I'Histoire de
Bicgtre par M. Paul Bru qui, par un travail assidu el conscien-
cieux, a su nous faire revivre depuis les temps les plus reculés
jusqu'd nos jours, les diverses physionomies de Bicétre, jadis chd-
leau royal el féodal, devenu tour a Llour repaire de brigands,
prison, maison de force et lransformé aujourd'hui en un asile pai-
sible pour les vieillavds et les déshérilés de la vie. Nous lenons i
signaler aux lecleurs des Archives la fagon mélhodique avec
laquelle ce livre a élé composé, et en cela, nous dirons qu'il pour-
rait servir de modéle aux théses fulures sur les établissemeunts
hospilaliers qui, jusqu'ici, ont élé faites, poar la plupart, d'une
maunieére insuffisanle.

M. Paul Buu a divisé I'Histoire de Bivélre en deux parlies. La pre-
miere est exclusivement consacrée a l'ancien Bicétre, el 4 la parlie
historique proprement dile Je ['élablissement ol nous voyons
passer i chaque inslanl des lubleaux saisissants de la vie de celte
maison ol ont défilé tant de prisonniers célébres et ou lanl de
malheureux aliénés ont soufferl des traitemenls barbares que
Iignorance des lemps leur inflizeail. Dans la seconde partie, nous
assislons aux transformalions et améliorations successives réalisées,
a Bicélre.

Des renseignemenls Lrés précis nous sont donnés sur 'adminis-
tration de ce vasle établissement, son budgel, ses réglements, le
régime des administrés, les ateliers, 'école municipale d'infirmiers
el d'infirmiéres, les divisions d’aliénés, la sdrelé; la seclion des
enfanls idiols et épilepliques y esl égalemnenl 'objet d'un excellent
chapitre. Puis, pour terminer, M. Paul Buu nous explique avec
heaucoup de clarlé le fonclionnement des services généraux (cave,
magasins aux vivres, lingerie, buanderie, le curieux service des eaux,
I'amphithédtre, ete., ete.). Toutes ces deseriplions sont suivies de
critiques judicienses el d’apergus relatifs aux amélioralions encore
nombreuses quirestenl & fajire a Bicétre. L'histoire de Bicdtre est
suivie d'une colleelion importante de pieces justificalives qui feront
la joie des chercheursel des érudils.
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N'oublions pas de signaler les nombreuses illustrations de ce
beau livee dont un grand nombre sont dues au talent de M™e Paul
Bru auquel nous sommes heureux de rendre hommage.

Quant & la préface de notre maitre, M. BourNEVILLE qui contient
tant de renseignements minulienx et surtout tanl de conseils
utiles pour les réformes & venir dans la fagon de traiter I'Histoire
de I'Assistance publique, nous nous conlenterons seulement de la
mentionner, en invitanl les lecteurs des Archives de Neurologie &
en prendre connaissance dans I'Histoire de Bicétre qui, nous n'en
doutons pas, sera chaleureusement accueillie, non seulement par
tous les médecins désireux de bien connaitre les curiosilés de I'his-
toire ancienne et moderne de nos maisons et de nos administra-
tions hospitaliéres, mais encore par les savants et les gens du
monde que ces questions, ainsi que M. Paul Bru -les a lrailées
dans |'Histoire de Bicélre, intéressent stirement.

A. RousseLer.

IX. — Contribution a Uétudede la Syringomyélic ; par M. Bruar.
Thése de Doctorat, Paris 1890; aux bureaux du Progrés
médical.

Cette affection reconnait comme lésion anatomique des cavilés
creusées dans le lissu de la moelle, consécutive a des gliomes dé-
veloppés dans le voisinage du canal de I'épendyme de préférence
dans |'épaisseur de la commissure postérieure. Pour l'auteur la
gliomatose est une alfeclion spéciale a la névroglie; c'est une
hypertrophie et une hyperplasie delanévroglie. Elle est caraclérisée
par la dissocialion syringomyélilique de M. Charcot, c'esi-a-dire
'abolition de la sensibilité & la douleur et & la lempérature et la
conservation de la sensibilité au contacl et du sens musculaire.
Ses symptdmes se divisent en intrinséques et extrinséques. Les
symptoémes intrinséques sont divisés en symplomes polymyé-
Jitiques antérieurs, postérieurs et médians; les extrinséques en
leucomyéliliques latéraux el postérieurs.

Les symptdmes polymyélitiques anlérieurs sont : {° la lhermo
anesthésie généralisée, hémiplégique, parlielle (en bas, en
ganls, en veste); les malades cependanl se rendent compte de
I'état de l'almosphére, si elle est chaude ou froide ; — 2e I'anes-
thésie, avec les mémes dispositions, rappelant celle de I'hystérie ;
ces deux symplomes sont au débul meéconnus par les malades ;
— 3° la conservalion de la sensibililé an contact et celle du sens
musculaire ce sonl deux symplémes négalifs imporlants pour le
diagnostic d'avee l'ataxie locomotrice.

Les symptOmes polymyélitiques antérieurs sont: 1° I'affaiblisse-
ment musculaire et I'alrophie musculaire suivant la disposition et
la marche des anesthésies, et débutanl de préférence par les
membres supérieurs ot 'on observe l'une des trois formes de

Ancarves, b XX 9
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griffe, la griffe Aran-Duchenne, la griffe cubito-spasmodique, et
la griffe radio-tabétique, parfois le Lremblement.

Les troubles polyomyélitiques médians sont: 1° des troubles
trophiques cutanés(variétés d'eczéma, d'urticaire, d’herpés, bulles
ou phlycténe, épaississement ou amincissement du derme, cre-
vasses, hyperkératinisalion ou cannelures des ongles; des troubles
trophiques sous-culannés, panaris analgésiques ou douloureux que
I'interne distingue de la maladie de Morvan, des phlegmons,
des abcés de la paume de la main; des troubles trophiques arti-
culaires et osseux (fragilité des os qui se fracturent) ; 2° des dé-
viations de la colonue vertéhrale, de prélérence la scoliose el la
cyphose; — 3° des lroubles vaso-externes, cyanose des doigts,
@déme de la face dorsale de la main, éphidroses ; — 4° des trou-
bles sphincilériens, vessie, anus, trés imporlanls s'ils existent au
début de la maladie; — 5° des lroubles oculo-pupillaires : rétrac-
tion de l'ouverture palpébrale, irrégularité pupillaire, rétraction
du globe oculaire.

Les symptomes leucomyéliliques latéraux se traduisent par la
paralysie du genre spasmodique les leucomyélitiques postérieurs,
par des signes tabéliques.

Le débul est juvénile, la durée trés longue. A propos du dia-
gnostie, l'auteur insiste sur I'hystérie, la maladie de Morvan, la
lépre systématisée de Leloir et l'atrophie musculaire d’Aran-
Duchenne. Le travail de L. Bruhl nous parait constituer une ex-
cellente monographie de la syringomyélie.

CHARPENTIER.

VARIA

CONCOURS D'ADMISSIBILITE AUX EMPLOIS DE MEDECINS-ADJOINTS DES ASILES
PUBLICS D ALIENES, INSTITUE PAR L'ARRETE MINISTERIEL DU {8 JUILLET
1888.

Par application de la disposition de l'article 4, § 2, de I'arrélé mi-
nislériel du 18 juillet 1888, un concours pour ladmissibilité aux
emplois de médecins-adjoints des asiles publics d'aliénés aura
lieu 2 Paris, 4 Lille, & Nancy, & Bordeaux et & Montpellier, dans
les derniers jours du mois d'octobre ou dans le courant du mois
de novembre prochain
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Un concours sera organisé également @ Lyon si, avant celte
époque, il s'esl produil dans un des asiles publics d'aliénés de la
région une vacance qui permelte de pourvoir un des deux candi-
dals déclarés admissible a la suile du concours du mois de décembre
1888.

Un avis ultérieur, publié au Journal officiel el dans le Recueil
des Actes administratifs de la préfecture du chef-lieu de chaque
région, fera connaltre la date exacle d'ouverture de chacun des
concours ainsi que celle a laquelle deyronl étre parvenues au mi-
nistére de 'lntérieur les demandes des candidats qui solliciteront
l'aulorisation de concourir.

Conditions du concours. — Le concours est régional ; il y a autant
de régions que de facultés de médecine de I'Elat. La circonscrip-
lion de chaque région est composée comme il est indiqué dans le
tablean ci-dessus. Les candidats doivent élre Frangais et doclteurs
d’une des facultés de médecine de I'Etat. Leur demande devra
étre adressée au ministre de I'lnlérieur, qui leur fera connaltre si
elle est agréée et s'ils sont admis a prendre parl au concours.

Ils ne devront pas étre dgeés de plus de lrente-deux ans au jour
de I'ouverture du concours. ls auronl & justifier de l'accomplisse-
ment d’un stage d'une année, au moins, comme internes soit
dans un asile public ou privé consacré au trailement de l'aliéna-
tion mentale, soit dans un hopilal ot ilsauraient été appelés a ces
fonclious par la voie du cuncours. A I'égard des anciens inlernes
des hopitaux, la limite d'dge maxima peut-élre, sur demandes et
par décisions individuelles, reculée jusqu'a trenle-cing ans en
faveur de ceux qui auraienl plus de trente-deux ans & la date du
concours.

Toute demande sera en conséquence accompagnée des piéces
faisanl la preuve de ce stage, de l'acle de naissance du postulant,
ainsi que de ses diplomes el états de services quelconques. Les can-
didats sont libres de concourir, & leur choix, dauns ['une ou 'autre
des régions. Au fur et a mesure des vacances d’emplois qui se pro-
duironl dans les asiles publies de la région ot ils auront passé le
concours, les candidats déclarés admissibles seronl désignés au
choix des préfets suivant 'ordre de classement établi par le jury,
d’aprés le mérile des examens. A titre exceptionnel et s'il y avait
urgence & nommer le médecin adjoint d’un asile dans une région
on la liste des admissibles se trouverail épuisée, I'administration
supérieure se réserve la facullé d’appeler a cet emploi un candidat
d’une autre région, i la condilion que celui-ci déclarera expressé-
ment renoncer au droit qui lui appartient d’oblenir son poste de
début dans la région on il a subi le concours.

A tilre exceptionnel également, el lorsqu’une nécessilé d’ordre
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supérieur le commanderait, ou encore par mesure disciplinaire,
toul médecin adjoint nommeé pour son début dans la région on il
aura concouru pourra élre ensuite envoyé avee ses méme fonctions
dans un asile situé hors de cette région. Les médecins adjoints
peuvent &tre nommeés médecins en chel ou directeurs médecins
dans toute la France.

Le jury chargé de juger les résultals du concours sera composé
dans chaque région : 1° de trois direcleurs médecins ou médecins
en chef de lu région ; 2° d'un inspecteur général des établissements
de bienfaisance, docteur en médecine ; 3° d’un professeur désigné
par la faculté de médecine de la région. Les directeurs médecins
en chef appelés a faire partie du jury seront désignés par voie de
lirage au sort parmi les doeleurs qui remplissent l'une ou l'aulre
de ces fonctions dans un des asiles publics de la région.

Les médecins de la Maison nationale de Chareunlon, les médecins
en chef des quartiers d'aliénés des hospices de Bicétre et de la
Salpétriére peuvent, pour la région de Paris, 8tre également appelés
par la voie du sort a faire partie du jury, concurremment avec les
directeurs-médecins et les médecins en chef des asiles publies de
cette région. Il sera procédé, en oulre, au lirage au sort d’un juré
suppléant pris égzalement parmi les directeurs médecins et méde-
cins en chef ci-dessus désignés.

Les épreuves sont au nombre de quatre : 1° Une queslion éerile
portant sur I'anatomie et la physiologie du systéme nerveux, pour
laquelle il sera accordé trois heures aux candidats. Le maximum
des points sera de 30; — 2° Une question orale portant sur la
médecine et la chirurgie ovdinaires, pour laquelle il sera accordé
20 minutes de réflexion et 15 minules pour la dissertation. Le
maximum des points sera de 20; — 3° Une épreuve clinique sur
deux malades aliénés. Il sera accordé 30 minules pour I'examen
des deux malades, 15 minules de réflexion et 30 minutes d’exposi-
tion. L'un des deux malades devra &tre examiné et discuté plus
spécialement au point de vue médico-légal. Le maximum des points
sera de 30 ; — 4° Une épreuve sur titres. Les travaux scienlifiques
anlérieurs des candidals seront examinés par le jury et feront
I'objet d'un rapport qui pourra étre communiqué aux candidats
sur leur demande. Le maximum des points sera de 10. Les poinls
pour cette épreuve devront &tre donnés au début de la premiére
séance de lecture des compositions écrites,
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TABLEAU DETERMINANT LA CIRCONSCRIPTION DE CHACUNE DES SIX REGIONS'.

ECOLES ; ASILES
FACULTES PREPANATOINES (DEPARTEMENTS POBLICS D'ALIENES
Sainte-Anne.
{ Sei Vaucluse.
eIne . « . . - « . « .Vijlle-Evrard.
r Villejuif.
()(‘:Ialvaﬁios. R e e
Masghe'c . o b il
Caen. . . viOrne. . . oot Alencon.
(Eure»et-Loir. . + . . .|Bonneval.
I Seine-Inférieure . . . . gﬂg.gﬁz;ﬁ.
Rouen. . vipyre. . . .. .....|Evreux.
\Seine-et-Oise . . . . .
1 \’g{!‘&et-:il;ined ..... Saint-Méen.
tesedu-Nord. . . . .
Rennes . '?Finislére ........ Quimper.
ﬁ‘lqrbillmi%, . « « + « .|Lesvellec.
: (Loire-Inférieure . . .
| Facis, 7. SVandée. + » » « «« .|La Roche-sur-Yon:
Nantes, . ..Deux-Sévres. . . . . .
Charente .-. . .-. . .|Breuty.
\Charente-Inférieure . .|Lafond.
gMaine-et-Loire ..... Sainte-Gemmes.
Angers. . .!Mayenne. . .. ..., La Roche-Gandon.
?Szmha. « ¢« s+ o|Le Mans.
Nienne: .o e = i
Poitiers . J}Indre . . . . . , AT
CrENSa. ol e se Sl oy
(Haute-Vienne . . . .  |Naugeat.
Limoges . .}Corréze e s
(Dordogne . . . . ...
| lm_ire-mall;mre ..... =
Loir-et-Cher. . . . . ,|Blois.
| (Tours . . rgivet . .. .u el
Cher: =i mlinls o e Bnurg'es’,.é
Armentiéres.
( Nargr: o s N, Bailleul.
Lille . . . .)Amas. . . .|Pas-de-Calais . . . .". Saint-Venant.
Somme. L i s 3
Amiens . Aisne | Ly . . Prémontré.
D8R Sl s b sep et Clermont.

Nancy . . .tBesangun. : I]\:'I:ltllll;lshe-et-&loselle. . . |Mavréville.

i ‘Pour la répartition des départements entre chaque région, on s'est guidé sur
| les dispositions de l'arrété du Ministre de l'Instruction publique en date du

22 ]iuillel 1878, qui a déterminé les circonscriptions des facullés de médecine, des
écoles de plein cxercice et des écoles préparatoires de médecine et de pharmacie,
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ECOLES ASILES
FACULTES PREPARATOIES DEPARTEMENTS PUDLICS D'ALIENES

Jura . S s Déle.
Haute-Sadne. . . .

Besancon. . TerrllOl!‘B de Belfort . «
VOSZeS: s s + s o o s »
METHE . o s el o Chalons.

Nancy (suiie)
Reims. . .

—
e
t
9

Gtenoble

i
i

Luuluuse

Alger. . |
Montpellier.

Bordeaux.

Marseille, .\y

Seine-et-Marne, . . . .
Ardennes
Aubeic o e i .

"MMBUSE. . ¢ s s s s ®

(Diion e

IRhéne. . . . . ...
Cote-d'Ore v 0 o . . .
Haute-Marne . .. .
Ty L e I Y
YONNe. « « s o o o o »
\Sadne-et-Loire . . . -
| LT hs sl m e et
Hautes-Alpes
Aradehe . =0 . el
ADIGmarS S NEER e o
Savoie
Hauta Savoie. . . . .
Ain
Gironde. . . . . . . 2
Puy-de-Ddme
Canlal

Haute-Loire. . . ..
Allier: it s is et

.

O L e = RO RO O,
Lozdre AL | T AN
Aveyrons, -uie g L
Haute Garonne. . . , .
Arfegel AT
Gers.. . ok L
Lot. .........

arn,
Tam el Garonne . . . .
Hautes-Pyrénées. . . .
Basses-Pyrénées . . .

Landes. . . . . . 5 e
\Lot-et-Garonne . . . .
Herault. o i)t
ApAdger: .o il

Bouches-du-Rhdne. . .

Corse
Basses-Alpes. . . . . .
Alpes-Maritimes. . . .

Gard. . . . . o e
Alida, S TRl
Pyrénées -Orientales . .

Fains,
Bron.
Dijon.

-|Sainl Dizier.

La Charité.
Auxerre.

- |Saint-Robert.

Bassens.

Bordaaux.

JCadillac.

Sainte-Catherine,

Saint-Alban.
Rodez.
Bracqueville.
Saint- Lizier.
Auch.

- |Saint-Lue,

Aix.
Marseille,

- | Pierrefeu.
- [Montdevergues.
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CONTBIBUTION A LA QUESTION DES ASILES POUR BUVEURS;
par M. Gauster. (Jahrbuch. f. Psych., VIII, 3.)

La commission de permanence de la digte de Moravie a adressé
aux directeurs des asiles de Vienne, Klesternenburg et Moravie,
un questionnaire auquel M. Gauster a répondu ce qui suit :

Il n’y o pas d’autre moyen d'améliorer avec quelques succés Palcoo-
lisme chronique et livrognerie que de sevrer de l'alcool par le travail,
travail & 'air libre dans des conditions hygiéniques convenables. Il faut
faire une loi qui permette d'enfermer les ivrognes invétérés et dange-
reux. Il faur surveiller les débits et la pureté de V'eau-de-vie vendue,
donner & bon marehé bidre et café, dispenser l'instruction, punir les
exceés de boisson, veiller & la honne alimentation des pauvres. Il fant
installer des asiles provinciaux pour buveurs en les annexant A des asiles
d'aliénés, et les faire conduire par des médecins. P. K.

RELATION DE LA DEMONOLOGIE ET DE LA SORCELLERIE AVEC L ASSIS-
TANCE DES ALIENES EN ALLEMAGNE; par Kircmorr. (All. Zeitsch. f.
Psych, XLIV., & el &.)

M. Kirchhoff ne peut poursuivre Ihistoire de l'assistance des
aliénés en Allemagne qu'il a laissée & I'époque de la Réforme !,
sans ouvrir une parenlhése sans laquelle la psychiatrie ne serait
plus compréhensible. La superstition ayanl aprés la Rélorme pris
un développement considérable, I'obscurantisme envahit plus que
jamais la psychopathologie. Il convient donec de montrer com-
menl la démonologie avec laquelle se confond I'aliénalion men-
tale (sans jeux de mots) a évolué. M. Kirchholf 1a décril non seule-
ment en Allemagne, mais en France, en Augleterre, en llalie. Il
s'atlache ala crilique des personnes et des idées et fail toucher du
doigt des ceuvres de médecins éclairés *. P. Keravar.

LES THOUBLES PSYCHIQUES DANS L’ARMEE EN TEMPS DE PAIX KT EN TEMPS
ok GUERRE; par U. Dierz. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XL1V, 2, 3.)

Elude plus judiciense de la slalistique qui jusqu'alors eritique
des méthodes de comparaison employées avant lui :

Ainsi prenons le suicide dans ses rapports avec l'aliénation men-
tale, en Allemagne el dans l_'g.rmée allemande. La populalion
civile fournit 25 suicides sur 400,000 individus, la population
mililaire 66. Dans les populations eciviles pour 100 suicides il y

* Vovez Archives de Neurologie.
* C'est le cas de lire la Bibliothéque diabolique,du D* Bourneville. (P. K.)
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a 22,5 aliénés; dans les populations militaires, 8,5; sil'on rapporte
ces chiffres aux motifs de suicides, on n’a pas & incriminer le ser-
vice militaire ; cependant, élant donné que |'armée représenle
I'élite valide du peuple, le service prédispose aux psychoses. Tous
les individus frappés sont rapidement éliminés dés les qualre pre-
miéres années du service, puis les exigences du service augmenlant
avec le grade & un moment ot l'on est moins jeune, les psychoses
se montrent a nouvean plus fortes. C'est alors que prédomine la
paralysie générale. En lemps de guerre, 28 p. 100 des individus
devenus aliénés doivent la folie aux faligues excessives; du reste,
tous les ngents psychopalhogénéliques agissent alors de concert,
d'on la démence précoce en pareils cas souvent arcompagnée de
troubles moteurs. 1l serait & désirer que I'Allemagne edl ses asiles
d’aliénés pour mililaires, comme en a I'Angleterre, la Russie, I'Au-
triche. P. K.

DE L'INSTALLATION DES QUARTIERS DE SURVEILLANCE CONTINUE ;
par Parz. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIV, 45.)

Tout en réclamant la priorité de l'agencement d'Alt-
Scherbitz effectuée pendant I'été de 1883. M. Petz prétend
aussi avoir été le premier a poser les indications de ce genre
de questions. Elles se résument en ces trois mots : alitement,
soins particuliers, surveillance minutieuse et permanente,
quel que soient les motifs physiques ou psychiques, adminis-
tratifs on médicaux de ces exigences. Il en aurait en méme
temps tracé le programme que voici :

1° Deux dortoirs contigus communiquant par une porte qui au besoin,
en assure le panorama; — 2° plusieurs salles de jour faciles & surveil-
ler d'ensemble et simultanément, accessibles & la vue des dortoirs, et
inversement; — 3° quelques chambres d'isolement bien séparées des
dortoirs, et cependant commodes & surveiller; — 40 une chambre de
bain accessible directement de P'un des deux ou des deux dortoirs aussi
bien que du vestibule sans passer par les dortoirs; — 5° cabinets d'ai-
sances; laveries; gandroles; offices; — 6° présence constante d'un méde-
cin ou d'un employé supérieur du personnel organisé; il y aura son habi-
tation.

Aprésavoir décrit ce qui a été fait a Alt-Scherbitz t, M. Peetz
insiste sur la nécessité d’avoimtrois gardiens pour une ving-
taine de malades; ils se partagent les salles de jour, les
alités, les travaux domestiques. La garde de nuit est en outre

' Yoyez Archives de Neurologie,
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répartie entre deux gardiens du service commun de l'asile.
Par des congés fréquents, la haute paye et des missions de
confiance on a formé un personnel éprouvé et stylé. Depuis
lo:s plus d'accidents ni de suicides. P. KERAVAL.

UuNE REVOLTE A LA SURkTE DE BicTRE.

Le dimanche 2% mai a eu lieu a Bicélre dans le quactier dit
de la Strelé des seénes graves de désordre.

En voici exactement la cause: Un infirmier sorlant le malin
avait promis & un aliéné du nom de Jol... sa portion de viande aun
diner. Le soir, a lable, Jol,..réclama violemmment celle portion, et
comme elle ne venait pas assez vite, il se mit & briser la vaisselle.
Jol... avail dans la journée regu au parloir la visite d'une de ses
parentes (?) qui, malgré la surveillance, élail parvenue & lui glisser
quelque apéritif dangereux, Ce dernier surexcité par la boisson et
aussi par l'état almosphérique de la journée devinl en quelques
minules furieux, indomplable. e débuat de la scéne commenga i
quatre heures et demie. Deux de ses compagnons de préau, égale-
ment dangereux, suivirent son exemple. Le personnel ayant voulu
intervenir, la fureur de ces hommes se tourna contre les infirmiers
qui, impuissants & soulenir la lutte, firent prévenir le directeur,
M. Pinon. Ce dernier accourul aussitdt et trouva le maltériel du
préau absolument saccagé ; deux infirmiers blessés par les éclals
d’assietle avaienl la figure en sang et Jol... proférait des menaces
de mort contre toul le monde, en langant au travers des barreaux
des projectiles conlre quicnnque approchail, Dés que cet aliéné
aper¢ut le directeur,il le prit pour cible et, malgré les observations
de ce dernier, ten lanl & I'amener au calme, il conlinua de plus
belle en s'écriaut : « Je tue, moi !... Je suis un fou!... On n'a pas
le droit de me toucher ... »

Voyant qu'il ny avail rien & gagner avec ce forcené, M. Pinon
allait sortir pour chercher du renfort, quand au méme moment,
Jol... s’élangant sur ses lraces, aprés avoir brisé deux barreaux de
la grille du préau et l'avoir escaladée, cassa d'un coup de pied de
Lable le poignet du surveillant Petit el langa dans les reins de
l'infirmier Fournier un pot de fleur destiné aun direclear. M. Pinon,
voyant la vie de ses hommes en danger et sapercevant que les
autres aliénés avaient suivi le chemin frayé par Jol... les fit sorlir.
Toule résistance élait impossible ; les aliénés élaienl maitres de
leur quartier ot une fois seulsils brisérent loul, rompant jusqu’aux
conduiles de gaz el menagant de faire sauler la Streté.

Le commissaire de police réquisilionné ne put apaiser la révolle.
1l fallul par son enlremise requérir une escouade de soldats du
fort de Bicélre. En attendant, M, Pinon avail fail amener la pompe
de I'hospice et combaltait la révolle en douchant de l'extérieur les
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aliénés, mais sans résultat. A sept heures, les soldals arrivérent.
La porte principale de la SAreté fut ouverte et devant la force
armée, tous les malades se laissérenl prendre sans grande résis-
iance. Six des meneurs, camisolés sur-le-champ, furent transportés
dans le quarlier des colonnes 1.

Cetle révolte a, de nouveau, appelé l'altention sur cette abomi-
nable prison qu'on appelle la Sireté. Malgré ses apparences, elle
n'offre pas de garanlies de sécurilé : il y a eu de fréquentes éva-
sions; et elle est détestable au point de vue du trailement : I'iso-
lement n’y est pas du tout réalisé. Nous allons expliquer pourquoi.
La Sdreté a une forme circulaire. Au centre s'éléve une sorle de
tour ayant autanl d'ouvertures qu'il y a de préaux : c'est la que
se tiennent les agents de surveillance. Puis, il y a une galerie cir-
culaire sur laquelle donnent les préaux fermés de ce cOlé par de
gros barreaux. Au fond de ces préaux, a l'opposé des barreaux, se
trouvent les cellules, donl la cloison, correspondant aux barreaux,
esl formée également de barreaux. En dehors, préaux découverls
ou I'on met les malades duranl quelques heures, lorsque le temps
le permet. Tous les malades des qualre ou cing cellules de chaque
préau sont ensemble dans ce préau pendanl le jour. Rien ne les
empéche non plus, la nuit, de causer ensemble. La porle de la
cellule est fermée, il est vrai, mais comme elle est composée de
barreaux, la voix s'enlend sans peine d'une cellule a 'autre. Ajou-
tons que, dans le jour, les barreaux a claire-voie permeltent éga-
lement aux malades d'un préau de causer on de se dispuler avee
ceux des préaux voisins 2.

Celle promiscuité d'aliénés dangereux, de malheureux ayant
commis des actes de violence, d'une irascibilité excessive, rend
possible une entente, est souvent I'occasion de scénes déplorables
a ltous les points de vue et ne réalise en aucune fagon un veritable
isolement. Nous avons demandé souvent la démolition de Ja Stirelé.
La révolte quivient d’avoir lieu servira, espérons-le, a la réalisalion
de ce veeu, Kt la Sorelé sera avantageusement remplacée parun bon

* A deux reprises, un des aliénés, Calme.., hercule de foire, demeuré
calme, parce qu'il compte sur la liberté que M. le D™ Deny lui avait pro-
mise récemment, & bref délai, vint demander au directeur, de la part de
Jol..., aprds l'arrivée des agentsde policed’abord, et aprés celle des sol-
dats ensnite, un mot d'écrit par lequel M. Pinon s'engageait i laisser
les révoltés tranquilles. sans camisole de force, avec toute faculté d'al-
ler et de venir dans leur préau, comme auparavant, movennant quoi ils
réintégreraient leurs cellules. Comme on le pense bien, M. le directeur
qui en cette occasion a montré une véritable énergie et un yrai courage,
a laissé de cOté les propositions de ces aliénés,

* Bourneville. — Rapport au conseil municipal sur la Sdreté, i Uhos-
pice de Bicélre, 1878, n° 25.
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quartier de cellules réalisant un isolement complet et toutes les
conditions exigées par I'hygiéne. B.

FAITS DIVERS

AsiLEs p'AutENEs, — Nominations et promotions. — Par arrélé, en
date du 26 avril 1890, sont promus a parlir du 1°° maai: MM. le
Dr Gannier, direcleur-médecin de l'asile public de Dijon. a la
2¢ classe 3 le D* Dusuisson (Maxime), médecin-adjoint a I'asile public
de Qualre-Mares (Seine-Inférieure), a la classe exceptionnelle ;
le Dr Nicovrau, médeecin-adjoint & Saint-Yon (Seine-Inférieure), a
la {reclasse; le D* MavriLatre, médecin-adjoint i 'asile public de
Bailleul (Nord), a la 1™ classe. Par arvété du 3 mai, le D* Kgnavat,
médecin-adjoint & l'asile public de Ville-Evrard, est nommé au
3¢ poste de médecin en chel créé dans I'établissement el compris
dans la 3° classe. Par arrélé du 31 mai, le D* Being, direcleur-
médecin de I'asile public de Sainte-Calherine (Allier), est promu &
la 2¢ classe, a partir du 1°F janvier 1890,

AsILE D'ALIENES DE ViLre-Eveamp. — Un arrété du ministre de
I'inlérieur décide que le personnel médical de I'asile public des
aliénés de Ville-Evrard, qui se composait de deux médecins en
chef el de deux médecins adjoints, comprendra dorénavant trois
médecins en chel el un médecin adjoint.

Notre collaborateur et ami, le D Keravan, médecin adjoint,
est nommé & 'emploi de troisidme médecin en chef créé dans cet
établissement.

Marsox NATIONALE DE CHARENTON. — Le concours pour l'internat
de Charenlon s’est ouvert le mardi 22 avril, sous la présidence de
M. le D* Napias, inspecteur général, assisté de MM. Drouineau,
in=pecteur général: Christian, Ritti el Damalix, médecins et chi-
rurgien de la maison nalionale. Cing candidats s'élaient fail ins-
crire el onl pris part a toules les épreuves. La question, écrite au
sort, a élé ; « Nerl cubital. » Les aulres queslions restées dans
I'urne élaienl : « Dure-mére crdnienne el nerf pneumogastrique.
Pour la question orale elle a élé : « SvmptOmes el diagnoslic de
la roageole ; » — « Calhétérisme de I'esophage. » Elaicnl restées
dans I'urne les deux suivantes : « Etiologie de la figvre Llyphoide
el rélention d’urine; » — « Diagnostic de la pneumonie franche
et luxalion de la méchoire inférieure. » Trois candidals seulement
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ont été déclarés admissibles; deuxsont entrés en fonelions immé-
dialement.

CoONCOURS DU BUREAU CENTRAL DE MEDECINE. — Nous enregistrons
avec le plus grand plaisir la nomination de notre collaborateur le
Dr Babinski, nommé médecin des hdpitaux au dernier concours
du Bureau central.

Kine's Corrtee pe Lonprks. — M. le D* E.-E. White est nommé
professeur de psychologie.

U~ CoNsEIL SUPERIEUR DE MEDECINE LEGALE. — Au ministére de la
_justice, on se propose, parait-il, d'instiluer sous ce nom une com-
mission de médecins vt de magistrats chargés de donner leur avis
au sujel de la responsabilité des criminels, de la suggestion, de
Phérédité ; bref, une sorle de commission de psychologie et d’'an-
thropologie eriminelle a 'usage de la justice. Il existe déja une
Société de meédecine légale qui rend des services; une Sociélé
médico-psychologique qui a fail ses preuves; des experts doul 'o-
pinion aune valeur.— Il parailrait que cela ne suffit pas et que le
besoin d'une nouvelle instilution se faisait senlir. Ce sera une
commission de plus : il n'y en a done jamais assez. (Rev. gén. de
Clin. et de Thérap.)

Dévire frLecTriQue. — On signale aux Etats-Unisune singuliére in
fluence de la généralisation de I'emploi industriel de I'électricilé :
« Il n’entre presque plus dans nos asiles, dil un des praliciens les
plus distingués, de perséculés attribuant leur malheur au diable ou
aux esprils ; presque tous acluellement se déelarenl poursuivis par
quelque nouvelle invenlion éleclrique , par quelque machine a
éclairs, elc., ete. » Il est encore une aulre classe de perséculés
électriques qui mérilent d'élre signalés, ce sont ceux qui croient
avoir subi un choc électrique el qui simulent dehors les symp-
tdmes les plus variés, convulsions tremblement, etc. Leur nombre
esl grand en Amérique.

MEDECINS MARCHANDS DE WHISKY EN AMEriQue.— Dans I'Etat d'Towa,
une loi qui vienl d'dtre volée a eu de sinzulidres conséguences.
Tandis que en effet, tous les commergants, el méme les pharmaciens
sonk soumis & un réglement sévére en ce qui concerne la venle du
whisky, les médecins peuvenl preserire el vendre ce liquide sans
aucune restriction. Aussitol apres le vole de celte disposition légale,
le nombre des médecins a rapidement augmenté; les demandes
des dipldmes les plus excentriques se sont multipliées el nombre
de cabinets de consullalion sonl devenus de véritables tavernes.
Aux Elat-Unis, les réclamalions de toules parts s'élévent pourqu'on
porte remeéde a une situation qui pourrait avoir des conséquences
facheuses pour la dignilé des médecins sérieux.
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LA CONSOMMATION DE L'ALCOOL EN ANGLETERRE. — [/année der-
niére, a pareille époque, nous constations une diminution de plus
d’un million el demi dans le produit de 'impo6t sur les hoissons
alcooliques comparativement a I'année précédente : mais celte di-
minution a fait place, en 1889, a une augmentation d’environ
50 millions de francs. Le chancelier de I'Echiquier, en présentant
le budget & la Chambre des communes, a dit que les chiflves ei-
dessus, extrails du compte rendu financier de I'exercice écoulé,
montrenl une lendance générale vers la consommation des hois-
sons alcooliques. Pour mettre les conseils de comté en mesure
d'arriver a la solution de la question de la vente publique des bois-
sons alcooliques, le gouvernement se propose d'introduire un bill
portant que, jusqu'a la solution définitive de la question, aucune
nouvelle palente pour cabarets ne sera accordée, sauf dans des cir-
constances exceptionnelles.

SociETE FRANGAISE DE TEMPERANCE. — Elle a tenu sa séance solen-
nelle le 27 avril 1890, sous la présidence de M. Charles Muleau.
Apres avoir entendu 'allocution de M. Charles Muteau, le rapport
sur la situalion morale et financiére de I'OEuvre par M. le Dr A.
Motet, le rapport de M. Guignard sur les récompenses, la Société a
décerné : une médaille de vermeil & MM. Henri Monod, directeur
de I'Assistance et de I'Hygiéne publiques an ministére de I'intérieur
comme lémoignage de la reconnaissance du Conseil d’administra-
tion de la Sociélé pour le concours que M. Henri Monod veut bien
lui préter, et a Nicolas Harmant, chez de service a Choisy-le-Roi.
137 diplomes de membre associé honoraire; 13 médailles d’argent
445 medailles de bronze; 181 dipldmes de témoignage de satisfac-
tion; 10 livrets de caisse d'épargne postale d'une importance to-
tale de 120 franes, avec diverses publicalions de la Sociélé el
1,320 exemplaires de I'avis de I'Académie de médecine. Elle a
décerné, en oulre, un prix de 100 francs & M. Bauvoisin, institu-
leur a Villy-Boceage (Calvados), au nom de I'ancienne Société
contre 'abus du tabac et des boissons alcooliques et offert aun mi-
nistre de l'instruction publique, pour les lecteurs de la Bibliolhéque
de la salle Colbert & la Bibliothéque nalionale, la collection com-
plete des Bulletins de la Société.

INTERDICTION DES SEANCES PUBLIQUES D'HYPNOTISME EN BELGIQUE. —
Apres une longue discussion sur le danger des séances publiques
d’hypnolisme, I'Académie de médecine de Belgique avait, en 1888,
déclaré qu'il y avait lieu, pour le gouvernement, d’interdire les
séances publiques d’hypnotisme et de prendre des mesures pour
metire un terme aux abus qui pourraient vésuller de la pratique
de I'hypnotisme, Le ministre de la justice a accueilli favorablement
la demande de I’Académie el a déposé derniérement, surle burean
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de la Chambre des représentants, un projet de loi sur la matiére,
dont voici les prineipales dispositions :

Aux termes de l'arlicle premier, quiconque aura donné en spec-
lacle au public une personne hypnolisée par lui-méme ou par
aulrui, sera puni d'un emprisonnement de quinze jours & six mois
et d'une amende de 26 & 1,000 franes. La prohibition ne s'étend
pas aux démonsirations qui se font dans les cliniques, sans autres
spectaleurs que les médecins et étudiants en médecine; mais 'en-
Lrée des cliniques est interdile a lout individu n"appartenant pas a
la profession médicale.

L'article 2 punit celui qui, en dehors de I'exercice de l'art de
guérir, hypnotise, méme sans qu'il y ait publicité, une personne
agée de moins de dix-huil ans ou une personne en démence.

Enfin, d'aprés I'article 3, la réclusion sera appliquée a celui qui
aura, dans une intention frauduleuse ou & dessein de nuire, fait
écrire ou signer par une personne hypnotisée, loul acle ou piéce
comporlant des conséquences juridiques. Celuni qui aura fait usage
de l'acte ou de la piéce tombera sous 'application de la méme
peine.

L'HYPNOTISME DANS LES HOPITAUX DE Pamis. — M. Després, dans
une des derniéres séances du Conseil municipal de Paris, a posé
une question a l'adminislralion relalivement & des expériences
d’hypnotisme faites sur les malades d’un service de médecine de
'Hotel-Dieu, devant un public non médical (service de M. le
Dr Dumontpallier : legon de M. le P* Bernheim (de Nancy), devant
A. Dumas, ete.). 1l a demandé quelles mesares P'administralion
prendra pour empécher les journaux d'entretenir le public d'expe-
riences médicales failes sur des malades. Il eslime qu'il est sans
exemple de voir, dans les hopitaux, faire des rxpériences de som-
nambulisme auxquelles on convie des hommes politiques, des jour-
nalistes et des comédiens. M. le directear de I'Assistance publique
a répondu qu'il laisse de coté la question concernant la presse,
laquelle échappe complélement a son aclion. Quant a restreindre
au seul personnel médical cerlains enseignements professés dans
les hopitaux en vue du développement de la science et du soula-
gement des malades, telle n'est pas la doctrine de I'administration.
Du reste en ce qui touche le bon ordre et la discipline des établis-
sements placés sous sa direclion, I'administration ne laissera pé-
nétrer dans ces établissements que des notabililés scientifiques.

NicroLogie. — M. le D* Mata Berrencourt, professeur de clinique
psychiatrique a la facullé de médecine de Bahia; — M. le D* Ma-
enus Huss, ancien professeur de clinique interne & la facullé de
médecine de Stockholm, bien connu par sesrecherches sur ['alcoo-
lisme; — M. le D* Van CappiLLE, ex-inspecleur général des aliénés
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pour les Pays-Bas ; — M. le D* Tarmiver, médecin de I'établissement
hydrothérapique de Bellevue; — M. le D Crarer, médecin assistant
a l'asile d'aliénés de Cléry.

ASSISTANCE DES EPILEPTIQUES. — Les journaux politiques de la [in
de juin publiaient le fait suivant : « On nous télégraphie de Rou-
baix : Ce matin, rue d’Alsace, un ouvrier nomms V..., renvoyé la
semaine derniére, de I'usine Vanouiryve, parce qu'il élail sujet a
des attaques d'épilepsie, a tiré deux coups de revolver sur le direc-
tenr de l'usine nommé Deplace, puis s'est tiré un lroisieme coup
dans la bouche. Victime el meuartrier sont dans un état désespéré.»

Le triste sort qui esl fait au dehors aux épileptiques montre la
nécessité de les hospitaliser toules les fois que leurs aceés sunt
fréquents en les mettant comine dans le cas précédenl dans I'im-
possibililé d'avoir un Lravail régulier.

SUICIDE D'UN ENFANT DE DOUZE ANS. — Sous ce lilre : La mort pour
un gdteau,le Paris rapporte le fait suivant : « Une lamentable his-
loire de juges nous vienl & l'instanl de Bourges. Un gamin de
douze ans parcourant les rues avec une bande de pelits camarades,
avail mis la main sur quelques glteaux & l'étalage d'un palssier.
Celui-ci porta plainle; I'enfant parut au Llribunal correctionnel
accompagne de son pére désolé el toul en larmes. Le pére réclama
son fils, promellant de le mieux suryeiller & I"avenir. Sans s’émou-
voir des supplications touchanles de ce pére, sans s’arvéter une
minule au spectacle de I'exaltation ot l'appareil et le cérémonial
de la justice avaienl mis ce jeune gargon que toul le monde plai-
gnailt, les juges ont prononcé pour un gileau I'envoi du pelit
délinquant dans une maison de correction, soit neuf ans de déten-
tion. L'enfant ful ramené dans sa cellule. Une heure aprés on le
trouva mort; il s'était étranglé avec sa ceinture. S'il edt volé des
millions, il n'aurail ea que quelques mois! »

Les fails de ce genre méritent d'8tre nolés au passage pour
I'hisloire du suicide chez les enfants, Nous n'avons pas a faire de
commentaires. Beaucoup de malheureux subissent aujourd'hui
encore des chitiments immérités de la parl des jugzes comme
autrefois lessorciéres el les possédées, C'est au médecin & en mon-
trer l'iniquité.

Drames pE LA FoLIE. — Epinal, 10 juin. — Hier, dans la nuil, un
habilant de Housseras, le nommé Joseph Thomas, pris de [olie,
pénétrait dans une maison de la Passée-du-Renard, prés de la Bour-
gonce, en brisant les vilres d'une fenétre. Les sieurs Malé et son
fils, ainsi que le sieur Joseph Barbe, qui occupent celle maison,
ayanl élé réveillés par le bruil, se levérent et se mirent & en re-
chercher I'auteur. Ayanl découvert Thomas, ils voulurenl l'appré-
hender au corps, mais celui-ci s'élanga sur Malé pére qu'il terrassa
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et chercha ensuite a étrangler. Le sieur Barbe pritalorsune hache,
dount il asséna un eoup formidable sur la nuque de Thomas, qui
tomba sur les genoux. Le fou allait se relever, quand le fils Malé,
qui s'élait armé également d'une hache, en frappa a son tour le
malheureux de plusieurs coups. Ce dernier a succombé une demi-
heure plus fard. Le parquet de Saint-Dié a ouvert une enquéte sur
ce tragique événement. — (Radical, 12 juin.) — Si les familles el
les médecins provoquaient l'internemenl le plus vile possible, ce
qui rendrait plus facile la guérison, nul doule que les faits de ce
genre ne deviennent plus rares.

Baunw (J.). — Contribution & l'étude de la syringomyélie. Volume in-8°
raisin de 220 pages, avec 12 figures et une planche hors texte. —
Prix : 5 fr. — Pour nos abonnés, % fr.

Bruns (L.). — Ueber neuritische Lehmungen beiser Diabeler mollitus.
Brochure in-80 de 20 pages. — Berlin 1890, — Berliner Klinische Wo-
chenschrift.

Femie-wispeD Youtn, — Barre, Massachuselés (Private institution for
the educatinn) Nincetenth and Twentieth Biennal Report. Brochures in-8°
de 17 et 10 pages. — Barre, 1890. — H, B. Cook.

Lypstoy (F.). — A Lecture on.... sexnal perversion, salyriatis and
nymphomania. Brochure in-8° de 22 pages. — Chicago, 1890, Mac Cluer.

Lypston (F.). — Apparent cancerous lransformation of syphiloma of
the tongue-Lxcision of the tongue by the galvano-cautery. Brochure in-8°,
de 10 pages. — New-York, 1889. — Medical Record.

Moesius. — Ueber Astasie-Abasie. — Brochure in-8° de 6 pages.

ReéeniEr (L.-R). — L'infozication chronique par la morphine, —
;’uiume in-80 de 171 pages. — Prix : 3 fr. H0. — Pour nos abonnés,
fr. 75.

Avis A NOS ABONNES. — L'échéance du 1** Juillet étant I'une des plus
importantes de I'année, nous prions instamment nos souscripteurs, dont
I'abonnement expire & cette date, de nous envover le plus 10t possible
le montant de leur renouvellement. Ils pourront nous adresser ce mon-
tant par l'intermédiaire du bureau de poste de leur localité, qui leur
remettra un recu de la somme versée. Nous prenons & notre charge
les frais de 3 ‘) 100 prélevés par la poste et nos abonnés n'ont rien &
payer en sus du prix de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, & moins d’avis contraire, la quittance de
réabonnement leur sera présentée le 25 Juillet, augmentée de un franec
pour frais de recouvrement, Nous les engageons donc a nous envoyer de
suite leur renouvellement par un mandat-poste.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

Evreux, Ch, Himssxy, imp, — 700,
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE NERVEUSE

SUR UNE COMPLICATION PEU CONNUE DE LA SCIATIQUE
(PARALYSIE AMYOTROPHIQUE DANS LE DOMAINE DU POPLITE) ;

Par fieorees GUINON, chef de clinique & la Salpétridre,
et=EaiLe PARMENTIER, interne médaille d'or des hdpitaux.

Il semble que l'histoire de la sciatique est faite
aujourd’hui et qu’aprés toul ce qui a été écrit sur cette
maladie si simple, il ne reste plus grand’chose a en
dire. Par Cotugno, qui sut la distinguer de toutes les
autres affections douloureuses ou névralgiques du
membre inférieur, puis heaucoup plus tard par Valleix
qui en décrivit les points douloureux, nous avons
" appris a connaitresa symptomatologie habituelle. Enfin
dans la suitesont arrivées desnotions plusdélicates. On
s'est apercu qu’il y avait des sciatiques Iégeres, guéris-
sant facilement, de durée courte et exemptes de com-
plications, tandis qu’au contraire certaines aulres
étaient longues, rebelles et s‘accompagnaient de tloutes
sortes de complications de plus ou moins mauvaise
nature (Lasegue).

Ces complications ont elles-mémes été éludiées a
leur tour. Nous connaissons les divers (roubles Lro-

Ancnives, t. XX, 10
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phiques conséculifs a Ja sciatique, la rougeur des
téguments, les sueurs profuses, I’accroissement exa-
géré des poils, I'herpés. Nous savons que des troubles
sensitifs peuvert s’y rencontrer, telsque I'bypéresthésie
et I'anesthésie et enfin que I'atrophie des muscles du
membre inférieur pouvantsurvenir dans certaics cas de
sciatique rebelle est due vraisemblablement a une altéra-
tion organique, aune véritable névrite du nerf sciatique.

C'est a notre maitre, M. Landouzy, que revient
I'honneur d’avoir le premier étudié avec détails I'amyo-
trephie que I'on observe quelquefois dans cos sciati-
ques graves, el d’avoir nettement défini ce qu’il faut
entendre par sciatique-névralgie et scialique-névrite!.
Cette distinction, qu'il appuyait sur 'absence de 'atro-
phie musculaire dans le premier cas, el sur sa présence
el son apparition rapide dans l'aulre, est reconnue au-
jourd’hui comme parfaitement légitime. L’amyotrophie
due seulement & I'inactivité du membre malade peut
se rencontrer dans la sciatique-néyralgie, mais elle est
loin d’y élre en général aussi accentuée el, en tous
cas, elle n'y est jamais aussi précoce.

Mais si nous jetons les yeux sur les nombreuses
observations qui forment la base de son remarquable
travail, il nous est facile de noter que I'atrophie dont
il parle est toujours une atrophie en masse, soit de la
totalité du membre, soit d'un segment de c2 membre,
jambe ou cuisse, dans son entier. Elle ne prédomine
point, ou du moins le fait n’a pas été noté, dans tel
ou tel grcupe musculaire sous la dépendance d'une
méme branche nerveuse.

' Landouzy, — De la sciatique et de l'atrophie musculaive qui peut la

compliquer. (Arch. gén. de méd., 1875.)
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Des faits de ce genre existent cependant. Plusieurs
années avant le travail de M. Landouzy, M. Bianchi*
avail rapporlé des cas de compression du nerf scia-
tique dans le bassin a la suite d’accouchements labo-
rieux, dans lesquels s’élait produite une paralysie
avec amyolrophie lccalisée dans le domaine du nerf
scialique poplité externe. La névralgie sciatique pro-
voquée par la compression des branches d’origine du
plexus sacré par la téte feetale élait déja bien connue.
Mais i! était étrange de voir les Iésions se localiser dans
des cas semblables au domaine du sciatique poplité
externe exclusivement.

Plus tard ces faits furent repris par d’autres auleurs
qui les étudiérent plus complétement et avec plus de
détails. Dans les travaux de Lefebvre®, de Brivois®
(1876) et, a une époque plus rapprochée, dans la thése
de Dorion* (1884), nous retrouvons cette singuliére
Jocalisation de 'amyotrophie dans le domaine du nerf
sciatique poplité externe.

Mais ce n’est pas seulement dans cette branche
du sciatique que les lésions de la névrite, car c’est
d’elle évidemment qu’il s’agit ici, peavent se loca-
liser. Seeligmulier a observé un cas danslequel, apres
un accouchement & I'aide du forceps, il a vu survenir
une sciatique accompagnée d’une paralysie incurable,
avec amyotrophie dégénérative, des muscles du mollet.

' Bianchi. — Des paralysies trawmaliques des membres infériewrs

chez les nouvelles accouchées. Th. Paris, 1867.

t Lefebvre. — Des paralysies traumatiques des membres infériews.
Th. Paris, 1876

3 Brivois. — Paralysies traumatiques du membre inférieur consécutives
it laccouchement laborieux. Th, Paris, 1876.

s Dorion. — Paralysies du nevf sciatique poplité exierne d'origine pel-
vienne. Th. Paris, 188%.
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Un aulre auteur, M. Nonne', a publié un cas de
sciatique simple, non traumatique, dans lequel il a ren-
- conlré la réaction de dégénérescence limitée exclusive-
ment aux muscles du mollet, sans qu'il y etit pour cela
d’atrophie musculaire bien manifeste. Il s'agissail
d'un homme de vingl-six ans, alteint d’une scia-
tique gauche datant de deux mois. La jambe de ce
cOlé était un peu plus maigre in fofo que celle du
cOLé opposé. Il n’existait pas de troubles trophiques
ni vaso-moteurs. On constatait seulement une légere
diminution de la sensibilité aux confacts délicats
et aux piqdres légeres. Les points douloureux classi-
ques étaient présents. Il existait une réaction de
dégénérescence dans les gastrocnémiers, c'est-a-dire
dans le domaine du nerf tibial, et rien de semblable ne
se remarquait pour les autres muscles.

Ainsi que le fait remarquer M. Nonne, il y avait la
bien évidemment une névrite localisée a une branche
senlement du sciatique. Mais celle localisation au nerf
tibial postérieur nous parait, si nous en jugeons par le
nombre des cas publiés et par les notres, moins fré-
quentes que la localisation déja depuis longtemps décrite
dans les sciatiques traumatiques. C’est de la névrite
limitée au sciatique poplité externe et survenant
comme complication de la névralgie scialique, que
nous nous cccuperons exclusivement ici, en nous fon-
dant principalement sur des observations que M. le
professeur Charcot a présentées el analysées dans son
enseignement clinique.

Nous ne nous attarderons pas a décrire la dis(ribu-

' Nonne., — FEalartungsreaction bei primarer Ischias. (Berl. Klin.
Woeh., 1886, p. 8%i.)
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tion normale des branches motrices du sciatique a la
jambe. Rappelons seulement en deux mols que le scia-
tique poplité externe, apres avoir fourni deux premiers
rameaux, la branche cutunée péroniére et 'accessoire
du saphene externe, et contourné la téte du péroné,
se divise en deux branches, le nerf musculo-cutané et
le tibial antérieur. Le premier fournit aux muscles
péroniers; le second anime le muscle tibial antérieur,
I'extenseur commun des orleils el 'extenseur propre
du gros orteil. Celte disposition peut se résumer ainsi :

¢. ¢ Long péronier latéral.
“¢ Court péronier latéral.
{ Muscle tibial antérieur.
Nerfl tibial antérieur. e Extenseur commun des orteils.
Extenseur propre du gros orteil.

Nerl musculo-cutan

Nerl sci:lliqne\
poplité exlanw)

Ceci posé, arrivons {out de suite a 'examen des faits
qui nous occupent. Nous avons dit que les premiers
exemples observés I'avaient élé dans des cas de scia-
tiques conséculives a 'accouchement, véritables scia-
tiques traumatiques. Ce sont encore les seuls, autant
que nous sachions, qui aient é1é relatés jusqu’aujour-
d’hui. Ils sont presqgue tous identiques les uns aux au-
tres et nous nous conlenterons d’en résumer quelques-
uns, les plus nets et les mieux observés.

@ Le plus ancien que nous connaissions est di a

Bianchi. En veici un résumé succinct :

Opsenvarion 1 (résumée). — Puralysie avee alrophiz dumembre infi-
rieur gauche conséeutive a un accouchement luborieux. — Prédo-
minance des aeccidents dans le domaine du nerf sciatiquz poplité
externe. — (Biancur. Des paralysies trawmaliques des membres
inféricurs. Th. Paris, 1867.)

Femme de vingt-deux ans, accouchée & terme le 15 décembre
1865, L'accouchement dura trenle-quatre heures et on fut obligé
d’employer le forceps. Pas de douleurs ni de crampes dans les
jambes pendant le travail. Presque aussilot aprés, la malade ne
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sent plus ses jambes qui sont comme engourdies et deviennent
-douloureuses,

Au hout de huit jours, la jambe droite élant redevenue nurmale,
la gauche reste complétement paralysée ; les mouvements de la
cuisse se faisaient normalement, Fislule vésico-vaginala.

Etat actuel (5 novembre 1866). — Atrophie nolable de la jambe
gauche (3 centimeélres de différence sur la circonférence du mol-
lel). Le pied est inerle el complélement lombant. 1l parait y avoir
un certain degré de rélraclion des muscles fléchisseurs.

“Sensibilité moins nelte qu’a la jambe droite. — Perte des ré-
flexes. — Poinl doulourenx péronier et fourmillements dans la
plante du pied. — Refroidissement de la jambe malade.

L’élecirisation des museles de la région antéro-externe de la
jambe ne produit aucune contraction. Les muscles du mollet réa-
gissent encore, quoique faiblement. Le courant, méme trés fort,
n’est pereu que sous forme de léger picolement,

La marche et la succession des accidents sont bien
neltes chez celte femme. Pendant I'accouchement il y
-a eu compression des branches d’origine du sciatique
par la téte feetale. Cetle compression s’est manifesiée
ultérieurement par des douleurs et de I'engourdisse-
ment dans les deux membres inférieurs. Puis les trou-
bles se sont localisés au membre du cdté gauche,
pour se limiter en définitive au seul nerf sciatique
ppoplité externe. Les muscles qui sont sous sa dépen-
dance ont perdu leur excilabilité électrique. Le pied est
tombant; il y a paralysie avecatrophie des extenseurs.

La localisation n'est pas moins nette dans le cas
suivant, que nous empruntons a la theése de Lefebvre.
“Ossenvarion II (vésumée). — Paralysie partielle de lu jambe gauche

conséeutive & 'accouchement. — (LerEpvag. Des paralysies brau-
maliques des membres inféricurs. Th. Paris, 1867.)

Femme de trente-qualre ans. Trois grossesses antérieures sans
-accident. Qualriéme accouchement pénible; plusieurs applica-
lions de forceps. Aprés l'accouchement, douleurs conlinues avec
exacerbalions (rés vives dans le membre inférieur gauche, surtout
«dans la fesse.

Les douleurs se localisent rapidement au pied gauche, aux or-
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teils et surtout au gros orteil. Le pied est inerte dans la flezion et
ne peut élre relevé spontanément. La cuisse, qui avait été doulou-
reuse an début, revient bientdt & I'étal normal.

Sensibilité obtuse a la partie anléricure de la jambe, en dehors du
tibie, @ la face dorsale dupied. Trouble de la sensibilité également
ala face plantlaire du pied, mais bien moins accentué.

Au bout de six semaines, la malade essaie de se lever, mais ne
peut marcher qu'avee des béquilles. La paralysie reste limitée aux
muscles qui relévent le pied, lequel est tombant et traine sur le sol.

Iei nous voyons nettement que les troubles ont
porté tout d’abord sur le tronc tout entier du scia-
tique. La névralgie totale de ce nerf n'a duré que peu
de temps, il est vrai, et bientdt la douleur a occupé
seulement le domaine du nerf sciatique poplité ex-
terne. Puis une paralysie survient portant exclusive-
ment sur les extenseurs, c'est-a-dire sur les muscles
innervés par cetle méme branche nerveuse. Tout cela
est bien caractéristique et se passe de commentaires.

L’observation qui suit est encore plus netle peut-
étre, en ce que I’état de chacun des muscles de la ré-
gion antéro-externe de la jambe est indiqué par l'ex-
ploration électrique.

Opservation III (résumée). — Paralysie partielle de lo jambe gauche
conséeutive a Uaccouchement. (Lergpyne, Thése cilée.)

Femme de trente-qualre ans. Cinq grossesses anlérieures suivies
d’accouchements faciles.

Au sixieme accouchement, présentalion du vertex avee un enfant
hydrocéphale. On fut obligé de faire la version et d’exercer sur le
fostus des tractions telles qu’on lui rompit la colonne vertébrale,
Ces tractions ainsi que les contractions ulérines s'accompagnaient
de vives douleurs dans la fesse el le membre inférieur du coté
gauche. Aprés une lenlative d’application de forceps,on fut obligé
d'exlraire la téle & I'aide d'un crochet aprés avoir perforé la base
du erdne,

Pendant plusieurs jours la malade, dans un assez mauvais état,
reste inerte dans son lil, se plaignant de vives douleurs dans le
membre inférieur gauche el la fesse. Ces douleurs se localisérent
bientdt dans le pied gauche et le gros orteil. Enfin, au bout de
quinze jours, elle quitta ['hopital.
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Renlrée chez elle, elle reste encore au lit pendant deux mois,
souffrant moins, mais ayant la jambe gauche impolenle. Enfin,
six mois aprés son accouchement, elle se troavail dans I'état suivant:

Pied gauche tombant ; Ja malade est obligée de relever la hanche
pour que la pointe des orteils ne frotle pas pav terre. Le pied se
poze sur le sol en deux lemps.

Amaigrissement notable de la jambe. Sensibililé trés obluse a
la parlie anléro-externe de la jambe, & la face dorsale du pied el
surtout au gros orleil, Affaiblissement de la sensibililé & la face
planlaire du pied.

Pas de douleur & la pression. Douleur spontanée, conlinue, pro-
fonde, enlrecoupée d'élancements trés pénibles et trés fréquents.
Le pied est Loujours froid, comme engourdi.

L'exploralion électrique des museles de la région antéro-externe
(jambier anlérieur, extenseurs” commun el propre, pérouiers)
monlre qu’ils se conlraclent i peine.

L'exploration de la sensibililé, & I'aide du pinceau électrique,
dénole une anesthésie presque compléte, surtoul au niveau du
gros orleil.

Légére amélioration sous I'influence du traitement électrique —
mais non persistanle, car {rois ans plus tard la maladeavait encore
son anesthésie et vne alrophie des muscles de la région anléro-
externe lelle qu'il y avait une dilférence de Lrois cenlimétresentre
la circonférence de la jambe droite et celle de la jambe gauche.

Remarquons que cette paralysie et celte atrophie,
dues sans aucun doute a la névrite du sciatique poplité
externe, ne sont point facilement curables. La malade
en était encore affectée trois ans aprés le début des
accidents et l'atrophie surtout, a ce moment, était
considérable. Cette gravité des accidents est-elle due
a l'intensité du traumatisme, qui a été tres grand
chez cette malade ? Cette idée pourrait venir a
I'esprit toutd’abord ; mais nous verrons, & mesure que
nous examinerons de nouveaux cas, que cetle consi-
dération est peut-étre d'une importance médiocre. En
tous cas, ce qu’il fautretenir de cel exemple, c’est que
ces paralysies sont fort tenaces et d’'une guérison diffi-
cile, sinon impossible.
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Le cas suivant est encore emprunté a Lefebvre.

Opservation IV (résumée). — Paralysie partielle du membre infe-
rieur droit conséculive aun accouchement par le foreeps. (LEFeByRE,
Th. cilée.)

Accouchement le & juin 1874. Presque tout de suile apres, para-
lysie du membre inférieur droit, dont elle s'apergoil huil jours
plus tard en reprenant sa connaissance, qu'elle avait perdue depuis
la délivrance. La jambe et la cuisse pouvaient remuer, mais non
le pied ni les orteils. Douleurs sponlanées le long de la jambe,
jusqu'a U'extrémité des orteils. La sensibililé devait élre également
toul au moins ohnubilée a cetle éporque, car l'électrisalion ne
provoquait pas de douleurs.

Dix mois plus tard (avril 1373), elle peut marcher, mais lraine
le pied droil. Elle ne peut ni I'élendre ni le porter dans l'abduc-
tion. A la vue on remarque une dépression notable de la ré-
gion correspondante aux muscles jambier anléricur et exlen-
seur commun, indiquant une atrophie nondouleuse de ces muscles.
Il en est de méme & la palpation.

La piqare n’esl pas sentie sur le dos du pied droit et & la parlie
antérieure de la jambe droite.

L’électrisalion ne provoque aucune contraction des muscles jam-
bier anlérieur, extenseurs commun et propre, Les péroniers au
contraire ont conservé leur excitabilité.

Ici la localisation des lésions a encore été plus
étroite que dans les cas précédemment relatés.
Nous voyons en effet que ce n’est pas la totalité du
nerf scialique poplité externe qui a été envahie par la
lésion, mais seulement le nerf tibial antérieur. L'inté-
grité du nerf musculo-cutané, qui fournit aux péro-
niers est constatée par ce fait que ces muscles n’ont
pas perdu leur excilabilité électrique, tandis que le
jambier antérieur et les exlenseurs étaient devenus
absolument inexcitables.

Dans l'observation suivaute, empruntée au méme
auteur, nous assistons a la localisation graduelle des
troubles morbides au nerf sciatique poplité externe. A
ce point de vue cen’est pas une des moins importantes.
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OsservaTion V (vésumée). — Accouchement laborieua suivi d'une
fistule uréthro-vuginale et d’'une paralysie partielle du membre in-
féricur droit. (Leresvni. Theése citée.)

Femme de vingt et un ans. Premier accouchement ayant duré
deux jours et deux nuits; pendant vingt-qualre heures, 'enfant se-
rait resté au détroit supérieur. Quatre applications de forceps avee
chloroforme, La malade dit que pendant le lravail elle ressenlait
de vives douleurs dans les denx membres inférieurs, mais qu'aprés
l'accouchement celles-ci se sont localisées dans le membre droit
qui était complétement paralysé et insensible.

Au bout de quinze jours, 'électrisalion raméne les mouvemenls
dans la cuisse droite, la jambe restant paralysée et insensible (elle
ne sentait pas ['électricité). Au bout de deux moisla sensibilité re-
vient un peu a la jambe ; enfin, aprés neof mois, la malade peut
remuer un peua ses orteils, mais non étendre le pied sur la jambe.
En marchant, le pied tombe el traine.

On conslate alors une paralysie ecompléle, avee inexcilabilité
éleclrique, des museles jambier antérieur et péronier, et incom-
pléle de 'exlenseur propre du gros orleil. Alrophie musculaire
manifeste a la région antéro-externe de la jambe et anesthésie
dans la méme région. Egalement aneslhésie sur le dos du pied,
moins une bande étroite longeant le bord externe et comprenant
les deux derniers orleils. A la plante du pied, légére alléralion de
la sensibilité dans la région des orteils ; le reste de la votle plan-
taire est un peu moins sensible an chatouillement,

Douleurs dansle pied depuis le début de la maladie, conlinues,
sourdes, entrecoupées par des élancements violents. Point doulou-
reux péronier, au cou de pied, aux premier et deuxiéme orleils.
Relroidissement notable du pied droit.

Chute du pied trés manifesle pendant la marche. Le pied se
pose eu deux femps surle sol. La malade est oblizée de le main-
tenir par des boltines montantes et serrées, sans quoi il lombe
complétement en se renversant en dehors.

En résumé, pendant quinze jours, les signes sont
ceux d'une lésion non seulement du scialique, mais
encore de tous les nerfs du membre inférieur. Puis le
tronc et les premiéres branches fémorales se dégagent
en partie grdce au traitement électrique employé,
mais la jambe tout entiére reste prise, ¢’est-a-dire que
les deux branches terminales du sciatique sont en
cause. Enfin, au bout de deux mois, le sciatique poplité
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interne revient peu a peu & I'état normal et ce n’est
en définitive qu’aprés neuf mois que la lésion se li-
mite jettement au domaine du sciatique poplité ex-
terne qui est pris dans son ensemble (extenseurs et
péroniers).

Chez la malade qui fait le sujet de I'observation sui-
vante, les conditions de production des lésions ner-
veuses, ne sont plus tout a fait les mémes que dans
les cas qui préceédent. En effet, comme on le verra ici,
la sciatique est due, st I'on veut bien admet(re les
conclusions de lauteur, qui paraissert parfaitement
conformes a la vérité, non plus a l'accouchement,
mais & une affection du petit bassin, consécutive a un
phlegmon du ligament large. Celle origine est trés
possible et 'on peut fort bien admettre que le plexus
ait été englobé dans la lésion du petit bassin. Nous
possédons l'observation fort intéressante d'un homme
qui eut, a la suite d’'un abeés de la fosse iliaque, une
névralgie du crural avec troubles de la sensibilité bien
nettement localisés au domaine cutané de ce nerf.
Elle ne peut trouver place ici et si nous y faisons allu-
sion, ¢'est uniquement pour appuyer les conclusions
de M. Dorion au sujet de I'observation ci-dessous.
Opsenvarion VI (résumée). — Troisidme grossesse; accouchement

naturel et facile; phlegmon du ligament large; puralysie du nerf

sciatique poplité exlerne. (DorioN. Des paralysies du nerf sciatique

poplité externe d'origine pelotenne. Th. Paris 188%.)

Ménagére de vingt-neuf ans, entrée a la Charilé dans le service
de M. Féréol, le 20 aodt 1883.

Deux accouchements antérieurs normaux et sans accidents con-
séculifs. — Pas de maladies antérieures, sauf une variole grave.

Dernier accouchement en mars 1883, facile, effeclué sans le
secours de la sage-femme en quelques heures. Au bout de neuf jours
la malade se léve et passe la journée aux Halles & Lravailler debout.
Le soir méme, douleurs abdominales et frisson.
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Les jours suyvianls : fieyre, vomissements; application de vési-
caloires sur le cOté gauche de l'abdomen. Puis douleurs dans la
jambe et le pied gauches qui « ¢étaient comme engourdis et par-
courus par des fourmillements insupportables ». Ces engourdisse-
ments fonl bienlot place a une vérilable paralysie de la jambe el
du pied. La cuisse se fléchit sur le hassin; la pointe du pied se
dévie en dehors; apparilion d'une luméfaclion volumineuse dans
le cOlé gauche de I'abdomen. On redresse le membre pendant le
sommeil chloroformique et on le mel dans un appareil platré.

Etat actuel (20 aodt 1883), — Etat général mauvais; frissons,
fievre, amaigrissement prononcé. Douleurs vives dans 'abdomen
avec irradialions dans le membre inférieur gauche.

Mouvemenls possibles dans la hanche et la cuisse. Redressement
du pied impossible; il lombe,semblant prolonger I'axe de la jambe.
Flexion passible et méme énergique. Monvements de laléralilé nuls.

Sensibilité au froid, a la chaleur et a la douleur abolie « dans
toute I'élendue de la face anléro-externe de la jambe et sur le
dos du pied ainsi qu'au talon. Sur les qualre doigls exlernes elle
est seulemenl (rés obtuse, presque nolle au nivean du gros orteil.
La sensibilité est inlacle & la plante du pied et dauns loute 'étendue
de la jambe, sauf la région que nous avons indiquée ».

Point douloureux péronier; point malléolaire exlerne.

« L'électrisation des muscles antéro-exlernes de la jambe les
trouve absolumenl insensibles; au contraire sous la méme iniluence
les muscles de la région poslérieure et de la cuisse réagissent éner-
giquement. »

On constale tous les signes d'un phlegmon du ligament large
(toucher vaginal, palper abdominal, tuméfaction rouge au-dessus
de I'arcade crurale éte...) Incision. — Le lendemain de 'opération
les douleurs ont diminué.

Quinze jours aprés, les muscles extenseurs et péroniers ne réa-
gissent toujours pas a I'éleclrisalion. Deux mois et demi aprés
'entrée (novembre 1383), on remarque que la jambe a notablement
diminué de volume.

Ainsi dans un premier groupe de faits nous voyons
la névralgie sciatique conséculive & uun traumatisme
quelconque subi par les branches d’origine du nerf
dans le petit bassin, se compliquer d’accidents graves,
paralysie, alrophie musculaire, localisés exclusivement
dans le domaine du nerf scialique poplité externe.
Quelle interprétation les auteurs out-ils tenté de donner
de ce fait en apparence si bizarre? Deux opinions ori-
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ginales ont élé soutenues, toutes deux basées sur I'a-
natomie du sciatique, mais I'une ne parait pas beau-
coup plus satisfaisante que 'autre. M. Lefebyre *, qui
cherche a établir dans son travail que foules les para-
lysies traumatiques consécutives a I'accouchement « sont
localisées dans la sphére de distribution du nerf scia-
tique poplité externe, » admet que ceite branche ner-
veuse est formée uniquement par le tronc lombo-
sacré. Il a constalé en séparant par la dissection le
nerf sciatique en deux parties que les fibres du nerf
sciatique poplité externe se continuent directement avec
celles du tronc lombo-sacré. Or ce nerf est situé dans
le bassin le long de la créle sacrée, a la partie la plus
proéminente du détroit supérieur, de telle sorte qu'il
n’est nullement protégé contre la pression de la téte
feetale. Il en résulte que c'est fowjours lui qui est
comprim# et par conséquent le nerf sciatique poplité
externe qui est le siege de la paralysie.

Cetle opinion s’appuie sur un fait anatomique qui
n’est rien moins que démoatré, De plus elle est en dé-
saccord formel avec le fait rapporté par M. Dorion,
dans lequel la néyrile du sciatique poplité exlerne
élait conséculive a une suppuration du ligament large.
De plus, ainsi qu'on le verra plus loin, elle ne peut
s’appliquer aux fails que nous avons observés et ot il
n'est nullement question de compression survenue
dans le bassin, bien que les symplomes cliniques
soient absolument les mémes. Evfin elle est en con-
tradiction avec d'autres faits, celui de Seligmiiller,
par exemple, dans lequel une sciatigue conséculive a

! Lefebvre, — Theése cilée.
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un accouchement pratiqué a l'aide du forceps, s’était
compliquée d’une paralysie incurable avec atrophie
dégénérative des muscles du mollet. Elle ne saurait
donc étre admise, d’autant plus que l'auteur veut
I'appliquer & tous les cas, el ainsi que nous le disions
plus haut, aflirme la localisation étroile au domaine
du sciatique poplité externe de f{oute paralysie des
membres inférieurs consécutive a I'accouchement.

La théorie de M. Dorion' est .peut-étre plus ingé-
nieuse et plus séduisante au premier abord. Mais elle
demanderait a étre vérifiée par Ianatomie patholo-
gique, car elle repose sur une simple hypothese.
M. Dorion s’appuie sur ce fait que 'on constate quel-
quefois sur le cadavre une anomalie du sciatique con-
sistant en sa division prématurée en ses deux branches
terminales, division qui peut se faire .plus ou moins
haut, quelquefois méme dans le pelit bassin. Selon
lui dans les cas ol I'on constate a la suite de I'accou-
chement une paralysie limitée a la zone de distribution
du sciatique poplité externe, on se trouverait en pré-
sence d’'individus présentant cette anomalie de division
prématurée duscialique dans le petit bassin. La branche
qui fournit le sciatique poplité externe serait seule
comprimée et de la naitraient ces paralysies localisées.

Il est loin d’admettre d'ailleurs que les paralysies
par compression du scialique consécutives a l'accou-
chement soient toutes localisées au domaine du po-
plité externe. Il cherche au contraire & réfuter 13-dessus
I'opinion de M. Lefebvre et montre que dans bien des
cas les paralysies occupaient également 2 un plus ou

! Dorion. — These cilde.
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moins haut degré la sphére de distribution du poplité
interne. De la rareté relative de I'anomalie anato-
mique dont il parle, découle la rareté relative des pa-
ralysies absolument pures du sciatique poplité ex-
terne. C'est évidemment Ja une idée ingénieuse, mais
qui ne saurait étre admise, nous le répétons, sans la
vérificalion anatomo-pathologique, sans compter qu’il
est bien difficile de comprendre que la téte feetale aille
ainsi comprimer, parmi toutes les branches d’un plexus,
seulement tel ou tel rameau.

Reste une aufre fagon de comprendre les choses,
mais qui n’explique rien malheureusement et ne fait
que reculer la difficulté. C’est celle qui vient tout
d’abord a I'esprit, surtout si I’on veut considérer les
paralysies comme ce qu’elles sont en réalité, c’est-a-
dire comme des complications de sciatiques. On sait
quelle singulicre prédominance se manifeste dans les
névrites pour les extenseurs des membres. Il n’y aurait
rien de plus ici. De méme que dans le saturnisme,
I'alcoolisme, les lésions nerveuses se localisent de pré-
férence aux froncs nerveux animant les muscles exten-
seurs, de méme chez les malades porteurs de nerfs
sciatiques déja en souffrance, la névrite atteint plus
fréquemment, mais non toujours, la branche poplitée
externe. Cetle maniere de voir est soulenue par
M. Brivois'. Elle n’a rien de bien nouveau ni de bien
transcendant et n’explique pas grand’chose, mais en
I’absence de notions analomiques précises, il est peut-
&tre plus rationnel de s’en tenir la.

Arrivons maintenant a la seconde catégorie de fails

! Brivois. — These citée,
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que nous nous sommes proposé d'étudier et dans les-
quels cn ne peut plus invoquer comme cause de la
scialique, ni traumatisme obstétrical, ni lésions du
bassin. Il s'agit ici d'une complication de la scia-
tique simple, envisagée dans sa variéié grave, il est
vrai, mais ne présentant dans son étiologie nul carac-
tére particulier. Dans aucun des traités de pathologie,
soit généraux, soit spéciaux, dans aucun des travaux
ou mémoires (raitant spécialement de ce sujet, qui sont
parvenus a nofre connaissance, nous n'avons lrouvé
mentionnée comme accident de la névralgie sciatique
cette névrile localisée au domaine du sciatique poplité
externe. Deux des mialades dont nous rapportons plus
loin I'kistoire ont fait le sujet d'une lecon clinique de
M. le professeur Charcot '. A la saite de cetfe lecon, ol
il étzit question pour la premiére fois de cetle com-
plication de la seiatique, notre altention a été attirée
sur les faits du méme ordre. Nous avons réunssi A en
découvrir trois auires, ce qui montre que ce n'est pas
a leur rareté qu’est di sans doute le silence ou ils
ont été laissés jusqu'aujourd’hui, mais bien plutot a
I'absence de recherches systématiques dans ce sens.
Nous ne prétendons pas évidemment qu'il s'agisse 13
d'un phénomene d’une grande fréquence, Mais enfin il
est certain qu’il ne doit pas étre non plus d'une rareté
extréme, puisque dans I'espace de moins de quatre mois
il s’est présenté cinq fois & notre observalion. Ces cing
malades font tous partie soit du service, de la clinique,
soit de la policlinique de M. le professeur Charcot.

' Nous remercions ici bien sincérement notre éminent maltre, M. le
professeur Chayeot, des conseils qu'il a bien voulu nous donner pour la
rédaction de ce travail,
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Opservation VII (personnelle). — Sciatique avee paralysie el atrophie
dégénérative des muscles extenseurs de la jambe, et anesthésie
duns le domaine du nerf sciatique poplité externe.

Le nommé Cham..., 4gé de quaranle ans, aulrefois tailleur d’ha-
bits,aujourd’hui employé d'octroi.

Ses antéeédents héréditaires ne décélent rien de bien particulier.
Son pére est bien portant. Dans la ligne paternelle : son grand-
pére est mort d'une altaque d'apoplexie, sa grand'mére est morte
trés vieille avee une paraplégie de nalure inconnue, de durée
courte. Une tante est morte poitrinaire. — Dans la ligne maler-
nelle : le grand-pére est mort emphysémateux, la grand'mére est
inconnue. Le malade a plusieurs fréres el seurs qui sont Lous bien
portants, 1l est marié et a un fils de quinze ans, bien portant.

Ses antecédents personnels sonl égalemenl & peu prés négalifs en
ce qui concerne la maladie actuelle. Rougeole dans 'enfance ; pas
de convulsions; pas de coqueluche. Il a fait son service mili-
taire en 1870-71 pendant la guerre franco-allemande el bien
qu'exposé pendant celte période a des faligues el des privations
de Loule espéce, il esl rentré dansses foyers sans avoir élé malade
un seul jour, Il n'a jamais eu de rhumalisme aigu ni chronique,
ni douleurs d’auncune sorte en dehors de czlles dont nous allons
parler plus loin. ) {

1l était autrefois tailleur d’habils; avjourd’hui il est employé
d’oclroi. Ce'te profession est plus lucralive que 'ancienne, mais
heaucoup plus dure, le malade élanl conlinuellement exposé a
Lontes les intempéries, froid, humidilé, ele.

Ily a qualre ans il ful alteint d'une sciatiyue du cOlé gauche.
Le début eul lieu I'été et le malade ne se rappelle pas avoir éLé
exposé avant cetle premiére alteinle & aucune faligae, ni au froid,
ni & 'bumidité. La maladie dura un mois environ. La douleur
¢lail localisée aux reins el a la partie supérieure de la fesse gauche.
Il n'y eut point alors de douleurs dans la cuisse ni Ja jambe. Le
lraitement consista uniquement en frictions a l'aide de I'alcool
camphré.

Dans les années qui suivirent les douleurs scialiques revinrenl
en Lout trois fois, a peu prés une fois par an en moyenne. Jamais
le malade n'a constaté avant l'apparition de l'altaque aucune
cause qui ail pu lui donner naissance. 1l est ahsolument formel
sur ce point. Les douleurs revenaient tantot I'élé, tantot 'hiver;
la derniére fois elles commencéreul en novembre 1888.

A la deuxiéme atlaque, les douleurs, qui élaienl reslées la pre-
miére fois limilées &4 la fesse, descendirent jusqu'au genou et le
malade indique de lui-méme le point péronicr. La troisiéme
alteinte fut une des plus violenles, la jambe enliére ful prise. A la
quatriéme allaque elles furent moins vives, bien qu'empéchant

Ancmves, L, XX. 14
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encore le malade de dormir, mais elles siégeaient sur toul le
trajet du nerf que le malade dessine presque exactement. sur
son membre inférieur, indiquant bien que les poinls lombaire,
fessier, péronier, malléolaire élaient douloureux constamment ;
et les douleurs réunissaient ces points dans les paroxysmes.

(Vétaient des doulears continues, sourdes, sans élancements, du
moins dans les trois premiéres alteintes, exaspérées par la pres-
sion au niveau des points d'élection, neltement exagérées par la
position assise dans laquelle le sciatique se (rouve facilement
comprimé entre la cuisse et la chaise. Le malade n'était & peu
prés a son aise qu'étendu horizontalement dans un lit.

Le derniére allaque disparut le 25 décembre 1888, Aussitdt les
douleurs cessées, le malade s’apergul qu'il exislait une faiblesse con-
sidérable du pied gauche, Ce pied laissail Lrainer sa pointe & lerre
dans lamarche. Le maladeaflfirme formellement qu'auparavantil ne
s'élait apergn d’avcune faiblesse du membre inférieur. 1l faisait
souvent de longues courses el jamais il n'élait fatigué.

Il ne présente aucun signe d'inloxication alcoolique. Il hait or-
dinairementl un lilre de vin par jour, un petit verre d’eau-de-vie &
chaque déjeuner et de lemps en temps un peu d'absinlhe, Mais
jamais il n'a fail d’excés vérilables de boisson.

Il n’a jamais élé, dansaucun des métiers qu'il a exercé, exposé
a l'intoxicalion plombique ou & quelque aulre que ce soil. 1l ne
présente aucun signe de diabéle. 1l n'a jamais eu de symplomes
d'une affection cardiaque, jamais d'wdéme des jambes. 1l n'a
jamais subi d’ opéralions chirurgicales en aucune région du corps.

Son élat actuel est le snivant : Il présente au plus haut degré,
pour la jambe gauche senlement, Lous les caractéres de la démarche
de stepper. La pointe du pied esl lombanle et il reléve le genou
-d'une fagon exagérée pour empécher les orleils de trainer a Lerre,
lorsque dans la marche il porte le membre inférieur gauche en
avant. En le regardant de dos, on voit la plante du pied lout en-
tiere, grdce a la chule du pied, qui devient presque vertical dansce
‘mouvement. En l'écoutant marcher, on n'enlend pas le pied poser
- terre en deux temps, comme cela se produit souvent chez les
steppers. 1l marche assez lentement, posant le pied gauche surle
<ol avec précaution, la pointe la premiére, généralement. Mais
celle précaution qu'il emploie empéche précisément le double bruit
-habiluel de se produire.

L'examen des mouvemenis du pied démontre qu'il existe une
paralysie trés accentuée des extenseurs du pied el des orteils. Le
mouvement d’extension est absolument impossible. Les péroniers
laléraux, au contraire, conservent, sinon la totalité, du moins une
partie de leur force. Leurs mouvements, s'ils ne sont pas tréséner-

giques el sont facilement vaincus, sont néanmoins possibles et
s'exteculent trés nettement.
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L’examen électrique des museles de la jambe vient d'ailleurs
confirmer complétement les résultals de l'invesligation clinique.
Les museles tibial antérieur et extenseur commun des orleils sont
le siége d'une réaction de dégénérescence compléte. Les péroniers
latéraux au contraire réagissent normalement aux deux courants,
par excitalion soit directe, soil indirecle.

1l existe un léger degré de diminution de volume de la cuisse el
de la jambe du coté gauche, a peine appréciable en réalilé et qui
prouve en tous cas que l'atrophie ne porte que sur les extenseurs
dont la diminulion, grace i leur situalion profonde, n'influe pas
d’une maniére sensible sur le volume total de la jambe. La diffé-
remce est & peine d'un demi-centimélre en ce qui concerne la eir-
conférence de la cuisse et de la jambe gauches comparalivement
avec le cOlé sain.

Les phénomeénes deuloureux n'exislent plus aujourd’hui. La dou-
leur sponlanée, sur le trajet duscialique a complétement disparu. A
la pression, dans les mémes régions, la douleur est & peu pres
nulle, sanf peut-étre un peu au niveau dupoint péronier. Il n’existe
pas non plus de douleur & Ja pression des masses musculaires du
mollet. Une pression profonde assez énerzique sur la région des
mauscles extenseurs n’éveille non plus aucune sensalion douloureuse.

La sensibilité est normale sur toul le corps. sauf au niveau de
Ja jambe gauche ot il existe une anesthésie sur laquelle nous re-
viendrons plus loin. — Pas de troubles sensoriels : la vue, l'ouie,
I'odorat, le gott sont parfailement conserves.

Les réflexes rotuliens sont exir@mement faibles des deux cdtés et
s’épuisent facilement. Ce signe est encore plus prononeé a gauche
qu'a droile.

Il n'existe aucune déviation du rachis. La malade affirme d'ail-
leurs que méme pendant les poussées douloureuses les plus aigués,
jamais il ne s'est teau de travers.

Les troubles de la sensibilité qui occupent la jambe gauche sont
distribués de la fagon suivante :

1o Sensibilité i@ (u douleur. — 1l existe une zone d'analgésie com-
mengant au-dessous de la téte du péroné, el limilée ainsi: a) sur
la face antérieure de la jambe : ligne oblique en has et en dedans
jusqu’au tiers inférieur de la jambe; puis descendanl verticale-
ment en bas en laissant indemne le quart interne environ de la
peau de cetle face antérieure; suivant enfin la face inlerne du
pied, un pen au-dessus du bord plantaire jusqu'a l'extrémité du
gros orteil, dont une mince bande, & la parlie la plus interne, est
laissée intacte; — b) & la face postérienre, la ligne limitante com-
mengant au-dessous de la l&le du péroné, descend obliquement en
dedans jusqu'au tiers moyen de la jambe, puis verticalement en
laissant indemne la moilié interne du talon, enfin suit la face ex-
terne du pied le long du bord plantaire externe et aboulita I'ex-
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{rémité du pelit orteil. Celte plaque d’analgésie” comprend done :
toute la surface dorsale du pied, moins une pelite bande interne,

Fig. 11. — Zone d’analgésie chez le malade de 'Observation VIL

la face externe, plus de la moilié de la face antérieure el les deux
tiers de la face postérieure de la jambe. (V. la fig. 11.)

20 Sensibilité a la tempéralure. — Le trouble est distribué de
méme fagon pour le chaud et'le froid. Les limiles de la thermo-
anesthésie sont a peu prés les mémes que celles de I'analgésie. La
seule différence est que la bande interne sensible du dos du pied

Fig. 12, — Anesthésie a la chaleur et au froid chez le malade de
I'observation VII.

est un peu plus étendue, que la face externe du pied esl presque
indemne et que la face postérieure de la jambe esl prise dansune
élendue beaucoup moindre. (V. la fig. 12.)

-3 Sensibilité au tact. — Elle est conservée dans une étendue
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beaucoup plus considérable. L'anesthésie ne commence que vers le
milieu de la jambe. Elle comprend la face externe, une petite
bande verticale de la face postérieure, les deux Liers de la face an-
Lérieure au-dessous du point oit elle commence. Les faces interne

Fig. 13. — Anesthésiez au conlact chez le malade de I'Observation VII,

et exlerne du pied sont respectées, la face dorsale proprement dite
seule est insensible ainsi que le dos des orleils. (V. la fig. 13.)

Nous sommes la en présence d’'une scialique vul-
gaire, de la variété grave, il est vrai et a répétition.
Pendant deux ans et neuf mois le malade souffre des
retours de sa maladie et pendant tout ce temps il en
présente les symptdmes absoiument classiques. Puis
un beau jour les souffrances cessent et #ux phéno-
menes douloureux, généralisés sur tout le trajet du
nerf, font place des troubles paralytiques localisés au
domaine du nerf tibial antérieur seul en ce qui con-
cerne la paralysie, a tout ce domaine du scialique
poplité externe en ce qui touche I’anesthésie. Quant a
Iétiologie de la maladie, elle nous échappe, mais du
moins on ne peut incriminer aucune lésion des bran-
ches d’origine du necf dans le bassin. C’est un point
important a connaitre ici. L’observation qui suit est
presque calquée sur la précédente quant aux troubles
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moteurs, elle en différe en ce que I'anesthésie, au lieu
de porter sur tout le domaine du sciatique poplité
externe el d'y étre limitée d'une facon étroite et carac-
téristique, est beaucoup moins accentuée. Le domaine
du musculo-cutané est resté intact.

Opservation VI (personnelle). — Seiatique avee troubles de la moti-
lité et de la sensilalité dans le domaine du nerf sciatique poplité
exlerne.

La nommée Frangoise T..., couluriére, est 4gée de quarante
ans.

Antécédents héréditaives. — Meére morle & soixante-trois ans
d'une tumeur fibreuse. Grand’mére morle hydropique. Une tante
esl morle & soixanle-quinze ans, Elle avail élé alteinle pendant
longlemps de douleurs, dont la malade ne sait pas définir la na-
ture. Le pére est inconnu,

La malade ne connail pas non plus la famille de son pére.

Antéeédents personnels. — La malade a loujours élé bien por-
tanle. Pas de coqueluche, pas de chorée, pas de convulsions. Pas
de maladies infectieuses, sauf la rougeole. Elle est réglée depuis
onze ans el demi assez régulierement,

Mariée a l'dgze de dix-sept ans et demi, elle n’a eu qu'un seul
enfant, une fille, actuellement dgée de vingl-deux aus, qui est
sourde-muetle. Pendant la grossesse, la malade dil ayoir en beau-
coup ‘d’ennuis. Elle élail mallraitée et baltue par son mari. Le
mari est mort il y a trois ans a I'Holel-Dieu. 11 était diabétique et
syphilitique. Six mois & peu prés aprés son accouchement (elle
avait alors dix-neuf ans), elle ent une forte métrile avec une vagi-
nite intense.

A la méme époque elle ful prise, sans cause occasxonne!la,
de douleurs dans le genou gauche, douleurs absolument limilées
a celle région, Ces douleurs ont duré six mois environ, sans qu'elle
fat obligée de rester couchée.

L’hiver suivant les douleurs du genoun ont reparu et se sont pro-
pagées a la cheville, Celte région était enflée et violacée. A ce
moment, pas de douleurs a la cuisse ni a la fesse.

Depuis I'dge de vingt ans jusqu’a trente, elle était presque con-
linuellement en proie & desnéyralgies excessivement douloureuses.
Cela cnmmenga dans-le coOté drmt, puis se reporta vers I'omo-
plate; et enfin les douleurs se fixérent a la Léle, toujours & droite.
Jamais de chute de la paupiére, ni de paralysie des muscles de
I'eil. Cetl étal, avec des rémissions plus ou moins longues, dura
prés de dix ans.
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Vers I'dge de Lrenle ans (il y a done dix ans de cela), les forles
céphalalgies ont subitement cessé. Mais par conlre, immédiale-
ment aprés, le jour méme, elle ressentit une douleur irés aigué
dans tout le membre inférieur gauche, le Jong du sciatique. Tout
le membre a été pris d'emblée. A la douleur s’ajouta une faiblesse
du membre, lelle que la malade ne pouvail se lenir debout, la
jambe ployant sous elle. Ces forles douleurs ont duré environ trois
mois, puiselles se sont calmées, sans cependanl cesser compléte-
ment.

Trois ans plus lard (a lrenle-trois ans) survinl un second aceés
de scialique aussi intense que le premier, qui dura Lrois & qualre
mois. Il y a cing ans eul lieu le Lroisieme accés, qui dura qualre
mois, el enfin,il y a quinze mois, le dernier.

Pendant six mois, les douleurs ont éLé intolérables. Puis inler-
vinl un mois de reldche pendant lequel les douleurs étaient bien
moins vives. Elles reprirent ensuile de nouveau aussi forles qu’an-
térieurement.

Ces aceés arvivaienl quelquefois a la suile d'un refroidissement,
d'aulres fois sponlanément (le premier accés) ou encore aprés une
fatigue (le dernier). Pendant les intervalles, elle n'esl jamais com-
plélement sans douleurs; le moindre froid, un faux pas suffisent
pour les exaspérer.

Pendant les accés elle se tient inelinée vers la droite, elle est
est toul & fail penchée, et c'esl seulement plusieurs mois apreés la
crise qu'elle se redresse,

Etal actuel (31 mai 1890). — La malade parait assez forle, sans
obésité ni maigreur exagérées. Le visage porte I'empreinte de la
douleur. Elle se plaint de souffrir dans loul le membre inférieur
gauche, sur le trajet du sciatique.

Ces douleurs changenl continuellemant de place, par moments
elles sont plus forles a la fesse ou au mollel, ou enfin au pied. Ac-
Luellement, elle se plaint surtoul de douleurs vives au mollet.

Les régions donloureuses & la pression sont les poinls fessier,
poplilé, malléolaire, dorsal du pied, vlanlaire.

1l existe des fourmillements dans le membre déja depuis long-
lemps (la mailade ne peul pas préciser I'époque de leur débl_lt)-
Elle se plaint également d'engourdissements de toute la région
anléro-exlerne de la jambe gauche.

A premiére vue, il semble qu'il existe un certain degré d'atro-
phie des muscles de celte région. Mais les dimensions de la jamb:
n'ont pas beaucoup diminué. Varices considérables. OEieme de
la partie inférieure de la jambe.

Démarche. — Le pied est complétement Lombanl. La malade
marche difficilement. Elle crainl de tomber en accrochant la
pointe de son pied conltre le sol. Elle sleppe manifestement du
cOlé rauche.
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Les eszais de résislance aux mouvements passifs monirent qu'a
gauche I’extension est nulle, la flexion est affaiblie & cause dela
douleur, I'adduction et I'abduction presque nulles; a la cuisse, la
résislance est conservée. Il n’y a pas d’alrophie des muscles de la

* cuisse ni de la fesse. — Pas de troubles hophiques, — Aucun symp-
tdmes de syringomyélie.

Sensibilité au tact conservée. Sensibilité a la douleur conservée
a la cnisse, atténuée a la face externe de la jambe, exagérée sur
le dos du pied.

Sensibilité @ la chaleur. — Hypoeslhésie & la face externe de la
jamhe. Sensibilité au froid diminuée dans la méme région.

Fig. 1%. — Zone d'analgésie et d’hypoesthésie thermique chez la
malade de 'Observation VIII.

Ezamen électrique praliqué parM. Vigouroux : Pas d'anomalie de
réaction dans les musecles de la région anléro-externe de lajambe.

La malade ayant parlé de troubles ulérins, d'une mélrite avee
déplacement de cet organe, fut envoyée dansle service de chirurgie
pour se faire examiner.

M. le D* Terrillon voulut bien pratiquer l'examen, et il déclara
n’avoir rien lrouvé de spécial qui ait pu étre considéré comme
cause de celte scialique.

La malade présente une légére déformation de la colonne verté-
brale avec inclinaison du tronc a droile.

Nous avons été fort étonnés en constatant le

. résultat de I'examen électrique de K. le D* Vigouroux
chez cette malade. Nous nous altendions a trouver la
la réaction de dégénérescence comme dans le cas pré-
cédent. Bien qu’elle n’exisle pas, on ne peut nier
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cependant avoir eu affaire a une véritable paralysie
des extenseurs de la jambe. Le pied tombant, la dé-
marche de stepper, 'absence de résistance aux mouve-
men(s passifs de flexion sont des signes d'une valeur
absolue a ce sujet. L’absence de réaction de dégéné-
ration permet peut-é(re de porter un pronostic unpeu
plus favorable. Mais c’est, croyons-nous, la seule
valeur réelle qu'on puisse lui attribuer dans ce cas.

Un aufre point aurait pu préter a discussion chez
cetle malade. Les premiers accidents douloureux
avaient débuté chez elle quelques mois apras un
accouchement et de plus elle disait souffrir de troubles
utérins avec déplacement de cet organe. On aurait
donc pu penser qu’il s’agissait la d’'un cas a ranger
parmi ceux du premier groupe. Mais nous avons pu
nous convaincre qu’il n’en était pas ainsi. Tout d’aberd
les accidents douloureux qui se sont produits aprés
I'accouchement ne doivent pas, & un examen appro-
fondi, étre rapportés a la scialique. Celle-ci n’a débuté
un réalité que bien longtemps plus tard. De plus I'o-
pinion de notre maitre, M. le D* Terrillon, fort compé-
tenten ces matieres de chirurgie abdominale, a pu nous
confirmer dans I'idée que la sciatique ne poavait éltre
due aux accidents pelviens. Il s’agit donc bien d’une
sciatique simple non traumalique.

On a vu que chez cette malade les troubles de la
sensibilité étaient moins accentués et meins étendus
que dans le cas précédent. Dans’observation qui suit,
ils sont a peu pres nuls. Seuls les troubles de la mcti-
lité dominent toute la scéne. Il s’agit cette fois d'une
paralysie avec réaction de dégénération typique.

Ospsenvamion IX (personnelle). — Seiatique droite. — Paralysie avee
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réaction de dégénérescence des muscles de la végion antéro-exlerne
de la jambe.

Mart..., cinquanle ans, arliste peinlre. Les anfé:édents hérdditaires
n'offrent rien d’'inléressant a noter.

Mart..., qui de quinze & dix-huit ans a eu des épistaxis fréquénts
et a élé alleint d’eczéma en 1870, souffre depuis environ quinze ans
de douleurs vagues dans les membres inférieurs, et particaliére-
ment dans la cuisse droite. La sciatique actuelle a debulé ilya
dix-huit mois par des douleurs suivant le trajet du nerf, accompa-
gnées de sensation d’engourdissement el de froid. La marche était
encore [acile, lorsqu’il y a quatre mois I'intensité des douleurs la
rendil presque complétement impossible. Le Lrailement consista
en pulvérisations de chlorure de méthyle, qui amenérent un certain
soulagement.

Acluellement, le malade soulre dans la partie poslérieure de la
cuisse et dans le mollet droil. Il existe un cerlain nombre de points
dounloureux que la pression réveille, points sacro-lombaire, fessier,
trochantérien, poplilé, péronier supérienr, malléolaire, plantaire
(milieu de la planle du pied). Dans l'intervalle de ces points la
douleur esl plus vague, quoique non complélement absenle. —
Pas d'atrophie de la cuisse ni de la jambe. L'épaisseur de la
couche adipeuse sous-culanée est égale des deux cOtés. — Pas de
varices. La sensibilité au conlact et d la pipire esl intacte ; la sensi-
bilité au froid et au chaud est diminuée depuis la parlie moyenne
du dos du pied jusqu’a I'extrémité des orleils. — Le pied esl tom-
bant el ne peul &lre redressé; il ne peut &lre porté en adduction
ui en abduction; placé dans ces positions il ne peul les garder.
Les fléchisseurs des orteils sonl parfaitement conservés.

La face plantaire présente un méplat au lieu de la saillie méta-
larsienne, el quelques sillons culanés transversaux qui font dé-
faut du cOté opposé, dus probablement a la chule du pied.

Le malade en marchant reléve le genou droit plus que le genou
gauche, steppe du edlé droit; quand il marche un peu vite, il tralne
la poinle du pied sur le sol. L'affaiblissement des muscles jambier
antérieur, exlenseurs des orleils, a apparu il y a trois mois,

Il existe une réaction type de dégénérescence avec diminulion
de l'excitabililé galvanique, dans les muscles tibial antérieur, ex-
tenseur commun des orleils et extenseur du gros orleil. Péroniers
latéraux normaux avee légére diminulion de l'excilabililé.

L'étiologie de celte scialique resle ohscure; nousn'avons i noler
ni refroidissement, ni traumatisme, ni compression apparente du
tronc nerveux ou du plexus sacré. Mais la scialique s’est développée
sur un terrain manifestement arvlhritique comme 'allestent les
douleurs vagues musculaires et |'eczima donl le malade a 6té
alleinl pendanl de longues années.
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Dans I'Osservarion VII, nous

avons vu l'anesthésie

et la paralysie musculaire prendre & peu de chose prés

le méme développement. Dans
troubles- de la sensibilité sont
et les lésions musculaires pré-
dominent, bien qu’on n’ait pas
constaté dans les muscles at-
teints la réaction de dégéné-
rescence. Enfin dans 1'Osser-
vation IX, les troubles de la
sensibilité sout a peine appré-
ciables, les ftroubles moteurs
dominent toute la scéne. Arri-
vons maintenant a la descrip-
tion de deux cas dans lesquels
'anesthésie, qui existe a un
haut degré, n’est plus exacte-
ment connexe aux lésions des
muscles.

Mais auparavant, rappelons
en quelques mols la distribu-
tion des nerfs cutanés de la
jambe, qui est loind’étresimple.
Un coup d'eil jeté sur les
chémas ci-joints en dira tout
de suite davantage que les plus
longues descriptions. On voit
qu’a la face antérieure, le scia-
tique poplité externe fournit

I’OservaTion VIII, les
notablement moindres

Fig. 15. — Distribution des
nerfs cutanés dela face an-
térieure de lajambe (d'aprés
Fower).

a. — Nerl erural (nerl saphiéne
interne). — & branches du seintique
poplite externe ; — e, Neel musculo-
cutané (branche du scialique po-
plité externe), — d. Merl saphene
externe et son accessoire ((branches
des deux scialique poplilés). — e.
Nerf tibinl antéricur (branche du
poplité externe).

des nerfs cutanés a la plus grande partiede la jambe et
du pied. Les deux tiers externes de la jambe, la pres-
que totalité du dos du pied, moins une bande étroite au
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cOté interne, recoivent leurs filets cutanés soit du nerf
poplité externe lui-méme, soit de ses branches, nerf
musculo-cutané, accessoire du saphéne externe, tibial
antérieur. Ce qui reste de celte face antérieure esi in-
nervé par des branches du nerf
saphéne interne, venu du nerf
crural,

A la facepostérieureun grand
nombre de nerfs se distribuent
ala peau. Parmi eux le sciatique
poplité externe fournit, par I'in-
termédiaire de la branche cu-
tanée péroniere et de l'acces-
soire du saphéne externe, a la
p2au de la région externe de la
jambe, suivant une bande beau-
coup plus large en bas qu’en
haut, et au bord externe du
pied. Le reste est innervé par
des branches du nerf crural,
par le pelit sciatique et par le
: tibial postérieur.

e c:mﬂ':;‘:'}‘a”f':gep‘{'};f Si I'on veut se reporter aux
térieure de la jambe (d'aprés schémas joints a 1’OBSERYA-
Sl tioN VII, on verra que la zone

B cuttnée piroiire (branchs. 0’anesthésie correspond exac-

du proplité externe), — e, Nerl

musculo-cutané inlerne (branche du {ement a la zone de distribution

crural). — d. Neef saphene interne
(branche du crural). — e. Nerf sa-

phénc exlerne ot son accessoive du 5013“(1‘13 pophle externe el

(branche des deux sciatiques popli- s

tés). — f. Nel libial posterieor (1€ S€s branches, au moins en

(branche du poplité interne). . ] 2ot
ce qui concerne l'analgésie.

Dans 1'Osservarion VIII, I'anesthésie est moins ré-

guliere et d'une localisation moins étroite. Il semble
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cependant que la zone culanée du musculo-cutané est
reslée indemne. On ne saurait d’ailleurs, pour localiser
la lésion au domaine de telle ou telle branche ner-
veuse, exiger que l'anesthésie soil exaclement super-
posable & la zone de distribulion que 'on voit sur les
schémas représentant I’élat normal. On sait combien
les suppléances sont faciles en fait d'innervation cu-
tanée el des localisations approximatlives, se rappro-
chant beaucoup des territoires normaux, telles que
celles que nous -avous données, nous paraissent par-
faitement suffisantes pour conclure a la lésion des di-
verses branches nerveuses.

Osservation X (personnelle). — Sciatique ancienne avee atrophie

musculaive et troubles de la sensibilité.

Marie B..., dgée de 57 ans, couluriére.

Anlécédents héréditaires. — Mére morte & cinquante-huil ans
d’une hernie élranglée opérée. — Pére mort a cinquante-neuf ans,
courtier en vins; aurait eu a quaranle ans, quelques atlaques d'é-
pilepsie (mouvements convulsifs, écume & la bouche, morsures de
la langue). Pas de renseignements sur les grands-parents. Elle a
deux fréres, dont 'un, lonnelier, esl mort tuberculeux et l'aulre,
employé de chemin de fer, est mort d'un accident, el deux sceurs
dont 'une est morle & trenle-sept ans, d'une affeclion du rectum (?)
et 'anlre dzée de cinquanle-huit ans, encore vivanle, est soignée
pour une hronchile chronique.

Antécédents personnels. — Pas d’enfanls, ménopause a cinquanle-
qualre ans. Variole & qualre ans. A vingl-deux ans, douleurs rha-
maloides dans I'épaule et le coude, du cOlé droil; ces douleurs ont
persisté pendanl quatre ans. En 1855, au mois de janvier, appa-
vition de douleurs daus la jambe droile, {rés vives au niveau du
mollet. Le pied esl douloureux, la malade ne peul le poser & terre,
clle est obligée de garder le lit. Ces douleurs ont duré pendant une
année ; aprés quoi, elles ont diminué, mais sans disparailre.

Trois ans aprés, les douleurs s'étendent a la cuisse. Il parait done
élabli que la douleur a été en remontanl. Les points douloureux
sont plus spécialement : le point péronier, divers poinls sur le
Lrajel du scialique ; & la cuisse, le point fessier, le point Lrochan-
{érien; un poinl au niveau de la région sacrée. Ces dvuleurs ont
persisté, avec exacerbalions une ou deux fois par an ; chaque fois
elle passail un ou deux mois au lit ou & la chambre.
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1l y a qualre ans, au mois de mai, nouvelle réeidive ; la malade
est obligée de garder le lit pendant qualre mois. A ce moment,
elle éprouve des fourmillements sous le pied droil; elle s'apergoit
que le pied devient lourd; elle bulle en macchant; en montant les
escaliers elle est obligée de lever la jambe d'une fagon exagérée,
car la poinle du pied, qui tombe, aceroche contre les marches. Il
en résulte unelégere claudicalion. Elle remarque en méme lemps
'amaigrissement de la jambe.

Le seul traitement employé consiste en: frictions, un vésica-
toire, une applicalion de pointes de feu a la fesse. Elle a fail un
long séjour a I'hopital au début de la maladie el depuis se soignait
seule chez elle.

Erat Actogn.(3 mai [800). — La malade est enlréeala Salpétrigre,
salle Duchenne (de Boulogne), le 22 avril 1890, pour laifficulté de
la marche, et lesdouleurs qu'elle ressent dans le membre inférieur
droil.

Elle indique comme points doulonreux, les points fessier, tro-
chantérien, poplilé, péronier, malléolaire, plantaire, quelques
irradialions douloureuses au mollet, et une douleur au niveau de
la région sacrée.

Elle se plaint de fourmillemenls, d'élancements dans le pied,
la jambe et surtout la région postérieure de la cuisse. On conslate
un amaigrissement général du membre inférienr droit. A la cuisse
la circonférence mesure { cenlimeétre et demi de moins & droile
qu'a gauche. A la jambe la région anléro-exlerne surloul, mais
aussi les museles du mollet, paraissent amaigris nolablement.

Le pied est tombanl; et 1'on remarque qu’il existe un peu
de rétraction du tendon d'Achille. Varicosilés au niveau du cou-
de-pied ; cicatrice d’uleére variqueux & la face inlerne de [a
jambe. Un peu d'ezdéme des malléoles. Le membre inférieur droil
est nolablement plus froid que le gauche. Il exisle en effel une
différence de plus de 2° C. entre la jambe droite et la gauche en
faveur de celte derniére. Réflexe rolulien normal, un peu fort,
des deux colés.

Sensibilité. — 1l existe une anesthésie incompléte au lact avec
analgésie, au niveau du bord exlerne du pied droit et de la demi-
circonférence externe de la jambe droite (zone sensilive du scia-
lique poplilé exlerne) et une hypoesthésie au lact, a la douleur et
a la température, dans toute I'étendue du membre inférieur
droit. J

Motilité. — Impossibilité absolue de relever la pointe du pied.
Tous les extenseurs et péroniers sont pris. Le jambier anlérieur
est alleinl aussi..La résistance opposée par les muscles du mollel
est assez grande bien qu'inférieure a celle que présentent les
museles du cOté opposé. Le mouvement et la résistance sont hien
conservés dans les muscles de la cuisse, bien qu’il y ait un certain
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degré d'amaigrissement, surtout des muscles de la partie poslé-
rieure.
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Fig. 17 et 18. — Anesthésie an taet et & la douleur chez la malade de
I'Observation X.

(Les stries simples indiquent I'hypoesthésic ; les siries croisécs indiquent l'anesthésie
et l'anulgésie abrolucs dans le domaine du scialique poplilé externe),

La démarche est assez parliculiére. La malade steppe évidem-
ment de son pied droit dont la pointe tombe el frolterail surle sol
sans le steppage. Mais & cause de la douleur que provoque la pres-
sion du pied sur le sol, elle ne marche pas franchement par pas
égaux, Le membre iuférienr doit rester toujours devant le
gauche; elle le porle en avanl, moitié en steppant, moitié en fau-
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chant, s'appuie a peine dessus, le lalon ne portant pas sur le sol,
el Jance bien vile son pied gauche en avani pour rester le moins
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Fig. 19 et 20. — Anesthésie pour le chaud et le froid chez la malale
de I'observation X.

longtemps possible, a cause de la douleur, appuyée sur le pied
droit. Dans la progression de la jambe droite on voil bhien le mou-
vemenl de steppage.

L'ezamen électrigue a été praliqué a deux reprises par M. le D* Vi-
gouroux. En voici les résullats :

1o 24 avril 1890. Nerl scialique poplité exlerne inexeilable; —
muscle libial anlérieur, néanl; — exlenseur commun des orleils
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excitable seulemenl avec 'anode faradique an maximum (gros
fil) el galvaniquement avec un couranl trés intense, environ
200 dix-milliemes, avec 1'anode seulement,

Péroniers, anode faradique seulemenl; galvaniquement, ['a-
node seulement au maximum du courant. — Pédieux & peu
prés normal, Jumeaux inexcilables faradiquement'; galvani-
quement répondent & un courant fort pour la cathode seule-
ment.

20 6 mai 1890, Inexcitabilité absolue direcle et indirecte des
muscles jambier anlérieur, extenseur commun des orleils (sanf
le faisceau du deuxiéme) exlenseur propre du gros orleil, court
péronier laléral, pédieux. Le long péronier laléral répond au
maximum des deux courants, aveec prédominance de l'a-
node.

En résumé que trouvons-nous chez cette femme ?
D'une part des troubles de la motilité et d’autre part
des altérations de la sensibilité. En ce qui concerne la
motilité, nous voyons qu’il existe des troubles de
deux ‘ordres : tout d’abord une véritable paralysie
des extenseurs et de tous les muscles de la région
antéro-externe de la jambe, avec atrophie et réaction
de dégénérescence. Puis d'autres désordres beaucoup
moins accentués, consistant en un certain degré de
faiblesse des fléchisseurs de la jambe et de quelques
muscles de la cuisse, avec un amaigrissement en masse
assez marqué des deux segments du membre inférieur.
(es derniers troubles sont ceux que I'on connait depuis
longtemps dans la sciatique, ceux que M. Landouzy
a décrits en 1875 dans le mémoire que nous avons
déja cité. A cOté de ceux-ci prennent place ceux que
nous avons renconirés a I'état d’isolement chez les
malades qui font le sujet des observations précé-
dentes.

Hxaminons d’autre part les troubles de la sensi-
Ancmives, t. XX. 12
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bilité. Ils se présentent exactement sous le méme
aspect que ceux de la motilité. D'un c6té , des alté-
rations graves, accentuées, intenses de tous les modes
de la sensibilité, localisées a peu pres exactement au
territoire sensitif du nerf sciatique poplité externe.
D'un autre cOté, une simple diminution de la sensi-
bilité dans toute I'étendue du membre inférieur. Nous
pouvons répéter pour la sensibilité, ce que nous di-
sions quelques lignes plus haut pour la motilité. Cette
légére hypoesthésie du membre entier fait partie des
accidents déja connus de la sciatique et est parfaitement
connexe avec I'amaigrissement général du membre,
tandis que les troubles sensitifs profonds localisés dans
le domaine du sciatique poplité externe marchent pa-
rallelement avec l'atrophie dégénérative constatée
dans les muscles animés par ce méme tronc ner-
veux.

Les troubles moteurs et sensitifs sont done faci-
lement explicables chez cette malade. Dans le cas
suivant, au contraire, nous serons obligés, pour inter-
préter ceux qui y sont mentionnés de recouriv a une
explication différente, en raison de la distribution
différente des phénoménes morbides.

QOpservarion XI. (Personnelle.) — Seciatique avee troubles moteurs et
sensitifs dans le domaine du sciatique poplité externe. — Hystérie
avec stigmates permanents.

Pascal M..., trente-sept ans, facteur, entré le 22 avril 1890, salle
Prus, n° 16, service de M. le professeur Cuancor.

Antécédents héréditaires. — Mére violente, colére, nerveuse, n'a
jamais eu d’attaques de nerfs. Le frére de son grand-pére (coté
paternel) a des accés dans lesquels il perd compléetement la mé-
noire de ses acles ou des fails passés et prononce des paroles
incohérentes. Une cousine de son grand-pére esl folle. Son pére est
sain, ni alecoolique, ni nerveux; un de ses fréres est alhsmatique.
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Les deux fréres du malade et sa sceur jouissent d'une bonne
santé et n'ont jamais présenté d’accident nerveux.

Arriére grand-pére. Son frére.
Frére, paroles Grand-pére sain. Fille folle.
incohérentes, :
perte de
mémoire par
acees.
Frére Pére Mére
asthmatique. sain.  violente, colére, nerveuse.
| | l
Pascul. T ——

Deux fréres et une seur
sans accident nerveux.

Antécédents personnels. — Fiévre iyphoide en 1875. — Accés de
fidvre pernicieuse en 1880; est resté huit jours sans connaissance.
— Luxalion du coude en arriére a droite en 1881, non réduite.

Le malade est émolif, pleure facilement, n’a jamais eu d'al-
Laques.

Début. — Vers le milieu de décembre 1885, il ressent pour la
premiére fois une douleur au-dessus du sacrum. Il était a celte
époque facteur, commengant sa journée a 3 heures et demie oun
a 5 heures el demie du matin el terminant & 8 lieures el demie du
soir, Il n’habilait pas une chambre humide; mais son meétier
I'exposait fréquemment a la pluie.

Le 2 janvier 1886, au sortir du lif, il éprouve subilement une
violente douleur qui, suivant la partie postérieure de la cuisse,
descend le Jong de la partie externe de la jambe et zagne le bord
externe du pied. Pen de jours aprés, la douleur est tellement forte
qu'elle lui arrache des cris et l'oblige & entrer & I'h0pital Necker

. on il doit se faire transporler en voiture. Il y reste deux mois et
demi ; lraitement : venlouses scarifiées, vésicaloires, poinles de
feu, pulvérisations de chlorure de méthyle. Il va de 1a a Vin-
cennes.

En revenant de convalescence, il reprend son service pendant
deux mois, souffrant toujours. Parfois la jambe droite fléchit, se
dérobe, si bien qu’il tombe @ terre. Ce n’est pas la douleur qui le fait
tomber, mais la faiblesse de la jambe droile,

Au boutde deux mois de service il prend de nouveau du repos
el reste chez lui pendant neuf mois. Puis, il cesse d'élre facteur
pour &tre préposé a la vente des timbres dans un bureau. Le plus
souvent, il se tient non pas assis, mais debout, la fesse gauche ap-
puyée sur une chaise.
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Il passe la meilleare partie de 'année 1888 & I'hdpital, dansles
services de MM. Hulinel et Damaschino. C'est au débuat de celte
année que le membre infériewr droit devient raide. On s'apercult &
celte époque que le malade élait hémianesthésique; lui-mémne re-
marqua qu'il ne pouvait plus live avee U'wil gauche.

‘Pendant I'Exposilion il se fait vendeur de tickels, bien que sa
situalion ne se soil guéere améliorée. L'exposition terminée, il va
a la Charité dans le service de M. Féréol et se présente enfin en
avril 1800 & la consultalion de la Salpétriére.

Erar acrurr. — Le malade se ‘plaint de douleurs qui snivent le
lrajel du scialique, douleurs « en coup de canif » plus fortes an
débulet & la fin de la marche. C'est au niveau de la partie externe
de lu jumbe et du pied qu'il soufire le plus. Une dizaine de fois par
jour et la nuit quand il se réveille couché sur le cOlé droit, il res-
sent des dounleurs « en trait, en éclair » qui partent en méme
temps des deux exirémités de la jambe et se rejoignent vers la
partie médiane.

Par la pression on produit des élancemen ts douloureux aux lieux
d'élection : point lombaire, sacro-iliaque, iliaque, fessier, poinls
fémoraux, point poplité, trajel peronier, point dorsal du pied et
point planlaire. La pression en masse des muscles de la cuisse et
de la jambe esl sensible.

La recherche des poinls douloureux, la pression des muscles,
I'exéculion des monvements du pied et de la jambe font apparailre
des crampes douloureuses. Ces crampes surviennent encore au repos
fquand le membre inférieur est en extension.

Attitude. — Le malade présente une légeére déviation du trone
vers la gauche.

1l marche en trainant la fuce plantaire du pied droit sur le sol,
sans jamais I'en détacher.

Au repos, le membre inférieur doit élre élendu, raide, le pied
dans I'axe de la jambe, la pointe du pied tombante et portée en
dedans, la face plantaire plus ereusée que normalement.

Les doigts du pied se relévent et s’'abaissent avec difficullé. Les
autres niouvements ne sont pas plus faciles; ils exigent de la parl
du malade un vérilable effort, que vient conlreearrer un spasme
plus ou moins généralisé & Lout le membre.

La jambe se fléchit sur la cuisse jusqu'a I'angle droit etla cuisse
se releve incomplélement vers I'abdomen. L'abduclion de la
cuisse s’exécute mieux que I'adduclion; le malade croise difficile-
el la cuisse droite sur celle du cOlé opposé.

Les mouvements Jde chaque segment du membre inférieur droil
sont faibles, limilés et sonl aisément vaincus lorsqu’on s’y oppose.
L'extension du pied et des orteils est parliculiérement faible. S'il
y a un certain degré de parésie, il exisle aussi de la contracture;
la jambe, la cuisse, le pied ne présentenl aucune flaceidité ; par-
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tout il existe un peu de raideur qui n'empéche pas néanmoins
complétement I'exécution des mouvements.

Le membre inférieur droit tout entier est atteint d'un tremble-
ment léger, dont l'intensité augmente par inslants. — Secousses

i

i

Uil

Il

|

|

Fig. 21 et 22. — Etat de la sensibilité chez le malade de l'observation XI
(sciatique et hystérie).
Lesstries simples indiquent les points oi le frdlement n'est pas percu, la doulenr, le

chaud et le fesid pergus comme simples contacts. Les stries croisées indiquent l'anes-
thésie absolue dans le domaine du seiatique poplité externe.

fibrillaires fréquentes et contraction isolée de quelques faisceaux
musculaires. — Sens musculaire affaibli des deux cOlés. — Les
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réflexes patellaires sont égaux des deux cOtés. — Les réactions
électriques des muscles sont normales.

Dans toute la moitié gauche du corps, le frolement du pinceau
n'est pas pergu; la piqire, le froid et le chaud sont sentis comme
contact. Dans toule la moitié droite du corps, sauf le membre in-

et hystérie).

Fig. 23. — Rétrécissement du champ visuel chez le malade de 10bservation XI (sciatique

Z

férieur, le passage du pinceau n'est pas pergu; mais la pigare, la
chaleur et le froid sont parfaitement senlis.

Au niveau du membre inférieur droit, sauf dans la région que
nous allons indiquer, le malade ne sent pas le pinceau, ne per-
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goit que le conlact des corps chauds ou froids el de la piqdre, si on
le pique légérement.

Enfin dans toute la région externe de la jambe, dans un terri-
toire limité en avant par la créte tibiale, en arriére par la ligne
médiane el la face postérieure de la jambe il y a anesthésie com-
pléte; — elau pied, dansun espace limité en arridre par les arti-
culations tarso-mélalarsiennes, en dedans par une ligne se diri-
geant vers le deuxieme orteil, et sétendant jusgu'au bord externe
du pied, — le malade est compléternent anesthésique, aussi bien
sur la face dorsale que sur la face plantaire.

Il esl & remarquer que le cou de pied présente les mémes
troubles de la sensibilité que le reste du membre, c'est-a-dire que
la cuisse el la partie postéro-interne de la jambe, troubles eux-
mémes identiques & ceux de la moilié gauche du corps.

Ni troubles (rophiques, ni troubles vaso-moteurs. Pas d’amai-
grissement nolable du membre. Insensibilité pharyngienne. A
gauche : gotit aboli, ouie trés faible, odorat nul. Du cOlé gauche,
rélrécissement du champ visuel & 30°. Pas d’achromaltopsie, de di-
plopie monoculaire, ni de micromégalopsie. Points hystérogénes:
iliaque, testicule gauche.

Depuis le débul de sa maladie, M... est d'un caractére triste. Il a
mangé loules ses économies, ce quin'a pas peu contribué & accen-
tuer son élal de dépression mentale. 1l est trés maigre: I'état
général esl néanmoins assez hon.

Nous nous {rouvons ici en présence de troubles
sensitifs et moteurs qui méritent d'autant plus que
nous nous y arrétions qu’ils peuvent préter a erreur.
Une rapide analyse permet néanmoins de reconnaitre
leur véritable nature,

Au point de vue de la sensibilité, le membre inférieur
droit doit étre partagé en deux zones d’étendue iné-
gale: la premiére, qui comprend toute la cuisse, la
face interne et postéro-interne de la jambe, la partie
la plus interne du dos et de la plante du pied, a
entierement conservé la sensibilité tactile, mais a
perdu la sensibilité ala douleur, a la chaleur et au
froid; la seconde, limitée & la partie externe de la
jambe et & la plus grande partie du pied, est atteinte
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d’anesthésie compléte et absolue. Cette derniére nous
est déja connue. Comme dans les précédentes obser-
vations, I'anesthésie totale est causée par une névrite
des filets cutanés du sciatique poplité externe.

Quant a la plus grande partie du membre inférieur,
elle présente identiquement les mémes troubles sensi-
tifs que la moitié gauche du corps: thermoanesthésie,
analgésie, diminution légére dela sensibilité tactile.
A gauche, les sens spéciaux sont atteints (anosmie,
agustie, surdité presque compléte, retrécissement du
champ visuel) et deux points hystérogénes existent
(testiculaire, iliaque). U'est assez dire qu'il s’agit de
phénomeénes hystériques. Ce ne sont pas les seuls.

La démarche du malade, qui traine sa jambe mi-
paralysée, mi-contracturée, est typique et porte au su-
préme degré le cachet de I’hystérie.

La sciatique a donc servi d’appel aux manifesta-
tions hystériques. Nous y insistons d’autant plus vo-
lontiers que nous ne connaissons pas d’exemple ana-
logue. La sciatique a joué le role d’agent provocateur
et la névrite, que rendent incontestable les caracteres
de la douleur, la longue durée de I'affection, I"anes-
thésie du territoire sciatique poplité externe, a revétu
le manteau hystérique.

La diathése hystérique, a laquelle le malade était
singulierement prédisposé de par I'hérédité, s’est-elle
affirmée avant ou aprés le début de la lésion du nerf?
C’est ce que nous ne pouvons affirmer. Il est possible
que son développement ait eu pour cause occasion-
nelle les douleurs, la misére, les souffrances de tout
genre endurées par le malade depuis I'apparition de
la sciatique.
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On pourrait se demander pourquoi nous concluons
chez cet homme a la nature hystérique de 'anesthésie
qui occupe comme une jambe de pantalon tout le
membre inférieur du cdté droif, lorsque, en présence
d’une anesthésie presque identique chez la femme de
I’OBservATION X nousavons conclu a un trouble dépen-
dant de la sciatique, analogue a ceux qui ont déja été
décrits dans cette maladie. La raison est bien simple.
On pourrait penser évidemment chez cette femme a
I’hystérie en voyant les limites de son anesthésie qui
ne répondent & aucune distribution nerveuse. Mais
il faut admettre d’abord qu’elles ne sont pas en réalité
aussi nettes, que nous avons été obligés de les figurer
sur un schéma de petites dimensions. La transition
entre les parties anesthésiées et les parlies sensibles
est graduelle et non pas brusque comme dans I'hys-
térie. De plus il ne s’agit pas d'une anesthésie, mais
d'une simple diminution, fort légeére, a vrai dire, de
la sensibilité. Enfin, et c’est la, ce nous semble, le
meilleur argument, cette malade ne présentait aucun
autre phénomeéne hystérique. Pourquoi donc alors vou-
loir rattacher a cette névrose un phénomeéne qui au-
rait été sa seule manifestation, tandis qu’il était bien
plus rationnel de I'interpréter en lattribuant a la
sciatique dans laquelle nous connaissons déja des
troubles semblables ?

Il en était tout autrement chez M... et considé-
rant les caractéres de l'anesthésie en jambe de pan-
talon du membre inférieur droit, anethésie abso-
lument identique a I’hémianesthésie du cOté opposé,
nous ne pouvons faire autrement que de I'attribuer a
I'hystérie et non a la sciatique. Tel était du reste
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I’avis de M. le professeur Charcot lorsqu’il présenta
ce malade dans une de ses lecons cliniques.

Du groupement de tous ces faits que nous venons
d’examiner, nous croyons que I’on peut tirer quelques
conclusions qu’ils nous paraissent légitimer de tous
points :

1° Il existe une complication peu connue de la
sciatique, consistant en une névrite localisée a une
seule branche de division de ce nerf, le sciatique po-
plité externe, et caractérisée par des troubles moteurs
et sensitifs portant sur le territoire de distribution
musculaire et cutanée de ce tronc nerveux ;

2° Cette complication se présente aussi bien dans
la sciatique simple, dans laquelle on ne l'avait, il est
vrai, jamais décrite jusqu'aujourd’hui, que dans la
sciatique par lésion traumatique des branches d’ori-
gine du nerf dans le bassin, ol on la connaissait
déja;

3¢ L’étiologie et la pathogénie ne semblent rien pré-
senter de particulier. Les théories mises en avant pour
interpréter les cas traumatiques déja observés, tom-
bent devant les observations de sciatique simple. Il
semble pour le moment qu'on doive se contenter de
I’ancienne interprétation : prédominance des névrites
sur les extenseurs; :

4° Quoi qu’il en soit, il s'agit le plus souvent d’une
complication sérieuse, d'un pronostic assez sévére, com-
mandé par la présence d’'une névrite avec atrophie dé-
générative des muscles.
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I1.

Nous arrivons maintenant a la deuxieme malade, celle que
vous observez actuellement dans la salle Sainte-Marie et qui
présente, principalement dans la téle et les membres, des
mouvements irés bizarres et difficiles a analyser. Je dois d'a-
bord vous rapporter 'observation méme de la malade, prise
avec beaucoup de soin par M, Revel, externe du service. Il s’a-
git d'une jeune fille de trente et un ans, sans profession, qui a
laissé sa famille habitant Lunel, pour entrer a I'hdpital, le
18 février 1890.

Son pére était vif, emporté, facilement irritable. Il est mort,
il y a environ seize ans, d'une inaladie survenue a la suite
d'un violent acces de colére et qui dura un an. La malade ne
peut fournir sur cette affection aucun détail précis. Elle affirme
seulement que son pére avait joui, durant toute sa vie, d'une
excellente santé; ¢'était un homme fort et robuste; il n’avait
jamais eu de rhumatismes. La mére qui vit encore, n'a jamais
été malade; elle est nerveuse, mais, sur ce sujetencore, sa fille
ne fournit que des renseignements incomplets. Une seeur, la
seule d'ailleurs, est morte d'une affection chronique (?) qui a
duré un an et s'est développée a la suite d'un bain au cours
duquel elle s’était refroidie.

Durant sa jeunesse, la malade était vive et alerte, mais elle

* Voy. Arch. de Newrol., t, XX, p. 2T.
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n'accuse aucun phénoméane nerveux bien précis. Elevée dans
un pensionnat, elle a recu une certaine instruction; elle a
méme élé, pendant un temps, maitresse adjointe dans une
maison d'éducation & Lunel.

J'attire votre attention sur cette derniére circonstance qui
est loin d'étre indifférente. Vous avez remarqué le contraste
qui existe entre 1'éducation de notre malade et sa position
sociale actuelle; elle a toutes les allures d'une déclassée et je
ne serais pas étonné qu'elle se considérdt comme une incom-
prise.

Les régles, apparues vers I'Age de quinze ans et demi, ont
toujours été irrégulieres. D’abord bi-mensuelles, elles faisaient
complétement défaut d’autres mois. Ces irrégularités se pré-
sentent encore de temps en temps.

Voici maintenant I'histoire de sa maladie actuelle qui semble
avoir coincidé avec la mort de son pere et une certaine histoire
de mariage manqué sur laquelleles renseignements fournis ne
me permettent pas de m'étendre.

Il y a seize ans (que Mavie R... est malade. La maladie a débulé
en méme temps que linstauration menstruelle el peu de Lemps
aprés la mort de son pere. La jeune fille était alors an pensionunat.
Rappelée dans sa famille, elle se trouve forl impressionnée el,
six mois aprés, apparaissent, avec la menstruation, les premiers
accidents, La jeune fille éprouve une lourdeur de L&le constante
-et, par intervalles, une céphalalgie vérilable en forme de casque.
— Puis survient une hemiparésie gauche avec paralysie faciale.
Malheureusemenl la malade, tout en affirmant la réalité de la
paralysie de la face, ne peut préciser suffisamment le sens de cette
dévialion,

Elle en guéril bientdl, mais conserve un affaiblissement marqué
du méme coté. Avec cela les maux de léte persistent, la mens-
Lrualion est irréguliére.

Dés ce moment, 'appétit devient capricieux, la digestion se fait
mal. La moindre émolion, une contrariété queleconque, provoquent
un {remblement passager. A part ces phénoménes Lout a fail tran-
sitoires, la molilité est réguliére, la marche en parliculier s'ac-
complil normalement, ;i

C'est seulement il y a trois ans que la malade a conslalé pour la
premiére fois les mouvements qui molivent son entrée. Ces mou-
vements onl, dés le début, dominé dans 'extrémité céphalique et
ne se sont manifeslés qu'a un moindre degré dans les membres,
avec une prédominauce marquée pour le cOlé gauche. Du méme
«c0Lé, la vue s'est progressivement affaiblie, en sorte que la jeune
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fille n'a pu bienl6t lire et coudre gu'avec peine, Les mouvements,
légers a l'origine, ont augmenté peu & peu d'intensilé, tout en
conservant une continuité réelle, et ont acquis progressivement les
cavacleres que nous constalons aujourd hui.

Lors du premier examen (el I'aspect n’a malheureusement pas
changé depuis), nous nous sommes lrouvés en présence d’une
jeune fille robuste, présentant toutes les apparences d’une santé
générale excellente. Les fonctions végétatives n'onl subi aucune
altéralion. Le moral de la malade n'est nullement atteint : rviant
toujours, et souvent sans aucun motif, elle répond aux questions
avee un plaisir évident; elle met méme dans ses réponses une
certaine recherche et tdche de nous faire remarquer son beau lan-
gage. Elle lient aussi & nous monlrer son écriture et son style; j'ai
déja regu d'elle deux ou trois lettres, bien lournées mais un peu
longues, dont je vous ai communiqué cerlains passages.

Quant anx mouvements anormaux, qui constituent le symplome
prédominant, ils ont une prédilection particulidre pour la late et
la face; Pextrémilé céphalique oscille d'une fagon continuelle,
aussi bien. au repos que pendant les mouvemeunts. Les bras et les
jambes, surtoul a gauche, sont égalemenl animés de mouvements
anormaux, mais ceux-ci ne se produisent guére que pendant les
mouvements volontaires ou bien lorsque le membre n’est pas
soulenu ; les mouvements du bras sont beaucoup plus marques
que ceux du membre inférieur.

Tous ces mouvements ont le caractére rythmigue; ce sont lou-
jours des ozeillations d’égale amplitude de pact et d'autre d'une
position d'équilibre. La téte est animée d'un mouvement d’oscil-
lalion verticale qui, chez une personne dgée, permeltrait d’affirmer
que la malade « branle du chef », Mais, en méme temps que celte
trépidation d’ensemble de la léle, il existe des mouvements partiels
provoques par la conlraclion de cerlains musecles, en parliculier
un mouvement oscillatoire, indépendant, du cuir chevelu et des
sourcils, di & la conlraction régulitrement intecmiltente des
muscles frontaux et sourciliers.

Les mouvements des membres ont également un caraclére
rythmé, Plus marqués, ai-je dit, dans les membres supérieurs, ils
ont une amplitude différente, snivanl que l'on considére 'un ou
'autre cOLé, présentenl toujours une égale élendue et ne s'exa-
gerent jamais, méme aprés la répélilion fréquente d'un méme
mouvement voulu, au poinl de rendre 'acle impossible. Ce der-
nier caraclére vise surtout le membre supérieur droit, auquel
I'amplitude moindie des oscillalions permel l'exécutlion d'actes
divers, au lieu que le degré habiluel des mouvements oscilla-
loires dans le bras gauche rend, de ce cOté, tout acle volontaire
impossible, pour peu qu'il soil complexe. La malade porte, eu une
minule, 48 fois la main droile et 36 fois la main gauche & sa
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bouche, sans que le tremblement constalé a la fin de I"expérience
différe en rien dela trépidation iniliale.

Si on complique l'acle en lui ordonnant de porter un grand.
nombre de fois unverre a sa bouche, on verra le bras droit arriver
au but désigné au prix des mémes oscillalions cadencées, cons-
tamment tandis que, dés-la premiére tentative, la main gauche
n'arrivera pas, en raison de sa lrémulation inlense, & prectscrl’artc
voulu.

L trépidation des membres ne se produit pas au repos propre-
ment dit, c¢'est-i-dire quand le bras est appuyé le long du trone,
la. main sur les genoux el le pied reposani & lerre; mais il se
manifeste aussitot que l'on dil a la malade d’élever sa main ou de
soulever son memhre inférieur.

C'est dire que la marche est impossible, méme avee I'aide d’une
canne; lorsqu'on fait marcher la jeune fille en la soutenant, on
constate que la démarche est incertaine et trépidante. Les pieds
se déjettent quelque pen en dehors, le talon frappe le sol, toul le
corpsest animé d'un violent tremblement, mais c’est encore au
niveau de la téte que les mouvements prédominent.

La malade sent le sol en marchant, elle déclare, en outre,
n'éprouver aveun effet facheux de ['occlusion des paupitres et
prétend méme marcher plus facilement les yeux fermés. Par
exemple elle a plus de difficulté encore a tourner qu'a marcher en
avant. Dans la station deboul, la malade se penche bienldt &
gauche et tomberait de ce cOté si on ne la retenait. Le réflexe
rolulien est égzalemenl exagéré des deux cOlés,

La sensibilité, sous toulesses formes, est parfaitement conservie;
elle est égale des deux cdtés. On note seulement un degré notable
d’anesthésie pharyngée, alors que la malade a abandonné depuis
plusieurs mois l'usage du bromure. La vue est mauvaise. La ma-
lade ne peut regarder fixement un objet pendant un certain temps;
la clarté la fatigue et elle cache habituellement ses yeux avec ses
mains; 'eil gauche surloul parait atteint fonctionnellement, et la
jeune fille prétend mieux y voir avee I'eil droil qu'en faisant usage
des deux yeux. Cependant le champ visuel n'est pas diminué;
'acuilé visuelle est moins grande a gauche qu'a droite. L'examen
du fond de I'@il pratiquée par mon interne, M. Caslagné, ne révéle
pas de graves lésions: les deux papilles sont légérement décolo-
rées, les veines des deux cOtés sont volumineuses et témoignent
d'une géne de la circulation en retour.

Je passe maintenant sur le détail de quelques symptomes, tels
qu'un certain degié de parésie des ldvres, de la langue, une sali-
vation habituelle, et le relour fréquent, au moment de la déglu-
tition, d'une partie des liquides ingérés, par les fosses nasales.
Nous reviendrons sur ces phénoménes, d'une valeur séméiologique
importante, au cours de la discussion qui va suivre.
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Telle est I'histoire de la malade. Passons au diagnostic. Ce
qui domine chez notre malade, ce sont done des mouvements
anormaux prédominant au niveau de l'extrémité céphalique et
se produisant également, bien qu'a un moindre degré, dans les
membres supérieurs et inférieurs.

La premiere maladie a laquelle on songe, en présence de
cette instabilité conslante de la téte, persistant depuis des an-
nées, est la chorée chronique de U'adulte. Cette maladie, inté-
ressante et curieuse, a ét6 bien étudiée au cours des derniéres
années sous le nom de chorée de Huntington. Elle a bénéficié,
par une tendance habituelle aujourd'hui et fort exagérée a
mon avis, du nom de celui qui en a donné le premier une
description complete. Huntington est en effet, vous le savez,
un médecin américain qui, en 1872, s'est attaché & décrire et
a différencier des aulres genresla chorée de 'adulte ou chorée
chronique, ou chorée héréditaire. Vous trouverez une étude
complete de celte affection dans la récente thése de Huet, un
interne distingué de M. Charcot. Voici, d’'aprés Huntington
lui-méme, la caractéristique de la chorée chronique :

« 1. — Cette forme de chorée est héréditaire. Il y a des familles
enliéres de choréiques. Celles-ci, d’aprés les observalions del’auteur
et celles de son pére et de son grand-pare, égalemenl médecins,
présentent cette particulavité qua loute affection qui survient
chez un de leurs membres, s'ajoule un élément nerveux. — Si,
dans une pareille famille, une génération est épargnée, la len-
dance choréique cesse d'exister ; l'affection ne se reproduil pas,
comme pour d'aulres maladies héréditaires ehez la troisiéme géné-
ration.

« 2, — La chorée débule de la maniére ordinaire, elle atieint
le degré le plus élevé s’accompagne le plus souvent de troubles
psychiques et fréquemment de tendances au suicide, et aboutit
graduellement & la morl. On n'a pas observé de guérison.

« 3. — La maladie ne débute jamais dans la jeunesse, mais ha-
bituellement entre trente et quarante ans, rarement aprés; elle
alleinl également les deux sexes. »

On peut avec Huet, résumer les caracteres de la chorée chro-
nique de la facon suivante : hérédité, souvent extrémement ac-
cusée, sous la forme similaire; — développement tardif; —
marche chronique et progressive, aboutissant le plus souvent
A Vaffaiblissement des facultés intellectuelles et parfois a la
démence compléte.
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On a beaucoup discuté sur la nature de cette maladie, et en
particulier sur ses rapports avec la chorée de Sydenham. Huet,
apres discussion approfondie, identifie completement les deux
affections et conclut :

« Il existe principalement chez l'adulle el le vieillard une forme
chronique de la chorée. On la rencontre aussi, mais exceptionnel-
lement, chez les adolescents. Elle suil une marche lenle el pro-
gressive el s'accompagne presque toujours, Lot ou tard, d'un affai-
blissement de [I'inlelligence ou de la mémoire, pouvant aller
jusqu'd la démence, et la déchéance intellecluelle la plus com-
pléte.

« Le lait éliologique qui joue un roéle prépondérant dans sa pro-
duction est 'hérédité nerveuse, soit I'hérédilé de transformalion
soit surtout ’hérédité similaire. Dans ce cas, la chorée chronique
revét & un haut degré l'aspect d'une maladie hérédilaire et fami-
liale. Mais elle peut exister indépendamment de celte hérédité,
sans présenler aucun caractére qui la distingue de la variélé héré-
ditaire. La chorée, que I'on a appelé la chorée ,hérédilaire ou cho-
rée de Huntinglon, ele., n'est pas une maladie & parl, autonome,
mais une variété de la chorée chronique.

« La chorée chronique présente des (roubles moleurs de méme
ordre que la chorée de Sydenham, commune, le plus souvent
cependanl les mouvemenis sont plus lents et dans la plupact des
cas aussi moins élendus, L'influence de lavolontéy est aussi beau-
coup plus grande et produit I'arrét ou la diminution momentanée
des mouvemenls intentionnels. — Cetle influence de la volonté
n'est pas un caraclére appartenant exclusivementi la chorée chro-
nique hérédilaire, elle se montre aussi prononcée dans la chorée
chronique sans hérédité; elle se retrouve également, dans une
cerlaine mesure, dans la chorée de Sydenham commune.

[ SPi Quoiqu’elle ne menace pas direclement U'existence ek pro-
melte une longue survie, son pronostic esl grave, non seulement
en raison de sa marche graduelle et progressive (on ne connait
pas jusqu'a présent d’exemples de guérison d'une chorée devenue
chronique) de l'incapacité du travail, qu'elle eniraine tot ou tard,
de l'affaiblissement intellectuel et de I'élat de démence auxquels
elle aboulit, mais aussi en raison de sa tendance 4 se transmeltre
par hérédité; elle apparait en général lardivemenl dans ses mani-
festationshérédiltaires, le plus souvententre vingt-cing el cinquante
ans. -

« La nature analomique de la chorée chronique, comme celle
de la chorée de Sydenham aigué, est encore inconnue.

« Selon loule vraisemblance, ¢’eslune affection cérébrale ou céré.
bro-spinale; nous sommes porlés & penser que le siége des lésions
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anatomiques doit étre cherché du cOté de la couche corticale des
circonvolutions. »

Huet assimile donc la chorée de Sydenham et la chorée
héréditaire. Celle-ci aurait seulement un développement plus
tardif, présenterait plus de chronicité et offrirait quelques
caracteres gpéeiaux. Mais, au fond, les deux maladies seraient
identiques et I'on pourrait définir la maladie de Huntington :
une forme chronique, développée chez 'adulte, de la chorée de
Sydenham.

On peut, chez notre sujet, éliminer assez vite la chorée
chronique. Certainement divers caractéeres 1'en rapprochent :
le développement tardif des mouvements anormaux, a l'dge
de vingt-huit ans; — la chronicité de 'affection, des a présent
constituée, puisqu’elle date déja de trois ans; — l'existence,
enfin, d'un état évidemment anormal de I'intelligence, pour-
raient étre rapportés a la chorée chronique. Mais & c6té deces
points d’analogie, que de différences? D'abord 1'hérédité fait,
dans notre cas, entitrement défaut. De plus et surtout, les
mouvements de la malade ne présentent en aucune facon les
caractéres des mouvements choréiques. La caractéristique des
chorées, quelle que soit la variété nosologique a laquelle on
ait affaire (et Dieu s=ait s'il en existe!), c'est l'irrégularité,
'arythmie, le désordre des mouvements. Or, les mouvements
de notre malade sont rythmiques et réguliers. Done, par seule
définition, elle n'est point atteinte de chorée.

S'agit-il, plutot, d'une chorée rythmique? De fait, le dia-
gnostic avec cette forme morbide sera difficile a établir, d'au-
tant que notre malade, pour forcer les analogies, présente
quelques stigmates hystériques. Mais la chorée rythmique est
habituellement caractérisée par de grands mouvements oscilla-
toires. Or, les oscillations qui traduisent I'état d’'instabilité
de notre sujet présentent une amplitude tres réduite. Les
grandes salutations comme celles de notre premiére malade,
les mouvements de pédale et de saut, classiques en pareil cas,
font totalement défaut.

Si nous nous rapportons a la classification que je vous
donnais en commencant, nous avons affaire aun (remblement.
Nous sommes en présence d'un tremblement ayant pour siége
principal la téte, également localisé dans le bras gauche et, &
un moindre degré, dans la jambe gauche. Qu'est ce tremble-
ment? Comment le classer, et quelle est sa signification ?

Arcmives, t. XX. 13
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Je n’ai nullement l'intention de vous présenter une éfude
générale du tremblement; vous trouverez cetle intéressante
question irés approfondie dans un remarquahie article du
Dictionnaire Encyelopédique, di & Demange, qui a traité ce,
sujet difficile avec un talent incontesté. Mais il faut, dans le
cas actuel, prendre ce tremblement, symptome primor.dla_l_
comme pnint de départ de la discﬂssion diagnostique.

J'éliminerai dés l'abord et sans m’y arréter, tout ce qui est
tremblement provoqué, comme la trépidation épileptoide que
'on produit, vous le savez, en étendant fortement le pied sur
la jambe; — les tremblements passagers, ceux par exemple
que provoque la fievre ou une émotion; — le tremblement
post-hémiplégique, malgré la mention un peu vague du reste,
d'accidents paralytiques signalés par la jeune fille au début de
sa maladie; — enfin, les tremblements toxiques, dont les Lré-
pidations alcoolique et hydrargyrique constituent les prinei-
paux types, ete.

La premiére maladie dont il faille discuter un peu sérieu-
sement le rapport avec la symptomatologie présentée par notre
malade, est la paralysie agitante. La caractéristique elassique
de la paralysie agitante est l'existence d'un tremblement se
produisant au repos. Or, 4 premiére vue, le tremblement de
lamaladesemble bien se manifester en dehors des mouvements.
Une analyse plus compléte des phénomenes: permet d’écarter
ce diagnostic.

Le tremblement de la maladie de Parkinson porte ordinai-
rement, au dsbut, sur les extrémités; les doigts sont atteints
en premier lieu, les pieds peuvent l'étre aussi. De plus les
mouvements anormaux qui, je viens de vous le dire, se pro-
duisent quand l'individu est au repos, sont incessants, ryth-
més, cadencés, comparés aux actes professionnels de certains .
métiers : les malades ont l'air de faire des pilules, d'émiefter
du pain, de rouler une cigarette, ils exécutent des mouvements
de pédale, etc.

Ici, rien de pareil : la trépidation de la main ne préte a
aucune comparaison de ce genre; c'est un mouvement d’os-
cillation verticale, et pas plus. En outre, le tremblement de la
paralysie agitante cesse aussitot que le sujet veut accomplir
un acte volontaire; celui-ci s'accomplit normalement, au
moins dans les premiers temps de la maladie. Charcot insiste
avec raison sur ce caractére, qui fait completement défaut dans



MALADIE DES TICS ET TREMBLEMENT. 195

notre cas. — Bien au contraire, la trépidation parait dans
I'espice, s'exagérer quelque peu sous l'influence de l'acte
voulu; en tout cas, le tremblement persiste, s’il ne s’augmente,
lorsqu'on dit & la malade de porter un verre a sa bouche.

Les autres signes de la maladie de Parkinson, la sensation
de chaleur, 'atlitude spéciale, font ici défaut. La malade, en
marche, n'est point animée de ce mouvement de propulsion
qui lance les Parkinsonniens la téte en avant, le corps plié
en deux, a la poursuite constante de leur centre de gravité, et
dont cette vieille femme de mon voisinage, que vous rencontrez
chaque jour courant dans les principales rues de la ville,
offre un si remarquable échantillon.

Enfin dans la paralysie agitante, la téte est le plus souvent
respectée. Charcot a méme donné l'absence de tremblement
céphalique, opposé a la trépidation des membres, comme un
signe caractéristique et d’'une valeur absolue; avec cette res-
triction que dans certains cas, on peut constater un trem-
blement apparent de la téte, celle-ci participant alors & un
ébranlement d’ensemble provoqué par l'intensité des secousses
ayant leur origine dans les membres. — Ce caractére n'est pas
aussi constant qu'on l'a prétendu. Villemin, Westphal,
Demange ont signalé des faits contradictoires, exceptionnels
du reste. Mais la remarque est vraie en thése générale.

Chez notre malade, au contraire, c'est l'inverse que l'on
observe : la téte est surtout et presque exclusivement animée
de mouvemenls anormaux. Cet ensemble de preuves suffit, je
le crois, a écarter la paralysie agitante.

Puisque le tremblement des membres peu marqué au repos,
apparait nettement a1'oceasion des mouvements, il est naturel
de songer & la sclérose en plagues, dont la trépidation pré-
sente les mémes caracléres. Il nous sera facile de I'éliminer.

M. Charcot, qui a tracé du tremblement de la selérose en
plagues une description magistrale, parvient a le dépister de
la maniére suivante : il engage le malade a porter a plusieurs
reprises et vivement un verre a sa bouche. La premiére fois,
le mouvement s’exécute assez bien; mais, a la quatrigme ou
cinquiéme reprise, le tremblement est tel que I'acte devient
impossible. 1l en est de méme pour le pied; si l'on demande
au malade étendu dans son lit, de diriger de la méme maniére
que précédemment, la pointe du pied vers un but déterminé,
on voit bientdt l'organe se dévier involontairement de la
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direction indiquée. Celte manceuvre est aussi simple dans se
technique que précise et pathognomonique dans ses résultats;
son application nous a permis de conclure que notre malade
n'est point atteinte de sclérose en plaques. Le tremblement en
effet, s'il se produit au moment et 4 l'occasion des actes,
n'augmente pas.au fur et & mesure que ceux-ci se répétent.
Quand la malade exécute une série de fois un mouvement
volontaire, la trépidation se manifeste dés le débnt de la série,
mais ne s'exagéere pas dans la suite. C'est la un argument
décisif.

Nous venons de comparer le tremblement de notre malade
aux deux types de tremblement dans le cadre desquels rentrent
habituellement toutes les formes de ce symptome. On arrive
a peu prés toujours, en effet, & rapporter un tremblement au
type de la paralysie agitante ou a celui de la sclérose en
plaques. Ici, les deux maladies doivent étre mises hors de
question.

A quel type exceptionnel avons-nous affaire? Analysons un
peu plus en détail les phénomenes :

Le tremblement de la malade présente la particularité sui-
vante : il est nul, ou 4 peu prés, au repos complet. Quand le
bras ou la jambe est solidement appuyée, ilne tremble pas du
tout. — Le fait est plus difficile a constater pour la téte, la ma-
lade étant généralement observée debout ou assise, et la téte se
trouvant & ce moment non pas au repos vrai, mais dans un
étal de tonus provoqué par la contraction égale et simultanée
des muscles antagonistes. Voilda pourquoi, dans 'une des
deux positions précédentes, nous notons habituellement la per-
sistance des mouvements de la téte. Au lieu que si I'extrémité
céphalique est mise véritablement au repos et prend dans le
décubitus dorsal, un point d’appui sur un oreiller, la trépi-
dation s'atténue dans de notables proportions. Il ne reste plus
alors que la contraction rythmique du frontal avec mouvement
oscillatoire des sourcils; ce tremblement localisé cessant lui-
méme si l'on détruit par une légére pression le tonus du
muscle correspondant.

Le tremblement qui, au repos vrai, fait donc défaut,
apparait au contraire dés qu'il se produit une contraction
musculaire, et cela, que la conlraction museulaire soit accom-
pagnée de déplacement comme dans la marche ou un mou-
vement quelconque, ou bien qu’elle se produise indépen-
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damment de tout déplacement et dans le but unique de
maintenir une position fixe. Le maintien de la téte en situation
d’équilibre, la malade étant assise ou debout, suffit a le déter-
miner, alors que le décubitus le fait disparaitre. I1 faudrait
done, entre les deux types de tremblement auxquels je faisais
allusion tout & l'heure, en décrire une troisicme espece
répondant a la variété précédente.

On devra désormais distinguer les tremblements suivant
qu'ils se produisent dansl'une ou l'autre des trois circonstances
suivantes :

1° Dans le repos musculaire complet, la partie qui est le
siege du tremblement se trouvant en résolution parfaite;

2 Au cours de la contraction museculaire avec déplacements;

3’ Dans 1'état de contraction musculaire sans déplacement,
autrement dit durant le tonus destiné a maintenir une position
d'équilibre.

Le tremblement au repos, et seulement au repos, cessant
par la contraction musculaire, caractérise la paralysie agitante.
—- Le tremblement qui se manifeste pendant la contraction
musculaire avec déplacement, qui ne se produit qu'alors et
s’exagére proportionnellement & l'intensité de la contraction,
imprime & la sclérose en plaques son cachet spécial. — Enfin,
le tremblement provoqué par toute contraction musculaire
accompagnée ou non de déplacement naissant du méme fait de
la contraction musculaire et ne s'exagérant en aucune fagon
par les mouvements constitue un troisieme lype dont notre
cas démontre la réalité clinique.

Cette variété séméiologique pourrait étre appelée type du
tremblement sénile; elle rentre, en effet, d'une facon compléte,
dans cette modalité symptomalique. Yoici, en effet, les carac-
teres cliniques du tremblement sénile, d'aprés Demange, qui
I'a fort bien étudié :

« 11 commence le plus souvent par les museles de la nuque el
du cou ; la léle branle plus rarement, le début a lien par les
membres supérieurs, le lremblement peut rester longtemps, tou-
jours méme, localisé & la téle, mais habituellement il occupe la
téte et les membres supérieurs; trés rarement, il envahit progres-
sivement les membres inférieurs et lend a se généraliser,

« Le lremblement sénile est nul au repos, c'est-i-dire quand
'individu est dans la résolution musculaire, complétement étendu
sur un lit la téte reposant sur l'oreiller. 1l est nul également pen-
dant le sommeil,
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Mais, sil'on fait asseoir le malade suv son séant, les bras levés
si surlout on le place dans 'atlitude debout sur les pieds, I'enga-
geant 4 rester immobile ; on peulalorsconstaterle Ll‘emhlcment?’d
existe. Celui-ciy en effel, apparait dés que la conlractilité musculaire
esl en jeu, svil pour mainlenir une:attitude lixe, soit surtout pour
exéculer un mouvement youlu ; le tremblement augmente d'inlen-
sité si le mouvement exéculé est délicat, si un effort est nécessaire
comme pour soulenir un poids, il cesse dés que I'effort ou le mou-
vement youlu est terminé, dés que la Léle,le bras ou la jambe ont
trouvé un point d’appui qui leur permet de cesser toulecontraction.
Une émotion, une attention soulenue, augmententle tremblement;
il est plus marqué 4 jeun el peidanl les pressions atmosphé-
riques basses des temps orageux, et quand l'air est chargé d'élec-
drieité.

« Le tremblement de la téte est surtout caractéristique; les se-
cousses des muscles de la nuque et du cou impriment a celle-ci.

-quand elle ne repose pas sur un point d'appui étranger au corps,
-des oscillations rythmiques uniformes propres 4 la léle el bien

différentes des secousses, qu'un tremblement quelconque des mem-
bres ou du trone peut lui transmettre. Le branlémenl de la Léle a
lieu tantdl dans le sens horizonlal (tremblement négultif), tanlot

“dans le sens verlical, tremblement affirmatif (B. Saunders) ; par-

fois la combinaison de ces deux mouvements imprime a la téle
-des ‘oscillations- obliques. : '

«..... Le tremblement des membres supérieurs esl moins cons-
tant que celui de la Léle ; nous 'avons observé cing fois sur six
malades, Les avant-bras et les mains, reposant sur un plan hori-
zonlal sur une lable ou sur un lit, ne tremblent pas; mais dés que
levieillard les souléve, on voil les avanl-bras, les mains, les doizts

-agilés par de pelites oscillations réguliéres, uniformes, isochrones,

imprimant aux mains el aux doigls des déplucementsdans unsens
-et dans l'autre, jamais assez intenses pour simuler comme dans la
paralysie agitante , des mouvements de métier, Si, pendanl que le

-bras est étendu et agité de tremblement, on ordonne au malade

de saisir un objet quelconque, d'exécuter un mouvement déter-

-minég, on n'ohserve pas le temps d'arrét momentané au début du

mouvement intentionnel, si caractéristique de la maladie de Par-

~kinson j on n'observe pas non plus pendant le mouvement inten-

dionnel une augmentation graduélle ‘et progressive du tremble-
menk & mesare gque le doigh approche du but déterminé comme il

«arrive dans la sclérose ‘en plaques. Ici-le mouvement avgmente
- bien d'amplitude pendantque lamain etles brasexéeutentle mou-
“vement voulu, mais ces oscillations augmentent brusquement d'in-
t-tensité audébut de I'exécution du mouvement voulu el restent uni-

formément, également, augmenlés pendant tout le temps que le

-malade cherche & faire un effort, Plus 'effort est donsidérable, plus
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les oscillalions augmententd'amplitude, toujours en restant égales
entre elles pour un effort déterminé, C'est 1a, la caractéristique du
t;embiement sénile. Nous avons pu meltre le fait en évidence par
des tracés graphiques rapportés dans notre travail (Demange,
Revue de Médeeine, 188%). Nous avons constaté en outre que dans
le tremblement sénile, la durée d’une oscillation étaitde 0,26 de
secondes, soit 3,8 oscillalions par seconde.

‘L'écriture, quand lamain est atleinle, esttremblée, les letlres sont
bien formées ou.a peu prés quand le tremblement n’est pas trop
fort, mais les trails sont ondulés et comme denlelés réguliérement,
ce qui rappelle Lout a fail les tracés graphiques du tremblement
sénile.»

Nous avions constaté combien, symptomatiquement, le
tremblement de notre malade differe des deux variétés de
tremblement appartenant 4 la paralysie agitante et & la sclé-
'rose én plaques: 3

Yous venez de voir, par la précédente dBSGI‘lptIOD que tous
‘ses  caracteres le rapprochent, au contraire; du tremblement
sénile.

st-ce la un diagnostic complet, un dlagnosuc nosologique?
Qu’est-ce, en effet, que- le. tremblement sénile ? Jusqu'a ces
derniers temps, déclare Demange, le tremblement sénile était
considéré comme extrémement fréquent : on en faisait en
quelque sorte une caractéristique de la sénilité. « Le tremble-
ment des vieillards, disait Axenfeld, faisait presque partie de
I’état physiologique. »

Aujourd’hui, on est complétement revenu de cette idée.
Déja, Trousseau démontre que le tremblement est loin d’étre
P'apanage constant et exclusif de la vieillesse: « On a coutume
de dire, cite Demange, que cette espéce de tremblement est
un_effet de la faiblesse que I'dge avancé entraine avec lui;

- mais, sile fait est vrai en quelques cas, il ne I'est plus d'une
maniére générale ; d'une part en effet, ce tremblement ne
s'observe pas nécessairement chez tous: les vieillards, méme
trés avancés en dge; d’autre part, il se rencontre assez fré-
quemment chez des sujets dans 1'Age mir, et méme chez les

- adolescents. » Charcot établit la rareté relative du tremble-
ment chez les vieillards; dans les immenses dortoirs de la

Salpétriére il n'est arrivé, dans des recherches pratiquées en

1876, & en relever que cing cas. -

. Enfin, Demange étudie avec soin la. questlon en 1882, dans
la Revue de Médecine.1l conclut que le tremblement dit sénile
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n'est point lié a lasénilité. S'il est plus fréquent de le rencon-
trer chez le vieillard, on peut aussi l'observer chez l'adulte et
dans la jeunesse. Dans un cas, il a vu la trépidation apparaitre
4 vingt ans; sur 300 vieillards, il I'a constatée six fois seule-
ment.

Les lésions anatomiques qui sont le point de départ du trem-
blement sénile sont encore inconnues. Dans deux autopsies,
Demange affirme n'avoir trouvé que les altérations banales de
la moelle sénile ; une atrophie générale de la moelle, une pig-
mentation anormale des cellules nerveuses, un dépot abon-
dant de corps amyloides, l'endartérite et la périartérite des
petits vaisseaux médullaires et des petits ilots disséminés, plus
ou moins étendus, de selérose périvasculaire.

Ces lésions ne me paraissent pas aussi banales gu’a De-
mange. Je verrais volontiers dans cette sclérose médullaire
d’origine artérielle, lorsqu’elle se localise sur certaines régions
de la moelle, une cause fréquente du tremblement sénile.
Demange objecte, il est vrai, que beaucoup de vieillards pré-
sentent de pareilles lésions sans avoir jamais tremblé et que
ces altérations auraient plutdt tendance a produire de 1'affai-
blissement que du tremblement sénile. Il termine en faisant
de cette variété de tremblement une névrose a part, ayant sa
place distincte & coté de la paralysie agitanle.

S’il en était ainsi, notre tdche serait a peu prés terminée;
nous aurions fait du méme coup, chez notre malade, le double
diagnostic symptomatique et nosologique. Je crois cependant
qu’il nous reste encore, pour conclure, des argements a pro-
duire. Certains recoins de l'observation n'ont pas encore élé
explorés. — Nous allons nous rendre compte, par leur étude,
que la famille nosologique & laquelle appartiennent les trou-
bles présentés par la jeune fille n’est pas la maladie de Par-
kinson, mais bien I'hystérie; qu'il s’agit en un mot, dans
notre cas, d'un tremblement hystérique a forme de tremble-
ment sénile.

Nous pouvons affirmer, je le crois, que notre malade est une
hystérique! Non pas qu'elle ait jamais eu de grandes crises et
présenté la forme convulsive de lanévrose; ces manifestations
bruyantes ont fait, chez elle, entierement défaut. — Les stig-
mates qu’elle présente sont également peu nombreux, mais
ils existent. Nous n'avons pu trouver ni rétrécissement con-
centrique du champ visuel ni anesthésie cutanée. — L’anes-
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thésie pharyngée, au contraire, est compléte. Au premier
abord, je n’ai pas attaché a ce signe une grande importance,
en raison de la médication bromurée & laquelle la malade a été
soumise ; mais une revue plus approfondie do traitement anté-
rieur a démontré que le bromure de potassium est supprimé
depuis plusieurs mois déja. En cet élat de cause, 'anesthésie
pharyngée acquiert une certaine valeur. De plus, il existe chez
notre malade un état mental particulier qui constitue un véri-
table stigmate de la névrose. Elle manifeste un désir constant
et immodéré d'attirer I'attention sur sa personne et sur son
état | sa loguacité n'a pas de bornes; & peine approchons-nous
de son lit, elle débite, avec unevolubilité excessive, une série
de phrases préparées a I'avance et me manquant pas d'une
certaine recherche. Les lettres dont elle nous accable sont
écrites dans un style emphatique et prétentieux. Elle est
presque heureuse d’étre malade et de présenter une affection
curieuse. Elle ne perd aucune occasion d'aceuser les personnes
qui ne lui témoignent pas, a I'endroit de sa maladie, des in-
quiétudes vives et I'expression d'une coustante sympathie. La
conduite de sa mére &4 son égard est le sujet de fréquentes
récriminations.

Je vous rappellerai, enfin le début, brusque et émotionnel,
de I'affection a la suite de la mort de son pére, celte histoire
d'amour contrarié dont le détail nous échappe, enfin le chan-
gement complet d'existence qui a précédé les premiers acci-
dents. Pour toutes ces raisons, on peut affirmer la réalité de
I'hystérie chez notre malade.

Pouvons-nous en conelure que le tremblement gu'elle pré-
sente est un tremblement hystérique ? Et d’abord existe-t-il
un tremblement hystérique? Je n'hésite pas a répondre affir-
mativement. Cette manifestation de la névrose, peu étudiée
jusqu’a ces derniers temps, a été mise hors de doute I'année
derniére, par Pitres (de Bordeaux), qui lui a consacré d'impor-
tantes lecons, en méme temps que Rendu faisait sur'le méme
sujet une intéressante communication a la Société médicale
des hépitaux (12 avril 1889).

Pitres distingue trois formes de tremblements hystériques :
la wariété trépidatoire, la variété vibratorre et le tremblement
inlentionnel.

1° La forme trépidatoire est ainsi caractérisée par I'auteur :
Les tremblements trépidatoires sont habituellement localisés a
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un membre inférieur. Ils sont constitués par des secousses

~alternatives et régulierement rythmées d'extension et de flexion
directes du pied sur la jambe, de la jambe sur la cuisse, et de
Ja.cuisse sur le bassin. Ils ressemblent beaucoup a la trépi-
dation épileptoide qui se développe & la suite desscléroses sys-
tématiques des faisceaux pyramidaux. Ils ont la méme ampli-

. tude, la.méme rapidité (de cing. a.sept secousses par seconde),
la méme uniformité de rythme. »

Ces mouvements ne se produisent souvent que dans une
position donnée ; par exemple dans la position assise, dans la
station debout ou durant la marche. Pareille modalité s'ob-
.serve  dans la plupart des cas d'astasie-abasie; aujourd’hui
dénommeée pour cette raison abasie trépidante, elle fut notée
chez le malade atteint de cette forme d'hystérie que plusieurs
, d'entre vous ont pu voir 1'année derniére dans mon service.

20 La.variété vibratoire se rapporterait dmmntage au cas de
la. malade qui fait I'objet de ces lecons.

~« Les 'tremblements de ceétle espéce sont constitués par de trés
petites secousses, hréves et uniformes, imprimant aux membres
des mouvements d'oscillati onis vibratoires rvapides. Ils peuvent sié-
ger sur toutes les parties dn corps, cependant ils sont plus fré-
quents et plus nets aux membres supérieurs. Dans un cerlain nom-
bre de cas, il faut pour les mellre en évidence, prier les malades
~de tenir leurs bras étendus dans la p05|hu|1 horizontale. On voit
“alors se p:odmre dans les doigls el les mains, des oscillations Lrés
apparentes, qui s'arr étent 'maaltn}l. que les bras pendcnt inertes le
Tong du corps.”
« En général, ils n’empéchent pas absolument 'exécution des
mouvements vo!ouluires'; ils ‘déterminent seulement un peu de
v.gBne et d'inbabililé dans I'a ccomplissement des actes délicals exi-
- geant, de |'adresse ot .de la précision.
...« Ils sont, du reste, ,peu uniformes dans leurs &ppal eneces symp-
ana!,lLLues, & lel point qu'il serait impossible d'en lracer une des-
{:I‘lpl.lml rigoureusement applicable & tous les cas. Il ressemble tan-
toL au tremblement de la maladie de Graves, tantol & celui de la
‘midladie de Parkinson ; quelquefois, ils Simulent 1¢ tremblement
“ sénile, et d’autres fois, !e tremblement alcoolique. »

Le cas de notre jeunefille entre bien dans cette catégorie.
© 3% Le tremblement intentionnel a les'mémes caractéres que

celui de la sclérose en plaques. — Dans un mémoire récent,
sur lequel je reviendrai plus loin, Buzzard insiste sur la diffi-
. culté de distinguer les deux ordres de trépidation. Enfin, tout
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derniérement M. .le professeur Castan a publié une lecon sur
un cas de pseudo sclérose en plaques, conséeutive a la variole,
qui ponrrait bien étre un tremblement hystérique a forme de

~ sclérose en plaques Yous voyez que le tremblement hysté-
rique existe '; celui de notre malade, sinous en_ faisons une
dépendance de la névrose, ne conshtuem done pas un fait
exceptionnel.

Si nous nous rapportons & la classification de Pitres, ce

serait un tremblement i forme vibratoire. Je préfere, toutefois
a cette classification tirée des caractéres physiques du trem-
blement, substituer une division basée sur des analogies cli-
niques et distinguer, comme je l'ai fait plus haut : le type de
la paralysie agitante, le type de la selérose en plaques, le type
du tremblement sénile. Nous aurions affaire dans 'espéce, a
un (remblement hystérique a forme de tremblement sénile.
o Je ne vous: ai point parlé jusqu'a présent d'un élément
séméiologique d'une certaine importance, que l'on tire de la
vitesse ou du degré de fréquence des oscillations. M. Charcot
‘base justement une division des tremblements en général sur
la succession plus ou moins rapide des mouvements : il dis-
tingue de la sorte les tremblements & oscillations firéquentes
(huit ou neuf oscillations par seconde), et ceux a oseillations
rares (quatre ou cinq par seconde). — Dans la premiére caté-
gorie, on peutranger le tremblement aleoolique, la trépidation
hydrargyrique, les - mouvements rythmés de la maladie de
Basedow et de la paralysie agitante. La deuxieme comprend
le tremblement sénile, celui de la sclérose en plaques et les
oseillations de la maladie de Parkinson.

Or, nofre malade présente évidemment des oscillations rares.
Il n’est nul'besoin d’un appareil enregistreur pour les dénom-
brer, la montre suffit. On en compte cent quatre-vingt-douze
par minute, soit un peu plus de trois & la seconde. G'est la un
fait intéressant qui compléte 'analogie de notre tremblement
-avec le-tremblement sénile. Mais cette constatation ne saurait
&tre un argument a I'appui de la nature hystérique de la tré-
pidation. Dans|'hystérie, on observe, en effet, des tremblements
4 grande fréquence’ (Pitres a observé huit oscillations par
seconde) et des tremblements & fréquence minime (trois oscil-

* Pendant Uintpression méme de ce travail Dutil publie dans la Nowv.
Iconogr. de la Salpélriére, un impostant mémoiré sur les tremblements
hystériques (1890, n® 1 et suiv.).
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lations par seconde, comme Chambard en a cité un exemple).
Clest done, pour le diagnostic qui nous occupe, un élément
séméiologique de peu de valeur. Tout ce que I'on peut dire,
¢'est qu'il n’infirme en rien notre maniére de voir, a savoir
qu'il s’agit d'un tremblement hystérique a forme de tremble-
ment sénile. Ceci nous ameéne & une appréciation nouvelle du
tremblement sénile en général.

Nous avons déja établi que le tremblement sénile n'est pas
une conséquence naturelle et forcée de la sénilité; qu'il s’agit
d'une névrose a part, plus fréquente chez le vieillard qu'a
tout autre age de la vie, et voisine par sa nature, de la para-
lysie agitante. Le fait en question nous ouvre des horizons
nouveaux : le tremblement dit sénile peut étre de nature hysté-
rigue. Pitres avait déja signalé la possibilité du fait.

« Cerlains eas de Lremblement chronique qu'on aurait décrits
jadis, sans hésilation, comme des exemples de paralysie agilante
ou de tremblement sénile de cause psychique, seraient sans doute
rallachés avee plus de raison au groupe des tremblements hysté-
rigues. I'ai éLé trés surpris de constater récemment sur lrois ma-
lades que je considérais de prime abord comme des trembleurs
séniles, des rétrécissement concentriquesconsidérables deschamps
visuels. 11 serait assurément téméraive d'affirmer, en se fondant
sur 'existence de cet unique stigmate, que les malades en ques-
tion n’élaient que de vulgaires hystériques; mais il serail, ce me
semble, tout aussi imprudent de déclarer malgre la conslatation de
ce stigmalte que 'hysiérie ne jouerail aucun role dans la pathogé-
nie des lremublements dont ces malades étaient affectés. 1l ne faut
pas oublier que I'élude de I'hystérie sénile est a peine ébauchée et
qu'elle nous réserve peul-8tre bien des surprises. »

Lors du dernier concours entre internes, j'ai entendu avec
un grand intérét la lecture d'un mémoire de M. Sacaze, interne
a la clinique des vieillards, surles diverses pathogénies du trem-
blement. Parmi de nombreuses observalions, recueillies dans
le service de M. le professeur-agrégé Mossé, j'ai relevé trois
cas ou le rapport du tremblement avec ’hystérie parait absolu-
ment incontestable. On peut dire, par conséquent, que, dansle
tremblement sénile, une part doit étre faite & I'hystérie comme
agent patliogénique. Je ne prétends pas, bien entendu, que
tout tremblement sénile soit de nature hystérique, mais je sou-
tiens qu'un certain nombre de cas relévent d'une pareille étio-
logie. Aussi n’'ai-je aucune difficulté a admettre que notre
malade est atteinte d'un tremblement hystérique, a forme de
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tremblement sénile, ou encore d'un tremblement sénile de
nature hystérique.

Un autre argument, qui, sans étre absolument démonstratif,
plaide encore en faveur de I'hystérie chez la jeune fille, c'est
I'état de la nutrition jugé par I'examen des déchets urinaires.

Je ne veux pas traiter ici, iccidemment, cette grosse question
de la nutrition dans les maladies du systéme nerveux en géngé-
ral et chez les hystériques en particulier. Je me hornerai a
vous donner le résultat de 'analyse des urines dans le cas qui
nous oceupe, en le comparant aux faits classiques. Le jour ot
on a pratiqué 'analyse, on a trouvé :

Quantité d'urines :11it., 725 ; densité : 1018. Réaction acide;
ni albumine ni suere. Urée : 6 gr. 8 par litre, soit 11 gr.73 dans
les vingt-quatre heures. — Chlorures, 9 grammes par litre. —
Phosphates : 1 gr. 05 par litre et 1 gr. 81 dans les vingt-quatre
heures.

J'insisterai tout d'abord sur la faible quantité de l'urée
excrétée. Voila une malade qui mange bien, digére parfaitement,
et pourtant n’élimine qu'un chiffre fort restreint de produits
azotés. Ce point mérite d'étre rapproché des résultats obtenus
par Gilles de la Tourette et Cathelineau, résultats présentés
dans leur ensemble & la Société de Biologie le 27 juillet 1889,
consignés dans la Nowvelle lconographie de la Salpétriére
(novembre et décembre 1889), et dont le détail est en cours
de publication dans le Progrés Médical.

Chez celui qu'ils appellent I'hystérique normal, c’est-a-dire
chez I'hystérique en puissance de la névrose, mais chez lequel
la névrose est momentanément latente et dont toutes les mani-
festations actuelles se réduisent aux seuls stigmates, la nutri-
tion s'effectue normalement. Au contraire, dans 1'hystérie
pathologique, autrement dit dans ces périodes ou les troubles
hystériques se manifestent soit par lagrande attaque convulsive
avec ses quatre périodes, soit par I'attaque simplement bornée
A I'une deces quatre périodes, soit encore par la crise 4 forme
d’épilepsie partielle, de toux, de bdillement, par un accés de
chorée rythmée, ete., il existe une diminution des résidus fixes,
urée et phosphates. :

Dans la chorée chronique, au contraire, Huet fait remarquer
que 'on n'observe pas une pareille diminution des excréta
azotés et phosphatiques.

Dans la paralysie agitante, les choses paraissent aussi se
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passer différemment. Au mois de juillet 1889, MM. Mossé et
Banal ont entretenu les lecteurs de la Revue de Médecine de
I'urologie spéciale a cette affection. Ils ont démontré, par des
analvses l'LPLtEBS, portant sur l'urine de deux p‘u‘hlnsonmens
appartenant a la clinique des vieillards, que cette urine, com-
parée & celle d’autres vieillards en santé offre une augmenta— :
tion de 1'urée et de l'acide phosphorique aveec diminution du
phosphore mcmnpletement oxydé. La maladie de Basedow,
qui se caractérise, elle aussi, par des tremblements, n'offre,au
dire de Gilles de la Tourette et Cathelineau, aucune modifica-
des excréla urinaires.

Un fait vous frappera a la suite de ce court exposé; c'est que
la nutrition se fait chez notre malade comme dans!'hystérie, et
non comme dans la paralysie agitante et le goitre exophtal-
mique. On a établi, en outre, que, dans I'hyslérie patholo-
gique, on observe l'inversion de la formule des phosphales.
Normalement le rapport entre les phosphates terreux et les
phosphates alcalins est le suivant : les premiers sont aux
autres comme 1 est a 3. Durant 'attaqued’hystérie, la relation
change, les phosphates terreux offrent une augmentation rela-
tive, el se présentent, par rapport aux phosphates alecalins,
dans la proportion de 1 sur 2, ou a égalilé. C'est ce que I'on
appelle I'inversion de la formule des phosphates. Gette inver-
sion parait exister chez notre malade dont M. de Girard vient
d’examiner les urines a ce point de vue : sur un chiffre total de
0 gr., 75 d’acide phosphorique, on trouve 0gr., 45 d'acide
phosphorique uni aux alcalis et 0 gr..30 d'acide phosphorique
uni aux terres; soit un rapport de 1,5 a4 1, au lieu du rapport
normal de 3 a 1.

Chez une jeune femme atteinte de grande hystérie el entrée
ces jours derniers dans le service avec des crises fréquentes,
on atrouvé également pourun chiffre total de3gr., 30, 1gr., 17
d'acide phosphorique combiné aux terres, et 2 gr., 13 d’acide
phosphorique combiné aux alealis ; le rapport entre les
phosphates alcalins et ferreux est cette fois de 1,82 a 1

Enfin, chez une curieuse hystérique qui est entrée avec une
tachypnée excessive (132 respirations a la minute) et qui nous
a quitté le surlendemain sans prévenir personne, tout a fait
débarrassée du symptome génant qui nous l'avait amenée, deux
analyses successives ont pu étre pratiquées. Dans la premiére
on a trouvé, pour 1 gr.,80d'acide phosphorique total,1 gr., 20
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d'acide phosphorique uni aux alcaliset 0 gr., 60 d'acide phos-

phorique uni aux terres, c'est-a-dire’ un rapportde 2 a1. La .
seconde a révélé, sur un chiffre total de 1 gr.,3%, 0 gr., 814

d'acide phosphorique combiné aux alealis, ‘et 0 gr., 52T

d’'acide phosphorique combiné aux terres, ce qui donne un

rapport plus faible encore de 1,544a 1.

La formule de l'inversion des phosphates s'est trouvée
pleinement vérifiée dans tous ces cas.

On ne peut s'empécher de rapprocher ce résultat des con-
clusions tirées par mon collegue M. Mairet (4 rchives de Neuro-
logie, t.1X, p.232 et 360; t. X, p. 76)de son étude sur les modi-
fications urinaires dépendant du travailintellectuel. La propor-
tion des phosphates terreux est également ‘accrue dans ce cas.
Yoici ces conclusions :

« {° L'acide phosphorique est intimement lié a la nulrition et

aun fonctionnement du cerveau. Le cerveau , en fonelionnant,absorbe
de 'acide phosphorique uniaux alcahs et rend de l acide phquhc-
rique uni aux terres.. L1

« 20 Le travail intellectuel ;elr-nul. sur la nutmtwn nmemle qu'il
ralentit.

« 3 Le travail intellectuel modifie I’élimination de l'acide phos-
phorique par les nrines; il diminue le chiffre de l'acide phospho-
rique uni aux alcalis el augmente le chiffre de I'acide phospho-
phorique uni aux terres. »

Vous voyez donc, sans insister davantage et sans, exagérer-

outre mesure la valeur de ce signe, que nousavons laun argu-

ment de plus a 'appui de la nature, hyslemque du tremblement_

dont je vous entretiens.

Et cependant, avant de conclure déﬁmtl\rement je suis
encore obligé de faire sur ce diagnostic les plus formelles res-
trictions. L'hystérie est prohahla, elle est méme certaine ;mais
la nature hystérique du tremblement présenté par la,malade
ne doit étre acceptée qu'avec la, plus extréme réserve, On est
frappé, en effet, lorsqu'on envisage 'histoire de la malada; de
la longue durée, de 1'excessive ténacité présentée par les phé-

noménes, toujours identiques, qui traduisent 1'affection dont,

elle est atteinle. Depuis quinze ans elle est malade, et.voila
trois ans que la symptomatologie n'a pas varié ; il y a trois.ans
qu'elle tremble, et elle coutinue a trembler.

Certes I'hystérie est une maladie longue et rebelle, si lon
considére le fond morbide; mais les formes symptomatiques
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sont variées & I'exces, mobiles, fugaces et se succedent a I'infini.
Aussi, lorsqu'on voit les mémes phénomenes persister long-
temps, lorsqu’on se trouve en présence dune symptomatologie
fixe et permanente, doit-on toujours se demander si c'est vrai-
ment la névrose pure, isolée, que I'on a devanl les yeux, si
’altération des centres nerveux est simplement fonctionnelle,
et s'il n'existe pas, derriére les symptomes de la névrose, une
lésion organique quiles provoque et les entretient. La question
est souvent délicate, quelquefois insoluble. Permettez-moi,
puisque le pronostic et le traitement en dépendent, de préciser
un peu les difficultés du probleme.

Comme I'a récemment écrit Blocq dans le Mercredi médical
(26 février 1890) : « La question desrapports qui existent entre
I'hystérie et les maladies organiques du systéme nerveux est
une des plus délicates et des plus ardues de la neuro-patholo-
gie, outre qu’elle touche a des poinls trés importants de doc-
trine et de pratique. »

Le méme auteur appréeie les travaux, simultanément parus,
d edeux grands neuro-pathologistes contemporains, Charcot et
Buzzard, qui, 1'un dans ses Legons du mardi, I'autre dans The
Lanecet, ont naguere donné leur opinion sur cet obseur pro-
bleme. 1l faut reconnaitre que les deux conclusions sont fon-
cierement opposées. Chareot, qui dépiste si bien I'hystérie,
et sait la retrouver derriere les voiles symptomatiques dont
elle s’entoure quelquefois, déelare qu'il y a plus d’hystériques
qu'on ne croit généralement; d’aprés lui, bien des maladies
considérées comme la conséquence de lésions organiques ne
sont pas autre chose que des manifestations purement hyste-
riques. Buzzard pense, au contraire, que I'hystérie est trop
souvent mise en cause, et que l'on rend fréquemment la
névrose responsable de troubles réellement organiques.

Les deux conclusions semblent difficiles a concilier. En tout
cas, toutes deuxs'accordent & montrer la diffienlté d'un diag-
nostic différentiel, a exprimer lincertitude oli l'on se trouve
quelquefois de distinguer le trouble fonctionnel de 1'altération
organique. la névrose de lalésion. Ajoutez encore, pour com-
pliquer le probléme, que les deux éléments, organique et
fonctionnel, peuvent se superposer chez un méme sujet,
apportant chacun le cortége de leurs symptomes respectifs.
Les lésions organiques peuvent se développer chez une hysté-
rique au méme Litre que chez lepremiervenu, et inversement
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il n'est pas déraisonnable d’admettre qu'une malade atteinte
d’affection organique devienne a son tour une névrosée. Dans
ce cas, la ligne de démarcation entre les troubles anatomiques
et fonctionnels est encore plus difficile a tracer.

Enfin, pour mettre le comble & I'incertitude, il se peut que
I’hystérie, maladie primitivement et essentiellement fonction-
nelle, devienne elle-méme organique et aboutisse tardivement
a une lésion. Rappelez-vousle cas, aujourd’hui classique, de la
vieille hystérique de Charcot chez laquelle on trouva, a l'au-
tcpsie, une sclérose des cordons latéraus. Vous entrevoyez de
la sorte les difficultés dela question. Il ne servirait de rien de
nier ces réalités; mieux vaut les proclamerafin qu'on se tienne
en garde contre leur existence.

Quels sont, cheznotre malade, les symptomes qui pourraient
faire croire & une lésion et, si elle existait, ol faudrait-il la
localiser? Six mois aprés la mort de son pére, la jeune fille pré-
senta des troubles menstruels trés prononcés, puis survint une
céphalalgie violente en forme de casque, et, enfin, elle fut
atteinte d'une paralysie faciale. — Le fait de la paralysie,
avons-nous dit, n’est point douteux; ce qui est plus obseur,
c'est lesiége de cette paralysie : la malade croit se rappeler que
les traits étaient déviés vers la gauche, ce qui permettrait de
conclure & une paralysie faciale droite; mais, en raison du
temps écoulé, elle ne peut préciser d'une fagon suffisante. Peu
4 peu s'est manifestée une hémiparésie gauche, qui n’a jamais
disparu. Consécutivement enfin, un tremblement continu est
venu progressivement s’ajouter a la parésie dans tout le coté
gauche, avec prédominance au niveau de l'extrémité cépha-
lique.

La marche est difficile et la malade, livrée a elle-méme,
penche immédiatement vers la gauche. Lacuité visuelle de
I'eeil gauche est également diminuée ; les veines du fond de I'eil
sont volumineuses : les deux papilles sont légerement décolo-
lorées. La malade silfle avec peine; elle ne peut sans difficulté
souffler une bougie. Les mouvements de la langue sont génés;
cen’est pas l'envie de discourir qui manque a notre jeune fille,
mais elle a le parler épais et bredouille facilement.

La malade salive beaucoup en dormant; elle mouille son
oreiller qu'on est obligé de changer tous les matins. C'est la
une preuve d'un certain degré de paresse de la déglutition : la
salive normalement déglutie pendant le jour, n'est plus avalée

Arcaives, t. XX, 14
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pendant le sommeil, alors que la volonté n'intervient plus,
et grice 4 une certaine diminution de la motilité réflexe. Enfin
-il arrive fréquemment, au moment de la déglutition des
liquides, que ceux-ci remontent dans les fosses nasales, et sont
expulsés par les narines, surtout quand la malade s'incline en

avant,

On ne peut s'empécher, en présence de ces phénomeénes, de
songer & une lésion mésocéphalique, ala paralysie labio-glosso-
laryngée. Tous les termes dusyndrome que je viens de détailler
en y ajoutant méme cette anesthésie pharyngée que. nous
interprétions naguére en faveur de I'hystérie, peuvent rentrer
dans le cadre symptomatique de cette maladie. On peut aussi
rapprocher le tableau de notre malade d'un syndrome sur
lequel Benedikt a récemment attiré l'attention, et qui consiste
dans « une hémiparésie avec paralysie croisée du moteur ocu-
laire commun, et tremblement des extrémités paralysées ».
Ce groupement symptomatique correspond, au dire de Bene-
dikt, & une lésion pédonculaire.

Supposez que, au lieu de rester dans I'incertitude sur le sens
de la déviation de la face, la démonstration soit faite d’une
paralysie faciale droite chez notre malade (la paralysie de la
face pouvant remplacer celle du moteur oculaire commun), il
existe dés lors une grande analogie entre notre cas et le syn-
drome de Benedikt. Nous aurions donc affaire a4 une lésion du
pédoncule. Je crois toutefois qu'il est bon d'étre encore réservé
et qu'il faudrait se garder de prétendre avec Benedikt, envertu
d’une généralisation hdtive, basée sur deux autopsies seule-
ment, que le tremblement en général a son sidge analomique
dans les pédoncules. Néanmoins, il s'agit de faits intéressants
quil est bon d’avoir présentsa l'esprit dans le cas ot 'occasion
se présenterait de les vérifier.

Foreé de me maintenirdansle domaine d'une prudente incer-
titude en matitre de pathogénie, je me bornerai i conclure
gque notre malade présente un trouble du systéme nerveux
localisé dans le mésocéphale, peut-étre dansles pédoncules.
Il est impossible de déterminer d’'une fagon certaine s'il s'agit
d’un trouble purement fonctionnel (la malade n'étant alors
qu'une hystérique) ousi I'on a affaire & une lésion orgamique
consistant dans la présence d'une tumeur on d'une plaque de
sclérose. Il peut se faire, enfin, que la lésion, purement fone-
tionnelle au début, soit devenue organique dans la suite.
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Le diagnostic définitif est done le suivant:

Tremblement de la téte et des membres du cdlé gauche cons-
taté chez une hystérique, et dépendant d'une altération fonetion-
nelle ou organique du mésocéphale (protubérance et pédoncule
droit). 11 m’est impossible de préciser davantage.

Le pronostic est naturellement réservé. Qu'il s’agisse de la
néyrose ou de la lésion, il est plutét sombre en raison dela
longue durée et de la permanence des phénomenes.

Quant au traitement, il est & peine commencé, la malade se
trouvant depuls queh;ues jours seulement dans les salles. Je
commencerai a la soigner comme une hystérique; si j'échoue
dans ce sens, ]entrcprendral le traitement classique de la
lésion. Il me parait utile de commencer par la névrose, car le
traitement de la Iésion organique dispose de ressources infini-
ment restreintes qu'on ne peut utiliser qu'en derniére analyse.

La malade prend déja de 'antipyrine 4 haule dose; elle en
absorbe e¢ing grammes par jour et parait s’en bien trouver:
elle tremble moins et marche mieux; ee matin, elle a pu mar-
cher seule en nolre présence. L'antipyrine est vantée par
divers auteurs dans le traitement des mouvements anormaux.
Legroux et Dupré (Académie de Médecine, 28 octobre 1887)
ont vanté son action sur la chorée. C'est par analogie que j'ai
tenté son emploi, d'ailleurs nettement indiqué dans le cas qui
nous occupe.

L'amélioration se poursuivra-t-elle et méme persistera-
t-elle? Je n'ose le prétendre. Si l'antipyrine échoue, j'em-
ploierai I'aimant qui réussit en Allemagne et qui a donné a
Pitres plusieurs sueces, puis lasolanine. Enfin, si la médieation
rationnelle du trouble [onetionnel reste sans effet, nous
devrons concentrer nos efforts vers la lésion et mettre en
usage, d'un c6té la révulsion fréquemment répétée, d'un
autre coté le traitement ioduré, dont on alternera l'emploi
avec celui du chlorure d’or.
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DES PARALYSIES CONSECUTIVES A L’EMPOISONNEMENT
PAR LA VAPEUR DE CHARBON,;

Par Pierre BOULLOCHE, interne des hdpitaux.

Parmi les accidents nombreux auxquels peut don-
ner lieu 'empoisonnement par le charbon, les trou-
bles paralytiques ont été signalés depuis longtemps.
Dés 1775 Portal en faisait mention, brievement il est
vrai, dans son Traité des effets des vapeurs méphi-
tigues sur le corps de 'homme et des animaw.z. Bour-
don !, en 1843, a écrit le premier ouvrage d’ensemble
sur ce sujet. Apres lui, en France, il faut citer les
théses inaugurales de Simon et de Laroche, les obser-
vations de Leudet, Lancereaux, Rendu et autres. En
Allemagne, Simon, Poelchen, Alberti, en rapportant
quelques cas nouveaux, ont cherché surtout a établir
la pathogénie des accidents. Récemment enfin, Bris-
saud * consacrait dans sa thése d’agrégation tout un
chapitre a ces paralysies.

Cependant, malgré toutes ces recherches, elles sont
encore mal connues. Les observations sont trop peu
nombreuses et trop incomplétes, I'analyse clinique des
symptomes fait défaut dans la plupart des cas, les
aulopsies sont trés rares et les recherches expéri-
mentales ont presque toutes échoué. Enfin, dans un
certain nombre de faits observés chez des gens dgés,
il est permis de se demander s’il n’y a pas eu entre

Lapparition des accidents et lempmsouuement par le
charbon une simple coincidence.

! Bourdon. — Thése, Paris 1843,
* Brissaud. — Des paralysies toxiques. These d'agrégation, 1886.
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DESCRIPTION DES PARALYSIES,

Etiologie. — Les paralysies peuvent se produire
toutes les fois qu’il y a dégagement, méme en trés
petite quantité, d’oxyde de carbone, quel que soit son
mode de production, réchaud allumé dans une tenta-
tative de suicide, poéle mobile ou non, tuyau de gaz
d’éclairage crevé, etc. L’intoxication — dont la para-
lysie n’est qu'un symptdme — peut présenter deux
formes, I'une chronique, I'autre aigué. Dans le pre-
mier cas, les signes de I’'empoisonnement passent
presque inapercus. Quelques vertiges, des étourdis-
sements passagers, des troubles intellectuels (Lan-
ceraux ') peuvent seuls le révéler. Dans ces cas, on a
signalé des troubles paralytiques fugaces qui ont dis-
paru dés que les conditions hygiéniques ont été
modifiées. Plus souvent, on peut méme dire que c’est
la régle, I’asphyxie a marqué le début des accidents.
A la période comateuse succeéde une période de parésie
généralisée qui cesse au bout de quelques heures;
d’autres fois la paralysie — et c’est alors que nous
devons 1'étudier — se localise & une moitié du corps, a
un ou plusieurs groupes de muscles. Par exception,
elle ne se montre que plusieurs jours, ou méme quel-
ques semaines apres la phase asphyxique.

Symptomes. — Nous avons relevé avec soin dans
les auteurs les observations de paralysies succédant a
I'empoisonnement par le charbon, et nous en avons

! Lancereaux. — Leg, clin. de la Pitié, (Bullet. Méd., 30 déc. 1888.)
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recueilli une trentaine environ; un petit nombre seu-
lement d’entre elles a été l'objet d'une étude appro
fondie. Ce qui frappe tout d’abord c’est qu'au point
de vue symptomatique ces paralysies affectent les
formes les plus diverses : tanlot elles se localisent a
un seul muscle ou & un groupe musculaire ayant la
méme innervation, tantot elles prennent le type hémi-
plégique ou monoplégique. La paraplégie est une
localisation assez rare.

L’oxyde de carbone, comme le poison alcoolique,
frappe de préférence certains muscles, les extenseurs;
mais il n’est pas exact de dire que, comme lui, il se
localise surtout aux membres inférieurs : loin de la.
Les muscles le plus souvent fouchés sont les exten-
seurs des doigts et les péroniers, tardivement les mus-
cles fléchisseurs peuvent étre atteints. Bourdonrapporte
une observation empruntée a Tripier, ol la paraly-
sie des extenseurs des doigls et des muscles innervés
par le radial avait quelque analogie avec une para-
lysie saturnine : I'état du long supinateur n’est pas
indiqué. Il y a encore trois observations de paralysie
des extenseurs des doigts': dans {ous ces cas, la sen-
sibilité était intacte.

Dans une observation publiée par M. Rendu * sur
Jaquelle nous aurons a revenir a propos de la patho-
génie, les extenseurs étaient également touchés a
I’avant-bras et 2 la jambe du méme coté du corps.
Cette localisation spéciale donnait lieu a une forme

' Leudet. — Troubles des ner/s péviphiriques a la suile de Uasphyvie
par le charbon (Arch. génir, de Méd., 1865). — Schachmann. Paralysie
par le charbon (France Méd., 1886). — Bourdon, loe, eit.

? Rendu, - Sociéte médicale des Hopitaus, 13 janvier 1882,
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particuliére d’hémiplégie. Seuls les fléchisseurs pou-
vaient obéir a la volonté et se contracter. D'autres
muscles isolés ont encore été frappés : les muscles de
I’ceil (Knapp '), ceux de la vessie, le deltoide (Oss. pers.).

Nous n’avons relevé que six cas de monoplégie de
tout un membre et encore n’est-il pas possible d’affir-
mer qu’il ne se soit pas quelquefois agi d'une para-
lysie des extenseurs. Sauf une fois, c’est le membre
supérieur qui a été touché; dans le cas auquel nous
faisons allusion (Alberti *) la jambe droite au sortir de
la période comateuse était tout a fait inerte, le pied
tourné en dehors, l'impotence fonctionnelle de la
jambe et I'insensibilité du pied complete. Au membre
supérieur, la paralysie s’est localisée d’emblée ; mais
ses caractéres sont bien différents d'un sujet a 'autre.
Chez 'un il y a de I'anesthésie, chez 'autre la sensi-
bilité est respectée; dans un cas seulement il y eut
une atrophie légére qui disparut plus tard.

Il n'existe que quatre cas de paraplégies des membres
inférieurs quisesont tous terminés par la guérison.

Laroche *, dans sa theése, a moniré que '2émiplégie
était la forme la plus fréquente de I'intoxication oxy-
carbonée. Pour lui, on I'observe dans plus de la moitié
des cas. Ces hémiplégies seraient soit secondaires®,
consécutives a une parésie des quatre membres °, soit
primitives, se montrant aussitdt aprés l'asphyxie. Les

*Knapp. — Arehiv. fir Augenheilknrde, 1X, p. 229, 1880.
* Alberti. — Deutsche Zeitschrifl fiir chirurgie, 1884, Bd. XX, p. 476,

* Laroche. — Des paralysies cunser m‘wm & Uintoxicalion par la vapeur
de charbon. Paris, 1865,

* Barthélemy et Magnan. — Ann. d'hyq. publ., novemhre 1881.

* Lancereaux cité in Thise Simon. Paralysies par loxyde de carbone.
Paris, 1883, — Comby. Cevité et hémipléyic droite (France Méd., 1882).
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premiéres observations sont dues a Bourdon qui en a
emprunté quelques-unes a Portal. Laroche en a cité
cinq autres inédites. Elle n’ont pas de caractere qui
leur soit propre, et, plus encore que pour les mono-
plégies, il ya, de I'une a 'autre, aussi bicn dans la na-
ture des symptomes que dans leur évolution, les plus
grandes différences. Elles siégent indistinctement a
droite et & gauche et s’observent a tous les ages. Tan-
tot, elles représentent le type classique de I'hémi-
plégie par lésion cérébrale vulgaire : paralysi2 du bras,
de la jambe el d’une partie de la face du méme
cOté; tantdt, il y a de I'anesthésie limitée a une moi-
tié du corps, la face n'est pas atieinte, ou bien, si elle
est touchée, on n’y retrouve pas la déviation habi-
tuelle de lalangue et des lévres. Ces signes un psu spé-
ciaux qu'affectentalors ces hémiplégies nous serviront
tout a I’heure pour essayer d’en établir la pathogénie.

Etat de la sensibilité.— 11 arrive quelquefois qu’elle
soit seule atteinte a la suite de I’empoisonnement par
le charbon (Faure, Valentin). Le trouble le plus fré-
quent est I'anesthésie localisée a une moitié du corps
ou a un segment de membre, ou répondant au trajet
d’un nerf. Bourru' a signalé une névralgis sciatique
trés tenace comme seul symptoéme consécutif a I'in-
toxication oxycarbonée.

Bien plus souvent, les troubles de la sensibilité
viennent compliquer les paralysies; ils font défaut
cependant dans plus de la moitié des cas et en outre
il y a plusieurs observations ol I'état de la sensibilité

! Bourru. — Névralgie & la suite d'une asphyxie par le charbon. (Ar-
chives de Médec. navale, 1877.)
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n’a pas été noté. L’anesthésie est le symptdme le plus
ordinaire. Notons, avec Brissaud, qu’elle est toujours
limitée a la région paralysée. Dans toutes les observa-
tions ot la paralysie ne frappait dans un membre qu’'un
certain groupe de muscles, les extenseurs par exemple,
la sensibilité était intacte. Exception doit étre faite
pour la malade dont M. Rendu a rapporté I’histoire,
qui présentait, avec une paralysie des extenseurs de
I'avant-bras et de la jambe, de I'anesthésie a la face
dorsale de la main et sur tout le pied. Dans les formes
monoplégiques et hémiplégiques tantot il y a anesthé-
sie, tantot elle fait défaut.

On a signalé aussi une douleur plus ou moins vive
sur le trajet d’'un nerf paralysé, mais le fait est rare.
Des sensations d’engourdissement et de fourmillement
paraissent toujours précéder le retour de la motilité.

Troubles de nutrition. — Bien plus fréquents sont
les troubles de la nutrition. Ils ont élé signalés dans
presque toutes les paralysies ayant duré un certain
temps; ils ne manquent  dans aucun des cas qui
ont été suivis d’autopsie.

Un des plus caractéristiques est I'empadtement que
’'on observe dans le membre paralysé. Ainsi, dans un
cas cité par Lytten ' de paralysie du membre supérieur,
il y avait un empitement de tout le bras par infiltra-
tion gélatiniforme du tissu sous-cutané et des muscles;
la peau avait un aspect rouge bleudtre. De méme,
Leudet, chez un malade atteint de paralysie du mem-
bre inférieur droit, signale une rougeur gravatique de

' Lytten. — Communic. & la Société de Médec, interne de Berlin (Sem,
Médic., 16 janvier 1889.)
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la fesse et en ce point une plaque rouge elliptique,
avec notable soulévement de la peau. Une autre fois,
'empitement siégeait dans un segment de membre
autre que celui qui était paralysé.

Cette tumeur, tantot rouge, d’apparence phleg-
moneuse, tantdt constituée par de I'eedéme dur n’a-
boutissant pas a la suppuration, a été bien décrite
pour la premiére fois par Remak ' quia montré sa fré-
quence dans les inflammations des nerfs périphériques.

Dans l'intoxication par l'oxyde de carbone, on a si-
gnalé aussi l'apparition d’'un pemphigus généralisé
coincidant avec des symptomes de paralysie, d'un
zona se montrant sur le trajet du trijumeau paralysé,
de vésicules d’herpeés®, de troubles trophiques variés.
(est ainsi que dans un cas de paralysie de l'avant-
bras (Rendu) la peau des doigts était tendue et lisse,
les ongles striés, le membre entier couvert de sueur
et se refroidissant plus facilement que du cOté sain.

D’autres fois, il y a des eschares. Tantot elles sont
tres profondes, aiteignant les plans musculaires sous-
jacents, pouvant amener 'ouverture des articulations
el déterminer la mort au milieu de phénomenes pyo-
hémiques ; tantot elles suivront le trajet du nerf para-
lysé et intéresseront seulement la peau.

Reéactions électriques, élat des réflexes. — Les réac-
tions électriques n’ont été que peu étudiées au niveau
des muscles paralysés et c’est a peine s'il en est fait
mention, d'une fagon incompléte d’ailleurs, dans quel-

' Remak. — Oestr. Zeilschr fir praktisehe Heilkunde, 1860, n° i8.
* Hurchzeimer. — Ueber Kohlenoxyvergiftung, Berlin, 1868, résumé in
Virchow Jahresbericht.
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ques observations. Les auteursse bornent a noter que
la contractilité faradique est abolie: on n’a pas recherché
I’état de la contractilité galvanique. M. Rendu a cons-
taté dans un cas de paralysie des extenseurs, que la
réaction électrique était identique a celle de la para-
lysie saturnine : I'expérience ne fut pas faite avec des
courants continus ; la contractilité électrique des mus-
cles reparut avant la contractilité volontaire. Leudet,
dans un cas analogue de paralysie des extenseurs,
Lytten, Bourdon, dans deux cas de monoplégie bra-
chiale, ont obtenu les mémes résultats.

Quant a la réaction de dégénérescence, elle n'avait
pas été recherchée. Nous avons eu l'occasion de I'ob-
server chez un malade du service de nolre excellent
maitre, M. le P* Debove.

H.-P., trente el un ans, pas de rhuma‘ismes & aucune époque.
Deux mois avanl son entrée a I'hdpilal, inloxication par le charbon.
Coma pendant une heure. En revenant a lui, il ne peut remuer le
bras gauche ni le porter a sa téte.

A l'examen, mouvements d'abduetion et d'élévation du bras
presque impossible, le moignon de I'épaule est déformé, aplati,
par alvophie notable du deltoide, sensibililé inlacte. Réactions
électriques : contractilité faradique du delloide trés diminuée.

Conlractilité galvanique :

DELTOIDE ANTERIEUR.

Coté sain. Ka FS > An I'S 2 milliampéres.
— atteint. Ka FS > An FS 6 —

DELTOIDE POSTERIEUR.
Coté sain, Ka FS > An FS 4 milliampéres.
—atteint. An FS > KA FS 4 —

Le muscle paralysé présente donc nettement la
réaction de dégénérescence (modification de la con-
tractilité galvanique en qualité et en quantité); par con-
tre, elle faisait absolument défaut chez un individu
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devenu hémiplégique a la suite d'une asphyxie par le
charbon dont nous avons pu recueillir 'observation.

Pas plus que la contractilité électrique, I'état des
réfleres n’a é1é noté atlentivement; la plupart des
observations sont muettes sur ce point . Dans un cas
(Rendu), les réflexes tendineux étaient exagérés d'une
fagon appréciable; dans un autre, on les a trouvés
abolis.

Marche. — Les paralysies consécutives a |'empoi-
sonnement par le charbon sont le plus souvent suivies
de guérison. Les cas dans lesquels elles ont persisté
longtemps, ceux surtout qui ont été suivis de mort,
sont tout a fait exceptionnels.

La guérison est trés souvent compléte, survenant
au bout d’'un temps plus ou moins long : en six jours
(paralysie des extenseurs), en trois mois (monoplégie
brachiale), de méme dans certains cas d’hémiplégie.
D’autres fois il peut persister un certain degré d’impo-
tence d'un ou plusieurs groupes musculaires. Il est im-
possible de dire, d’aprés I'analyse des faits observés,
quelles sont les localisations dans lesquelles la gué-
rison compléte a été la plus fréquente. C'est ainsi
que l’atrophie, toujours peu marquée d’ailleurs, a
été signalée aussi bien sur un membre entier (Bour-
don, Hurchzeimer)! que sur des groupes musculaires
isolés. Trop souvent enfin, les observations ne di-
sent pas quelles ont été les suites de la paralysie.

Dans les hémiplégies la guérison est la régle, sur-
tout dans les formes ot la sensibilité, est profondé-

* Hurchzimer, — Loe. cif,
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ment touchée; quelquefois I'anesthésie subsistail apres
la disparition ‘des troubles paralytiques. La mort ne
s’observe que dans des cas tres graves dés le début.
(Observations de Bourdon, de Klebs !, de Poelchen?);
elle est due alors a des lésions cérébrales facilement
reconnaissables.

Les paralysies généralisées onl toujours étésuivies de
mort, car nous ne tenons pas compte de la faiblesse mus-
culaire étendue a tout le corps, qui suit le comaet qui
disparait peu apres. Il y en a deux observations tres
nettes. Dans I'une, due a M. Lancereaux’, la paralysie ne
s'est montrée que deux mois aprés I'asphyxie et
elle était surtout marquée d'un coté du corps. L'autre
a éLé publiée par Leudet, et a été le point de départ
de ses recherches sur les névrites provoquées par
I'intoxication oxycarbonée; les troubles paralytiques
apparaissent seulement vingt jours apres l'accident:
D’abord, localisation & un membre inférieur, ensuite
paraplégie, troubles des sphincters, paralysie des
membres supérieurs, du nerf facial, et mort avec des
signes de paralysie labio-glosso-laryngée.

Anatomie pathologique. — Comme M. Brissaud le
fait trés justement remarquer, et comme la marche
des accidents permet de le supposer, les autopsies
n’ont presque rien appris relativement & la nature
des lésions: la mort n’est presque jamais le fait de
la paralysie. On a bien trouvé des lésions diverses,

! Klebs.— Hecherches sur Uintoxication oxycarbonée. (Virchow Archiv,
Bd. XXXII.)

* Poelchen. — Ramollissement du cerveaw aprés linlovication par la
vapeur de charbon. (Berlin, Klin. Wochenschrift, juin 1882.)

? Lancereaux, in Thése de Simon, Paris, 1883,
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mais ee ne sont pas elles qui ont provoqué les acci-
dents paralytiques.

Dans deux autopsies, les altérations des ner/fs ont été
cherchées el il a é1é possible de les constater. Leudet®,
en 1857, faisait 'autopsie d'un individu qui avail
présenté des symptOmes de paralysie ascendante aigué.
Le cerveau el la moelle paraissaient intacts (I'examen
histologique ne fut pas fait). Mais il y avait des alté-
rations nerveuses au niveau du membre inférieur par
ou la paralysie avait débuté. La, les branches du
plexus sacré étaient normales, sauf au niveau du scia-
tique ol leur volume était augmenté d'une fagon no-
table; injection du névrilemme. Au microscope, il
constata l'existence d'un tissu morbide quienglobait
tous les tubes nerveux. — Aulre observation. Un ma-
lade d'Alberti mourut de pyohémie apres avoir pré-
senté une paralysie compléte de la jambe droite; les
résultats de l'autopsie furent les suivants : nerf scia-
tique droit au niveau du petit trechanter tuméfié sur
une étendue de trois centimeétres, sa gaine était épaissie;
a l'examen histologique, les tubes nerveux étaient
remplis de boules de graisse.

On a encore signalé ces altérations des nerfs dans
deux ou trois cas ot il y efit des eschares sans troubles
paralytiques (observations de Klebs, de Leudet, d’Ar-
nozan et Dallidet?). Ces derniers auteurs ont trouvé
« un grand nombre de tubes nerveux présentant des
altérations manifestes : segmentation de la myéline qui
se distribue en boules isolées sur le trajet du tube,

' Leudel. — Loe. cif.

* Arnozan et Dallidet. — Névrites a la suile de Uempoisonnement par
Lozyde de carbone (Journal de Médecine de Bordeaux, 1883).
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augmentation des masses protoplasmiques autour des
noyaux, en un mot, névrile parenchymateuse au dé-
but ». '

Une autre fois, Klebs a observé des lésions des
muscles a coté de celles des nerfs chez un individu
qui succomba avec des lésions nerveuses aprés avoir
été paralysé du bras et de la jambe droite. Dans les
nerfs, au niveau des parties escharifiées, disparition
des cylindres-axes, fragmentation de la myéline ; dans
les muscles, prolifération des noyaux et du sarco-
lemme. Aussi I'auteur a-t-il tendance a faire jouer aux
muscles, plutdt qu'aux nerfs le principal role dans la
production de la paralysie. C’est aussi 'opinion des
anciens auteurs (Bourdon). Mais, comme dans tous les
cas ot I'examen a été pratiqué, les nerfs ont été trou-
vés malades, il semble plus naturel d’admettre que les
altérations musculaires ne sont que secondaires.

Lésions nerveuses cenlrales. Les désordres que
I'oxyde de carbone produit dans 'encéphale sont con-
nus depuis longtemps =t ont fait I'objet de recherches
nombreuses. Boerhave avait dit le premier : Vapor
carbonum  producit apopleriam. Portal , Bourdon ,
signalent le ramollissement du cerveau chez des indi-
vidus devenus hémiplégiques a la suite de 'asphyxie
par le charbon.

Cette question a été bien étudiée récemment par
Poelchen ' qui résume les travaux de Simon *, les
observations et les recherches de Klebs. La congestion

' Poelchen. — Loc. cil. et Archiv. [ir Pathologische Analomie. Bd.
CXII.

* Simon. — Ramollissement dw cerveaw aprés l'empoisonnement par
loxyde de carbone (Archiv fiir Psychiafrie, Bd. I. 8. 260).
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du cerveau est presque la régle dans les autopsies: les
apoplexies capillaires, les hémorragies méningées
s’observent souvent, mais la lésion la plus caractéris-
tique, celle que I'on a observée chez des sujets ayant
eu des hémiplégies soit précoces, soit tardives, est le
ramollissement.

Il siege presque toujours dans les zones motrices
soit au niveau des circonvolutions, soit au voisinage
de la capsule interne et des corps striés, de dimension
variable allant d’'un noyau de cerise a un ceuf de
pigeon. Nous-méme, en avons observé un cas fort
net dans le service de notre excellent maitre M. le
Pr Debove, a I’hopital Andral. Il s’agissait d’un indi-
vidu de soixante ans dont l'intelligence avait baissé
depuis longtemps et qui tenta de s’asphyxier par le
charbon. Au sortir du coma, il présenta une hémiplé-
gie droite complete offrant tous les caracteres des
paralysies organiques; la mort survint au bout de
deux mois dans le marasme. A |'autopsie, intégrité
compléte des nerfs, pas trace de névrite, mais dans
la substance blanche de I'hémisphere droit, au niveau
du !obe occipital une masse cancéreuse de la grosseur
d’un ceuf de pigeon; a gauche, dans le corps strié,
un noyau de ramollissement récent, datant de I'as-
phyxie, et cause de I’hémiplégie. Les arteres du cer-
veau étaient perméables.

Comment expliquer ces ramollissements du cer-
veau? Pour Klebs, qui a injecté a des chiens du sang
saturé d'oxyde de carbone, il y a dégénérescence
graisseuse de la tunique interne des vaisseaux comme
dans l'intoxication phosphorée, distension des arté-
rioles du-cerveau, stase sanguine délerminant une
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mortification des parties nourries par les vaisseaux
dilatés. Une autre théorie expliquerait le ramollisse-
ment par un processus analogue & celui de l'embo-
lie : il y aurait un véritable infarctus da a 'oblitéra-
tion du vaisseau nourricier par des globules rouges
extravasés dans la tunique adventice. C’est aussi I'o-
pinion de Lancereaux : I'oxyde de carbone ne déter-
mine pas seulement l'altération du globule rouge; il
modifie encore cet élément de facon a obstruer les
petits vaisseaux et a produire des thromboses et des
embolies.

Pathogénie. — Les paralysies déterminées par
I'oxyde de carbone reproduisent tous les types. A coté
de I'hémiplégie et méme des paralysies généralisées il
y a des troubles moteurs localisés a certains groupes
de muscles. Aussi, dés le premier abord, peut-on
affirmer que le mode de production de ces paralysies
doit varier : il n'y a pas de lésion pathogénique com-
parable.

Il en est ici comme de la plupart des autres paraly-
sies toxiques : la rareté des autopsies est un grand
obstacle pour en déterminer la nature. De méme aussi,
les recherches expérimentales ont échoué. Claude Ber-
nard, dans ses mémorables expériences sur l'intoxica-
tion oxycarbonée, n’a jamais pu produire de paralysie.
Bourdon et Klebs n’ont pas été plus heureux. Remar-
quons, d’ailleurs, & ce sujet, que I'oxyde de sarbone
parait se comporter comme le plomb : jamais Gom-
baut n’a réussi & rendre paralysés des cobayes chez
qui il produisait des névrites. L’existence de ces né-
vrites segmentaires péri-axiles sert de base aujour-

ARcHives, b XX, 15
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d’hui a la théorie périphérique de la paralysie satur-
nine: peut-étre en serait-il de méme pour le charbon.

Le premier, Leudet a pensé que les paralysies par
le charbon pouvaient étre dues & des névrites : c'est
par l'inflammation des nerfs périphériques qu’il ex-
pliquait les troubles de sensibilité et de nutrition
qu’on observe a la suite de I'empoisonnement; c’est a
elles qu'il attribue les paralysies, d’autant plus que
dans un cas l'autopsie a montré une altération du
nerf. Alberti est de cette opinion, qui est aussi défen-
due par Brissaud.

Il est certain, en effet, que souvent les paralysies
oxycarbonées présentent les caractéeres que l'on altri-
bue aujourd’hui aux paralysies périphériques. C’est
d’abord leur limitation fréquente, soit a un nerf tout
entier, soit a un groupe de muscles ayant la méme
innervation, leur localisation si commune sur les ex-
tenseurs du pied et de la main -- puis, dans ces cas,
la coexistence de troubles trophiques variés, plaques
rouges sur le trajet des mnerfs, zona, bulles de pem-
phigus, vésicules d’herpés, et de troubles limités de la
sensibilité, — enfin, la disparition de la contractilité
faradique et, dans un fait, la réaction de dégénéres-
cence. Dans les observations si nettes de Schachmann
et de Bourdon qui ont trait & une paralysie des exten-
seurs, cette origine périphérique ne parait pas pou-
voir étre mise en douate. Les tubes nerveux sont tou-
chés par l'oxyde de carbone comme ils le sont par
d’autres agents toxiques ou infectieux, Ialcool, I'éther
injecté sous la peau, le plomb, la diphtérie, etc.
Méme, I'apparition quelquefois tardive des accidents
apreés que le poison a été éliminé du sang ne peut étre
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invoquée contre cette théorie : ne voil-on pas assez
souvent la pamlysie saturnine ou alcoolique se mon-
trer longtemps aprés que I'individu a été soustran‘. a
'action du poison?

Telle est aussi 'opinion de M. Rendu. Chez une
malade qui présentait une paralysie desextenseurs de
la jambe, de I'avant-bras et du nerf facial du méme
coté, il montre que cette localisation si spéciale, les
désordres de la sensibilité nettement limités, |'existence
de troubles tropkiques, I'absence de contractilité fa-
radique plaident contre l'origine centrale des acci-
dents ; il les explique par une névrite multiple. II
rapproche de ce fait deux observations de Laroche,
insuffisamment détaillées, ou l'occlusion incompléte
de I'ceil du coté atteint d’hémiplégie a é1é signalée;
il semble qu'il s’agisse non point d’'une hémiplégie
vulgaire ol ce symptdme est inconnu, mais d’'une pa.
ralysie par altération des nerfs. Méme, il se demande
i, pour expliquer cette distribution unilatérale de pa-
ralysies périphériques, on pe pourrait pas admettre
’hypothése d'une névrite centrale qui porterait sur les
origines intra-craniennes des nerfs.

On a également tenté d'expliquer ces paralysies par
les altérations ' que subit le sang sous l'influence de
oxyde de carbone. Il se produit une fausse anémie
par insuffisance fonctionnelle des globules sanguins;
on sait en effet que le propre de l'oxyde de carbone
est de former avec I’hémoglobine une combinaison
nouvelle, stable, qui rend impossible les échanges
gazeux. Il peut méme y avoir une diminution du

' Simon., — Thése, Paris, 1883.
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nombre des globules, une anémie vraie; Cl. Bernard
I’a montré et Kelsch en a cité un exemple. Cette ané-
mie aigué expliquerait les névralgies observées a la
suite de I’empoisonnement par le charbon ; elle pour-
rait aussi servir a expliquer cerlains cas de para-
lysies fugaces. C’est 1a une hypothése qui ne repose
sur aucune donnée anatomique.

Les paralysies par I'oxyde de carbone peuvent-elles
étre d'origine cérébrale? Le fait est démontré par les
observalions d'hémiplégie ou l'autopsie a fait recon-
naitre I'’existence d'un ramollissement du cerveau. Il
n'y a pas eu la une simple coincidence car les expé-
riences de Klebs montrent d’'une fagon certaine l'ac-
tion de 'oxyde de carbone sur les centres nerveux;
plus récemment enfin, de Becker a fait voir que l'as-
phyxie par le charbon pouvait provoquer I'apparition
d’une sclérose en plaques. C'est bien ’agent toxique
qui est la cause de la lésion cérébrale; quant a son
mode d’action, on l'ignore.

Mais, si nous meltons & part les observations d’hé-
miplézie suivies de mort ol se révele bien 'origine cen-
trale dela maladie (Bourdon, Lancereaux), il ne semble
pas possible de dire que les autres hémiplégies et sur-
tout les autres formes de paralysies reconnaissent la
méme cause. On peut se demander si la congestion
cérébrale, symptome si fréquent de I'intoxication oxy-
carbonée, ne pourrait pas expliquer les hémiplégies
passageres et surtout certaines monoplégies rapide-
ment guéries. Sur lous ces points, les hypotheéses seules
sont permises : les observations dans la plupart des
cas ne sont pas assez expliciles.

Pour nous, passant en revue tous ces accidents, nous
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sommes conduit a penser qu’il y aurait peut-étre dans
certains cas, lieu de songer a I"2ystérie. Il est bien dé-
montré aujourd’hui que dans un certain nombre d’in-
toxications elle peut produire des paralysies : pourquoi
n’en serait-il pas de I'intoxication exycarbonée comme
du saturnisme, de I'alcoolisme ou de I'empoisonnement
par le sulfure de carbone? L'oxyde de carbone agirait
comme provocateur de I'hystérie, celle-ci se manifes-
tant alors par des troubles paralytiques. Malheureu-
sement la plupart des observations sont incomplétes,
I’état de ia sensibilité générale mal indiqué, 'examen
des organes des sens — si important pour le diagnostic
— fait toujours défaut. Cependant il y a des cas ot il
semble que I'on puisse soupconner I'’hystérie ; une obser-
vation de Baur' d'anesthésie et de paralysie d'un coté
du corps succéda au coma ; la face était respectée, —
guérison en trois semaines — une autre, de Laroche,
d’hémiplégie et d'hémianesthésie avec intégrité de la
face, suivie de guérison — une autre du méme auteur
ou I'hémiplégie accompagnée de perte de la sensibilité
disparut trés rapidement; il y avait une déviation
extréme dela lungue ; s’agissait-il 1a d'une variété de
spasme glosso-labié qui rend encore plus grande la
ressemblance entre I'hémiplégie organique et I’hémi-
plégie hystérique? Dans tous ces cas on pourrait in-
voquer en faveur de l'origine névropathique des acci-
dents leur disparition rapide, les troubles de la sen-
sibilité, I'dge peu avancé des sujets.

Une autre fois, il s’agit d'un homme de vingt-huit
ans qui apres élre reslé plusieurs jours dans le coma

' Baur. — Un cas d'empoisonne nent par le charbon. (Wurlemb, Med,
Corresp. blalt cité dans Wirchow Jahresberichl., 1868),
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présenta a la suite d'une parésie des quatre membres
une cécité absolue et une hémiplégie droite complete
respectant la face: guérison en un mois. Ici I'origine
nerveuse des accidents nous parait trés probable.

Il est certain que I'oxyde de carbone peut réveiller
I’hystérie chez des sujets prédisposés. Telle est I'opi-
nion de M. Charcot ' qui a récemment publié I’histoire
d’un malade chez qui I'hystérie manifestée par de
I’astasie-abasie s’est montrée pour la premiére fois a
la suite d’une asphyxie par le charbon. De méme dans
une observation publiée par Laroche, I'oxyde de car-
bone détermina une paralysie générale de la sensibi-
lité & la douleur et au contact, excepté a la partie
antérieure de la poitrine, au cou et a la face. — Au
bout de six jours il ne restait plus qu'une anesthésie
légeére en plagues. Ailleurs, nous trouvons l'observa-
tion d’'un individu qui demeura pendant vingt-quatre
heures privé de la parole, de I'ouie, dela vue a la
suite de I’asphyxie.

Tous ces accidents relevaient probablement de
I’hystérie. La névrose dont I'apparition est provoquée
par l'oxyde de carbone donnera lieu a des troubles
sensitifs, a des troubles moteurs ; il est aussi naturel
d’admettre qu’elle aménera a sa suite des paralysies ;
peut-éire méme dans cette hypothése, le coma qui
marque le début des accidents serait-il unevariété d’apo-
plexie hystérique. Quoi qu’il en soit, nous avons cru
utile d’appeler I'attention sur ce point pour que des
observations plus détaillées viennent établir d’une

! Charcot. — Legon clin., in Bullet. Médical, 10 avril 1889.
£ Hourdon. — Loe. cit.
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fagon certaine, s’il y a lieu, le role de I’hystérie dans
les paralysies consécutives a I’empoisonnement par le
charbon.

RECUEIL DE FAITS

CHOC NERVEUX LOCAL ET HYSTERO-TRAUMATISME;

Par le D* PavL SERIEUX,
Médecin-adjoint des asiles d'aliénés de la Seine,

M. le professeur Charcot a démontré par I'étude clinique et
expérimentale des paralysies hystéro-traumatiques que deux
éléments étaient nécessaires pour la production de ces troubles
moteurs d’origine psychique, 4 savoir : 1° un état mental
spécial; 2° un traumatisme qui est I'agent provocateur de la
paralysie. L'état mental spécial qui prépare le terrain sur
lequel va agir le traumatisme est réalisé dans des conditions
trés diverses, mais ayant toutes comme caractére commun la
torpeur de la vie psychique, I'obnubilation de la conscience.
Ainsi se trouve constituée une modification mentale grdce i
laquelle les suggestions se réalisent facilement, et le passage
de I'idée a I'acte se fait d'une facon automatique. Le type de
cet état spécial nous est fourni par la période sommanbulique
du grand hypnotisme, mais il est nombre d'états qui s'en
rapprochent : tels sont1'état mental des hystériques (Charcot),
des alcooliques (Magnan), des surmenés (Todd), des mangeurs
de haschich (Ch. Richet); tels sont encore tous les états consé-
cutifs aux choes nerveux (Nervous shock des Anglais), produits
par les émotions (Page), par une grande frayeur (accidents de
chemin de fer), ete. Si, comme on l'a dit, I'idée, c'est le moi
s’empéchant d’exécuter un acte, dans tous ces états d'amoin-
drissement de 1'activité volontaire, le moi a perdu en totalité
ou en partie ce pouvoir d'inhibition.

Laissons de coté, malgré son importance, cette modification
psychique; qu'il nous suffise de savoir que c'est sur un cerveau
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dont la résistance a été amoindrie, soit congénitalement, soit
par accident, que va retentir le second élément cité plus haut,
a savoir le traumatisme, le choe nerveux local.

Ce choo local n’est comme nous allons le voir qu'une modi-
fication physiologique exploitée en quelque sorte, démesuré-
ment amplifiée, par un cerveau prédisposé; « c'est le point de
départ de la suggestion qui a pour effet de développer la pa-
résie deja ébauchée en quelque sorte par le fait méme de la
contusion. » (Charecot.)

Avant d'aborder le résumé de nos connaissances sur le choc
nerveux local, il convient de distinguer nettement avec Groe-
ningen! ces derniers phénomeénes des faits dus & la stupeur
locale de Pirogoff, faits déja signalés par Boerrhaave, Van
Swieten, Thirion, et caractérisés par un état d’engourdisse-
ment complet de la partie, qui est en méme temps froide,
pesante et livide. Le professeur Charcot insiste également sur
la séparation & établir entre le choc local et la stupeur locale
telle qu'elle a été décrite plus récemment par le professeur
Verneuil. Dans ces derniers cas, a la suite d'une contusion
toujours intense, il y a suspension de la circulation, de la
calorification, de l'innervation (anesthésie et paralysie motrice)
avec menace de sphacele®. Ces accidents seraient causés par la
compression des troncs artériels et nerveux par un épanche-
ment profond et disparaissent aprés un débridement.

Le choc nerveux local a été étudié d'abord en Angleterre,
puis en Allemagne. O. Berger, un des premiers, fit remarquer
la perte de la sensibilité consécutive & des traumatismes. Dans
la courte note qu'il a consacrée & ce sujet?, il signale que cette
anesthésie n'est pas chose rare, qu'elle persiste chez les patients
longtemps, parfois méme plusicurs mois, aprés la blessure.
Les troubles sensitifs n'occupent point seulement la région
voisine de la blessure, ni méme l'extrémité lésée, mais, presque
dans tous les cas, il s’agit d’'une anesthésie incompléte dans le
territoire cutané innervé par le plexus nerveux voisin de la
plaie. Parfois il a rencontré une hémianesthésie compléte
avec diminution duréflexe; dans un petit nombre de cas, il note

' Goeningen. — Uber denshock. Wiesbaden, 1885.

* J.-M. Charcot. — OEuvres compléles, publiées par Bourneville, t, III,
p. 404.

* 0. Berger. — Berlin. Klin. Wochensch., 1871,
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de la parésie, de la diminution de lexcitabilité faradique, et
une sensation d'engourdissement.

Dans un cas dit 4 Lamolte, on voit un coup de queue de
billard déterminer, sans la moindre lésion traumatique appa-
rente et pendant une paire de jours, l'insensibilité absolue du
bras!.

Bilroth a observé sur lui-méme les phénomenes du choe
local : s'étant donné par mégarde un coup sur le dos de la
main, celle-ci devint insensible, en méme temps que le mou-
vement volontaire fut un instant supprimé dans les doigts.
La durée de ces troubles ne dépassa pas {rois minutes. Bilroth
admet * gqu'un choc local intense peut amener dans les nerfs
une vibration assez énergique pour anéantir leur fonetionne-
ment d'une facon permanente ou passagére. Giissenbauer a
relaté des faits du méme genre; de méme Fischer (localer
skok), Bardeleben (localer Wundschreck), et Greeningen.,

Pour M. Duret le choc consiste le plus souvent dans une
sorte d’affaisement ou d'évanouissement de I'activité fone-
tionnelle de I'organe atteint. M. le Professeur Charcot dans
I'étude qu'il a faite des phénomeénes du choc a montré leur
importance dans le mécanisme psychologique des paralysies
hystéro-traumatiques. D’aprés lui, ils consistent surtout en
ce qu'une contusion, pour peu qu'elle soit d'une intensité no-
table, produira nécessairement, soit uniquement sur la partie
du membre ol le coup a porté, soit sur le membre tout entier
divers troubles transitoires de la sensibilité et du mouvement,
tels que sensation de lourdeur, parfois anesthésie réelle et
parésie motrice plus ou moins accentuée. Ces phénoménes,
suivant M. Charcot, n'appartiennent pasen propre a I'hystérie;
on les retrouve & peu prés nécessairement chez un individu
quelconque 4 la suite d'une contusion; mais pour un méme
choc, les résultats varient en intensité, en étendue, en durée,
suivant qu'il s’agit d'un homme bien équilibré ou d'un né-
vropathe, d’une hystérique. Chez le premier, « un coup de
poing d'une intensité modérée produira a pcine un léger sen-
timent d'engourdissement trés passager et limité & la région
contuse ». Ce phénoméne physiologique peut étre considéré
comme un rudiment, « une esquisse de la paralysie hystérique

! Greeningen. — Uber den Shock.
* Ibidem.
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traumatique ». Chez un individu dont I’hystérie, une intoxi-
cation ou une émotion morale vive ont préparé le cerveau a
recevoir sans résistance toutes les suggestions, « la paralysie
rudimentaire provoquée par le choc se réalise et se développe
auplus hautdegré par un processus d’auto-suggestion » (Char-
cot). L'observation clinique etsurtout I'expérimentation sur les
sujets en état de somnambulisme ont permis d'étudierle choc
local dans ses effets immédiats. Chez une malade hypnotisée,
on frappe brusquement, bien qu'avec une force modérée, la
partie postérieure de I'épaule avec la paume de la main
(Charcot). La malade accuse immédiatement une sensation
d'engourdissement, de pesanteur et de faiblesse dans tout le
membre supérieur; « il lui semble que le membre frappé ne
lui appartienne plus, qu'il lui soit devenu étranger ».

A propos d'une paralysie de la main provoquée par l'action
de donner un soufflet, M. Charcot a fait remarquer qu'il n'y a
la que la reproduction exagérée de la légére perte du mou-
vement éprouvée dans la main quand on heurte un corps
dur. L'acte de donner une gifle, méme légére, s'accompagne
d'une espéce d'engourdissement dans la main, « avec diminu-
tion de la pression au dynamometre et peut-étre un peu d'a-
nesthésie que 1'on pourrait constater en la cherchant ».

Si les observations de paralysie hystéro-traumatique sont
aujourd'hui nombreuses, il n'en est pas de méme de celles
qui ont pour objet I'étude des phénomenes habituellement
fugaces du choc local. Nous avons pu observer chez une
femme qui nous a semblé indemne d'autres manifestations
hystériques des troubles moteurs et sensitifs consécutifs a un
traumatisme. Bien que plus accusés que les phénomenes or-
dinairement attribués au choe local, ces troubles ont été tran-
sitoires; ils ont réalisé ce rudiment, cette esquisse de para-
lysie hystéro-traumatique dont parle M. Charcot.

OpsErVATION. — S..., vingt-cing ans, infirmiére.

Antécédents hérédilaires. — Rien de spécial a signaler. lin'y a
jamaiseu ancun trouble nerveux ni chez ses ascendants, ni chez ses
fréres el seurs.

Antécédents personnels. — S... est une fille trés robuste, point
anémique. Avant son enlrée a l'asile, elle travaillait aux champs.
Jamais de maladies antérieares ni rien qui puisse faire soupgonner
une hystérique ou une prédisposée.

Le 15 mars 1890, S... esl blessée a la main droile par une ma-
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lade qui lui porte un coup d'épingle & cheveux; la pointe pénétre

assez profondément, parail-il,a la face dorsale de la main, au ni-
veau du premier espace interosseux. Il n'y a qu'un écoulement
de sang insignifiant. Quelques inslants apres, S..., que celte bles-
sure légére a cependant émue, veut reprendre son (travail, mais
elle peut & peine se servir de sa main. Un examen rapide une
heure aprés l'acecident, montre qu'il exisle une hyperesthésie Lras
vive au niveau de la plaie, tandis que les faces dorsale et palmaire
de la main sont privées de sensibililé. Dans le cours de la journée,

un examen plus complet nous permet de délimiler avec exactitude
le territoire anesthésié. 1l s'élend a la face dorsale et & la face
palmaire de la main, au liers supérieur de la phalange des quatre
premiers doigts et au einquiéme doigt en son entier; il a pour
limite supérieure une ligne circulaire passant au-dessus des apo-
physes styloides. — Ses limites inférieures affectent la forme de

« hagues » situées & la partie supérieure des phalanges. Dans toule
cette région, l'anesthésie est compléte pour tous les modes de
sensibilité (toucher, pression, température, piqire, sensibilité ar-"
ticulaire). La main droite est parésiée.

La malade se montre trés préoccupée par son aceident; peu de
temps auparavant, une blessure légeére produite dans les mémes
condilions chez une autre infirmiére a nécessité amputation du
doigl. Obsédée par ce souvenir, S.,. pleure, s'inquiéte, redoutant
qu'une opération analogue ne devienne nécessaire. Pas d’hémia-
nesthésie, pas d'anesthésie pharynzée.

Le lendemain, 16 mars, la malade se plaint d'une douleur dans
l'aisselle et d'une sensation d'engourdissement dans le bras; elle
ne sent plus sa main, Elle n’a pas dormi la nuit précédente tour-
mentée qu'elle était par la crainte d'une complication,

L'hypereslhésie persiste au niveau de la plaie. Mais les limites
du territoire anesthésié se sont complétement modifiées. La limite
supérieure de l'anesthésie, gagnant du terrain, s'est reporlée du
poignet a une ligne circulaire siluée au niveau du pli du coude. -
L’anesthésie a en outre gagné le pouce, l'index, le médius, la
veille encore sensibles. D'autre part, lauriculaire et la région cor-
respondante du cinquiéme métacarpien {face dorsale et palmaire)
ont récupéré leur sensibilité.

La limite supérieure de 'anesthésie est reportée au niveau du
pli du coude. Sur le territoire anesthésié on censtate comme la
veille la disparition de la sensibililé taclile, I'analgésie, et la
thermo-anesthésie, Pression dynamométrique MD : 3, MG 30.

Le 17, quarante-nuit heures aprés l'accident, la douleur a
presque complélement disparu au niveau de la blessure. La sensi-
bilité est redevenue normale. La main semble toujours lourde, et le
bras faible. Pression dynamométrique MD : 15 MG : 27,

Pas de transfert, pas d'hémianesthésie, pas de diathése de con-
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tractures. — Pas de crises convulsives. — Point de rétrécissement
du champ visuel.— Pas d'achromatopsie.— Le18, M D : 3%. MG : 34.
Il ne reste plus de vestiges des troubles sensoriels el moteurs des
jours précédents.

Le 26 mai, plus de deux mois aprés la production des accidents
décrits plus haul, nous examinons la malade de nouveau au point
de vue des stigmates hyslériques qui, on le sait, peuvent dispa-
raitre quelquefois & l'occasion de l'apparition de Lroubles hysteé-
riques locaux. Nous ne constalons aucun trouble de la sensibilité
cnlanée : la chaleur, le froid, la pigdre, le loucher sont normale-
ment pergus, — pas de plaques d'hyperesthésie, pas d’anesthésie
pharyngée ni gustative. Pas de rétrécissement du champ visuel ni
d'achromatopsie.

Dans 'observalion précédente, les troubles de la sensibilité
ne peuvent étre atiribués 2 une lésion d'un nerf; nous n'in-
sisterons pas sur ce diagnostic différentiel, le mode de distri-
bution de 'anesthésie nous en dispense.

Notre cas doit au contraire par lanature des troubles sen-
sitifs étre rangé & la fois & coté des phénomenes physiologiques
du choc nerveux local et & c¢6té des paralysies hystéro-trau-
matiques. Par la durée des accidents (mnoins de quarante-huit
heures), notre observation sert de transition en quelque sorte
entre les conséquences fugitives du choe local et les troubles
fonctionnels parfois de longue durée de I'hystéro-trauma-
tisme. Nous avons pu constater en effet chez notre malade les
phénomenes manifestement exagérés du choc local : anes-
thésie, paralysie, sensation d'engourdissement et d'absence
du membre, et les caractéres habituels mais passagers des
paralysies psychiques dues au traumatisme : répartition de
'anesthésie sans rapport avecla distribution des nerfs, limi-
tation des territoires anesthésies par des cercles perpendicu-
Jaires & I'axe du membre, pertes de toutes les sensibilités, pa-
résie. 1l s’agissait donc en réalité d'un rudiment de paralysie
psychique.

Faisons remarquer enfin”que nolre malade n'a dans ses
antécédents soit héréditaires soit personnels aucune tare né-
vropathique. C'est aussi en vain que nous avons recherché
chez elle les stigmates de I'hystérie. Cette absence de prédis-
position nerveuse peut servir 4 expliquer le peu de durée des
accidents, et il est permis de supposer que si le terrain avait
été plus propice, si la résistance cérébrale avait été amoindrie
par une névrose ou une intoxication, la parésie et 'anesthésie
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transitoire du choc local se fussent transformées en une para-
lysie hystéro-traumatique classique. D'un autre coté, si nous
avons eu a constater des accidents plus accusés et plus du-
rables que ceux du choc local ordinaire, il faut sans doute en
chercher la raison dans I'émotion trés vive produite par la
blessure (craintes d'amputation).

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XXI. D'UNE NEVROSE PEU CONNUR DES EXTREMITES, PRINCIPALEMENT DES
EXTREMITES SUPERIEURES ; par M. Berwuanot. (Central. f. Nervenh.,
1886.)

Voici la symptomatologie du type que l'auteur présente comme
nouveau; elle est basée sur 47 observations recueillies la plupart chez
lafemme (43 femmes, 4 hommes) dontil ne donne que 7 cas écourtés
a dessein. Troubles subjectifs de la sensibililé exislant en perma-
nence dans les doigls el les mains qui semblent morts, veloutés,
plein de fourmis,engourdis, picotant,irop épais comme s'ils allaient
crever; ces troubles subissent par accésune recrudescencedans l'in-
tensité, gagnantalorsla main, I'avant bras, entrainantde véritables
douleurs,douleurs nocturnes qui réveillent la malade et montent par-
fois an bras,a I'épaule. Uni ou bilaléraux, ils portent généralement
enméme tempssur les pieds, mais peuvent étre limitésa un doigt, &
quelques doigls, & quelques arliculalions isolées des doigls, sans
qu’on puisse désigner le terriloire d’'un nerf. Intégrilé a peu prés
compléte de la sensibilité, de la motilité, de la nutrition, de la
conlractililé, des fonctions vasomotrices. Surtout accusée et fré=-
quente entre trente et soixanle ans, celle aftection comple son
plus grand nombre de palientes entre quarante, cinquante, et
soixante ans. L'homme le plus jeune atleint n’avait, comme la
femme, pas moins de vingl-huit ans. Ménopause, gravidilé, puer-
péralité, anémie, cachexie, action de I'eau froide ou impression
brusque d'eaux de diverses températures, excés de travaux
professionnels (couture, repassage, blanchissage, femmes de mé-
nage) voila pourl'étiologie. L’auleur discute le diagnostic d’avec :
névralgie, compression des troncs nerveux, névroses prolession=-
nelles connues, névrites périphériques ordinaires, tétanie avortée,
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infection, lésions organiques de la moelle, lroubles hystériques,
alcoolisme, asphyxie locale, érythromélalgie, paralysie vasomo-
trice. Ces faits rappellent de loin la névrose vasomotrice des
laveuses et servanies de Marlin et Nothnagel, puisqu'il n’y a pas de
spasmes vasculaires ; les faits publiés par Putnam (paresthésie pério-
dique, 1880), Berger (paresthésie des membres inférieurs, 1879) et
surtout ceux d’Ormerod et de Sinkler, 1883, 1884), fusionuent par-
faitement avee ceux de lauteur. M. Bernhardt adopte 1'opinion
d’une triple pathogénie, selon les faits. Tantot il y aurait hypé-
rémie de la moelle favorisée par la ménopause et exagérée par la
siluation de I'organe au cours du sommeil — lanl6t on devrait
accuser l'excitation desnerfs sensilifs périphériques par des actions
thermiques diverses, excitation gagnant la moelle et ses centres
vasomoteurs, et, parsuite, troublant la fonction du nerf, rien que sa
fonction dans un ordre spécial — enfin il existe des cas en faveur
d'une altération réelle des nerfs sensitifs par une cause extérieure.
Traitement en rapport avec lescauses; y ajouter le pinceau fara-
dique, la galvanisalion spinale, le massage, la quinine & hautes
doses, ou le KBr.— Amélioration lemporaire. P. Keravar.

XXXII. CouMUNICATIONS NEUROPATHOLOGIQUES ; par M, BEaNganpr.
(Centralbl. f. Nervenh., 1886.)

L. Paralysie périphérique isolée dunerf sus-scapuluire gauche. —
Le muscle sous-épineux ne répond plus & Pexcitation éleclrique,
non plus que le nerf en question. Atrophie correspondante. Patho-
génie : portde lourds fardeaux sur la partie postérieure de 1'épanle
gauchg.-Affection durant depuis trop longlemps pour qu'on puisse
rien espérer de la thérapeulique.

11. Parésie de presque tous les muscles de Vemtrémité supérieure
gauche. Etiologie remarquable. — Le delloide seul est indemne. Il
s'agit d’'un ouvrier employé au dépolissage de boutons de corne
soumis dans une caisse herméliquement close & un courant de
poussiére vigoureusement projeté. Le travail exige que I'ouvrier,
qui naturellement se Lient en dehors de la caisse, passe ses bras a
travers deux ouvertures bordées de bourrelets caoutchoutés afin
d’exécuter la besogne; de la compression au niveau de I'insertion
inférieure du deltoide.

111, Contribution @ la pathologie des paralysies faciales périphé-

rigques. — Premiére observation. — Paralysie, probablement par
contre-coup, due & une lésion de la base du crdne.— Seconde obser-
vation. Paralysie parolile moyenne. — Dans les deux cas, la

paralysie, quoique franchement périphérique, respecta la branche
oculo-[rontale. P. KErAvAL,
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XXXIII. UN cAs D’EPILEPSIE TRAUMATIQUE GUERIE PAR TREPANATION; par
G. Varckers. — CONTRIBUTION AU TRAITEMENT CONSECUTIF DES Epl-
LEPTIQUES TREPANES; par A. ERuENMEYER. (Centralbl. f. Nervenh.,
1886.)

Traumatisme produit parla chute d’une branche d'arbre. Dépres-
sion osseuse occupant la partie postérieure du frontal et la partie
antérieure du pariétal de chaque cOté; diameétre 7 centiméires
sur 5. Trépanalion, guérison. A ce propos, Erlenmeyer rappelle
que, si I'on veul obtenir en pareil casune guérison durable, il faut
en outre inslituer un traitement capable d’agir comme sédatif sur
P'écorce, qu'on ail eu affaire & une épilepsie franchement trauma-
lique ou & une épilepsie réflexe. Prescription des bromures. Sup-
pression de l'alcool, méme a petites doses, d'autant plus que ces
malades présentent une remarquable intolérance a I'égard des
spirilueux. P. K

XXXIV. FEUILLES DETACHEES DE MON CARNET D'ENSEIGNEMENT ;
par W. Tr. e Renz. (Centr. f. Nervenh., 1886.)

Moyens didacliques propres a offrir & I'étudiant, en peu de mots,
certains apergus et certaines opinions individaelles. Vingt para-
graphes concernant I'anatomie, la physiologie, la pathologie des
centres nerveuw. P.

XXXV. DES RAPPORTS QUI EXISTENT ENTRE LE TABES ET LE DIABETE
suchE; par G. Fiscaer. (Centr. f. Nervenh., 1886.)

Obs. 1. Tabes dorsal, cliniquement, trés probable; aucune ano-
malie du edté de la soif, des urines, de la faim. Pupilles étroites,
mais mobiles. Grand fumeur. — Obs. II. Tabes cliniquement pro-
bable; sucre danslesurines d'unedensité de 101%5.— Obs. I11. Signes
du tabes; nolamment ataxie indubitable; sucre dans les urines
d'une densité de 1028. — En lous ces cas, il manque la preuve qu’il
s'agisse denévroses tabétiques. Malades non suivis. Pas de nécrop-
sies. Tabes a peu prés certain. — Obs. IV. Tabétique ayant eu
jadis la syphilis. Paresthésie el anesthésie dn trijumeau; accéléra-
tion du cceur, Glycosurie. — Obs. V. Névrose diabélique paraissant
dépendre de la glycosurie. Troubles eérébraux. Accidents du cdté
de lamotilité de I'ceil et des réflexes tendineux. P. K.

XXXVI. UNE FORME PARTICULIERE DES TROUBLES DU MOUVEMENT DE LA
pUpPILLE; parJ. Savco. (Centr. f. Nervenh., 1886.)

Conlraclion inégale du musele irien prenant ainsi les formes
lesplus bizarres et variant @ chaque inslant de forme, sa mobilité
étant conservée. Dans I'immense majorité des cas, cette altération
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protéiforme de l'innervation’ est un symptdme de paralysie géné-
rale; Il est bien plus fréquent que le myosis, mais moins fréquent
que I'inégalilé pupillaire. On le rencontre quelquefois dans des
psychoses chroniques avancées de nature simple. P. K.

XXXVII. Des syMprOuMES HYSTERIFORMES DANS LES AFFECTIONS SYPHILI-
TiQuEs DE L'encEpaaLe; par E. E. Monavesik. (Centralbl. f. Nerven-
heilk, 1888.)

La fantaisie mullicolore de symptdmes éphéméres indiquait dans
I’espéce une hystérie; l'autopsie révéla une encéphalite syphiliti-
que du cerveau et du cervelet. P

XXXVIII.CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE ET A LA CHIRURGIE DU CERVEAU;
par L. GovpstrIN. (Centralbl. f. Nervenheilk 1888.)

Deux observations d'hémiplégie avec aphasie consécutive a un
traumatisme ; la trépanation et l'intervention opératoire dans la
masse du cerveau déterminérent la guérison. Une lroisidme obser-
vation relate l'hisloire d'un abeés spontané (peut-élre conséculif
a un anlhrax?) occupant les mémes régions mais & droite; on
intervinl de la méme fagon et l'on oblint une amélioralion; le
cerveau fit hernie a travers la plaie, il sy produisit de nouveaux
foyers, el le malade mourut, Excellentes descriptions, parfaite dis-
cussion. P K.

XXXIX._PAEALYSIE PERIPHERIQUE ISOLEE DU NERF SUS-SCAPULAIRE
GAucHE ; par J, Horruany (Neurol. Centralbl., 1888.)

Atrophie du sous-épineux et du sus-épineux. Confirmation des
recherches de Duchenne (de Boulogne). P. K.

XL. DE L’INSUFFISANCE DE LA CONVERGENCE DANS LA MALADIE DE BASE-
pow; par P.-J. M@sius. (Centralb. f. Nervenh., 1886.)

L’auteur affirme que dans ces derniéres années il n'a pas vu de
maladie de Basedow sans exophltalmie d'aucun degré; et qu’il
n'a pas vu de fails d'exophtalmie, sans maladie de Basedow,
excepté le cas de tumeur orbitaire et de proéminence physiologique
des globes oculaires, Chez des individus bien portants & yeux sail-
lanls, il a trouvé de l'insuffisance de convergence exaclement
comme celle qu'il a décrite; cet accidenl parait done en rapport
avec les proéminences des globes oculaires bien plus qu'avec la
maladiede Basedow. Mais il est aussi & supposer que dans la maladie
de Basedow l'insuffisance en question n'est pas absolument pro-
portionnelle & 'exophtalmie, que des malades présentant une tras
aible exophtalmie pourront éire affectés d'une trés forte insuffi-
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sance, que l'intensilé de celle-ci se modifiera indépendamment
de celle de I'exophtalmie, enfin qu'elle peut émaner d'autres fac-
teurs que de 'exophthalmie. Il esl en toul cas facile de compren-
dre que, de toutes les fonclions motrices de I'eil, la convergence
est celle qui exige le plus d'etfort. Que les muscles de I’eeil soient
tant soit pen affaiblis, vite la convergence souffrira. C'est ce qui
arrive dans le cas d’épuisement nerveux généralisé. Eh bien!
dansla maladie de Basedow, il y a simultanément épuisement ner-
veux et exophtalmie. 1l est en revanche a remarquer que, dans les
lésions organiques des cenlres nerveux, la convergence demeure in-
tacte, tandis que, dans les troubles fonclionnels, la convergenceest
nettement affectée, quoique & un moindre degré, que dans la ma-
ladie de Basedow. P. KEravar,

XLI. Un cAs p'HYSTERO-EPILEPSIE CHEZ L'HOMME; par J. POLLAK.
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1888.)

Observation particulitrement originale en ce que les altagues
convulsives débutérent a la suile de lavages de 'eslomac, et les
essais d’hypnotisme provoquérent toujours des attaques. Elle ful
en tout semblable pour le reste a I'hystérie chez la femme. P. K.

XLII. CE QU'IL FAUT ENTENDRE PAR HYSTERIE; par P.-J. M&ius.
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1888.)

Hystériques, dit l'auteur, sont toutes les modifications patholo-
giques d'ordre malériel, somatique, qui se rattachent a des concep-
tions sans que celles-ci jouenl d’autre rdle que celui d'un facteur
occasionnel. Une émotion par exemplese traduira, d’une fagon tout
inattendue, par de 'némianesthésie, de la paralysie hystérique. La
conception n'a donc rien & voir avec la délerminalion physique
de la manifestalion pathologique; elle n'est pas liée non plus & la
neurasthénie (surmenage, affaiblissement nerveux) bien qu'elle
puisse en étre accompagnée. Eb ce qui prouve la véracité de ces
allégations, c¢’est I'hystérie traumatique de Chareot, si éminem-
ment distincte de I'hystérie ordinaire, une fois gu’elle s'est mani-
feslée; c’est encore le paramyoclonus mulliple de Friedreich, cetie
névrose terrifiante, qui, tout hystérique qu'elle est, se sépare de
I'hystérie par ses allures. De la la nécessité du trailement moral;
non par le raisonnement, mais par des dérivalils de I'altention, par
la suggestion hypnotique ou fiduciaire (ascendant du médc;ci;j.

XLII, D& LA PARESIE BILATERALE DU NERF PATHETIQUE; par E. REMAK,
(Neurol. Centralbl., 1888.)

La parésie du pathétique successivenienl uni, puis bilatérale,
AncHives, t. XX. 16
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s’accompagna dans l'espéce d’'une parésie légére des deux oculo-
moteurs externes, et d'une espéce de nystagmus des deux yeux.
Si I'on en rapproche les troubles de I'équilibre ceux de la déglu-
tition concomitants, et la parésie ultérieure des extrémités infe-
rieures hantées aussi de phénomeénes spasmodiques, ainsi que les
accidents génilo-vésicaux, on arrive & diagnostiquer une lésion
cenlrale. La discussion du fait ne permel pas de dire davantage.
L'autopsie seule pourrait éclairer la question. P. KERAVAL,

XLIV. Ux cAs p'HYPERIDROSE UNILATERALE; parJ, FRIEDLENDER.
(Central. f. Nerv. 1886.)

Trois symplOmes cardinaux : hypéridrose exagérée de la moitié
droite de la face, — rougeur et hyperthermie simultanée du méme
cOté, — mydriase droite — indiquentici des troubles du sympa-
thique cervical. L'existence concomitanie de symplOmes d’excila-
tion et de symptdmes de paralysie proave que ce nerf contient
el des fibres vasoconstrictives el des fibres vasodilatlatrices rem-
plissant simultanément leur fonelion correspoundante sous une
méme influence irritative, car le m&me nerf ne saurail étre en
méme temps excité el paralysé. La périodicité Lrés nelle des phé-
nomeénes survenani sous forme d'accés fugaces, séparés par des
intervalles plus oumoins longs de fonctionnement normal, témoigne
de la véracilé de pareille interprétation. Diagnostic : névrose irei-
tative sans:lésion organique. P. K.

XLYV. UN cAs DE CYSTICERQUE DE LA COUCHE OPTIQUE; par W. ManassE.
(Neurol. Centralbl., 1888.)

Une jeune fille de vingl ans esl prise de céphalagie avec éler-
nuements répétés; une hémiplégie gauche se montre, puis de la
dysphagie; bientdl impossibilité de mouvoir la léte, elle élouffe,
elle meurl. La maladie a duré 3 jours. On trouve un cysticerque
unique en plein milien de la couche oplique gauche ; la tumeur a
le volume d'un grain de raisin, 'organe méme n'a pas subi d'al-
tération. Nombreux kystes semblables calcifiés dans la plévre et le
poumon gauches. P. K.

XLVI. QUELQUES MOTS SUR LA SUGGESTION ; par E, JENDRASSIK
(Neurol. Centralbl. 18%8)

Une ohservalion. Détail des expériences bien connues de la
Salpélriére.

_Théorie. — L'élaL de veille ordinaire se compose d'une constante asso-
ciation d'idées et d'images coordonnées. Pendant le sommeil ordinaire,
les images apparaissent spontanément sans cohésion réelle, Dans le pre-
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mier état, de nouvelles idées sont engendrées par des processus d'asso-
ciation ou par de nouvelles excitations sensorielles: pendant le sommeil,
au contraive, il y a genése brutale sans mécanisme régulier. Or, pendant
le sommeil hypnotique, il n'y a pas d'enchalnement des pensées; les
fibres d'association ne fonctionnent plus; elles se produisent dans la cel-
lule restée normale mais séparée de ses congénéres, et par cela d’autant
plus intenses. P. K.

XLVII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L’HEMIATROPHIE FACIALE; par
E. Mexoen (Newrol. Centralbl. 1838)

Autopsie d'une malade cliniquement étudiée dans la biblio-
graphie depuis Romberg. Afrophie du coté gauche du visage
portant sur les trois branches du trijumeau; intégrité de la sensi-
bilité, intégrité des os, pas de Llroubles vasomoteurs. Atrophie
simullanée du bras da méme c6lé dans le lerritoire du nerf
radial : I'état n’a pas changé depuis la derniére descriplion de
Virchow il y a sept ans, Névrite inlerstiticlle proliférante (lermi-
nologie de Virchow) tout le long du trijumeau et surtout dela
branche maxillaire supérieure (derniers stades de linflamma-
tion) ; méme élat le long du radial. Les conséquences anatomiques
de ces névrites ont élé: atrophie de la racine descendanle du
trijumeau, alrophie parlielle de la substance ferrugineuse, alro-

phie de la corne autérieure en un point correspondant au radial,
p. K.

XLVIII. CONTRIBUTION A LA LOCALISATION DE L'APHASIE SENSORIELLE ;
par L. Laquen. (Newrol. Centralbl. 1888)

Observation. Chez un individu bien portant jusque-la & tous
égards se produit une allaque d’apoplexie qui laisse aprés elle de
la surdité verbale avec paraphusie. Diagnostic. Lésion ecirconscrite
de la premiére temporale el des fibres correspondantes de la cou-
ronne rayonnaule. Autopsie confirmalive, P. K.

XLIX. Sur UN PEENOMENE TOUT PARTICULIER (MOUVEMENT Associf) Qur
SE PRESENTE DANS LE TABES DomsAL; par R. Stinrzive. (Centr. f.
Nerv, 1886.)

Observalion d'ataxique qui, & chaque secousse de loux, se voit
obligé, sans pouvoir sy opposer, de fléchir violemment la cuisse
sur le bassin, I'étendue de celte Hexion de la hanche élant propor-
tionnelle a l'intensilé de la secousse. La succession de plusieurs
secousses rapprocie davantage la cuisse de 'abdomen, mais elle
reste divergenle en dehors sans préseunler de Lremblement; rien
du coté de Varticulationdu genou ni de la jambe. Ces mouvements
coincident exactement avec la contraction des museles abdominaux
el 'expulsion du courant d'air glotlique. Immédialement apres,
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les membres inférieurs reprennent leur flaceidité, leur calme, leur
lourdeur accoutumsés, : P. K.

L. Cas RARE DE NEVRITE ASCENDANTE AVEC PARALYSIE REFLEXE (ex-
pression consacrée) pE LA MOELLE; par Tmissex. (Centr. f. Nerv.,
1886.)

OnservaTioN. — Néyrile du maxillaire inférieur droit (résection).
puis gauche, sans qu'on puisse formuler la pathogénie ascendante.
Quinze jours plus tard, impossibilité de marcher longtemps et de
monter les escaliers; sensation de froid dans le dos avec état dou-
loureux des vertébres dorsales inférieures et de la premiére lom-
baire ; disparition du réflexe patellaire; démarche ataxique; signe
de Romberg. Quelques jours aprés, paralysie des bras. Enfin, at-
teinte des fibres motrices du trijumeau (grincement de dents;
otite moyenne) : résection du maxillaire inférieur gauche
(néyrite). Néanmoins, aggravation des aceidents. Sous l'influence
des bains chauds et de Ia galvanisation spinale desscendante, les
accidenls paralytiques disparaissenl en dix semaines, mais les
autres phénoménes subsistent malgré de hautes doses de mor-
phine, et se compliquent bientot d’acces d'asthme d'une telle
vielence que rien n'y fail. Nouvelle résection du maxillaire infé-
rieur droit. Guérison. P. K.

LI. CONTRIBUTION A LA THERAPEUTIQUE DE L'HYDROPISIE ARTICULAIRE
INTERMITTENTE; par R. H. Pierson. — CONTRIBUTION A LA THERA-
PEUTIQUE ET AU DIAGNOSTIC DE L'HYDROPISIE INTERMITTENTE DU GENOU ;
pac A. Rosexpacu. (Centralbl. . Nervenh., 1886.)

Opservarion de Pierson, — Tous les huil jours, série de gon-
flements avec lension et raideur articulaires du genou droil; cela
pendant six mois. Puis, pause compléle de plusieurs années. Puis,
réapparilion du méme Lype, avec angmentalion de lintensilé
et atleinte, en outre, du genou gauche. Enfin pause de trois ans.
Finalement nouvelle crise, cetle fois, inulilité de tous médica-
ments; a des intervalles de huit jours tuméfaction des deux
genoux pendant huil jours; apyrexie. Galvanisalion [réquente,
avec des inlerruptions de trois a cinqg minutes, des trones nerveux
et de la colonne vertébrale (calliode en stalion), promenades du
méme pble sur les deux extrémilés(courants faibles), faradisation
locale avec des couranls faibles el au moyen du pinceau sur la
colonne vertébrale, enfin galvanisalion transverse forle des deux
arliculations et courants intermillents sur les mémes régions
(application de l'anode & l'articulation méme). Sous 'influence de
ce traitement élertrique I'intensité de chaque tuméfaclion diminue,
la durée de la série d'accés est réduite a lrois mois et les accés

disparaissent totalement,
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Osservarion de Rosenbach. — Une hydropisie du méme genre,
récurrente, fut complétement guérie par l'emploi simultané de
Parsenic, des injections hypodermiques d'ergolinine et du trai-
tement électrique de Pierson. Mais rien n’est encore assez fixé
dans les allures de cette affection pour qu'on ne doive se montrer
exlrémement réservé et quant au pronostic et quant a la valeur du
traitement, si éclatant se montril-il comme dans ce cas. L'auteur
communique un second fait semblable amélioré par la faradisa-
tion, P. K.

LIL. U~ cAS DE CONVULSION DE LA LANGUE IDIOPATHIQUE; par A. ERLEN-
MEYER. — DE LA CONVULSION IDIOPATHIQUE DE LA LANGUE ; par
M. Berxmaror, (Ceniralbl. f. Nervenh., 1886.)

OnservatioN I. Guérison. — Un négociant de trenle-unans n'a
dansses commémoratifs, asonpassif, que des exceés de boisson, il y
aqualre ans el demi. En 1882, a des inlervallesde dix & qualorze
jours, accés de convulsions linguales caraclérisés par rétraction de
la langue en arriére, puis projeclion trés violente de l'organe en
avant, souvent si violente que la moilié droite de la face se con-
vulse en méme temps; dix, vingt, trente convulsions semblables
ont lieu suceessivement en dix, vingt, trente secondes; puis, repos
de quelques minutes, et répétition des mémes accidents, cela pen-
dant plusieurs heures; pas de douleurs; souvent, pendant la
pause, ondulation tranquille dans I'organe. Aucune aulre anomalie
en dehors d'une anémie Lrés prononcée. Pendant l'accés, la lan-
gue est plus dure que normalement; quand 1'accés doit venir, le
patient conslate, pendant un cerlain temps auparavant, avant de
s'endormir, des convulsions dans les jambes. Traitement recons-
tituant; KBr 6 grammes. Il ne s'agissait pas le moins du monde
d’accidents réflexes, puisque les mouvements naturels de la lan-
gue, fussenl-ils exagérés a dessein, ne les provoquaient pas.

Ossenvation II. — Ici prédisposition nerveuse, excés bachiques
et vénériens. Depuis quelques mois, souvent, pendant le jour,
méme aprés une bonne nuit, bdillement répélé anormal avec
émission de larmes et bouche démesurément ouverte; en méme
lemps, mouvement convhlsif indolent de la langue qui vient, en se
cabrant, heurter le palais et se fléchir en arriére. Pas d'autre
“annomalie qu'un certain degré d'inquiélude morale. Durée: des
heures, avec sensalion de tension anormale du cdlé de I'os hyoide
et du larynx. Amélioration par les occupalions. Jamais l'accident
ne se produit pendant une des fonctions qui exigent I'action de la
langue; il se suspend méme a ce moment pour reprendre pendant
le repos de l'organe. P, KERAVAL.
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LIII. CONTRIBUTION A LA THEORIE DES ZONES EPILEPTOGENES ;
par E. A. Houén. (Centralbl. f. Nervenh., 1886.)

Il s'agil d’'une observation dans laquelle, quand I'accés d'épi-
lepsie doit venir, le malade ressent d'abord une certaine lourdeur
de téle et une légére sensaution de teunsion et de Llraction dans
Pangle interne de @il gauche d’on elle irradie en dedans el le
Jong de la racine du nez en has., L'acces est annoncé réellement
par une exagération subite de cetle lension, un tiraillement inté-
rieur comme si une boullée d'air pénétrait dans la fosse nasale
qui semble bouchée. Une pression exercée sur cette région,
un vent violenl venant fouetter le visage déterminent un aceés
d’épilepsie. Quand I'accés a éLé fort, la lension de l'angle inlerne
de I'@il disparaitl et I'on y peul loucher impunément. Aucune
anomalie, & part une diminulion de la seosibililé dans tous ses
modes a larégion fronlale el lemporale gauche, surtout au voisi-
nage immédiat de I'eeil, sur Ja paupiére el la porlion contigué du
nez sous l'ceil. En pressant sur une zone située au-dessus et en
avant de l'oreille zauche on provoque quelque douleur; la pres-
sion a la nuque, entre I'allas el 'occipital détermine une lension
parliculiere ainsi qu'une légére douleur dans le front et surtout
dans les deux lempes; la pressionsur la qualriéme verlebre dorsale
engourdil les doigts, principalement du colé gauche. — Donc, il
s'agil d’'unezone épileplogéne nette sans cause périphérique avec
aneslhésie correspondante; le champ d'irrilalion correspond aux
régions psychomolrices du cerveau et le développemenl des con-
vulsions, lenr exlension aux divers groupes musculaires suit pen-
danl l'accés une gradalion a peu prés en rapport avee ['entrée en
scéne progressive des divers cenlres moleurs de I'écorce- La galva-
nisalion diminua un peu, quoique pour peu de temps, le pouvoir
épileptogénede la zone et le nombre des aceés.  P. Keravar.

LIV. DE LA PARALYSIE FACIALE A REPETITION ; par P, J, Mmpius,
{Centralbl. f. Nervenh., 1886.)

Osservation. — En 1868, 4 la suile d'un refroidissement intense,
paralysie faciale indolenle du c¢Olé droit: durée Lrois semaines. En
1878, nouvelle paralysie faciale gauche, mais avec douleurs vio-
lenles dans le cou et la nuque : durée quatre semaines. En 1886,
aprés  refroidissement, douleurs lancinanles dans la nuque,
s'étendant le lendemain vers 'oreille droile, le 3° jour, dans la
joue droite et les denls, et alors, paralysie faciale droile compléte
en 24 heures. Puis les douleurs diminuent un peu mais loules
prétes a récidiver a la moindre impression du froid: intégrité
du goiit et de I'ouie. Le 8° jour, la paralysie est compléte et tolale,
mais 'excitabilité éleclrique est normale ; trés grande sensibililé
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au niveau du trou stylomasloidien. Le 10° jour, hypoexcitabilité du
facial droil (douleurs erratiques). Le 16° jour, réaction dégénéra-
tive; néanmoins tout rentre dans lordre, et le 30° jour tout va -
mieux,le &5 jour amélioration progressive.— La paralysie faciale a
répélition n'est pas une paralysie périodique ; c'est une espéce de
paralysieordinaire thumalismale qui ne reparait plusieursfois qu’en
raison d'une exagération de la prédisposition sous I'influence du
froid; comme dans la pneumonie fibrinense danscetordre, le froid
est 'agent qui délermine dans I'économie I'espéce d'infeclion pa-

thogéne. P. K.

LV. UN CAS DE CYANOSE HRMILATERALE DE LA FACE SURVENANT A LA
SUITE D'EXERCICES VIOLENTS ; par 0. Rosensach. (Centralbl. f. Ner-

venh., 1886.)

Enfant de neuf ans: toutes les fois qu'il joue avec animation et
se donne un mouvement trés aclif, en quelques minules apparait
le bleuissement du cdté droit de la face, du front au menlon;
cette cyanose empidte trés rarement sur le coté gauche du dos du
nez, elle est, & part cela, neltement hémilatérale el se réduita de
Iinjection de la conjonclive; intégrité de la réline et des mu-
queuses. Mais elle saccompagne d'une hyperthermie Lrés pro-
noncée, tandis que le cOté sain palit el diminue de température.
Intégrilé de la sensibilité. Le repos met fina ces accidents avec la
méme rapidilé qu'ils s’étaient monlrés. Mais, si 'enfant conlinue
a courir, tous ces phénoménes atteignent leur maximum, gagnent
le cou el aboulissent & une sudalion excessive du coté droit de la
face tandis qu’a gauche, & part la joue gaucke qui rougil un peu,
on constate sécheresse et froideur, Un quart d'heuve de repos et
tout rentre daus I'ordre. Intégrilé organique compléle; rien du
cOté du grand sympathique. L'autenr conclut & une atonie locale
des vaisseaux de la peau par prédisposition congénilale et non a
une paralysie des vaso-constricteurs; ce reldchement des vaisseaux
du ¢OLé droil elleur réplélion sont infiniment favorisés par"allure
de ceux du cdlé gauche qui ne subissent pas leur dilatation nor-
male sous l'influence de I’activilé musculaire (anhydrose gauche
contrastant avec I'hyperhydrose droite). P. K.

LVI. Ux cAs GRAVE D'EPILEPSIE REFLEXE: CONTRACTURE EN FLEXION UNI-
LATERALE DU GROS ORTEIL KT DU PIED OUVRANT LA SCENE, ET ALTER-
NANT, PLUS TARD, AVEC DES ATTAQUES EPILEPTIQUES ET EPILEPTCIDES
GENERALISEES ; par A. EurLessure. (Centralbl. f. Nervenh., 1886.)

Individu de vingl-trois ans ne présentant vien dans ses commé-
moralifs qui donne & réfléchir. Il y a trois ans et demi, en enle-
vant sa botte droite, il esl pris d'une crampe convulsive doulou-
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reuse du gros orteil qui se flechil en entrainaunl la flexion plantaire
du pied: durée une demi-minute. Ce phénomeéne s'est depuis
répété et a élé suivi de flexion de la jambe et de la cuisse droites.
Enfin en mars 1882, a la suite de retours repélés de ces convul-
sions partielles, durant alors une minule, acecés complet d'épi-
lepsie débutant par la flexion tonique du gros orteil droit et pré-
dominant dua cOté droil. Aucun lraitement chirargical, ou médical
n'a pu supprimer les accés d'épilepsie d'aspects un peu différents
qui se sont produits depuis, malgré les injections sous-cutanées
d’atropine. dhyoscyamine, de curare (solution hydroglyeérinée
au 1/100: dose 0,50 & 1 gr.), I'inhalation de bromure d'éthyle, la
liqueur de Fowler, les hains monopolairesgalvaniques (cathodea
la force de 5 & 6 milliampéres appliquée sur le patient) ; I’affection
persiste. Pk

LVII. SUR QUELQUES CAS INSOLITES DE PARALYSIE SATURNINE
par P. J. Meesius. (Central. f. Nervenh., 1886.)

Trois observations. La paralysie connue sous le nom de para-
lysie des Tailleurs de lime est irés probablement une paralysie
saturnine, A un moment donné de leur travail, ces ouvriers inter-
posent entre l'enclume et le coté déja taille de la lime qu'ils ont
en main un bloe de plomb ou une lame de plomb (fabriques alle-
mandes), ou saupoudrent l'enclume de plomb pulvérisé mélangé
de zinc (fabriques anglaises). Preuves physiques: anémie el liseré
gingival — coliques — guérison ou amélioralion proverbiale des
gens du métier — pamlysne typique des extenseurs et allures de
'excitabilité électrique. Ce ne peul élre une alrophie musculaire
spinale au début, car on constate : absence de tremblements fibril-
laires, réaction dézénérative compléte, localisation et marche
spéciale des phénomenes. P.K:,

,LVIII DES PHENOMENES TENDINEUX ; i par A, pE WATTEVILLE.
(Centr. f. \e:‘vcnh', 1886.)

Le phénomeéne do- maxillaire inférieur (réflexe massétérin) * est
un phénoméne tendineux etnon périoslique car on peutégalement
le provoquer vn lenant le patient par la barbe et en frappant sur
cette main qui tient la barbede haut en bas de fagon & abaisser
brusquement le maxillaire.

Les phénomeénes lendineux sont d'ailleurs des phénoménes mus-
culaires directs, carlameontraction de I'extenseur est puissante, car
l'ascension de la ligne myographique est plus rapide que celle qui
apparlienl a la conlraclion conséculive a une excilalion cutanée,
car la contraction est résolument localisée a un muscle, car les

' Yoy. Archives de Neurologie, L. XV, p. 372,
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réactions tendineuses different des vrais mouvements réflexes des
muscles volonlaires en ce sens qu'elles ne sont pas soumises comme
ces derniers & Ja volonté, et que, si I'on peut provoquer des mouve-
ments antagonistes qui modifient ces réactions, on ne peut
les arréter elles-mé&mes, car enfin les réaclions tendineuses sont
exagérées par l'application de fortesimpressions sensoriellesen des
parties éloignées du corps, ce qui prouve que les fibrilles muscu-
laires sont en état d’hypertonicité. Il est exact que, dans certaines
circonstances, la percussion des vs, tendons ou autres tissus, dé-
termine de véritables réflexes, mais la période latente de Ila
contraction est alors plus lente que celle du réflexe tendineux
normal et I'hyperexcitabililé descentres devient lasource des mou-
vements diffus. Quand du reste, & la suite d'une seule percussion,
plusieurs muscles paraissenl réagir, il ne s'agit pas le moins du
monde de la propagation de réflexes intraspinaux, car, si on l'on
prend soin d'éviler l'expansion du choc a (ravers les os, on voit
qu'on a affaire & une sorte de réflexe croisé par suile de l'exa-
gération de la tonicité des fibres. ConcLusioN. — Les phénoménes
tendineuw, fout en étant en relation intime avee la tonicité réflexe
des muscles, représentent au plus haut point Uexpression de Uexvita-
bilité musculaire, ce qui ne nuit en rien a la valeur clinique de Uallure
de ces réflexes dans des conditions anormales. PR

L'X. LA SPONDYLARTHRITE SYNOVIALE ; par A. CaspARl
(Neurol. Centralbl. 1888)

L'arthrite des apophyses articulaires (synovite) des vertébres
n'aurait été décrile que par Hueter comme étant bien plus fré-
quente que 'inflammation des corps vertébraux. Elle appartien-
drait d'ailleurs, de méme que cette derniére, a I'enfance. Or, elle
esl, dit M. Caspari, infiniment fréquente. L'auteur en fournit un
résumé clinique qui est le fruit dg l'observation de plusieurs
années. — Excessivement fréguente chez 'adulte, elle h'i.u-_l.,e t
les régions de la colonne vertébrale, mais surtout la eoloitiese
cale et la colonne lombaire, parfois elle oceupe la colonne verté-
brale enliére : elle est bilatérale, excepté dans la wégion dorsale.
Elle se traduit par une tension douloureuse avec raideur qui
immobilise la région; il existe juste au niveau des apophyses en ques-
tion une extrémesensibililé a la presskoh ; E\Wdouleur peut survivre
au stade aigu, qui s'accompagne quelquefois d'une fievre légére
(jusqu’a 39°), pendant plusieurs semaihés, Llle se complique tros
souvent de néerile descendante. Sl 1+ P. Kenavar.

LX. CoMPLEXUS SYMPTOMATIQUES RARES CHEZ LES NEVROPATHES.
par Fr. Scaurrze (Newrol. Centralbl., 1888).

I, Nystagmus intentionnel. — En méme lemps, atrophie de la
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moilié droite de la langue ; parésie spasmodique avec amaigris-
sement des extrémilés droites; perte de I'excitabilité réflexe du
pharynx chez un homme de vingt et un ans. Discussion du fail.
Pas d’autopsie.

II. Ophthalmoplégie externe avee ataxie des membres inférieurs,
exagéralion des réflexes patellaires, chez un homme de vingt-huil
ans. Microphtalmie avec colohoma de I'iris et de la choroide
chez un frére plus agé. Discussion du diagnostic. Pas d’aulopsie.

PG,

LXI. UN cAs D'ALEXIE AVEC HEMIANOPSIE HOMONYME DU COTE DROIT
(alewie subcorticale de Wernicke), par L. Bauns et B. StzLTiNG
(Neurol. Centralbl., 1888).

Discussion du diagnostic, avec schémas et documents biblio-
graphiques. Pas d'autopsie. P. K.

LXII. APPENDICE AU CHAPITRE DE L'AFFATBLISSEMENT DU CGEUR D'ORIGINE
NERVEUSE; par O. Rosensach. (Centralbl. f. Nervenh.; 1886.)

Cet étal morbide peut, quand se prolonge l'action de certains
éléments nocifs, méme en quelques années seulement, déterminer
une lésion organique du muscle cardiaque ou des arléres ducoeur.
En effet, I'étiologie des affeclions organiques du cceur est la méme
que celle de son affaiblissement nerveux, Ce dernier conslitue au
point de vue anatomique le degré de transition a une vérilable
anomalie de la nulrilion; il ne faut done pas qu'il subsiste, sans
quoi le tissu de l'organe demeure irrévocablement alléré. P. K.

LXIII. D'UNE ESPECE TOUTE PARTICULIERE DE MOUVEMENT ASSOCIE DE LA
PAUPIERE SUPERIEURE EN ETAT DE PARESIE DANS LE CAS D'UNE BLE=
PHAROPTOSE UNI-LATERALE CONGENITALE; par M. Bennuamor. (Cen-
tralbl. f. Nervenheilk- 1888.)

La blépharoptose siégeant a gauche sans aulre anomalie, les
contractions des masticaleurs s'accompagnent d'une élévalion de
cette paupiére d'ordinaire pendante. Par conséquent ['élévateur
de la paupiére supérieure est innervé non seulement par l'ocu-
lomoteur commun, mais par le trijumeau (le nerf mylohyoidien
fournit au ventre antérieur du digasirique). La blépharoptose
congénitale tient a un développement défectueux du noyau de
I'oculomoteur commun, surtoul dans cenx des éléments qui com-
mandent a I'élévateurdela paupiére supérieure; or, on se rappelle
qu'une bonne partie des fibres molrices du Lrijumeau prennent
naissance dans les cellules qui, dans le voisinage de 'aqueduc de
Sylvius, surmontent le noyau de l'oculomoteur, le trijumeau vient
donc tout naturellement exercer une suppléance fonctionnelle.

P. K,
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LXIV. Mavapie pE Bisenow ET MALADIE BRONZEE, par H. Kurerca.
(Centralbl. f. Nervenheilk. 1888.)

Ohservation d'une jeune fillede seizeans atteinte d’un certain de-
gré de faiblesse d’esprit. Peu de temps aprés la premiére mens-
truation, palpitations de ceeur, développement d'un goilre; puis,
exophtalmie, signe trés-accusé de de Grale, accés d’angoisse noc-
turne, avec hallucinations trés netles de la vue. Coloration brun
foncé de l'aréole du mamelon et de son pourtour qui représente
a peu prés le diameétre d’une piéce de cinq francs en argent,
Quelques taches bronzées dans la région axillaire; pigmentation
diffuse sur la peau qui entoure les yeux. En quatre semaines le
bras tout entier el les seins sont envahis par ces macules qui de-
viennent noires. P. K.

LXY. DE LA DISPARITE DU PHENOMENE DU GENOU DANS LE TABES DORSAL,
par S. Gororram (Neurol. Centralbl., 1888).

Ce phénoméne n'est pas idenlique & lui-mé&me chez le méme
malade des denx cOtés ni du méme cdté ; il se présentera dissem-
blable et inégal en force (trois observalions). Or, cette disparité
précéde la compléle disparilion de ces réflexes tendineux ; elle
constitue en somme un sympldme de L(ransition enltre I'état
normal et la totale abolition du réflexe (voyez les observations IV
el V: disparilé 4 un siade précoce du labés). La mélhode de
Jendrassik peut d'ailleurs rappeler celte disparité alors qu'on
croyait le phénomeéne du genou absolument absent d’un cdté.
(Observation VI). P. K.

LXVI. UN cAS DE CHOREE HEREDITAIRE DE L'ADULTE; par ZACHER
(Neurol. Centralbl., 1888.)

1l s’agil de la chorée qui se montre hérédilaire dans certaines
familles et ne sévit qu’a un Age avancé. Affection incurable. La

volonté peut passagérement en interrompre les manifestalions.
P. K.

LXVIL UN cAs bE DYSLEXIE (fype-Berlin) AVEC TROUBLES DE L'ECRITURE;
par L. Brons (Newrol. Centralbl., 1888.

Il s’agit d'une dyslexie graduelle el progressive surlout mar-
quée l'aprés-midi et & la suile d'un assez long lravail. Elle ne
differe pas de la manifestation mise en lumiére par Berlin. Sorte
de lexophobie concomitante. — Voici en outre des troubles de
Uéeriture pour la premiére fois constatés avec la dyslexie; le malade
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écrit spontanément comme a I’élat normal, mais, quand il s'agit
d’écrire sous la dictée ou d'aprés un modéle, il trace des carac-
téres quirappellent ceux de la crampe des écrivains, il sent, dit-il,
son bhras se raidir : sorle d’arrét se produisant dans les centres
graphomoteurs, comme dans les cenlres lexomoteurs. Ce fait
prouve que l'écriture spontanée d'un individu exercé n'a nul
besoin du contrdle attentif de la vue; sinon les accidents en ques-
tion se produiraient aussi dans ces condilions, ce qu! n'est pas.
Autopsie incompléte, inutilisable. P. KERAVAL,

LXVIII. DE LA PARALYSIE DU NERF PERONIER; par M. BERNHARDT.
(Centralbl. f. Nervenheilk, 1888.)

Trois observations. L'une de paralysie périphérique unilatérale
par pression : électrisation, guérison. — L’aulre, de paralysie d'ori-
gine cérébrale : un traumatisme ayant porté surles parties les plus
élevées du lobule pariétal supérieur et du lobule paracenlral avait,
de concerl avec d'aulres causes occasionnelles, provoqué de la
parésie du membre inférieur gauche et en particulier du pied. —
Obs. III : paralysie tabétique parlielle, grave, unilalérale des muscles
innerves par la branche profonde du nerf (jambier antérvieur,long
extenseur du petit doigt, extenseur commun des doigts). P. K.
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XIX. DELIRE DE cHICANE. RECHERCHES ET REFLEXIONS MEDICOLEGALES
par Muar (Jahrbich. f. Psychiat. VII, 1, 2.)

Observalion d'un hérédilaire dégénéré. Famille de voleurs. Pére
mort paralytique géuéral. Escrocdés!'age de quatorze ans. Plus lard
voleur. Commence & devenir processif a la suite d'un traumatisme
céphalique, et a 'occasion de délits dont il est 1'auteur. Finale-
ment délire des perscéutions; prophélise, cullive la cabale.

P. K.

XX. CONTRIBUTIONS CASUISTIQUES A L'ETUDE DE LA FOLIE IMPULSIVE;
pac J. Furscu (Jahrh. f. Psychiat., VI, 1, 2/)

La folie impulsive n’esl pas une folie des acles dans le sens des
anciennes monomanies; celte expression désigne simplement les
actes irrésistibles auxquels cédent les individus alteints de tares
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neuropsychopalhlqups (hystériques, épllept:ques) ou de dégénéres-
cence psychique soit congénilale soil acquise (a la suile cie tran-
malisme céphalique, d'alcoolisme ete.). Ils sont toujours (teituel)
accompagnés d'un léger trouble de la connaissance. Deux obser-
vations, — Osps. 1. Jeune épileptique de dix-huit ans incendiaire.
— Oss. 1I. Dame hystérique de vingl-huil ans, dégénérée, voleuse;
vertiges épileptoides. P. K.

XXI. LEs PSEUDOHALLUCINATIONS ET LES CONSIDERATIONS CRITIQUES ET
cLINIQUES DE Vier. KANDINSKY SUR LES HALLUCINATIONS SENSORIELLES
parJ. Hoeee (Jahrb. f. Psych., VII, 1, 2.

Etude critique du méinoire el des opinions de Kandinsky'. On
sait que M. Hoppe a publié un mémoire sur la méme question 2.
La eritique présenle se termine par une invitation a lire et & mé-
diter le travail de Kandinsky, qui « pousse a penser et offre beau-
coup de matériaux ». Mais que M. Kandinsky publie « sa théorie et
ses études sur les hallucinations (vraies) son second écrit ne sau-
rait étre différé ». PrKS

XXII. ETATS D'AFFAIBLISSEMENT PSYCHIQUE CONGENITAUX EN MEDECINE L-
GALE CRIMINELLE par pE Knarrr-EpiNe (Jahrbich. f. Psychiat. VII.1.2.)

C'est la suile du mémoire publié dans le méme journal (VI. 2. 3)
déja analysé dans les Archives de Neurologie * On y trouve. —
Ons. VIIIL Délits d'immoralité avec des enfants : débilité mentale.
Lyresse — Oss. 1X. Incendie. Emotivité pathologique. Imbécillité. —
Oss. X. Vol. Débilité mentale. — Oss. XI, Eseroquerie commerciale
sur une débile : simulation d’idiotie de la part de celle-ci.— Oss. XII.
Simulalion de faiblesse mentale de la part d'un individu jouissant
de la plénitude de ses facultés. — Ops. XIII. Vol. Surdité. Simu-
lation d'imbéeillité. — Oss. X1V. Capacilé douteuse da témoignage
d'une imbécile violée (?) P. K.

XXIII. CoNTRIBUTION A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA PARALYSIE PRO-
GRESSIVE DE5 ALIENES ; par P. KrontHAL. (Neurolog. Centralbl. 1887).

, Méthode histo-chimique de Golgi. Examen de la deuxiéme fron-
tale droite, de la frontale ascendante et de I’insula du méme coté
chez les paralytiques généraux, et, comparalivement, sur des
cerveaux normaux. Hyperplasie des cellules-araignées dans
toutes les couches de la substance grise. Hyperplasie du tissu con-
jonctif, Hyperplasie des vaisseaux par I'intermédiaire des cellules-
araignées qui forment de nouveaux vaisseaux. Atrophie paralléle
des cellules nerveuses et des fibres nerveuses qui disparaissent par
bouquets. P. KeravaL.

' Yoy. Archives de Neurologie, t. X, p. 102; t. II, p. 274.
*id, 1, X1V, p. 270 et 274 ; t. XX, p. 96.
* Yoy. Archives de Neurologie, t. XIII, p. 275,
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XXIV. IMPORTANCE DE LA MIMIQUE POUR LE DIAGNOSTIC DE LA FOLIE;
par Sikousky, (Neurol. Centralbl., 1887).

Revue de séméiologie. La physionomie des aliénés présente
deux calégories de modificalivns.1° ou bien la face refléle, comme
chez I'homme normal, le sentiment, le sens intime, |'état moral, la
connaissance du malade. 2° ou bien, ¢e qui a lieu chezla plupart
des malades, on constate des anomalies toutes spéciales de 'innerya-
tion dela face qui n'appartiennent plusa la mimique et sont d’autant
plus marquées que la maladie progresse (démence, paralysie géné-
rale). C'est suivant ce plan que I'auteur résume I'étal de la physio-
nomie dans la mélancolie stupide—la manie — la démence secon-
daire, — la folie systémalique secondaire, —les élats dégénéralifs.

P. K.

XXV. CONTRIBUTION A LA QUESTION DE LA RELATION ENTRE LA PARA-
LYSIE PROGRESSIVE ET LA syemiLis; par Tu. Ziesen. (Neurol. Cen-
tralbl., 1887.)

Etude statistique de 1,500 malades, sur lesquels il y avait 100 pa-
ralytiques généraux hommes; 13 paralyliques générales femmes.
Moyenne de leurs dges, relevé des diverses causes attribuées a la
maladie. D'aprés I'auleur, la paralysie générale résullerail toujours
de plusieurs causes. Si I'hérédilé prédispose a I'aliénalion mentale
en général, la syphilis prédispose surloul & la paralysie générale.
L'bérédilé donne cependant & un paralylique général un cachet
clinique : avanl d'étre franchement malade, le paralytique héré-
ditaire a une allure empesée. La syphilis, au conlraire, ne marque
la paralysie générale d’aucun signe parliculier. Les excés sexuels,
I'abus du tabac influent seulement sur la marche de la maladie.
Comme dans la syphilis cérébrale a lésion diffuse, le traitement
spécifique n’agit pas sur la paralysie générale, méme quand la sy-
philis est certaine. P. K.

XXVI. CONTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DE LA PARALYSIE PROGRESSIVE
DES ALIENES; par L. Acker (Allg. Zeitschr. f. Psychiat., XLIV, 1.)

Relalion abrégée des 14 cas de paralysie générale, terminée
par la mort a I'asile d'Eichberg de 1879-1880.Sur 422 malades, il y
a eu 24 paralyliques généraux, sur lesquels 14 morts (on n'a perdu
a l'asile que 41 aliénés). Il ne s'agit ici que d'une population de
paysans. Généralement pas d’excés. Une seule femme : 3 avorle-
ments; mari mort qualre ans auparavant paralylique général.
La syphilis et 'alcool ne jouenl ici, comme pour les aliénés de
cet asile, qu'un role infime; a peine les reléeve-l-on de temps a
aulre. P. K.
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XXVII. DES ALLURES DU POIDS DU CORPS DANS LES FOLIES PERIODIQUES ;
par W. Stark (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLIV, 2, 3.)

Douze femmes alteintes de cette affection, dont six présentaient
la forme circulaire, ont été pesées avec soin pendant trois el cing
ans. Leur Laille moyenne était de 1™,54& a 1™m,69.

Conelusions. — 1° Plus le paroxysme est inlense et prolongé (qu'on ait
sous les yeux le syndrome manie ou le syndrome mélancolie), plus la
courbe descend rapidement et has ; — 2° les malades reprennent d'au
tant plus qu'ils sont plus longlemps indemnes d'accés ;—3° la descente el
'ascension de la courbe sont trés rapides au début du paroxysme et de
lintervalle lucide ; — 4° I'accumulation des paroxysmes abaisse profon-
dément le niveau de la courbe ; — 3° de courtes attagues el de petits in-
tervalles n'influencent guére l'ondulation d'une courbe en marche ; —
6° les excursions des courbes sont amples guand l'individu atteint la
puberté et la ménopause. P. K

XXVIII. LA PHTHISIE PULMONAIRE CHEZ LES ALIENES; par 0. SnELL.
(Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLIV, 2, 3.)

Statistique de 1240 autopsies [praliquées & Hildesheim dans les
vingt-six derniéres années,

La phtisie alteint surtout les déments qui avaient élé mélanco-
liques. Sur le nombre d’aulopsies, en effet, on note 143 déments de
cetle calégorie, dont 59 phtisiques = 41,2 p. 100 el 169 mélanco-
liques, dont 67 phlisiques,soit : 39,7 p.100. En analysant 'aliénation
mentale chez les morts de phtisie, on trouve que, dans 'mmense
majorité des cas, la tuberculose a élé consécative a la folie, Le mé-
lancolique et le stupide subissent en effetl des troubles de nutrilion
et offrent un lerrain favorable au développement du bacille. Les
autres aliénés, nolamment les épileptiques qui sont dans de si
mauvaises conditions, ne devenant pas aussi facilement phtisiques,
non plus que les gardiens dont le service estsi pénible, on ne peut
ineriminer le séjour & l'asile. De plus, la phiisie n’attend pas
pour se produire que l'alfection psychique dure depuis longtemps;
elle se montre parfois de bonne heure, principalemenl dans les
cas graves de mélancolie. P. Keravar,

XXIX. CoNTRIBUTION A LA RELATION ENTRE CERTAINES FORMES D EPILEPSIE
ET L'6XCRETION D'ACIDE URIQUE; par A, Haie. (Neurol. Centralbl.,
1888.)

La céphalalgie migraineuse s'accompagne toujours d’une copieuse
excrétion d'acide urique. Il est probable que l'acide urique formé
dans le rein passe par les veines rénales dans la circulation géné-
rale et est retenu dans la rate el le foie, encombrant ainsi le sang el
déterminant la céphalalgie; 'excés d'excrétion traduit cel encom-
brement. 1l en est de méme de l'accés d'épilepsie; il doit en cer-"
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tains cas étre imputé &4 ia méme cause, sil’on s'en rapporte a l'exa-
men chimique des urines. P. K.

XXX. DE LA R:SPONSABILITE MORALE; par G. GLAser (Jahrkbich.
f. Psychiat. V11, 3).

Il s’agit de déterminer le mobile des actions et d'inlerpréter
Jjudleieusement les causes matérielles el morales qui ont déler-
miné souvent irrésistiblement I'action d'un individu. La liberté vo-
lonlaire n’implique pas nécessairement l'idée de la responsabilité
en ce qui concerne le droit de punir un homme pour une action
injuste. Tel est le sens de ce lravail tiré d'un livre sous presse
intitulé ; Etude théorique et pratique de la responsabililé, de la
liberté volontaire, de la conscience, et du droit de punir. (Zurech-
nungsfehigheit, Willensfreiheil, Gewissen und Strafe. Theoretisches
und praktisches). P. K.

XXXI. UN cas p'IDIOTIE CONSECUTIVE A L'APPLICATION DU FORCEPS ;
par P. D. Koce (Neurolog. Centralkl., 1887.)

L’enfant avait élé blessé a la Léte; il eut des convulsions pen-
dant trois jours, On I'a observé continuellement depuis I'dge de
huit ans. Une cicatrice de trois pouces de long occupe le pariétal,
gauche et se dirige en bas et en avanl; elle va du milieu de la su-
ture frontale a la suture sagitlale, elle adhére parsa partie centrale
a I'os méme qui en ce point est déprimé. Un peu de parésie faciale
droile, paralysie du bras droit contracturé en flexion au niveau des
arliculations du coude el des arliculations phalangiennes; paraly-
sie de la jambe droite contracturée dans le sens de I’extension. Idio-
tie jusqu'a la mort survénue & trente trois ans. Parole balbuliée
souvent ininlelligible, mais exprimant des idées en rapport avec
son degré d'inlelligence. Accés d'épilepsie, inlervalles irréguliers,
Meurt dans un acces le 15 mai 1886. Autopsie. Fraclure ancienne du
pariétal gauche. Méningo-encéphalite chronique de 1'hémisphére
gauche atrophié. Pelites nodosités dures non saillantes dans les
deux hémisphéres, mais surtoul a gauche Sclérose tubéreuse de Bour-
neville, multiloculaire, occupant l'écorce des frontales moyennes,
frontales ascendantes, pariétales ascendantes, lobules paracentraux,
lobes oceipitaux, insulas, corps striés, des deux cotés — de la fron-
tale supérieure, du gyrus rectus et de I'avant-coin ducolé gauche*.

P. K.

' Nous avons I'habitude de relever avec soin toutes les particnlarités
relatives & I'accouchement (chloroforme, forceps, version, durée du tra-
vai!, etc.) dans nos observations de Bicétre. L'influence des manceuvres
obstétricales n'a été constatée que dans an trés petit nombre de cas. 1]
n'en est pas de méme de Pasphyxie & la naissance, quelle qu'en soit la
cause : elle a, selon nous, une action trés importante, (B.)
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XXXII. GUERISON D'ON €AS DE DEMENCE Ateui; par O. DorNpLukTx.
(Neurol, Centralbl., 1887.)

Jeune homme de quinze ans sans énergie, pusillanime. Trois ou
qualre semaines & la suite d'une chute sur la tdte, réponses lentes,
aprés longue réflexion, propos inexacts ne prend pas part & quise
passe autour de lui. Sauvage, immobile, les yeux fixés au plafond
il pousse de temps & aulre des gémissements, accuse des douleurs
occipitales, cérébrales, abdominales. Gitisme; malpropreté, inco-
hérence dans les idées. Constipation. Inertie psychique, Cela dure
cing mois. — Le sixiéme, tendance a l'agitation maniaque, — Le
neuviéme, guérison, Aucune amnésie. Bl K

XXXIII. NEURASTHENIE ET pArmopnosig; par P. J. KowaLewsky.
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1887.)

Observation venant & I'appui des propositions suivantes :

19 La neurasthénie peut servir de lerrain générateur aux mani-
festations multiples de la dégénérescence. 2° Obsessions et patho-
phobie sont proches parentes et peuvent apparaitre simullanément
sur un lerrain neurasthénique. 3° Les manifestations diverses et
multiples de I'angoisse pathologique telles que I’agoraphobie, la
claustrophobie, ele., ne sont que les formes extérieures d'une seule
et méme crainte pathologique, de la pathophobie, et peuvent sur-
venir soit combinées, soit isolées. P. K.

XXXIV. D'UNE HEMIPLEGIE AVEC TROUBLE PSYCHIQUE GCONSECUTIVE A LA
coqueLucHe; par P. J. Masivs. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1887.)

Chez un gargon de quatre ans ayant en la méme année une
rougeole légére et une coqueluche prolongée (six mois), il se ma-
nifeste, sans ictus, immédiatement & la fin de cetie dernidre
maladie, une hémiplégie atteignant graduellement et successive-
ment la main, le pied, la face du cdté gauche; accidents pro-
gressifs sans convulsions, ni syncopes, ni vomissements, ni figvre,
ni céphalalgie. En méme temps, agitalion, terreurs, pleurs, tris-
tesse. Hémiplégie totale, parésie linguale. Amélioration rapide
sous I'influence du K. Br. et de la gymnastique. Anarthrie s'amé-
liorant sous le méme régime, Intelligence toujoursindemne. Fina-
lement hémiparésie ayee ataxie de la main. Question de toxines,
encore indéchifirable. P, K.

XXX1V. SUR UN CAS DE CONCEPTIONS IRRESISTIBLES (0bSessions) ET D’ACTEs
IRRESISTIBLES (Ompulsions) CHEZ UN ENFANT DE DIX ANs; par H, Bercer
(drch. f. Psychiat., XVIII, 3.)

Fillette des plus héréditaires, horriblement mal élevée, intelli-
gentle, d'une parfaite santé physique. Brutalement, obsessions avec

AncHives, L. XX. 17
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dépression mélancolique. « Il faut qu'elle tue sa mére. » Aceés
périodiques avee intervalles de compléte lucidité. En méme temps
grimaces, et divers mouvements irrésistibles non choréiques. Hy-
drothérapie. Isolemenl sous la direction d'une personne élrangére
ferme, sans sévérité exagérée. P. K.

XXXV. De v'épiLEPSIE JACKSONNIENNE ET DE LA FOLIE; par E. MenpEL.
(Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLIV, 1.)

Trois observations ayanl ceci de commun, que la maladie a
débuté par de I'épilepsie jacksonnienne sans lroubles psychiques,
puis finalement, longtemps aprés, tableau clinique de la para-
lysie générale. Le premier cas seul est accompagné d'uautopsie.
Méningite chronique localisée ayant produit 'appareil symptoma-
tique de la paralysie générale (convulsions, lroubles somatiques) ;
la pie-mére, transformée en une couenne inflammatoire de 2 mil-
limétres et demi mesura nt 2 centimélres carrés, enserre la partie
moyenne et inférieure des deux ascendanles alrophiées, du colé
droit: cette lésion en foyer, qui constilue le résidu d'une ménin-
gile aigué diffuse antérieure, a produit aussi, par modification
fonclionuelle de I'écorce enliére, les manifeslalions psychiques.

P. K

XXXVI. CONTRIBUTION A UNE REVUE DE LA QUESTION RELATIVE A LA SE-
QUESTRATION DES CRIMINELS ALIENES, a propos du livre de Sunder ¢t
Richter intitulé : Rapports entre Ualiénation mentale et le crime.
Beziehvungen zwischen Geistesteerung und Verbrechen, Berlin
1886) ; par Scuwren. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIV, 1.)

Elude crilique avec documents stalistiques. Conclusion. La so-
lution par excellence de la séquestration des eriminels aliénés
consisterait a installer une prison d'invalides ou d'infirmes a la-
quelle on adjoindrait une section d’aliénés. On pourrait aussi
construire des asiles d'aliénés qui recevraient les délinguants
aliénés (prévenus) et les criminels par habitude. P. K.

XXXVII. CoNTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DES PSYCHOSES DANS LE TABES;
par O. Hesoup. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XLIV, 1.)

L’auteur relale deux observations. L'une, d'aprés lui, doit éire
considérée comme apparlenant aux cas dans lesquels la folie n'est
qu'un accident absolument indépendant du tabes mais surajouléa la
maladie de la moelle. Le tabes ne change pas, tandis qu'il déve-
loppe une manie rapidement furieuse et bruyante suivie de dé-
pression avec excitation : guérison. — L'aulre observalion esl une
curiosité, Un homme de trente-quatre ans, buveur, présente le
tablean symplomatique de la paralysie générale ; le tabes se mon-
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tre; la démence lermine la scéne: la morta lien au milieu d'un
élat de mal apoplectiforme. On trouve & I'aufopsie un sarcome
développé aux dépens des deux fronlales supérieures gauches, et
la dégénérescence grise des cordons postérieurs. Névrite optique
du cOté droil. P. K.

XXXV, LEsYMPTOME DE LA CONFUSION DES PERSONNES CHEZ LES ALIENES ;
par K. Avr. (Allg. Zeitsch, f. Psych., XLIV, 1.)

~ Se prendre pour un aulre el ne plus reconnaitre les personnes
de son entourage, telle est la question. Ce symptdme est Lout aussi
fréquent chez le mélancolique que chez le maniagque, seulement il
est plus difficile de faire parler le premier. Six observations al'ap-
pui. La confusion des personnes provient de ce que les aliénés ne
peuvent, par suite d'un trouble fonctionnel, appeler a leur aide la
mémoire des images jadis emmagasinées dans leur cerveau, les
collecter dans leur ordre sériaire et rapidement de fagon a former
une bonne image d'ensemble. A fortiori quand, ainsi que dans la
folie systématique, le délire intervient el crée des personnages
imaginaires, ou lorsque l'intelligence est affaiblie (démence), lors-
qu'il existe un trouble de la sensibilité morale et affective (humeurs
anormales), des hallucinations. Il est fréquent, exceplé dansla
folie systématique et la démence avec humeur gaie, de voir la con-
fusion des personnes résulter de 'erreur commise par l'aliéné sur
sa propre individualité., Généralement, ces denx modalités syndro-
miques s'accompagnent ; il faut simplement provoquer les confi-
dences du malade. L'auteur étudie successivement les faits elini-
ques que 'on connait. B K

REVUE D’ELECTROTHERAPIE
ET DE THERAPEUTIQUE

I. RECHERCHES EXPERIMENTALES A L'APPUI DE L'ELECTRO-DIAGNOSTIC ;
par Martius. (Arch. f. Psych. XVIIL, 2.)

L'auleur s’occupe de déterminer : Dans gquelles conditions les
résistances du corps aw courant, mesurées chez divers individus, sont
compurables entre elles; les individus atleints de maladie de Base-
dow présentent-ils quelque propriété 4 cet égard ? Sa technique con-
siste & déterminer comparativement chez cing malades atteints de
celle affection et chez trois individus queleonques (pachyméningile
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chronique; tabes dorsal, convalescence de scarlatine) les minima
de résistance relative et les minima de résistance absolue, d'aprés
ce qu'il appelle sa méthode, en employant ses électrodes impola-
risables (V. le Mémoire et les numéros antérieurs des Archives de
Neurologie, t. X1X, p. 111). 1l a trouvé que, chez des malades affectés
de goitre exophtalmique, les minima de résistance absolue ne
s'écartent pas, au moins dans des proportions valables pour le dia-
gnostic, de ce qu'ils sont chez d'autres malades ou chez des individus
sains. En revanche, les minima de résistance relative sont bien infé-
rieurs chez les individus affectés de maladie de Basedowa ce qu’ils
sont chez d'autres malades; mais il est impossible d’en faire un
signe diagnostique différentiel, car il y a dessujets ahsolument sains
dont I'épiderme présente la méme particularité, On diminue avec
la plus grande facilité la résislance au courant chez tous les per-
sonnages a hyperexcitabilité vasomotrice parce que l'entrée en jeu
de celle-ci facilite, par la modificalion des conditions séeréloires
de la peau, la pénétralion, la cataphorése du courant. P. Kenavar,

II. D& Ls RESISTANCE ELECTRIQUE DU coRPS; par A bk WATTEVILLE,
(Neurol. Centralbl., 1886.)

Depuis bien des années 'anteur avait constaté des espéces de
contradictions entre la déviation de l'aiguille du galvanométre,
et le nombre des éléments employés. Aprés avoir révisé ses ins-
truments, il a découvert, &l'aide du galvanometre absolu d’Edel-
mann, qu'elles tenaient & des modifications dans la résistance élec-
trique duo corps. Aussi le courant galvanique, tel qu'on I'applique
ordinairement en médecine, délermine dans les tissus cerlaines
modificalions qui se réyélent par un aceroissement temporaire de
la foree du courant quand ce courant lraverse les tissus en sens
inverse. Deux explications sont possibles. Ou bien la résistance
des tissus est affaiblie &4 'égard du courant qui les traverse en sens
opposé. Ou bien il se développe une force éleclromotrice sous
I'influence de la polarisation, Mais cette dernitre hypolhése a
contre elle : 1° que la dévialion supplémentaire de l'aiguille du
galvanomeélre ne survient pas aussitot que s'effectue la commula-
tion du courant; — 2° que, lorsqu’on fait des essais de conlrole
sur la polarisation des électrodes, les tissus qui étaient tout a
'heure traversés par le courant n’agissent pas comme courants
secondaires el ne révélent aucun courant au galvanomeétre. P. K.

Ill. Le BATN LECTRIQUE A DEUX CHAMBRES; par GAERTNER.
(Centrallb. f. Nervenheilk., 1889.)

Au tiers antérieur de la baignoire est insérée une cloison ver-
ticale el transversale de bois el de caoutchouc qui laisse passer i
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frottement la partie supérieure des cuisses du malade. La bai-
gnoire est ainsi partagée en deux chambres. Chacune d’elles est
revélue sur ses qualre faces de lames électrodes. L'une des cham-
bres est en communication avee un pole; I'autre avee l'autre; de
cetle fagon une des moitiés du sujet est soumise a 'action de la
cathode, la seconde moitié recoil 'anode. Celte disposition a pour
but d'égaliser les épaisseurs de courants a la surface dela peau.

P. K,

1V. RECHERCHES EXPERIMENTALES RELATIVES A L'ELECTRO-DIAGNOSTIC ;
par Martius. (Arch. f. Psych., XVIII, 3.)

En réalilé, Pauteur traite dans ce mémoire la question suivante:

Des modifications de la résistance que présente la peau de I'homme
@ la conductibilité du courant constant, — Ce que V'on sait jusqu'ici,
c'est que la résistance de la peau décroit proportionnellement a
I'intensilé du courant el a la durée de la fermeture — la diminu-
tion de la résistance se fait principalement senlir a l'anode —
enfin quand on a, pour un courant d'une direction donnée, obtenu
une diminution de la résislance, on peul encore la pousser plus
loin mais passagérement en commulant le sens dudit courant,
A tes propositions démontrées par Gaertner et E. Remak, l'au-
teur désire ajouler les sienmes, — Dans des conditions détermi-
nées, en plagant par exemple une grande anode indifférente sur
le sternum, el une petite cathode différente, sur une des extré-
milés, on obliendra, sans changer la direction du courant, une ré-
sistance culanée gncore moindre, en augmentant le nombre des
éléments, Mais la diminution de la résistance culanée a une cer-
taine limile, c'est-a-dire que 'augmentation du nombre des élé-
ments finit par ne se plus traduire par un amoindrissement de la
résistance cutanée. Mais aussi, moins l'on s’approche de cette li-
mite, plus grande est la différence (oblenue par la modification du
nombre des éléments) entre la résistance de la peau aux forts cou-
ranls et sa résistance aux courants faibles. La diminulion de la
résistance cutanée i 'anode est considérablement plus grande que
la diminution de la résistance cutanée a la cathode. Quand en
employant des électrodes de grandeur égale on a oblenu, pour
un courant d'une direction donnée, le minimum de résistance
compatible avee ce courant, on diminue encore celle résislance en
effectnant la commutation ; mais, au bout de quelques secondes,
celte derniére diminution se transforme en augmentation, de sorte
quaprés une & une minute et demie, on aatleint la nouvelle ré-
sislance définilive. On peut encore la restreindre par une autre
commutalion mais non par une troisiéme. Si la petite électrode
serl de cathode, el que I'on exerce la commulation a l'anode, on
voil que la diminulion de résistance ne se produit que si I'on re-
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tourne commuter a la cathode; si maintenant I'on commute de
nouveau a l'anode, la résistance définitive ne dépassera pas le
degré de la premiére commutation. P. K.

V. L’ELECTRODE DE DIFFUSION; par A. ADaMKIEWICZ, — DE L'ANES-
THESIE CUTANEE QUI SERAIT ENGENDREE PAR LE CHLOROFORME APPLI-
QUE PAR VOIE CATAPHORIQUE (théorie d’Adamkicwics); par H, Pascr-
kis et J. WaGNER. — CONTRIBUTION A L'ELECTRODE DE DIFFUSION;
A. Apauriewicz. (Neurol. Centralbl., 1886.)

Combinaison du courant électrique (action neuro-calmante du
courant conlinu a l'anode) avec le chloroforme pour produire
I'anesthésie cutanée. Une élecirode spéciale contient un réservoir
de chloroforme; on la met en communication avec le pdle positif;
sous l'influence du courant, le chloroforme est transporté & tra-
vers le tampon de I’électrode (cataphorése) au milieu méme des
éléments anatomiques de la peaun, et agit de concert avec I'élec-
tricité galvanique. Excellent moyen, d'aprés M. Adamkiewicz,
contre les névralgies et les douleurs rhumalismales. Avec une
force électromotrice de 7 & 10 milliampéres, un courant, qui
aclionne pendant cinq minutes deux a trois centimétres cubes de
chloroforme, délermine une anesthésie absolue au froid, & la cha-
leur, au contact, a la piqfire, méme. profonde, chez des jeunes
gens vigoureux; l'anesthésie persisle pendant troisd cing minutes,
le voisinage du lieu d’application s’en ressentant également. —
L'interprétation est fausse, iisent MM. Paschkis et Wagner; en
effet, le chloroforme ne conduit pas le moins du monde le courant
électrique; ce n'est donc pas la pénétration du chloroforme dans
la peau qui produil l'anesthésie. Le méme phénoméne se passe
quand on applique sur la peau I'éleclrode pleine de chloroforme
sans faire agir le couranl, Comme tant d'aulres composés de
groupe alcool, le chloroforme, en se volatilisant, indépendamment
du reste de la réfrigération concurrente, excite, puis émousse la
sensibililé — Sur ce, nouvelles expériences d'Adamkiewicz prou-
vant que, dans son électrode, le chloroforme est transporté et agit
a4 merveille; en mesurant avee soin la durée et lintensité du
courant, on évilera toujours les inconvénienls du procédé en
question. Le courant augmente manifestement I'action du chloro-
forme, elil n'y a pas a cela d'aufre interprétation que celle-ci : il
met le chloroforme en contact plus intime avec les lissus par
pénélration moléculaire (cataphorése). P. K.

VI. La veate THEoRIE DE L'iNpucTioN ; par le Rev. W, G. Davigs.
(The Journal of Mental Science, juillet 1887-avril 1888.)  «

Les (ravaux de philosophie pure s'écartent trop du cadre de
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notre recueil pour que nous ayons aulre chose a faire qu'asignaler
celui-ci, en déclinant d’ailleurs toute compélence pour I'apprécier
convenablement. R. M. C.

VII. D'UNE NOUVELLE MACHINE ELECTRIQUE, A ELECTRICITE PAR INFLUENCE
(MACHINE DE GLESER) ET DE L'OUTILLAGE NECESSAIRE A L’EMPLOI
THERAPEUTIQUE DE LA FRANKLINISATION; par R. LEwanpowskr, (Cen-
tralb. f. Nervenheilk., 1888.)

Deux tambours ereux fermés, constitués de substances idio-élec-
triques tournent I'un dans l'autre en sens inverse autour d'un axe
commun. Le patient étant placé sur un tabouret isolant, on le
traite, en intercalant dans le circuit des bouteilles de Kleist, et
en disposant autour de lui de fagons différentes des électrodes de
divers modéles, soit par la décharge électrique, soit par le vent
électrique, soit par les élincelles mémes : on oblient ainsi une
franklinisation générale, le bain d'air électrique, la douche élec-
lrique, ele., ete. Ces détails sont trés minutieusement exposés dans
ce mémoire accompagné de planches. P. KERAVAL.

VIII. L’ELECTRODE DE DIFFUSION D'ADAMKIEWICZ ET LA CATAPHORESE
caLororonuIQue; par J. Horruany, (Neurol. Cenfralbl., 1888.)

L.a combinaison d'un anlinéyralgique a I'électricité n'est pra-
lique que si, aprés avoir injecté sous la peau au point douloureux
le médicament, I'on applique le courant galvanique en plagant
I'anode directement au niveau du lieu d'élection du nerf : les dif-
fusions moléculaires du médicament et I"imprégnalion s'en effec-
luent ainsi, P. K.

IN. ETUDE EXPERIMENTALE SUR LA POLARISATION DES TISSUS ANIMAUX
par L. Danton. (Centralbl. f. Nervenheilk., 1888.)

D’aprés ces expériences pleines d'intérét, il n'existe ni polari-
salion des tissus animaux, ni couvrants secondaires qui seraient
produils par eux. Ce sonl les rhéophores qui fonclionnenl comme
collecteurs et non les tissus. Ceux-ci sont impolarisables, c'est-i-dire
absolument réfractaires aux phénoménes de 'assimilation de I'é-
lectrieité; ils sont incapables de produire de force électromotrice
secondaire. B

X. Des coNsEQUENCES PERSISTANTES DE L'ERGOTISME A L'EGARD DU
SYSTEME NERVEUX CENTRAL, par F. Tuczek. (Arch. f. Psych, XVIIL, 2.)

Suite clinique et anatomopathologique de l'épidémie de Fran-
kenberg, obseryée par Siemens et Tuczek il y a sept ans?, Des 20

* V. drech. Neurol., t. IV, p. 93; . VI, p. 111; t. 11, p. 218 et 2§2.
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malades fraités & lasile (convulsions épilepliformes, affaiblis-
sement inlellectuel, 1ésion des cordons postérieurs avec disparilion
du phénoméne du genou), 9 sont morts, les convulsions étant
revenues, el, avec elles, la démence el le marasme. Des 20 sur-
vivants, 'auteur a pu en examiner 15. Les convulsions ont reparu,
et les lacunes intellectuelles ont subsisté ; trois seulement semblent
dtre demeurés sains d'espril ; ce sont les seuls chez qui le phéno-
meéne du genou ait reparu; chez les autres, il manque encore
totalement, bien qu'a présent on ne trouve ni lroubles de moti-
lité, ni troubles de la sensibilité, ni modification de la réaction
pupillaire, ni ataxie. Maints d’enlre eux ont encore de la céphalée
et quelques paresthésies (élancements, vertiges, fatigues, fourmil-
lements, constriction en ceinture) mais, & cOté de ces malaises et
des lacunes irréparables, les accidents n’ont pas progressé, méme
pour ceux des inloxiqués qui ont présenté le tableau de la pseu-
do-paralysie générale. En ce qui a trait aux désordres non encore
épuisés, il est bon de signaler des accés convulsifs épileploides de
toutes formes, n'abolissanl pas loujours la conscience, malgré
I'affaiblissement intellectuel évident, ainsi que quelques troubles
trophiques. Sil’on envisage la gravité de I'épidémie dans son en-
semble, il faut remarquer que toutes les familles se sont éleintes,
que beaucoup de personnes sont depuis lors encore atteintes
d’épilepsie, et que, dans tous les villages infestés, nombre de gens
sont en démence partielle. P. K.

XI. DE LA CYTISINE CONTRE LA MIGRAINE; par E. Kr@pevi;
(Neurol. Centralbl., 1888.)

Résultats surprenants dans la migraine dite paralytique, c'est-a-
dire accompagnée d'affaissement de la paroi des vaisseaux. On in-
jecte sous la peau, dés le début de I'acceés, de trois & cing milli-
grammes de cylisine (deux observalions). La cylisine aggrave au
contraire la migraine spasmodique; ici ¢'est l'antifébrine qui con-
vient. Courbes sphygmiques. P. K.

XI1. CoNTRIBUTION A L'EMPLO! THERAPEUTIQUE DE L'HYPNOTISME;
par M. Nonxe. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Nouveau fait de guérison de troubles fonclionnels du systeme
uerveux, réfractaires a d’autres méthodes de traitement. P. K.

XIII. De v'EMPLOT THERAPEUTIQUE DE L'HYPNOTISME, par R. ScauLz
(Neurol. Centralbl., 1887.)

Exemple de guérison par I'hypnolisme et la suggestion d'une
paraplégie hystérique grave. Amélioration du c6té de la sensibilité,
de la vue, de l'ouie; P.K,
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XIV. CONTRIBUTION A LA THERAPEUTIQUE DE L'HYDROPISIE ARTICULAIRE
INTERMITTENTE ; par R.-H. Piersos. — CONTRIBUTION A LA THE-
RAPEUTIQUE ET AU DIAGNOSTIC DE L'HYDROPISIE INTERMITTENTE DU
GENOU ; par A. Rosenpacu. (Centralbl. f. Nervenh,, 1886.)

XV. CONTRIBUTION A L'ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE
DU CHLORHYDRATE D'HY0sCINE; par E. Koxnap. (Centralbl. f. Nerven-
heilk., 1888.)

De cette étude il résulte que, malgré ses dangers quanta I'inner-
‘valion du eceur, malgré ses inconvénients d’engendrer des halluei-
nalions, on obtient de cetle substance des effets uliles dans l'agi-
tation violenle avec excés de pétulance et tendances destructives;
on administre de temps & autre une injeclion sous-cutanée de 1/2
a 1 milligr; on ne contlinuera pas le médicament plus de deux a
trois jours. On ne l'emploiera dans les psychoses aigués, curables,
que lorsque les aulres médicamenls sédatifs n'agiront plus suffi-
samment ; ¢’est alors que, pour éviter le marasme, on pratiquera
a des intervalles éloignés quelques injections d’hyoscine. On la
proscrira absolument chez les cardiaques. P, KERAVAL.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XXXI. D'UN NOUVEAU DIAGRAMME DU PLAN MEDIAN ANTERO-POSTERIEUR
pu craxe; par M. Bexepigr. (Neurol. Centralbl., 1889.)

Voyez sur ce sujel qui se rattache au cathétometre optique erdnio-
céphalométrique le livre intitulé :

Manuel technique et pratique d'anthropométrie crdnio-céphalique,
par Bewenigr et Kenavar, Paris, in-8°, 1889. Lecrosnier et Babé,
édit. Signalons nolamment les additions de la page 15%, P. K.

XXXII. CONTRIBUTION A L'ANATOMIE DU CERVEAU DE LA GRENOUILLE ;
par M. Keeren. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Celte étude qui, de méme que les études d'anatomie deserip-
live, ne se plie pas & une analyse, puisque ce sont les délails qui
donnent aux recherches leur saveur, a élé faite al'aide des mélhodes
de coloration double de Weigert : l'auteur a par comparaison
coloré certaines préparalions au carmin, il a procédé ensuite &
P'inclusion dans le paralfine, en séries. P. K.
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XXXIIl. LEsIONS ANATOMIQUES DANS UN CAS DE PARALYSIE DIPHTHE-
niTiQue ; par W.-C. Knauss, (Neurol. Centralbl., 1888,)

Sorte d'inflammation toxique (luméfaction des fibres nerveuses,
hypérémie, espéce de bourgeonnement vasculaire, diapédése des
hématies, hémorrhagies petites el grosses), aux centres de |'oculo-
moteur commun, de l'oculo-moteur exlerne, de I'hypoglosse, du
irijumeau. Grosse hémorrhagie ayant méme origine dans le tri-
gone interpédonculaire tout autour de la racine de l'oculomoteur
‘commun, Ni thromboses, ni embolies, ni oblitéralions vasculaires
quelconques. P. K.

XXXIV. LES CENTRES DU CERVEAU QUI COMMANDENT AU MOUVEMENT DE LA
vessiE; par W. Becuterew et N. Misscawsky. (Newrol. Cen-
tralbl., 1868.)

De leurs expériences de viviseclion, il résulte que le centre
effectif en question occupe la profondeur de la partie antérieure de
la couche optique, son étendue ne dépasserail pas quelques milli-
métres. Ce centre projette un trousseau spécial de fibres qui le
rejoinl au cenlre cortical (portion inlerne du segment antérieur
et postérieur du gyrus sigmoide) et envoie en bas & travers la
capsule interne et la calolte un autre faisceau de fibres au centre
de Ja moelle. Ce centre vésical de la couche optique a en méme
temps une fonction réflexe ; il suffit de faibles excitations cutanées
pour voir par son inlermédiaire se produire des contraclions dela
vessie. P, KeravarL.

XXXV. LEs ALTERATIONS HISTOLOGIQUES DES NERFS PERIPHERIQUES, DES
GANGLIONS SPINAUX, ET DE LA MOELLE EPINIERE A LA SUITE D AMPU-
TATIONS ; par E. A, Houexn. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Expériences sur trente chiens de divers dges; depuis I'dge d’une
semaine jusqu'a la période adulle. Aprés leur avoir fait subir
toutes sortes de désarticulations, on les laissait survivre de un jour
a Lrois ans et demi. On réséquail comparalivement chez quelques-
uns d'entre eux les deux racines postérieures des nerfs lombaires
du coté sain afin de pouvoir comparer le cdté de la moelle cor-
respondant au membre amputé et la dégénérescence secondaire
des cordons postérieurs en relalion avec les racines, Ces mulila-
tions entrainent une atrophie simple, sans autre modification dans
la struclure histologique, des cellules des cornes.antérieures cor-
respondantes; celte atrophie s'accentue surtoul chez les jeunes
animaux et dans les cas de désarticulation de la hanche. En pareil
cas les nerfs sensilifs sont seuls allérés dansles nerfs périphériques
au-dessous des ganglions spinaux, les racines postérieures ne se
montrant presque pastouchées, Bl
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XXXV, DEs HETEROTOPIES DE SUBSTANCE GRISE DANS LA MOELLE}
par P. KnonteaL. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Le cas envisagé ici concerne Ja moelle d’'un salurnin chez lequel
en outre de cessortes de déplacemenls de substance grise au mllien
de la subslance blanche, on trouva une sorte de seconde moelle
annexée en quelque sorfe a la premitre. Foyers de sclérose et de
myélite concomitants. Si I'on résume les dix cas d'hétérotopie
existant dans la science, ef I'auteur I'a fail, on constate que, bien
que la plupart des malades porteurs de ces déplacements anor-
maux succombérent a une affection n'ayant absolument rien & voir
avec la moelle, tous présentérent des altérations au sein de l'or-
gane malformé. P. K.

XXXVIL. DE L’ABSENCE DU CORPS CALLEUX DANS L'ENCEPHALE HUMAIN ;
par Ed. Kavruann. (Arch. f. Psychiat., XVIII, 3, XIX, 1.)

Bossue de vingt-quatre ans (cyphoscoliose droite), chétive, d'une
pileur cireuse, & la parole légérement hésitante, peu intelligente,
mais sans lacunes mentales grossiéres, meurt d'urémie (néphrile
parenchymateuse chronique bilatérale). Ahsence compléte du corps
calleux. Observations confirmant celle du microcéphale Hofmann®,
Le tapetum des vieux auteurs n'a décidément rien a voir avec le corps
calleux ; il appartient au faiscean longitudinal supérieur. L'obser-
valion est en oulre caraclérisée par une irrégularité extréme de la
convexilé de I'hémisphére droil, — par Pabsence de sillon de Ro-
lando typique, celui qui le remplace étant coupé par un pli, — la
séparalion trés netle des deux moitiés du trigone et du septum
(simplement indiqué), l'absence totale de commissure moyenne,
I'état rudimentaire de la commissure antérieure, la dissociation de
la circonvolution du corps calleux en faisceaux radiés, I'absence
compléte des nerfs de Lancisi. L'arrét de développement se serait
effectué entre la fin du troisieme et le milien du quatriéme mois
intra-utérin. La cause en serail une hydrocéphalie interne qui a
également par compression déterminé 'atrophie du cervelet dans
lequel on trouve des lacunes de subslance blanche et un trou cons-
titué aux dépens dn vermis. Pas d’anomalies vasculaires. A litre de
comparaison, M. Kaufmann donne une observation de ramollisse-
ment total du corps calleux par embolie issue d’un anévrysme de
artére du corps calleux droit. P. K.

XXXVIIL DEssIN ET DESCRIPTION D'UNE CICATRICE QUI S ETAIT PRODUITE
DANS L'HEMISPHERE DROIT DU CERVEAU CHEZ UNE IDIOTE CHRONIQUE; par
J. Jensen. (Areh. f. Psychiat., XIX, 1.)

Idiote de vingt ans (amenée le 23 mai -1857), préseniant para-

' Mémoire d’Onufrowicz. Archives de Neurologie, 1. XX, p. 93.
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lysie, contracture, arrét de développement des membres gauches;
épilepsie passagére depuis I’Age de huit ans. De temps & autre,
idées délirantes bétes avec agitation, loquacité, érolisme, insomnie,
fureur méme, mais pendant cing années pas d'altaques convul-
sives. Le 1°" novembre, cing altaques isolées. En 1867, démence
avec agitation, En 41873, phtisie pulmonaire. Mort (36 ans).
L'hémisphére droit présente une lacune porencéphalique congé-
nitale (intégrité de. la substance nerveuse méme) qui comprend,
sur la créte médiane de 'hémisphére, la plus grande partie des
deux ascendantes, c'est-d-dire la portion médiane de la frontale
ascendante et latérale de la pariétale ascendante, gagne la con-
vexité, c’est-a-dire par la branche poslérieure de la scissure de
Sylvius, le tiers postérieur du lobe temporal et descend jusque dans
I'insula. P. K.

XXXIX. LA COLORATION AU CARMIN DU TISSU NERVEUX; par H -8. Upsox.
Revanoue apprriossecie ; par W.-C. Knavss, (Neurolog. Cenlral-
blat., 1888.)

A. Formule de Grenacher. — Dissolvez 4 gramme de carmin dans
100 centimétres cubes d’un solution d’alun a 5 p. 100; faites
bouillir 20 minutes ; filtrez aprés refroidissement. Choisissez entre
les deux procédés suivants:

I. A 5 cenlimétres cubes de la solution mére, ajoulez 40 a 20
gouttes d’acide acétique et 4 4 3 grammes d’acide molybdophos-
phorique, Filtrez. Plongez les coupes de2 & 10 minules dans ce
mélange, lavez & 'ean distillée; déshydratez, éclaircissez, failes
I'inclusion. _

Ce procédé excelle poar les préparations trop dureies ou difficiles
a colorer (Upson}, mais il est bon de prolonger la coloralion une
heure ou deux (Krauss).

La myéline n’étant pas touchée, on voit les cellules nerveuses,
les eylindraxes, le lissu conjonetif, les noyaux.

I1. Saturez 5 centimétres cubes de la solntion mére par du
sulfate de zinc; filtrez. Les coupes, aprés une demi-heure a douze
heures d'immersion, sont colorées comme dans le numéro 1.

Procédé parfait pour les nerfs périphériques et la moelle
(Krauss).

B. Procédé au carmin acide & 0,06 pour & centimétres cubes d'eau
el 1 centimétre cube d'alecool. Immersion des coupes de trois a
dix minules, Les colorations varient selon 'usage d'un des cing
liquides de fixalion que voici, laméthode, bonne pour préparations
bien durcies faciles & colorer (Upson), convient pour saisir les vais-
seaux, les noyaux des nerfs et les fibres nerveuses (Krauss). Les
colorations s'effectuent plus ou moins vite selon que le durcisse-
ment antérieur a duré plus longtemps.
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LIQUIDES DE FIXATION

Coloration
Acide acétique | Solution saturée | Sulfate de fer. | Sulfate de man- | Sulfatedenickel.
faible. d’acétale  de ganése,
¥ plomb, . | !
Rouge jaune, | Bleue, Noire. Rouge. Violetle.

P. KErAvaL.

XL. CONTRIBUTION CLINIQUE RECATIVE AU TRAJET DU NERF DU GOUT;
par Pu. Zenner. (Neurol. Centralbl., 1888.)

D’aprés ces deux observations, le trajet des fibres gustatives au
cerveau se fait pay le trijumeau.
PR

SOCIETES SAVANTES

PREMIER CONGRES FRANCAIS D'ALIENATION MENTALE

SESSION DE ROUEN

Séance du 5 aodl 1890. — Prisipence pE M. BaLrL.

Le Congres international de médecine mentale avait décidé
d’organiser un Congrés annuel et national de médecine men-
tale et de plus que la premiére session de ce Congrés aurait
lieu & Rouen. Prés de cent membres se sont fait inserire; la
plupart ont assisté aux séances du Congrés.

La séance est ouverte & 2 heures.

M. L.E PREFET DE LA SEINE-INFERIEURE souhaite la bienyenue
aux membres du Congrés. La ville de Rouen et le département
tout entier, quis’est imposé de grands sacrifices pour l'instal-
lation des asiles, se félicitent de voir se réunir pour la premiére
fois les aliénistes francais au milieude la vieille cité normande.
La municipalité fera' tous ses efforts pour témoigner aux
membres du Congrés combien elle est sensible & 1'honneur
qui lui est fait.
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M. Giraup remercie M. le Préfet ¢t M. le Maire de Rouen
d’avoir bien voulu honorer de leur présence cette premiére
séance du Congrés. Puis, il invite les membres a former leur
bureau et &4 nommer les présidents. Il propose pour président,
M. Ball; pour vice-présidents, MM. Delaporte, Giraud et
Mordret; pour secrétaires, MM. Dubuisson et Combemale ; pour
présidents d’honneur, MM. Baillarger, Delasiauve, Th. Rous-
sel, Monod, Hendlé, préfet de la Seine-Inférieure, Dieutre,
maire de la ville de Rouen. Le bureau étant constitué,
on passe a la discussion des questions inscrites a l'ordre du

jour.

M. Dusuisson lit un rapport sur Uétinlogie de la paralysie générale,
concluant & la nécessilé de nouvelles statistiques pour élablir la
part véritable des causes douteuses ou du moins non admises par
tous, telle que la syphilis par exemple.

Il expose ensuile ses recherches sur la fréquence et U'étiologie de lu
paralysie générale, qui lui parait augmenler de [réquence, bien que
le nombre de ses malades ne se soil pas notablemenl aceru dans
ces derniéres années, Les chiffres qu'il donne au point de vue des
causes, sont loin d’'étre concluants en ce qui concerne l'aclion de
la syphilis; mais en revanche ils affirment nettement l'influence
de l'alcoolisme et du lraumaltisme, qu'on ne considére pas ordi-
nairement comme une cause de paralysie générale,

M. RéeniEer fait une communicalion sur les rapports de la syphi-
lis cévébrale et de la paralysie générale progressive, ainsi que sur Uin-
fluence de la syphilis sur la genése et Udvolution de cette affection. Il
sépare nellement la syphilis céréhrale de la paralysie générale,
admettant que celle-ci n'est nullement influencée par l'affection
syphilitique. Il ne faut pas confondre les coincidences, c'est-a-
dire lescas de syphilis chez un paralylique général, par exemple.
En un mot il n'existe pas de paralysie générale syphililique.

M. Ricis parle ensuile des relations de la syphilis et de la para-
lysie générale. 1l trouve la syphilis chez les paralyliques généraux
plus de 85 fois sur 100. La paralysie générale survient douze
ou freize ans aprés l'infection, surtout chez ceux qui ne se sont pas
suffisamment soignés. La syphilis peut avoir été trés brusque chez
eux el n'avoir pas laissé de traces, méme dans leur descendance.
Ils sont souvent arthriliques, moins souyvenl cependant que les
paralytiques généraux non syphilitiques. Toutes les formes de pa-
ralysie générale peuvent s’observer chez les syphilo-paralyliques.

M. Currerre admetl une proportion de 42 p, 400 environ, en
ce qui concerne la fréquence de la syphilis chez les paralytiques
généraux. Bien qu'elle joue un role incontestable dans le dévelop-
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pement de la maladie, elle ne suffit pas cependant a elle seule et
il faut le concours d’autres causes, en particulier de 'hérédite.

M. MarrinaThe lit un teavail sur (e vdle des myélopathies dans U'étio-
logie de la paralysie générale. Les relations du labes et de la paraly-
sie générale sont bien connues. D'autres myélopathies peuvent se
rencontrer chez les paralytiques, souvent elles restent latentes et
on ne les trouve qu'a 'autopsie en cherchant avee grand soin.

M. Vorsix (A.), & proposdes communicalionsprécédentes, dit qu'il
ne posséde dans sa statistique de 560 observations de paralysie
générale que 9 cas de syphilis certaine, Il est nécessaire d'étre ri-
goureux dans la recherche de la syphilis et de ne pas prendre des
cas de syphilis cérébrale pour des paralysies genérales. Le traite-
ment, lorsqu'il est employé au début des accidenls, peul souvent
modifier la premiére; il est sans action aucune sur la seconde.

M. RouiLrarp parle dansle méme sens que M. Voisin. De plus, en
ce qui concerne le role de I'alcoolisme, admis par M. Dubuisson,
il appelle l'attention sur ce fait que l'inloxicalion pouvail bien
dans certains cas n’avoir commencé qu'aprés le début de la para-
lysie générale, dont elle ne serait alors qu'un symptdme.

M. CrarpENTIER & éLé frappé de la fréquence de la syphilis chez
les paralytiques généraux. Mais il croit la vraie paralysie générale
syphilitique fort rare. Elle ne se distingue guére de la paralysie
générale ordinaire, le traitement restant sans influence sur I'une
comme sur l'autre.

M. Risr croit que les différencesqui existent dans les slalisliques
tiennent & la facilité plus ou moins grandeavec laquelle leurs au-
teurs admettent le diagnostic de syphilis, d'ailleurs fort ardu a
élablir. 1l faudrait s’entendre la-dessus et ajouter des questions
au questionnaire en préparation.

M. Macriatee croit la distinction trés difficile a établir. Les
observatzurs rejetient ou admettent U'influence de la syphilis, selon
leur état d'esprit plutdt que sur des raisons bien probantes.

M. MorEr-LavaLue eroib qu’il existe une véritable relation de
cause a effet enlre ces deux affections. Le nombre des paralyliques
généraux syphilitiques est trop grand pour qu'il en soit autrement,
Mais d’autrve partil est veaisemblable que la syphilis seule ne
suffil pas pour créer la paralysie générale. Son role est réel, mais
il est difficile de déterminer son mode d'action.

M. Laurent fait remarquer que la paralysie générale et la syphi-
lis sonl plus fréquentes daus la Seine-inférieure que partout ailleurs.
Il posséde cependant une observation qui prouve la réalité d'ane
pseudo-paralysie générale syphilitique et olfre aux membres du
Congrés de se rendre le lendemain malin dans son service de
I'Hotel-Dieu, afin d'y examiner eux- mémes ce malade. Getle pro-
position est acceptée.
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ire Séance du 6 aotlt 1890, — PrisipeNce pE M. BALL.

M. Lawuien (de Rouen) lit un travail intitulé : Considérations sur
Uurine dans la paralysie générale. Dans le délire dépressif, il y a
diminution des déchets éliminés par l'urine; dans le délire anxieux,
il y a au contraire exagération malgré I'insuffisance d’alimentalion
des malades. L'acide phosphorique excrélé n'est pas augmenté,
méme dans les périodes de suractivité intellectuelle. Sur 5.000
analyses d'urinesil n’a point trouvé de diabéte chez les paralytiques
généraux et parmi les aliénés diabéliques, aucun n'est devenu pa-
ralytique général,

M. Faurer a observé l'azoturie chez les aliénés déprimés el, se
basant sur I'amélioration possible des idées mélancoliques chez les
diabétiques par le traitement du diabéte, il pense qu’il existe une
relation entre la dépression mentale et le diabéte transitoire des
paralyliques généraux.

M. Cuareentier cite le cas d’un paralytique général avec glyco-
surie intermittenle; chez un autre de ses malades le diabéteinter-
mittent oscillait parallélement aux rémissions dans I’état intellec-
tuel.

M. Saury rapporte un cas de cocainisme. 11 s'agit d'un officier
qui, fumeur d’opium d’abord, devint ensuile morphinomame et
substitua le cocainisme au morphinisme. BientdlL survinrent des
idées de persécution, de jalousie. Il croyait voir des vers dans ses
pelilsabeés cutanéset les fouillait avec une aiguille. Ayanl supprimé
la cocaine, tout disparut. Mais bientdt ilretomba et délira de nou-
veau. On supprima la cocaine en laissant la morphine; le délire
cessa. Cest done bien la cocaine qui était cause de tout.

M. Steras a observé un malade analogue, qui croyait aussi avoir
des insecles sous la peau et les extrayait avec une aiguille,

M. MorprET communique un mémoire sur 'alrophic thyroidienne
chez les idiots, d'aprés lequel celte lésion, diagnostiquée par le simple
palper sur le vivant, serait trés fréquente chez les idiols el d’autant
plus accentuée que le degré d’abaissementintellectuel est plus pro-
nonce,

M. Soruier (de Paris) s’étonne de ces résultats qui sont bien dif-
férents de ce que son maitre, M, Bourneville depuis longtemps, et
lui-méme, depuis prés de cing ans, onl observé, a 'autopsie des
idiols de Bicélre. 1l est d’ailleurs, impossible de rien savoir d’exacl
par la palpation; il faul peser le corps thyroide, et encore ne sait-
on pas exactement ses variations de volume & I'élat normal, ni
suivant I'dge des sujets, Quoi qu'il en soit, ils n'ont jamais ren-
contiré d’atrophie manifesle et encore moins d’absence lolale du
corps thyroide en dehors de l'idiotie myx@démateuse.
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M. BousneviLie fait une nouvelle communication sur Pidiotie
myzedémateuse. Les lecteurs des Archives de Neurologie connaissent
quelques-uns des travaux de M. Bourneville sur ce sujet. Il trace
un historique rapide de la queslion ; énumére les observations pu-
bliées ici, rappelle sa communication du mois d’aotit 1889 a
I'Association francaise powr Uavancement des sciences, comprenant
vingt-cing cas. Sou nouveau meémoire comprend un cas inédit
ohservé par lui a l'asile départemental de Mdacon, grice 4 l'obli-
geance de M. Thénol, et sept aulres cas empruntés 'un au D* Man-
ning, les aulres au D Slirling. Il fait passer sous les yeux des
membres du Congrés : 1° un tableau statistique comprenant qua-
rante-quatre cas ; 2° les photographics de lous ses malades prises
a diverses époques, et la reproduclion d'un certain nombre de ma-
lades des auteurs; 3° la téte du Pacha (voir Arch. de Neur., 1886),
‘plusieurs calotles craniennes montrant la persislance de la fonla-
nelle antérieure et termine par un résumé nosographique de Uidiotie
myaxdémateuse.

MM, Vorsivet Hanant communiquent un mémoire sur ['urine dans
les états léthargiques prolongés, en contradiction apparente avee les
recherches de MM. Gilles de la Tourette et Calthelineau,

M. Vousix lit un travail sur Vaide que le ehloroforme, & trés petite
dose, apporte & la production du sommeil hypnotique.

22 Séance du 6 aout 1890, — PaEsipence pE M. BAarL.

M. Gavranp (de Rouen) rapporte un cas de Guérison de folic alu
suite d'une opération de caturacte. —M. SEgras rapproche de ce cas
un cas analogue dans lequel la guérison des troubles psychiques
eut lieu a la suite d'une ovariotomie.

MM. J. Stcras et P. SorLier rapportent une observation intitulée :
Folie puerpérale. Amnésie; Astusie et Abasie; Idées délirantes com-
muniquées. — 1l s'agit d’une malade de quarante-un ans qui,
aprés un accouchement et a l'oceasion d'accidents puerpéraux,
fut prise de troubles intellectuels avec intervalles d’excitation,
quelques hallucinations, idées de couleur mystique relatives au
spiritisme, Lroubles de la mémoire et de la marche, qui ont per-
sisté apres les autres et déterminé le placement.

A l'enlrée, la malade est incapable, méme soutenue, de se tenir
et de marcher : elle lance ses jambes de cOLé et d’autre comme
une ataxique. Une fois couchée, les mouvemenls des membres
inférieurs sont absolument normaux; Pexamen électrique n’y ré-
vele rien de particulier; sensibilité diminuée aux membres infé-
rieurs surtout aux jambes; perte du sens musculaire et articulaire
pour les jambes et les pieds des deux cOlés, surtout a gauche;
diminution de I'odorat de ce méme ¢Oté; rien pour la vue. Sest
plainte autrefois de la boule, aurail eu des attaques de nerfs. Du

ARcHvEs, t. XX, 18
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cdlé intellectuel, délire incohérent mystique dans les premiers
jours, hallueinations hypnagogiques, troubles de la mémoire pré-
dominants et lrés aceenlués. Perte ahsolue des souvenirs des faits
succédant & I'accouchement. Quelques faits plus postérieurs ayant
beaucoup frappé la malade ont été retenus, mais elle ne peut les
localiser dans le lemps. Elle n'a aucune notion du temps, d'ailleurs,
et ne sait ni le jour, ni le mois, ni l'année. Les souvenirs anté-
rieurs & l'accouchement sonl mieux conservés, mais cependant
confus. Elle a surtout bien gardé la mémoire des lieux pour celle
époque, et des personnes. Langage correcl. Ne peut plus coudre :
caleule trés mal de téte, quoique caissiére.

MM. Séglas et Sollier font ressortir que 1'état puerpéral n’a été
que l'occasion du développement de la maladie sur un terrain
prédisposé et entaché d’hystérie (troubles de la sensibilité, houle,
allaques convulsives avant et depuis la maladie). La couleur des
idées délirantes est due a l'influence des idées du mari, spirite
convaineu, élément actif ayant réussi & imposer & la malade la
plupart de ses convictions el l'inlerprétation des symptOmes dont
elle souffre par une obsession spirite.

D’'un autre cOté, les auteurs mettent en relief I'importance des
troubles de lJa mémoire ayant alleint méme la mémoire orga-
nique, la malade ayant perdu méme les actions automaliques
secondaires. En effel, les troubles de la marche et de la station
deboul qu’elle présente réaliseni le syndrome aslasie-abasie décrit
parM. Charcot, M. Bloeq, etc., et par cela méme, d'aprésl’explication
donnée par ces auteurs, sont la preuve d'une alteinte a la mé-
moire organique. La mémoire intellectuelle est également alleinle,
comme le prouve la perte ou la fausselé de cerlains souvenirs el
I'absence de localisalion dans le temps.

Pour les auteurs, ces faits sont dus & 'effacement des images
sensorielles diverses, des images visuelles qui paraissent avoir tou-
jours été prédominanles dans ce cas el des images kinestéliques :
les images auditives semblant avoir loujours été plus faibles. A
I'appui de cetle interprétation, les auteurs cilent des expériences
confirmatives et surtout le traitement exclusivement psycholo-
gique, ayant consisté a réveiller les images mnémoniques an-
ciennes ou & fixer les nouvelles, en augmenlant leur intensité par
différents procédés (émotions concomitantes, fixation del'attention,
association des images...). Depuis quelques semaines qu'elle est
en trailement, celte malade, qui avail absolument ['aspecl d’une
démenle el qui était impotente, marche seule et sans appui, coud,
travaille, se rappelle beaucoup mieux les fails passés et méme
garde plus facilemenl le souvenir de certains fails récenls 1,

' Cette observation sera publiée in extenso dans le prochain numéro.
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M. CuareentiEr fail une communication trés intéressanle sur
les démences précoces.

La démence précoce est un trouble mental, incurable et chro-
nique, survenant chez les sujets jeunes, réguliérement développés
et n'ayant présenté aucune maladie autre que celle qui a précédé
ou accompagné la démence.

Cette définilion permet d’éliminer les complications de l'idiotie
el de l'imbécillité, les fausses démences el les cas de démences
guéries. Au point de vue éliologique, l'anleur en forme dix grou-
pes : 1° les démences des enfants normaux; 2° les démences épilep-
tiques; 3° les démences syphilitiques; 4° les démences alcooliques;
50 les démences de certains hérédituires et de certains dégénérés;
6° les démences de la puberté; T° les démences des maladies aigués,
fievre typhoide et étals puerpéraux auxquels il joint la misére, le sur-
menage, la paresse; 8° les démences de la paralysie générale précoce;
90 les démences précoces de certains maniaques, mélancoliques chro-
nigques, de certains mystiques et de certains perséeutéds; 10° un groupe
de démences de cause incertaine et dans lesquels la démence compléte
est rarve et la durée trés longue; Vanteur les distingue des fous mo-
raux el des imbéciles, avec lesquels ces démenls pourraient dlre
confondus. .

Cliniquement, il les divise en frois groupes, suivanl l'intensilé
des troubles du langage, complets chez les uns, Lrés bornés chez
les seconds ; caractérisés surtout par de l'incohérence dans le troi-
sitme groupe ; l'auteur termine en rapportant un cas de démence
chez un jeune diabétique dont le diabéte aurait disparu aprés trois
ans de traitement, et un cas d'althérome généralisé aux artdres et
artérioles de 'encéphale, commengant juste au niveau de l'entrée
des carotides et vertébrales dans les trous crdniens; rien dans le
reste de l'appareil circulatoire, ni dans les autres viscéres, sauf une
plaque athéromateuse 4 1'origine de la crosse de Iaorte.

M. Rourcranp lit un Lravail sur la statistique et le fonctionnement
de la clinique de 'Asile Sainte-Anne et fait remarquer la difficulté
qu'il y a a classer les malades dans la liste de classement donnée
par le Congrés de 1889, certains cas pouvant rentrer dans deux ou
plusieurs catégories et d’autres n’y trouvant pas place d’une fagon
précise.

M. Giravp (de Rouen) lit un rapport sur les modifications a ap-
porter & la nouvelle législation sur les aliénés : 1l appuie les diverses
modifications réclamées par M. Bourneville dans son rapport & la
Chambre des députés et émet les veeux suivants : 1° que I'assistance
aux épilepliques, idiots et erétins soit développée comme la de-
mandé si souvent M. le D* Bourneville; 2° que le recrutement des
internes soit prévu et assuré; 3° qu'il ne soil pas eréé pour chaque
asile un poste de médecin-inspecleur avec les attributions prévues
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par les projets de loi; 4° que les écrilures des bureaux ne soient
pas multipliées sans nécessité ; 5° que le prix de journée des aliénés
indigenls ne soit pas fixé d’une maniére souveraine el sans appel
par le Conseil général.

M. Bruner (d'Evreux) lit un travail tendant & demander la eréa-
tion d'asiles spéciaux pour les aliénés criminels.

M. CuanrenTier n'est pas partisan de cetle création. Il crainl qu’il
ne s'élablisse une sorte de navette entre l'asile spécial et I'asile
ordinaire pour se renvoyer le malade, le premier ayant intérét a
s'en débarrasser dés qu’il parait plus calme, et le second dés qu'il
s'agile un peu. 1l pense qu'avec une section, bien organisée au
point de vue de la surveillance el du maintien des malades, dans
chaque asile ordinaire il serait absolument inuatile de recourir &
des asiles spéciaux pour aliénés criminels, créalion qui, & tous
points de vue, offre plus d'inconvénients que d’avantages.

M. Monprer repousse également ces asiles spéciaux comme inu-
tiles. Il y a deux calégories dansles aliénés criminels & considérer
du reste : les uns sont toujours dangereux, les autres I'ont éLé seu-
lement une fois. 11 y a des aliénés qui ne sont pas criminels et qui
sonl bien plus dangereux que les aliénés dils criminels. Que fau-
dra-l-il en faire? L'essentiel, c’est de pouvoir les maintenir dans
'asile et loujours prévenic leurs accés d’excitation. Pour remplir
ce but, il est inulile de eréer des asiles spéciaux.

M. RouitLanp, au nomde M. Lacroze, médecin du quartier d’a-
liénés eriminels de Gaillon, rend un compte sommaire de l'orga-
nisalion de ce service, et proleste contre la maintenue & [asile
d'aliénés ayanl purgé leur condamnation et d’aliénés eriminels
trés tranquilles.

M. Bounsevipe dit qu'il régne une cerlaine confusion méme
dans I'esprit d'hommes trés compélenls, comme M. Barbier par
exemple, qui, dans sa préface au livre de M. le Df Garnier, con-
fond les aliénés criminels el les criminels devenus aliénés. On semble
élre d'accord pour ces derniers; il existe déja pour eux un établis-
sement spécial, Gaillon, sur 'organisation et I’amélioration duquel
il n'y a pas lieu de discuter pour le moment. Tout le monde est
d'accord pour son maintien, quelque réserve qu’'on fasse sur ses
modificalions. 1l n'en est pas de méme pour les aliénés criminels,
c'esl-d-dire ponr les individus qui ont élé reconnus aliénés soit
avanl linslruclion, soit pendant linstruclion, soit au moment du
jugemenl el envoyés alors dans les asiles. Ce sont des malades et
il o'y a ancune raison pour les envoyer au milieu des eriminels
devenus aliénés, pas plus qu'on n'envoie les vieillards honnétes
indistinelement dans les hospices ou dans les dépdls de mendi-
cité : ceux-ci sont réservés pour ceux seuls qui ont commis des
délits. 11 pense done qu'il sulfit de mainlenir I'élat de choses ac-
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tuel, en ce qui concerne les criminels devenus aliénés et de faire
des quartiers de surveillance spéciaux dans les asiles ordinaires
pour les aliénés criminels; non pas comme la Streté de Bictire
qui devrait tre détruile, mais comme il en existe a I'asile Saint-
Robert.

M. Rouvrcrarp reconnait la justesse de la dislinelion enlre les
aliénés criminels et les criminels aliénés, mais il pense que les
plus dangereux ce sont les aliénés délictueux, vagabonds, vo-
leurs, etc., quireviennent sans cesse dans les asiles oitils sont un
ferment d'indiscipline, et que c’est surtout contre eux qu'il faut
prendre des mesures spéciales,

M. Cuaneentier dit que, parmi les aliénés dangereus, il en est qui
peuvent &tre menés par la crainte. Pour ceux-la, les quartiers
spéeiaux qu'il demande mettraient précisément en jeu ce senti-
ment de crainte qui les maintient dans la discipline. Il faudrait
que ces quartiers fussent assez spacieux el qu'on n'edt gudre de
contact avec les malades que pour les besoins les plus urgents. Si
la chose est difficile a faire, au point de vue pécuniaire surtout,
elle est loin d’étre impossible; en tous eas, ce n’est pas une raison
pour ne pas la demander si on la eroit bonne.

On procede alors au vole sur les deux questions de savoir : 1° Si
les criminels, devenus aliénés, doivent étre oui ou non placés
dans les asiles spéciaux ety 8tre maintenus (& Punanimité il est
voté oui); el 2° ¢'il y a lieu de eréer un ou des asiles spéciaux pour
les aliénés criminels (2 une grande majorité il est voté non ;il n'y
a eu que qualre voix contre).

M. Brouner lit un mémoire sur le travail agricole des aliénds con-
cluant & la suppression des colonies spéciales et & l'organisation
du travail agricole dans chaque asile en particulier.

{re Séance du 8 aodt 1890. — Pnésipence pe M. BaLnL.

1l est décidé que le Coneris de 1891 aura lieu 4 Lyown. De plus,
les médecins belges et suisses, de langue francaise, sont admis &
faive partie du Congrés qui est transformé ainsi de Congrds natio-
nal en Congrés des aliénistes de langue frangaise. La proposilion de
M. Soruier, de s’adjoindre les neurologistes et de faire un Congrés
de psychiatrie et de neurologie, n'est pas adoptée. Les membres
du bureau actuel formeront une Commission permanente, char-
geée d'organiser, avec le concours des médecins aliénistes de Lyon,
le prochain Congres.

M. CurLerre lit une note sur la paralysie générale conjugale. — Il
a observeé trois femmes alteintes de paralysic générale dont les
maris étaient également paralytiques généraux pour deux d’entre
elles, et tabétique pour la derniére. La syphilis n'élait rien moins
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que dovteuse chez les deux premiéres. Quant a la troisieéme, elle
était certainement syphilitique, mais il n'est pas sQir que son mari
le fit. Aussi I'hypothése de Mendel et des Allemands, que c'est
toujours la syphilis qui détermine la paralysie générale conjugale,
lui parait loin d'étre satisfaisante, quoique plausible dans certains
cas, Elle n'explique pas pourquoi la syphilis délermine chez les
deux conjoints la méme manifeslalion pathologique.

M. Dopuisson lit un mémoire sur la Folie traumatique. — L’am-
nésie accompagne presque toujours le début de la démence consé-
cutive au ramollissement cérébral et de la paralysie générale, et
elle est ordinairement limitée a4 une période variable et s’élend &
tous les fails de cette période. La paralysie générale el la manie
conséculives & des lraumatismes sonl des formes congeslives d’alié-
nation mentale, Il est important, au point de vue médico-légal,
dans les questions d’indemnilté, d’établir les rapports entre e trau-
malisme et la folie. M. Dubuisson pense que le traumatisme peut
provoquer toutes les formes d'aliénalion, mais principalement la
paralysie générale et la manie. Il faut intervenir rapidement, car
la marche et Ja gravité de l'affection mentale ne sont pas lou-
jours en rapport avec l'importance apparenle des lésions trauma-
tiques,

M. Dunuisson présente les piéces d'un cas de porencéphalie.
Presque tout I'hémisphére gauche esl remplacé par un porus
énorme dont le fond est formé par le venlricule laléral et les corps
oplo-striés. Le cerveau pesait 6756 grammes seulement et ’atrophie
portait également sur I'hémisphere droit. M, Dubuisson pense que
la perle de substance est due & un trouble vasculaire ayant déter-
miné une lésion desltructive.

M. Sociien fail observer qu'il y a lieu de distinguer, comme il
I’a fait I'an dernier dans un mémoire communiqué en commun
avee M. Bourneville au Congrés international de médecine men-
tale, enlre la porencéphalie vraie et la pseudo-porencéphulie qui, au
point de vue analomique et pathogénique, sont bien différentes.
La vraie porencéphalie est congénilale, le porus communique
généralement ayee le ventricule latéral, les circonyolutions défor-
mées et atrophifes forment les parois de I'infundibulum. Les mé-
ninges ne sont pas lésées et ne contribuent pas a la formation
d’un kyste. La pseudo-porencéphalie au contraire est acquise; les
circonvolutions sont détruites d'une fagon irréguliére, taillées &
pic; la dépression esl occupée par une poche kystique plus ou
moins considérable. Les circonvolulions respectées occupent leur
siege normal et leur volume est & peu prés normal aussi, ce qui
n'est pas dans la porencéphalie vraie ou les circonvolulions avoisi-
nanl, le porus sont atrophiées et ne correspondent plus aux circonvo
lutions du cervean normal. Quanl & la palhogénie, la lésion parail
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M. Deny (de Paris) relate, au nom de M. Michel Dansac et au
sien, une observation de pseudo-porencéphalie avec hémiplégie
spasmodique infantile du cdté droit qui présente plusieurs parti-
cularités analomiques ef cliniques intéressantes, L'hémisphére
gauche du cerveau de ce malade était nolablement atrophié; il
pesait 200 grammes de moins que le droil. A la face exlerne de
cet hémisphere, il exislait une vaste poche kystique au niveau. de
laquelle les circonvolulions étaient complétement détruites avec
des bords taillés 4 pic. La paroi interne du kysle était constiluée
par les méninges épaissies el adhérentes. Un liquide louche et
semi-consistant remplissait le kyste. Lescirconvolutions auxquelles
le kyste s'étail substitué correspondaient exactement au territoire
irrigué par l'artére sylvienne gauche. Il y a done lieu de supposer
que c'est & un trouble circulatoire qu'il fautrapporter le processus
destructif du cerveau. Ce processus destructif était surveuu a I'dge
de onze mois, a la suite de plusieurs acces de convulsions qui
furent suivies d'une paralysie avec atrophie du cOté droil. Depuis
celie époque jusqu'a I'dge de vingt-sept ans,ce malade ne présent
jamais d'atlaques d’épilepsie. Dans les derniers mois desa vie, il
survint, sans cause apparente, plusieurs aceés d'épilepsie partielle.
Au commencement de 1890, le malade mourut de phtisie pul-
monaire. Au point de vue intelleciuel, c'étail un débile, mais il
avail conservé l'usage de la parole et des sens.

M. Bavor (de Rouen) lit un travail sur la folie dans les prisons,
d’on il résulte qu'il existe toute une catégorie plusou moins consi-
dérable d'individus qui doivenl étre classés entre les fous propre-
ment dits et les sains d’esprit. Ces individus qu'on pourrait dési-
gner sous le nom de minus habentes qui ne présume rien, devraient
élre, dela part de I'administration des prisons, l'objel de mesures
spéeiales en raison de leur situation morale particuliére en s'inspi-
ranl de cerlaines régles de la médecine mentale pour la conduite
disciplinaire et la réforme des établissements pénilentiaires, 1l con-
seille particuliérement un examen plus rigoureux a l'entrée des
détenus, elune plus longue période d'observation. Chaque fois que
des troubles psychiques sont constatés, ou doit preserire un régime
spéeial, curalif pour les curables, palliatif pour [es incurables.

M. Boucaer (de Rouen) lit une note sur un cas de trépanation
tardive dans un cas d’épilepsie Jacksonnienne. Il s'agil, dans cetle
observation, d’un malade fgé de trente-un ans, entré en 1889 a
I'hospice général de Rouen pour des atlaques d’épilepsie partielle,
remontlant & 15 ans et survenues a la suite d'un enfoncement du
pariétal gauche. Opéré par M. F. Hue, chirurgien des hopilaux,
due & un arrdt de développemeut pour la vraie porencépbalie,
tandis qu'elle est due a un processus destructif dans la pseado-po-
rencéphalie,
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avec toutes les précautions voulues, le 19 juillet 1888, cet individu
était completement rétabli an bont de quelques jours, saus avoir
présenté aucune élévation de température. Les crises qui avaient
lirn douze fois par mois en moyenne diminudrent de moitié
en 1889 et elles paraissent encore devoir s'effacer en 1890. L'au-
teur conclut a I'appui de ce cas que la trépanalion doit étre tentée
méme lorsque le traumatisme quia déterminé les accidenls épilep-
tiformes remonle a une époque éloignée, toutefois 'on ne doit pas
sattendre & des résullats aussi brillants lorsque Iintervention
chirurgicale suit immédiatement le traumatisme.

M. Boucmer communique l'observation d'une forme spéciale
d'obsession chez une héréditaire. Mme X..,, dgée de trente ans, mére
de deux enfanis bien portants, héréditaire du colé maternel, est
tourmentée par une facilité extréme & .rougir, surlout lorsquion
parle devant elle d'actes indélicals ou lorsqu’elle se trouve en pré-
sence de certains hommes de sa position, amis de son mari, dont
on pourrait la soupgonner d'étre la maitresse. Le sentimenl
qu’elle va rougir est pour elle une ohsession permanente qui aug-
mente parliculidgrement a cette époque vi elle est enceinte. Eile
maigrit d'une fagon nolable eta tenté de se suicider pour échap-
per & celle idée fixe. M. Boucherrapproche cet état particulier des
différentes tares ohservées chez les héréditaires, telles que I'agora-
phobie, la claustrophobie, la dipsomanie et ces élals que M. Ma-
gnan a misen relief d'une fagon spéciale.

20 Séance du 8 anit 1890. — PriisipENcE bE M. MORDRET.

M. Dournesente (de Blois) rapporte plusieurs observations de
paralysies générales améliorées ou guéries par le trailement spé-
cifique. Dans toules, il s’agissait d’anciens syphilitiques. 1l pense
que, dans tous les cas ol il est impossible de faire le diagnostic
différentiel entre la paralysie générale vraie et la pseudo-paralysie
générale due a la syphilis, il y a grand avantage a faire usage du
traitement spécifique qui, dans un grand nombre de cas, améne
des rémissions ou la guérison.

M. Savny regarde les malades de M. Doutrebente comme des
syphilitiques cérébraux et non comme des parvalyliques généraux
vrais, pour le diagnostic cerlain desquels il faut la démence et les
troubles caractéristiques de la parole, alors méme que le délire
paraitrait celui de la paralysie générale vraie,

M. Coste pE LAerave (de Rouen) communique un mémoire sur
'auto-suggestion cause d’hystérie, dont voici les prineipales conelu-
sions, L'auto-suggestion voulue ou involontaire produit des acci-
dents analogues. Un accident produil par une auto-suggestion spé-
ciale peutse généraliser el accompagner loul lravail d'aulo-sugges-
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tion. Les accidents ainsi produits peuvent disparaitre par une auto-
suggestion approprice inverse. S'ils ne sont pas combatlus ils se
développent comme intensité et comme durée.

M. Faucuer (de la Nidvre) envoie une proposition par lettre sur
la retraite des médecins d'asile,

Le Congrés émel les veeux suivanis : 1° Que l'assistance aux
épileptiques, idiots et crélins soit développée; —2° Que le recrute-
ment des internes des asiles soil prévu et assuré par la loi; —
3o Qu'il ne soit pas créé pour chaque asile un poste de médecin-
inspecteur avec les attributions prévues par le projet de loi; — 4°
Que les écrilures des bureaux ne soient pas mullipliés sans nécessilé;
— 50 Que le prix des journées des aliénés indigents ne soit pas
fixé, d’une maniére souveraine et sans appel, par le Conseil géné-
ral; — 60 Qu’il y ait un concours unique, siégeant & Paris, pour
tous les médecins adjoinls des asiles de France; — 7° Que le trans-
porl des aliénés ne soit pas fait comme celui des prisonniers; —
80 Que Jes asiles soient bilis au milien d’un domaine cultural assez
vaste pour accuper tous les aliénés suseceptibles de travail marai-
cher ou agricole; — Que l'enseignement de la médecine menlale
soil facilité aux étudiants, en rendant les asiles plus accessibles
qu’ils ne sont.

Aprés le vote de ces diverses propositions, la premiére session
du Congrés national de médecine mentale a été déclarée close.
Son sucees a ébé réel. Le choix de Lyon pour la seconde session,
I'admission des aliénistes de langue francaise assurent l'existence
de ce nouveau Congrés. Quant au changement de dénomination :
C. de psychiatrie et de neurologie, il n'a pas été adopté. 1l va de
soi, d'ailleurs, que les communications des neurologistes seront
parfaitement accueillies I'an prochain comme elles I'ont été celle
année.

Un grand nombre de membres du Congrés se sont réunis & un
banquet sans aucun caractére officiel le mercredi soir. Le lende-
main, la journée a été enlidrement consacrée a la visite, le matin,
de l'asile Saint-Yon, sous la conduite de M. le D* Giraud, dans
'aprés-midi, de I'asile de Quatremares, sous la direction de M. le
Dr Delaporte. Tous les visileurs ont applaudi & la bonne tenue de
ces établissements, auxquels nous consacrerons peut-étre quelques
pages prochainement. M. Hendlé, qui a accompagné les congres-
sistes durant leur visite 4 Saint-Yon, a présidé le déjeuner. Au des-
sert, M. Hendlé arappelé les efforts faits parle département de la
Seine-Inférieure pour l'assistance des aliénés, et annoncé les pro-
jets de I'adminislration, relatifs a la création d’un quartier pour
les enfants idiols el épileptiques, et pour lesquels I'approbation
du conseil général ne fail pas de doute!. M. Ball, président du

* Voir aux VAriA: Assistance des enfants idiots.
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Congres, lui a répondn, Divers autres loals oul été prononcés par
MM. Giraud, Brunon, Laporte, Rouillard, Dautrebente, etc. Invilé
par M. Hendlé a prendre la parole, notre rédacteur en chef a féli-
cité M. Hendlé de la bonne organisation des asiles, de son heureuse
idée d'organiser sérieusement I’assistance des enfanls idiols el épi-
leptiques. Aprés avoir remercié M. le D* Giraud d’avoir remis aux
membres du Congrés un plan des deux asiles et son rapport mé-
dical sur Saint-Yon, il a insisté sur la nécessité d'avoir pour les
futures visiles des nolices précises sur les asiles, contenant, avee
I'historique, la descriplion, les plans, le chiffre des dépenses de
construction, des renseignements détaillés sur le personnel et le
budgel.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séunce du 15 mars 1890 !, — Prisipence pE M. Lenr alné,

M. e PrésipEnt ouvre la séance en souhaitant la bienvenue a
MM. Nevesporr et Knecur ainsi qu'a M. Sagagr pour son rapport
intéressant relativement a sa clinique officiclle de Tokio. [l exalte
les mérites de feu le professeur Westphal.

La Société décide de confribuer a la grande féle que les méde-
cins de Berlin ont l'intention de donner 4 propos du congreés
international prochain. Ellelouera un local qui servira de lieu de
réunion et de bureau de renseignements aux membres de la sec-
tion de psychiatrie et neurologie. MM. MexpeL et Mok s'abouche-
ront a cet effet avec le bureau de la sociélé de psychiatrie el mala-
dies nerveuses de Berlin.

M. Rorrer (de Brake) sur la folic héréditaire. Ce mémoire a éLé
lu dans la derniére séance 2,

Discussion. — M. Mogur. Quelle est la nature des documents qui
vous onl servi & calculer les causes occasionnelles, le rdle des ma-
ladies aiguds, dutraumatisme, de l'alcoolisme el des aulres intoxi-
cations. — M. Rorier. La population qui fournit les malades de
I'asile de Brake se compose surtout des gens de la campagne. Nous
recevons surloul des aliénés chroniques, mais il nous arrive aussi
en nombre nolable des affections menlales récenles. Nous n’avons
pas ou n'avons que lrés peu de malades affectés de delirium tre-
mens. Nous ne constatons que peu de causes occasionnelles aussi
graves que celles qui se montrent dans les villes. En revanche ces

' Voyez Archives de Neurologie,— séance du 14 décembre 1889, t. XX
p. 114, — *Vovez Archives de Neurologie, t. XX, p. 117,
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paysans calmes et terre a terre peuavent étre influencés plus vive-
ment par des incidents de moindre importance.

M. Ricater. — L'hérédité indirecte n’a absolument rien a voir
avec l'hérédilé réelle, car une grande famille peut devoir a une
coincidence l'explosion de plusieurs psychoses. Si I'on défalque de
la stalistique I'hérédité indirecte et les causes plus éloignées d’hé-
rédité psychopathique, cetle derniére naturellement participe
d’un coefficient bien plus faible.

M. RoLrer, — J'acceple quil y a hérédité indirecte quand je
constale, & propos de mes malades, qu'il y a eu aliénation mentale
ou épilepsie chez leurs fréres et sceurs, chez les fréves et sceurs de
leurs parents, chez les enfants de leurs oncles ou tanles, chez lears
grands parents, ou quand leurs parents ont élé frappés soit d'apo-
plexie soit d'une autre affection cérébrale grave. Je crois qu'il y
a lien de songer & des causes éloignées quand les commémoratifs
font mention d'une vésanie de la famille, ou chez les grand’s
tantes et grands oncles, ou encore chez les beaux-fréres et belles-
sceurs des parents, enfin lorsqu’on a nolé soit des attaques d'apo-
plexie, soit des affections convulsives chez les grands parents et les
frérves el sceurs des malades considérés,

La nécessité de faire ressortir I'hérédité direcle a été soutenue
par Westeaar, dans son travail sur le Tabes et la Démence parq-
Iytique (Allg. Zeitsch. f. Psych., t. XXXI). La transmission hérédi-
taire éclaire la pathogénie de I’aliénation mentale el en explique
le méecanisme puisqu'elle en révéle les lois Par conséquent nous
avons en elle la clefde la physiologie pathologique des psychoses
Grice & elle nous sortons du domaine de I'empirisme brut et de la
spéculation pour introduire la méthode naturelle en psychiatrie
suivant le mot de Saml,

On a parlé de la tuberculose dans la séance derniére!, son
processus univoque frappe beaucoup d'organes, tandis que la folie
se localise sur un seul; les aulres phénoménes sont sous la dépen-
dance de celui qui est affecté. La variélé de formes pourrait
s'appeler variété essentielle. La Luberculose est contagieuse, elle
¢mane d'un agent-contage. On n’hérite pas de la tuberculose, par
conséquent on hérile simplement d'une prédisposition.

En tout cas, il est de premiére importance de recueillir des
chiffres exacts relatifs a I'hérédité de la folie ; la proportion oscille
entre 4 et 90 p. 100. Il conviendrait de généraliser les recherches
a cet égard et de bien poser les conditions de I'enquéte

M. Ricurer. — La plupart des (iches de recensement ont eu trait
a I’hérédité indirecte. Mais il ne me parail pas heureux d’en appe-
ler & la question de I'hérédilé de la luberculose. De nouvelles

' Yoyez Archives de Newrologie, t. XX, p. 117,
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recherches relatives & la paralysie générale peuvent nous montrer
des résultats qui justifient de sérieuses réflexions sur celle res-
triclion.

M. RoLer, — Evidemment I'héridité est moins active dans
la démencd paralylique. Il n'en est pas moins vrai que Mendel
P'avait conslatée dans 56,50 p. 100 des cas. Ce qui prouve qu’il faul
bien préeciser les unilés sur lesquelles doil porter la statistique et
ne pas s'en rapporter & un dénombrement général.

M. GurrstapT propose la motion suivante :

Plaise & la Société des médecins aliénistes allemands de faire exa-
miner par une commission la valeur de la statistique usitée jusqu'alors

A propos de I'hérédité et de préciser les termes des statistiques a venir
qui devront étre soumises aux fonctionnaires compétents. Adopté.

M. D. Munter (de Berlin). Des psychoses consécutives a Uinfluenza,
Nous nous contenterons de consigner les indications hibliogra-
phiques de l'orateur qui résume les particularités des mémoires
sur ce sujet : Neurolog. Centralbl, 9° année n® 4 (Pick): — Min-
chener Med. Wochenschrift, n° 8 (Specht et Bumm); — Deutsche
Med. Waochenschrift, 1889, n° 411 (Kreepelin); — Newrol. Centralbl.,
9° année n°® 6 (Bartels) (Becker).

M. Munter communique & la Société sept nouvelles observations
prises a4 la clinique de Mendel ou empruntées & la clientéle de
M. G. Rosenbaum, L’influenza a été suivie de délire hallucinatoire
aigu (Obs. I); — de désordre aigu dans les idées (Obs. 11); —
de mélancolie hypochondriaque (Obs. I1I); — d’hypocondrie aigué
(Obs. 1V et V); — de dépression mélancolique (Ohs. VI); — de
délire maniaque aigu (Obs. VII). — Il y a eu complitle guérison
dans I'observation 1I, amélioration dans les observations II[ & VI;
seule la malade de I’observation I n'a pas encore présenté de mo-
dificalion dans son état. Les psychoses qui succédent & linfluenza
n’ont jusqu'a présent révélé aucune particularité qui soil propre &
celte maladie.

Discussion. M. Sanper. On a publié les cas [d'aliénalion mentale
consécutive a l'influenza plus vitle que cela n'avait eu lieu & la
suite d'autres épidémies. Cela vient de ce que ces fails se sont
produits en ville ou ont éLé soumis a I'observation des médecins
consullants (policlinique). Nous n’en avons pas vu venir a Dalldorf.
L'épidémie a sévi dans I'élablissement mais, tant & I'égard de son
inlensité que de sa propagalion, elle s'est montrée plus bénigne
chez les aliénés que chez les individus sains d’esprit (infirmiers et
fonelionnaires), Elle n’a guére modifié les psychoses préexistantes.

M. Lenyany décrit trois cas de psychopathies conséeulives & I'in-
fluenza observées & l'asile de Sonnenstein. La modalilé mentale
rappelait les psychoses par épuisement (démence aigué — délire
asthénique); les irois individus alteinls présentaient une tare
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d'hérédité direcle. Dans un des faits, I'iufluenza avait débuté cing
semaines aprés la délivrance, les svites de couches s'élanl d'ailleurs
montrées normales. Dans les deux autres, l'aliénation mentale
succéda immeédiatement a la grippe.

M. Ricater. Vingt six idiots de Dalldorf furent atleints par
I'influenza ; I'état mental ne fut aucunement modifié!.

M. Menper. Sans doute les psychoses consécutives a Vinfluenza
ne se distinguent en rien de celles qui suivent les maladies infee-
tieuses aigués. Il semble cependant que I'influenza, plus que toute
aulre maladie infectieuse, agisse sur le systéme nerveux, Ainsi,
dans les cas légers, la fievre est modérée et de courte durée ; elle
n’exige qu'un alilement de un jour ou deux, et cependant, pendant
des semaines, le systéme nerveux demeure prostré; le malade est
déprimé, hypochondriaque, il a une peur horrible de mourir, la
fréquence et I'intensité de ce syndrdme surpasse celle des acci-
dents neuropsychiques qui succédent aux autres maladies infec-
tieuses. 1l est en oulre trés fréquent de voir I'influenza suivie de
névralgies, convulsions et crampes musculaires, ou autres troubles
du systéme nerveux périphérique des plus pénibles. Quand ces
phénomenes s’installent au cours méme de l'influenza, ils lui sur-
vivent.

M. Rorrer a vu chez un délivant systématique malade depuis
dix-huit mois (délire des persécutions avec hallucinations et pa-
roxysmes d’agilation) I'influenza déterminer la guérison.

M. OrpenmEnt. Les néyroses, notamment 'hystérie el la neuras-
thénie hypochondriaque, sont aggravées considérablement par
I'influenza, Mais il ne faut pas toujours croire que I'influenza les a
déterminées de toutes piéces; elleen a réveillé le germe. Chez deux
paralytiques généraux, l'affeclion mentale paraissail avoir éLé
produile par I'intluenza ; il s’agissait cependant d’'une tabopara-
lysie a laquelle I'influenza avait imprimé un mouvement de pro-
gression des plus rapides. En revanche, 'influenza a guéri une
Jeune fille de coxalgie hyslérique.

M. Leppsany. Il en est del'influenza au point de vue psychopatho-
génélique comme des autres maladies infectieuses aigués a période
fébrile égale. Les condamnés qu'il a I'habitude d'observer (établis-
sement de Moabit) ont un fond de prédisposition psychopalhique
trés sensible. Et cependant il n’a vu qu'une fois I'influenza pro-
voquer l'aliénalion mentale chez eux, et encore s’agissait-il
d'une mélancolie légére chez un jeune débile qui venail d'étre
condamné. s

! Dans notre service de Bicétre, nous avons eu une trentaine d'en-

fants idiots ou épileptiques atteints d'influenza, Cette maladie ne nous
a point paru avoir d'action sur 1'état mental ou sur les acceés (B.).
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M. MenpEL. M. Leppmann n’a pas assez de malades pour qu'il
soit autorisé & formuler une conclusion générale.

M. JastrRowrtz. A la maison de santé j'ai vu l'influenza peu sévir
chez les aliénés, mais j'ai suivi un cas mortel, Il s’agissait d'une
vieille dame démente; elle succomba & une pneumonie lobulaire
du lobe supérieur gauche; lésions atéleclasiques avec bronchite
purulente. Une infirmiére, a la suite de l'influenza, fut alteinte
d’une pneumonie de tout le lobe gauche avec péricardile, et
guérit. Une jeune personne fut dans les mémes conditions affectée
de désordre généralisé dans les idées avec hallucinations sen-
sorielles; une folie systématique chronique est imminente.

M. ScrucmarpT a observé a peu prés 190 cas d'influenza & I'asile;
le personnel fut bien plus atteint que les aliénés. L'influenza
n’exerca sur les psychoses préexistantesaucune influence; elle n'en
provoqua pas non plus, si ce n'est en agissant comme cause indi-
recte. Ainsi une jeune fille redontail & ce point l'influenza et le
choléra qu’elle fut prise d’angoisse avec hallucinations et désordre
dans les idées. Deux morts eurent lieu par pneumonie.

M. Muerer. Nous aussi nous avons eu une petite épidémie d’in-
fluenza, Celle-ci transforma une folie circulaire légére en mélan-
colie grave. Elle agit favorablement chez un neuarasthénique qui
avait présenté une forle figvre avec sueurs profuses conséeulives.
L'influenza est d'ailleurs chez les gens sains d’esprit accom-
pagnée ou suivie d'une sorte de mélancolie hypochondriaque évi-
demment due a l'intoxicalion.

M. Urrica. Sur un chiffre de population de 1000 individus, il y
acu 80 a 90 cas d’influenza, dont 60 cas chez les aliénés ; parmi
ceux-ci, les hommes furent plus atteints que les femmes, ceux
sartout qui travaillaient en plein air. L'influenza n’agit pas sur
'évolution de I'aliénalion mentale; elle ne provoqua non plus de
psychoses.

M. Lenr ainé rappellé la communication de M. Horrmanxy (Allg.
Zeitsch. f. Psych., t. XVI, p. 70).

M. A Craxer (d'Eberswalde) a retrouvé dans le bulbe le faisceau
anormal déerit par A. Pick, Il présente des pidces a l'appui. Ce
faisceau commence a l'extrémité supérieure de l'entrecroisement
des pyramides, il semble conlinuer les derniers éléments du
cordon latéral; on le suit dans la végion de l'entrecroisement sen-
sitif en avant et en dedans de la substance gélatineuse de la corne
postérieure. 1l forme encet endroit un trousseau distinct et dense
pour se diviser un peu au-dessus en deux cordons accolés ; puis,
4 mi-hauteur du bulbe il se perd dans le corps restiforme. Il ne
conltracte dans lout son parcours aucun rapport de contact avec
aucun noyau nerveux, avec aucune racine, il se distingue nelle-
ment du faisceau solitaire lui-méme trés apparenl. [l représente
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un trait d’'union anormal entre le cervelet, le corps restiforme, le
cordon latéral.

M. Eper (de Charlottembourg). De la thérapeutique locale dans
ses rapports avee la folie. Observalion d'un malade ayant été éner-
giquement trailé pendant des années par des rhinologistes et des
laryngologistes; finalement,on s'apergul qu'il était atteint de folie
systémalique avec prédominance d’hallucinations de l'odorat. 1l
élait évidemment atleint d'une affection catarrhale de l'espace
nasopharyngien, mais il avait aussi des hallucinations olfaclives,
hallucinalions peut-8tre provoquées par la lésion organique mais
qui sirement ont passé inapergues pendant bien longtemps. Le
traitement spéeial I'a guéri de sa lésion locale, mais elle parait
avoir augmenté les troubles nerveux et psychiques. On le guérit a
I'asile en quelques semaines en cessant le trailement nasopha-
ryngien, en l'isolant, en le soumettant & des pratiques hydrothéra-
piques et en lui administrant de l'opium. (Ally. Zeitsch. f. Psy-
chiat. XLVII .) P. KEravaL.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 28 avril 1890 !, PrEsioence pe M. Barn.

Priz Moreau (de Tours). — D'aprés les conclusions du rapport
de M. Dopax le prix Moreau (de Tours) est décerné a M. Bloeq et
une mention trés honorable est accordée a MM. Huet et Journiac,

Priz Esquirol. — M. StcrLas propose au nom de la commission
dont il est le rapporteur de décerner le prix Esquirol a4 M. Marie,
interne & l'asile de Villejuif, et une mention honorable a M. Blin,
interne du méme asile. Les conclusions de M. Séglas sont adoptées.

Priz Belhomme. — M. LecraIx, rapporteur, demande qu'uneré-
compense de 600 [rancs soit accordée & M. Sérieux, médecin de
Vaucluse pour son mémoire intitulé : De I'état mental et du délire
chez les idiots et les imbéciles. La récompense est décernée.

Priz Aubanel, — Suivant les conclusions de M. Curistian, la so-
ciété décerne une récompense de 600 francs. Elle est accordée a
MM. Taty et Relous, co-auteurs d'un mémoire sur les difficultés que
présente le diagnostic différentiel de la paralysie générale dans les
différentes formes de la folie.

Le banquet annuel n'a pas eu lieu.

* Erratum. — La séance parue dans le n° 58, p. 111, avec la date du
28 avril, a eu lieu en mai,
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Séance du 30 juin 1890. — PriisipEnce pe M. Barr.

Les intoxications et la paralysie générale. — M. CHARPENTIER exa-
mine : 1° les élats pathologiques qu'il il est fréquent de rencontrer
dans la paralysie générale; 2° la pathogénie de la paralysie géné-
rale par intoxication ; 3°les élats physiologiques pendanl lesquels
elle est vue.

Ses conclusions sont les suivantes : 1° a coté de la paralysie
générale par congeslion propre des folies congestives se termi-
nant par paralysic générale, il y a lieu de grouper sous le nom de
paralysie générale par intoxication, les pseudo-paralysies géné-
rales déja admises et d'y joindre les paralysies générales dues &
la gouite, an diabéte, a l'arthritisme, au surmenage intellecluel,
au traumatisme, au tabagisme el a la suralimentation ; — 20 dans
la théorie de la paralysie générale par infoxication, l'ordre de
suceession des lésions est renversé : nous subordonnons la conges-
tion & la prolifération interstitielle el celle-ci a l'intoxication pri-
mordiale de la cellule cérébrale ; cetle prolifération serait d'abord
un adjuvant utile pour désintoxiquer la cellule noble, et plus tard
nuisible par excés de développement ; — 3° notre théorie explique
le méeanisme de la curabilité et de la mort dans les folies toxi-
ques; de I'incurabilité et des cas curables dans la paralysie géné-
rale et les démences toxiques sans production de paralysie géné-
rale; —4° la paralysie générale par intoxication ne se produit pas,
ou rarement, lorsque le sujet présente un étal anémique du sang,
un arrét de développement du cerveau, des névroses convulsives
ou des insomnies chroniques ; — 5° I'absence de la paralysie géné-
rale dans ces condilions serait due & une modification de texture
du tissu interstitiel, acquise dans les étatls anémiques, congéni-
tale dans les autres groupes de maladies), d'oti il résulterait I'inap-
tilude de ce tissu a proliférer suffisamment pour produire les
lésions de la paralysie générale.

Une révolte ¢ Ville-Evrard. — M. MaraNDON DE MONTYEL raconte
d'une facon itrés humoristique la révolte dont l'asile de Ville-
Evrard a élé le thédtre. Le 13 mai, six aliénés de la section des
agites de Ville-Evrard, aprés s'étre entendus enlre eux sont tom-
bés sur les gardiens el les ont mis dans I'impossibilité de conduire
I'un d'enlre eux & un bain prescril a la visile du malin par le
médecin. Sepl gardiens accourus au secours furent regus a coups
de poings et a coups de pieds et ne parvinrent pas & se rendre
maitres des révoltés. Toulefols, comme c’était I'heure du déjeu-
ner, ceux-ci se rendirent au réfectoire.

Prévenus, le directeur, le médecin en chef et le médecin-adjoint
allérent dans le quartier., Les six rebelles leur jetérent a la Léte
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loute la vaisselle puis s'élancérent sur eux, les poings levés, On
put toutefois s’emparer de deux d’entre eux et les transporter
dans une autre seclion. Les quatre autres restérent alors tran-
quilles jusqu'an soir ou on s’empara d'eux aprés le coucher, Le
but de la révolte élait, tout a la fois, d’occasionner un scandale
qui attirdt sur eux l'altention de la justice el leur permit de faire
valoir leurs droits ou de s'enfuir aprés s'étre emparés des clefs
des gardiens.

Jusqu'a présent, les révoltes d'aliénés éfaient rares. On n'en
trouve relatée qu'une seule a l'asile Saint-André de Saint-Péters-
bourg. Or, en voici trois qui s'éclatent a peu de temps d'intervalle,
une & Chicago, une 4 Ville-Evrard, et une aulre & Bicétre. Serait-
on plus exposé que par le passé a ces accidents? — Oui, car les
asiles qui jadis ne recevaienl que des aliénés proprement dits
hospitalisent, maintenant, outre les épileptiques, un grand nom-
bre d'ivrognes et de dégénérés moraux qui sont des étres astu-
cieux et méchants, 1l devient done indispensable de construire
pour ces catégories de malades soit des asiles spéciaux soit des
annexes spéciaux 4 nos asiles actuels.

M. Garnier : M. Marandon de Montyel estime que les malades
entrent plus facilement aujourd’hui quautrefois dans les asiles. Je
suis d’un avis tout opposé, ear jamais le nombre des aliénés sor-
Lis du Dépot, sans passer par l'asile, n'a été aussi grand qu'en
ces temps derniers. Peut-8tre M. Marandon considére-t-il comme
de simples ivrognes des dewdus, des dagénex'és ayant fait
quelques excés de boisson ? Alors, je suis de son avis el je trouve

comme lui que ces gens-la devraient 8tre dans un asile spécial
de sreté.

M. RourLrarp partage l'opinion de M. Marandon de Montyel : on
abuse des asiles pour y enfermer une foule d'étres malfaisants
qui ne devraient pas y entrer. Le mal ne serait pas grand si l'on
donnait au médecin des agenls suffisants pour les surveiller, el si
la pénurie d'infirmiers n'obligeail pas les directeurs a faire copier
par des malades les certificals médicaux qui passent ainsi, de
main en main, jusque chez le marchand de vins du coin.

M. Varron se plaint aussi du trop grand nombre d’ivrognes qui
entrent dans les services d’hommes. S'il en sort plus qu'autrefois
du Dépot c'est que le chiffre des arrestations augmente mais non
parce que les envois & l'asile diminuent.

M. Leenaiy indique que dans les services d’enfants les révoltes
ne sont pas aussi rares que chez les adultes.

M. Brianp ne comprend pas qu'un médecin chargé d'un service
public récrimine contre des admissions lui parmssant trop faciles
ou méme non motivées quand, par un simple certificat de sortie, il

AncHives, t. XX. 19
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a entre les mains le moyen si efficace de refuser les gens suspects
qu’on lui envoie.

M. Roumnamrp. — Mais les malades nous reviennent huit jours
aprés,

M. Baraxp. — C'est qu’alors ils n'élaient pas déplacés al'asile.

M. Gannier insiste pour indiquer que linfirmerie du Dépdt ne
fait séquestrer que des alcooliques a l'exclusion des ivrognes ordi-
naires.

M. Maraspon pE MonTYEL veub surtout bldmer la disposition des
asiles, laquelle ne permel pas de conserver des alcooliques qui
trouvenl moyen d’y continuer leurs excés et de prendre, matin et
soir, leur absinthe sans compter le reste.

M. Fairer, — Indépendamment de la faculté que les aliénés ont
de hoire dans quelques services, il ne faut pas oublier les excita-
tions du dehors qui leur arrivent par les journaux et les visites
de soi-disant protecteurs. Le médecin devrait élre le mailre
absolu de la correspondance el des visiles et je profite de la com-
munication de M. Marandon pour demander & la Société d'affir-
mer la solidarité médicale en réponse aux iniques injures dont
nous sommes l'objet dans une certaine presse.

Le veeu de M. Falret sera discuté & la prochaine séance.

Séance du 28 juillet 1890. — PrisipENcE pE MM. Bary et Bovcnengau.

Présentation de pidees mieroscopiques, — M. Keravar lit un travail
commencéil y a quelques années a Vaucluse et terminé a Ville-
Evrard, avec la collaboration de M. Targowla, sur I'histoire ana-
tomirque el pathologique des fibres nerveuses @ myéline intra-cor-
ticales du cerveau.

1l existe dans le cerveau de 'homme, sur toule la hauteur de
I’écorce, des fibhres myéliniques indépendantes des faisceaux ascen-
dants de la substance blanche dansles couches interne el moyenne;
on en trouve également une grande abondance dans la couche ex-
terne. Tangentielles et transversales a la direction du revétement
gris, elles disparaissent, non pas seulemenl dans la paralysie
générale, mais aussi dans la démence de quelque nalure qu'elle
soit. Les auleurs ont contrdlé les procédés et les asserlions émises
Jjusqu'ici. Les huit cents coupes qu'ilsont exécutées au minimum sur
les’cerveaux donl ils ont pu disposer, leur ont permis d’asseoir la
formule de cette premiére affirmation. Le lobe frontal est, dans
I'espéce, le plus affecté; la lésion n'y manque jamais, surfout dans
le gyrus rectus. Eufin les faisceaux ascendants sont, quand 'alté-
ration en question est avancée, réduits de volume el de quantité,

MM. Kéraval el Targowla monirent & la société des dessins et
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des piéces microscopiquesa I'appui de leur travail, Les 1&sions mi-
croscopiques sont indépendantes de la méningile chronique et
des adhérences; le lobule paracentral reste indemne dans la ma-
jorité des cas.

M. CrarpenTIER Tegrelle que MM. Keraval et Targowla se soient
bornés & I'examen des fibres sans constater I’état des vaisseaux.

M. Keravar n’a pu faire cel examen qui devient difficile dans
une méme préparation, a cause desmodes différents de coloralion
auxquels on doil recourir selon qu'il s'agit d’examiner des fibres *
ou des vaisseaux.

M. Cuarpentier maintient que si I'on n’a pas d’indicalion sur I'é-
tat des vaisseaux, on ne peut lirer de conclusions.

M. Keravar se réserve de faire ultérieurement des recherches
dans le sens indiqué par M. Charpentier.

De la Mélancolie. (Suite de la discussion). — M. Sauny, reprenant
la discussion engagée précédemment par MM. Falret et Marandon
de Montyel, sur la mélancolie et ses variétés, soutient que la mé-
lancolie manque des attributs constitutifs de l'espace nosologique,
de la véritable entité morbide. Ce n’est, dit-il, qu'un syndrome,
susceptible de se rencontrer dans les multiples expressions de la
folie, capable de se restreindre ou de s'étendre, par conséquent
de se modifier, suivant ses causes et son terrain d'évolution. Au
total, dénominalion vague et qui, employée seule, demeurerait
insuffisante pour nous renseigner exactement sur la nature et la
marche du phénomeéne maladif. 1l n'y aurait donc pas une mélan-
colie essentielle, mais des mélancolies symptomatiques.

Aprés avoir aflirmé ce point de doctrine, M. Saury passe en re-
vue les diverses variétés mélancoliques : vésaniques pures (simples
dégénératives), alcooliques et toxiques, convulsives, congestives,
mais en insistant plus particuliérement sur les premiéres, qu'il
n’envisage d'aillears que dans leurs rapports avec les troubles
sensoriels. Il montre que dans certains cas de mélancolie) ceux
notamment qui s'accompagnent de stupeur), 'élément hallucina-
loirefail, presque & luiseul, tous les frais du délire, et il résume, &
titre d'exemples, plusieurs observations caractéristiques. D’autres
formes, au contraire, se font remarquer par ’absence Lotale d'hal-
lucinations proprement diles : il en est ainsi pour les hypochon-
driaques, les anxieux, les syndromiques (obsédés, impulsifs), toute
la série en un mot des mélancoliques avec conscience. M. Saury
rappelle enfin que chezles mélancoliques ordinaires, les halluci-
nations alteignent tousles sens indifféremment, tandis que chez
les yrais perséculés, il y a prédominance notable des hallucinations
auditives : ces derniéres jouent, en effet, un role que l'on peut
qualifier de patognomonique dans le délire essentiel des persécu-
lions.
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De la résistance électrique de la mélancolie : Un cas de maladie de
Busedow et de mélancolie délirante. — M. Steras rapporte I'obser-
vation d’'une malade atleinle & la fois de mélancolie délirante et
de maladie de Basedow. Chez elle, les troubles mentaux étaient
des plus caractéristiques.. Antécédents héréditaires chargés, une
atlaque de nerfs antérieurs: début de la maladie pendant un
allaitement a l'occasion de ferreurs violentes provoquées par un
accident de voiture: deux tenlatives de suicide anlérieures.

A l'entrée : immobilité, aititude craintive, raideur quand on
I'approche, mutisme, vefus d’aliments, gitisme. Quelques paroles
qu'elle prononce d’elle-méme dénotent la crainte de supplices
imaginaires. Au bout d'un mois environ, période d’accalmie, la
malade raconte que les semaines précédentes elle était ftoujours
dominée par l'idée de ses enfants, ce qu'ils devenaient, s'ils
étaient heureux: lout lui semblait changé. N'avoue aucune hal-
lucination sensorielle: dit qu’elle se sentait si anéanlie qu’elle ne-
pouvait ni manger ni parler. — Une dizaine de jours aprés, crise
d'apparence épileptiforme; puis @ la suile, nouvelle exacerbation
des troubles délirants;elle ne sail ce qu'on lui veut, ne comprend
rien a tout ce qui se passe, trouve que cela dure trop et demande
qu’on la tue. — Sortie a ce moment, reprise par sa famille.

Du cOté physique, deux symptOmes deés I'entrée avaient altiré
I'attention, une saillie apparente quoique peu inlense des globes
oculaires donnant a la figure un aspect terrifié, et la fréquence du
pouls qui battail 152... Les symplomes s’étaient trés amendés par
la courle rémission du délire, le pouls étail tombé a 88; puis de
nouveau l'exophtalmie, la lachycardie avaientréapparuavecl'exa-
cerbation du délire. Ce parallélisme avee les troubles délirants et
le pea d’'intensité des sympldOmes physiques pouvaient les faire
mettre sur le comple de la vésanie et faire hésiler dans la cons-
tatation de la maladie de Basedow. Sous l'influence de leurs crain-
tes imaginaires, et dans les paroxysmes d'angoisse, les mélanco-
liques ont souvenl en effet de l'accélération du pouls et les yeux
fixes el saillants. Les renseignements pris auprés de la famille ont
cependant appris que les yeux étaient devenus saillanls un peu
avant la maladie et que, & celle époque, la malade déja se plai-
gnait de palpilations.

La maladie de Basedow semblait done frés probable : mais
dans les cas frusles, il fuul trouver le plus de symptOmes pos-
sible. Il n'y avait pas de goltre, le tremblement n’était pas cons-
tatable a cause de I'étal mental du sujet, elle ne se plaignait pas
de la chaleur et restait couverte, ele... Seul, l'examen électrique
a donné un symptdme & I'appui des deux premiers, la diminution
de la résistance électrique dont I'importance dans la maladie de
Basedow a éLé mise en lumiére par M. Vigouroux. La malade
avait une résistance électrique diminuée des trois quarts environ,
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et atteignant 900 ohms, dés lors le goitre exophlhalmique était?”
certain chez elle.

Cet examen élecirique a d'autant plus de valeur, que la résis-
tance électrique semble au contraire trés augmentée dans la
mélancolie. M. Séglas rapporle les fails de six mélancoliques
qu’il a observés (quatre a forme dépressive,deux & formeanxieuse)
et six fois, c'est-d-dire dans tous les cas, les seuls que 'auteur ait
eus & sa disposition, la résistance électrique était Lrés augmentée,
alteignant les chiffres de 70,000 ohms, 50,000, 23,333, 7,666, 7,187
9, 500. — Chez cette derniére malade, ce chlﬁxe est tombe a 5,000
au moment de la sorlie, la malade étantpresque guérie. Ces obser-
vations viennent a I'appui des expériences de M. Féré, dénotant
une augmentation de la résist ance électrique, en 'absence d’exci-
tations sensorielles ou sous l'influence d’émotions asthéniques.

M. Secras conclut en résumé que la résistance électrique,
d'aprés ce qu'il a pu observer, est lrés augmentée chez les mélan-
coliques. — Cette constatation peat, dans cerlains eas, comme le
précédent, servir au diagnostle d'une affection coexistante, telle
que les formes frustes de la maladie de Basedow.

M. Cuarpentier ne s'explique pas 'augmentalion de la résistance
électrique chez les mélancoliques ayant de la raideur musculaire.

M. Steras répond qu'il n'a fail que constaler des fails sans
donner de théorie : — Un des malades observés, ayant une résis-
tance électrique de7,187 ohms, élait dans un étal de raideuret de
spasmes musculaires. Marcel Brianp.

BIBLIOGRAPHIE.

XY. Lecons du mardi @ la Salpéiriére; par M. Cmarcor. Policlini-
que, 1887-1888 et 1888-1889. Deux volumes petit in-4°, illustrés
de nombreuses figures. Aux bureaux du Progrés médical et
E. Lecrosnier et Babé, édileurs.

Ces deux volumes ont une saveur particuliére. [Is ne ressemblent
en rien aux legons magistrales de M. Charcot sur les maladies du
systéme nerveux. Mais aussi ils comblent une lacune, Nous serions
volonliers tenté de les intiluler: Introduction a I'étude clinique de
la neuropathologie. Et encore conviendrail-il d’ajouter qu'il s’agit
d'une introduction pralique.

En effet, ils sont en quelque sorte la photographie, ou pluldt le
sténogramme de linterrogation des malades, de l'analyse du
symptdme, du groupement par le professeur des éléments mor-
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bides en syndromes qui lui permettent d’établir le diagnoslic et
le pronostic. On assiste a la fois & I'étude objective, & 'évolution
des réflexions du mailre, & la genése d'indications Lhérapeutiques.
C’est la dissection méthodique du substratum elinique. Puis, I'expé-
rience encyclopédique de M, Charcot sait faire jaillir des idées
générales éminemment profitables al'instruction du lecteur.

Un grand nombre de figures éclairent encore davantage les points
mis en lumiére et donnent une précision a nulle autre pareille a
des assertions qui, quelle que ot la netleté du style et de la des-
cription, gagnent & 8lre idéographiées.

Nous ne connaissons pas de publicalion aussi frappante. 11y a
peude régions dusystéme nerveux qui nesoient explorées, fouillées,
et celte investigalion grave dans U'espril de I'étudiant ou du méde-
cin les moindres territoires, les linéaments et les accidents de
terrain de ce domaine fussent-ils ardus et embrouillés dans leur
contexture. Cette réflexion s'applique surtout a la physiologie nor-
male et pathologique.

Un tel oavrage ne s’analyse pas. 1l se lit ; quand on a commencé
a en lire les premiéres pages, on le dévore jusqu'au bout, préci-
sément 4 cause de la forme du dialogue, des parenthéses du eli-
nicien, des répélilions inhérentes aux sujets trailés par le profes-
seur. Et quand on I'a lu, on y pense sans cesse, on le médite silen-
cieusement, malgré soi. P. Keravar,

XVI. Un nouvel appareil dv projection et de coordonnées propre a
déterminer la forme géométrique et Uassociation mathématique des
divers élémenls graphiques de erdnes, cerveaux et autres objets dont
on veut prendre le tracé; par K. Rigcer. (Centr. f. Nerv., 1886 )

L'auteur a inyventé un fizateur a l'aide duquel on trace sur le
crdne, mis en des positions géométriquement délerminées, des
courbes orientées mathématiquement et par rapport au plan sous-
jacent et par rapport ala boite osseuse (points de repére analo-
miques d'ordre anthropologique).

On élablit ainsilasituation de chacun des poinls du crdne, comme
on établit & I'aide du niveau et des théordmes triconométriques
la situation de chacun des points du globe terrestre; on en fixe la
norme ou les anomalies el, par conséquent, il devient aisé d’en
produire le tracé & une échelle donnée. Il est impossible de faire
comprendre en délail ce mémoire sans le traduire in extenso en
en reproduisant les figures. P. KERAVAL.

XVIL. Vertige cardio-vasculaire ou vertige des arlério-scléreua ; par
le professeur Grasser ; lecons recueillies par G, Ranzier. Mont-
pellier, C. Coulet. — Paris, Masson, éditeurs.

M. le professeur Grassel réunit sous ce méme tilre de verlige



BIBLIOGRAPHIE. 205

cardio-vasculaire, le verlige simple, le vertige avee crises épilepti-
formes et le verlige avec poulslent permanent et erises syncopales
ou épileptiformes. Le verlige consiste, dit M. Grasset, dans une sen-
sation de perle d'équilibre, accompagnée d'un certain degré d'an-
goisse, et pouvant aller jusqu'a la chute. En général, il ne s'accom-
pagne pas de perte de connaissance, sauf dans les cas graves; il
peut coexister des troubles sensoriels divers et des troubles gastri-
ques. Les vertiges se modifient suivant l'ouverture ou l'occlusion
des yeux.

Passant a la division des vertiges, M. Grassel en fait deux grandes
classes : vertige aigu, vertige chronique, cette derni¢re subdivisée
elle-méme en vertige épileptique, sensoriel (oculaire, auriculaire,
stomacal), puis il retrace & grands trails I'histoire et les différentes
phases de l'arlério-sclérose : claudication intermitlente du ecceur
et du rein pendant la premiére période j troubles viscéraux, urémie,
troubles nerveux de la deuxiéme phase de la maladie. Ces troubles
nerveux peuavent porter sur la moelle (paraplégies passagéres, con-
tractures fugaces, douleurs localisées, anesthésies), ou sur le cer-
veau (hémiparésie, amnésie, fatigue intellectuelle, aphasie passa-
gére), le bulbe (respiration de Cheyne-Stokes). Le vertige appar-
tient & une période antérieure & ces derniers troubles; on le
renconire chez beaucoup d’artério-scléreux, méme sans lésions
valvulaires de l'aorte. M. Grasset fail rentrer dans ce vertige des
artério-scléreux, les vertiges signalés chez les goulteux, les arthri-
tiques, les tabagiques, les alcooliques. Le vertige simple ainsi que
celui combiné aux crises épileptiformes et au ralentissement du
pouls avec attaques syncopales on épileptiformes sont rangés par
M. Grasset, comme l'a fait M. Huchard, parmi les troubles de l'ar-
tério-sclérose a localisation sur le systéme nerveux, A ce propos,
en faisant I'historique du pouls lent permanent, il n'admet pas
comme cause de ce dernier les lésions du ceceur seulement, ou la
compression du bulbe, & laquelle M. le professeur Charcol I'attri-
bue 1. A. RaourLt.

XVIII. Appendice di semeiotica delle malattie dél sistema nervoso;
par le D* Léonardo Biancal. 1 vol. in-8°, Palerme, chez Fr, Val-
lardi.

Ce Lraité a été ajouté par le D¥ Bianchi a la traduclion de 'ou-
vrage d'Eichhorst : Manuel des méthodes d'ewamen physique des
maladies internes. Il est bien plus conforme en effet a ce titre qu'a
celui de Traité de Séméiologie que lui a donné son auteur. Les mé-

! Voir aussi sur ce sujet la thése de A. Blondeau, faite avec les obser-
vations communiquées par M. Gharcot et par nous, ainsi qu'avec les noles
que nous avions recueillies pour un mémoire spécial. (B.)
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thodes pour étudier les différents troubles de la marche, de la
sensibilité, du mouvement, des réflexes, du langage, les troubles
trophiques, etc., sont décrites avec grand soin en s'appuyant sur les
données physiologiques connues.—Sous ce rapport c'est un ouvrage
trés consciencieux ef trés intéressant. Il est & regretter que l'au-
teur n’ait pas joint des figures pour aider & la compréhension plus
nette des différents procédes employés. —L’ordre adopté ne paratt
pas toujours trés logique. — Pourquoi décrire d'abord et d'une
fagon séparée les troubles de la marche, el passer ensuite a ceux
de la sensibilité, pour revenir aprés a ceux du mouvement? Si,
tel qu'il est, cet ouvrage ne peut étre considéré comme un Lraité
de séméiologie nerveuse, il pourraen lous cas, grice aux docu-
ments qui y sout rassemblés, servir de guide pour I'élude de la
physiologie palhologique des différents troubles nerveux, et sur-
tout pour les procédés a employer dans leur recherche. P. S.

VARIA

ASSISTANCE DES ENFANTS IDIOTS ET CRETINS.

Depuis nombre d’années, nous n'avons cessé d’appeler l'atten-
tion des médecins et des administrateurs sur la nédeessité, a tous
les points de vue : social, financier, ele., d’assister les enfants
idiots, imbéciles, épilepliques, erétins, paralytiques, ete. Le jour ot
I'on appliquera sérieusement, comme on devrait le faire, la loi sur
Uobligation de I'instruction primaire, on se rendra un compte
exact dn nombre considérable de ces enfants anormauz, aujour-
d’hui & peu préscomplétement abandonnés et transformés en non-
valeurs absolues, alors qu'ils pourraient, en grande majorité, &tre
notablement améliorés, Notre campagne n'a pas été improductive :
I'achévement de la construction de la section de Bicétre, le projet
d'agrandissement de la Fondation Vallée située également dans la
commune de Genlilly, sont la pour lémoigner de la sollicitude cons-
tante du Conseil général républicain de la Seine. Naulres dépar-
tements se préoccupent aussi de cette réforme, par exemple, la
Seine-Inférieure, la Dordogne, la Loire-Inférieure, elc. Le fait
suivant, emprunté au Petit Parisien du 23 aodt, vient & I'appui de
Lout ce que nous avonsdil :

« On vient de découvrir & Aboen, canton de Saint-Bonnet-le-Chdtean, un

cas horrible de séquestration. Il s'agit d'une fille dgée de trente ans et
atteinte de ¢réfinisme, Marie Faure, qui avait été enfermée par son pere
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et son frére dans un réduit infect ou elle couchait sur la paille, n'ayant
pour toute nourriture que les restes de la table. Le pére et le fils Faure
ont 6té mis en état d'arrestation; quant & leurvictime, on l'a conduite &
I'hdpital. »

Que l'on fasse une enquéte exacte sur tous les faits de séquestra-
tion rapportés chaque semaine par les journaux, et on verra que
les 4/5 concernent des aliénés et des épilepliques adultes ou des
enfants idiols, aliénés; des ¢ crétins ». B.

FAITS DIVERS

AsiLgs p'AuENEs. — Concours d'admissibilité aux emplois de méde-
cins-adjoints. — Par application de la disposilion de l'article 4 § 2
de I'arrété ministériel du 18 juillet 1888, un concours pour l'ad-
missibilité aux emplois de médecins-adjoints des asiles publics
d'aliénés aura lien a Paris, a Lille, & Nancy, 4 Bordeaux et &
Montpellier, dans les derniers jours du mois d’octobre ou dans le
courant du mois de novembre prochain.

Un concours sera organisé également a Lyon, si avanb cette
époque, il s'est produil dans 'un des asiles publics d’aliénés de
la région une vacance qui permeltte de pourvoir un des deux can-
didats déclarés admissibles a la suite du concours du mois de dé-
cembre 1888.

Un avis ultérieur publié au Journal Officiel et dans le Recueil des
aetes administratifs de la préfeclure du chef-lieu de chaque région
fera connailre la dale exacte d'ouverture de chacun des concours
ainsi que celle & laquelle devront &tre parvenues au ministére de
I'intérieur les demandes des candidats qui solliciteront I'autorisa-
tion de concourir.

Conditions du concours. — Le concours est régional; il y a autant
de régions que de facultés de médecine de I'Etat. La circonserip-
tion de chaque région est composée comme il est indiqué dans le
tableau ci-aprés. Les candidats doivent &tre Francais et docteurs
d’une des facullés de médecine de I'Etat.

Leur demande devra &lre adressée au ministre de l'intérieur,
qui leur fera connallre si elle est agréée et s'ils sont admis &
prendre parl au concours.

lls ne devront pas 8tre dgés de plus de trente ans au jour de l'ou-
verture du concours. Ils auront & justifier de I'accomplissement
d’'un stage d'une année, au moins, comme internes soit dans un
asile public ou privé consacré au traitement de l'aliénation men-
tale, soit dans un hdpital on ils auraient été appelés a ces fonc-
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tions par la voie du concours. A I'égard des anciens internes des
hopitaux, la limite d’dge maxima peut 8tre, sur demandes el par
décisions individuelles, reculée jusqu'a trente cing ans en faveur
de ceux qui auraient plus de trente-deux ans & la date du con-
cours. Toule demande sera en conséquence accompagnée des
piéces faisant la preuve de ce stage, de 'acte de naissance du pos-
tulant, ainsi que ses diplomes et états de services quelconques. Les
candidats sont libres de concourir, & leur choix, dans l'une ou
'autre des régions.

Au fur et & mesure des vacances d'emplois qui se produiront
dans les asiles publics de la région ou ils auront passé le concours,
les candidats déclarés admissibles seront désignés au choix des pré-
fets suivant I'ordre de classement établi par le jury d'aprés le mé-
rile des examens, i

A titre exceptionnel el &'il y avait urgence & nommer le médecin
adjoiut d'un asile dans une région ot la liste des admissibles se
trouverait épuisée, I'administration supérieure se réserve la facnlié
d’appeler a cet emploi un candidat d’'une autre région, & la condi-
tion que celui-ci déclarera expressément renoncer au droil qui lui
appartient d’obtenir son poste de début dans la région ot il a subi
le concours.

A titre exceptionnel également, et lorsqu'une nécessité d’ordre
supérieur le commanderait, ou encore par mesure disciplinaire,
tout médecin adjoint nommé pour son début dans la région ou il
aura concouru pourra étre ensuite envoyé avec ses mémes fonc-
tions dans un asile situé hors de cette région.

Les médecins adjoints peuvent 8lre nommés médecins en chef
ou directeurs médecins dans toule la France.

Le jury chargé de juger les résultats du concours sera composé
dans chaque région : 1° De lrois directeurs médecins ou médecin
s en chef de la région. — 2° D'un inspecteur général des établis-
sements de bienfaisance, docteur en médecine. — 3° D’un profes-
seur désigné par la facullé de médecine de la région.

Les directeurs médecins et les médecins en chef appelés a faire
partie du jury seront désignés par voie de tirage au sort parmi les
docteurs qui remplissent I'une ou l'autre de ces fonetions dans un
des asiles publics de la région.

Les médecins de la Maison nalionale de Charenton, les méde-
cins en chefl des quartiers d'aliénés des hospices de Bicélre et de
la Salpétriére peuvent, pour la région de Paris, élre également
appelés par la voie du sort & lavoie du jury, concurremment avec
les directeurs médecins et les médecins en chef des asiles publics
de cette région.

Il sera procédé, en oulre, au tirage au sort d’un juré suppléant
pris également parmi les directeurs médecins el médecins en chef
ci-dessus désignés.
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Les éprenves sont au nombre de quatre: 1° Une question écrite
portant sur I'anatomie el sur la physiologie du systéme nerveux,
pour laguelle il sera accordé trois heures aux candidats. Le maxi-
mum des points sera de 30. — 2° Une question orale portant sur
la médecine el la chirurgie ordinaires, pour laquelle il sera accordé
vingt minutes de réflexion ef quinze minutes pour la dissertation.
Le maximum des points sera de 20. — 3° Une épreuve clinique sur
deux malades aliénés. Il sera accordé trente minutes pour l'examen
des deux malades, quinze minutes de réflexion et 30 minutes
d’exposilion. L'un des deux malades devra éire examiné et dis-
cuté plus spéeialement au point de yue médico-légal. Le maximum
des points sera de 30. — 4° Une épreuve sur titres, Les travaux
scientifiques antérieurs des candidats seront examinés par le jury
et feront l'objet d'un rapport qui pourra é&rte communigné aux
candidats sur leur demande. Le maximum des poinls sera de 10.
Les points pour cette épreuve devront étre donnés au déhut de la
premiére séance de lecture des compositions écritest.

CONCOURS POUR LA BOURSE DE VOYAGE DES ASILES D'ALIENES DE La
Seixe. — Le Jury est ainsi composé : MM. Magnan, Dubuisson,
Deny, Briand, Febvré, Gilbert, Walther.

AsiLEs D'ALIENES, — Promofions et nominaltions. — Par arrélé en
dale du 1er ao(it 1890, sonl promus a la classe exceptionnelle a
partir du 14 juillet 1890, MM. Ginaup, directeur médecin de I'Asile
public de Saint-Yon ; Fasre, directeur-médecinde I'Asile public de
Saint-Dizier; a la premiére classe, M. LaLiEMant, médecin-adjoint
de I'Asile public de Lafond.

— M. Toxpu, ancien député, est nommé directeur de I'Asile pu-
blic d'aliénés de Bron (RhoOne), en remplacement de M. Le Bicue,
admis, sur sa demande, & faire valoir ses droils & la retraite et
nommé direcleur honoraire. M. Tondu est compris dans la classe
exceptionnelle du cadre (arrété du 2 aoiit).

AsitE p'AnlENEs DE PiernerEu. — Dans sa séance du 22 aofit le
Conseil général du Var a décidé la réunion des fonclions de Direc-
tear et de Médecin en chef de cel asile. On sait que & peu prés
dans tous les pays la direction des asiles est confiée & un médecin,

UniversiTé DE BErLiN. — Le professeur Joruy (de Strasbourg) est
nomme & la chaire des maladies menlales el nerveuses de I'Uni-
versilé de Berlin, vacante depuis la mort du professeur Westphal.

FaicurTi pE MEpECINE DE BorogNE. — M, le DT S. Toxnini est nommé
privat-docent de psychiatrie.

* Yoir pour plus amples détails sur ce concours les drchives de Neu-
rologie de 1888, t. XVI; 1889, . XVII et XVIII, et le dernier numéro,
p. 130,
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ACADEMIE DE MEDECINE MILITAIRE DE SuINT-PétERsBounc. — M. le
Dt Anrivorr est nommé privat-docent des maladies mentales et
nerveuses.

Enrants moMicioEs. — Une dépéche de Saint-Pétershourg, en
date du 20 aodt, reproduite par le Petit Parisien du 23, raconte
qu’ « un enfant de quatre ans, fils de M. Kaselzki, propriétaire
d'une maison rue Alexandrovski, s'étant querellé avee une petite
fille de six ans, enfant d'un locataire de l'immeuble de son pére,
enltra dans une telle colére qu’il prit une hache et tua net la petite
fille d'un coup sur la téte. Cet assassin de qualre ans sera, d'aprés
les lois russes, enfermé dans une Maison de correction jusqu’a sa
majorité ».

Les runeonrs p’oprom EN Ocganie. — Depuis plusieurs années la
vente de I'opium a pris a Tahili et dans tout 'archipel des propor-
tions inquiétantes. par suite de I'augmentation Loujours croissante
des fumeurs d’opium. Les résultals se font déja sentir parmi certai-
nes populationsindigénes. Ainsien 1888, auxiles Marquises, le chif-
fre des naissances n’a été que de 87 contre 188 décés. On dit que la
statistique officielle pour 1889 donnera des chiffres encore plus
déplorables.

MESURES RESTRICTIVES DU TRAFIC DES SPIRITUEUX DANS L'INTERIEUR DE
L'AFriouE. — La conférence anti-esclavagiste a adoplé une série
de mesures tendant a interdire le trafic et la fabrication des bhois-
sons alcooliques, dans les régions de I'Afrique centrale ot 'usage
de cesboissons n'existe pas ou ne s'est pas encore introduit pour des
raisons religieuses ou autres,

MUe Louise MicHEL IRRESPONSABLE. — Sur un rapport médical con-
cluant al'irresponsabilité de MYe Louise Michel, lc juge d'instruction
a rendu en sa faveur une ordonnance de non-lieu, a la suite de
laquelle la prévenue avait été transférée a I’hospice de Vienne
(Isére). M. Constans, avisé de ce fait, a téelégraphié au préfet de 1'I-
sére pour lui prescrire de laisser toute liberté a M"e Louise Michel,
qui pourra & son gré rester & 'hdpital ou en sortir,

LINTRODUCTION DU BERI-BERI AU BRisiL. — M. le Dr Miranda (de
San-Paulo) rapporte des détails intéressants sur I'importation dun
béri-béri, ou mieux sa propagalion au Brésil. Jadis il élait confiné
dans les provinces septentrionales, et ce n'est qu'aprés la guerre
du Paraguay que I'on en observa des cas a Rio-de-Janeiro. En
1875, on le signalait & Bahia; en 1873, il se propageait sur le
littoral de Iguape a Santos. Ajoutons que M. Azevedo paralt
accepter 'opinion d’aprés laquelle on attribue cette maladie a
I'usage du riz aux Indes, au Japon et aussi parmi les populalions
brésiliennes. Dans ce cas, elle serait d’origine parasitaire et due a
un microorganisme vivant sur le riz.
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LA castraATION comme pENALITE, — Un médecin californien vient
de proposer la castralion comme pénalité légale. Il conseille de
castrer les criminels et certains aliénés. Celte maniére de faire,
croit-il, serait bien plus utile que la prison, pour améliorer la
race humaine et éviter strement I'hérédité criminelle. 1l croit
que 'intérét bien compris de la société exige ce mode d’interven-
tion, car, si son procédé élait adopté, le nombre des dégénérés
décroitrait rapidement et parallelement le nombre des crimes*.

INcENDIE p'UN AsiLE D'ALIENEs. — Il y a quelque temps un
incendie a détruit complétement!l'asile d’aliénés de Longue-Pointe
prés de Montréal (Canada). Le feu prit en plein jour, mais l'in-
suffisance des moyens de secours ne permit pas de l'arréter. Le
nombre des victimes s’éldve a cinquante.

SEaNcEs puBLIQUES p'HYPNOTISME. — Le New-York medical record
se plaint de l'arrivée en Amérique d'un charlatan frangais, se
disant éléve de MM. Luys et Bernheim, et d’ailleurs parfaitement
inconnu dans la littérature scientifique, qui vient pour donner
des séances de magnélisme et exploiter 'amour du public pour le
merveilleux. Le New-York medical Record croit que l’arrivée de ce
personnage est due a ce que les gens de son espéce ont été chassés
de France a la suite de la promulgation d'une loi inlerdisant les
séances publiques d’hypnotisme. Nous ne sommes malheureuse-
ment pas aussi avancés en ce sens que le croil le journal améri-
cain : nous attendons encore cette loi.

L'HYPNOTISME EMPLOYE COMME ANESTHESIQUE. — On lit dans le
Progrés Médical : Un certain nombre de médecins se sont rassem-
blés chez MM. Carter fréres et Turner, chirurgiens-denlistes de
Paris-Square a Luds, le 28 mars, pour assister a une série d'opé-
rations chirurgicales el dentaires failes sous l'influence de I'hypno-
tisme, sous la conduite du D' Milne Bramwell, de Goole-Yorkshire.
Le D* Bramwell est un maitre dans l'art de I’hypnolisme, et sa
présence avait excité intérét. L'assemblée se composait d'une
soixantaine de médecins environ. Le but était de montrer que
l'on peut oblenir I'anesthésie, méme compléte, par I'hypnolisme,
dans des opéralions trés douloureuses. Le premier cas ful celui
d’'une femme de vingt-cing ans. Elle fut endormie par le D" Bram-
well, qui lui dit qu'on Iui arracherait trois dents sans douleur et
qu'elle ne devrait faire d'autres mouvements que ceux com-
mandés par M. Carter, 'opérateur. Réveillée, elle déclara qu'elle
n'avait pas du tout souffert.

! Qe conseil prophylactique n'est pas mouveau. Il y a plus de vingt-
cing ans que le DT Gaffe avait proposé de chdérer les crétins et de boucler
les erétines (B.).
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Le deuxidme cas fut celui d’'une domestique de dix-neuf ans
qui, dans I'état hypnotique, avait été opérée d’'un abces lacrymal,
sans douleur, par M. Hewetson. On I'endormit par la lecture de la
lettre suivante : « Cher M. Turner, je vous envoie une malade avee
lordre ci-contre. Quand vous le lui donnerez, elle s'endormira
aussitot et obéira a vos ordres, J. Milne BRAMWELL.

« Ordre. — Endormez-vous de suite par 'ordre du D* Bramwell
et obéissez aux ordres de M. Turner, »

L'expérience réussit et le sommeil fut si profond qu'on lui
enleva seize chicols sans douleur. Pendant le sommeil, on re-
marqua une diminulion de la salive, une abolition du réflexe
cornéen, une respiration plus bruyante et un pouls plus lent.

Le Dr Bramwell fit remarquer que le cas suivant, un gargon de
huit ans, était plus réfractaire, tant a cause de son dge que parce
qu'on ne l'avait entrainé au sommeil que depuis deux jours. Néan-
moins le succés fub assez grand pour qu'on put lui faire une
opération sur le gros orleil. M. Mage Brabson lui enleva une
exostose et la moitié de la premiére phalange. II ne poussa que
quelques eris 4 la fin de l'opération, et une fois réyeillé il n'a pas
semblé se rendre compte de ce qui s'était passé.

Ensuite le D* Heinetson enleva dansles mémes conditions les
amygdales & une fille de quinze ans ; il enleva aussi un kyste de
la grandeur d'une féve & une jeune femme. Le D* Turner enleva
deux dents & un homme qui avait été gueri de l'alcoolisme par
la suggestion.

M. Carler enleva un chicot & un homme guéri par I'hypnotisme
d’'une névralgie faciale rebelle. Cet homme dormait la nuit par
'ordre que le D* Bramwel lui envoyait par lettre ou par télé-
gramme, — L'assemblée a élé levée aprés avoir adressé un lémoi-
gnage de remerciement au D Bramwell. (British med. Journal,
5-4-90.) — Ces faits-la ne sont pas nouveaux: M. Azam, entre
autres, il y a une trentaine d’années, en avait rapporté plusieurs,
D’auires ont été rapportés dépuis une dizaine d’années dans les
Journaux de médecine ou dans des monographies.

RESTRICTION DES PRATIQUES DE L'HYPNOTISME A LonprEs, — La
pratique de I'hypnolisme s’est tellement répandue depuis quelque
temps a Londres et en Angleterre que les autorités supérieures,
inquiétes de cet état de choses et sollicitées par de nombreuses
protestations, s'occupent activement du moyen de faire cesser cet
abus, Dorénavant I'hypnotisme ne pourra plus étre employé que
dans un but scientifique. GrorGEs GUINON.
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DE LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE HYSTE’.RIQUE;
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Ancien chef de clinique de la Faculté a la Salpétriére,
Médecin des hbpitaux.

L’hystérie a été considérée pendant longtemps, et
c’est la encore I'opinion de certains médecins arrié-
rés, comme un état morbide caractérisé esséntielle-
ment par un besoin continu de simulation, de super-
cherie, et par une aptitude a reproduire tous les
troubles fonctionnels imaginables. De la le dédain
manifesté par la plupart pour I'étude de cette névrose,
bonne tout au plus, disait-on, a occuper des esprits
naifs et crédules. Quel intérét pouvait-il y avoir, en
effet, a observer des phénomeénes qui ne semblaient
soumis a d’autres lois que celles du caprice et du
hasard?

L'idée qu'on se fait actuellement de I’hystérie est
tout autre : la généralité des médecins, tant en France
qu’a 'étranger, se sont dégagés de leurs anciens pré-
jugés a cet égard et ont enfin compris I'importance
du rdle que joue cette névrose dans la neuro-patholo-

Ancaives, t. XX. 20
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gie. Cette évolution, progressivement accomplie, est
due principalement aux efforts ininterrompus de notre
maitre M. Charcot, qui a démontré, dans une série de
travaux successifs, que les manifestations de I'hyslérie,
loin d’étre abandonnées a la fantaisie, sont au con-
traire sous la dépendance des lois les plus rigou-
reuses.

C’est ainsi quela grande attaque d’hystérie, qui
paraissait autrefois caractérisée par une succession de
contorsions irrégulieres, sans lien, et susceptibles de
revétir toutes les formes imeiginables, est au contraire,
comme I’a établi M. Charcot, constituée par une série
de phases méthodiquement réglées, qui se déroulent
suivant un ordre déterminé avec précision.

On peut affirmer aussi maintenant que la chorée
rythmée, le mutisme, les paralysies et les contrac-
tures, les anesthésies et hypéresthésies hystériques se
manifestent par des caracteres cliniques beaucoup
plus fixes et bien moins soumis aux variations indivi-
duelles que ceux qui appartiennent aux affections ner-
veuses organiques.

La connaissance de ces faits élait bien de nature
ébranler les opinions anciennes. Mais ce qui a peut-
étre confribué, pour une plus grande part, a éclairer
les esprits et a en éloigner l'idée de simulation, ce
sont les notions que nous possédons actuellement sur
I'hystérie de I'homme, sur son existence et sa fré-
fréquence, chose inattendue, chez des sujets primitifs,
rudes, dépourvus de toute culture intellectuelle et
différant de lamaniére la plus radicale, au point de vue
psychique, des hystériques du sexe féminin, dont I'é-
tat mental était considéré autrefois comme caractéris-
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tique de cette néyrose ‘. Ajoutons enfin que I'intérét
pratique qu’il y a & établir le diagnostic d’'une mala-
die dont le pronostic differe essentiellement de celui
que comportent la plupart des affections organiques,
ef. dans laquelle on peut bien souvent intervenir avec
succes et obtenir de brillants résultats thérapeutiques,
que cet intérét, dis-je, a aidé aussi a surmonter les
préjugeés et a faire accorder a I'hystérie une place im-
portante dans le cadre nosographique.

Bien plus, il y aurait plutét lieu aujourd’hui de
combattre I'exceés contraire qui consiste a voir I'hys-
térie la ot elle ne se trouve pas, et a lui attribuer
presque exclusivement des troubles fonctionnels dont
elle n'est pas l'unique dépositaire, ou méme qui ne
lui appartiennent a aucun titre. C’est ainsi, par exem-
ple, que l'on voit souvent maintenant fonder le dia-
gnostic d’hystérie sur la seule existence d’'une hémia-
nesthésie sensitivo-sensorielle, qui pourtant peut
reconnailre pour cause une lésion organique du sys-
teme nerveux.

Ce n’est cependant pas dans le but de combatire
une exagération de celte nature que je publie ce tra-
vail; au contraire je me propose de démontrer que la
migraine ophthalmique, qu’on n’a pas encore jusqu’a
présent reliée a I'hystérie, peut étre parfois sous la
dépendance de cette névrose.

Mais j'ai cru devoir faire la remarque précédente
pour bien monfrer que j’ai, tout au moins, cherché a
me mettre en garde contre cette tendance dont on
accuse parfois, et cela bien a tort, 'Ecole de la Sal-

* Yoir OFEuvres compléles de M. Charcot, publiées par Bourneville,
t. I11, p, 249 et suivantes.
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pétriere, d'agrandir sans cesse et sans raison le cadre
de I'hyslérie.

Il 'y a en somme, croyons-nous, un double écueil
qu'il faut éviter dans les études de ce genre; d'une
part se garder de limiter dés maintenant le domaine
de I'hystérie sous le prétexte fallacieux qu’il a été suf-
fisamment étendu dans ces derniers temps; d’autre
part ne pas se laisser enlrainer a faire entrer dans ce
cadre des manifestations dont la’ nature hyslérique
n'est pas démontrée a I'aide de preuves rigoureuses.

Mais ce sont 1a des recommandations banales, et je
veux essayer de montrer d'une fagon plus précise
comment il faut procéder pour arriver a se faire, a
ce sujet, dans un cas déterminé, une opinion fondée.

Je vais d'abord prendre quelques exemples en choi-
sissant des syndromes dont personne ne contesle ac-
tuellement les relations avec I'hystérie,

Voici un malade qui, a la suite d'une attaque
d’hystérie, se trouve dans I'impossibilité absolue de
parler et méme de chuchoter; il ne peut articuler un
seul mot, une seule syllabe, ni pousser un cri et ¢’est
a peine s'il lui est possible de faire entendre, en fai-
sant des effor(s, un son rauque, sourd; toutefois, la
langue et les lévres se meuvent avec facilité pour
accomplir les fonctions qui ne ressorlissent pas au lan-
gage. Le malade a conservé toute son intelligence; il
comprend trés bien les questions qu’on lui pose;
répond par écrit et ne présente pas d’agraphie +. On
constate I'existence d’'une hémianesthésie sensitivo-
sensorielle, du rétrécissement concentrique du champ
visuel. Le mutisme, aprés avoir persisté pendant

' Yoir QBuvres compléles de M. Charcot, t. IIT, p. 422 et suivantes.
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quelque temps, sans subir aucune modification, vient
un jour a disparaitre sous !'influence d'une émotion.
La présence des stigmates hystériques, les relations
chronologiques entre l'attaque hystérique et le mu-
tisme, la disparition brusque de I’affection, sont les
raisons qu’on peut faire valoir pour établir que celle-
ci releve de I'hystérie, et il ne viendrait & l'idée de
personne de contester la légitimité de ce diagnostic.

Yoici mainfenant un autre malade exactement sem-
blable aux précédent si ce n'est que les stigmates
hystériques font défaut chez lui. Cette différence ne
saurait évidemment établir une distinction fondamen-
tale entre les deux sujets ef la encore tout médecin
admet(ra volontiers que I'hystérie est en cause.

Yoici enfin un {roisiéme malade chez lequel on
constate I'existence d’'un mutisme identique dans son
aspect symptomatique & celui des sujets précédents;
mais l'accident n’a pas été précédé d'une altaque
d’hystérie, on ne sait encore quel sera son mode de
terminaison et il n'y a aucun stigmate hystérique.
En pareil cas, le diagnostic d’hystérie peut paraitre
difficile & soutenir. Toufefois, si on se reporte aux
premiéres observations, si on se rappelle que le facies
symptomatique est de part et d’autre exactement pa-
reil, on arrive déja a cette idée que I’hypothese d’hys-
térie ne peut étre éliminée d’emblée. Enfin si on tient
compte de ce que, jusqu'a présent, on ne connait pas
un seul fait danslequel un mutisme caractérisé par les
particularités que nous avons indiquées ait été l'ex-
pression d'une lésion organique du sysiéme nerveux,
ou bien encore ait pu éfre manifestement rattaché a
une névrose autre que I'hystérie, on peut, a bon droit,
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porter, méme dans ce cas, le diagnostic de mu-
tisme hystérique. Ce que nous venons de dire la du
mutisme pourrait étre répété dans les mémes termes a
propos de quelques autres manifestations de I'hys-
térie, de I’hémispasme glosso-labié, par exemple.

Poursuivons. On se trouve en présence d’'un malade
qui est atteint de troubles hystériques divers et qui en
outre est affecté d’une hémianesthésie sensitivo-senso-
rielle consécutive a une attaque. La nature hystérique
de I'hémianesthésie ne sera pas contestée.

Mais voici un autre sujet, qui n’a jamais présenté
aucun phénomeéne hystérique et chez lequel on cons-
tate exclusivement 'existence de I’hémianesthésie sen-
sitivo-sensorielle. Est-on en droitd’aflirmeralors, comme
dans notre derniére observation de mutisme, que le
trouble de la sensibilité reléve de I'hystérie? Assuré-
ment, non, car il est établi que ’hémianesthésie peut
&tre sous la dépendance d'une lésion organique de la
capsule interne. L'hémianesthésie sensilivo-sensorielle
dontla présence est si fréquente dans I'hystérie et qui
persiste généralement avec tant de ténacité qu’elle est
considérée, a juste titre, comme un des stigmates de
I'hystérie, constitue pourtant un accidentqui n’est pas
caractéristique par lui-méme. Prenons encoreun autre
exemple:

Un malade est atteint d’accés épileptiformes. La
présence de stigmates hystériques, la possibilité de
faire naitre ou de suspendre ces accés par la pression
exercée sur cerlaines régions, I'absence d'élévation
thermique, lorsque ces accés se succeédent avec rapi-
dité en constituant un état de mal, la diminution de
la quantité de matieres azotées rendues par les urines,
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I'inefficacité du traitement bromuré, 1’action favorable
de diverses méthodes thérapeutiques (hydrothérapie,
isolement, suggestion, etc.) employées généralement
contre les accidents hystériques, tels sont les argu-
ments qui peuvent permetire de démontrer que les
attaques sont liées a I’hystérie.

Mais si ces divers renseignements font défaut, et si,
pour établir le diagnostic, on en est réduit & I’obser-
vation exclusive des mouvements convulsifs, le dia-
gnostic ne peut étre immédiatement établi.

Il existe donc deux groupes de manifestations hys-
tériques; a l'un appartiennent les troubles auxquels
I'hystérie seule parait capable de donner naissance;
ce sont en quelque sorte des accidents spécifiques
qui suffisent a démontrer I’existence de celte névrose ;
au deuxieme groupe appartiennent les symptomes et
syndromes qui sont communs & I’hystérie et a d’autres
maladies.

Cette distinction des froubles hystériques en deux
groupes n’est peut-étre pas absolument radicale et des
observations ullérieures pourraient conduire a modi-
fier la formule précédente. Rien n’empéche en effet
d’admetire qu’une lésion organique puisse occuper le
territoire cérébral qu'envahit I’hystérie lorsqu’elle
provogque l'apparition du mutisme ou de quelque autre
accident soi-disant spécifique. Mais il faut reconnaitre
que si ce fait peut se réaliser, il doit étre, tout au
moins, exceptionnel,puisqu’on n’en connait pas encore
d’exemple. D'autre part il est permis aussi de supposer
que certains syndromes qui ne semblent pas spéciaux
a I'hystérie préseritent pourtant, lorsqu'’ils se lient a
cette névrose, quelques caractéres particuliers qu'une
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analyse plus rigoureuse permettra un jour de mettre
en évidence et qui Otabliront ainsi leur spécificité.
Quoi qu'il en soit de ces hypothéses la distinction pré-
cédente me parait justifiée jusqu'a nouvel ordre.

Nous venons de passer en revue en prenant quel-
ques exemples, et en procédant ainsi d'une fagon con-
crete, quelques-uns des argumenis sur lesquels on
peut fonder dans un cas donné le diagnostic d’hystérie
et nous avons choisi, a dessein, des syndromes dout
les relations avec I'hystérie sont admises depuis long-
temps sans conteste. Mais il est bien clair qu'une ar-
gumentation du méme ordre aura exactement la méme
valeur §’il vient a s’agir d’'un syndrome qui n’a pas
encore été jusqu’a présent rattaché & cette névrose.
Nous allons maintenant étudier méthodiquement les
uns apres les autres, en cherchant a déterminer la
valeur de chacun d’entre eux, les divers arguments
qu'on invoque tour a tour, quand on veut établir
qu’'une affection reléve de I'hystérie. On peut les ran-
ger en cing groupes principaux suivant qu'’ils se rap-
portent 1° & I'aspect symptomatique de I'affection dont
on s’occupe; 2° a son évolution; 3°a son étiologie; 4°a
I'influence que peut avoir sur elle tel ou tel traite-
ment; 5° aux renseignements fournis par I’expéri-
mentation sur les hypnotiques. Passons-les successi-
vement en revue. .

1° @) On attache généralement une grande impor-
tance a la présence de stigmates hystériques, tels que
I’hémianesthésie sensitivo-sensorielle, le rétrécissement
du champ visuel, . I"anesthésie du pharynx, etc. Il faut
pourtant remarquer qu’on peut étre hystérique et &tre
atteint en méme temps d'une affection nerveuse indé-
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pendante de ’hystérie, comme on peut aussi présenter
une affection hystérique sans avoir aucun des stig-
mates de cette névrose. Il ne suflit donc pas d’établir
que le malade dont on s’occupe est hystérique ; il est
nécessaire de montrer que le syndrome dont il est
porteur a quelques uns des attributs de I'hystérie.

b) Certains syndromes, commele mutisme, par leurs
caractéres infrinséques, et abstraction faite de toutes
les autres circonstances, présentent un facies tout a
fait spécial quand ils sont sous la dépendance de I’hys-
térie, et le diagnostic, en pareil cas, n'est pas douteux.
Mais il est évident qu’avant de chercher a démontrer
qu'un syndrome est propre a 'hystérie, il y a lieu
d’établir préalablement que cette névrose est suscep-
tible de lui donner naissance.

¢) Enfin un syndrome peut devoir son cachet hysté-
rique a certains caractéres extrinséques, entre autres
a la possibilité de le faire apparaitre ou disparaitre a
volonté, par une pression exercée sur certaines régions,
a I'absence d’élévation thermique, peut étre aussi a la
quantité d'urée et a quelques autres particularités
urologiques' quand il s’agit de troubles nerveux qui
se manifestent sous forme d’acces.

2° L’évolution de l'affection peut fournir des argu-
ments précieux.

a) Le mode de début ne donne, il est vrai, que des
indications d'une importance secondaire. On dit par-
fois que la soudaineté dans 'apparition d’un accident
nerveux tend & démontrer que I'hystérie est en cause;
c’est la une erreur ; les affections hystériques se déve-

' Voir Gilles de la Tourette et Cathelinean, — La nutrition dans U'hy
térie. (Progrés médical, 1890.)
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loppent avec rapidité, mais non soudainement, et la
brusquerie dans le début appartiendrait plutét a quel-
ques affections organiques du systéme nerveux.

) Le mode de terminaison constitue, au contraire,
un élément d’appréciation dont on peut tirer un grand
parti ; une disparition rapide de certains accidents peut
en effet permeltre d’éliminer complétement ’hypothése
d’une lésion organique et méme de certaines névroses,
et mener ainsi au diagnostic.

¢) L’hystérie ne conduit que rarement a la dé-
chéance psychique contrairement a ce qui a lieu pour
I’épilepsie; I'intégrité de I'intelligence doit donc étre
prise en considération.

d) Les relations qu’affectent un syndrome avec cer-
taines manifestations hystériques peuvent avoir, au
point de vue qui nous occupe, une valeur capitale.
S’il survient dans le cours ou & la suite d'une attaque
d’hystérie, s'il est susceptible de succéder, en le rem-
placant, a quelque phénomeéne hystérique, ou bien
encore, s’il peut étre suppléé par un phénomene de ce
genre, il y a de tres grandes probabilités pour que ce
syndrome dépende de I’hystérie. On pourrait nous objec-
ter, toutefois, que des troubles nerveux peuvent pren-
dre la place les uns des autres sans appartenir pourtant
ala méme espéce morbide. Nous pourrions nous-méme
citer des observations de cet ordre ; nous mentionne-
rons en particulier 'exemple d’'un malade qui, aprés
avoir été atteint pendant plusieurs années, d’acces
d’asthme, en fut débarrassé a une époque, et futaffecté,
quelques mois apres, d’un spasme du cou ; or il s’agit
la de deux états qui ne paraissent pas avoir de con-
nexions intimes. Aussi l'argument précédent nous
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parait-il surtout démonstratif, lorsque les deux phéno-
ménes se succedent a court intervalle, lorsqu’ils alter-
nent plusieurs fois I'un avec l'autre, et qu’ils semblent
constituer ainsi de véritables équivalents.

3° Les causes qui peuvent donner naissance aux
diverses manifestations hystériques sont multiples;
les émotions morales, le surmenage, le traumatisme,
les infoxications, les infections, etc., peuvent étre in-
criminés, mais il n'y a rien la qui appartienne en
propre a I'hystérie ; les influences psychiques parais-
sent toutefois jouer 12 unrole plus important que dans
les autres maladies.

4° Les résullats obtenus par le traitement peuvent
apporter dans certains cas, quelques probabilités en
faveur du diagnostic. On sait en effet que le plus sou-
vent le bromure de potassium n’exerce aucune action
sur I'hystérie, et que, par contre, les pratiques hydro-
thérapiques, I'isolement des malades, les divers modes
de suggestion a I'état de veille ou d’hypnotisme ame-
nent souvent l'amélioration et la guérison.

5° J’arrive enfin au dernier argument, celui que
peut fournir I'expérimentation sur les hypnotiques. En
quoi consiste-t-il?

Reprenons d’abord I'idée ancienne d’apres laquelle
U'hystérique serait capable de reproduire tousles trou-
bles fonctionnels possibles, et qui, en apparence,
s'appuie sur quelques fondements pour le motif sui-
vant: lorsqu’on essaye, chez une hystérique (ce pro-
cédé réussit surtout si on est en présence d'un sujet
hypnotisé) a développer par la suggestion des symp-
tdmes ds par exemple a quelque maladie organique
du systeme nerveux, on obtient souvent une repro-



316 CLINIQUE NERVEUSE.

duction qui peut paraifre parfaite & un observateur
peu attentif. Mais il n’y aura pas de méprise pour
un neuro-pathologiste exercé; I'hystérique, en effet,
parviendra, dans ce cas, a présenter un aspect sympto-
matique qui rappellera I'affection en question, soit
grice a la faculté d'imitation que nous possédons tous
a un degré plus ou moins accentué, mais la copie se
distinguera aisément de [I'original, soit en faisant
éclore chez elle des manifestations hystériques qui
ne ressemblent que grossierement aux phénomenes
dont il s’agit. On cherche, par exemple, a faire
reproduire les signes cliniques de 'hémiplégie faciale
périphérique, soit en montrant le malade au sujet
hypnotisé, soit en lui suggérant qu'une des commis-
sures labiales s’éleve ou s’abaisse. On pourra oblenir
ainsi, il est vrai, ure déviation faciale due, soit a une
contraction muscalaire, soit & une contracture, un
spasme glosso-labié, mais les caractéres seront fa-
ciles a distinguer de ceux qui appartiennent a la para-
lysie faciale’. Je ne veux pas soutenir, pourtant, que
les troubles hystériques soient seuls susceptibles
d’étre reproduits par suggestion ; mais je suis trés en-
clin & admettre que, le plus généralement, on ne peut
obtenir ainsi, quand il s’agit de phénoménes indépen-
dants de I'hystérie, que des contre-fagons, mais non
pas des reproductions véritables.

En somme, on peut, croyons-nous, établir la régle
suivante : la suggestion donne a une hystérique le
pouvoir de reproduire, avec une exactitude rigoureuse,
des troubles fonctionnels, sinon exclusivement, du

Y Yoir Spasme glosso-labié uni-latéral des hystérviques. Lecon de
M. Charcot (Semaine Médicale, an 1887, p. 37.)
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moins principalement, quand ceux-ci sont de nature
hystérique; d’ot découle, et cette conséquence est inté-
ressante au point de vue qui nous occupe, que lors-
qu'un syndrome peut étre reproduit avec précision
par un sujet hypnotisé, il y a lieu de supposer que
'hystérie est un de ses agents producteurs. C'est, en
partie, en se fondant sur cet argument que M. Charcot
a démontré que certaines paralysies traumatiques sont
sous la dépendance de I’hystérie’.

Les caractéres sur lesquels on peut s’appuyer pour
soutenir qu'un trouble nerveux donné dépend de I'hys-
térie sont, comme on le voit, assez nombreux et n’ont
pas tous la méme valeur. Suivant le nombre auquel
ils seront réunis dans un cas déterminé, etl'importance
individuelle de chacun d’eux, on sera amené a accepter
le diagnostic d’hystérie. avec ou sans réserves, et par-
fois il sera impossible de résoudre la question. Quoi
qu’il en soit, c'est en suivant la méthode que nous
venons d’exposer, c’est en soumettant chaque cas a
une analyse rigoureuse qu’on pourra arriver a se faire
une opinion motivée.

Les considérations précédentes ne paraitront pas
déplacées, je lesuppose, ni étrangeéres ausujet principal
de ce travail. 11 m’a semblé, en effet, qu’il était essentiel
de bien indiquer, dés I'origine, les principesqui m’ont
servi de guide, et j'espére pouvoir démontrer mainte-

* Yoir (Euvres complétes de M. Charcot,t. 11T, p. 315 et suivantes. Tl faut
remarquer que dans les expériences faitesa la Salpétriére, danslesquelles
on a cherché i obtenir par suggestion la reproduction de manifestations
chez des sujets hypnotisés, on s'est toujours adressé i des sujets hystéro-
¢pileptiques présentant les caract®res du grand hypnotisme. Voir i ce
sujet: Grand el pelit hypnotisme, par Babinski (drchives et newrol., 1889,
nes 49 et Hb.
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nant sans difficulté, en signalant simplement les ar-
guments favorables a cette thése que la migraine
ophthalmique peut étre sous la dépendance de I’hystérie.

La migraine ophthalmique survient de préféfé-
rence, comme on le sait, chez des arthritiques et des
névropathes. Les relations de ce syndrome avec la
goutte, la paralysie générale, I'épilepsie, le tabes, ont
été dans plusieurs observations mises en évidence.
M. Charcot a fait voir que la migraine ophthalmique
pouvait étre le prélude de la méningo-encéphalite dif-
fuse; depuis, M. Parinaud et plus récemment M. Blocq'
ont rapporté des faits du méme genre. Cette affection
peut aussi enfrer en combinaison avec le tabes (Char-
cot, Roullet) elle coincide parfois avec des acces épi-
leptiformes et peut se substituer a des acces d’épilepsie
véritable.

La coincidence de la migraine ophthalmique et
de I'hystérie a é1é notée déja depuis longlemps, et
a été mentionnée en particulier par Galezowski, Féré,
Raullet, Robiolis. Mais aucun de ces auteurs ne dé-
montre qu'il peut y avoir un lien étroit entre ces deux
états et que la migraine ophthalmique peut étre une
manifestation de I’hystérie.

Cette derniere opinion a été émise par M. Charcot
a 'occasion de I'examen qu'il fit du malade qui fait le
sujet de I’OBservaTioN | ®. C’est cette thése que je me
propose de soutenir dans ce travail, en me fondant sur
plusieurs observations recueillies dans le service de
M. Charcot a laSalpétriere.

* Yoir Archives de Neurologie, n° 54,
* Voir Legons de mardi, 1887, 1888, p, 101.

* Un résumé de ce teavail a déja paru dans les Bullelins de la Société
de Biologie, 1889, p. H4T.
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OsservaTion I. — Mulade dgé de vingt-un ans. — Accés de migraine
ophthalmique, — Attaques convulsives. Ces atlaques sont puar-
fois précédées par une aura qui consiste tantét en un aceés de mu-
tisme de nature hystépique, tantdt en un accés de migraine ophthal-
mique. — Sligmates hystériques : hémianesthésiea droite, anesthésie
du voile du paluwis el du pharyne, amblyopie, diplopie monoeulaire,
rétrécissement bilatéral du champ visuel. — Les aftaques convulsives
el les aceds de migraine se sont développés a lu méme épogue, el
ont disparw enméme temps, dewr mois aprés le début du traitement

- qui @ consisté en bromure et en douches.

Prud..., 4zé de vingt-un ans, graveur.

Antécédents héréditaires. — Pére et mére bien porlants. Neuf
fréres et seceurs, dont quatre sont morts et parmi ces derniers l'un
a succombé a une méningite. — L'une des sceurs est trés impres-
sionnable; elle a eu, il y a de cela deux ans, des attaques sur les
caractéres desquelles nous manquons de renseignemenls précis,
nous savons seulement que pendant ces crises elle conservait en
partie sa connaissance et qu'elle pleurail et poussait des cris.

Antécédents personnels. — Jusqu’au mois de janvier 1886, Prudh...
a joui d’une trés bonne santé.

A cetle époque il ful atteinl d'une conjonctivite intense qui
provoqua 'apparition de douleurs lancinantes dans I'eil et d'une
obnubilation de la vue, phénoménes intermittenls, qui se déve-
loppaient chaque jour vers la méme heure, duraient environ
quatre heures et disparaissaient peu a peu. — Un médecin déclara
qu'une opéralion était nécessaire, et il fut décidé que celle-ci
aurait lieu le 31 janvier. Le malade altendit ce jour avec une
grande anxiété, el a la dale fixée, il eut une premidre allaque
convulsive.

Le lendemain a trois heures de I'aprés-midi, deuxiéme altaque
semblable ala précédente, et pendant quinze jours de suite, crises
analogues, apparaissant a la méme heure, survenant brusquement
sans élre annoncées par quelque sigue précurseur.

A partir du quinziéme jour environ les altaques se modifient en
ce qu'elles sont précédées par un aura constitué comme il suit :
pendant un quart d’heure le malade ressent une douleur siégeant
au niveau du verlex, qui semble se propager ensuite, dil-il, par
intermédiaire de fils jusqu'au-dessus du rebord orbitaire gauche,
el devient trés vive, en méme temps il éprouve une sensation de
tremblement de l'aile gauche du nez. Puis survient une vision
lumineuse. Prudh...apergoit du coté gauche et des deux yeux ala
fois, ce dont, il s'est assuré, en fermant alternativement I'eeil droit
et 'eeil gauche, des etincelles, des trails lumineux jaunes, qui,
petil & petit se réunissent et constituent une figure ayanl l'aspect
suivant : la périphérie est formée par une ligne eu zigzags, faisant
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un tour incomplet, une sorte de roue irrézulidre, brisée en un
point, tournant sur elle-méme, et colorée de teinles brillantes,
rouges, bleues, vertes et jaunes, 'espace délimité par celle ligne
est sombre, Cetle figure, petite au début, s'agrandit de plus en
plus et finit par occuper toul le echamp visuel!. Puis, aprés une
durée de quelques minules, la vision lumineuse s'allénue, et dis-
patait rapidemenl du cOté gauche. Pendant toute la durée du
scotome, la douleur de téle persiste, mais elle est réduite a de
simples élancements assez espacés el localisés senlement a la
parlie supérieure de l'orbile gauche. L'attaque survient alors : le
malade lombe a {erre, privé de connaissance, ses membres soni
agilés de mouvements convulsifs peuinlenses, et il a une tendance
i Lourner aulour del'axe vertical de son corps, de droile a gauche.
1l se mord parfois la langue, mais ne pousse pas de cris. L'attaque
dure habiluellement dix minutes, et dés qu'elle est terminée,
Prudh... revienl complétement & lui sans éprouver d’atfaissement,
et son inlelligence est absolument lucide.

Le malade, prévenu par son aura de l'approche de I'altaque
peul, par un effort de volonté, retarder le moment de son appa-
rilion, mais la crise est alors plus intense.

Le scotome et la migraine ne sont pas toujours suivis de I'at-
taque; il arrive souvent, qu'ils apparaissent el présentenl lous les
caractéres qui viennent d'étre indiqués, indépendamment de
toule crise convulsive. Parfois aussi, la douleur de l8le qui précéde
le scotome se développe et disparait sans 8tre suivie de la vision
lumineuse.

D’autre parl, l'aura de l'attaque convulsive, au lien d'étre cons-
titué par la migraine ophthalmique, est représenté dans cer-
taines crises, par du mutisme, Cela arrive particuliérement quand
Prudh... soutient une conversalion ; un senliment d'ennui et de
tristesse s'empare alors de lui, sa langue s'embarrasse, et il Iui
devient impossible de parler, d’émeltre méme le moindre son ; il
conserve pourtant sa connaissance jusqu'au moment ol le con-
vulsions apparaissent.

Le malade vient ala Salpétriére consulter M. Charcol le 3 mars
1886. La veille encore il a eu une altaque, el comme on le voit, il
présente les troubles que nous venons de décrire, depuis plus d'un
mois. C’est un homme de petite taille, chétif,

La sensibililé générale, au tact, i la douleur, a la température,
el le sens musculaire sont notablement affaiblis a droite. Le pha-
rynx et le voile du palais sont insensibles. Le malade présenle
des (roubles visuels des deux yeux; il y a de I'amblyopie légére,
de la diplopie monoculaire et un rétrécissement irés accentué du

1 Voir Puaxcue I. Le dessin a été fait au pastel par le malade lui-
méme.
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champ visuel (voir fig. 24 et 25). Onsoumet le malade & ’hydro théra-
pie,et onlui preserit en méme tempsdu tribromure (& doses progres-
sivement croissantes et décroissantes) de 3 a 5 grammes parjour.
Prudh... revient a la consultation un mois aprés. Son état s’est no-
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tablement amélioré; les altaques convulsives ont complétement
disparu ; quant aux accés de scotome et de migraine, ils appa-
raissent plus rarement, et les couleurs des lignes lumineuses
sont bien moins brillantes qu'auparavant. Le traitement est
continué,

Deux mois aprés le malade revient de nouveau a la Salpétriére

Ancatves, t. XX, : 21
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et dit que depuis un mois il n’a plus éprouvé aucun (rouble. Les
signes constatés, lors du premier examen, hémianesthésie, ete.,
ont presque complétement disparu.

Prudh, depuis cette époque n'est plus revenu a la
consultation et il y a lieu de croire qu’il est guéri, car,
comme il habite Paris, il aurait vraisemblablement
reparu, si son affection s’était renouvelée,

Ossenrvarion II. — Jeune fille dgée de seize ans. — Stigmates de
Uhystérie : hémianesthésie sensitivo-sensorielle d draite, dys-
chromatopsie et léger rétrécissement du champ wisuel @ droite. —
La malade est sujette @ des alfaques constitudes comme il suil :
battements dans les tempes, sensation de constriction dans la gorge,
mouvement dabaissement et d’élévation de la paupiére droite, qui
se succédent rapidement; en méme temps, scolome scinlillant et
hémicranie droite, trés violente. — Il existe dans lu région verté-
brale, au niveaw de la siziéme dorsale, une zone d'hypéresthésie
qu'il suffit de presser, méme superficicllement, powr faire appa-
raitre le scotome. — Traitement : bromure de potassium et hydro-
thérapie. — Amélioration (rés rapide.

A. G..., igée de seize ans, vienl & la Salpélriere & la consulla-
tion de M. Charcot au mois de décembre 1887.

Antécédents hévéditaives. — D'aprés les renseignements que
donne la malade, il n’y a rien a signaler & cet égavd.
Antécédents personnels. — Plusieurs maladies dans lcnfdnce

mais aucune manifestation névropathique.

L'affection dont elle souffre actuellement remonte & trois mois,
et la premiére manifestation a consisté en douleurs de i8te surve-
nunt par aceés, apparaissant lous les jours & qualre heures du
soir, s'atténuant pendant la nuit et disparaissant dans la malinée,
Ces douleurs occupent le ¢Oté droit de la '&ie el elles onl leur’
maximum d'inlensité dans les régions sus-orbitaire et temporale
en dehors du trajet des filels:nerveux. Elles sont lancinantes, s™ac-
compagnent de pholophobie de I'eil droit qui est presque tou-
jours fermé, s'exagérent par le brait et diminuent par. la pression
exercée sur la région affectée.

Celle premiére période dure dix jours. Aux accés de cépha-
lalgie viennent s'ajouter alors des douleurs s:é"eanl.dnns la région
vertébrale, au niveau de la sixieme dorsale, dans les régions sus et
sous-mammaires; elles sont d’abord intermiltentes, puis devien-
nent fixes el ohligent le malade & s'aliler ; ces douleurs sont-fugi-
lives et génent la respiration et les divers mouvements. Cing jours
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aprés surviennent des douleurs dans les genoux, surtout du c6té
gauche, avec hémianesthésie cutanée de la région externe de la
jambe. =

Enfin, aprés une nouvelle période de cinq jours, quelques-uns

des phénoménes que nous venons de mentionner s'allénuent et on
voit: apparaltre alors des crises nerveuses semblables & celles
qu'elle présente acluellement et qui sont constituées comme il
suit.
" La malade ressent des battements dans les tempes, elle éprouve
uge sersation de constriclion dans la gorge et la paupiére droite
est animée de mouvements rapides d’élévation et d'abaissement.
Il se développe une douleur de téle trés violente analogue au
point de vue de son siége, & la céphalalgie du début, et en méme
temps la malade a une vision lumineuse qu'elle déerit de la fagon
suivante : -elle apergoit & gauche une figure qu’elle compare,
quant & la forme, & une étoile qui s’agrandirait petit a petit, dont
la périphérie serait constituée par une ligne enzigzags d’un jaune
lumineux et dont le cenlre serait représenlé par un espace obscur
parsemé de points brillants!. Ces crises ne durent que quelques
minules ; elles apparaissent spontanément six & huit fois par jour,
mais on peut les faire nallre & volonlé en comprimant le point
dounlourdux de la région dorsale, et la malade peul encore oblenir
le méme eifet en fermant I'eil droit.

A. G... a l'apparence d'une fille vigoureuse. Il y a une diminu-

_ tion de la sensibililé au tact, a la douleur, a la tempéra-
ture el du sens muscolaire & droite. La malade ne peut se tenir
sur le pied droit, les yeux fermés, tandis qu’elle le fait bien surle
pied gauche. Il ya de la dyschromatopsie a droite; elle ne dis-
tingue pas le violel et le bleu du noir. Le champ visuel de I'ceil

“droit est un.peu rétréci. 11 y a une diminution du sens de 'odorat
el l'abolition'du sens du godt & droite,

On prescril 4 la malade du bromure de polassium, 3, 4, 4, 5 gr.,
el des pratiques hydrothérapiques.

Eile revient deux niois aprés sa premiére visile. Son élal est
trés amélioré. Les accés n'apparaissent plus que les lous dix jours
enviton; le scotome seintillant est beaucoup plus petit et moins
brillant, el la céphalalgie est moins vive.

‘La malade a été revue un an apres et quoique, de-
puis sa deuxiéme visite, elle n’ait suivi le traitement
prescrit que d’une fagon trés irréguliére, les crisesn’ont
reparu qu’a de trés rares intervalles.

' La malade ne peut nous donner de renseignements plus précis sur les
caracléres de son scotome,
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Opservation 1. — Jeune fille dgée de vingt-deux ans. — Stigmates
hystériques peu accentuds : légére hémianesthésie a droite, diminu-
tion du godtet de Uodorat @ gauche. — Migraine ophthalmique avec
scotome scintillant si violent parfois, qu'il est suivi pendant quel-
ques instants d'une obnubilation de Vintelligence.— La région ova-
rienne gauche est un peu hypéresthésiée, et la pression @ ce niveau
a provoqué pendant un examen U'apparition du scotome. — L'accés
de migraine se développe parfois, dit la malade, sous Uinfluence
d'une émolion, d'une peur. Il suffit souvent qu'elle pense au sco-
tome pour que celui-ci apparaisse. Inversement, les paroles
encourageantes d'une personne en qui elle a confiance, qui lui
affirme que la crise ne sera pas lonyue, suffit sowvent i Uenrayer.
— La migraine ophthalmique quis’est développée, il y a de cela huit
ans, et qui a été, a plusieurs reprises, traitée par le bromure, sest
toujours atténuée sous linflucnce de ce médicament, mais n'a pas
disparu.

E. R..., agée de vingt-deux ans.

Antécédents héréditaires. — Pére oviginal. Un oncle et un cousin
fous. Mére sujette & de violents aceés de migraine (pas ophthal-
mique).

Antéeédents personnels. — Elant pelite, de I"Age de trois a einqg
ans, elle a en des erises nerveuses noclurnes, d'une durée de une
a deux heures, constituées par des hallucinations, des eris ; elle se
débattait contire les personnes qui se trouvaient aupres d'elle. Elle
avait en méme temps, dit-elle, des vers, et P'administration d’un
vermifuge la débarrassa de ces attaques. Quelque lemps aprés
elle contracta la scarlatine, et & la suite de cette maladie elle
resta sourde pendant six mois. La menstruation s'établit a l'dge
de douze ans; et jusqu'a 'dge de quatorze ans elle fut trés bien
portante.

De 1'dge de qualorze a seize ans, E. R... est tourmentée par son
pere, adepte d'une religion nouvelle, qui cherche par tous les
moyens & la convertir & ses croyances; elle se levail la nuil et
avait des visions terrifiantes,

A 'dge de seize ans, a l'occasion d'une vive émotion, la malade
eut une crise nervense constituée de la fagon suivante : tout d'un
coup la malade vit devant elle une lumiére aussi vive que celle du
soleil, limitée a la périphérie par une ligne brisée, douée de
vibralions occupant toute I'étendue du champ visuel et mettant la
malade dans l'impossibilité absolue de voir les objets placés
devant elle. Cette vision lumineuse fut de courte durée, et elle fut
suivie d'une perte de connaissance qui s'est prolongée plus d'une
heure, et de convulsions sur les caracléres desquels la malade
ne peut donner de renseignements. Pendanl deux jours consé-
culifs elle resta anéantie, entendant, mais ne comprenant pas ce
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qu'on disail auprés d'elle. Elle éprouvait aussi un violent mal de
téle du colé gauche.

Quinze jours aprés, nouvel accés constitué d’une fagon diffe-
rente : la malade voit devant I'eil droit une lumiére qui occupe
toule I'élendue du champ visuel ; cetle lumiére est vive ; elle est
limitée de tous cdtés a sa périphérie par des zigzags de couleurs
rouge, bleue, verle el jaune, qui se déplacent el vibrent sans
cesse ; en méme temps, douleur en vrille trés vive dans I'@il gauche
el nausées suivies de vomissemenls. Cel accés ne fut pas suivi de
perte de connaissance; la vision lumineuse dura une heure, la
céphalalgie persista six heures el la malade resta pendant deux
Jjours accablée de fatigue et de trislesse.

Pendant trois mois, des accés semblables a celui que nous
venons de décrire se reproduisaient tous les quinze jours, sans
présenter, du resle, aucune relation avee les périodes menstruelles,
La malade pul observer ainsi avec allention les différents ‘carac-
teres de ces acces qui, sans élre chaque fois de méme inlensilé,
présentaient toujours les mémes traits essentiels. La lumiére appa-
raissail a droite el elle semblail envahirrapidement loute’élendue
du champ visuel ; en effet, lorsque les deux yeux élaient ouverts, la
malade ne voyailrien devant elle;si elle fermail I'@il gauche elle ne
pouvait non plus distinguer ancun objel; au conlraire, sielle fer-
maitl'eeil droit, la vision étail distincte. (Lamalade est trés affirma-
live a cel égard, elle assure avoir renouvelé plusieurs fois l'expe-
rience el avoir oblenu toujours le méme résullat.)

La pupille droite élail resserrée a ce moment. Puis, lorsque la
vision lumineuse disparaissait, la malade reslait quelque lemps
aveugle des deux yeux; ensuite, la cécité restail limitée a I'eil
droil et disparuissail enfin complélement. Apreés les crises violenles
la langue eélail parfois embarrassée et il y avail comme une
ébauche transiloire d'aphasie. Tous ces accés, sauf le premier,
survenaient pendant le sommeil,

Les acces s'allénuérent ensuile, sans disparaitre complélement,
el pendant deux ans, de seize a dix-huil ans, la malade ne suivit
aucun traitement.

De dix-huit & vingt ans elle prit du bromure de potassium a la
dose de 2 grammes par jour, et a plusieurs reprises on lui admi-
nisira du sulfale de quinine, de l'asa feetida et du fer. Pendant
tout ce lemps, les accés de migraine furenl plus rares el moins
violents.

A I'dge de vingl ans, elle suspendit toul traitement et quinze
jours aprés, apparul une nouvelle crise tvés violenle. La ma-
lade reprit du bromure; les crises ne se renouvelérent plus.
Nouvelle interruption dans le Lraitemenl; réapparilion des crises.
Lamalade pril alors des pilules de Gélineau ; les crises conlinuérent
i se produire ; elles apparaissaient tous les huil jours, aussi bien
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le jour que la nuil, puis tous les quatre jours, et enfin chaque jour
el chaque nuit.

La malade vient consulter M. Charcot, & la Salpélriére, le
1°7 mars 1886. Elle est & ce moment dans sa vingt-deuxiéme année,
et le début des acceés donl elle souffre remonte a prés de six ans.
Ces accés sont trés fréquents; ils reviennent qualre [ois par jour,
le matin au réveil, a midi, & 5 heures et lorsqu'elle s'endort. Ces
acces diffarent un peun de ceux qu’elles a eus autrefois en ce que la
céphalalgie fail déiaut, que la durée de la vision lumineuse est
bien moins longue, et qu'aprés la disparition de celle-ciil n’y a pas
de cécité.

L'examen de la malade permet de constater les parlicularilés
suivantes :

Etal général excellent, Légére diminulion de la sensibilité géné-
rale & droite; les courants électriques sont manifestement mieux
senlis & gauche qu’a droite. — Diminulion du godt et de I'odorat
4 gauche. — L'examen des yeux fait par M, Parinaud ne révéle
rien d’anormal. — La région ovarienne gauche est sensible a la
pression, qui, & un moment, a amené l'apparition de la vision lu-
mineuse a un faible degré, il est vrai; la pression a élé aussilot
suspendue el tout est rentré dans l'ordre.

La malade est soumise au (railement bromuré & doses progres-
sivement croissanles el décroissantes (3, 4, 4, 5 grammes par jour};
les aceds diminuent de nombre et d’intensité. L'hydrothérapie
qu’on lui preserit quelque temps aprés parait donner de bons ré-
sullats.

Nous avons depuis celle époque reva la malade a plusieurs
reprises. Son élat s’est amélioré; les crises sont encore fréquentes
mais sont loin d’avoir 'intensité des crises anciennes. La lumiére,
au lieu d'occuper loute I'élendue du champ visuel de I'wil droit,
n'apparait plus qu'a sa parlie externe; elle est limilée, non plus
comme autrefois par une ligne brisée, fermée de tous cdlés, mais
par des zigzags correspondant & un tiers de circonférence et for-
mant une courbe irrégulitre a convexilé tournée en dedans; la
malade peut percevoir & ce momenl( les objels environnants, mais
ils ne paraissent pas en place; par exemple les arhres d'une
avenue sont inclinés les uns sur les aulres. Il n'y a pas d’hémiopie
ct il n'y en a jamais eu non plus autrefois.

E. R. nous a fait remarquer que les causes morales avaienl une
grande influence sur l'apparition des erises ; une peur, une émo-
lion, le fait seul de penser a sa maladie suffisent parfois & les faire
naltre, et inversement les paroles encourageantes d'une personne
en qui elle a confiance, qui lui affirme que la crise ne sera pas
longue, suffit souvent & I'enrayer.

Notons encore que la vision lumineuse disparait rapidement
quand la malade met sa téle dans une situation déclive.
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Opsenvarion IV.—Jeune fille de vingt ans el demi. — Stigmates hysté-
rigues : hémianesthésie sensitivo-sensorielle a droite, anesthésie du
fond de la gorge, rétrécissement bilatéral du champ visuel, dys-
chromatopsie, polyopie monoculaire. — Attagques hystériques qui se
sont développées ainsi que les stigmates, il y a de cela quatre ans.—
La malade présente les phénoménes du grand hypnotisme. — Depuis
deum mois, accés de migraine ophthalmique; & certains moments, lu
malade ne voit que la moitié des objets qlelle fize. Elle a été hyp-
notisée a plusieurs reprises, et il a toujours été possible de faire
apparaitre et disparaitre par suggestion des accds de migraine
ophthalmique.—Depuis que la migraine s’est développée, les altaques
hystériques, qui élaient fréquentes jusqu'alors n'ont pas reparu.

Lav..., dgé de vingt ans et demi.

Cette malade est depuis son enfance atteinte de myopalhie pro-
gressive primilive. Son observalion & cel égard a été puhllee dans
les legons de M. Chareot (E. III, p. 202) et dans un mémoire, de
MM. Marie el Guinon, sur les fm'nms cliniques de la myopathie
progressive (Revue de Médecine 18835).

Les premiéres manifestations hystériques se sont dévelop-
pées il y a de cela quatre ans environ. Elle présente actuel-
lement : une hémianesthésie sensilivo-sensorielle du cOlé droit;
de l'anesthésie complete du fond de la gorge; on peub cha-
touiller la paroi postérieure du pharynx et le voile du pa-
lais sans provoquer de nausées, sans donner naissance & un
mouvement réflexe quelconque ; des attaques hystériques caracté-
risées par des conlractures et de srands mouvements avec ou sans
perte de connaissance; des pomf.-, hystérogénes sous les deux ma-
melles et dans les régions ovariennes; on peul aussi en comprimant
la région ovarienne droite suspendre les altaques(voir fig. 26 et 27);
un rétrécissement double du champ visuel, mais bien plus prononcé
adroite; une légére amblyopie i droite; dela dyschromalopsie; la
malade dislingue Loutes les couleurs,sauf le violet, en ce qni con-
cerne P’eeil gauche; sauf le violet et le jaune, en ce qui concerne
I'eil droit; de la polyopie monoculaive. Ajoutons que la malade
est hypnolisable et présente les phénomeénes du grand hypno-
lisme.

Il y a de cela deux mois, la malade ful prise tout d'un coup dans
le milieu de la journée d’un trouble de la vue caractérisé par 'ap-
parition dans toute I’élendue du champ visuel de boules lumi-
neuses, & couleurs mulliples, I'empéchant de voir les objets qui
étaient placés devant elle ; elle ressentit alors une douleur de
téle diffuse, mais prédominant dans la région lemporale droile;
quelques instants aprés, dit-elle, la cepha[algte disparut, et e][e
recouyra la vision, mais d'une fagon imparfaite; en effet elle ne
voyail plus que Ia moilié droile des objels qu'elle fixait, el en
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méme temps du cdté gauche elle apercevait des lignes lumineuses
en zigrags, se déplagant sans cesse, animées de vibralions, appa-
raissant, disparaissant, présentant des couleurs variées et donl elle
ne peut, en raison de leur mobilité, préciser davanlage la forme

Fig. 21,

Fig. 26.

=
s

et les autres caractéres; au bhout de cinq minutes environ tout
vevint al'état normal.

Depuis ce moment la malade eut & plusieurs reprises des alla-
ques analogues, ne différant les unes des autres que par quelques
particularités d'une importance secondaire. Ces attaques sont plus
ou moins longues, elles durent parfois un quart d’heure. La pre-
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miére attaque était constituée, comme on l'a vu plus haut par
deux phases, qui, dans les attaques suivantes, se sont toujours
succédés dans le méme ordre, mais il arrive quelquefois que 'at-
taque est double; aprés la deuxiéme phase, les bhoules lumineuses
reparaissent de nouveau et il survient une denxiéme altaque sem-
blable a la premiére. Ces altaques surviennent sans aucune regula-
rité, & n'importe quelle heure du jour. Depuis trois semaines elles
sont devenues trés fréquenles; elles reviennent plusieurs fois par
jour.

A parlir de I'époque ot ces accidents se sont développés, la
malade n'a pas eu d'altaques hyslériques, qui étaient fréquentes
jusqu’alors.

Nous avons & plusieurs reprises hypnotisé la malade et cherché
par suggestion & reproduire le scolome et 'bémiopie; nous avons
chaque fois réussi, & ce qu'il semble, d'une fagon parfaile; la ma-
lade en effet, dit qu'elle éprouve exactement les mémes sensalions
que lorsque ces phénoménes se produisent spontanément. Je crois
ulile d’insister & ce sujel sur ce que la premiére allaque s'esl déve-
loppée sans que la suggestion puisse étre en quoi que ce soil ineri-
minée. Depuis trés longtemps en effet il n’y avail eu dans le ser-
vice aucune malade atleinte de migraine ophthalmique el c'est
elle-méme, sans que personne ait dirigé son altention de ce cdle,
qui est venue se plaindre d’éprouver ces troubles visuels.

Notre ami M. Parinaud a bien voulu examiner la malade pen-
dant une de ces allaques provoquées par suggeslion, au moment
ol la malade ne voyail que la moilié des objets. Le champ visuel
d’aprés cel examen est & ce moment encore plus réiréci qu'a l'état
normal, mais on ne constale pas les caractéres objectils de 1'hé-
migpie permanente!. Ajoutons qu'un accés provoqué aiusi par
suggeslion peul étre enrayé de la méme fagon.

Il nous semble inutile de chercher a démontrer par
une analyse minutieuse des observations précédentes
qu'il s’agit bien réellement de sujets atteints & la fois
de migraine ophthalmique et d’hystérie. Le diagnostic
s'impose en effet, dans ces divers cas, et il suffit de
lire avec attention la description des symptdomes pré-

'Je ferai remarquer du reste qu'il résulte des recherches nombreuses,
luites par M. Parinaud dans le service de M. Charcot, que 'hémiopie
permanente ne s'observe pas dans Phystérvie, tandis que le rétrécisse-
ment du champ visuel est un des stigmates les plus communs de cette
névrose,
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sentés par ces malades pour qu'il nereste aucun doute
dans 'esprit a cet égard. Mais ce que nous devons
faire c’est chercher & démontrer qu’il existe une rela-
tion étroite entre ces deux états nerveux, que la mi-
graine ophthalmique est ici sous la dépendance directe
de I'hystérie, qu'elle est une manifestation de cette
névrose.

Etudions d’abord I’OsservaTion I. En faveur de
la thése que nous soutenons, nous pouvons invoquer
plusieurs des arguments que nous avons rangés dans
les deux premiers groupes. En effet I’évolution de la
migraine a été dans ce cas contemporaine de celle des
attaques hystérigues et ces deux élats morbides ont
présenté les relations les plus étroites; les attaques
convulsives et les acces de migraine se sont développés
vers la méme époque et ont disparu en méme temps.
Mais il y a plus; la migraine, tout en apparaissant
parfois en dehors des attaques convulsives, les pré-
- ceéde souvent et en constitue 'aura; c’est Ia un lien
qui unit intimement les deux phénomenes et qui suffit
presque a établir I'identité de leur nature. Enfin, et
ceci est tout a fait probant, I'aura des attaques con-
vulsives, qui est constitué parfois, comme nous venons
de le voir par la migraine, est représenté dans d’autres
attaques par du mutisme; le mutisme et la migraine
sont donc ici des équivalents morbides; or, comme le
mutisme, par ses caractéres, parait manifestement de
nature hystérique, il doit en étre de méme de la mi-
graine.

Passons maintenant a I'Osservarion II. Nous avons a
faire valoir, dans ce cas, pour démontrer que la mi-
graine est d’origine hystérique, des arguments con-
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tenus aussi dans les deux premiers groupes. 1° Les
acces de migraine sont accompagnés de manifestations
nerveuses dont la nature nous parait incontestable ;
les battements dans les tempes, les mouvements rapi-
des d’élévation et d’abaissement de la paupiere, la
sensation de constriction dans la gorge, constifuent,
par leur union, dessymptomes d’attaques hystériques
frustes. Or il nous semble absolument logique de faire
dépendre la migraine et le scotome, qui sont inti-
mement liés aux phénomeénes précédents, de la méme
névrose. 2° Les accés de migraine peuvent apparaitre
sous l'influence de la pression. exercée sur la région
de la sixiéme verlébre dorsale qui représente ainsi,
qu'on nous passe ce néologisme, un poinl migraino-
géne analogue aux points dits hystérogenes.

Dans I'OsservaTioN I1I la relation entre I'hystérie et
la migraine est assurément moins apparente que dans
les cas précédents. En effet les accés de migraine ne
sont pas liés a des attaques hystériques, et d’autre
part on pourrait faire observer que le bromure a
exercé une influence favorable sur cette affection,
tandis que, le plus souvent, les manifestations hysté-
riques ne sont pas modifiées par I'emploi de ce médi-
cament. Ces objections qui ne sont pas sans impor-
tance, ne suffisent pas toutefois a Oter toute valeur a
cette observation. Le diagnostic de migraine ophthal-
mique hystérique peut &tre soutenu, en partie a cause du
rdle important que lesexcitations psychiques paraissent
jouer dans l'apparition et la disparition des acces, et
il s’appuie surtout sur la présence d'un point migrai-
nogene.

Enfin, dans 1'OsservaTion [V, voici les arguments
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quon peut invoquer: 1° Les attaques hystériques
n’ont pas reparu a partir de I’époque ol se sont déve-
loppés les acceés de migraine ophthalmique ; 2° il est
possible de reproduire et d’arréter des acces de mi-
graine ophthalmique au moyen de la suggestion, quand
la malade est hypnotisée. Il faut reconnaitre pourtant
que ces deux arguments ne sont pas a ’abri de toute
critique, si I'on tient compte des régles que nous avons
établies plus haut. En effet, d'une part, il est impos-
sible d’affirmer que ’accés de migraine joue ici exac-
tement le méme role que l'attaque d’hystérie et en
constitue un véritable équivalent ; ces deux ordres de
crises sont unis par des liens moins étroits que ceux
qui, dans I’OsservaTion Irapprochaient la migraine du
mutisme. D’autre part, comme la migraine ophthal-
mique consiste en phénomenes subjectifs, qu'il nous
est par conséquent absolument impossible de savoir
si la reproduction expérimentale du scolome en cons-
titue une copie rigoureuse, le second argument n’a
pas non plus une valeur incontestable. Ajoutons, a
ce sujet, que nous avons cherché a reproduire par
suggestion sur plusieurs autres hypnotiques des acces
de migraine ophthalmique ; mais quelque satisfaisants
qu'aient paru les résultats de ces expériences nous
croyons ne devoir les accepter qu’avec réserves pour
le motif que nous venons d'indiquer. Ainsi donc,
dans les deux derniéres observations, la relation qui
unit la migraine ophthalmique a I’hystérie n’est
pas déterminée d'une fagon indiscutable. Il nous parait
trés vraisemblable que la migraine releve de I'hys-
térie, mais nous devons avouer que nous n’apportons
pas de preuve décisive en faveur de cette opiniou.
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Nous pensons, au contraire, avoir démontré, avec toute
la riguevr possible, “que dans les deux premitres obser-
vations ['hystérie tient la migraine ophthalmique sous sa
dépendance étroite.

Le facies symptomatique de la migraine ophthal-
mique hystérique et en particulier du scotome scin-
tillant, ne parait pas présenter, d’apres les observa-
tions que nous relatons, de caractéres distinctifs; si on
examine avec soin le dessin qui représente le scotome
de Prudh (Oss. I), on voit qu’il correspond exacte-
ment & toutes les descriptions et & toutes les figures
de scotome que I'on a publiées jusqu’a présent.

On doit se demander s'il peut se développer une
véritable hémianopsie dans le cours de la migraine
ophthalmique hystérique ou a sa suite. Cette question
ne manque pas d’intérét, si on serappelle que, d'une
part, il semble exister entre la migraine ophthalmique
et I'hémiopie une parenté étroite, et que, d’autre part,
I’hémiopie parait étrangere a I'hystérie.

On sait en effet que dans la migraine ophthalmique
commune I'hémiopie est si fréquente que Mauthner a
désigné cette affection sous la dénomination de sco-
tome scintillant hémiopique; il est vrai que la dimi-
nution du champ visuel ne semble atteindre que rare-
ment le point central et qu'il s’agit par conséquent
plutdt d'un rétrécissement latéral du champ visuel
que dune hémiopie véritable, mais celle-ci a été pour-
tant signalée ; on doit reconnaitre aussi que, malgré
I'opinion de quelques auteurs, I'hémiopie parait indé-
pendante de I'hystérie, puisque, comme nous l'avons
dit plus haut, les recherches poursuivies dans ce sens,
a la Salpétriére, par M. Parinaud, sur plusieurs cen-
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taines d’hystériques ne ’ont jamais amené a constater
la présence de I’hémiopie. A ce point de vue, nous ne
pouvons firer parti que de I'Osservarion IV ; la malade
prétend, en effef, qu'a un moment donné de la crise,
elle ne pergoit que la moitié droite des objels qu’elle
fixe, et elle parait aussi affectée d’hémiopie, quand on
provoque par suggestion lapparition d'un scotome.
Mais, ainsi que cela est noté dans cette observation,
il résulte de I'examen méthodique pratiqué par M. Pa-
rinaud qu'on ne constate pas pendant la crise les
caractéres objectifs de I’hémiopie permanente ; le
champ visuel est seulement plus rétréci qu'a 1'état
normal. Cette observationnenous donne pas, il est vrai,
le droit d’affirmer, dés maintenant, que I’hémiopie
vraie est incompatible avec la migraine ophthalmique
hystérique.

Nous en dirons autant de Il'aphasie et de I'hé-
miplégie permanente; ces troubles ne sont déve-
loppés chez aucun de nos malades, mais nous ne
sommes pas autorisés pour cela a soutenir que la mi-
graine ophthalmique hystérique est incapable de leur
donner naissance.

Le pronostic, si on s’en rapporte en particulier aux
OsservaTions I et I paraitrait bénin. En ce qui con-
cerne le trailement, comme on l’a vu, le hromure a
été prescrit en méme temps que I'hydrothérapie, et
dans I’OservaTion Il ce médicament a eu certainement
une action favorable. Nous n’avons donc la rien qui
distingue la migraine ophthalmique commune de celle
qui releve de I'hystérie.

Onadmet, comme on le sait, que la migraine oph-
thalmique commune résulte d'un spasme temporaire
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des vaisseaux sylviens avec anémie transitoire de toute
la région qui comprend les diverses localisations du
langage. En est-il de méme dans la migraine ophthal-
mique hystérique? Il y a tout lieu de supposer que le
siege est identique; I'OBservaTioN I dans laquelle la
migraine parait étre comme un équivalent du mu-
tisme plaide dans ce sens d'une fagon trés éloquente.
Y a-t-il 1a aussi un spasme vasculaire ? Cette opinion
est trés admissible et n’a rien de subversif, puisqu'il est
établi maintenant que I’hystérie est susceptible de pro-
voquer l'apparition de phénomenes vaso - dilatateurs
ou vaso-consiricteurs.

EXPLICATION DE LA PLANCHE

Ces figures qui se rapportent 4 l'observation I de ce ce mémoire, ont
été faites an pastel par le malade lui-méme, artiste graveur. Les n®*
1, 2,3, 4 5, 6,7, 8 9, représentent, dans leur ordre de succession, les
différentes phases du scotome scintillant depuis son apparition jusqu'd
'apogée de son développement.

ANATOMIE

DE L’APPAREILNERVEUX CENTRAL DE L'OLFACTION;

Par M. P, TROLARD,

Professeur d'anatomie & I'Ecole de medecine {'Alger.

Dans chacun des segments de la moelle épiniére,
appareil sensitive-moteur se compose, de chaque
cdté de ce segment, d'une branche ceniripéte et d'une
branche centrifuge, soudées par une lame de substance
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grise. Cet appareil excitateur est d’abord relié au seg-
ment médullaire dont il émane : arc rachidien.

A ce premier arc rachidien s’en ajoute un second,
dont une branche va a la couche optique et dont ’autre
vient du corps strié. Les corps opto-striés forment une
sorle de station intermédiaire entre la vie rachidienne
et la vie cérébrale; les impressions périphériques
subissant 12 une premieére élaboration, y prennent un
commencement d’'idéalisation; les incitations centri-
fuges, apreés avoir quitté la station de départ, se maté-
rialisent en quelque sorte avant de glisser sur les fils
qui vont les porter a la périphérie : c’est 'arc inter-
médiaire.

A ce deuxiéme arc, d’ordre plus élevé que le pre-
mier, s'ajoute un troisiéeme arc de perfectionnement,
'arc cérébral, dont une branche va a la partie posté-
rieure de 1’écorce cérébrale et dont l'autre branche
vient de la partie antérieure de cette écorce.

Enfin, quelques faisceaux provenant de la moelle ne
s'arrétent pas a la station de la couche optique et
vont directement aux centres corticaux; et des fais-
ceaux partis de ces centres ne s’arrélent pas non plus
a la station des corps striés pour serendre a lamoelle :
c’est 'arc direct.

En résumé, les renflements de substance grise
(cornes a la moelle), les corps opto-striés (cornes inter-
médiaires) et la substance grise des circonvolutions au
nivean des vertebres crdniennes (cornes cérébrales) *
représentent des cenlres d’ordre de plus en plus élevé
et sont mis en communication les uns avec les autres

* La couche grise de lintellect serait surajoutée aux centres corti-
cauxi??
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par des arcs. C'est par ces arcs que passent les cou-
rants centripétes et centrifuges du circuit complet, qui
commence ou finit & I'appareil excitateur représenté
par une paire de nerfs rachidiens. Pour chacun des
nerfs (sensitif ou moteur) considéré isolément, on
n'aura donc qu’un demi-circuit, passant toutefois par
les arcs indiqués, ou bien en allant directement a
I’écorce ou en provenant.

Cette conception générale du systéme nerveux n’est
pas, je le reconnais, d’une rigoureuse exactitude et ne
concorde pas avec les nombreuses opinions émises a
ce jour. Quoique critiquable dans certains détails
importants, elle peut &tre acceptée a titre de vue d’en-
semble de l'appareil nerveux, en attendant que nos
maitres nous apportent la solution définitive. Elle peut
étre adoplée aussi par ceux qui pensent que les diffé-
rents appareils de I'organisme animal, pour étre com-
plexes chez les animaux dits supérieurs, sont loin
d’étre compliqués et se rapprochent d’'un plan-type
initial, lequel évidemment doit éire simple.

Cette conception almise — au moins dans ses
grandes lignes — pour les nerfs tributaires des seg-
ments de moelle, il n’y a aucune raison de ne pas
appliquer aux nerfs tributaires des segments de la
moelle dans la cavité crdnienne. Je pense pouvoir en
démontrer I'application & un nerf crinien, qui jusqu’a
ce jour a été placé en quelque sorte « hors rang »
parmi ses semblables ; en faisant rentrer dans la loi
commune le seul nerf, l'olfactif, qui jusqu’a présent
avait été autorisé ay faire exception, j'aurai contribué
a la confirmation et & la généralisation d’une loi que
je crois vraie. C'est dans le but d’arriver a ce dernier

Arcaives, L. XX, 22
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résultat que j'ai entrepris mes recherches; ‘c’est dans
le but de justifier une idée préconcue que j'ai com-
mencé ce travail, sans autres guides que pos clas-
siques francais.

Cette voie est longue et pénible; e, de plus, elle
expose le chercheur & repasser par des sentiers battus
depuis longtemps. Mais elle a son bon coté : elle laisse
voir les faits tels qu'ils sont et non avec les yeux des
auteurs. En dépit de la meilleure volonté, il est sou=-
vent, en effet, difficile de se dégager de l'influence
exercée par lalecture des ouvrages; et, malgré soi, on
accepte comme acquis des faits incomplétement ou
mal observés, et on néglige, sous prétexte qu’ils n’ont
pu échapper a de savants prédécesseurs, d’examiner
des faits laissés dans 'ombre. Pour mon compte, je
ne regrette pas d’avoir suivi cette voie, et je livre ce
travail tel que je 'ai écrit avant d’en avoir fait la
partie bibliographique.

Si, en suivant cette voie, j'ai éprouvé des dé-
ceptions quand j'ai eu a constater que j'avais été
devancé dans mes découvertes, je m’en suis consolé ;
d’abord parce que cela m’a donné Ioccasion de
rappeler & la vie certains faits oubliés, et de restli-
tuer pour quelques-uns, leurs découvertes a leurs
véritables auteurs ; ensuile parce que j'y ai trouvé la
meilleure confirmation de ce que je viens exposer
ici. En effet, cetle confirmation de tous les faits que
J'expose est telle que je ne considére pas comme
aventurée ma description de I'appareil olfactif. Réu-
nissant et groupant ces faits, admis par les auteurs
les plus experts mais isolés les uns des autres, je
n'ai eu a en faire que la synthese en quelque sorte.
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Mais pour que cette synthese et quelque -crédit
auprés da lecteur, il fallait Ini metire sous les yeux
toutes les piéces du proces. C’est pourquoi j'ai donné
une assez grande extension & la partie bibliographique,
reproduisant les passages favorables ou défavorables a
ma thése '. Ainsi se trouve justifiée la publication
d’un travail, qui n’est pas complet puisqu’il devrait
comprendre I'anatomie comparée, I'embryologie et la
preuve expérimentale.

L’anatomie comparée m’eilt certainement fourni une
aide précieuse et fertile en indications. Mais de ce
cOté également, j'ai craint de me laisser enlrainer a
vouloir reirouver chez I'homme les observations rele-
vées chez les autres animaux. Je dois dire cependant
qu'une fois mon travail terminé, j'ai fait quelques
recherches sur le chien, le chat, le porc et quelques
poissons. Ces quelques recherches ayant pleinement
confirmé mes vues, je n'ai pas été plus loin, me réser-
vant de reprendre plus tard d'une fagon compléte cette
étude d’anatomie comparée °.

Je ne m’engage pas a entreprendre la partie embryo-
logique, car, de ce cOté, je déclare ne pas éire fami-
liarisé avec ce genre de recherches. Quant a la preuve
expérimentale qui, seule, aux faits dont la solidarité
anatomique me parait aujourd’hui trés nettement éta-

'En raison du nombre restreint d'ouvrages que j'ai eus & ma disposi-
tion, la partie bibliographique est malheureusement loin d'étre complite.

Le budget de la bibliothéque de 'Ecole de médecine étant aussi maigre
que le mien, j'ai dd me borner & quelques auteurs.

* Au dernier moment, 15 juillet 1890, je viens de me procurer, sur les
indications de M. le professeur Lannegrace, de Montpellier, une bro-
chure intitulée Ueber das Riecheentrum de E. Zukerkandl. N'ayant pas de
traducteur & ma disposition, je remets & une autre époque 'examen de
cet ouvrage, que 'on m'a dit étre une étude trés compléte d'anatomie
comparée du centre olfactif.
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blie, peut apporter la consécration; de la solidarité
fonctionnelle, je ne fais que l'entreprendre. Comme
cela demandera un certain temps, je n’ai pas cru
devoir différer la publication de ce mémoire, estimant
sufflsant I'appui que j’ai trouvé chez de savants anato-
mistes. En attendant cette consécration — ou cette
non consécration — de mes idées, les cliniciens, dont
I’attention aura été appelée sur les différents éléments
dont se compose, selon moi, 'appareil olfactif, pour-
ront recueillir des vbservations al’appuiou a I’encontre
de ces idées. L'expérimentation pathologique pourra
de cette fagon se poursuivre en méme temps que I'ex-
périmentation sur 'animal.

Ce n'est pas sans une grande appréhension, sans
une certaine méfiance de moi-méme qu’en présence
d’un résultat séduisant — trop séduisant peut-&tre —
je livre & la critique ma conception et les preuves a
I'appui. « Défiez-vous de ces anatomies faites sous le
désir de démontrer la justesse des présomptions de la
physiologie. Les observateurs les plus consciencieux
se laissent entrainer a voir ce qui leur parait devoir
exister, au lieu des’en tenir & ce qui existe en réalité.
Plus l'anatomie devient pénétrante, plus elle scrute
des parties d'une texture compliquée, et plus elle doit
étre prudente, plus elle doit s’en tenir exclusivement
aux faits qu’elle voit avec clarté. En un mot, ce qu'on
doit exiger de I'anatomiste, c'est une rigoureuse exac-
titude etnon une imagination plus ou moins ingénieuse.
Malheureusement, ces vérités se trouvent loin de faire
loi! » (Vulpian.)

Certes oui! je me suis défié, non pas du désir de
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démontrer la justesse d'une présomption physiologique,
mais du désir que j'avais de démontrer I'unité de dis-
position d’'un méme systéme anatomique, en prenant
pour type I'unité qui s’éloigne ou semble s’éloigner le
plus de la disposition uniforme adaptée aux autres
unités similaires. Si les trés sages et trés prudents
conseils de Vulpian m’ont quelque peu ébranlé, j’ai
repris courage et me suis senti raffermi en lisant les
lignes suivantes de Broca :

Aprés avoir examiné les services que peuvent rendre
la méthode expérimentale et I'anatomie comparée dans
les vecherches sur le cerveau « dont I’anatomie esl
hien éloignée de la perfection » Broca, ajoute :
« ... Mais la méthode anatomique, quoique réléguée
alors sur le dernier plan, n’a pas pour cela perdu de
sa valeur; et l'on sait qu’elle a réalisé souvent des
découvertes importantes, dont I'exactitude a ensuite
été confirmée par I'expérimentation. Elle n’est donc
jamais a dédaigner; son utilité se manifeste surtout
dans les cas ou la méthode expérimentale n’est pas
applicable, et j’ai déja dit que 'étude des localisations
cérébrales échappe le plus souvent a cette derniere
méthode. »

Que si je me suis trompé, on voudra bien me ran-
ger parmi les observateurs consciencieux dont parlait
Vulpian ; et de ce mémoire, si I’ensemble est démoli,
il restera au moins les quelques fails anatomiques que
je signale et que je crois nouveaux. Je dis « je crois »
par ce qu’a notre époque de découverles ininterrom-
pues, il est bien difficile, pour ne pas dire impossible
de prétendre avoir la priorite d'une découverte en
anatomie.
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En définitive, en invoquant D’appel de Broca, je
crois devoir m’applaudir d’avoir suivi la marche que
j’ai adoptée, car il n'est pas douteux que si j'avais lu,
avant de commencer mes recherches, ce que j'ailu
depuis dans les auteurs, une fois celles-ci terminées,
je n'aurais pas abouti. Le silence des uns, la négation
des autres, les exposés de ceux-ci, les explications
fonctionnelles de ceux-la m’auraient certainement
arrété ou dérouté. Tandis qu’ayant bien pris posses-
sion de mon terrain, j'ai pu me rendre compte — ou
j'ai cru me rendre compte — des dissidences, des
négations, des explications et des oublis des anato-
mistes.

Pour me conformer & la facon dont j’ai envisagé le
circuit nerveux, je vais décrire pour le demi-circuit
sensitif de l'appareil nerveux de l'olfaction les (rois
arcs dont j'ai parlé plus haut. Mais au préalable je
ferai la description de ces arcs : 1° de celle d'un car-
refour qui occupe l'espace perforé antérieur, vers
lequel convergent ces arcs, y compris I'arc direct, et
duquel partent les origines apparentes des nerfs olfac-
tifs ; 2° de celle du cenire cortical présumé de 1'olfac-
tion.

Voici en conséquence 'ordre que je suivrai: 1° Car-
refour olfactif ; — 2° Centre cortical de l'olfaction ; —
3° Arc rachidien ; — 4° Arc intermédiaire ; — 5° Are
cérébral; — 6° Arc direct, comprenant un rattache-
ment du carrefour avec : @, le noyau cortical ; 6, 'arc
cérébral. Le schéma ci-joint (/9. 28) donnera une
idée d’ensemble dela descriptior qui va suivre.

Il ne faut pas chercher dans ce schéma les rapports

.



DE TAPPAREITL, NERVEUX CENTRAL DE L'OLFACTION., 543
normaux des différents éléments qui composent I'ap-
pareil olfactif.

[l repeésente ces différents élémenls comme silués sur

Fig. 28.
C. #., Corps callenx, — G, g., Corps godronné, — C. o., Couche oplique, —T. m,
Tuberenle mamillaive, — E. 4, p. Espace interpédonculaire,

B. d. Bande dingonnle. — A. 0. Arc olfaclif, — L. o, Lobe olfactif. La bande dia-
gonale et I'nee olfactif forment le carrefour olfuctif, avee le lobule comme émanation.

A.r, dre rechidien, émergesnt an niveau de Vespace interpédonculnire, en
dedans des pédoncules cérébraux; il entre en relation avec le tubercule mamillaire et
va ahoutiv & la bande diagonale.

C. b. Corps bordant se continuant avee Pi p.. pilier postérienr, et P. a,, pilier
antérieur. Gelni-ci, aprés avoir teaversé le tubercule nlamiﬂuire. forme le pilier réfléchi
P.r., qui va & la couche optique, Ces éléments constituent 'are cérébral,

R. p. 0. Ruban péri-optique, reliant la couche optique a la bande diagonale: are
intermédiaire.

D, ¢. g. Division postéricure du corps godronné en: {° C. g. 5., corps godronné
supéricur; 2° une branche qui se bifurque pour fournir N'L' l'origine des nerfs de
Lancisi et L. y. les nerfs de la Lyre. Le prolongement supérieur du corps godronné est
relié @ P'angle interne de la bande diagonale en P, ¢, e., pédoncule du corps callenx,
par le corps bordant supérieur C. b. s, prolongement de la lame réticulée L. r. Le
pédoncule du corps callcux regoil nussi en L la partie antérieure on fin des nerls de
Laucisi, N. L. La lame réliculee, dans sa partie antéricure, cst également ratlachée a
I'angle externe de la bande diagonale L. ». Tous ces éléments forment V'are direct
cérébral,

A. d. d, Are demi-direct rattachant I'arc cérébral & 1a bande dingonale.

Les ares rachidicn, cérébral eb intermédinire sont striés en long. L'arc direct; en tra-
vers. L'are demi-direct est poinhllé,

le méme plan, alors qu’il en existe au moins deux:
un premier, vertical, situé en dehors du plan médian
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et qui comprend le corps godronné et ses lames bor-
dantes, ses prolongements et le corps calleux; un
second, comprenant plusieurs plans horizontaux et
dans lesquels sont situés le carrefour avec I'arc olfac-
tif et la bande diagonale, I'arc rachidier, I'arc inter-
médiaire et la partie postérieure de l'arc cérébral —
pilier postérieur et vofite. — La partie antérieure de
I'arc cérébral — pilier antérieur et pilier réfléchi —
est dans un second plan vertical.

Il faut donc se représenter les différents plans hori-
zontaux comme n’en farmant qu'un seul, et celui-ci
est supposé rabattu en dedans autour d’une ligne pas-
sant par le tubercule antérieur de la couche optique.
C’est ce qui explique certaines disproportions, entre
autres celle de I'arc direct C. b.° et les rapports qu’il
parait avoir avec le nerf olfactif et son lobe.

LoBes oLFAcTIFs. — Avant d’aborder mon sujet, je
veux dire quelques mots des renflemenls des nerfs
olfactifs, bien que la partie périphérique de I'appareil
nerveux de l'olfaction ne soit pas comprise dans le
cadre de mon travail. De par I'histologie, I'embryolo-
gie et l'anatomie comparée, on a fait de ces renfle-
ments de véritables lobes cérébraux, constitués de
toutes piéces et reliés a la masse centrale par les
pédoucules. Je n'y veux point contredire : mais alors,
aussi au nom de I'histologie, de 'embryogénie et de
I’anatomie comparée, il faut faire de la rétine un autre
lobe cérébral, car elle a été également une vésicule
cérébrale, le nerf optique a été creusé d'une cavité et
a contenu de la substance grise; quant a sa texture,
elle est cérébrale en grande partie,
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Personne n'y a songé, que je sache du moins. Les
raisons embryogéniques et histologiques n’ont pas
paru suffisantes pour en faire une « expansion du cer-
veau ».

Les deux organes sont donc aujourd’hui considérés
comme n’ayant aucune analogie.

Pour ma part, je serais fort tenté de conclure a leur
identité. La texture du renflement olfactif, en effet,
se rapproche beaucoup de celle de la rétine : le nom-
bre des couches y est moins nembreux, il est vrai;
mais il faut ne pas perdre de vue que ces couches se
continueut sur la tache olfactive de la muqueuse
nasale (cellules, bitonnets et membrane limitante).

La membrane optique est soutenae par une sphere
liquide sur laquelle clle s’étale. La membrane olfac-
tive forme une masse ellipsoidale allongée, sans
cavité remplie par un liquide. Mais que I’on suppose
la persistance de la cavité feetale, ainsi que cela a lieu
chez certains animaux, on aura alors une véritable
rétine étalée sur une sphére liquide, a cette seule dif-
férence que quelques-unes des zones correspondantes
a celles de la rétine optique occupent la tache olfac-
tive de la muqueuse nasale. Cette différence constitue-
t-elle une séparation tranchée entre les deux émana-
tions ou irradiations des nerfs optiques et olfactifs ? Je
ne le crois pas; je n’y vois qu'une simple madifica-
tion.

Je pense que si les histologistes autorisés reprennent
celte idée, ils arriveront a adopter cette conception.
Malgré la fagon brillante dont Broca a entouré son
lobe olfactif de toutes les propriétés et de toutes les
qualités, je ne me déclare pas convaincu. Et, avant de
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consacrer une exceplion aussi singuliére, je demande
aux anatomistes s’il n'est pas plus rationnel de cher-
cher le centre de I'olfaction cérébrale, dans la région
ol se trouvent certainement, quoique non précisés
pour tous, encore les cenfres des autres sens.

(’est ce que je vais tenter. Si mes idées sont confir-
mées, il n'y aura plus aucune raison pour conserver
au renflement olfactif I'importante mission qu’on lui a
confiée. Ce sera une simple rétine olfactive. S'il est
un peu déchu, il n’en aura pas moins une fonction
supérieure ; et les pédoncules des lobes seront de
simples racines nerveuses avec leurs origines appa-
rentes au niveau de I’espace perforé antérieur. Qu’en
raison de la structure spéciale des lobes olfactifs, on
en fasse une dépendance plus ou moins immédiate du
cerveau, je n'y vois pas grand inconvénient; mais
alors que ce soit par analogie avec la rétine optique,
qui posséde les mémes raisons pour &tre rattachée au
cerveau; el qu’il soit bien enlendu que ces deux élé-
ments de deux appareils différents ont la plus parfaite
analogie.

ESPACE PERFORE ANTERIEUR

1° Carrefour olfactif. — Tous les auteurs admettent
que cette région est constituée par une lamelle de
substance grise, dont les limites ne seraient autres
que celles du quadrilatére. A mon avis, cette dispo-
sition existe, mais elle est trés loin d'étre la plus fré-
(uente.

La disposition la plus ordinaire est la suivante : dans
son tiers externe, le quadrilatere est plutdt blanc.
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Cette partie blanche a la forme d'un triangle dont un
des cOtés, 'externe, est adossé au crochet de 'hippo-
campe; le postérieur, a la bandelette optique; I'in-
terne, plus ou moins excavé, a la substance grise qui
recouvre les deux autres tiers de l'espace.

Cette substance grise est en quantité trés variable :
c’est une trés mince lamelle le plus souvent; d’autres
fois, elle est au contraire en couche assez épaisse. Sa
couleur varie aussi : elle est noire quand elle est
amassée dans la partie inierne de I'espace perforé.

En dehors de cette disposition qui m’a paru étre
la régle, je citerai celle dans laquelle la surface qua-
drilatére est entierement blanche. Elle est assez fré-
quente. Entre ces trois dispositions, il est facile de
concevoir de nombreuses variélés, qu'il n’est pas
besoin de décrire.

Substance grise de lespace perforé. — Cette subs-
tance grise, qu’elle soit amassée dans une partie
seulement du quadrilatére, qu’elle s’étale en couches
plus ou moins minces sur toute la surface de celui-ci,
esten continuation directe avec la racine grise supé-
rieure, dite racine du Scemmering. Celle ci doit donc
en é&tre considérée comme le prolongement en avant,
comme la condensation de cette lame grise. Quoique
le plus souvent renfermée dans les barriéres du qua-
drilatére, il est si fréquent de voir la substance grise
se continuer en dedans et en haut avec ce que jap-
pellerai plus loin le prolongement supérieur du
corps godronné et en dehors avec l'origine de ce
corps, que je la consideére sinon comme une partie, du
moins, comme une émanation de la formation go-
dronnée,
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Substance blanche de ['espace perforé.— En arra-
chant la pie-mére, on enléve le plus souvent le peu
de substance grise qui se trouve étre en dehors. Avec
le manche du scalpel, il est facile de racler celle qui
est en dedans. Voici alors ce que 'on observe:

Bande diagonale. — Les deux tiers de I'espace sont
occupés en arriére par une bande de tissu blanc qui
a la forme d’un triangle dontle sommet tronqué, di-
rigé en dedans, arrive a la marge interne du quadri-
latére et dont la base s’étale autour de l'implantation
du crochet de I’hippocampe. Cette bande diagonale est
plus ou moins large. Remplissant quelquefois, rare-
ment il est vrai, tout I'espace perforé, elle est, d’au-
tres fois, réduite a quelques petits faisceaux ; mais ces
faisceaux sont toujours trés apparents et tres faciles a
voir sans préparation aucune.

La bande diagonale ne s’arréte pas en dedans sur
la marge de l’espace perforé. Elle se coude en ce
point pour devenir verticale et se continuer avec ce
que les auteurs décrivent sous le nom de pédoncule
du corps calleux, pédoncule dont j’établirai plus loin
le rdle dans I'appareil olfzctif. La bande diagonale est
épaisse; en dedans, nous avons vu qu'elle forme un
relief comblé par la substance grise; nous verrons
qu'une partie de son plan profond est constitué par
I'implantation de I'arc rachidien. Elle a une couleur,
un aspect et une densité que nous retrouverons, du
reste, dans tout le tissu médullaire de 'appareil ol-
factif,

Quelles sont les relations qui existent entre cetle
bande diagonale et les tractus olfactifs? — D’abord,
comme je le dirai plas loin, il n’est pas rare de voir la
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bande adhérer par sa partie externe a la racine olfac-
tive externe. Ensuite, lorsqu’il y a, & ce niveau, un
peu ‘de tissu gris et qu'on l'enléve avec celui de la
partie interne, on se trouve en présence de l'intéres-
sante disposition suivante :

Avrec olfactif. — De I'angle de jonction des deux ra-
cines olfactives, partent des tractus blancs qui se pla-
cent au-dessous de ces racines, et, se superposant,
forment de chaque cOté un petit ruban dont celles-ci
constituent le bord superficiel apparent. Ces tractus
sont, pour la plupart, la continuation des fibres des
nerfs olfactifs ; quelques-uns émanent du noyau de
Seemmering.

Les deux arcs ainsi constitués forment en se réu-
nissant une demi-circonférence — ou a peu pres, —
dont la concavité regarde en arriere, et dont les deux
extrémités aboutissent aux deux extrémités de la por-
tion horizontale de la bande diagonale. Superficielle-
ment, les extrémités de la demi-circonférence sont,
comme je I'ai dit, représentées par celles des racines
olfactives. L’externe semble parfois s’éloigner de la
bande diagonale; mais il est facile de s’assurer qu’a-
prés avoir décrit une anse elle y revient souvent.Nous
verrons quelle est sa terminaison, quand elle en reste
isolée. Quant a la racine interne — lorsqu’elle est
apparente — elle ne se fixe pas a 'extrémité interne
de la diagonale, mais elle s’en rapproche et finit par
aller se confondre avec elle dans sa portion verticale,
¢’est-a-dire au point ot la bande va se continuer avec
le pédoncule du corps calleux.

Quand la racine interne n’est pas visible extérieu-
rement, ce qui arrive fréquemment, on la retrouve
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apres l'enlévement de la substance grise; elle adhére
dans ce cas, par sa terminaison, a I’extrémité interne
de la portion horizontale de la diagonale, mais n’en
continue pas moins son ftrajet de concert avec cette
derniére, comme cela a lieu lorsqu’elle existe a la
superficie.

En définitive, quand on a soulevé la substance grise
qui revét I'espace perforé, on constate la présence
d'un grand arc a concavité postérieure. Cet arc olfac-
tif ' est en continuité, par la partie moyenne de sa
convexité, c’est-a-dire en avant, avec les nerfs olfac-
tifs et leur racine grise; par ses deux terminaisons,
externe et interne, avec les deux extrémités de la por-
tion horizontale de la bande diagonale. Mais la ne se
bornent pas les connexités entre I'axe olfactif et la
bande diagenale.

Formation pectinée. — En dehors, dans le tiers
externe de I'arc olfactif, des tractus blancs paralléles,
ou souvent une lamelle pleine, vont de cette partie de
I'arc au bord antérieur de la diagonale. Daas les deux
tiers internes, ce sont des filets plus minces que les
premiers placés aussi parallelement les uns aupres des
autres et dans!’intervalle desquels est logée de la subs-
lance grise, quirelient 'arc & la diagonale (voir fig. 29).
Cette formation pectinde est située au fond d'une
cuvette remplie par la substance grise ; il faut enlever
celle-ci pour apercevoir les fines dents du peigne. Ces
derniéres ont donc a remonter pour aboutir au bord
de la bande diagonale. En tirant en arriére sur cette

! Rolando, d'aprés Foville, ainsi qu'on le verra dans les notes ci-aprds
avait vu cet arc, et lui avait donné le nom d'arc olfactif, que je propose
de conserver.
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bande, on voit trés bien les implantations des filets
olfactifs sur son bord antérieur.

Tous les faisceaux provenant des nerfs olfactif vont
done aboutir a la bande diagonale : cela est incontes-
table. -

De plus,-comme on le voit, ces {roncs auxquels on

Pig. 29. — Schéma du champ olfactif.

S.1. Seissure inter-hémisphérique, — G.C. Genou du corps ealleux. — C.0. Chiasma
optique. — L.0. Lobe olfactif. — A.0. Arc olfactif, — B.D. Bande diagonale — F.P.
Formation pectinée. — PG. Pédoncule du corps calleux se continuant en arriere avee la
bande diagonale et la branche interne de l'ave olfactif, — L.S.G. Lame de subslance
grise ac pagnant le pédoncule du corps calleux et se coplinuant avee la substance
grise qui recouvre les lilets de la formation peclinée et s'interpose entre ces filets.

ne donnait comme origine que deux racines extréme-
ment gréles et nullement en rapport, par suite, avecleur
volume (et encore I'une d’elles est notée comme man-
quant souvent), fournissent ou plutdt recoivent une
somme de fibres propordonnelle a ce volume. Les
racines seules décrites jusqu’a ce jour ne sont donc en
réalité que la partie apparente, superficielle d'un
ensemble de faisceaux profonds qui se continuent soit
avec les fibres des troncs olfactifs soit avec la subs-
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tance blanche incluse dans la pyramide grise de Scem-
mering.

Indépendamment des racines apparentes, internes et
externes, il y a aussi des racines apparentes moyennes
que les classiques ne mentionnent pas, bien qu’elles
soient relativement fréquentes ; il faut cependant
noter que la plupart des figures des ouvrages repré-
sentaut ces racines moyennes.

Circonvolutions olfactives. — Quelques auteurs dé-
crivent deux circonvoluiions olfactives, une interne et
une externe ; l'interne irait aboutir a I'origine de la
circonvolution du corps calleux : 'externe aurait une
terminaison variable. J'ai en effet, rencontré plusieurs
fois cette disposition, dont je crois pouvoir donner
I'explication suivante :

Ces deux circonvolutions ne seraient que les soulé-
vements de la substance grise de I’espace perforé, qui
au lieu d’étre étalée sur cet espace se ramasserait sous
cette forme. Iin effet, dans ce cas, la substance grise
manque totalement ou est en minime proportion. La
circonvolution interne ne va pas, comme on le dit,
a la circonvolution du corps calleux, mais bien a un
prolongement du corps godroné, absolument comme
I'expansion plate, rubanée de la substance grise de
I'espace perforé dont j’ai parlé plus haut.

Quantala circonvolution externe, quoiqu’elle paraisse
se continuer quelquefois trés loin, elle ne dépasse
pas en réalité la limite externe de l’espace perforé.
Lorsque les deux circonvolutions existent, les deux
racines olfactives superficielles sont situées sur leur
face saillante et ont les mémes terminaisons que d’or-
dinaire. Cette disposition anatomique n’est donc
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qu’une variété des nombreuses dispositions que présente
la substance grise de I'espace quadrilatére.

En définitive, le nerf olfactif, au niveau de 'espace
perforé antérieur, a des origines étalées comme celles
de tous les aufres nerfs rachidiens sensitifs au niveau
de la zoneradiculaire postérieure de Charcot; et c’est de
cette surface d’étalement que partiront les arcs rachi-
dien, intermédiaire et cérébral. Qu’a cette surface on
ajoute : 1° la bande diagonale, qui n’est qu’un faisceau
destiné a raccorder la zone radiculaire aux différents
étages de 1'axé nerveux ; 2° I'amas de substance grise,
qui constitue la racine grise des nerfs de I'olfaction ou
aura le champ ou carrefour olfactif*.

NoTES BIBLIOGRAPHIQUES. — Arc olfactif. FoviLLE est le
seul auteur qui mentionne ce fait anatomique. Il est vrai que
toujours préoccupé de son systéme d’'agencement de cintres
fibreux, il fait de cet « accent circonflexe », comme il I'appelle,
une dépendance de son « cercle fibreux de I'ourlet ». Il n’a pas
vu les connexions intimes des racines olfactives et de la bande
diagonale. D'aprés Foville, Ronanpo aurait vu la demi-circon-
férence formée par les racines olfactives et Iui aurait donné le
nom «d'arc olfactif ».

Bande diagonale. — FoviLLE la décrit ainsi : « De la moitié
postérieare de son coté externe, a I'extrémité antérieure de son
cOté interne, la surface du quadrilatére est traversée par une
couche blanchitre plus large au dehors qu’en dedans. > Plus
loin, il le désigne souslenom de « bande diagonale. » Entrainé
par son idée des « syslemes fibreux », il la rattache aussi a la
charpente des fibres d’associations.

Broca. — « Llorigine du corps calleux olt s¢ rend et ol se
perd 14 racine olfactive interne, est évidemment affectée a la
fonction olfactive, ainsi que le lobule de I'hippocampe ol se
rend la racine olfactive interne. Tout l'espace quadrilatere

! Broca désigne sous ce dernier nom une pelite région située sur la
face interne de I'hémisphére, au-dessus de la marge du quadrilative.
Cette désignation appliquée & l'espace perforé antérieur me’ parait plus
justifiée.,

Arcuives, t. XX, 23
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compris entre ces deux points est oceupé par la racine olfactive
moyenne et est évidemment affecté & la méme fonction. Il est
done tout naturel que toutes ces parties soient reliées entre
elles par une méme couche corticale. Il ne s’agit point ici de
cette continuité insignifiante et en quelque sorte banale, que
la substance grise extérieure établit entre toutes les parties de
la surface plus ou moins anfractueuse mais ininterrompue de
I'hémisphere. La substance grise fait bien réellement partie
intégrante de l'appareil olfactif, car elle disparait, en méme
temps que les fibres blanches de la racine moyenne, chez les
anosmatiques; elle établit done chez les osmatiques une con-
tinuté véritable, & la fois anatomique et fonctionnelle, entre
les deux centres olfactifs ot aboutissent les deux racines blan-
ches, c'est-a-dire entre le lobe de I'hippocampe et I'origine du
corps calleux.

Mais n'existe-t-il pas en outre, entre ces deux centres (olfac-
tifs) une communication directe par des fibres nerveuses
étendues de I'une a I'autre? C'est ce qu'il s’agit maintenant
d'examiner. » Et il décrit la bande diagonale des osmatiques.
Chose curieuse, et dont je ne puis avoir l'explication : cette
bandelette qu'il apercoit trés bien chez les osmatiques, il ne
la retrouve plus chez les anosmatiques; d’apres lui, elle serait
rudimentaire chez I'homme. « La bandelette diagonale, qui
traverse l'espace quadrilatére, continue a traverser de la méme
maniére l'espace perforé; mais considérablement atrophiée,
réduite 4 quelques filaments peu serrés les uns contre les
autres, elle ne se distingue pas de la substance grise dans
laguelle ses fibres cheminent. Il en reste toutefois un vestige,
qui est quelquefois trés apparent chez 'homme, et qui a été
décrit par Vieq-d'Azyr sous le nom de pédoncule du corps
calleuz. Clest un petit tractus blanc qui, né du bec du corps
calleux, sur la ligne médiane, chemine d'avant en arriére le
long de la ligne médiane jusqu'au niveau de la lame grise dite
racine grise du chiasma, et qui alors, se dirigeant en dehors le
long du bord antéro-externe de la bandelette optique, va se
perdre aprés un court trajet, dans la substance grise de I'espace
perforé sans atteindre le lobule de I'hippocampe. Telle est la
description classique et d'aprés cela, le pédoncule du corps
calleux, restant tout & fait étranger au lobule de 'hippocampe,
ainsi qu'au lobule du corps calleux, représenterait tout au plus
la portion la plus interne de quelques fibres diagonales qui
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vont, sinon chez tous les osmatiques, du moins chez quelques-
uns, se rendre au bec du corps calleux; et rien ne représen-
terait chez I'homme la véritable bandelette diagonale, qui se
porte au lobule de I’hippocampe & l'origine du corps calleux.

« Mais cette connexion que I'on apercoit pas 4 1’état normal,
peut étre rendue apparente dans certains cas pathologiques. Il
y a quelques mois en faisant I'autopsie d'un homme de trente-
sept ans, qui avait succombé a une paralysie générale, je
découvris enfin la bandelette diagonale que j'avais vainement
cherchée sur les cerveaux sains... »

Comment expliquer cette erreur d'observation de la part de
Broca? Je ne le puis, car il s'agit d'un fait anatomique trés
simple, tres facile & constater sans préparation. Sur plus de
cent cerveaux qui me sont passés sous les yeux, je I'ai toujours
constaté.

Circonvolutions olfactives. — Pour Broca, ces circonvolutions
constitueraient un centre olfactif, et les tractus blancs qui
partent de la racine grise viendraient s'y perdre. On a vu plus
haut la terminaison réelle de ces tractus.

HugueNIN. — « On a admis chez ’homme une circonvo-
lution olfactive interne et une circonvolution olfactive externe.
Les circonvolutions existent réellement chez beaucoup
d’animaux, mais chez I'homme il n'y a bien certainement pas
de circonvolution olfactive externe, c'est-i-dire une circon-
volution propre qui accompagnerait la racine externe jusqu'a
la circonvolution de I'hippocampe. Par contre, on peut dis-
tinguer quelquefois une petite circonvolution quisuit la racine
blanche interne jusqu'a I'extrémité frontale de la circonvolution
de-’ourlet. »

(A sutvre.)
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RECHERCHES CLINIQUES SUR LA PSYCHOPHYSIQUE

ETUDE SUR LA PERCEPTIBILITE DIFFERENTIELLE
Par Maurice MENDELSSOHN et F.-C. MULLER-LYER.

A. — RecHeRCHES CLINIQUES SUR LA PERCEPTIBILITE DIF-
FERENTIELLE DU SENS DE LA VUE CHEZ L'HOMME SAIN ET

MALADE *.

IIl. — Observations et faits cliniques.

Avant d’aborder la discussion de faits qui se déga-
gent de nos recherches, nous croyons utile de donner
quelques détails sur les résultats de nos expériences
faites sur des malades appartenant aux divers types
pathologiques. Nous verrons ainsi s’il y a lieu d’en
tirer quelques conclusions spéciales pour chaque
forme morbide, et combien la perceptibilité différen-
tielle varie ou non dans les différentes maladies du
systéme nerveux.

Nos recherches ont porté sur deux cents malades
réunis dans le service de M. le professeur Charcot a
la Salpétriére (Clinique, infirmerie, bdtiments) ainsi

(1) Voy. t. XIV, ne 42, p. 354 — Quelques erreurs expérimentales
s'étant introduites dans nos recherches au moment ol nous les avons
crues terminées, nous avons 6té forcés d'instituer une nouvelle série d'ex-

périences, ce qui a retardé la publication de la suite de notre travail.
LES AUTEURS.
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que sur un certain nombre de cas intéressants qui se
sont présentés a la consultation externe de M. Charcot.
— Nous ne communiquerons ici que les résultats de
nos recherches faites sur le sens de la vue de chaque
malado, sans entrer dans les détails concernant les au-
tres symptomes de la maladie, ceux-ci, n’ayant que peu
d’importance pour le travail présent. Ajoutons cepen-
dant, que les observations détaillées de tous ces malades
se ftrouvent dans fous les régistres du service de
M. Charcot, et qu'un certain nombre de ces malades a
été déja utilisé par I'un de nous dans ses recherches
antérieures (sur la période latente et sur la secousse
musculaire) faites a la Salpétriére, ainsi que par d’au-
tres éleéves de ceite école, dont les theses renferment
un grand nombre de ces observations. Dans nos com-
munications ultérieures, ot nous aurons a chercher les
rapports entre les phénomeénes psycho-physiques et les
symptomes cliniques dans les différentes maladies des
centres nerveux, nous reprendrons I'histoire détaillée
de chaque malade sous différents rapports; pour le mo-
ment, nous aous contenteronsde déterminer la percepti-
bilité différentielle dans ses rapports avec d’autres
fonctions de I'appareil visuel dans les différents états
pathologiques du systéme nerveux. Aussi, nous nous
bornerons & ne communiquer ici, que les résultats de
notre examen du sens de la vue portant sur : la per-
ceptibilité différentielle, I'acuité visuelle, I'étendue du
champs visuel et la perception des couleurs (sens
chromatique).

La perceptibilité différentielle fut déierminée d’a-
preés la méthode décrite plus haut; quant aux autres
fonctions de I'appareil visuel, elles furent déterminées
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a l'aide de procédés en usage dans le laboratoire
ophtalmologiquede la Salpétriére et décrites a plusieurs
reprises dans les travaux, sortis de ce laboratoire.
Tous les cas examinés par nous peuvent éfre rangés
en deux catégories : 1° cas positifs concernant les ma-
ladies dans lesquelles la perceptibilité différentielle est
modifiée par le processus morbide; 2° cas négatifs ol
la perceptibilité différenticlle parait ne pas étre at-
teinte par la maladie. Bien entendu, nous n’avons pas a
parler ici de ces derniers cas, dans la catégorie des-
quels nous rangeons : 'hémiplégie d’origine cérébrale
sans hémypiopie, la paralysie générale progressive,
la chorée, I'épilepsie, paralysie agitante, goiire exoph-
talmique, et nous ne citons ici que les maladies que
nous avons eu l'occasion d’étudier ou point de vue
qui nous intéresse. Nous nous occuperons ici exclusi-
sivement de cas positifs, auxquels appartiennent: I’a-
taxie locomotrice progressive (tabes), alcoolisme, hé-
miopie d’origine cérébrale (hémiplégie) et I'hystérie.
A. Tabes. — Nous avons examiné 38 tabétiques
dont 22 présentaient des lésions du fond de I'ceil.
Chez les 16 malades avec le fond de I'eeil plus
ou moins normal, on econstatait malgré le défaut
absolu d’altérations anatomiques a I’examen oph-
talmoscopique, certains ftroubles fonctionnels de la
vue comme diplopie, dyschromatopsie rétrécisse-
ment du champ visuel, diminution de I'acuité visuelle,
absence ou faiblesse des réactions pupillaires, défaut
de convergence, etc. Tous nos malades étaient des
tabétiques avancés avec des douleurs fulgurantes,
signe de Westphal, signe de Romberg, ataxie, altéra-
tions de la sensibilité, troubles de la miction, etc. —
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Voici quelques résultats de nos expériences, représen-
tés sous forme de tableaux dans lesquels OD signifie
il droit, 0G — il gauche, YB — vision binocu-
laire. Les malades de la clinique sont des hommes,
d’autres malades sont pour la plupart des femmes.

=
PERCEPTI-
1 NOMS BILITE ACUITE : - SENS
DES MALADES | DIFFEREN- | visvpLLg | CHAMP VISUEL | oppouatique
TIELLE
{, Cad,.,. OG== cécilé presque nbsolue.
Clinique. OD = | /48 |OD=20/150| Rétrécissement a| Faible degré de
50%, pour le rouge|dischromatopsie pour
r a 159, le rouge et pour le
vert.

2. Gous.. 0D = amaurose complite,

Clinique, 0C = 1/40 |0G=4/15 Normal, exceple
ou 201000 pour le violet qui
avec cony,| Normal. est  pergu comme
3 diop. bleu,

F 3. Friv .. |OD==1/48 |OD—230/100| Rétricissement &
ers ) 1 2 0G = 1/47 | 0G=30{150|30° en haut; le reste| Normal.
Clinique, VB = 152 |YB=230/100|normnl.
F = 0D)
0D = 1/45 |0G}=130/100
$. M Hen,.,|0G = 1[48 | VB Normal. Normal,
YB = 1/50 |avec conv.
9 diop.
0D = {/46 |0D=1230/100{ Normal & gauche. i
5. Lecl... |06 = 1/47 |0G—30/150 aible réteécissement| , DYTTomAtoPSie
VB = 1/50 |vB=20/100|a droite. P :
0D = 1/17 |0D=1/10 Normal a droite,
. Pop... 0G =10 |0G=1/15 |rétrécissement a §0° "
YB = {/45 |[VYB=1/16 |& gauche.
B. — Hémiopie d'origine cérébrale (hémiplégie).
1. Four.,. 0D = {/10 [OD=15/30 Normal a gauche, y
06 = /57 |0G=>5/T rétrécissement a Normal,
YB==5/7 |droile & 55°,

I Hémiopiedroi-| g — 152

te. Aphasic,
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PERCEPTI-
NOMS BILITE ACUITE SENS
DES MALADES | DIFFEREN-| VISUELLE SHAMPVISUEL CHROMATIQUE
TIELLE
2, Juch... |op = I/52 0D - - ;
iy I | syys | Rétrécissement &
h“émmpm gau- l‘Z‘r)g = Ii}fg‘ ?’%)‘_a“" gauche a 40°. Normal.
e. = 1/52
85 X
Consult. exter- (0D = 1/46 |OD)
ne, Hémiopie|0G =1/83 |0Gi=>5/15 | Normal, Normal.
droile en voie| VB = 1/96 \'B)
de guérison.
C. — Alcoolisme.
Scot Lry
F i. Bouch... |0D = {/15 0D = i/15 ' ponrmlfrrl's?enwu?t r?:
Clinique 06 = 1/17 0G = 4/15 | Normal. Fougey ) dovart eat
. VB = 1/42 |VB = 1/15 S i
2, Bit... 0D = 1/15 |OD= 1/12 | Normal a droite;| Scotome ceniral
06 = 1/10 |0G = 1/12 |faible rétrécissement|pour le bleu, le rou-
Consult. ext. |yp — /42 VB = j/12 [a gauche (a 55-60°).|ge et lc vert.
€ e Y A I'axe droit sco-
3. Mic... gg = Hﬁ-‘; gg = f_i?o s ] tome pour la clarté,
Consult, ext, VB::1 :0 = 5.‘: 4 Normal. le rouge et le verl;
AR VB = by I'@il gauche normal.
4, N*dl... 0D = 1/65 |OD = 1/2 .ichlru:t:nlopsic
Ala salle Bou-[0G = 1/49 [0G = 4/2 | Normal, Pgil:lhi:n Iet:o’ugl-:f;
vier (en 1886). |VB = 1/52 |[VB=1/2 b vert !
D. — Hystérie.
Normale
dans la pro- 4
ximité; trés Rétrécissement "
L. Paus... gDG = :::‘:;’ diminuée |concentrique & 80° & poul]‘-)rl::d:;?j;:lz?uiﬁ
ini i une distance |droite a 25° a gau-|t.
Clinigne. VB = 4/45 |45 deus mé.|che. violet,
tres;  poly-
opie.
I
- Al:lniomntopsilc
2. Cab,.. T trécissement|pour le rouge, le
salle Bouvi (0)2 a7 ilﬁ'?‘ gGD __-555,: concentrique i 30° a }:mne el le violet ;
i lnl 8 Bouvier; VE — 1/50 | VB — 55 |droite, 8 {0° & gau- | dyschromatopsie
Sl ==t Polyopie. che, pour le bleu et Ie

vert,
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T —
PERCEPTI-
NOMS BILITE ACUITE . SENS
DES MALADES | DIFFEREN- | visugLyg | CHAMP VISUEL CHROMATIQUE
TIELLE
=1/0 =§ i
3. MU Hel,, . g::ﬁu gg ‘l‘i,.-i:, Rétrécissement a| Normal, exceple
Salle Duchenne.|yg — /1 |VB — 57 [48° de deux cbtés, |pour le violet.
0D == 33/33
A, Met. ., 0D = 1/42 [0G = voil| MNélrécissement 3| Normal, cxceplté
liniqua 0G = 1/10 {trouble a|iu? & droite, a 202 a|pour le \mlet de
qua. VB = 1/42 |toules les|gauche. ‘mil gauche.
distances,
5. Chesn.,, OD = cécité presque absolue.
Rétrécissement &
Clinique. 0G = 1/18 |0G = 30/33|20° pour la lumibre
blanche, a 40° pour| Normal, exceplé
le rouge et a 10-20°| pour le violet.
. our d'aulres cou-
Ears.
v Ob =16 |0D = 4if5 Rétrécissement pour
6. Mouil... 0G=1/7 |0G = §i [Ia Iurnlers blanche| Normal.
Clinique, VB = 1{/0 |VYB=4/5 |ct coloréea 20°.
. Wibs.. 0D = amblyopie congénitale,
snlll.[{ cl;illf'd:ml‘:: P e Rt 5 Natedcissement’ & Normal,
junv., 1886, 0e.
8. Prad... |on_ y/3 |0D — 33/33| Retrecissement &
Peintre, hysté-|0G = 1/42 |06 — 33/33|droite @ 20°, & gau-| Normal.
rie et migraine| VB = 1/40 |VB — 33/33|che & 30°.
ophtal, Polyopie de
deux cblés,
—_ — & Rétrécissement &) Normal & droite;
0 MU Greuz. gg = :‘H? 32 = 55'3 auche & 30°; & dyscltl'rumalupuic a
=i n__ wnie |deoite faible releé-|gauche pour le vio-
Salle Duchenne, |[YB = 1/42 ;EI;I‘?::[.: SUrdARES G HakbI| [obe
— Pt Dyschromatopsie &
i 0D =1{/% |OD=35/30 Rétrécissement & el
10, a Cles. (o5 _ 4715 [06 = 5720 |droite & 25°, & gau- :'"&ﬂ:ﬁ%‘f 1;:|’l:1eL
i = — B4 ; o
Salle Duchienne. [VB — 1/15 |VB = b5/40 |che & 40 flearat s violat:

Les hystériques, chez lesquels nous avons constaté
des troubles cculaires ont été au nombre de 44, dont
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19 femmes et 15 hommes. Tous les malades étaient
des hysiériques a crise avec des 'anesthésies et des
points hystérogenes. Quelques-uns ont été aiteints de
paralysie motrice. Leurs observations sont consignées
dans les legons de M. Charcot et dans plusieurs théses
sorties ces derniéres années de la Salpétriére.

L’examen des yeux chez les hystériques a porté sur
la perceptibilité différentielle : champs visuel, acuité
visuelle et dyschromtaopsie Nous avons examiné aussi
la polyopie monoculaire et la micro-mégalopsie, deux
symptomes, qui, d’aprés M. Parinaud accompagnent
presque toujours I’amblyopie hystérique.

La détermination de I'acuité visuelle présente chez
les hystériques de certaines difficultés liées au spasme
de "accommodation dont ces malades sont fréquemment
atleints ; aussi, autant que possible, nous prenions en
considération seulement les cas dans lesquels on
constatait une acuité visuelle normale ou presque nor-
male.

La constance de phénomeénes observés chez les
hystériques est surprenante. Notre maitre, M. le profes-
saur Charcot a déja maintes fois attiré I’attention sur ce
fait que nos recherches viennent de confirmer. Nous
avons examiné les hystériques a plusieurs reprises et
nous obtenions toujours les mémes résultats, Ajoutons
cependant que nous avons constaté une certaine in-
constance de symptdmes et pour des raisons faciles a
comprendre chez les hystériques facilement hypnotisa-
bles et fréquemment hypnotisés; chez ces derniers, les
chiffres obtenus variaient parfois d’un jour a I'aufre.
Mais ce n’est que la valeur absolue pour chaque ceil
qui varie, tandis que la valeur relative c’est-a-dire le
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rapport entre les valeurs de deux yeux reste toujours
constant.

Un fait intéressant est encore & noter. L’'état som-
nambulique chez les hystériques modifie sensiblement
la perceptibilité différentielle ; celle-ci devient non seu-
lement plus grande qu’a I’état de veille mais elle dé-.
passe méme le seuil de I'eil normal chez un individu
sain. Ainsi, plusieurs hystériques avec une perceptibilité
différentielle diminuée & Pétat de veille (7 —77) 1i-
saient a I’état de somnambulisme le n° 51 de10s tables,
par conséquent présentaient une perceptibilité diffé-

: a4 :
rentielle au-dessus du seuil (Tb) qui correspond au
n°® 47, tandis que le seuil de nos yeux normaux est a

(7!—-;) (n® 44)., — Apreés ce court apercu de faits cli-

niques, nous pouvons aborder la discussion des résultats
généraux.

IV. — Résultats généraur et conclusions.

Quand on veut étudier les modifications, qu'une
fonction donnée subit sous l'action des influences
pathologiques il faut avant tout connaitre la facon,
dont cette fonction se comporte a 1'état physiologique.
Cela devient surtout indispensable dans le cas qui nous
concerne, vu que les données fournies par les diffé-
rents auteurs sur la perceptibilité différentielle, varient
suivant la méthode employée. Aussi nous avons cru
nécessaire d’entreprendre une série de recherches
faites au moyen de nos procédés personuels sur la
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perceptibilité différentielle de 1'ceil normal. Avant
d’aborder la discussion de faits qui se dégagent de
nos expériences cliniques, nous allons exposer ici
les résultats des recherches suivantes faites exclusive-
ment sur nos propres yeux normaux. Ces résultats se
montrérent si concordants — les conditions de I'expé-
rience restant rigoureusement identiques — que nous
nous crimes autorisés pour le moment a ne pas pour-
suivre nos recherches sur d’autres individus.

Toutes les recherches ont été faitesa I'aide des deux
méthodes précitées : celle des ombres et celle des
tableaux. La perceptibilité différentielle de nos yeux
fut étudiée a différents degrés de 1'éclairage, ce qui
nous a permis de déterminer l'influence, qu’exerce
l'intensité lumineuse sur la perceptibilité différentielle.
Nous avons obtenu ainsi la courbe suivante qui
exprime la marche de la perceptibilité différentielle a
des intensités lumineases croissantes et marquées sur
I’abscisse 2.

On voit, d’aprés cette courbe, que la perceptibilité
différentielle augmente avec I'éclairage jusqu’a une
certaine hauteur, a partir de laquelle elle devient a peu
prés constante. — Cette courbe fut obtenue dans une
série d’expériences instituées par la méthode des om-
bres. La bougie qui exprimait la valeur de I'éclairage
se trouvait dans la premiere expérience a 40 centi-
metres de distance de la planche, sur laquelle 'ombre
fut projetée ; cette distance a été un peu plus grande
dans les expériences suivantes. L'autre bougie, celle
qui projetait I'ombre, était placée dans chaque expé-
rience a une distance telle, que 'ombre projetée par
elle fit & peine pergue. — Le tableau suivant contient



DE LA PERCEPTIBILITE DIFFERENTIELLE. 365

des chiffres, qui représentent les valeurs snccessives
de la perceptibilité différentielle correspondant aux

i’ﬂy

//“
e

4 Jr; » : f; o 3 VErd /A,'

Fig. 30. — Courbe normale obtenue par la méthode des ombres. Les
intensités lumineuses sont marquées sur P'abscisse X.; les valeurs corres-
pondantes de la perceptibilité différentielle sont désignées sur I'abscisse y.

différentes intensités lumineuses. C'est d’aprés ces
chiffres que nous avons tracé la courbe précédente.

¥ TENSITE EPTIBI A
L [ e
i 10 1/65
2 14 1/72
3 36 1/427
& 90 17152
5 160 1/160

Une courbe semblable, que nous croyons superflu
de reproduire ici, fut obtenue par la méthode des
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tableaux; elle montrait également la diminution de la
perceptibilité différentielle avec le décroissement de
I'intensité lumineuse. Nous nous servions de la méthode
des tableaux a la lumiére du jour, celle-ci étant consi-
dérée comme 1.380 unités d’'intensité lumineuse. Pour
obtenir un éclairage variable, nous nous servions d'un
certain nombre de verres fumés d’opacité différente.
Ces verres comparés avec la clarté du jour présen-
taient les intensités lumineuses suivantes :

C K et 1 : 1380 d'intensité luminense.
2. 1 : 460 —
3. 1 : 300 —
k. . 12 400 —
AR e e L B : —
R W, S 1 : 4,6 —
S Sl e A e R & —
LS e e e N ON —

(’est a travers ces verres fumés, qu'on lisait les
lettres de nos tableaux. Les chiffres contenus dans le
tableau suivant expriment les grandeurs de la percep-
tibilité différentielle correspondant aux différentes
intensités lumineuses.

N°F D'ORDRE INTENSITES I-Enr:lgp'rla:LIch
LUMINEUSES DIFFERENTIELLE

I 1 1 : 1380 1/13

2 1 : 460 1/42

3 1 : 300 1/44

& 1:100 1/48

5 1:14 1/65

6 1: 46 1/71

7 123 1/96

8 14 1/96,3

Ces expériences démonirent que — yuelle que soit
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la méthode employée — la fraction de Fechner n’est
pas une quantité constante (ce qui exigerait sur la
courbe une ligne paralléle a I'axe des abscisses), mais
que la perceptibilité différentielle décroit avec l'inten-
silé lumineuse. Quant a la relation mathématique de
ces deux grandeurs, nous ne saurions rien affirmer de
positif pour le moment, les résultals de nos expé-
riences ne nous permettant pas encore d'en déduire
une loi mathématique. On peut toutefois déja affirmer
que le rapport entre la perceptibilité différentielle
et lintensité lumineuse s’exprime par une courbe
présentant les caractéres suivants : la courbe est
concave vers l'axe des abscisses; elle s'éléve d’a-
bord trés rapidement, ensuite de plus en plus lente-
ment pour devenir presque paralléle a l'abscisse. La
perceptibilité différentielle — a partir des plus faibles
valeurs de I'intensité lumineuse — croit donc trés vite
au début, puis de plus en plus lentement, pour at-
teindre a un certain degré de I’éclairage et pour un
nombre de valeurs successives — une grandeur a peu
prées constante. Ainsi, dans la courbe obtenue par la
méthode des tableaux, elle est de 1/75 depuis I'inten-
sité lumineuse 1 : 460 jusqu'a celle de la lumiere
du jour.

Les deux méthodes donnent les mémes relations
pour la marche générale de la courbe, mais non pour
ses valeurs absolues; les valeurs obtenues par la mé-
thode des ombres sont notablement plus considérables
que celles obtenues par la méthode des tableaux. Ce
fait dépend de deux causes : 1° en opérant d'aprés la
premiére de ces méthodes nous avons — pour donner
aux expériences une plus grande précision —imprimé a
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I'ombre un léger mouvement; or, I'excitant en mouve-
ment agit plus énergiquement que I'excitant en repos;
2° dans la méthode des tableaux, il ne s’agit pas seule-
ment de percevoir une ombre donnée, 1l faut encore
distinguer la forme de cette ombre, il faut lire les
lettres. Les exigences sont ainsi bien plus grandes,
I'eeil percevant encore 'ombre alors que la forme des
caracteres n’est plus discernable; enfin la lisibilité
plus ou moins grande des lettres y joue aussi un
certain role.

Au cours de nos recherches, nous avons pu cons-
tater le fait suivant qui est d'une certaine importance
pour la vision normale : lz perceptibilité différentielle
est supérieure dans la vision binoculaire ¢ ce qu'elle
est dans la monoculaire. Mais cette différence n’a rien
de constant : parfois insignifiante, elle atteint dans
quelques cas une valeur de 1/3 en faveur de la vision
binoculaire. Si par exemple, en se servant de la mé-
thode des ombres, on a, dans la vision monoculzire,
pour chacun des deux yeux la fraction 1/140, on
aura 1/200 pour le cas de la vision binoculaire. En
expérimentant sur des malades, nous avons constaté
le méme fait comme général, ou du moins comme
loin d’étre exceptionnel. Il est vrai que nous obser-
vions aussi l'inverse dans certains cas, comme ceux
de spasme d’accommodation, de paralysie des mus-
cles de I'eeil, etc. Ces cas sont suffisamment clairs par
eux-mémes, pour qu’il n’y ait pas lieu d’insister sur la
raison pour laquelle ils ne confirment pas le fait
trouvé par nous et valable seulement pour I'ceil
normal.

Comment expliquer cette différence entre la vision
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binoculaire et la monoculaire au profit de la premiere?
S'agit-il ict d’un trouble fonctionnel, causé par I’ha-
bitude défectueuse de n’utiliser qu'un il dans la
vision et par I'influence qu'une pareille habitude
exerce sur l'attention, ou bien aurait-on affaire a une
synthese cérébrale des excitants fournis par les deux
yeux ? Nous ne déciderons point la quesltion, mais
rappellerons seulement quelques faits suivants appar-
fenant au méme ordre d’idées : 1° dans le cas d'une
amplification de I'image rétinienne pour 'un des deux
yeux seulement, le sujet pergoit des différences plus
faibles, et par conséquent, sa perceptibilité différen-
tielle se trouve aagmentée. Or, on peut admellre que
dans la vision binoculaire, I’étendue du champ visuel
est doublée; 2° les choses se passent d'une maniere
tout a fait analogue pour la perception des couleurs.
Comme M. Parivaup I'a fait particulierement remar-
quer, il arrive tres fréquemment que des sujets atteints
de dischromalopsie ne pergoivent avec aucun de deux
yeux isolément telle couleur, qu’ils reconnaissent
immédiatement sans la moindre difficulté par la vision
binoculaire; 3° I'éblouissement d’'un des deux yeux
trouble la perceptibilité différentielle de son congé-
nere. (C'est un fait que nous avons pu constater
maintes fois au cours de nos expériences.

Apreés ce court exposé des faits relatifs a la percep-
tibilité différentielle de I'eil normal, nous pouvons
maintenant aborder les recherches pathologiques effec-
tuées dans les mémes conditions. Nous avons étudié
dans les différentes maladies du systéeme nerveux les
modifications que subit la valeur absolue de la per-

ARcHIVES, t. XX, 24
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ceptibilité différentielle aiusique la configuration de sa
courbe.

Valeur absolue de lu perceptibilité différentielle. —
Nos recherches cliniques montrent que la percepti-
bilité différentielle dans les maladies éludiées par nous
peut subir tous les degrés possibles de dépression, et
le fait n’est pas sans avoir une certaine portée au point
de vue psycho-physique. Effectivement, toute anes-
thésie n’est qu'une forme pathologique de la diminu-
tion de I'excitabilité, par rapport a un excitant donné.
Il existe unc loi connue sous le nom de /oi paralléle de
Fechner, en vertu de laquelle, lorsque la perceptibilité
d’un sens varie également pour deux excitants, la per-
ceptibilité de ce méme sens pour leur différence rela-
tive ne varie point pour cela. Pour plus de clarté, ci-
tons l'exemple suivant : un ceil douné pergoit un
centieme de différence entre deux excitants lumineux
@ et b; sila sensibilité de cet ceil diminue, de maniére
que chacun de ces deux excitants pris isolément pro-
duise un effet égal a celui que produisait la moitié de
ce méme excitant avant la diminution de la sensibilité,
la différence relative de lear effet doit étre, d'apres
la loi parallele, toujours la méme, c'est-d-dire d'un
ceutieme,

Cette loi n'est qu'une simple conséquence de culle
de Weber. Si en effet, la différence relative est tou-
jours percue avec la méme intensité,— quelle que soit
d’ailleurs la grandeur absolue des deux excitants, —
un aftaiblissement dans 'action de ces derniers n’en-
trainera aucune modification dans la perceptibilité
différentielle, la différence relative entre l'effet des
deux excitanls restaut toujours la méme. Autrement
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dit, ce sont les valeurs absolues seulement et non les
relatives, qui changent avec la diminution de I'inten-
sité des excitauts. Mais jusqu’aujourd’hui, en ce qui
concerne l2 sens de la vue, ni la lei de Weber ni celle
de Fechner ne sont démontrées d'une fagon péremp-
toire el nos recherches démontrent d’'une maniere des
pius concluautes que /a loi paralléle de Fechner n'est
pas applicable @ loutes les modifications pathologiques
de la perceptibilité sensorielle.

Un autre fait vient a 'appui de ce principe fonda-
mental, que nous croyous pouvoir élablir. On pourrait
croire que lout processus pathologique iitéressant un
organe sensoriel entraiue falalement une altération
correspondaunte dans sa fonction. Or, il se trouve jus-
tement que dans les affections ou il s’agit d’actions
destructives, nous n’avons eu & enregistrer que des
troubles relativement faibles du coté de la perceptibi-
lité différentielle (quand nous disons relativement, —
cela signifie par rapport aux troubles d’autres fonctions
de l'organe sensoriel), tandis que nous observions
tout le contraire dans les amblyopies fonctionnelles
des hystériques; chez ces derniéres, la perceptibilité
différentielle de I'eeil amblyopique se trouve loujours
sensiblement diminuée. Qa'il ne s’agisse ici que de
modifications de la sensibiliié, c’est ce qu’on ne sau-
rait mieux prouver que par l'examen d’hystériques
hypnotisables; chez de pareils sujets, la perceptibilité
différentielle notablement affaiblie se laisse ramener a
I'état d’hyprotismz au degré normal, et cela d’'un
instant a P'autre. Ce fait se trouve tres bien concorder
avec les travaux de nombreux auteurs, qui ont déja
constaté que la loi de Weber, en ce qui concerne le
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sens de la vue, n’est guere admissible que daus des li-
mites relativement restreintes. Il est donc probable,
que les modifications de I'excitabilité de I'eil sous des
~ influences de nature pathologique obéissent a d’autres
lois qu’'un rapport si simple de la loi parallele de
Fechner.

Configuration de la courbe. — Nous avons
étudié chez plusieurs ma'ades la courbe de la marche
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Fig. 31.—Courbe obtenue par la méthode des ombres chez un hystéro-
épileptique. Les intensités lumineuses sont marquées sur l'abscisse x;
les valeurs correspondantes de la perceptibilité différentielle sont dési-
gnées sur l'abscisse y.

de la perceptibilité différentielle a différents degrés de
I’éclairage. On peut dire que la forme générale de la
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courbe dans son ensemble ne change pas sous I'in-
fluence des conditions pathologiques, en tant qu'il
s'agit bien entendu du type ci-dessus décrit pour I'ceil
normal. La coarbe reste toujours concave, par rapport
a I'axe des abscisses, s’éleve rapidement d’abord et de
plus en plus lentement ensuite pour rester a une cer-
taine hauteur presque parallele a 'axe des abscisses,
comme le démontre la courbe représentée dans la
figure ci-dessus.

Cette courbe fut obtenue par la méthode des ombres
chez un nommé Lip...1z atteint d’hystéro-épilepsie
(Clinique n® 6). Comme pour I'eil normal, on voit éga-
lement ici la diminution de la perceplibilité différen-
tielle, avec le décroissement de I'intensité lumineuse.
- Le tabieau suivant représente les valeurs de la per-
ceplibilité différentielle obtenues aux différents degrés
de I'éclairage, auxquels nous avons opéré:

T N )" ORDRE lI\’T.['F.NEFTI::' I'ERCIITZPTIBILITIE
LUMINEUSE DIFFENENTIELLE
| 14 /25
2 36 1/55
3 0 1/64
4 90 /72
5 100 174
6 150 1/80
7 160 1/80

Des courbes identiquement pareilles a la préce-
dente furent oblenues dans d’autres maladies ner-
veuses, aussi bien par la méthode des ombres que par
celle des tableanx. Il serait superflu de représenter ici
toutes ¢»s erurbes, qui toutes ont été tracées d’apres
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les chiffres dont un échantillon se trouve dans le tableau
suivant:

08 ' NTENSITE :RCEPTIBILITE
N°" D ORDRE I:.r\u:\'urs-u PEIIFFI.SIIII;I.;'I!IRI.IEIF
|

1 I : 1380 1/8

2 1 : 460 1/13.3

3 {5 100 1/45

& {14 146

] |2 4,6 1/48

6 §:3 1/48

7 134 1 /48

Ce tableau représente la marche de la perceptibilité
différentielle chez un nommé Trivier, atteint de I'ataxie
locomotrice progressive (Clinique n° 9). Ces chiffres
furent obtenus par la méthode des tableaux a ia lu-
miére du jour obscurcie par des verres fumés. Ils dé-
montrent que, comme a I'état normal, la perceptibilité
différentielle chez I'ataxique décroit avec I'intensilé
lumineuse jusqu’'a un certain point, a partir duquel
elle reste presque constante.

Nous avons dit plus haut que la configuration géné-
rale de la courbe ne change pas dans son ensemble
dans les maladies, mais si nous nous proposons d’'éta-
blir un rapport plus rapproché entre les courbes, pa-
thologique et normale, nous constaterons qu'il n'y a
pas entre elles de parallélisme absolu : le trouble fonc-
tionnel se reléve parfois d’autant plus que I'éclairage
auquel a été mesurée la perceptibilité différentielle est
plus faible. Ce fait, qui est loin d’élre constant, s’ob-
serve d’une maaiére bien plus nette dans I'hystérie que
dans I’ataxie locomotrice progressive. Du reste, il est
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difficile de tirer des conclusions générales de la com-
paraison des courbes, qu’on obtient dans des condi-
tions souvent tres inégales. Effectivement, pour tracer
ces courbes d’apres une série des valeurs accessoires.
il faut que le malade préte a chaque expérience le
méme degré maximum d’attention. Or, nous avons pu
nous assurer qu’il n’en est pas toujours ainsi; le
degré de l'attention varie non seulement d’'un malade
a l'autre, mais aussi chez le m&me malade d’une expé-
rience a l'autre et méme dans les différouts moments
d’une seule expérience. Les courbes obtenues dansdes
conditions pareilles ne peavent pas avoir la prétention
d’étre d'une exactitude absoluve ; aussi nous nous abs-
tenons d’en tirer pour le moment plus de conclusions.
[l serait plus facile de comparer la valeur de la per-
ceptibilité dfférentielle examinée a laclarté du jouravee
celle du seuil. En effet, nous avons institué un certain
nombre d’expériences de ce genre, que nous croyons
utile de résumer dans le chapitre suivant.

Dela perceptibilité différentielle dans ses rapports avee
le seuil.

Pour la détermination du sewil (die Schwelle
des Allemands), nous avons dtt abandouner nos ta-
bleaux et nous servir du photomeétre de Parinaud.
Avec nos tableaux, il est impossible d’atleindre rigou-
reusement le sevil, car le noir le plus foncé réfléchit
toujours, comme on sait, une certaire quan'ité de lu-
miere. La différence fondamentale entre les deux mé-
thcdes est celle-ci : dans !a méthode des tableaux,
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I'objet & percevoir est foncé sur fond clair, tandis que
dans celle avec le pholomeétre de Parinaud, cet objet
est clair sur fond noir ou tout au moins obscur.

Les deux valeurs en question — celle de la percepti-
bilité différentielle et celle du seuil — ne peuvent pas
dtre considérées comme les points limites d'une seule
et méme courbe, mais plutdt comme deux points
différents de deux courbes, lesquelles tres vraisembla-
blement sont dans un rapport réciproque étroit, que
I'état actuel de nos recherches ne nous permet pas
encore de déterminer. Nous avons pu toutefois cons-
tater que, d'une maniére générale chez les hystériques,
la valeur du seuil est bien plus élevée, qu’'elle aurait
di Udtre en rapport avec le degré du trouble de la
perceptibilité différentielle examinée a la lumiere du
jour. Ce rapport si simple chez les hystériques ne I'est
pas autant chez les ataxiques et chez d’autres malades
et, malgré le grand nombre de ces malades, que nous
avons examinés, nous ne nous croyons pas autorisés
a déduire de nos recherches une loi générale. Nos
expériences devant étre encore notablement multipliées,
nous nous proposons de revenir sur ce sujet ulterieure-
ment.

Nous croyons utile de donner ici quelques résultats
de nos expériences faites sur les hystériques, afin de
déterminer chez ces derniers la valeur du seuil, par
rapport a celle de la perceptibilité différentielle, mesurée
a la lumiére du jour. On verra dans le tableau suivant,
combien la valeur du seuil est rélativement élevée. Ce
dernier fut déterminé avec le photopltomeétre de Pari-
naud. Cet instrument ainsi que son maniement ayant
été décrits a plusieurs reprises dans les notes et mé-
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moires de M. Parinaud ‘', nous nous dispensons d'en

parler ici. — Le seuil pour nos yeux normaux étudiés
avec cet eplometre était de 0,94 0,5 millimeétres carrés.

|
PRICEDTIMILITE DIFFRNENTIKLLE VALEURS DU SEUIL
MALADES examinde a la lumiére da jour en millimétres earrds
HYSTERIQUES T —m— ST e T
DE LA CLINIQUE | pggil OEil Diux OFil OEil Deuy
droit ganche yonx deit giuche youx
|
F {. Leblond. .| 1/48 1/42 1/52 154 400 64
2. Cabery . .| 1750 1/28 1/50 25 1 GO0 25
3. Melais. . .| 4742 1119 1/36 900 3600 900
4. Pavzinska .| (/52 | 1/82 | 4/32 | 2500 | 2500 | 2500
5. Mouillet, .| 470 | 4710 | 112 | To00 | 900 | 900
=

De la perceptibilité différentielle dans ses rapports avee
lacuité visuelle.

Comme il a été expliqué plus haut, la perceptibilité
différentielle et I'acuité visuelle sont toujours simulta-
nément mis en jeu dans toute perception nelte. On ne
peut donc pas, rigoureusement parlant, étudier un de
ces factears indépendamment de I'autre ou dans leurs
connexions mutuelles et dans les cas, ot nous croyons
pouvoir le faire, nous déterminons ces rapports lout
simplement dans les conditions qui, dans le cas donné,
sont au profit de I'ua de ces facteurs et au détriment
de I'autre, ou réciproquemeut. Est-ce I'acuité visuelle
que nous examinons, nous devons nous placer — au-
tant que faire se pourra — dans les conditions les
plus favorables & la détermination de la perceptibilité

' Voy. Comptes vendus de la Sociéte de hiologie el Archives dlophtal-
malogie,
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différentielle, de maniére que celle-ci puisse étre éva-
luée sans le moindre effort de I'attention du sujet exa-
miné. Ce résullat s’obtiendra par une différence maxi-
mum des sensations & percevoir. Nous déterminerons
de cette maniére l'acuilé visuelle pour des caractéres
noirs sur fond blanc ou réciproquement. Ajoutons que
toutes les fois, qu'il sera question dans la suite d'acuité
visuelle, il faudra entendre I’examen des caracleres
noirs habituels sur fond blanc. Si c’est la perceptibilité
différentielle que nous étudions, nous rendrons autant
que possible faciles les conditions nécessaires pour
déterminer 'acuilé visuelle, afin que- celle-ci puisse
dtre évaluée sans la moindre tension .de l'appareil
visuel. Nous atteindrons ce but en augmentant I’angle
visuel sous lequel apparaissent les caractéres, autant
du moins que la chose est praticable, — condilions
réalisées dans nos tableaux par les grands types de
10 centimeétres, qui sont aisément lisibles & une dis~
tance de 33 centimétres. :

Il reste encore & expliquer un point concernant la
terminologie, dont nous ferons usage. Nous dirons
que la perceptibilité différentielle est réduite a5,
lorsque la différence a peine perceptible est » fois ce
qu’elle est dans I'eeil normal. Un malade a-(-il, par
exemple, une perceptibilité différentielle de 1/33 a un
éclairage ou I'eeil normal per¢oit encore une différence
de 1/100, nous dirons que sa perceptibilité différen-
tielle est réduite a un tiers Mainienant, pour abréger,
nous qualifierons de « plus grande » celle des deux
altérations (acuité visuelle ou perceptibilité difléren-
tieile) qui s’exprime par la plus petite fraction. Chez
un malade qui présente, supposons 1 /3 d’acuilé visuelle
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et 1/2 de perceptibilité différentielle, nous dirons que
la premiere est plus troublée que la derniere. Chemin
faisant, nous rappellerons ici que, d’apres Vieroror,
I'acuité visuelle doit étre, a vrai dire, mesurée par le
carré de la fraction, mais ncus nous en tiendrons
toutefois a la terminologie qui est actuellemen{ en
usage et qui a le mérite de la simplicité.

Avant d’aborder les résultals pathologiques, nous
nous poserons la question suivante : Peut-il s’opérer
dans I'eil normal et dans certaines conditions une
divergence enlrela perceptibilité différentielle et I'acuité
visuelle? Nos recherches nous permettent toujours
d’énumérer trois cas, pour lesquels cetle question
comporte I'affirmative.

12 Tous les cas de troubles de I'accommodation et de
la réfraction. — Ces deux catégories d'altérations, par
des raisons faciles i concevoir, exercent une trés grande
influence sur l'acuité visuelle et une trés faible sur la
perceptibilité différentielle. Ce fait nous fit méme atfa-
cher au début de nos recherches une grande importance
a ce symplome que nous crimes éire de grande valeur
pour le diagnostic différentiel des troubles liés aux
affections rétiniennes, — diagnostic souvent assez dif-
ficile, comme, par exemple, dans |'astigmatisme. Nous
élions cependant obligés d’abandonner cette idée, vu
que nos recherches ultérieures nous ont montré la pos-
sibilité de relations toules semblables dans les cas
d’amblyopie d’origine tabétique vu d’autre nature.
Nous n'insisterons pas ici davantage sur ce point
qui touche a ia partie physique de la vision, tout I'in-
térét de nos recherches poriant exclusivement sur la
partie nerveuse d= l'appareil optique. Le fait de la
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divergence entre l'acuité visuelle et la perceptibiliié
différentielle daus les cas de troubles de I'accommada-
tion présente pour nous assez d’intérét par lui méme,
pour que nous croyons utile de le communiquer ici;

2° Comme on I'a fait remarquer plus haut, la per-
ceptibilité différentielle est plus grande dans la vision
binoculaire que dans la monoculaire. L’acuilé visuelle
au contraire, dans la vision binoculaire, égale presque
toujours celle du meilleur des deux yeux;

3° Avee la diminution de I'éclairage, c’est-a-dire de
'intensité lumineuse, l'acuité visuelle diminue plus
rapidement que la perceptibilité différentielle. La dil-
férence toutefois n'est pas trés grande Ce fait, qui se
dégage de nos nombreuses expériences, est (rés évi-
dent dans le tableau suivant, qui représente une de
ces expériences faite a la lumiére du jour considérée
comme unité et obscurcie par des verres fumés.

N% 'ORDRE ’:{1;"[:;:[’:: ACUITE VISUELLE "'n'lf',::;'::ﬂ;';:;'
i | 40/40 1/75
2 {:3 5/56 (/75
3  } 46 40756 1/70
& {1: 14 40 /80 1/60
4 {100 407120 /43
G 1 : 300 40 /240 1/40
7 60 40280 /38
8 [ : 1380 17 /400 1742

Les exemples qui précédent mettent suffisamment
en lumiere le fait de la divergence entre la percepti-
bilité différentielle et I'acuité visuelle de I'ceil normal,
placé dans certaines condilions.
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Des nombreuses expériences, donl une partie est
relatée dans le chapitre précédent, démoentrent d'une
fagon nette, que la méme divergence se constate aussi
dans 'eeil malade. Ce fait nous parait étre d'une im-
portance capilale pour la psycho-physiologie de la
vision. Aussi nos recherches ne portaient pas autant sur
les troubles respectifs de la perceptibilité différentielle
et I'acuilé visuelle considérées isolément que surtout
et avant tout sur leur rélation réciproque. A notre
connaissance, jusqu’'a présent, les auteurs ne se sont
pas du tout occupés de cette relaiion; au moins, nous
n’en (rouvons aucune mention dans les travaux qui
ont ftrait a la psycho-physiologie de la vision. Et
cependant la relation réciproque entre les deux fac-
teurs précités constitue tout un symptdme, qui n’est
pas sans valeur pathognomonique pour certaines affec-
tions, et que nous proposons de nommer « symplime
de relation ». Ce symptdme divise la série toute entiére
de troubles visuels dans les maladies du systéme ner-
veux en deux grandes catégories :

1° Ceux dans lesquels I'acuité visuelle est plus trou-
blée que la perceptibilité différentielle. A cette pre-
miére catégorie se rapportent tous les cas organiques, ou
le passage des impressions lumineuses est entravé par
une lésion siégeant sur le parcours compris entre la
rétine et les centres occipitaux, comme dans les cas
d’intoxication alcoolique, chez les ataxiques et dans
d’autres affections cérébrales de cause organique;

2° Ceux dans lesquels la perceptibilité différentielle
est plus troublée que I'acuité visuelle. A cette deuxieme
catégorie se rapporient tous les cas de Iamblyopie
hystérique.



382 PHYSIOLOGIE.

Au cours de notre travail, nousavons noté a plusieurs
reprises la différence que nous avons pu conslaler
entre I'ceil des ataxiques et celui des hystériques. Or,
cette différence est de plus frappante pour ce qui con-
cerne le symptome de relation. Tandis que lus pre-
miers, aprées avoir éprouvé des I'abord, devant I"alpha-
bet de Suellen, des difficultés presque insurmontables,
lisent ensuite avec une surprenante facilité nos tableaux
et cela presque jusqu’aux numéros les plus élevésde la
série, les seconds sont arrétés du premier coup par les
caracteres d'un ton grisdire encore net, mais silot qu'on
a pu corriger leurvice d’accommodation (si toutefois cela
est possible), dont ils sont si fréquemment atteints, ils
lisent souvent a unéclairage suffisant I'écriture de Snel-
ien la plus fine. On voit de la leule l'itaportance du
symptome de relation pour le diagnostic différentiel
de I'amblyopie dans I’hystérie et dans I'ataxie locomo-
trice progressive. Nous pouvonsdonc au symptome diffeé-
rentiel déja connu de I'amblyopie typique des hysté-
riques et des ataxiques asavoir : « la dyschromatopsie »
en ajouter un nouveau, « le symptome de relation »,
qui, d’apres nos recherches, parait aussi constant que
le premier.

De la perceptibilité différentielle dans ses rapports
avec lu vision périphérique.

Nous avons entreprisune série de recherches, afin de
déterminer lerapportentre la perceplibilité différentielle
et la vision périférique, et malgré le grand nombre d’ex-
périences que nous avons instituées a cet effet, nous ne
1nous croyons pas autorisés a déduire de nosrecherches
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une loi générale. Nous avons pu toutefois conslater que
ces deux facteurs sont dans un rapport réciproque
étroit, que I'état actuel de nos recherches ne nous
permet pas encore de déterminer. Ce sont encore les
hystériques qui fournissent des données les plus posi-
lives et qui se comportent le plus régulierement vis-a-
vis de ces deux facteurs. Chez tous les hystériques, les
troubles de la perceptibilité différenticlle pourla vision
centrale sont toujours accompagnés de moditications
notables duchamp visuel. Ainsi, & une diminution de la
perceptibilitédifférentielle, correspond généralement un
rétrécissemet plus ou moins prononcé du champs visuel,
et plus ce dernier se rétrécit, plus la premiere diminue.

Dans les cas ol les deux yeux sont alieints, nous
avons conslaté toujours et sans exception que l'ceil
le plus malade, c’est-a-dire celui dont la champ visuel
est plus rétréci, accuse en méme temps une plus fai-
ble percepiibilité différentielle. On observe ce fait,
non seulement en examinant les deux yeux malades
chez le méme individu, mais aussi, quoique en plus
faible degré en comparant deux yeux malades chez
deux hystériques différents.

Ce rapport si simple chez les hystériques ne I'est pas
autant chez les tabétiques. D’aprés nos recherches, il
n’existe pas chez ces derniers de rapport entre la vision
péviphérique et la perceptibilité différentielle. Ce fait
nous parait important au point de vue diagnostique.
La maniére différente dont le champ visuel de I'eeil
habetique et hystérique se comporte vis-a-vis de la per-
ceptibilité différentielle ajoute un symptome de plus
au diagnostic différentiel des troubles occulaires dans
ces deux maladies.
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De la perceptibilité différentielle dans ses rapports
avec le sens des coulewrs.

Il est & peine nécessaire de rappeler que toutes les
recherches précédentes ont été failes avec la lumiére
blanche. Nous avons aussi étudié la perceptibilité
différentielle dans ses rapports avec la perception des
couleurs. Comme ci-dessus, nous nous posons la ques-
tion suivante : Existe-1-il dans des conditions physiolo-
giques un départ entre la perceptibilité différentielle
et le sens chromatique ? (Sous le nom de perceptibilité
différentielle, on entend simplement ici naturellement
la perceptibilité différentielle pour la lumiére blanche
et par conséquent pour le noir, le gris et le blanc.)

Voici ce que nous pouvons dire a ce sujet : Wollls-
berg, a trouvé que I'acuité visuelle décroit plns rapi-
dement pour les couleurs que pour le blanc sur fond
noir, — et plus rapidement pour le blanc surfond noir
que pour le noir sur fond blanc. Comme d’autre part
nous avons trouvé que l'acuité visuelle pour le noir
sur fond blanc décroit souvent elie-méme plus rapide-
ment que la perceptibilité différertielle, on peut con-
clure, au moins pour un certain nombre de cas, qu’a-
vec la diminution graduelle de I'éclairags, I'acuité vi-
suelle pour les couleurs décroit plus rapidement que
la perceptibilité différentiells pour la lumiére blanche.
Dans la deuxieme partie de ce (ravail ott nous traite-
rons la question de la percéptibilité différentielle pour
la lumiére colorée, nous présenferons un certain nom-
bre de faits expérimentaux a l'appui dua principe que
nous venons d’établir. En atlendant, contentonsn-ous
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de constater qu'il y a en tout élat de cause une diver-
gence entre le sens chromatique etla perceptibilité dif-
férentielle.

Un autre point est a relever. Chodine a trouvé qu’a
mesure qu'on se rapprochait de la périphérie de la
rétine, la perceptibilité différentielle pour les couleurs
décroissait bien plus rapidementque celle pour le noir
et le blanc. Aubert parait étre arrivé au méme résul-
tat pour le centre de la rétine avec ’'obscurcissement.
Il existe donc dans les conditions physiologiques entre
ces deux facteurs une disproportion qui ressort encore
davantage dans les cas pathologiques, alors méme que
I'on emploie la méthode toute rudimentaire des échan-
tillons de laine. Cette disproportion ne peut guére étre
démontrée avec plus d’évidence et de netteté que par
les expériences que nous avons faites sur les hysté-
riques hypnotisables. Chez ces derniers, la dyschroma-
topsie persiste a I'état d’hypnotisme, tandis que la per-
ceptibilité différentielle pour le blanc et noirse corrige
alors de maniere a devenir presque tout a fait normale.
La disproportion établie ci-dessus se constate aussi dans
les cas de daltonisme el d’ataxie locomotrice progressive.
Chez les daltoniens, la perceptibilité différentielle pour
la lumiére blanche peut é&tre absolument normale,
comme nous I'ont appris deux observations faites sur
des médecins, daltoniques a haut degré. Chez des tabé-
tiques, la perceptibilité différentielle peut encore rester
normale, avec un état de dyschromatopsie trés pro-
noncée,

On voit, dans tous les cas, que la perceptibilité diffé-
rentielle peut rester normale dans les troubles chroma-
tiques les plus accusés ; mais, quant a savoir si 'inverse

Ancmrves, t. XX, 24
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a lieu, c'est une question dont la solution n’a pas pu
nous étre donnée par nosrecherches, la méthode adoptée
par nous ne permetiant pas facilement la délermina-
tion de troubles chromatiques faibles.

CLINIQUE MENTALE

FOLIE PUERPERALE ; AMNESIE; ASTASIE ET ABASIE.
IDEES DELIRANTES COMMUNIQUEES ;

Par J, SEGLAS, médecin suppléant A la Salpétridre;
et P. SOLLIER, interne des hdpitaux.

Notre but dans cette communicationt n’est pas de faire une
¢tude compléte des troubles de la mémoire, mais simplement
d'attirer 'attention sur certains eas d’amnésie qui revétent au
premier abord 1'aspect de la démence dont ils different cepen-
dant totalement au fond et qui, en raison de leur nature, nous
semblent présenter quelque intérét tantau point de vue cli-
nique qu'au point de vue psychologique.

La malade qui fait le sujet de cette étude a été observée en
commun par nous & la Salpétriere dans le service de M. Au-
guste Voisin qui, avec une bienveillance dont nous ne sau-
rions trop le remercier, a bien voulu nous confier le soin
d’étudier ce cas intéressant et nous autoriser a vous le rappor-
ter aujourd’hui.

Mme G,.., femme H..., dgée de quarante-trois ans, entrée le
30 mai 1890 ala Salpétriére (Service de M. Auguste Vorsix).

Antécédents héréditaires. — Les renseignements que nous avons
pu recueilliv ne sont pas trés complets. Cependanl nous savons
que le pere s'est suicidé, Il avait le cancer des fumeurs et une
autre maladie passée a I'état chronique. Il avait déja fait anlé-
rieuremenl deux tentatives de suicide. — La meére est morte a
I’'Héolel-Dieu d'une altaque de paralysie.

' Communication faite au Congrés de médecine mentale de Rouen
(séance du 6 aofit 1890).
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Antécédents personnels. — ls sont également assez incomplets
étant donné I'étal mental de la malade et Pabsence de famille
directe. Nous sayons seulement qu'elle élait d’une nature sensible
el impressionnable, et qu'aprés dix-huit ans sa mére I'a fait soi-
gner par une somnambule pour une boule qui lui montait d la gorge.
Cette somnambule la guérit, mais les mémes symplomes reparu-
rvent plus tard et elle fut traitée par la gymnastique el I'électricité.
Elle était reperceuse en bijoux; ¢'élait un travail trés dur, et sou-
vent elle passait des nuits & travailler. — Elle s’est mariée une
premiére fois & vingt-sept ans. Son mari est mort au bout de six
mois, la laissant enceinte. Sa couche fut des plus laborieuses,
mais ne fut snivie d'aucun accident. Elle vendit alors I'établisse-
ment d’épicerie de son mari pour liquider les eréances et élever
son enfant. Elle se plaga alors comme caissiére dans un reslaurant
ou elle resta six ans, puis chez un houcher pendant cing ans. Dans
I'intervalle, comme elle savail bien coudre, elle faisail des journées
de couluriere et d’antres fois des ménages. — En 1888, elle entra
comme caissiere ehez son mari actuel qui est boucher el y resta
quelques mois en celte qualilé avant de devenir sa femme.

Le miliew daps lequel elle a vécu depuis cette époque, nous
ayant parn de nature a influencer I'élat mental de la malade,
nous croyons inléressant d'en dire quelques mols en passant.
C'élait en effel un milien o le spiritisme était en honneur. Le
mari nolammenl est un adeple des plus fervenls de la doctrine
spirite. 1l a ¢té mis au courant de ces pratiques par un des gar-
gons qu'il avait chez lui et qui faisait tourner les tables. A celte
époque il élait marié, mais pas avee notre malade. Sa premiére
femme, trés frappée par les expériences de ce gargon s’est mise
de suite a les répéler, & fréquenter des réunions spirites et n'a pas
tardé a devenir un excellent médium. Elle était, dit le mari, d'a-
bord médium éerivain, ¢'est-a-dire qu’elle écrivait automalique-
menl et sans avoir I'inluilion préalable des révélations de 'esprit.
Plus tard elle est devenue médium voyant, ee que son mari con-
sidére comme une des plus grandes faveurs qui aient pu lui
arriver. Quant a lui il n'a jamais pu étre médium. 1l s’est contenté
de former des éléves. Il réussit surtout avec une de ses niéces qui
aprés un certain nombre de séances devinl également un médium.
Mais elle était médium incarné, en ce sens que l'esprit paclait
par sa bouche. — Quaunt a sa femme actuelle elle n’est pas, dit-il,
trés instruile sur le spiritisme. Cependant elle trouve cetle doctrine
tres jolie el son mari linstruisait, lui ea parlait souvent, et la
faisait méme, a 'occasion, prendre part aux séances. Nous ajou-
terons que pour lui il est trés pavtisan, dans la doctrine spirite,
dela théorie des réincarnations, et c'est ainsi qu'il attribue la
maladie acluelle de sa femme a des esprils obsesseurs. 1l se
figure. qu'elle a él¢, dans une existence antérieure, un des juges
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de I'Inquisition, et que les souffrances qu’elle endure actuellement
ne sont que le résullat de la vengeance des viclimes qu'elle a Lor-
turées elle-méme autrefois. Nous verrons plus tard, élant donné
le caraclére de la malade, l'influence considérable gu’a pu avoir
sur elle un pareil entourage.

Les débuts de la maladie actuelle sont assez difficiles a préciser,
mais quoiqu’il en soit, ils pavaissent intimement liés au dernier
accouchement de la malade, qui eut lieu le 2% aofit 1889 et d’une
fagon normale. L’enfant mourut an bout de quinze jours. Quant
4 la malade, quelque temps aprés 'accouchement, elle commenga
a souffrir dans le cOlé droit du ventre. Un abeds se forma et s'ou-
vrit au hout de deux mois et ne guérit gusdre que Lrois mois aprés,
d'une fagon compléte.

Dans les premigres semaines aprés l'accouchement, alors qu'elle
souffrail déja du ventre, elle eut des cauchemars, des visions; clle
parlait sans étre complétement endormie. Elle disait qu’on mar-
chait sur elle, el priait les personnes qui le faisaienl d'attendre
au moins qu’elle fit morte. Elle les Lraitait de voyous el disait
qu'elles lui faisaient voir des couronnes [unébres. — Quand elle
sortail de celte espéce d'assoupissement, elle disait qu'on venail de
la faire travailler, trainer une voiture, décharger du charbon.

Plus tard, une quinzaine environ aprés l'ouverture de 'abcés, la
malade se trouvant dans un état de faiblesse excessifl, elle commenca
@ perdre la mémoire. Un jour son fils venail de passer : elle a de-
mandé quel étail ce petil jeune homme. Lorsqu'on lui a dit que
c'élait son fils elle a été trés surprise et elle a dit : « Mais com-
ment, je vais done perdre la mémoire que je ne reconnais plus
mon petil Henri. » Puis, le soir de ce méme jour, elle dil a son
mari: « Comme c’est drole deux nuils de suite, nous venons de
passer une nuit et voild une autre nuil qui commence. » On ayait
beau lui dire qu'elle se trompait, elle ne se rendait & aucun rai-
sonnement. Deux jours aprés le délire élait complet. Elle pronon-
cail des paroles incohérentes, des recommandalions sans aucun
sens pour les pelils enfants, les orphelins, les pelits oiseaux — et
chaque matin elle disait avee beaucoup de sang-[roid & son mari :
« Je te l'ai bien dit, va, que c'élail fini. [l fallait qu’il en soil ainsi.
Je ne pourrai pas survivre & celle maladie. Au moment d'étre
heureuse il faut que je le quitte. » Depuis, ces pensées ne l'ont
jamais quitlée. A celte époquela malade qui n'avait pas remarché
depuis son accouchement, a commencé a se plaindre de souf-
frances qu'elle endurait. — Déja avant son accouchement elle se
plaignait quelquefois d'avoir les jambes glacées, de ne pouvoir
tenir allongée la jambe gauche, d'avoir les mains trop chaudes,
d’avoir mal au bout des doigts, dans les poignets, dans les jambes
et dans les pieds. Mais ces douleurs paraissent avoir augmenlé
carelle disait dans son délire que sa téle allait éclater, qu'elle
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allait devenir folle tant elle soufirail. Elle se plaignait d’endurer
des toctures inouies. Il lui semblail voir ses bourreaux, elle les
suppliaitde ne paslui faire de mal el on la voyaittout & coup élendre
les mains du coté on elle semblail apercevoir ses perséculeurs, el
elle criait : « Oh! mes pieds, mes jambes! » Un tremblement
nerveux s'ensuivail qui la secouait toul entiére, Elle croyail, dans
ses douleurs, avoir des jarretiéres qui lui serraient les jambes;
elle demandait qu'on les descende, qu'on délie ses boltines. —
« Elle n'avait rien de tout cela, dit son mari — ¢'élail comme des
anneaux qu’elle avail aux pieds et aux jambes, On voyail parfois
comme des empreintes de cordons qui auraient serré avee force
ses jambes dans le bas prés du pied, ce qui représente le brode-
quin sous I'Inquisition; et chose assez drdle, elle ne pouvail s’em-
pécher de parler de ces sorles de torlures, car elle a lu autrefois
les Mystéres de lInquisition et cela lui rappelait ces sortes de pas-
sages. Eb dans lout ceci, ajoule-t-il, j'ai remarqué comme une ex-
pialion magique. » Dans d’aulres moments elle avail le bout des
doigls insensibles, et ctuit incapable de tenir un objet, lel que son
verre par exemple, A celle époque, son mari la fit traiter pen-
dant six semaines par un maguétiseur, mais il a été obligé, dit-il,
de cesser, en voyanl qu'il n’était pas assez fort pour dominer
I'obsession el qu'ainsi les choses n'allaient que de mal en pis.
Elle aurait eu & cette époque des sortes de crises dans lesquelles
elle michonnait et servait les machoires. — « Elle était comme
une épileptique » dit son mari qui altribuait ces phénoménes a la
révolte de l'espril obsesseur. Elle s'inquiélait beaucoup de ce qu’é-
tait devenue sa mére, morle depuis longlemps. Elle demandait
ou elle étail, si elle allait rentrer. En méme lemps (et cela existait
déja dés le début de la maladie), elle se reporlait trés loin en ar-
viére : elle croyail parfois qu'elle allait encore & l'école; elle
parlait d'un médecin qui était mort el qui élait le sien autrefois,
Elle voulail voir son petil Henri; on le lui amenait, elle le recon-
naissail bien pour étre son fils, mais elle demandail I'autre petit
Henri, car elle ne le eroyait pas aussi grand, disant qu'il avail dix
a douze années de moins. Elle prenait son mari pour son pére et
cependant au fond, « elle savait, dit-il, que j'élais son mari el me
disait tous les soirs: ne me quille pas, tu vas coucher avec moi. »
Le soir, elle paraissait éprouver des terreurs et, quoique I'on allu-
miit la veilleuse et la bougie, elle voulait voir encore plus de lu-
miére. Elle 'endormait d'un sommeil agité et ne tardait pas i se
réveiller en parlant un langage inintelligible. Parfois elle récla-
mait le bassin vingt & trenle fois dans une nuit; on venail de le
lui donner qu’elle ne s'en souvenait plus et le demandait de nou-
veau. — « Malgré cela, dit le mari, elle n'urinait pas plus que si
elle edt été denx fois seulement. » Elle ful alors placée & la maison
Dubois, puis quinze jours aprés, elle fut conduile & I'hépital



390 CLINIQUE MENTALE.

Tenon. La, elle s'ennuyait beavcoup demandait toujours a rentrer
chez elle, prétendail qu'elle allait mourir. Au bout de six semaines
elle rentra chez elle. A ce moment ses facullés intellectuelles
semblérent se rétablir, et elle pul pendant quelque lemps re-
prendre la caisse « non pas pour écrire ou calculer, mais seule-
ment pour rendre la monnaie. » Mais peu aprés elle ful reprise
de ses donleurs de jambes et fut traitée alors par le massage. A
celte époque les régles qui étaient suspendues depuis huit mois
réapparurent, Mais il survinl un grand aballement, une faiblesse
géndrale, une grande fatigue de Léle. Elle ne pouvait voir per-
sonne, ni entendre parler, méme & voix basse et dans une piéce
voisine,

C'est alors que le mari se décidant a la placer, alla consulter
M. Auguste Voisin, aprés bien des hésitations de la part de'la ma-
lade. Elle fil beauconp de difficullés redoulant que celle consulla-
tion fit suivie d'un placement. Elle en parlail non seulemenl a
I’état de veille, mais en dormaut. Elle disail que ce n’était pas
possible qu'on la renvoie, qu'on voulait se débarrasser d’elle. « Et
cependant, disail-elle, je ne géne pas, je suis & la caisse. Je suis
gentille avec les clients; je rends bien la monnaie. EL il veul me
renvoyer, me reconduire encore la-has. Je suis si bien ici avec
ceux que j'aime. » A partir de ce moment son élat parait s'élre
aggravé ; son sommeil élail agité, elle avail des soubresauls en
dormant et des réveils brusques, se redressaitalors et disail : « Ca
n'est pas possible, prenez-moi plutol. » Souvenl elle invoquail
Dieu, lui demandant : « Qu'esl-ce ue j'ai done fail pour soaffrir
ainsi ; failes-moi plutdt mourir. » Elle disait voir un grand trou,
dans lequel on menagait de jeler son fils el sa mére. Quand on lui
disail que sa mére étail morte, elle répondait qu'elle venait de la
voir, qu'elle étail avee elle. Si on lui disait que non, elle deman-
dait quelle était celle dame dgée qui élait [a tout & Iheuve,
« (Vélait pourtant bien ma mere, disail-elle. » TanlOL elle lenail
des discours qui faisaient rire son enlourage, mais parfois ses
paroles « avaient l'accent de la tragédie ».

Parfois méme, surtout au moment des régles, elle élail si
exallée qu'a force de erier sa voix élait devenue toule éteinte.
Cette excitation parut se calmer un mois environ avant 'entrée.
Elle dormait’ mieux, avec moins de réves, soulfrait moins, si bien
que parfois, ne se sentant aucun mal, elle se meltait a chanler de
peliles chansons. Néanmoins, son mari voyanl que cet état per-
sistait, que les facullés intellectuelles de notre malade, el parti-
culierement la mémoire, ne paraissaient pas se rétablir, el que
d'un autre cOlé elle ne pouvail Loujours pas marcher, il se décida
- & la placer.

ExAMEN DE LA MALADE. — Femme de pelite taille, d’'un embon-
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point moyen, brune de cheveux, & physionomie douce et eraintive.
Crdne asymélrique; le cOlé gauche est en relrait sur le ¢OLé droil .
Les fosses temporales sont lrés profondes,le front trés étroit.

Diamétre antéro-postérieur maximum . . . . . 18,3
Diamétre transverse maximum . . . . . . . 14,3
De la racine dunez a l'inion.. . . . . . . . 32,
Gourhat trangvenda: LA GEE s e R RSN G 20,s
Circonférence de labase . . . . . . . . . H2,»
Circonférence horizontale maximum. . . . . . 53,»
Demi-courbe antérieure. . . . . . . .4 . 23.5

Lobule de I'oreille adhérent, racine de I'hélix trés accusée. Sys-
teme pileux Lrés développé sur lout le corps : barbe et moustaches.

Dynamométre : M. dr : 25 ; M. g. : 20.

Les mouvements des membres supérieurs sont hien conservés,
mais il n'en est pas de méme du cOté des membres inférieurs, et
c’est ee qui frappe au premier abord.

En effet, la malade est dans I'impossibilité absolue de marcher
el méme de se tenir sur ses jambes. Sil6L qu'on cherche a lalever,
les genoux fléchissent et elle tomberait si on ne la soutenait.
Quand elle est soutenue sous les deux aisselles, elle ne se tient pas
dans une position droite, mais les jamhes sont loujours dirigées
en avant et le buste rejeté en arrviere. Sion essaie de la faire
marcher elle lance ses pieds en avant a la fagon d'un alaxique, et
les pieds semblent retomber de toul Jeur poids surle sol, sans
qu'il lui soil possible, méme soutenue, de faire un seul pas. Lors-
qu’elle est assise, les pieds sont tombants,la pointe a lerre, simu-
lant l'attitude de la paralysie alcoolique.

Lorsqu’elle est couchée, la scéne change. Les pieds sont tou-
jours tombauls, il est difficile de les relever complélement, par
suite d'une certaine rélraction des museles du tendon d'Achille,
rétraction qui persiste méme pendanl le sommeil chloroformique.
Mais alors elle peut exéculer, quoique avec un peu de difficulté,
surtout pour les pieds, tous les mouvements qu'on lui commande,
el cela méme les yeux fermés. 1l n'y a pas alors d’incoordination,
D'un autre edté, elle résisie avec ses jambes aux mouvements pas-
sifs de flexion ou d’extension qu'on veut déterminer ; elle résiste
bien moins avec les pieds. L'examen éleclrique, praliqué par
M. Vigouroux, ne révéle rien d’anormal.

Les réflexes roluliens sont complétement abolis; les réflexes
plantaires diminués. Le réflexe pharyngien est normal,

Senstbilité. — La sensibililé culanée ne présenlte de modifica-
tions que dans les membres inférieurs. La, d'une fagon générale,
elle esl évidemment diminuée (piqare, contact), suivant une ligne
assez nelte, passant par le pli de l'aine et suivant en arriére la
créle iliaque, Elle est encore plus obluse au niveau des deux
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jambes, depuis la tubérosité du tibia jusqu'au-dessus des mal-
léoles, sous forme de jambitres, ainsi que surla face dorsale des
orleils du pied gauche. A la face plantaire, la sensibilité est dimi-
nuée aux deux talons antévieur el postérieur, des deux ecoOlés el a
la face inférieure des orleils.

La sensibilité & la chaleur est trés diminuée au niveau des
jambiéres déja signalées. La sensibilité au froid n’a pas subi d'al-
tération notable. Dans les places ot la sensibilité persiste, il n'y a
pas de retard de la perception. La sensibilité profonde est con-
servée, ainsi que lé sens museculaire, sauf pour les mouvements du
pied et des orteils. Ainsi, lorsqu’on lui touche les doigls de pied, il
faut serrer trés fort pour qu'elle sente, et encore elle se trompe
de doigt. Le sens articulaire est complétement perdu pour les arti-
culations des doigts de pieds, ainsi que la nolion de position. Ces
phénoménes sont des plus évidenls & gauche. Au pied droil, le
sens musculaire et le seus articulaire sonl également perdus mais
d’une fagon moins absolue. 1l en est de méme du sens arliculaire
pour I'articulation tibio-tarsienne, ainsi que de la notion de posi-
tion du pied, complétement perdus a gauche, Lrés obtus a droite.
Les sensibilités spéciales paraissent conservées. Le champ visuel
n’est pas réleéei et il n'y a pas d’altération de la vision des cou-
leurs. L'acuilé auditive est sensiblement égale des deux cOtés et
normale. Le goft est conservé; l'odorat trés oblus du edté
gauche. Elle se plaint souvent de douleurs spontanées trés vagues
siegeant particulierement dans les jambes, mais on n’en déler-
mine aucune par pression.

Les autres appareils organiques ne présentent rien de particu-
lier. On conslate sur la partie droile de 'abdomen une cicalrice
provenant de I'ouverture de I"abcés puerpéral.

Quelques jours aprés I'entrée de la malade,comme on lui disail,
a la visite, de se lever et d'essayer de marcher, elle obéit, se
sounléeve de sa chaise en s'accrochanl it un lit voisin se lraine
péniblement le long de ce lit en répélant continuellement : « Je
veux marcher, je veux, je veux, je veux marcher, Je serais si heu-
reuse de marcher pour aller voir mon enfant. » Arrivée au pied
du lit on lui dit d’en faire le tour pour aller jusqu'a une lable se
trouvant de l'aulre coté. Elle essaie en disant: « Je veux aller
jusqu'a la lable, je veux, je veux, je veux. » EL cela jusqu'a ce
qu'elle y soit. On lui dit de revenir, et elle revient en disanl : « Re-
viens, reviens, reviens. » Mais arrivée a mi-chemin elle s'arréle et
dil : « Je ne peux plus. » On la soutient alors et elle fail mine de
marcher en langant ses jambes comme nous l'avons dit, et cela
tout en répétant : « Tu marvcheras, lu marcheras, lu serais si
heurense de revoir lon enfant. » On la reconduil & sa place el elle
s’assied en prenant une attitude béate el salisfaite.
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Nous nolerons ceci que cetle malade, qui ne peut se tenir
debout, marche « & qualtre paltes» ou progresse en faisant avancer
la chaise sur laquelle elle est assise.

Examen intellectuel. — Au premier abord onconstale que, d'une
fagon générale, la malade esl trés impressionnable et extréme-
ment émolive. Elle semble également trés accessible & la sugges-
tion & I'élat de veille. Ce que nous avons dil & propos de la marche
en est du reste la confirmation. Elle ne parait pas d'une intelli-
gence élevée, el, au premier abord, on pourrail la prendre pour
une imbécile ou une démente, mais il faut en rabattre beaucoup,
comme nous le verrons par la suite.

A son entrée dans le service el pendant les premiers jours, la
malade a présenté quelques périodes d'excilalion d’ailleurs peu
accentuées. Elle pronongait des pavoles un peu incohérentes, et
a ce moment, sans avoir de délire bien caractérisé, elle avail une
physionomie un peu mystique. Nous avons pu reproduire ce délire
i la période d’excitalion du chloroforme, et le voici transerit tex-
Ltuellement : « Comme je voudrais dormir, permettez que je dorme,
viens ma bonne meére; viens me chercher, Viens mémére chérie,
comme je t'aimais! Jamais je ne te quitlerai plus. Adieu, bonne
meére, adieu. Tous ces messieurs, je vous en remercie, Travaillez,
chére dame. » En méme temps elle prend une altilude de suppli-
calion el joinl les mains.

Un soir, en fermant les yeux eten les rouvrant fixement ensuite,
elle disait : « Ne fais pas de bruit Henri, ne réveille pas les anges. »
Ce délire se présenle généralement dans la soirée, précédant le
sommeil. Elle a eu aussi & celle époque quelques hallucinations
hypnagogiques. Au moment du sommeil ou en dormant, il lui
esl arrivé de voir sa mére devant elle. « Je réve el je vois un
tableau, dil-elle. » Elle se voil elle-méme dans son cercueil, sa
méve vient la chercher et lui cause, lui demande si elle a bien
souflfert et lui dit : « Viens prés de moi. » Sa mére ne lui cause pas
par geste, ni par communication de pensée, 1nais comme on parle
nalurellement. Elle ne se sent pas déplacée de son eercueil, et au
véveil elle se rend comple que c'élait un réve. « Dans le jour, je ne
vois plus de ces choses-la, dil-elle. »

Dansla journée, quand elle se désole de son élat, elle demande
mentalement & sa mére pourquoi elle est ainsi affligée. Il lui
semble que sa mere lui répond : prends courage, mais alors elle
n'entend pas une parole, « c'est une pensée. » Elle parall avoir
quelquefois des hallucinations élémenlaires de 'ouie. C'est ainsi
gu'elle a raconlé une fois & son mari qu’elle enlendait des bruits
dans la lable de nuit comme elle en enlendait chez elle. Son mari
lui a alors répondu : « Ce doil 8lre I'espril de la mére qui vient le
dire « prends courage; » moi aussi je l'eniends tous les soirs
frapper chez moi. »
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Comme nous l'avons dit, son mari est un adeple de la doctrine
spivite. Quant a la malade, si elle parail, sous cerlains rapports,
avoir subi I'infloence des idées de son mari, clle n'a pas fait
cependanl de vérilable délive. Elle trouvail ces doctrines qu'il lui
exposail Lrés intéressanles, elle pensail que ¢'était peul-8tre vrai
qu’il y avait des esprils frappeurs. Mais elle n’a jamais vu ni en-
tendu parler les esprits. Jamais elle n’a eu de pensées inspirées
par eux. lls ne l'ont jamais fait parler ni écrire malgré elle. Son
mari lui parlait souvent des réincarnalions : « D’aprés ce que mon
mari me disail, je pensais que j'avais peul-8lre été autre chose
avanl. » Mais elle ne se rappelle cependant aucune exislence anté-
rieure et ne s'apercoit d'aucun changement dans sa personnalilé.
Aujourd’hui qu'elle est isolée, elle ajoute méme « quand on est
mort on est bien mort». Mais autrefois, chez elle, elle pensait
comme son mari, quelle avait été inquisiteur et qu’elle expiait
maintenant sa barbarie passée.

On voit done qu'en résumé, le délire est peu accentué chez cette
malade et les idées paraissent méme un peu incohérentes. Cest
la raison de celle incohérence, consistanl essenlicllement dans
une amnésie qu’il nous reste a étudier.

Nous avons déja signalé dans les antécédents de la malade que
celle amnésie avail débulé peu de lemps aprés son accouchement
el indiqué différentstroubles de la mémoire qu'elle avait présenlés
i ce moment,

Actuellement, la malade ne se rappelle rien de ce qui s'est passé
a cetle époque. Elle ne se souvient pas spontanément si elle est ac-
couchée, ni dans quelles circonslances. Ses souvenirs les plus nels
de cette époque datenl du moment ot elle a élé placée par son
mari. C'esl ainsi qu'elle décrit parfaitement la salle de I'hopital
dans laquelle elle a été placée. Elle se souvient également d'élre
rentrée chez elle, d'avoir repris ses fonctions de caissiére, seule-
ment pour rendre la monnaie, el qu'on élait obligé de la transporler
sur une chaise parce qu'elle n'a jamais remarché depuis son accou-
chement. Elle se rappelle également le salon de M. A. Voisin, el,
quoiqu’elle n’y soit allée qu'une fois, elle le déeril neltement el
donne des détails trés précis. De méme, elle se souvient d’élre
venue deux fois & la Salpélriére, une fois pour consulter et l'autre
pour entrer, et elle déeril parfaitement la porte d'entrée, le parloir,
les cours avec leur situation relalive. Elle nous dit méme le nom
et I'adresse des personnes qui 'accompagnaient. Elle se rappelle
aussi que le jour de son entrée, son filsa heaucoup pleuré en la -
voyant pleurerelle-méme, el que, malgré 1'aflirmalion de son mari
qu'il allait la promener a I'abaltoir, elle senlail bien que ce
n'élait pas vrai et qu'on 'emmenail a Phopital.

1¢" juin. — Aujourdhui, elle ne sail pas depuis combien de
temps elle est entrée, ni le jour, ni le mois, ni l'année, et ne juge
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méme de la saison que par l'aspect des cours. Aucun fait ne I'a
frappée depuis son enlrée.

L'amnésie est moins profonde en ce qui concerne les fails anté-
rieurs & I'accouchement. Cependant nous devonsnoler que tous les
souvenirs se rapporlanl & celte époque sont peu précis, que la ma-
lade ne les relrouve qu'avecun certain effort d’attention, et parune
série de raisonnements, et encore n’esl-elle jamais ahsolument
affirmative. C'est ainsi qu’elle dit avoir 2 peu prés quarante et un ans.
Elle est née le 19 mai, mais elle ne sait de quelle année. Nous
ferons remarquer a ce propos que le jour de son anniversaire, son
fils avail I'habitude de lui offrir un bouquet. Elle ne sait pas si,
celle année, le 19 mai est passé, mais elle est sire que son fils ne
lui a pas donné de bouquet. Elle se rappelle que son pére était
employé au gaz, sa mére ménagere. Elle les a connus lungtemps
el ne sait pas au juste quel dge ils avaient quand ils sont morts,
mais elle sail que lorsqu’elle a lerminé son apprentissage & I'dge
de seize ans elle les avait encore. Elle est née a Saint-Mandé, et en
la pressant un peu, elle finil par se rappeler qu’elle habitait Ménil-
montant quand elle est enlrée en appreniissage a l'dge de
douze ans. Elle éltait reperceuse sur or et travaillait chez elle. Elle
se rappelle fort hien les noms de lous les bijouliers pour lesquels
elle travaillail. Quand elle s'est mariée, elle avait dans les environs
de vingl-cing ans. Elle ne se rappelle plus la date de son mariage.
Son mari étail blond, dit-elle ; il élait épicier, né & Bourges et dgé
de Lrente ans environ, Elle se rappelle quelle s'est mariée dans la
belle saison, que le’ repas de noce sest fait au Lac Saint-Fargeau,
qu'il y avail une vingtaine de personnes, famille et amis. Elle se
rappelle bien des noms, mais pas lous, quelques personnes élant
peu connues d'elle. Elle dil avoir éLé mariée six mois seulement,
son mari était bon, Irés doux et la rendait heureuse. Elle avait
quillé son mélier pour I'aider dans son commerce. Leurs aflaives
marchaiént bien. Elle est devenue enceinle de suite, et en ealcu-
lanl que son mari est mort au boul de six mois, elle finit par dire
qu'elle est accouchée aprés la mort de son mari. Son fils sappelle
Henri M..., el elle sail trés bien qu’il n'est pas le fils de son mari
actuel quis'appelle H... Elle ne sait pas exaclement la date de la
naissance de son fils Henri, ni au juste ou elle est accouchée, ni
les circonstances de cet accouchement, Elle se rappelle seulement
que ¢'est sa mére qui éleva cel enfant. Plus tard, elle sait qu'elle le
mil en pension & Fonlenay-sous-Bois, chez M. B..., ou elle allail le
voir tous les dimanches en prenant le chemin de fer de Vin-
cennes. Nous noterons a ce propos qu'elle donue des détails précis
sur la siluation, la disposilion intérieure des gares de Vincennes
el de Fontenay, Au moment méme ot nous lui parlons, elle dit se
les représenter trés bien.

Aprés la mort de son premier mari, elle reprit son métier de
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reperceuse. Elle ne sait ni otr, ni comment elle a eonnu son mari
actuel. Elle sait cependanl qu'a cetle époque son fils devait avoir
dans les douze ans, parce qu'elle I'avait mis en pension entre dix
et onze ans, el elle se souvient qu’il élait en pension et qu'il avail
déja fait sa premiére communion lorsqu’elle s'est remariée. Aprés
insistance, elle se rappelle qu'il y a environ deux ans qu'elle est
remariée. Elle se fonde, dit-elle, sur I'dge qu’avail son fils en pen-
sion et surl'age qu'il a actuellement, il doit avoir, dil-elle, dans
les quatorze ans. Elle sait que son mari' acluel esl boucher et que
le gargon acluel, qu’elle a loujours connu dans la maison, s'appelle
Clément,
Senliments affectifs bien conservés.

Tel était I'etat de notre malade a entrée. Quelles conclu-
sions en tirer au point de vue du diagnostic et du pronostic?
Tout d'abord I'hystérie nous semble évidente chez elle, si 'on
se rappelle ces étonffements, ces sensations de boule qu’elle
avait des sa jeunesse, ces crises d’aspect épileptique observées
par son mari, et aussi les troubles actuels de la sensibilité,
prédominant surtout & gauche, et les troubles du mouvement.
Le caractere méme de la malade facilement suggestible a 1'état
de veille, vient encore a Iappui de cette opinion.

Quant aux accidents actuels, ils paraissent nettement s’étre
développés a I'occasion de l'accouchement ou plutét de I'état
puerpéral consécutif sur ce terrain prédisposé. Parmi ces ac-
cidents nous avons vu que le délire proprement dit tenait une
place trés effacée. Nous avons déja eu l'occasion de signaler
I'influence du milieu sur la nature des idées habituelles de la
malade en méme temps que surla teinte mystique de ses idées
délirantes. C'est en somme un cas atténué de folie communi-
quée. Etant donné le tempérament particulier de la malade,
élant donné d'autre part que ses idées communiquées avaient
trait au spiritisme, nous avons recherché chez elle ces diffé-
rents phénomeénes qui sont le propre des spirites surtout
lorsqu'ils sont hystériques, phénomenes d'inconscience et d'au-
tomatisme dont le type se trouve dans I'écrilure spirite auto-
matique. Malgré nos expériences plusieurs fois répétées nous
n'avons rien obtenu de particulier a cet égard. Nous n’avons
d’autre part jamais pu produire le sommeil hypnotique. Nous
n'insistons pas sur ces détails pour arriver tout de suite aux
troubles intellectuels plus importants qui ne sont, en somme,
que le résultat de troubles de la mémoire trés étendus et dans
lesquels viennent rentrer les modifications de la marche et de
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la station debout, qui se présentent sous l'aspect de ce que
M. Bloeq a réeemment signalé sous le nom d’astasie et d'aba-
sie !. La description que nous en avons donnée est tellement
classique que nous pensons ne pas devoir insister. Ce diagnos-
tic étant admis, essayons de déterminer I'étendue, 'origine et
la nature des troubles de la mémoire. Nous savons, d’aprés les
travaux psychologiques récents, qu'il faut distinguer plusieurs
espéces de mémoires; l'une, mémoire élémentaire appelée
aussi organique, l'autre, mémoire psychique ou mémoire com-
plexe. La mémoire organique ressemble de tous points a la
seconde, sauf qu'elle ne s’accompagne pas de conscience qui
en réalité n’est qu'un phénomeéne surajouté. Un des faits de
mémoire organique les plus caractéristiques c’est celui des
mouvements des membres inférieurs pendant la locomotion,
et ¢'est ainsi que l'acte de la marche réalise le type parfait de
ce qu'on appelle les actions automatiques secondaires ou mou-
vements acquis qui sont le fond méme de notre vie journa-
liere. L'explication des phénoménes de I'astasie et de I"abasie,
comme l'a d’ailleurs démontré M. Charcot, ne peut guére se
trouver que dans une disparition des faits de la mémoire orga-
nique relatifs a la marche et a la station debout.

Il est d’autres actes assez complexes mais du méme genre,
qui, conseients d'abord, deviennent ensuite automatiques et
dont I'exécution reléve ainsi de la mémoire organique, tels que
'acte de coudre. Or, notre malade & son entrée, quoiqu’ayant
été couturiere, avait complétement oublié ce qu’elle savait en
fait de couture : elle ne faisait plus, pour coudre, qu'une série
de mouvements incoordonnés. Voici done des symptomes qui
nous indiquent combien la lésion de la mémoire était pro-
fonde puisqu'elle s’étendait & des acquisitions assez stables
pour étre devenues automatiques, et qui, par leur stabilité
méme sont celles qui disparaissent les derniéres.

1ly a, a I'état normal, un rapport étroit entre I'état de la
mémoire et I'état de la sensibilité. C'est la un lait que la
pathologie et I'expérimentation ont aujourd’hui bien mis en
lumiére. Dans la locomotion par exemple, chaque mouvement
exige la mise en jeu d'un certain nombre de muscles, de liga-
ments, d'articulations... qui subissent ainsi des modifications
dont la plupart sont transmises au sensorium. Or, chez notre

' Archives de Neurologie, 1888,
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malade, les altérations profondes de la sensibilité existant aux
membres inférieurs ne peuvent-elles pas étre considérées comme
la cause premiere de son amnésie relative aux mouvements de
la station debout et de la marche. Comment les représenta-
tions mentales des mouvements de la marche pourraient-elles
étre restées intactes chez une femme qui, avee les troubles de
la sensibilité tactile aux membres inférieurs, a perdu totale-
ment la notion de position de ses extrémités inférieures, et
chez laquelle, d'un autre coté, les images sensorielles égale-
ment atteintes ne peuvent suppléer a la défectuosité des images
kinesthétiques t?

Ces mémes remarques pourraient peut-élre s’appliquer a
I'acte de coudre. Ici, nous n'avons pas, il est vrai, conslaté
objectivement dans les membres supérieurs des troubles de
sensibilité analogues & ceux des membres inférieurs ; mais il
est cependant & noter que la malade accuse dans les doigts de
la main une sensation d'engourdissement et prétend ne pas
sentir son aiguille.

La mémoire intellectuelle plus complexe, repose en réalité
sur les mémes bases que la mémoire organique; I'élément
nouveau qu'elle renferme, la reconnaissance et lalocalisation,
n’est que I'apport de l'intelligence, rien de plus, ainsi que I'a
montré M. Ribot *; il ne constitue pas le souvenir. « Les
phénomeénes psychologiques complexes sont constitués chez
chaque individu & chaque moment de la vie par des images
sensibles d'une espéce déterminée et la mémoire des phéno-
ménes complexes dépend de la reproduction de cesimages
élémentaires. Si ces images ne peuvenl plus étre reproduites
tous les souvenirs qui y sont liés disparaissent ?, »

Ces points ont en particulier été bien mis en lumiere par
M. Charcot en ce qui concerne le langage et les différents
types sensoriels. Or voici quelques faits qui prouvent bien
que chez notre malade l'affaiblissement de certains souvenirs
est dit a I'effacement de certaines images qui, se réveillant,
raménent le souvenir. Nous essayons de la faire calculer de
iéte, ce qui en général se fait a I'aide de la vision mentale des
chiffres; or ce calcul abstrait lui est absolument impossible,

' Binet el Feré. — Archives de physiologic, 1887, et Binet, Rev. phil.
1889,

* Maladies de la Memoire, 1887,
*Pierre Janet. — Automatisme psychologique, 1889,
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méme pour des opérations trés simples et bien qu’elle ait été
longtemps caissiere. Mais si l'on écrit des chiffres sur une
feuille de papier, elle peut faire ensuite desopérationsd’arithmé-
tique plus compliquées. Nous avons provoqué certainement de
cette facon unréveil de I'image visuelle des chiffres. D'ailleurs,
cette malade parait devoir surtout appartenir au type visuel :
la plupart de ses acquisitions antérieures sont dues a des
images visuelles ou kinestétiques, rarement a des images audi-
tives. Quand elle voulait apprendre quelque chose, elle se
contentait le plus souvent de lire des veux; quelquefois en
méme temps elle parlait & voix basse : elle retenait moins bien
ce qu'on lui disait. Il en est de méme aujourd’hui. Il nous est
arrivé de lui dire plusieurs fois le jour de la semaine sans
quelle puisse le retenir : il fallait pour cela I'écrire devant
elle. De méme elle n’a pu retenir notre nom qu'aprés I'avoir
éerit elle-méme sur son papier qu'elle consultait a tout pro-
pos. Nous avions pris I'habitude de lui faire écrire sur un
papier divisé en colonnes correspondantes & une journée ce
qu'elle faisait ce jour-la. Comme elle faisait un jour une
erreur de date pour un fait que nous lui demandions, nous la
faisons consulter son papier pour lui faire voir qu'il y avait
trois jours d'inscrits et elle nous dit : « C'est dréle; dans mon
esprit, je ne m'en figurais que deux. » D’autres faits prouvent
encore 'habitude qu’a la malade de se servir des images vi-
suelles et la diminution de ces images actuelles; c'est ainsi
qu'elle ne nous distingue pas & notre voix; que d'autre part,
bien que nous voyant tous les jours elle ne peut en aucune
facon décrire notre portrait méme vaguement, mais qu’elle nous
reconnait fort bien dés qu'elle nous apercoit; et méme avant
de savoir notre nom, elle nous le prouvait en désignant nos
places respectives habituelles. De méme, Jorsqu'elle a recu la
visite de son fils ou de son mari, si elle oublie lequel des deux
est venu la visiter, elle s'en rappelle non pas a leur conversa-
tion mais par ce fait que leur visite a eu lieu dans le jardin ou
daus la salle ou dans le parloir. De méme que leur conversa-
tion, elle oublie également nos conseils journaliers, les per-
missions qu'on lui aceorde de vive voix. Pour qu’elle ait plus
de chance de s'en souvenir il faut que nous les écrivions sur
un papier généralement coloré. Malgré cela, elle ne se rap-
pelle parfois que le papier et a perdu le souvenir de la cou-
leur et de ce qui y était écrit.
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Ces fails prennent encore bien plus d'importance si 1'on se
rappelle que les souvenirs les plus vivaces de l'époque anté-
rieure & la maladie sont liés a4 des impressions visuelles, et que
la malade a encore la vision mentale nette de certains endroits
olt elle est passée souvent, tels que la gare de Vincennes, celle
de Fontenay qu'elle fréquentait jadis lorsque son fils était en
pension. Depuis sa maladie, ses souvenirs les plus nets sont
liés a des impressions visuelles trés fortes en raison de 1'émo-
tion intense qui les accompagnait, impressions qui lui ont
laissé le souvenir de la salle de I'hospice ot elle a été traitée,
du cabinet de M. Voisin, des cours de la Salpétriére.

Il est également utile de signaler chez elle la faiblesse hahi-
tuelle de 'attention; c'est ainsi que, si on Jui commande de
lire a haute voix un passage d'un livre, elle peut en donner le
résumé. Cela Iui est moins facile, mais possible, lorsqu’elle lit
sans articuler & voix hauate. Mais jamais elle ne peut résumer
ce qu’elle lit d’elle-méme dans la journée pour s’occuper.

L’affaiblissement des différentes images, chez notre malade,
ainsi que la prédominance habituelle de certaines d’entre elles,
découlent des considérations précédentes, fait trésimportant a
signaler autant pour la constatation exacte de la nature de la
maladie que pour le traitement a suivre. Mais avant d’en arriver
la, il nous reste encore a voirles différents aspects sous lesquels
se présentent chez elle les troubles de la mémoire intellec-
tuelle. Pour se rappeler un événement, il faut étre immédiate-
ment siir de trois choses : 1° que quelque chose est bien réelle-
ment arrivé ; 2° que cela est arrivé comme on le pense; 3° que
c'est arrivé quand on le pense t. D'on il résulte qu'il y a trois
portes ouvertes aux erreurs de la mémoire. Nous venons déja
de voir des faits rentrant dans une premiere catégorie et nous
avons constaté que la malade avait absolument perdu la
notion de certains faits de son existence. Nous signalerons ici
que dans d'autres cas, d’'une seconde calégorie, elle a des sou-
venirs lui représentant faussement la maniére dont les événe-
ments se sont passés : soit que ces événements soient falsifiés,
soit qu'ils ne soient conservés que d’une facon incomplete. Si
les exemples de la premiére catégorie se sont montrés immé-
diatement, surtout a la suite des accidents puerpéraux, ceux
de la seconde ne se produisent que pour des faits postérieurs
ou au contraire tout & fait antérieurs & 1'accouchement, Mais,

VJ, Sully, — Les illusions du sens et de Uespril,
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dans tous ces cas, les troubles de la mémoire sont jusliciables
du mécanisme que nous avons exposé, el imputables a la dis-
parition ot 4 la faiblesse de certaines images sensorielles. Res-
tent les erreurs de la Lroisieme catégorie, celles qui sont rela-
tives a la date des événements et qui sont chez elles les plus
évidentes.

La localisation dans le temps qui constitue la caractéristique
de la mémoire intellectuelle se fait en général a l'aide de points
de repere, événements bien connus du sujet qu’il peut tou-
jours rapporter a une date précise et qui lui servent a classer
ses autres souvenirs. Dés lors, on comprendra trés bien ce que
cette localisation, dans le temps, a de délectueux chez notre
malade qui n'a, la plupart du temps, a son service, comme
point de repére, que des souvenirs inexacts el qui, souvent
méme, n'en a pas du tout. Elle ne peut localiser & peu prés
exactement que pour 'époque antérieure & son accouchement,
époque dans laquelle elle a conservé le souvenir exact de cer-
tains [aits marquant dans son existence, mais, pour le res:e,
elle ne fait que des erreurs. Par suite de la disparition ou de
la faiblesse des images knémoniques, elle ne peut avoir en
effet qu'une notion trés inexacte du temps. Le temps actuel
lui parait long, et cela, non pas parce qu'il est rempli par une
suite trop serrée d'expériences conscientes, mais au contraire,
parce qu’il est trés uniforme, peu riche en expériences, que
celles-ci sont toujours les mémes et que leur répétition méme
tend & les reléguer dans le domaine de l'inconscient. Quant
au temps passé (je parle surtout de la période postérieure a
I'accouchement), elle en raccourcit généralement la durée,
justement par suite de la pauvreté des expériences qui en ont
marqué le passage et qui ne constituent ainsi que des points
de repére tres clairsemés; et depuis cette époque, elle n'a a son
service, comme points de repére, que quelques rares événe-
ments qui, par leur intensité, leur durée, ont réussi a se fixer
fortement dans sa conseience. (Visite chez M. Voisin, entrée a
I'hospice, ete...)

Un fait qui nous reste & signaler, c’est bien qu'ayant cons-
cience parfaitementl de la faiblesse de sa mémoire, la malade
raisonne toujours inconsciemment, commesi elle pouvait loca-
liser exactement dans le temps. Exemple : Quand avez-vous
vu vos parents ? — Dimanche.

Quand cela était-il ? - Hier. (Inexact.)

Auncuives, . XX, 20
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Quel jour sommes-nous? — Lundi, puisque c'était hier
dimanche.

Nous en avons assez dit sur 1'état mental de cette malade
pour montrer qu'il ne s'agit 1a que de troubles de la mémoire,
et que, loin d'avoir affaire a une démente, comme on pouvait
le croire an premier abord, nous sommes en face d'une affection
de pronostic moins grave, nous dirons presque méme curable.

Dés aujourd’hui, en effet, une amélioration s’est produite :
bien que notre malade ne soit pas encore trés ingambe, elle
se tient debout et marche en écartant les jambes, afin d’élargir
sa base de sustentation. Elle progresse ainsi seule et sans appui
non seulement sur un terrain plat, mais elle peut méme
monter des marches d’escalier. Elle coud bhien, fait du erochet.
D'un autre coté, elle se rappelle beaucoup mieux les faits an-
térieurs & son accouchement, répond & ce propos sans aucune
hésitation et rectifie méme certains détails qu'elle avait donnés
lors de ses premiers interrogatoires. De méme pour les faits
actuels, elle a des souvenirs plus nets, sait bien les jours de la
semaine et fait moins d’erreurs de temps.

Ce résultat, encourageant pour 'avenir, a été obtenu exclu-
sivement a l'aide d'un traitement psychologique, basé sur ce
que nous avons exposé sur la pathogénie de la maladie. Il a
consisté surtout, soit pour réveiller les anciens souvenirs, soit
pour fixer les nouveaux, a donner a chacune des impressions
une ténacité plus grande, en s'adressant aux images senso-
rielles que la malade avait conservées, soit en les prenant iso-
lément, soit en les associant & d’autres images susceptibles de
réveiller les premieres, et en tichant, d'un autre cOté, de rendre
chacune de ces images plus stables, soit par leur répétition,
soit en augmentant la durée et l'intensité par la fixation de
I'attention de la malade ou I'éveil a leur propos d'émotions
différentes.

Nous ne pouvons entrer ici dans tous les détails du traite-
ment, nous nous contentons de rapporter quelques exemples
qui feront mieux comprendre les régles que nous venons
d’exposer. :

Pour la marche, par exemple, nous avons d'abord tdché de
réveiller les images motrices par des mouvements passifs re-
produisant ceux de la marche. Mais il ne faut pas oublier que
ces acquisitions automatiques secondaires doivent aujourd’hui
rentrer dans le domaine de la conscience pour que la malade



FOLIE PUERPERALE; AMNESIE, ETC, 403

puisse marcher a nouveau. Aussi, faut-il attirer son attention
et la fixer, ce qui est facile, étant donné son désir extréme de
marcher, sur les mouvements de locomotion. Etant donné que
les images les plus nettes qu’elle ait actuellement sont les
images visuelles, ce sont a celles-la qu'il nous a paru bon de
s'adresser tout d’abord, en lui recommandant de regarder les
mouvements de la marche chez les autres personnes, ceux
qu’elle accomplit lorsqu'elle simule la marche assise, lors-
qu'on lui fait marquer le pas, ete... De cette facon, les images
visuelles et motrices s'associent pour rendre a la malade le sou-
venir des mouvements de locomotion et le résultat sera encore
plus favorable, grace i la répétition fréquente de cette gym-
nastique particuliére.

Pour ce qui est du cas de la mémoire intellectuelle, la marche
que nous avons suivie a été la méme. Pour permettre a la ma-
lade de garder le souvenir deg événements nouveaux, nous
avons cherché a fortifier les images sensorielles. Parfois, nous
nous sommes adressés 4 ces images prises isolément.

Inutile de s'adresser alors aux images auditives : ayant pu
constater maintes fois que, chez la malade, les représentations
auditives étaient des plus instables ; peut-étre méme en a-t-il
été toujours ainsi chez elle.

Il en est de méme des images motrices qui seules, ou méme
associées aux précédentes, sont impuissantes & créer un sou-
venir. C'est ainsi que la malade n'a jamais pu retenir un mot
(le joar de la semaine par exemple) tant que nous nous sommes
contentés de le Iui dire et de le lui faire répéter a haute voix,
méme en l'épelant. Les images visuelles, qui sont les moins
atteintes et paraissent toujours d'ailleurs avoir été prédomi-
nantes, ont pu par cela méme donner de meilleurs résultats si
on s'adressait a elles. Pour lui faire retenir une date par
exemple, nous la lui montrions éerite sur un papier en nous
assurant que la sensation visuelle avait assez duré pour que la
malade ait & la suite une perception nette et consciente. Une
interrogation au moment méme et la réponse qui la suivait
pouvait nous renseigner a ce sujet,

D'un autre coté, nous nous attachions a augmenter l'intensité
de I'image visuelle en l'associant 4 une émotion. Si, par
exemple, elle lisait une date, le mot jeudi, nous lui annoncions
en méme temps pour ce jour la visite de sa famille a laquelle
elle est trés attachée. Si nous Jui faisions lire notre nom, nous
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donnions en méme temps l'espérance d'une prompte
guerison, ete.

Pour assurer la reviviscence des souvenirs, il nous a paru
souvent préférable de nous adresser en méme temps a plusieurs
images sensorielles, de facon a ce que, par suite de cette asso-
ciation, si 'une d’elle s'effacail, une autre pit suffire pour ré-
veiller ce souvenir. Tout d'abord, accordant toujours a la
vision la priorité, nous avons montré a la malade un papier,
coloré, portant inscrit ce dont nous voulions qu’elle se sou-
vienne. La vue était donc impressionnée de trois facons, par le
papier, par la couleur, par I'inseription. Souvent il est arrivé,
surtout au début, que I'image seule du papier persistait et ¢'est
cela méme qui nous a donné 1'idée de tripler ainsi l'impression
visuelle. Nous avons eu d'ailleurs la satisfaction de voir la
malade retenir ainsi beaucoup mieux et le souvenir de la cou-
leur du papier réveiller celui de l'inscription. Pour aller plus
stirement, nous avons méme fait souvent épeler et lire & haute
voix l'inseription du papier coloré, introduisant ainsi pour ce
souvenir deux nouvelles images, une auditive, I'autre kinesthé-
tique. Nous croyons avoir atteint ainsi un maximum d'intensité
pour une seule impression surtout en y associant encore une
émotion comme nous I'avons dit plus haut.

Tous les souvenirs acquis par ces procédés étaient autant de
points de repere pour classer les souvenirs récents. Nous avons
déja parlé de cette sorte de journal que nous faisions tenir par
la malade qui écrit, sur un papier divisé en colonnes correspon-
dant chacune 4 un jour, les faits nouveaux ou marquants de
cette journée.

En ce qui regarde les souvenirs anciens, nous nous sommes
servis des points de repere conservés : et en forcant la malade
a raisonner d'apres ces bases, nous I'avons fait localiser d’autres
faits dont I'époque vestait indécise. Nous avons essayé de fixer
ces derniers dans sa mémoire comme précédemment et nous
lui avons créé ainsi de nouveaux points de repére, en méme
temps que nous fortifions les anciens : et ainsi de suite.

Nous avons déja dit plus haut les résultats obtenus par ces
procédés d’expérimentation et de thérapeutique psychologique.
Sila mémoire n’est pas encore intégralement restaurée, au
moins I'amélioration est-elle assez notable pour justifier & la
fois et notre diagnostic et I'opportunité du traitement.
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« THE CROONIAN LECTURES > SUR LES LOCALISATIONS
CEREBRALES

Faites devant le College royal des médecins de Londres,

Par Davio FERRIER

Médecin du King's College Hospital et du National Hospital for the paralysed
and the epileplic Queen Square,

Notre ami, le D" Ferrier, dont le Progrés médical a été le
premier a faire connaitre en France les belles recherches sur
la physiologie du cerveau, vient de publier une série de nou-
velles lecons dans lesquelles il expose I'état actuel de la ques-
tion des localisations cérébrales et le résultat de ses derniéres
recherches. Il a bien voulu nous accorder |'autorisation d’en
publier la traduction; nous ’en remercions, car nous sommes
convaincus que ces lecons intéresseront tous nos lecteurs.
Nous devons également adresser nos remerciements a I'éditeur
de The Lancet qui a eu la gracieuseté de nous communiquer
les clichés, B.

PREMIERE LECON : INTRODUCTION

M. le Présidenl et Messieurs,

Toul en apprécianl hautement 'honneur d'étre nommé « Croo-
nian » du colléze des midecins, je dois avouerque j'ai accepté cette
lourde tche avee hésilation, car, quoique le sujel que j'ai choisi
est un de ceux qui ont altiré depuis longlemps mon attenlion et
quey j'ai déja eu I'honneur de le disculer devant vous comme
« Goulstonian Lecturer » sous un de ses aspecls « les localisations
du cerveau, » j'ai pensé en considérant les nombreux travaux
publiés dans ces derniéres années sur ce sujet et les nombreux
problémes non encore résolus que souléve cette queslion, que la
force et le temps me permettraient a peine d’exposer suffisamment
la question, je ne me coutenterai pas de répéler les idées que jai
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exposées sur ce sujet ailleurs et a différentes époques et qui sont
bien connues de beaucoup d'entre vous; aussi il m'a semblé néces-
saire par ces lectures d’entreprendre de nouvelles recherches pour
jeter la lumiére, si possible, sur cerlains poinls encore i |’étude.
Mais pratiquement il a élé difficile de faire en peu de muois, ai
bien remplis d'autre part, le travail qui seul aurail pu exiger une
longue période, et je me trouve irésloin de ce que j’espérais fairve,
quoique quelques résullals auxquels je suis arrivé peuvent contri-
buer, j'espére, & la solution de quelques-unes de ces questions
controversées. Je me propose dans ces lectures d’esquisser l'évo-
lution de la théorie des localisalions cérébrales, d'indiquer les
principales données sur lesquelles elle est basée, et de discuter,
éclairé par les plus récentes recherches, le pour etle contre de
I'existence de cenlres spéciaux el leur situalion exacte sur I'écorce
cérébrale.

Avant de considérer les faits ayant trait a la localisation spéciale
des fonelionssur I'écorce céréhrale, je crois ulile, méme nécessaire
de considérer l'effet de I'ablalion des hémisphéres cérébraux dans
les différentes classes d'animaux,

Une bonne inlerprétation de ces phénomeénes comporte, je
pense, une explicalion suffisante des principales objections qui
ont été faites contre les localisations en général et en méme temps
rend inuliles cerlaines hypothéses sur la subslitulion fonclionnelle
d'une partie del'écorce a une autre, ce qui a étéregarde, a juste
titre, par les adversaires de la théorie comme délruisant d'un coup
les principes fondamentaux de la localisalion.

Les récentes recherches sur les effels de I'ablation des hémis-
pheres cérébraux par des mélhodes perfectionnées onl nécessité
quelques modifications importantes dans les doctrines qui jusqu'a
une époque toute récenle avaient cours sur ce sujel.

Commeuncgons par les poissons. Quand sur les poissons osseux on
enléve entiérement les ganglions qui correspondent morphologi-
quement aux hémisphéres cérébraux des vertébrés, il y a peu de
choses, sinon rien, qui les distinguent des animaux normaux. ls
conservent leur atlitude naturelle, se servent pour nager de leur
queue et de leurs nageoires avee autant de force et de précision
qu'avant. On dit généralement que les poissons sans cerveau ne
possédent aucune spontanéilé mais semblent invités par des im-
pulsions irrésistibles (dues aux impressions communiquées & la
surface de leur corps par I'eau dans laquelle ils sont) & nagergjus-
qu'a ce qu'ils soient épuisés par pure fatigue neuro-musculaire.
Dans leur course cependant, comme I'a vu Vulpian, ils ne se pré-
cipitent pas en aveugles contre lesobstacles, mais lournent & droite
ou a gauche suivant les circonstances, comme possédanl loujours
quelque sens de la vision. Yulpian dit : < En effet, lorsqu’on a en-
levé les lobes cérébraux sur un poisson, offrant de la résistance a
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ces sortes d'opérations, surun gardon par exemple, non seulement
on peut, lorsque I'animal est tranquille dans le bassin ot on I'a
remis, provoquer des mouvements de locomotion en approchant
un corps de ses yeux; mais encore j'ai constaté qu'il évite les obs-
tacles et en plagant un bdton a sa droite ou a sa gauche, i quelques
centimétres de son il correspondant, j'ai pu faire tourner le
poisson en sens inverse, & bhien des reprises’. »

Sleiner! n'admet pas I'absence de spontanéité chez les poissons
ainsi opérés, car il a vu que quelquefoisils restentau fond, d'autres
fois ils se balancent a différentes hauteurs de I'eau, et de temps en
temps nagent librement sans aucun changement visible dans les
conditions qui les entourent. Il a aussi démontré, et en cela il a
élé confirmé par Vulpian, que non seulement ils voient, mais sont
capables de trouver leur nourrilure. Si on jelte des vers dans
I’eau dans laquelle ils nagent, aussitot ils se précipitent dessus. Si
on jetle un morceau de ficelle semblable & un ver, ils peuvent dé-
couvrir la différence : ou ils ne le regardent pas ou ils le rejeltent
aprés 'avoir saisi. Non seulement ils prennent leur nourriture,
mais ils dislinguent entre les différentes sorles de nourriture,
choisissant les unes, rejetant les autres; jusqu'a un certain point
ils distinguent les couleurs, car lorsqu'on jette dansl’eau un pain a
cacheler rouge et un blanc, invariablement le poisson choisit le
rouge.

De ces faits il résulte que les poissons sans hémisphéres céré-
braux peuvent voir, dislinguer jusqu’a un certain point les cou-
leurs, atlrapper leur proie, choisiv entre les différentes sortes de
nourriture, diriger leurs mouvements avee précision, et en fail se
conduire avee toute I'npparence d'un poisson normal. La seule
différence observée par Steiner était que les poissons sans cerveau
paraissaienl plus impulsifs et moins prudents que ceux qui n'avaient
pas été opérés®,

Ce que je viens de dire ne s'applique cependant qu'aux poissons
teleosseux. Les résullals sont tout différents dans les « Elasmo-
branches », Ainsi le chien de mer, suivanl Sleiner*, aprés celle
opération, est entiérement dépourvu de spontanéité et est toul a
fait incapable de lrouver sa nourviture (sardines) dont il esl
entouré. La différence enlre les deux ordres de poissons est
cependant plus apparente que réelle, car le chien de mer est
guidé principalement par l'odorat, landis que l'aclivilé des pois-
sons osseux est guidée par la vision; par suite, chez le chien de

' Systéme nerveux, p. 669,
* Comples rendus, t. CI1 et CILI, 1886.

* Die fonctionen des Centravensystéme : Zweile Ableilung, die F:sc.-"ae,
1888.

4 Steiner. Op. cit.
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mer I'ablalion des hémisphéres eérébraux, qui sonl presque exclu-
sivement en relalion avee le sens de I'odorat (Fig. 4, A), abolit
toutes les réactions dues & ce sens; tandis
que chez les poissons osseux le centre visuel
principal (lobes opliques) étant intact, les
modes habituels d’aclivilé, régis principale-
ment par les yeux,restenl sans modifications
apparentes.

Grenouilles. — Suivant les recherches sur-
tout de Gallz?! el Steiner®, les grenouilles
privées de leurs hémisphéres cérébraux se
conduisenl, ealeris paribus, essenliellement
comme les poissons semblablement opérés;
elles gardent leur atlitude normale el résis-
tent & loules les tenlalives pour leur faire
perdre l'équilibre. Placées sur le dos, elles se
Fig. 33.— Cerveau du pelournent et essaient de retrouver leur posi-

chien de mer, d'a- {jon habituelle. Si la base du plateau sur

RESSBtcIcs; lequel elles sont est abaissée dans une direc-

A, Hémisphére central. {ipn, elles glisseront en avant ou en arriére
Erf;v:]‘::’f_"gi'?_':j’;e; jusqu'a ce qu'elles aient trouvé une posilion
factif. d’équilibre, Leur faculté de locomotion reste

la méme, el les membres sont coordonnés
avec précision, Si on pinee leur patle ou qu'on applique un
irrilant sur la partie postérieure de leur corps, elles font un
saut en avant; jetées & l'eau, elles nagenl el conlinuent & nager
Jusqu'a ce qu’elles alleinl le bhord du vase sur lequel elles
grimpent pour y rester tranquilles. En fail il serait difficile de
dislinguer par leurs mouvements et les réponses aux excilanis les
grenouilles normales des grenouilles opérées. Si on chalouille
doucement leur dos, elles répondenl par un coassement comme
de plaisir el de contentement. Placée dans un vase rempli d’eau
dont on éléve graduellement Ja température, elle sautera en
dehors aussitot que la tempéralure devient Lrop chaude. Placée au
fond d'un seau d’'ean, elle montera & la surface pour respirer, Si
le vase est renversé au-dessus d'une auge pneumatique et rempli
d’eau soulenue par la pression barométrique, la grenouille mon-
tera d’abord au sommel etla ne trouvant pas I'air nécessaire a sa
respiration, elle redescendra et enfin réussira a s’échapper en
dehors du vase, sur la face libre de I'auge pneumalique. Comme
le poisson, la grenouille sans cerveau posséde une forme de
vision; excilée, elle ne se précipite pas en aveugle contre les
obstacles, mais saule par-dessus, ou tourne & droite ou i gauche

« Fonctionem der Nervencentren des Frosches, 1869,
* Physiologie des Proschhirns, 1885,
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ou l'évite de quelque fagon. Dans toutes ces circonslances, la gre-
nouille sans cerveau agil comme une grenouille intacte; mais
beaucoup d'observateurs ont signalé une différence digne de
remarque : la grenouille sans cerveau, a moins d’excilalion péri-
phérique, reste toujours tranquille jusqu'a ce qu'elle se desséche
et se convertisse en momie. Toute spontanéité (c’est-a-dire une
activité variable sous les mémes causes apparenles exlérieures)
parail annihilée. Son expérience passée est envolée; et elle
regarde avee indifférence les signes et les menaces qui autrefois
I'auraient mise en fuile. On dit aussi généralement que la gre-
nouille a perdu son instinet de conservation, ou qu'elle ne senl
pas la faim ou gu’elle a perdu la faculté de satisfaire ses besoius
physiques au point qu'elle meurt au milieu de 'abondance. Cepen-
danl lesexpériences plus récentes de Schreder! paraissent démon-
trer que I'ablation des hémisphéres ne prive la grenouille ni de sa
spontanéité ni de ses inslincls spéciaux, ni de la facullé de se
nourrir elle-méme: car il a observé des grenouilles sans cerveau
qu'il a gardées longlemps en vie, sautant sponlanément d'un gal-
vanomélre, libres. de foules lendances a la vibralion, passant de
la terre dans 'eau de l'aquarium, rampantsous les pierres, s'en-
terrant elles-mémes au commencemenl de ['hiver, se metlant &
nager quand on les mel avec précaution dans l'eau, toul comme
les grenouilles normales dans les mémes condilions. Ces gre-
nouilles, aprés I'hivernage, ou aprés la guérison de leur plaie en
éLé, altrappent diligemment les mouches qui volent autour de leur
bocal. 1l semble done, si ces observations sonl jusles, que les prin-
cipaux points de distinction enlre la grenouille avec ou sans
cerveau, c'esl-d-dire 'absence de spontanéité et de la faculté de
se nourrir, n'onl plus de valear et que la grenouille sans eerveau se
comporle précisément comme le poisson sans cerveau.

Oiseaux. — Voyons maintenant les effets de I'ablalion des
hémispheéres cérébraux chez les oiseaux el spécialemenl chez les
pigeons, la classe justement supérieure de vertéhrés. Ces phéno-
meénes sont familiers & tout le monde, depuis les classiques
recherches de Flourens2; mais quoique la deseriplion qu'il en a
donnée ail élé acceptée dans son ensemble, il y a en el il ya
encore aujourd'hui desdifférences d’opinions sur les faits etsurtout
sur leur inlerprétalion. Sans aucun doute, les pigeons opérés ne
montrent aucun lrouble ni de la slation ni de la locomolion. IIs
gardent leur atlilude normale et résistent a toules tentatives pour
leur faire perdre I'équilibre. Abandonnés & eux-mémes, ils parais-
sent, dans les premiers temps toul au moins, plongés dans un pro-
fond sommeil. On les réveille facilement par un petit coup ou en

! Physiologie des Froschgetions.(Pfluger's Avehiv fiir Physiologie, 1887.)
* Systéme nerveur, 1842,



410 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

les pingant. Ainsi excilés, ils marchent devant eux, et s'ils arrivent
a dépasser le bord de la table sur laquelle ils sont placés, ils
frappent des ailes et retombent d’aplomb. Lancés en ['air, ils
volent avec coordination et précision. Aprés chaque manifestation
d'activité, ils reprennent leur repos, Parfois, el sans aucune exci-
tation extérieure apparente,ils léventles yeux, biillent, sesecouent,
arrangent leurs plumes avee leur bee, font quelques pas en avant
et en arriére, principalement aprés la défécalion, et puis retom-
bent dans lear élat de repos, se tenant tanldt sur une jambe, tan-
tot sur 'autre. Ils sont incapables de se nourric eux-mémes; mais
nourris artificiellement, la déglutition, la digestion, la nutrition
se fonl normalement et on peut garder I'animal indéfiniment,
Flourens pensait que l'ablation des hémisphéres annihile tous
les sens et rend les animaux aveugles, sourds, dénués d'odorat,
de godl, de sensibililé tactile. Ces conclusions furent discutées par
Magendie, Bouillaud, Cuvier et en particulier par Longet! et Vul-
pian®. Longel trouva que les animaux paraissaient voir assez
pour suivre les mouvements d'une flamme tenue en face de leurs
veux a unedistance suffisante pour ne pas provoquer de sensalion_
de chaleur, el, qu'excités a marcher, ils évilaient les obstacles
situés sur leur chemin. — Ils partaient aussi aun bruit de sons
éclatants comme celui d'un pistolet tiré prés d'eux; et, d'aprés
leurs mouvements et leurs gesles, ils paraissaient ressentir les im-
pressions failes sur les nerfs de sensation commune. Quant aux
sens spéciaux du golt et de l'odorat, il lrouva qu'on ne pouvait
arriver a une conclusion définitive sur les animaux de cel ordre,
el considérant les affirmations de Flourens comme non démon-
trées d'une fagon convaincanle, Longet pense que l'ablation des
hémisphéres enléve seulement la perceplion propre, les sensalions
brules ayant leur centre dans les ganglions mésencéphaliques,
On a beaucoup diseulé la question du sens de la vue chezles
pigeons ainsi opérés pour savoir non pas si la simple impression
a la lumiéré existe, mais si les animaux voient, c'est-a-dire sont
capables de diriger leurs mouvements d'aprés leurs impressions
rétiniennes, — Mackendrick ® pense que l'ablalion d'un seul hé-
misphére produit la céeité dans I'eil opposé, Gastrowilz®, d'aprés
ses propres expériences, arrive & la méme conclusion (sur ce sujet,
voir plas bas). Les expériences de Blaschko %, sous la direclion

' Anatomie et physiologie du systéme nerveux, 1842,

*Vulpian. Op. eit.

! Observations and experiments on the Corpora striata and cerebral
Hemispheres of Pigeons. Royal Society, Edimbourg, 1873.

* Ueber die Bedeutung des Grosshirns. (Archiv fiir Psychialrie 1876.)

8 Dus Sehcentrum bei Froschen. Berlin, 1880,
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de Munk, ne conduisent pas a des conclusions bien fermes sur ce
point, quoiqu’il semble découler que l'ablation d'un hémisphére
ne produise pas la cécité compléle de I'wil du e¢dlé opposé. Mais
Munk*® loi-méme a fait sur ce sujet un nombre considérable
d’expériences. Il a trouvé que sur un certain nombre de pigeons,
auxquels il a enlevé les hémisphéres cérébraux, la vision n'était
pas entiérement abolie et que les animaux pouvaienk éviter les
obstacles plaeés sur leur passage. Des recherches minulieuses (au-
topsies) ont révélé que dans de pareils cas, les hémisphéres n'a-
vaienl pas élé entiérement détruits, la vision se conlinnant par
I'eil dont I'hémisphére opposé n'avail pas élé exlivpé compléle-
ment. Cependanl, dans des cas oil on n'a pas pu trouver une seule
trace des hémispheéres, la céeilé n'élail pas compléle ni absolue,
Ces animaux , dans leur atlitude et dans leurs réactions aux exci-
tants périphériques, monlraient les symptdmes déja déerits. La
lumiére la plus brillanle cependant ne produisait pas d’antre phé-
nomeéne que la conlraclion de la pupille..— Les animaux excités
a marcher se précipitaient contre lous les obstacles qu'ils rencon-
traient sur leur route. Jelés en l'air, ils volaient la téte rétractée,
le trone & moilié levé, les jambes pendantes, heurlaient les
obstacles ou tombaientcomme une masse a terre, et glissaient i une
assez grande distance avant de rester en repos.

Les phénomenes décrils par Munk indiquent une cécité compléte
des pigeons, il pense que tous ceux qui ont soutenu que I'ablation
des hémisphéres cérébraux n’entraine pas une cécité compléle
sont dans l'erreur, car I'ablalion alors n’a pasété compléle.

Cependant Schreder® décril les phénomanes observés chez deux
pigeons dont il avail enlevé lotalement les hémisphéres cérébraux
comme en fait foi 'aulopsie de von Recklinghuusen. — 11 ne res-
tait vien de I'écorce, mais seulement quelques resles des pédon-
cules cérébraux quiétaient ramollis. Peu de jours aprés 'opéralion,
ces pigeons se comportaient d'une fagon lelle qu'on ne pouvail
I'expliquer que par un resle de vision. Car non seulement ils évi-
taient les obstacles sur leur route dans leur vol, mais paraissaient
capables de voler d'une place & une antre en toute séeurité. Ces
vols étaient principalement, sinon enliérement, dus i leur chan-
gement de posilion, comme de lesmonter sur la base d’un support
ou de les placer dans des balances. Jamais en aucune circoustance
ils se sont envolés spontanément du sol.

Quant au sens de l'audilion, Schreeder a vérifié chez quelques-
uns de ces animaux les observalions de Longet, que les sons écla-

t Ueber die centalen Organe fiir das Sehenund das Horen bei den Wer-
bal Thieren, Sitzungs bevichte d. Berlin, Academie der Wissenschaften,
Jjuillet 1883.

* Physiologie des Volgelgehirns. (Pfluger's Archiv, Bd. 4%.)
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lants comme une explosion causaient un départ subit, mais qu’au
dela il n'y avait aucun signe indiquant l'impressionnabililé aux
excitants auditifs. Si les résultals de Schrader sont justes, et ces
descriptions et celles de Recklinghausen ne laissent peu de place au
doute, nous sommes obligés de classer les oiseaux avec les pois-
sons el les grenouilles qui, sans aucun doule, conservent le sens
de la vue et guident leurs mouvements malgré I'ablation compléte
des hémisphéres cérébraux.

Mammiféres. — L'ablation des hémisphéres cérébraux (compre-
nant les corps striés) dans les vertébrés inférieurs est compatible
pendant assez longlemps avee la vie; tout autre est le cas pour les
mammiféres. — Chez eux, 'opération produit un choe falal ou
est suivie de suites qui entrainent rapidement la mort. Pour cette
raison on n'a pas pu délerminer, comme chez les vertéhrés infé-
rieurs, quelles fonctions, aprés une assez longue durée, possédent
les centres inférieurs séparés des centres supérieurs. — Les mam-
miféres chez lesguels I'opéralion a le mieux réussi sont surloug
d'un ordre inférieur, lapins, eobayes, rats. Quand on enléve les
hémisphéres & un lapin ou 4 un cobaye, l'animal, d'abord lrés
abaltu, commence, aprés un temps variable, une demi-heure ou
plus, & se montrer capable d’exéculer desactions d'une complexité
assez grande. — La puissance musculaire des membres a assez
considérablemenl diminué, et cela davantage dans les membres
antérieurs que dans les postérieurs. Néanmoins, il peul maintenir
son équilibre; assis, les jambes tendent & s'élendre ou sont
dans une siluation anormale. 1l résiste aux tentatives pour ren-
verser son équilibre et si on y parvient, il reprend son altitude
premiére. — Si on pince son pied ou sa queue, 'animal hondit
en avant suivanl son mode caractéristique de progression, mais il
reprend sa position quand l'effel de l'excitant est épuisé. 1l peul
secouer ses oreilles, changer un peu de posilion, frotier son mu-
seau avec ses patles, se gralter et reprendre ensuile une posilion
de repos complet. Les pupilles se contractent lorsqu'on projette
une lumiére sur ses veux, el il cligne des paupiéres quand on
Ltouche la conjonelive, Les bruils éclatants produisent un redres-
sement des oreilles ou un départ subil. Suivant Longet, en pla-
cant de la coloquinte surla langue, on produit des mouvents de la
langue et des organes de maslicalion ressemblant parfailement i
ceux de la dégustation et des efforts pour se débarrasser du godl
nauséeux. Lorsqu'on place de l'ammoniaque sous ses narines,
I'animal retire bruspuement la téte en arriére ou frotle ses narines
avec ses paltes, — Non seulemenl il répond par des mouvements
au pincement de ses patles ou de sa queue, mais si I'excitation
est plus forte, il pousse des eris répélés et prolongés de caractére
plaintif. — Toute sponlanéité semble abolie; mais habiluelement
ces animaux, la période de calme passée, fonl quelques courses
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d’apparence spontanées, mais en réalité causées par les modifica-
tions secondaires qui se passent du cOté de la plaie.

La question de savoir siles lapins ou lesaultres rongeurs peuvent
voir aprés l'ablation des hémisphéres cerébraux a éte l'objet d'une
controverse trés vive entre Chrisliani et Munk® . Aprés l'ablation
minutieuse des hémisphéres cérébraux et des corps striés immé-
diatement au-devant des bandes opliques, Christiani constate (ue
les lapins passent et repassent les oblacles tels que les pieds de
chaises et de lables et est d'avis que, quoiqu'ils ne voient pas -
comme les lapins normaux, ils sont toujours capables de guider
leurs mouvements svivant leurs impressions rétiniennes. D'un
autre coté Munk nie I'exactitude des expériences de Christiani el
dil que les lapins aprés 'ablalion des hémisphéres cérébraux sont
complétement aveugles, et ne montrent aucun signe qu'ils sont
influencés par la lumiere, excepté la contraction ou la dilatalion
de la pupille. Il pense que c'est par hasard qu'ils évitent les obs-
tacles ou qu'ils n'étaient pas siluées sur lenr chemin,

La question n’est pas une de celles que l'on peut dire définili-
vement résolue, quoique les faits relalifs aux poissons, aux gre-
nouilles, aux oiseaux portent a croire que les résultals et les con-
clusions de Christiani onl une base solide. Sur ce point el sur
d’aulres relatifs aux facultés sensorielles el motrices des mammi-
féres sans cerveau, il est difficile d'arriver a une conclusion salis-
faisante, parce que conlrairement aux vertébrés inférieurs ils
meurent rapidement aprés 'opération. Cependant les centres des
animaux inférieurs n’ont pas le temps de se remettre du choc
qui doil suivre nécessairement une rupture violente des centres
inférieurs et supérieurs préalablemenl ou directement unis.
Comme la cause de la mort, chez les mammiféres, semble dé-
pendre surtout des suiles secondaires (inflammation ou autres) de
I'opération et non du simple fait de I’'ablation des hémispheres
elle-méme, il est a souhaiter qu'on découvre une méthode par
laquelle les animaux puissent étre conservés plus longtemps en
vie que maintenant. Gelui qui s'est le plus rapproché de celte con-
dition est Gollz? qui a fait une série d'observations attentives sur
des chiens pendant une longue période aprés une destruction tres
grande des deux hémisphéres. — Quoique I'ablation ait élé loin
d’étre compléte dans aucun cas, cependant les phénoménes déerits
par lui comportent leur enseignement puur la physiologie com-
parée du cerveau. Goltz lui-mé&me a pris ces expériences pour base
de sa polémique conlve les localisations cérébrales, mais pour le
moment, faisons abstraction de leur valeur  ce poinl de vue et
envisageons les faits en eux-mémes.

! Physiologie des Gehirns, 1887.
* Verrichtungen der Grooshirns. (Pfluger’s Archiv, 1876-1888.)
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Goltz! dépeinl ainsi un chien sur lequel par de nomhbreuses opé-
rations il a enlevé une grande partie des deux hémisphéres. La
substance cérébrale détruite avee 'atrophie secondaire consécutive
ful assez importante pour que tout le cerveau pesit 52 grammes
au lieu de 360 grammes, poids normal du cerveau chez un animal
de méme laille. Ce chien a une figure sans expression. Abandonné
a lui-méme il rodait sans repos, ne prétant aucune attention a
toul ce qui se passail autour de lui. Tous ses mouvements étaienl
maladroits, irréguliers; cependant il ne présentait pas de para-
lysie compléte. 1l glissail sur une surface unie et ses jambes avaient
de la tendance & s'étendre sous lJui, au poinl de lomber sur le
ventre. 1l se relevait lui-méme et reprenait sa marche. 11 avait une
Lrés grande difficulté & se nourrir lui-méme, quoiqu'il trouvait lui-
méme sa nourriture quand on la plagait au coin habituel de sa
cage, cependantil paraissait ne pas pouvoir la trouver quand on la
changeait de place el méme quand on mettait sa nourriture sous
son nez, il happait sans but aussi souvent en dehors que dans
I'assiette.

Il était tout a fait incapable de se servir de ses palles pour lenir
et ronger un os. Il ne faisait pas altention aux étrangers, hommes
ou animaux; il ne regimbail pas lorsqu'on plagait une forle
lumiére devant ses yeux et ne monlrail aucune crainte a4 aucune
sorte de menaces. Quoiqu'il paraissait complétement aveugle,
cependant des expériences nombreuses et variées ont montré qu'il
était capable de guider ses mouvements par la vue. Il ne courait
pas contre les obstacles comme il le faisait invariablement lorsque
ses yeux élaient bouchés. Il n’était pas sourd, car il pouvail élre
réyeillé par un bruit intense, mais les sons ne produisaient aucun
autre effet sur lui. Il ne prenait garde ni & la fumée de tabac ni
aux vapeurs de chloroforme, et il aurait mangé une piéce de bois
comme un os. Il ne paraissait pas étre influencé par le voisinage
d’un autre chien. 1l ne montrail aucune trace de colére quand un
aulre lui volait sa nourriture, de méme il ne manifestait pas son
plaisir en agitant sa queue. Sa sensibililé cutanée était partout
diminuée mais nulle part complétement abolie. Si on pingait trés
fort sa patte, il la relirail hrusquement et essayait de mordre en
colére,

Les sympldmes présentés par ce chien ek un autre semblable-
ment opéré élaient ainsi résumeés par Goltz : « Les deux animaux
élaient essentiellement des machines réflexes errant, mangeant,
buvant. Tous deux étaient entierement indifférents & 'homme et
aux animaux. Tous deux avaient leurs sens obtus, Tousdeux avaient
conservé de la sensibilité cutanée el faisaient des mouvements
avec tous leurs museles. Ils ne montraient aucun signe de plaisir ;

‘Y Op. eit.,, p. 134,
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d'un autre colé ils élaienl tous deux mis facilement en colére.
Tous deux élaient profondément déments. »

L'altération de toutes les facullés sensorielles el molrices dans
ces chiens opérés par Goltz, — chez lesquels il est certain qu'aucun
des centres spéciaux n'était entierement détruit, — aurait été sans
aucun doute plusprofonde que chez les lapins et les cobayes, il
avait éLé possible d’extirper les hémisphéres entierement. Et quand
nous considérons les effets de lésions cérébrales partielles chez
I'homme, nous avons quelque raison de croire que si les hémis-
phéres étaient enliéremenl enlevés, la chose fil-elle compatible
avec lavie, il y aurait une paralysie si compléte et si durable du
mouvement el une altéralion de lous les sens qu'a peine il resle-
rait une place pour ses réaclions adaptées & un but, qui survivent
a l'ablation des hémisphéres cérébraux chez les animaux infeé-
rieurs.

Il parait done que, malgré 'extirpation des hémisphéres céreé-
braux, les animaux proportionellement & leur infériorité dans
I'échelle animale, en plus des fonelions organiques qu’ils conser-
venl réguliéres restent en possession de facultés variées que l'on
peul classersous les noms d'équilibre, de la coordinalion du mou-
vement d'expression émotionnelle, de réactions adaptées aux im-
pressions regues par leurs organes des sens. Ces facullés sonl
organisées dans les centres mésencéphaliques et spinaux au plus
haut degré chez les poissons, les gremouilles et les pigeons, a
un plus faible degré chez les mammiféres inférieurs, au moins
chez lessinges et ’homme.

Je n'ai pas pour le moment l'intention de considérer les rdles
respectifs des centres spinaux cérébelleux ¢t mésencéphaliques
dans la régularisation des différentes formes d’activilé, nous pou-
vons, pratiquement quelquefois, théoriquement toujours, séparer
la moelle et le mésencéphale en un amas de centres individuels,
chacun avee ses nerfs afférents et efférents coordonnant des mou-
vements synergiques dans son déparlement, coopérant tous en-
semble avec harmonie au moyen de fibres commissurales. Les
centres individuels s’unissent en uu toul complexe, actionné par
les nerfs des sens spéciaux et subordonné aux centres nerveux
supérieurs par lesquels]'organisme s’adapte aux choses extérieures.
Je ne discuterai pas non plus la question conlroversée de savoir si
les actions des eentres inférieurs sont sous la dépendance de l'in-
telligence. La plupart des différences sur ce poinl sont dues a la
maniére de comprendre le sens des mols. Si avec M. Romanes
nous regardons l'adaption variable aux circonstances extérieures
comme un critérium de l'intelligence, nous ne pourrons pas nier
que les actions des centres inférieurs ne soient un indice d'intelli-
gence dans ce sens. Car les expériences de Steiner, de Schreeder et
d’autres auteurs, montrent que les formes d'aclivité qu'on a cou-
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lume de considérer chez I'homme comme d'ordre exclusivement
cérébral, et conscients se trouvent chez ces animaux avec une
absence compléte des hémisphéres cérébraux. Nous ne pouvons pas
dire non plus que la spontanéité, que l'on considére habituellement
comme une fonction des hémisphéres céréhraux, fasse défaut
enlierementchez les animaux sans cerveau; car nous les voyons,
sans aucun changement apparent aux condilions extérieures,
se mouvoir spontanément el ne pas se comporter aulrement que
les animaux normaux. Nous pouvons cependant dans beaucoup de
cas, sinon dans lous, rapporter ses mouvements soi-disanlspontanés
aux impressions périphériques; chez les animaux normaux, quoi-
que leur soi-disante spontanéilé provienne principalement de la
méme source, les rapports sont plus éloignés el plus difficiles a
Lracer.

Ces fails et d’autres semblables nous ameénent & celte con-
clusion que la différence n'est pas essenlielle enlre la simple
action réflexe el l'acle le plus élevé de l'intelligence, passant par
une graduation insensible de 'un a l'autre. — Ce n’est qu'une
induclion, car nous ne pouyons rien conclure définitivement sur
les états de conscience chez d’autres que nous-mémes el encore
moins dans les cas d'animaux inférieurs a I'homme. Mais nous
sommes aulorisés a dire que l'activité des centres inférieurs n'inté-
resse pasla conscience de l'individu, car, quand une lésion de la
capsule inlerne sépare les fibres sensilives de leur connection avec
I’écoree, l'individu n'a aucune conscience des’ impressions faites
sur ses organes des seuns, aussi pouvons-nous conclure que chez
I'homme au moins les perceplions conscienles sont unies indis-
solublement a l'aclivité des hémisphéres cérébraux.

Les résullals de l'ablalion des hémispheéres cérébraux ne prou-
vent rien ni pour ni conlre la doclrine des localisations fonelion-
nelles, pas plus que les expériences de Gollz ne militent en quoi
que ce soit contre I'existence des cenlres spéciaux; car si, aprés
une extirpalion bilatérale compléte de ces cenlres, les fonctions
qui subsislent ne dépassent pas celles capables de se manifester
en l'absence compléte des hémisphéres cérébraux, il reste tou-
jours la queslion de savoir si les lésions n'ont pas causé une perte
ou une paralysie de quelque chose de plus élevé, On peut donner
une ample démonstration qu'il en est ainsi, & laquelle n'ont pas
conlribué pour la moindre part les fails mémes que Goltz a établis
par des procédes si ingénieusement invenlés. Ce n'est pas une
explication des faits qui suivent I'ablation des hémisphéres céré-
braux que dire qu'ils sont dus a la perle de l'intelligence. C'est
simplement relater les [ails sous une forme plus métaphysique
mais moins inlelligible. Nous n’avons que faire cependant des
termes métaphysiques quaud nous éludions les effets des lésions
de I'écorce cérébrale, Nous avons affaire & des enlités malérielles
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en connection avee les tractus sensitifs ou moteurs, et nous avons
pour but, si possible, de déterminer quels sont les facteurs anato-
miques et physiologiques en rapport avee les fonctions que nous
réunissons sous le terme d'inlelligence; el rien & priori ne s'inserit
contre la notion des différents facleurs de I'intellizence onl leur
substratum dans des régions délinies précisément en rapport avec
certaines fonetions motrices ou sensorielles. Flourens, le fait est
bien econnu, n'admet aucune espéce de localisation dans les
hémisphéres céréhraux. Il semble avoir élé amené a cette con-
clusion moins par ses propres expériences, que par des con-
ceplions 4 priori sur I'unilé et l'indivisibilité de l'intelligence, et
que par une réaction contre l'organologie de Gall et de ses imi-
tateurs, Quant & Gall, laissez-moi en passant lui rendre cetle jus-
Lice qu'il a dans son analyse suivi strictement la mélhode inductive
el qu'il a fait plusieurs observations d’'une valeur durable: cepen-
danl sa synthése du cerveau, considéré comme un amas d'organes
séparés, chacun autonome dans sa sphére et tous mystérieusement
inhérents dans un substratum immatériel el unifiant, a failli se
recommander au monde scientifique. Flourens résume ainsi ses
conelusions :

« Ainsi, 1° on peul retrancher soit par devant, soit par derrire,
soit par en haut, soit par cOlé, une portion assez étendue des
lobes cérébraux, sans que leurs fonctions soient perdues. Une por-
Lion assez restreinte de ces lobes suffit done & l'exercice de leurs
fonctions; 2° 4 mesure que leur relranchement s'opére, toutes les
fonctions s'affaiblissent et s’éteignent graduellement; et passé
certaines limiles, elles sont lout & fait éleintes. Leslobes cérébraux
concourent done par tout leur ensemble a I'exercice plein et entier
de leurs fonctions; 3° enfin, dés qu'une perceplion est perdue,
toules le sont; dés qu'une faculté disparait, loutes disparaissent. Il
n'y a donc point de sidéges divers ni pour les diverses facultés ni
pour les diverses perceptions. La faculté de percevoir, de juger,
de vouloir une chose, réside dans le méme lien que celle de per-
cevoir, de juger, d’en vouloir une autre; et conséquemment cette
faculté, essentiellement unie, réside essentiellement dans le méme
organe. » _

Quoique les théories de Flourens aient rencontré une appro-
balion générale, elles furent contestées aun point de vue expéri-
mental par quelques physiologistes et plus parliculiérement par
Bouillaud !. Les expériences de Bouilland sur les pigeons, les
lapins I'ont amené & conclure que la destruction des lobes anteé-
rieurs seulement produoisait les symptdmes d'une profonde
démence. Quoique les animaux étaient capables de percevoir, de
voir, d'entendre, de sentir, et d’exéculer un certain nombre de

Op. cit., p. 99,
Arcuives, L. XX. 27
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mouvements spontanés et inslinetifs, ils ne pouvaienl reconnailre
leur situation par rapport aux objels qui les enlouraient; ils ne
pouvaient se nourrir eux-mémes, el en général ils avaient perdu
toute facullé de raisonner. Un animal, dit-il, chez lequel les lobes
anlérieurs avaient été détruits, quoigue privé de 'exercice d’un
nombre plus ou moins considérable d’actes intellectuels, continue
4 jouir de ses facullés sensorielles, preuve que la sensalion et
Iintelligence ne sont pas la méme et unique fonction et quils
occupent des siéges différents. Les expériences de Bouillaud ont
éLé, je pense, confirmées par mes propres expériences chez les
singes, ainsi parcelles de Goltz el Schrader sur les chiens el les
pigeons. Bouillaud cependant considére que ses propres expé-
riences n'ont fait que soulever la question de localisation, et on
pensait généralement que, en ne considérant toutaumoins que les
.données expérimentales, la doetrine des localisalions, n'avait
aucune hase solide. Au point de yue clinique cependant, ils pré-
senlaient continuellement des faits qui semblaient inintelligibles
en dehors de la théorie de la localisalion ; et les observateurs
cliniques, comme Bouillaud lui-méme, Andral el d’autres suspen-
dirent sagement leur jugement jusqu'a ce que de nouveaux lails
fussent mis en lumiére pour expliquer l'apparente diftérence irré-
conciliable entre la palhologie humaine el la physiologie expéri-
mentale 1,

Bouillaud * a rassemblé certains faits cliniques qui semblent
indiquer un rapport entre des lésions des lobes antérieurs et la
perte de la parole conflirmanl ainsi les théories de Gall sur le
sujet, Dax (1836) élablil la relalion spéciale enlre I'aphasie et I'hé-
miplégie droite et les lésions de I'hémiplégie gauche : mais le
rapport entre 'aphémie ou aphasie el la lésion d'une région plus
particulierement limitée de I'hémisphére gauche, c'est-a-dire la
base de la troisiéme circonvolution frontale fut pour la premiére
fois indiqué par Broca {1861). Les observalions de Broca ont été
depuis amplement confirmées par les recherches cliniques et pa-
thologiques el expliquées par I'expérimentation physiologique.
Ensuite un grand pas a été fait dans la théorie des localisations
par Hughlinges Jackson (1861) * qui, par I'élude des formes de
I'épilepsie qui portent justement son nom, a fourni de puissantes
raisons pour eroire que certaines circonvolulions voisines et fone-
lionnellement en rapport avec le corps strié ont une fonclion mo-
trice. L'irritation ou des « discharging lesiong » de ces circonvo-

+ Rech. expérim. sur les fonclions du cerveau el celles de sa portion
aniérieure en particulier. (Journal de physiologie expérimentale, 1830,
t.. X, p. 91)

* Archives de médecine, 1825,
* Clinical and pathological Researches on the Newan System.
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lutions produisaient des convulsions localisées el généralement
unilalérales du coté opposé du corps. Mais a cause de ce fait, vu la
remarque faile par Hughlinges Jackson que la lésion due a une
maladie est souvent grossiere, mal définie, étendue, la délermina-

veeer EXTREMITY. (O LOWER EXTREMITY. @
FAGIAL= MUSCLES . © HYPOGLOSSUS -MUSCLES @
SPEECH & soHr. o
Fig. 37 (d'apris la figure 25 d’Exner.)
La figure pri'!:ilt'.lltc des cereles de méme ordre, los uns plus larges, les aulres plus

petils. Les cercles les plus larges indiquent les centees absolus, les plus petils les
contres relatifs. Lintensite des dernivrs est indiguée par U'état ombré des cercles.

tion des fonctions du cerveau par la méthode anatomo-elinique a
fail peu de progrés, parce qu'il n'y a probablement pas une uni-
formilé conslanle entre le sitgge de la maladie el les symplomes
observés. La difficulté de dislinguer les effets direcls on indirects
des lésions cérébrales a fourni & Brown-Séquard ! des arguments

* Pysiological pathology of lhe Brain (Lancel, 1876 et Archives de
physiologie, 1877-1890.)
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en fayeur de son idée parliculiére que lous les symplomes de ma-
ladie cérébrale sont dus a quelque influence dynamique exercée
par la lésion sur des régions situfes a distance (et probablemenl
loujours en dehors des recherches), régions sur le comple des-
quelles on met la perte ou le trouble des fonctions.

Un coup d'eil sur la figure 37, emoruntée a M. Exner!,
d'aprés 'examen d'un certain nombre de cas de lésions de I'hé-
wisphére gauche vous montre la diversité extraordinaire du siége
des lésions accompagnées par les mémes sympldmes. On verra par
exemple que, quoique les lésions qui causent une affection du
membre supérieur soient groupées principalement dans une méme
région, cependant il y a & peine un point de la convexité de I'hé-
misphére dont la lésion n'ail pas produit le méme résultat. C'est
sur ces données et d'anlres semblables qu'Exner a fondé sa théorie
des centres absolus et relatifs; les centres absolus sont ceux dont
la lésion produit, invariablement, les centres relalifs ; ceux dont la
lésion produit seulement fréquemment [e méme symptome. Celle
distinction me semble n’avoir aucune valeur. Méme la fréquence
n'est pas une base suffisante pour élablir une relalion causale. Car
si les soi-disant eentres relatifs peuvent avoir et ont été souvent
délruits sans aucun trouble de la fonction avec laquelle ils sont
supposés en relation, el si cetle fonction peul &lre éteinte, leurs
centres relalifs restant intacts, il est évidenl que c'est une simple
coincidence.

La physiologie el la pathologie cérébrale ont été révolutionnées
par la découverte faite en premier lieu par Frilsch et Hilzig en
1870 2, que certains mouvemenls définis pouvaient étre produits
par 'applicalion directe de I'éleclricilé sur des régions définies de
I’écorce cérébrale d’un chien. Comme maintenant ces expériences
ont un inlérét historique, je reproduis la figure 38 et la des-
cription, mols pour mots, des fails qui, a cetle époque, ont été
établis.

« Le centre des museles du eou (fig. 35, a) est situésur la partie
latérale de la eirconvolution préfrontale au point on la surface de
cette circonvolution descend brusquement. L'extrémité de la ecir-
convolution postfrontale contient au voisinaze de la terminaison
latérale de la scissure frontale (fig. 38 +*) le centre pourles exten-
seurs el les abducteurs du membre antérieur, Un peu derriére et
plus prés de la scissure coronale (fig. 37 +) est le centre pour la
flexion et la rotation du membre. Le cenlre pour le membre pos-
térieur(fig. 37 1) se trouve aussi surla eirconvolution postfrontale,
mais plus prés de la ligne médiane que celui du membre anlé-

' Localisation der Functionen in der Grosshirnrinde des Menschen,
1881,
Reichert U. Du Bois Raymond' Archiv, 1810, heft 2.
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rieur el quelque peu plus en arriére. L'innervalion da facial
(fig. 387) provient de la parlie mediane de la circonvolution supra=
sylvienpe. Celle végion a généralement une étendue de plus de
cing cenlimétres el s'élend en avanl et en arviére au dela de la
scissure de Sylvius. Nous devons ajouter que nous n'avons pas tou-
jours réussi a obtenir I'aclion des muscles du cou en excitant le
premier poinl mentionné, Nous avons oblenu assez souvent des
contractions des muscles du dos, de la queue et de 'abdomen en
excitant des points situés entre ceux marqués, mais nous n’avons
pas pu délerminer un point circonserit dont I'excitation produise
lenr contraclion séparée. Nous avons trouvé que Loute la convexité
siluée en arriére du facial est excitable méme avec des couranls
d'intensité disproportionnée. »

J’ai abordé moi-mé&me |'étude de I'excitabilité électrique de
I'écorce el de son interprélalion en 18731, plus particuliérement
dans le but de vérifier par 'expérience les'vues d'Hughlings Jackson
sur la cause des convulsions épileptiformes unilatérales,

Tout en confirmant largement ces doctrines dans leurs points
essentiels, mon allention fut attirée spécialement vers la question
des localisalions el je fus conduit a explorer minutieusement non
seulement les hémiplégies des chiens, mais aussi ceux des singes
et de différents ordres de vertébres. De semblables recherches ont
élé enlreprises el publiées dans presque (ous les pays et par des
expérimentaleurs {rop nombreux pour les nommer, mais nulle
part avee plus de soin et de détails que par Beevor, Horsley,
Schiifer? dans le rOlre. Les fails révélés par I'exploration élec-
trique des hémispheres onl été el sont encore I'objet d’une consi-
dérable diversité d'opinions, el quelques-uns, comme Brown-
Séquard *, regardenl ces fails comme n’ayant pas plus de valeur
que les contorsions que l'on obtient en chatouillant la pointe des
pieds. Cependant,onne peut douter que ce sont de ces expériences
el d’aulres ultérienres, auxquelles elles ont monlré la voie, qu’est
née toute la doctrine moderne de la localisalion céréhrale exacte.

Avant de disculer les différentes réaclions spéciales et leur inter-
prétation fonctionnelle, je vais passer briévement en revue les
caractéres et les conditions de I'excitabilité de 1'écorce cérébrale,

A I'état normal, la substance grise de 1'écorce est entiérement
ou presque enliérement insensible aux excilants mécaniques Ce-
pendant Luciani dit que, quoique la convexité des hémisphéres ne
réagit pas a cetle forme de stimulant, cependant il a pu produire
des mouvements dans les membres opposés en irritant les parois

* Experimental researches in cerebral Physiology and Pathology (West
Biding Lunatic Asylum Repopts, t. 111., 1873.)

® Phil. Trans., 1888.
¥ Archives de physiologie, janvier 1890
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du crucial suleus. Couty t dit qu'il a trouvé les circonvolulions exci-
tables mécaniquement aprés la ligalure des artéres cérébrales.
Que nous acceptions ces résultals comme striclement exaclts ou
non, il est certain, comme l'ont montré Frank et Pilres?®, que

Fig. 38. — Cenlre du cerveau du chien, suivant Fritsch et Hitzig,

lorsque l'écorce s'enflamme ou se congeslionne par une lésion
traumatique, elle devient excitable par les excitanls mécaniques
et peut répondre non seulemenl par des mouvements partiels des
membres opposés, mais aussi par une atlaque épileplique lalérale,
C'est la démonstralion expérimentale des « discharging lesions »,
décriles par Hughlings Jackson. Il a élé aussi établi par quelques
auleurs, Landois * par exemple, que l'écorce est chimiquement
excitable : fait qui peul éire do & I'état inflammaloire des tissus
produit par I'action chimique. L'excitant le plus certain est I'ap-
plication des électrodes Lrés rapprochées d'un courant galvanique
ou faradique d’intensité moyenne. Fritsch el Hilzig, dans leurs
recherches, ont employé le courant galvanique, mais d'antres
expérimentateurs ont donné la préférence au couranl faradique
comme le plus capable de produive les réaclions caractériques des
centres corticaux. Quand un animal est snffisamment endormi
pour abolir tous les mouvements spontanés, l'unesthésie ne doit
pas élre poussée trop loin, car toules les réactions cesseraient,

+ Comptes rendus, March. 1879.
* Archives de physiologie. 1883.
* Extrait dans Neurolog. Centralblatt, 1890, p. 145.
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'applicalion des glectrodes sur différentes régions produit des
réactions molrices avee une telle constance, qu'on peut prévoir

Fig. 39. — Disposition des fibres motrices de la capsule interne,
d'aprds Beevor et Horsley.

Yes, oui.— Mouth, bouche. — Head, 1ite, — Longue, langue. — Skoulder, épaule. —
Elbow, coude, — Wrist, poignet, — Fingers, doigt. — Thumb, pouce. — Trunk, trone.
— Hip, hanche. — Ankle, cheville du pied ,— Knee, genou, — Hallux, premier orteil.
— Toes, orteils,

lorsque les limiles d’une pareille région a éLé indiquée avec soin,
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le mouvement exact qui se produira chez les animaux de la méme
espéce. C'est un fait indiscutable qui a élé démontré maintes fois
par moi, Horsley et d'autres auteurs, el qu'on peut regarder
comme une expérience classique.

Conty! est peut-8tre leseul physiologiste dontles résultats soient
en conlradiction avec la conelusion ci-dessus; mais comme ses
expériences ont été faites chez des animaux non endormis, il est
probable que lirrégularité des effets de I'excitation était due aux
mouvements spontanés de 'animal. 11 peul se présenter quelques
variations dues au manque de symétrie des circonvolutions ou
plus encore, aux différences dans I'excilabilité de I'écorce. Ceci se
rencontre surlout aprés une exploration répélée qui produit un
mélange des effels par la diffusion du courant d'un centre dans
ceux rendus hyperexcilables par des excilalions préalables. La
diffusion latérale dn courant qui arrive toujours plus ou moins est
le principal obstacle a la délimilatlion précise des centres de
I'écoree par la méthode de 'excitalion. Par suite les limiles d'une
région peuvent &ire indiquées différentes par les ditférents expéri-
mentaleurs; mais en tenant compte de ces différentes erreurs, on
a pu arriver & un accord remarquable sur le lieu et I'élendue des
zones respectives. — Dupuy? a regardé la diffusion extrapolaire du
courant, qu'on peut démontrer dans le cervean comme dans les
autres tissus animaux, comme une insurmontable objection a la
théorie qui veul que les résullals de 'applicalion des électrodes
sur l'écorce soient dus a 'écorce elle-méme ; el on a essayé d'ex-
pliquer les résullats par la conduclibilité du courant des cenlres
par les tractus a la base du cerveau. Mais on n'a donné aucune
explication salisfaisante ni des différences manifestes des réac-
tions qui suivent I'application des électrodes dans des régions si
voisines 'une de l'autre, ni de I'absence lolale des réactions quand
les éleclrodes sont appliqués sur la couronne rayonnante de Reil
qui est située plus prés de la base du cerveau que les cenlres qui
réagissent uniformément et immanquablement.

La principale objeclion i l'excilabilité directe de l'écorce est
ondée sur ce fait que, mémeapres lablation de I'écorce, on oblient
de semblables réactions en plagant les électrodes sur les fibres
médullaires sous-jacentes. — Burdon-Sanderson * a le premier
avancé ce fail qui a élé confirmé par lous les expérimentaleurs
suivants. Aprés 'ablation de l'écorce, les fibres médullaires cepen-
dant perdent leur excitabilité, comme les nerfs séparés des cones
antérieures de la moelle, au point qu'aprés quatre jours la plus
forte excitation ne produit aucune réaction. Ce fait détruit com-

t Le cerveau moteur (Archives de physiologie, 1883.)
* Ezamen de_quelques points de la physiologie du cerveau, 1873.
* Proceding Royal Souetz, juin 1873.
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pletemenl I'hypothése de la conductibilité vers la base du cerveau.
On a élabli que les cones de fihres medullaires correspondant
respectivement aux cenlres corticaux sontfonclionnellement diffé-
renciés comme les centres eux mémes et, comme l'ont démontré
Franck et Pitres! el récemment avec plus de détails Beevor el
Horsley #, maintiennent leur individualité et sont échelonnés dans
un ordre défini et régulier dans la capsule inlerne,

Sur la figure 39, oblizecamment prélée par le D* Beevor, sont
marqués, sur la capsule interne, les points dont 'excilation
minima, d'apres leurs récentes recherches, produit les mouvements
respectifs indiqués en marge. Mais il ne s'ensuil pas, parce que
les fibres médullaives sont excitables, que les régions correspon-
dantes corlicales soient inexcilables et que le courant les traverse
simplement. EL une comparaison des réactions respectives de
I'écorce el des fibres médullaires indique des différences qui ne
peuvent élre expliquées que par la supposition que les cenlres
corticaux sont eux-mémes excitables. D’abord examinons l'excita-
bilité relalive de la substance grise et des fibres médullaires.
Clest le point sur lequel il y a des différences d'opinion, mais
Putnam a trouvé les fibres médullaires moins excilables que celles
de I'écorce *; ainsi, pourproduire la réaction habituelle, on doit se
servic d'un courant plus fort. Ce fait a été confirmé par Frank et
Pilres qui ont, de plus, démontré qu'on ne pouvail pas metlre la
diminution de I'excilabililé sur le compte du shock ou de I’hémor-
rhagie, puisque la substance grise environnanle réagit comme
avant. De plus, ils ont donné les raisons qui portent & croire que
les effels conlraires observés par Richet * el Bubnoffel Heidenhain®
sont dus a I'aclion sur I'écorce du chloral et de la morphine, dont
ils se sonl servis pour leurs expériences. Ces agents sans doule
paralysent I'excilabilité de la substance grise. Fritsch et Hitzig ont
nolé dans leurs expériences que l'excilation était plus grande a la
fermelure anodale qu'a la fermeture calhodale, fait donl on con-
clut que la cathode virtuelle produit une excilalion réelle sur les
couches profondes de l'écorce oun sur la terminaison des fibres
médullaires. — Gerber® a monlré quil n'en élait pas toujours
ainsi. Gerber trouve que, quand l'écorce est normale, la cathode
est plus effeclive, et que, aprés les changements produits par

* Comptes rendus de la Société de Biologie, 1877.
Pracedings of Royal Society, n® 286, 1890,

* Pfuger Archiv of Physiologie, 1881.

* Sur la circonvolution cérébrale, 1879.

¢ Boston med and Surgical Journal, 1874.

¢ Beilrdge zur Lehre von der electrischen Reizung des Grosohirns (Pflu-
ger's Archiv f. Physiologie, 1889).
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une longue exposition de la substance grise, 'anode prédomine.
Ces expériences indiqueraient donc que pour le cerveau en I'état
normal les lois de lexcilabililé galvanique sont les mémes que
pour les nerfs.

Une autre différence entre la réaction de I'écorce el des fibres
médullaires sous-jacenles, indiquée pour la premiére fois par
Frank ct Pitres, est dansla perte de temps entre 'application de
Iexcitant et la contraction musculaire qui est plus-grande pour
I'écorce. Cet inlervalle, déduction faile du temps nécessaire a la
transmission de I'impulsion & traversla moelle et les nerf moteurs,
est pour I'écorce de &5 secondes. Aprés l'ablation de I'écorce et
I'application des éleclrodes sur les fibres méduliaires, la période
de retard descend & 30 secondes, environ un tiers en moins, et le
chiffre qu'en donnent Babnolf et Heidenhain est beaucoup plus
éleve.

Ce chiffre signifie que la subslance grise de I'écorce ne se com-
porle pas eomme uue couche inerte qui transmet simplement le
courant électrique aux fibres médullaires, mais, comme les autres
cenlres nerveux, qui emmagasine et transforme les excitalions en
une foree propre.

Il y a aussi une différence caractéristique entre les courbes
musculaires enregistrées aprés I'excitation corticale et apres I'exei-
tation médullaire. Dans ce dernier cas, la courbe s'éléve brus-
quement el dure peu; dansle premier cas, elle s'éleve graduel-
lement, est plus prolongée, et présenle souvent un tétanos
secondaire qui est loula fait particulier 4 'écorce et qui ne se
rencontre jamais aprés 'excitation des (ibres meédullaires seules.
Aprés une excilation répélée ou la succession de plusieurs exci-
tants, chacun insuffizant pour produaire une réaction, I'écorce peut
répondre par des spasmes toniques, puis cloniques du véritable Lype
épileptique. Ces convulsions tendent a s’étendre el se généralisent
dans I'ordre décrit originairement par Hoghlings Jackson. Elles
ne se produisent jamais aprés l'excitation des fibres médullaires
seules sans U'intervention de la subslance grise de ['écorce d'un
¢Oté ou de l'autre, et on ne peul les obtenir si les cenlres cor-
ticaux sont entiérement détruils des deux eotés. La durée des
effets de I'excitation des fibres médullaires est striclement propor-
tiennelle a celle de l'excitation, Nous verrons plus loin que les
effels de la destrueclion localisée de |'écorce sont la conlre-partie
de ceux de lirritalion, et de 12 nous pouvons conclure qu'il y a la
méme différenciation fonclionnelle dans I'écorce que dans les
fibres médullaires, méme si on ne considére les faits que je viens
de mentionner comme démontrant par eux-mémes entiérement
celle proposition. A. SongL.

(A suivre.)




REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

XL.DE LA LOCALISATION DE L'OPHTALMOPLEGIE EXTERNE, parP.-J, MEsius.
(Centr. f. Nerv., 1886.)

On accepte généralement que la paralysie des muscles rotaleurs
de I'eeil et de I'élévaleur de la paupiére supérieure avee intégrité
du sphincler irien et du muscle ciliaire indique que les noyaux
centraux des nerfs en question sonl Iésés. S'il est vrai qu'une alté-
ration des trones nerveuxr ne pourrait produire I'ophtalmoplégie
externe, on pourrait néanmoins trés bien admeltre que les fibres
nerveuses qui se dirigent aux museles de I'eeil sonl lésées dans ces
muscles mémes ou daus leur voisinage el que, seules les branches
terminales de l'oculo-moteur commun qui se rendenl & 'intérienr
du globe (nerfs ciliaires) ont échappéa I'altéralion qui a frappé les
autres brauches nerveuses enun autre poinl; les branches ciliires
en elfet cOtoient pendant un certain temps le nerf oplique et ne
pénétrent pasdans les museles. Voici par exemple une observation
en faveur d'une lésion extracérébrale, en faveur en un mot d'une
ophtalmoplégie externe périphérique. P, KinavAL.

XLI. CONTRIBUTION A L'ANATOMIE DE LA MOELLE ET DU BULBE;
par J. Waener. (Centr. f. Nerv., 1886.)

Seclion chez chiens et chats des racines postérieures des renfle-
ments cervicaux et lombaires; examen de une a sept semaines
aprés l'opération: dégénérescence secondaire. Celte dégénéres-
cence forme, au point ot la racine enlre dans la moelle, un tri-
angle, immédiatement conligu & la pointe de la corne postérieure,
qui occupe la partie laplus externe et la plus postérieure ducordon
postérieur; puis, la zone dégénéralive gagne les fibres de la racine
postérieure immédiatement supérieure par leur cOlé interne et
médian, au point ou elles pénétrent dans le cordon postérieur.
Si la section a porté sur les racines du plexus sacré, le prolon-
gement dégénéralif des fibres radiculaires dans le cordon poslé-
rieur gagne sur la ligne médiane le faisceau de Goll ; la section
des racines du plexus brachial forme une zone dégénérative qui
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n'est que conligué au faisceau de Goll. Dansles parties supérieures
de la moelle, au lieu de passage de la moelle et du bulbe, la
dégénérescence qui succede a la résection des racines postérieures
de la moilié inférieure du corps ne se prolonge que dans les fais-
ceaux de Goll; celle qui succéde a la réseclion des racines posté-
rieures de la moitié supérieure du corps ne se prolonge que dans
les faisceaux de Burdach. La résection unilatérale des racines en
question, enlraine l'exclusive dégénérescence du cordon postérieur
du coOté de laracine sectionnée. P. KeravAL.

XLII. QUELQUES MOTS SUR LES PROCESSUS DEGENERATIFS DE LA SUBSTANCE
BLANCHE DRS HEMISPHERES CEREBRAUX; par M. FriepMANN, — Encorg
UN MOT SUR LES PROCESSUS DEGENERATIFS DE LA SUBSTANCE BLANCHE
DES BEMISPHERES CEREBRAUX ET EN PARTICULIER DANS LA PARALYSIE
PROGRESSIVE; par M. Frieouann. (Neurol. Centralbl., 1887.)

L'auteur rappelle ses travaux au sujet du sysléme des fibres
propres de la zone limitante de la substance blanche (trousseau
d’associalion directe de Meynert) el de son altération dansla para-
lysie générale, 11 divise I'atrophie des fibres blanches en quatre
formes : 1° dégénérescence systémalique fusiforme; 20 dégéné-
rescence limilée en foyer; 3° alrophie générale diftuse de la
substance blanche; 4° atrophie diffuse simple de la substance
blanche. La premiére forme émane des lésions en [oyers corlicales
ou médullaires. La seconde appartient surtout a la sclérose en
plaques. Ces deux genres s'observent également dans la moelle
épiniére,

Les atrophies diffuses au contraire se confinent & la subslance
blanche des hémisphéres cérébraux. Mais la premiére (générale)
parait plus spéciale & la paralysie générale, tandis que la seconde
(diffuse simple) a é1¢ observée par M. Friedmann dans la paralysie
générale et l'idiotie. Toutefois, on peut, chez le paralytique gé-
néral, rencontrer en méme temps de I'alrophie générale qui frappe
sur loutes les fibres indistinctement, et de l'atrophie simple qui
n'altaque que les fibres entre-croisées, sans ordre, épargnant les
systémes de fibres intramédullaires. L’atrophie des fibres nerveuses
a myéline de Iécorce ne semble pas avoir de rapport avec celles
des fibres nerveuses que nous envisageous ici; elle reléeve de l'a-
trophie commune des fibres nerveuses quelconques du cerveau y
compris la base. Les altérations des fibres blanches quelles qu'elles
soient de I'écorce ou la substance blanche constituent le nceud de
a symptomatologie dans I'espéce (démence); il faudrait tdcher
d’examiner leur état tout a (ail au début de la paralysie générale.
Il y alieu de maintenir du reste la division de Ziegler entre
la paralysie générale interstitielle el la paralysie générale paren-
chymateuse; cette derniére résulle le plus ordinairement d'une
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altération dégénérative. C'est-a-dire qu'il n’y a pas dans ce genre
de paralysie générale d'inflammalion; plus ou moins systémalique,
selon qu'il s'agit d'une alrophie simple ou générale, comme uous
I'avons dit, parfois a la fois simple et générale, elle ne détermine
pas de nécrobioses, etc. PR

XLIIL. DE L'1MPORTANCE ET DE LA SIGNIFICATIQN DE LA DIVISION DU
CERVEAU EN SILLONS, pard. Sgirz, (Jakrb. f. Psych., VI, 3.)

Le fonctionnement du cerveau détermine la multiplication des
fibres nerveusesel des cellules. Aussi les organes de la hase aug-
ment-ils de volume. Mais Iécorce, & cause de sa forme sphérique,
ne peut s’élendre qu'en se repliant et, & mesure qu’elle se plisse, il
faul que Lrois vaisseaux viennent en irriguer toutes les parlies en
réseaux tenus seuls capable de pénétrer dans la matiére cérébrale.
Les sillons en sont done le produit. Ce sont dessillons trophiques.
Voila I'espril fondamental de ce mémoire. P. K.

XL1V. Du TEMPS DE REACTION D UNE IMPULSION VOLONTAIRE ET D'UN
ARREL DU MOUVEMENT YOLONTAIRE; par Orscuansky.(Neurol. Centrabl.,
1887.)

Les mouvements que nous exécutons volontairement, nous pou-
vons les modifier dans leur rylhme et leur intensité (chant, mar-
che etc...) ; en oulre nous pouvons, sans méme faire intervenir de
muscles antagonisles, les interrompre, les arréler (masséters quand
les michoires sont fermées). Quel lemps demande cetle interrup-
tion directe vraie, d'une contraction sous l'influence de la volonté?
En étudiant comparativement le temps que demande la contrac-
tion volontaire du masséler et celui que demande l'interrup-
tion volonlaire de cette contraction, I'auteur trouve des chilfres a
peu prés égaux, ce qui prouve, dit-il, que les deux fonetions psy-
chomotrices d'excitomolricité ou d’arrdt de la motilité sont phy-
siologiquement identiques.

XLY. DE LA NON-TERMINALITE DES ARTERES CORTICALES DU CERVEAU
par M. Biscoxs,

Il vésulte de ce travail que les arléres cérébrales, au moins
les corticales, appartiennent non au type terminal, mais au Lype
anaslomotique. Le systéme artériel de la pie-mére en particulier,
serail franchemenl el conslammenl anastomotique et non excep-
tionnellement comme le prétend Duret. Cette théorie fait perdre
aux territoires artériels une grande parlie de [eur importance, car
elle permet de comprendre comment il peut y avoir oblitération
d'une artére sous le moindre ramollissement.
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Pour expliquer la production dez ramolliss ments; il faut, d’aprés
Vaulear, accorder un role prépondéranta la dégéné. escence athé-
romateuse du sysléme arlériel. — En un mot, la pathogénie gé-
nérale des ramollissements superficiels du cervean ne différerait pas
de celle des lésions analogues qui frappenl les membres ou les
aulres viscéres a systéme artériel anastomolique. (Echo méd. de
Toulouse, 1886.) G. Dexg.

XLVI. NoTE SUR UN €AS D'HEMIANOPSIE LATERALE DUE A LA COMPRESSION
D'UNE BANDELETTE OPTIQUE; Aurtoprsig; par M. G. Sieaup.

1l s'agit d'une femme de trente-deux ans qui fut prise de dou-
leurs lancinantes dansla région pariétale gauche, de troubles de
la vue (hémianopsie latérale droite), de erises, de vomissement,
puis d'une hémiplégie droite flasque avec aphasie passagére.

A l'autopsie on trouva un sarcome encéphaloide de la base du
crine qui avait envoyé un prolongement dans la moilié gauche de
la fente de Bichat. Ce prolongement comprimait la bandelette
oplique gauche el le pédoncule cérébral du méme coté d'ou I'hé-*

miplégie et I'hémianopsie droites constalées pendant la vie. (Lyon
Méd., t. LXL.)

XLVIL. DE L)MMOBILITE = FIXE DES PUPILLES D'ORIGINE REFLEXE; par

P.-J.M@piws. — In.; par E, Hepoeus. (Centralbl. f. Nervenheilk,
1888 et 1889.)

M. Heddeeus désigne sous le nom de sensibilité réflexe 'aptitude
d’un il & conduire I'excitation lumineuse aux centres du réflexe
pupillaire, il la devrail & des fibres spéciales fibres pupillaires cen-
{ripétes sui generis. — Il convient d'aprés lui de distinzuer entre
I'engourdissement réflewe unilatéral caraclérisé par I'égalité des pu-
pilles bien mobiles quand on éclaire alternativement el diverse-
ment les deux yeux, mais immobiles quand on éclaire seulement
I'eeil malade (alrophie du nerf optique aprésembolie par exemple),
les deuax pupilles accommodent hien et réagissent pendant cette
fonction, — et I'immobilité fize unilatérale réflexe de la pupille.
Dans ce dernier cas, les pupilles sont inégales, mais réagissent
comme des pupilles normales sous influence de l'accommodation,
tandis que, sous l'influence de la |umiére, 'une des deux seule
réagit. M. Heddeeus présente sa théorie et son schéma, M. Meebius
également. Une discussion forl intéressante est engarée. Nous en
dégageons ce qui suit au point de vue pratique,

Quand les deux phénoménes morbides en question sont hilaté-
raux, le diagnostic enlre eux deux n’est toujours pas possible, car
I'addition de chacune des deux espéces de chaque cOté a celle de
I'autre cOté entralnera I'abolition de la réaction pupillaire sous
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I'influence de la lumidre et sous I'influence de I'accommodation. I
faut en tout cas spécifier avec le plus grand soin la dimension de
chaque pupille tandis que I accommodalion est lendue ou reldchce,
aiusi que la rapidité corcespondante du mouvement de I'accom-
modalion. P. K.

XLVIIL.DE L'IRARITABILITE DE CERTAINS TROUSSEAUX DE FIBRES NERVEUSES
DANS LA MOFLLE DES ANIMAUX NOUVEAU-NEs; par W. BEcaTeRew.
(Neurol. Centralbl., 1888.)

Toutes les parlies du systéme nerveux central excitahles chez les
animaux adulles sont inexcitables chez les animaux nouveau-nés,
tant qu'elles n'onl pas encore acquis leurs manchons de myéline.
On se rend comple ainsi de la propriété physiologique de chacun
des systémes et de I'état de leur développement. On est de celle
maniére certain de l'autonomie des cordons antero-latéraux, et de
celle du cordon gréle de Goll. Les premiers ont une aclion excito-
motrice directe, ce dernier agit comme organe d’excitabilité
réflexe. P. K.

XLIX. UN cAs DE DEGENERESCENCE SECONDAIRE DESCENDANTE DU FAISCEAU
EXTERNE DU PIED DU PEDONCULE CEREBRAL ; par C. WinkLer. — Un
CAS DE DEGENERESCENCE SECONDAIRE BILATERALE DU FAISCEAU EXTERNE
DU PIED DU PEDONCULE CEREBHAL AVEC ATROPHIE DE LA MOITIE SUPE-
RIEURE (DORSALE) DE LA PROTUBERANCE ET DE LA GROSSE OLIVE;
par G. JeLcensua. (Cent. f. Nerv., 1886.)

Obs. de Winkler. — Ramollissement occupant, dans I'hémisphére
gauche, la partie poslérieure de la pariélale ascendante el ayant
détruit une petite partie du lobule pariétal supérieur, le lobule
pariélal inférieur el le commencement du pli conrbe; ramollisse-
ment de la moilié postérieure de la premiére temporale et d'un
pelit segment de la seconde temporale; ramollissement superficiel
des deux circonvolutions positérieures de l'insula. La zone de
dégénérescence porte surtout sur la partie latérale du pied du
pédoncule cérébral; on la voil se poursuivre dans la pyramide du
méme cOté jusque profondément dans la moelle cervicale et en
descendant dans le faisceau postérieur latéral du cOté opposé.

0bs. de Jelgersma. — Gros abegés ancien du centre ovale, des
deux cdtés, sous-jacent aux circonvolutions pariélales inférieures
el supéricures, aux premidre et deuxiéme temporale. Atrophie
des circonvolulions correspondantes. Intégrité du ventricule
latéral. Dégénérescence du liers médian el latéral du pied des
deux pédoncules. Intégrilé des pyramides. Atrophie de la partie
de la protubérance sus-jacente au prolongement des pyramides.
Atrophie presque compléte de la couche profonde et des couches
supérieures des noyaux centraux dupont de Varole, P. K.
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L. LA VALEUR ANTHROPOLOGIQUE DU DEVELOPPEMENT DES REGIONS FRON-
TALES DU CERVEAU, AVEC RECHERCHES SUR LE TYPE DES CIRCONVOLU-
TIONS DU LOBE OCCIPITAL DES MAMMIFERES ET RE'JSULT.\TS DE PESE':ES
DES LOBES CEREBRAUX D HOMMES ATTEINTS DE LESIONS ANATOMIQUES,
par Ti. Meynear. (Jahrb. f. Psyehiat ; VII; 1. 2.)

L'expansion chez I'bomme du lobe frontal, et les dimensions du
lobe pariétal, dépendent du développement de I'insula. Autrement
dit la, Imuteur, le renflement du crdne et du cerv ean dans la région
frontale résulte du cube des parois de la scissure du Sylvius el de
leur contenu. Le lobe temporal joue aussi par ses dimensions un
role dans I'étendue du développement crinien frontal. Par consé-
quent, c’est bien I'insula, la région operculaire, la premiére tem-
porale et les environs de la branche de la scissure de Sylvius qui
représentent le cenlre du cerveau humain, et la regron sylvienne
doit étre regardée comme le siége principal de la pensée. Telle est
I'idée murqnante de ce mémoire. Un appendice comprend des ta-
bleaux, donnant le poids des diverses régions céréhrales et le calcul
de leurs rapporls pondéraux respectifs, chez 40 hommes et 25 fem-
mes atteints de lésions et de divers lypes d’aliénalion mentale,
ainsi que 'dge de ces malades; variélés d'aspects statistiques anato-
mopathologiques, ou cliniques de la question.

P, KEravAL.

LI. DE L'AcTiON DE L'ECORCE DU CERVEAU SUR LA SECRETION DE LA
sauve, par W. Becuterew et N. Missuawsky. (Newrol. Cen-
tralbl., 1888.)

La partie de la quatriéme circonvolution primitive qui surmonte
el borne en avant la scissure de Sylvius, agil lrés activement suax
la séerétion de la glande sous-maxillaire. L'aclion secrétoire se
fait bien moins vivement senlir au nivean du segment antérieur
(préecrucial) du gyrus sigmoide, de la parlie externe du segment
postérieur du méme gyrus, de la portion antérieure des deuxiéme
et troisieme circonvolutions primilives, de la partie du segment
sous-jacent &’la scissure de Sylvius qui apparlient & la quatriéme
circonvolution primitive. La parotide ne secréle que si on excite
le territoire presylvien de la quatridme circonvolution primitive.
La secrélion se montre plus accentuée du cdlé qui correspond a
l'excitation. La salive présente les caractéres de celle qui est due
& l'excitation de la corde du lympan, ef, en effet, la seclion de ce
nerf annihile du méme edté les effets de I'excitalion corticale. La
section du grand sympathique au cou demeure sans résultats.

PoKL

Voyez Archives de Neurologie.
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LIl. Des EXTIRPATIONS DU NERF VAGUE; par DEgs.
(Neurol. Centralbl., 1888).

Lapins chez lesquels de Gudden avail, aussitdt aprés la nais-
sance, arraché & l'aide d'un pelil crochet, en pénétrant par le
trou obturateur cervical les racines des 9° 102 {1 et 12° paires cra-
niennes au niveau du bulbe. Il en est résullé une alrophie des
noyaux de 'accessoire, du noyau supérieur et inférieur du pneu-
mogastrique el du glosso-pharyngien, du noyau de I'hypoglosse,
du faisceau solitaire. P

LII. Uy KINESUESTHESIOMBETRE AVEC QUELQUES REMARQUES SUR LE SENS
soscutaire; par E. Hirzie. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Une sorte de planche a bouteilles non percée forme un table de
&7 sur 39 cenlimétres; les dépressions aménagées dans son épais-
seur regoivent 17 sphéres d’auneé pais, d'un diamétre uniforme
de 7 ecentimeétre:. Chacune de ces sphéres se compose de deux moi-
tiés séparables mais uniformément réunies et fagonnées, aprés
qu'on en a comblé le centre par la quantilé de plomb nécessaire
a 'appoint ainsi réparti : 6 sphéres de 50 & 100 grammes par
fractions de 10 grammes, 8 sphéres de 300 a 1000 grammes par
échelons de 100 grammes. Ces estimations d’un dixiéme pour les
poids faibles conviennent méme pour les individus normaux. En
associant les deux séries, et en faisant fabriquer truis ou qualre
sphéres supplémenlaires représenlant d’autres iypes on obtient
une gamme trés étendue. Aflin d'éviler, en ce qui regarde les ex-
trémilés supérieures, la pression exercée sur la peau, M. Hilzig a
faitinstallersur les parties latérales et postérieures d'un basdelaine
une poche qui s’ouvre sur le coté et permet d’introduire ou de re-
tirer les sphéres, de les associer; on aura soin de les suivre, de les
soulenir pendanl le mouvement d'élévation du membre et de ne
les laisser exercer leur action qu'au momenl précis.

L’aptitude des extrémités inférieures & l'appréciation des lares se tra-
duit ainsi. La généralité des individus percoit de 0 & 70 ou 90 gramines,
mais non & 60 ; la distinction entre 200 et 250 grammes comporle &
peine d'erreurs ; de 900 a 1,000 grammes apparaissent des incertitudes ;
I'estimation entre 100 et 150, entre 50 et 100 est chose rare. M. Hitzig
évalue exactement les échelles de 0 & 100, mais déja entre 90 et 100 il se
trompe; il distingue entre 200 et 250 grammes entre 250 et 300 grammes,
et toute fraction de 100 grammes entre 900 et 1000.

L'auteur considére le sens musculaire comme un sens de la
force qui fait parlie inlégrante du processus des mouvements
normaux; chaque muscle ou chaque partie de muscle cobslitue
un des élémenlts de la force lotale graduée presque automatique-

ARrcHives, t. XX, 28
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ment par les relations psychiques entre l'intention volontaire et
les sensations intramusculaires, pour ainsi dire au seuil de I'aper-
ceplion. Aussi dans le tabes, la faculté d’estimation décroit pro-
portionnellement & la sensibililé périphérique mais non le sens  de
la force. P. KERAVAL.

L1V. DEs SYSTEMES DE FIBRES QUI OCCUPENT LE PIED DU PEDONCULE ET
DE LEUR DEGENEREsCENCE par Siorl. (Centralbl. f. Nervenheilk,

1888.)

Un homme de quarante-trois ans finit, a la suite d'accidents
apoplectiformes, par devenir complétement aveugle et compléte-
sourd, hémiplégie gauche compléte, intégrité de la sensibilité et
de la parole. On trouve un ramollissement élendudel’hémisphére
droit dont 'analyse monlre que le lobe occipilal enyoie ses fibres
au pulvinar et aux ganglions de la bandeletle optique; elles n’arri-
vent que par leur intermédiaire au pied du pédoncule cérébral. Les
parties latérales de ce dernier renferment deux systémes : un
systeme issu du lobe temporal, un systéme émané des parties du
lobe pariélal postérieures aux ascendanles; ces deux systémes avant
d'arriver aux parties latérales du pédoncule fusionnent dans un
triangle de substance blanche situé en dedans du noyau lenlicu-
laire. Le noyau lenticulaire n'est pas en relation avee les irradia-

tions corticales. P. K.

LY. RAPPORTS TOPOGRAPHIQUES ENTRE LA REGION MOTRICE ET LE CRANE
d’aprés V. Horsley, par L. GorpsteiN. (Centralbl. f. Nervenheilk.

1888.)

Résumeé du travail de l'auteur américain, paru dans l'American
Jonrnal of medic. Sciences, 41887, p. 342. P. K.

LLVI. DES TROUBLES DE LA VUE ET DE LEUR HIERARCHIE PAR RAPPORT
AUX LESIONS DU LOBE OCCIPITAL; par Mooren. (Neurol. Centralbl.,

1888.)

Nous résumons les principales indicalions suivantes :

Une hémianopsie homonyme a début brusque et d'emblée asso-
ciée 4 une suppression de la réaction pupillaire constitue un syn-
drome certain de 'existence d’un foyer situé en dega de la paire
antérieure des tubercules quadrijumeaux. La lésion concomitante
de la tige du nerf optique peul entrainer une dysechromatopsie
aussi accusée que la diminution de I'acuité visuelle. Mais ce sont
les altérations du lobe ocei pital qui se traduisent par I'abolition de
ces deux fonctions, abolition paralléle, uniforme, qui se perpélue
a la période d’atrophie du lissu nerveux. L'intégrité des réflexes
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pupillajres, due & I'intégrité de la paire antérieure des tubercules
quadrijumeaux, caractérise I'hémianopsie d'origine occipitale.

La perception des couleurs occupe la couche la plus externe de 'écorce
du lobe occipital ; au-dessous d'elle est le centre de l'acuité visuelle
(sens de I'espace) ; tout prés des irradiations optiques de Gratiolet réside
le centre du sens de la lumiére (expansion du champ visuel). En tout,
trois centres séparés. Il est évident, vu la disposition de ces centres sui-
vant des lames, que, si le sens lumineux est alteint, l'interruption des
fibres les plus inférieures supprime du méme coup l'acuité et la chro-
matopsie ; mais il peut y avoir conservation du sens lumineux avec
I'hémianopsie chromatique l'acuité visuelle restant elle-méme intacte.
Jamais, en tous cas, 'on n'observe de rétrécissement latéral du champ
visuel isolé (sens de l'espace) parce que l'étroite relation qui unit le sens
de l'espace au sens des couleurs explique que l'atteinte de Pacuité
visuelle soit proportionnelle & la disparition du sens des couleurs. Un
foyer partiel, une sorte d'hypermétropie peuvent nuire & la netteté du
tableau clinique ; il fautaussi savoir distinguer le scotome névropathique
de la diminution de I'acuité ou du champ visuel.

Un champ visuel elliptique comprimé de haut en bas, qui occupe
le centre de l'aire, ou donl le foyer passe par le point de fixation,
tandis que le diamétre transverse horizontalement dirigé mesure
1 pouce el demi & deux pouces, indique une lésion cérébrale, qu'il
y ait ou non lésion dun fond de I'eil, nolamment une paralysie
générale ou une apoplexie imminente. — Un champ visuel hé-
mianopsique ou une lacune centrale suppose toujours une lésion,
une perte de substance; se rappeler a cet égard que le centre de
perceplion optique est ['écorce du coin et de la premiére oceci-
pitale.

Quant a la céeité psychique, s’il est encore impossible d’en
préciser le substratum anatomique, il est évident que le lobe
occipital, sans &tre détrait, peul, par une lésion diffuse, donner
naissance & un complexus symptomatique d'un genre a parl.

La névro-rétinite est l'effet non de I'augmentation de Llension
produile par une affection réduisant le volume de l'espace intra-
cranien, mais de l'excitation produite par les altéralions patholo-
giques. C'est pourquoi la sensalion lumineuse subjective est
conseryée, c’est pourquoi les modificalions matérielles au niveau
de l'insertion du nerf optique, ne se manifestent que lorsque les
excilalions déterminées par la lésion occipitale onl éLé assez fortes
pour engendrer de I'hypérémie et des proliférations histologiques.

= P. KERAVAL.
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XXXIX. ETuDE SUR'LES RAPPORTS DE L'ALIENATION MENTALE AVEC LES
MALADIES DES YEUX ; par M. Royer.

L'aliénation mentale est dans beaucoup de cas (56 p. 100) en
relation avec des maladies de 'wil. — Le délire en général et
I'hallucination en particu’ier, quand ils ont leur point de départ
dans une affection oculaire, dépendent généralcment d'une lésion
de I'eil droit. — Cette lésion de I'eil droit ne doit pas abolir la
vision, mais simplement la troubler. Il faut que l'eil droit voie,
mais voie mal.

Telles sont les conclusions qui découlent des recherches de
M. Royet, faites sur 250 aliénés. (Lyon méd., 1889, t. LXII.)

G. D.

XL. MérancoLig suiciDE ; par M. le D Biaure.

Jeune homme de vingt-cing ans, antécédents héréditaires
et onanisme, mélancolie, consomption, nombreuses tentatives
de suicide. — Pour empécher l'vnanisme, les mains furent fixées
sur les cOtés du corps & une ceinture de toile. — Sous I'influence
de ce moyen, retour a une santé vigoureuse et guérison de 1 mé-
lancolie. (Echo méd. de Toulouse, 1887-88.) G. D.

XLI. SpASMES RYTHMIQUES DES MUSCLES STERNO-CLEIDO-MASTOIDIENS
CHEZ UNE HYSTERIQUE, par M. E. Brror. (Echo méd. de Toulouse, 1888.)

XLIl. De LA SIMULATION DES TROUBLES PSYCHIQUES; par FUERSTNER.
(Arch. f. Psych., XIX, 3.)

Revue détaillée dont on trouvera les conclusions & la séance du

7 octobre 1887 du XVII Congrés des aliénistes de I'Allemagne du

Sud-Quest! session de Carlsrube. Une analyse plus compléte n'en
dirait pas davantage. - P. K.

XLIIL. UN cAS GRAVE DE PSEUDO-PARALYSIE GENERALE ALCOOLIQUE ;
par M. le D* Rousskau. (Echo méd. de Toulouse, 1889,)
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XLIV. MALADIES MENTALES DES VIEILLARDS ET LEUR INFLUENCE
SUR LA CAPACITE POUR DONNER ET TESTER; par le D Biaute.

Des fails relatés dans ee travail, il ressort : 12 que la folie simple
peut survenir dans la vieillesse et qu'un premier aceés n’esl pas
suffisant pour dire que la capacité esta jamais perdue ; 2° que I'af-
faiblissement inlellectuel, qui sera un jour la démence sénile,
n’est pas d'emblée suffisant pour affirmer I'iucapacité; 3° que les
affeclions organiques du cerveau provoquent un affaiblissemenl
intellectuel pouvant aller jusqu'a la démence, mais que cet affai-
blissemenl inlellectuel n'est pas toujours assez accentué pour
enlever la capacité. (Echo méd. d2 Toulouse, 1889.) G. D.

XLY. RECHERCHES CRITIQUES ET EXPERIMENTALES SUR LA PATHOGENIE DE
L'ATTAQUE D'EPILEPSIE , par O, Binswancer. (Arch. f. Psych.,
XIX, 3.)

Le corps du mémoire se compose d'une introduction et des ex-
périences propres a éclairer la théorie médullaire de la convul-
sion épileptique : un tableau résume ces expériences (genre d'ex-
citation, lieu d’excilation, effel de I'excilalion). Voici ces conclu-
sions résumées,

« Le plancher du quatriéme ventricule est occupé par une série de points
qui répondent & 'excitation électrique ou mécanique; ils sont groupes
le long des bords inféro-latéraux du losange en question, depuis le ren-
flement des cordons gréles jusqu'aux angles antéro-latéraux. Leur exci-
tation produit des convulsions loniques du trone, de latéte, des extrémi-
tés et les phénomenes complexes de la course, du saut en saccades, des
décharges motrices, du piétinement. Le maximum d'irritabilité occupe
la partie antérieure du territoire. — Ce sont 12 des phénoménes réllexes
qu'il convient d'imputer aux racines ascendantes du trijumeau. — Leurs
centres occupent surtout la moitié dorsale (voisine de la calotte) de la
protubérance. — On déchaine les mémes réactions guand on sectionne
la protubérance; & mesure que le couteau pénétre dans les centres épilep-
togénes. — L'excitation électrique de la surface de section produit des
convulsions généralisées au moment ot les lames de la calotte sont sol-
licitées. — Les centres réflexes de la protubérance possedent la valeur
d'une station collective de centres médullaires, & des niveaux différents,
Ils sont pluldt des collecteurs que des centres convulsifs. — Aussi la
convulsion est-elle tétanoide et englobe-t-elle tout un monde de muscles.
Mais jamais il ne se produit de véritables attaques d'épilepsie. P. K,

XLVI. LA FREQUENCE CROISSANTE DE LA DEMENCE PARALYTIQUE;
par O. Snewn. (Allg. Zeitsch. f. Psych., XL1V, 6.)

En comparant le nombre des paralyvtiques généraux (hommes et
femmes) recus de 1857-1886 avec celui des aliénés admis dans le
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méme espace de temps, on trouve que, pendant ces trente ans, le
chiffre des paralytiques généraux a, par progression continue, pres-
que doublé. Celte vérité ressort non senlement de l'analyse années
par années mais encore du groupement par périodes quinquen-
nales,

XLVII. Fouie pE L'ENFANCE ; par Kewe. (Ally. Zeitsch. f. Psych.,
XLIV. 6.)

Observation d'un enfant de douze ans,tourmenté, a la suite d'une
fisvre typhoide normale, d'une impulsion sexuelle excessive (il essaie
de coiler avec sa mére); en méme temps, agilalion, angoisse,
idées rudimentaires de persécution, insomnie. Durée: Lrois semai-
nes, guérison. Amnesie compléle ; affaiblissement trés marqué des
facultés intellectuelles. PR

XLVIIT. DE LA SUBITE TRANSFORMATION D UNE MODALITE MORBIDE PSYCHO-
PATHIQUE EN UNE AUTRE; par W. Nasse. (Allg. Zeitsch. f. Psych.,
XLLYV, 4-5.)

Ce mémoire est basé sur trois observalions de mélancolie et de
mauniesimples c'esl-a-dire sans conceptions délirantes, qui, brutale-
ment, sous I'influence ou non d’hallucinations sensorielles dailleurs
fugaces, se lransformérenl en un délire organisé permanent
dont le fond élail de I'exaltalion religieuse. Cetle allure rappelle
surtout, dit M. Nasse, les brusques transitions de la folie circulaire
mais on ne saurait ici se tromper, puisque U'on avail affaire a des
malades affectés d'une modalité psychopathique simple depuis
longlemps, et principalement a des mélancoliques hypochon-
driaques et anxieux, ne présentant aucune trace de délire ni d'hal-
lucinalion. Volla que toul & coup, sous l'influence probable d'une
déchéance (anémique ou aulre) de l'économie, germent des
hallucinalions qui engendrent des idées déliranles el conséculive-
ment un type de [olie syslématique. PK;

XLIX, DE L'ATTENGATION DE LA RESPONSABILITE; par F. Jorvry.
(Allg. Zeitsch, [, Psych., XLIV, &-5.)

Etude critique des plus sensées sur le Lexle du code pénal alle-
lemand, de laquelle il résulte que les circonstances alténuantes
admises dans tels cas, refusées dans les Lrois quarts des faits (voy.
§. 80 a 359) sont ou trop rarement acceptées ou insuffisamment in-
déterminées par rapport aux espéces envisagées. D'un aulre cole,
I'atlénualion prévue pour des crimes graves (et cependant généra-
lementrefusée pour les délils) n'a pas été spécifiée par le législa-
tear pour les délits de presse (lois du 7 mai 1874, du 21 octobre
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1878). Par conséquent : 41° il faut pratiquement déterminer les
conditions de cette atténualion de la responsabilité légale; 2° les
décisions du code pénal allemand sur les circonstances atténuantes,
ne corres pondent pas aux besoins actuels. P.K.

L. CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'INVERSION DU SENS GENITAL AU POINT
DE VUE DE LA CLINIQUE MEDICO-LEGALE; par Kriese. (Centralbl.f.
Nervenheilk, 1888.)

Revue critique. Une observation. PrK.

LI. ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE ET DROIT PENAL POSITIF; par KURELLA.
(Centralbl. f. Nervenheilk., 1888.)

Revue analytique des travaux d’antbropologie criminelle &t du
sysléme pénal que Lombroso propose d'adopter. P. K.

LII. COMMUNICATIONS PUISEES A LA CLINIQUE PSYCHIATRIQUE DE PRAGUE;
par A. Pick. (Jahrbuch. f. Psych., VIII, 1,2.)

Observation I. — Hallucinations unilatérales de Uouie; leur loca-
lisation ; surdité verbale transitoire. Epilepsie Jacksonienne du cOté
droit; acces de surdilé verbale; hallucinalions de l'ouie du cOté
droit. Démence rapide. Diagnostie. Lésion dans le voisinage du

lobe temporal gauche; puis, diffusion du foyer; ramollissement.

emboligue, affection organique du ceeur. Pas d'autopsie.

Observation 11. — Folie épileptique chez un enfant. 11 s'agit d’un
garcon de quinze ans. Identité des aceidenls avec ceux de 'adulle.

Observation 111, — Une observation de psychose réflexe avec remar-
ques sur le délive traumatique ou nerveus, et sur le clonisme podalique
{ransitoire. En réalilé M. Pick présente trois malades. Chez le
premier, il a constalé, ala suite du sondage de 'uréthre rétréci, un
acces d'aliénation mentale trés court caraclérisé par des halluei-
nations sensorielles, de 'angoisse, de I'agilalion, avec une sorte
d'aura prémoniloire. Délire réflexe pur chez un névropathe.
Il le compare au délire d’épuisement qui survient chez un individu
affaibli par une suppuration prolongée, a la suite d'une réection
de la jambe : pendant dix jours, on constate du désordre dans les
idées avec balbutiement, embarras de la parole, hallucinations,
du clonisme podalique, de I'exagération des réflexes patellaires.
1l le rapproche d’un cas de délire des négations chez un ampulé
dont la cicatrice élail demeurée Lrés sensible : hyperexcitabililé
mécanique des muscles et clonisme podalique; délire par cause
périphérique. P. Kgravar,

P ——
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LI, LA CLASSIFICATION DES MALADIES MENTALES DE KAHLBAUM
par Cu. Nesssew. (Jahrbach. f. Psyeh., VIII, 4, 2.)

Ftude erilique comparée des classifications allemandes actuelles
el de celle de Kahlbaum qui remonte & 1863. M. Neisser exalle
notamment le groupe des paranoéses ou folies intellectuelles sys-
témaliques, bien supérieur, suivant lui, & I'expression de Verrack-
theit. Sans doute, ajoute-t-il, la classificalion de Kahlhaum prend
pour poinlé de repére, tanlot la nature méme de la maladie, tan-
1Ot 'étiologie, tanlol d'autres éléments. C'esl justement ce qui la
dislingue avec avantage de lous les syslémes, parce qu'elle prend
soi caractére ou la nature le lui fournit et qu'elle s'oceupe non
de Lypes abstrails, artificiels, mais d'individus malades; elle est
clinique. Pk,

L1V. CONTRIBUTIONS CLINIQUES A LA CONNAISSANCE DE L'AFFAIBLISSEMENT
GENERAL DE LA MEMOIRE; par C. 8. Freunp. (Archiv. f. Psychiat.,
XX, 2))

Deux observatious qui, d'aprés I'auteur, témoignent d’'un affai-
blissement pur de la mémoire, sans complicalion d'aulres acci-
denls intellectuels. Ils'agit de denx femmes aleooliques, M. Freund
insiste sur la persistance de I"aperceplion chez les deux malades;
el cependant on constale un certain degré d’amnésie des impres-
sions sensorielles et musicales (Ops. II) ainsi que de l'agraphie
amnésique d'ordre oplique. Ce dernier sympléme est caraclérisé
par : l'impossibilité d’écrire sponlanément sous la dictée ou de
copier sans répéter, omellre, confondre des leltres el des syllabes;
notons que la malade lil bien mais qu’elle est incapable de lire de
longs mots parce qu'elle oublie la premiére lettre quand elle ar-
rive & la derniére. Dessins & I'appui. P. Keravar,

LV, DES TROUBLES PSYCHIQUES DE LA SENILITE; par FUERSTNER.
(Arehiv. f. Psychiat., XX, 2.)

Sénililé ne signifie pas vieillesse et inversement. C'est la forme
de la lacune intellectuelle qui conslilue la pierre de louche; l'dge
ne fait rien & I'aflaire. 1l convient de distinguer & cet égard lrois
grands groupes. 1° Celui des psychoses fonclionnelles simples, mo-
difiées par les éléments de la sénilité; 20 Celui des psychoses com-
pliquées de lacunes intellectuelles produites par la sénilité ; 32 celni
des psychoses organiques avec symptdmes somatiques surlout céré-
braux. Dans le premier, on constate : manie et délires hallucina-
loires avec désordre dans les idées et conceptions débiles des per-
séculions. Le second se compose de : manie, mélancolie, folie



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 441

systématique avee l'affaiblissement psychique caractéristique. Enfin,
en ce qui concerne le troisieme groupe, ¢'est la démence organique
et Ja démence sénile proprement dite; la paralysie générale ex-
trémement rare aprés cinquante ans, ne se voil jamais aprés
soixante, P. K.

LVI. ETATS D'AFFAIBLISSEMENT PSYCHIQUE CONGENITAL EN MEDECINE
LEGALE CRIMINELLE, par bE Krarrr-Epme. (Jahrbuch. f. Psych.,VIIl,1,2.)

Suite du mémoire déja analysé dans lequel on trouvera sept oh-
servalions (observ, XV a XXI)loutes inléressanles quoique ne nous
apprenanl rien de nouveau. Ce qui est nouveau, ¢'est I'argumen-
‘lalion du savant professeur allemand; une argumentation se lit,

P. K.

LVII. PARALYSIE GENERALE AVEC TABES CHEZ UNE FILLETTE DE TREIZE
ANS, par A. StrueMpeLL. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Rien n’est plus rare que ces doubles accidents spino-cérébranx a
cet Age. Aussi les indicalions données par le pére el la consla-
tation des accidenls de syphilis héréditaires revélenl-elles une
importance de premier ordre eu ce qui concerne leréle de la syphi-
lis comme agent morbigéne du tabes et de la méningo-péri-
encéphalite. P. K.

LVIIL. UNE OBSERVATION SUR LA LOCALISATION DES HALLUCINATIONS
HYPNAGOGIQUES, par Fucms. (Neurol. Centralbl., 1888.)

Au momenl ol apparaissent ces hallucinations Ie patient a con-
servé la notion de position de sa t8te, puisque les images sont
animées de mouvements correspondanls aux déplacements de la
téte. Expériences faites en wagon. P. K.

LIX. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DU DELIRE AIcU. DEUX OBSERVA-
TIONS AVEC Df;ﬁﬁ;\'I:lRESGENCE AMYLOIDE DES MUSCLES MOTEURS DU SQUE~-
LETTE, par Bucanovz. (Arch. f. Psychiat., XX, 3.)

Le titre indique la substance du travail. P. K.

LX. DE L'ALBUMINURIE ET DE LA PROPEPTONURIE DANS LES PSYCHOSES,
par M. Keepex. (Arch. f. Psychiut., XX, 3.)

D'aprés ce travail énorme, basé sur quatre-vingts observalions
personnelles de psychoses de toules sortes, il existe une albumi-
nurie propre aux formes suraigués de psychopathies (notamment
au délire aigu), albuminurie proportionnelle & -I'intensité du dé-
sordre dans les idées et de l'agitation. P.K.

—
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LXI. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA MARCHE ET DE L'fr10-
LOGIE DE LA PARALYSIE GENERALE; par B. Ascuen. (Allg. Zeilsch. f.
Psychiat., XLVI, 1.)

Etude slatistique de 643 hommes regus et morls . Dalldorf en
huit ans (tableaux instructifs). La plupart d’enlre eux, malades
entre 35 et 50 ans, sout morts enlre 40 et 45. La paralysie géné-
rale marche plus vite chez les jeunes hommes (de 20 a 35 ans). On
n'a rvelevé de tare héréditaire que chez 31 p. 100 de ces malades ;
34,7 p. 100 avaient eu la syphilis ; 37,6 p. 100 étaienl alcooliques.

P. K.

LXIl. Ux cAS DE CHOLESTEATOME OBSERVE A L'ASILE D'ALIENES DE
Duerex ; par G. Frank. (4Ug. Zeitsch. f. Psych., XLVI, 1.)

11 s’agit d’'un cholestéatome encéphalique ayant délruit toul le
lobe lemporal droit et ayanl donné lieu pendantla vie, lanl6t a
des accidents d'épilepsie; tantdt & des phénoménes qui rappe-
laient la paralysie générale, L'auleur fait remarquer dans l'espéce
I'absence des symplOmes qu'on a ['habitude de rattacher & la des-
truction d'une région si importante, la multiplicité des accidents
el en méme temps leur mobilité. PR

LXIIl. Crive pE LESE-MAJESTE. — DESORDRE SENSORIEL (inconscience
patholoyique) D'ORDRE NEURASTHENIQUE. — RAPPORT MEDICO-LEGAL
par bk Knarrr-Epine. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLVI, 1.)

Il s'agit d'un neurasthénique, mal équilibré, excessif dans ses
réaclions, masturbaleur par inversion du sens génital qui, sous
I'influence d’une excilalion inlellecluelle (coup de chaleur, excés
de lravail physique, excés de boisson) a accompli les actes qui lui
sonl reprochés, sans en avoir conscience (amnésie), Clest le dé-
sordre sensoriel ou le lrouble du discernement visé par le para-
graphe 2 du Code pénal autrichien. P. K.

LXIV. La roue iNpurre; par J. JERGER.
(Allg. Zeitsch. f. Psych., XLV, 4.)

Les psychoses se transmellent par l'influence des émotions; ¢'esl
la vue d'un aliéné qui impressionne la personne qui tombe malade
a son lour. Elles peuvent encore se lransmetire en substance par
I'implantalion des idces déliranles; c’est la l'inoculation vraie
parla voie du raisonnement. Les deux modes de transmission pro-
duisent des modalités aigués, subaigués ou chroniques. P. K.
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LXV. Ux cAS D'EPILEPSIE PSYCHIQUE; par GERSTACKER.
(Allg. Zeitsehr. f. Psych. XLV, &.)

Type de dégénéré (enfant gilé ayant un buveur pour pére na-
turelj. A la suite d’'un traumatisme céphalique, céphalalgies,
élourdissements, vertiges, hallucinations de la vue el de ouie.
Puis, crises d'agitation prolongée avec actes déliclueux; amnésie
conséculive. Plusicurs tentatives de suicide. P. K.

LXVI. DEs DIVERS TROUBLES MENTAUX OBSERVES DANS LA NEVRITE
ALCOOLIQUE MULTILOCOULAIRE; par Tu. Tiwane. (Allg. Zeilsch. f.
Psych. XLVI. 2, 3.)

La paralysie alcoolique s'accompagne généralement d’aliénation
mentale. Le symptOme débute par une amnésie simple qui, lorsque
I'évolution est Lrés rapide, aboulit 4 un désordre dans les idées qui
diminue a son tour dés que la marche de la maladie se ralenlit
Ceci prouve que, si périphérique qu’elle le parait, la névrite multi-
loculaire relentit simultanément sur les nerfs et 'encéphale. 11 est
probable que la moelle est elle-méme atteinte. 1l en résulle toujours
des lacunes de la mémoire. P. K.

LXVIL. De LA TEMPERATURE CHEZ LES PARALYTIQUES GENERAUX;
par H. RorrexsiLLer. (Centralbl. f. Nervenheilk, 1889.)

La température du paralytique est le plus souvent au-dessous de
la normale (35,5 et méme moins). On constate cependant de no-
tables oscillations diurnes. De temps & autre, sans raisons, la tem-
peéralure s'éleve a 379, 399, 400 G, : cette anomalie qui, le plus géné-
ralement, dure quelques heures, tient probablement & des troubles
fonctionnels des centres vasomoleurs et régulateurs de la chaleur
somalique. Toulesles fois que se produit une altaque congestive,
la tempéralure monte pendant plusieurs jours. Quand il existe un
profond marasme, c'est un profond abaissement de température
que I'on constate. Enfin, la lempéralure de I'agonie est Lrés va-
riable. La température de l'épileptique ne présenle aucun carac-
Lere, les allaques élévent la température. L)

LXVIII, DEUX cAs D'ERYSIPRLE DE LA FAGE AYANT AGI SUR UNE MELAN-
- COLIE ANTERIEURE; par J. Dinter. (Centralbl. f. Nervenheilk, 1889.)

La’ premiéreohservalion est une observalion de guérison. Chez la
seconde malade, I'érysipéle, fébrile comme dans le premier cas,
n'exerga qu'une influence passagére sur I'évalution de la psychose
qui subsisla. P. K.
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LXIX. APHASIE ET PARALYSIE GENERALE DES ALIENES ; par A. ROSENTHAL.
(Centralbl. f. Nervenheilk, 1889.)

Comme dans les autres affections en foyer, I'altération de I’in-
sulat de la premiére temporale de la circonvolution de Broca
produit souvent les mémes effets que chez les individus sains d’'es-
prit. P. K.

LXX. DEGENERESCENCE PSYCHIQUE ET SOMATIQUE DES CRIMINELS ;
par Kien, (Centralbl. f. Nervenheilk., 1889.)

Il n'existe pas de type criminel anlhropologique, mais les éta-
blissements penitentiaires regorgent d'individus alleints d'arréis
de développements, de malformatlions physiques marquées, de dé-
fectuosilés mentales, de dégénérescence psychique vraie dont il
faut éludier avec soin les particularités : voila 'anthropologie cri-
minelle. : P. K.

BIBLIOGRAPHIE

XIX. On Aphasia or Cors of speech and localisation of the fuculty of
articulala langunge; par Batesman, 1 vol. in-82, Londres, Chur-
chill.

Celivre est la deuxidme édilion considérablement augmentée du
traité publié il ¥ a vingt ans et bien connu de nos lecteurs. Les
Lrois premiers chapilres contiennent principalement I'historique
de la question; le qualriéme est spécialement dévolu a la clinique
et rempli de la deseription de ces fails inléressanls dont bon
nombre ont elé observés par l'auteur. Le chapitre V est d'un
grand intér8t. L'auleur y fait la psycho-physiologie du causage
arliculé, étudie les diverses opéralions de réceplion et de trans-
mission qui servenl & sa formation, et le lecteur se trouve ainsi
toui préparé a eutamer les chapitres VI et VII qui sont consacrés
a l'elude des diverses phases de I'aphasie. Les causes, le diag-
nostie, le pronostic sont étudiés avec soin. L'auteur a ajoulé a
I'hisloire de 1'aphasie un chapitre absolument neuf concernant la
nole médico-légale de la queslion. Enfin, les deux derniers cha-
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pitres sont consacrés & 'anatomie palhologiqne et aux localisa-
tions cérébrales de ces divers troubles du langage articulé.
Ce livre est parfaitement au courant de la science acluelle,
Georges GuiNON.

XX. Des troubles trophiques dans Chystérie; par Al. ATEANASSIO.
Publié du Progrés médical, Paris 1890,

La préface dont M. Charcot a honoré ce travail en exprime
mieux l'idée générale que ne pourrait le faire une courte analyse.
« Dans le domaine si vaste de I'hystérie, il sembla pendant long-
temps qu'il n'y avail place que pour des phénoménes que je qua-
lifierai volontiers de psychiques en s'opposant aux phénoménes
orguniques, résultant de I'altération des tissus el connus en neuro-
pathologie sous le terme générique de troubles trophiques. Le tra-
vail de M. Athanassio sapera dans ses fondements celte conception
immaltérielle qu’'on s'est longlemps faite des névroses et en parti-
culier de I'hystérie. » — L'auleur a classé les lroubles trophigues
de I'hystérie en qualre calégories : troubles trophiques de la peau
et de ses dépendances, troubles vaso-moteurs et secréloires,
troubles du tissu cellulaire, atrophie musculaire. On pourrait eri-
tiquer cette division a divers points de vue; les sueurs locales, par
exemple, rangées dans la classe des troubles vaso-moteurs el
secréloires, peuvent étre considérées comme des lroubles des
dépendances de la pean; de méme les lésions des appareils liga-
menteux compris dans le chapilre consacré au lissu cellulaire sont
plutdot des dépendances des articulalions. Mais celte classification
n'a en somme d'autre prétention que de metlre de I'ordre dans
I’exposé, aussi pourra-l-on s'en contenter actuellement, Nous n’en-
trerons pas dans le détail de cel exposé, car ce sonl surloul des

- faits que l'auteur y a rassemblés. Nous lui reprocherons peut-étre
de s'étre étendu longuement sur certains faits rares, les sueurs de
sang, el au conlraire de passer assez rapidement sur des cas plus
ordinaires el plus inléressants au point de vue pratique, les rétrac-
tions fibro-tendineuses, par exemple. Mais, en considérant que ce
volume constitne le premier travail d'ensemble qu’on ait produit
sur cette question, nous sommes moins disposés a la critique, et
concluerons qu'il constitue une bonne mise au point de cetle véri-
table nouveauté clinique. Paul Broco.

XXI. Springende Thrombose der Eztremitatenvenen und T Sinus bei
einer Eriwachsenen (Thrombose non continue des veines des emtré-
mités et des sinus du cerveau chez une adulte) par Alberl Enien-
uevEr. (Extrail de la Deutsche Medicinische Wochenschrift 4890,
n° 35, p. 781.)

La marche habituelle de la thrombose veineuse consisle i s'é-
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tendre par contiguilé des exirémités vers le centre. Clest ainsi
que débutant, par exemple, par une veine saphéne elle gagne la
poplitée, puis la fémorale, l'iliaque, enfin la veine cave inférieure.
1l existe un second mode d'exlension que 'auteur propose d'ap-
peler thrombose non conlinue « springende », dans lequel se
montre sur des canaux veineux de systémes différents. Il relale a
I'appui I'ohservation suivante : Une jeune fille de trente-cing ans,
devenue morphinomane & I'occasion d’une péritonite contractée il
y a dix ans, cesse pendant un lemps l'usage de la morphine, puis
le reprend & la suite de céphalalgie. L'affection actuelle débute le
23 janvier 1890 par des douleurs dansla cuisse gauche ; ultérieure-
ment, le membre s'edématie et devient douloureux & la pression.
Plus lard, on constate une pleurésie séche double. Ensuile I'ce-
déeme s'étend aux denx membres inférieurs, el 4 la fin de février,
on pouvail diagnostiquer : thrombose des veines iliaques avee
signes de péritonite. Le 2 mars, la malade accuse des douleurs de
téte et presente du sterlor el de I'assoupissement. Les pupilles
sont rétrécies, les réflexes cornéens disparaissent, en méme temps
que la face s'eedémaltie au niveau du front et de la racine du nez,
et qu'il survient des hallucinations et du délire. Les phénoménes
s'amendent vers le 16 mars, el la malade quilte le service presque
guérie le 9 avril. L'anlear admet qu'il y a eu une thrombose de
la veine saphéne inlerne gauche pendant douze jours, puis une
pleurésie double, ensuite une Llhrombose de la veine fémorale
droile, et enfin, une thrombose du sinuvs longitudinal supérieur et
caverneux. Ces accidents reléveraient de linloxication morphi-
nique aggravée des antécédents héréditaives du sujet, 11 est diffi-
cile d’interpréter la raison de I'apparition successive des throm-
boses dans les divers déparlements nerveux. P. B.

XXIIL. Ueber das Verhaliniss der (Edeme zum Hamoglobingehall des
Blutes (Sur le vapport de Ueedéme avee la quantité de Uhdmoglo-
bine du sang), par D. Bexgzur, el A. Csarary. (Extrait des
Deutschen Archiv. fur klinische Medicine, 46° vol.)

Les auteurs se sont proposé d'éclaireir la question de savoir
s'il existe un rapport de causalité entre la concentration du sang
(quantité d’hémoglobine) et I'intensilé de l'edéme chez les né-
phriliques. Ils onl examiné le sang de trois néphriliques et ils ont
observé que la teneur en hémoglobine ne variait pas suivant 1’é-
lendue des ;edémes. Ils ont eu recours aux injections de pilocar-
pine pour faire varier les cedémes chez lears malades.

L’hémoglobine du sang a éLé examinée 4 l'aide de la méthode
spectrophotométrique de Vierord. Ils ont noté que les malades
s'habituent a la pilocarpine, et les doses élevées (0,06 ) n'occa-
sionnent pas plus de désordres que les faibles doses du début.
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L'cedéme disparait d’autant plus rapidement que la dose de pilo-
carpine est plus élevée. Dans le mal de Bright chronique, I'hy-
drémie ne dépend pas de lintensilé de I'edeme. La teneur du
sang en hémoglobine baisse, c'est-d-dire que Phydrémie aug-
menle, si la nutrition générale s'altére. P. B.

VARIA

SIMULATION DE L'HYPNOTISME ET EXERCICE ILLEGAL DE LA MEDECINE; -
CONDAMNATION POUR ESCROQUERIE.

L'arrondissement de Nivelles (Belgique), dil la Semaine médicale,
est infesté par une calégorie spéciale de charlatans qui, sous le
nom de spirites, simulent le sommeil hypnotique et donnent, dans
cet état, des consultations médicales

L'an dernier déja, I'un d’eux, un certain Blanpain, fut poursuivi
pour exercice illégal de I'art de gvérir et escroquerie; il fut con=-
damné a 60 francs d'amende du premier chef et acquillé du se-
cond. Pour se meltre & I'abri d'une nouvelle contravention, il s’as-
socia avec un docleur en médecine et il continue aujourd’hui sa
lucrative industrie.

Il y a quelques mois, le magnétisé et le magnétiseur se brouil-
lérent; ce dernier, un nommé Vandevoir (Silvain), ex-gargon
épicier, ouvrit a son tour un cabinet de consullations sans médecin
pour le couvrir, et, dés les premiers jours de son installation, il
vit accourir une nombreuse clienléle; d’aprés une déclaration faite
au tribunal, on peul évaluer & une centaine le nombre journalier
des consultants.

Voici quelle était sa fagon d’opérer : imitant son maitre et pré-
décesseur Blanpain, Sylvain Vandevoirse faisait endormir au moyen
de passes par son heau-frére, Detrez, et c¢’est durant son sommeil
magnétique (?) qu'il traitait les malades. Ces derniers n'avaient, au
reste, pas besoin de se présenter eux-mémes : il leur était loisible
de se contenter de I'envoi d'unlinge tenu quelque temps au con-
tact de leur corps; Vandevoir y voyait I'affection dont ils souffraient
et prescrivail un reméde approprié. Les prévenus ne réclamaient
jamais de salaire, ils acceptaient ce que les cousultants leur of-
fraient.

Mais, un beau jour, le parquet vint les interrompre dans leurs
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opéralions. Espérant dviter la contravention, ils cherchérent de
suite un médecin, et ils trouvérent un docteur, du nom de Carlier,
qui consentil & couvrir de son dipléme celle exploilalion, el bap-
tisa I'établissement du nom d'Institut médico-magnétique.

Le parquet poursuivit quand méme Vandevoir et Detrez, non
pas pour exercice illégal de la médecine, mais pour escroquerie, la
condamnation de ce chef élant beaucoup plus séére que celle
pour contravention a la loi sur l'art de guérir, qul n'entraine en
Belgique que 60 francs d'amende, et chargea de l'expertise M. le
Dr Masoin, professemt de physiologie a I'Universilé de Louvain, qui
s'est distingué déja par de nombreux travaux sur 'hypnolisme, el
M. le Dr Schoofs (de Nivelle).

Des expériences auxquelles se sont livrés les médecins légistes, il
résulle a I'évidence que Vandevoir simulait le sommeil magnétique.
I'attilude de Vandevoir endormi rappelait la phase léthargique
de I'hypnotisme; ses membres soulevés retombaient inertes, mais
il conlinuait i &tre en rapport avec le monde extérieur; il causait
avec son enlourage, il gesticulail; la sensibilité n’élail pas abolie
chez lui; il ne présentait aucun des phénoménes décrits par
Charcol : ni hyperexcilabilité neuro-muscalaire, ni passage d'un
étal dans un autre; pas d'aulomatisme; au réveil, amnésie ab-
solue (7).

Le contre-expert, en la personne du D* Carlier, se basant sur
les théories de I'Ecole de Nancy, rejetait les preuves tirées de I'hy-
perexcilabililé neuro-musculaire, de la sensibililé, de la relation
avec le monde extérieur, de la transition aux divers élals, comme
sans valeur 2ucune. Mais, comme l'ont fait ressortir les médecins
experts, ce en quoi il avait maladroitement éduqué son =ujet,
c'est en faisant se renconlrer chez lui & la fois des phénomeénes ne
se trouvant, les uns que dans les degrés inférieurs, et les aulres
que dans les degrés les plus élevés de I'hvpnose.

Interrogé quant a la facullé toule spéciale que posséde son sujet
(qui n’a jamais étudié la médeeine) de reconnaitre les maladies, soit
sur les palients eux-mémes, soit en palpant des linges porlés par
eux, il chercha & V'expliquer par I'exaltation extraordinaire des
sens que confére I'hypnolisme. Mais les lémoignages de nombreux
malades Llrailés, el les expériences failes par les médecins légistes
démontrérent qu'il était dans les habiludes de Vandevoir de se
tromper quant au diagoostic. C'est ainsi qu'une fistule & I'anus
étail traitée pour une bronchite; un abeés pelvien pour de l'al-
bumie (sic); une affeclion cardiaque pour une ean sur les nerfs;
une épilepsie pour une affection de la lurette (sic),

Les experts lui présenlérent des linges portés par des malades
alteints, I'un d'entérile chronique, et I'autre de laryngite chro-
nique; les diagnostics posés par Vandevoir furent emphyséme ct
maladie de l'irlette (sic). Ses prescriptions, avanl l'arrivée du



VARIA. 449

Dr Carlier, étaient 4 la hauteur de ses diagnostics. Depuis l'entrée
d'un médecin dans 'associatlon, elles étaient trés correctes; mais
le médecin se hornait a les écrire sous dictée et a les signer ; le
diagnostic conlinuail & &tre posé par Vandevoir. Ajoutons qu'on
ne réclamait jamais de salaire, et qu'on acceptait ce que les con-
sultants offraient.

Au cours de sa déposition, M. le professeur Masoin a sligmalisé,
au nom du Corps médical helge, la conduite d’un médecin qui
déshonore son diplome en s’associant a des escroes pour couvrir
leurs Lripotages. Le procureur du roi, de son edté, a annoncé publi-
quement que le D* Carlier serait déféré aux tribunaux comme co-
auteur de cette escroquerie.

Gain de cause est resté cetle fois au ministére public. Le tribunal
de Nivelles, par un jugement rendu le vendredi 2 mai, considérant
la prévention d'escroquerie suffisamment établie, a condamné les
prévenus Vandeyoir et Délrez, chacun & six mois de prison.

L'action judiciaire contre Vandevoir et Detrez ayant commencé
avant I'enlrée du Dr Carlier dans Passociation, ce dernier n'élait
pas compris dans I'affaire; mais de nouvelles poursuites sont déja
exercéesa l'égard des prévenus, y compris cette fois le D Carlier
pour les infractions postérieures & l'enirée de ce médecin dans
I'association.

ASSISTANCE DES ENFANTS ARRIERES, IMBECILES, IDIOTS ET
EPILEPTIQUES ; NECESSITE DE LES HOSPITALISER.

Parmi les raisons qui militent en faveur de la création
d'asiles-écoles pour les enfants idiots, nous avons invoqué le
danger qu'ils font courir aux autres enfants par suite des im-
pulsions auxquelles ils sont sujets : impulsions génitales, ho-
micides, incendiaires. Aux faits que nous avons cités, s'ajoute
le suivant :

La gendarmerie de Sainte-Adresse a procédé, hier, & l'arresta-
tion d'un jeune homme, nommé Bellel, dgzé de seize ans, qui
s'est livré & des acles révoltants sur deux petilesfilles 4zées de sept
el de neuf ans. L'inculpé a fait des aveux complels. Mais ce n’est
la que le point le moins grave de celle triste affaire. Il y a quinze
jours, la sceur de Bellet, une petite fille de cing ans, est morte a
la suile d'un mal inexpliqué, el que I'enquéle a démontré étre le
résultat d'un attentat du méme genre. Bellet, du reste, 'a avoué
également. Ge jeune misérable esl connu comme rddeur el vaga-
bond, et son intelligence parait limilée. (Le Petit Purisien du 28
aonl.)

Ancaives, t. XX, 29
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Le méme journal a rapporté quelques jours plus tard un
autre fait non moins probant :

Une épouvantable tragédie vient de se passer dans une com-
mune de 'arrondissement de Neufchdtel.

A Baillolet, petite commune de 340 habitants, habitait la fa-
mille Berbessan, composée du pére, de la mére et d'une fille de
vingt-eing ans, idiole. Depuis Lrois jours on ne les avait pas vus.

Cetle disparition parut élrange aux voisins; on voulul savoir ce
quils étaient devenus, el une épouvantahle découverte eul lieu.
Le pere, la mére et la jeune fille élaient étendus au milieu de
marves de sang infect.

Désespérée de I'élat d'idictic de sa fille, la femme Barbessan
s'arma d'un revolver et, lundi, tua la pauvre idiote, puis tournant
son arme contre elle-méme, elle se suicida.

Le mari, ancien garde, se trouvant en face des deux cadavres
ful pris de désespoir et, dans son affolement, s’imagina qu'on
allail l'accuser d'avoir assassiné sa femme et sa [lille; il pril son
fusil chargé et se fit sauler la cervelle.  (lbid., 7 septembre.)

La présence des enfants idiots dans les familles est une
cause incessante de chagrins, parfois de querelles, constitue
un danger pour la mére si elle redevient enceinte et pour les
autres enfants portés a imiter les ties de l'idiot ou exposés de
sa part a des brutalités ou a des attentats. La question de l'as-
sistance des enfants idiots, arriérés et épileptiques commence
a préoccuper sérieusement les Conseils généraux, notamment
dans la Loire-Inférieure, la Dordogne, la Seine-Inférieure, le
Maine-et-Loire. Relativement a ce dernier département, voici
le résumé d'une discussion qui a eu lieu au mois d’aout dernier
au Conseil général.

M. du Reau demande que les idiols soient regus a l'asile, mais
dans un quarlier spécial.

M. le préfet fait observer que I'admission de ces malades dépend
du certificat du médecin. M. le rapporteur explique que M. le
directeur de l'asile réclame l'aménagement d’un quartier spécial
pour les idiots, mais qu'il ne saurait é&ire question de ce lravail
pour cette année, le programme des lravaux approuvés par le
Conseil général n'ayant pas encore regu son enliére exéculion, —
Les conclusions de la commission sont adoplées.

Parmi ces conclusions figure la suivante :

Prescrire étude d’'un projel définilif, pour la construction d'un
pensionnat destiné aux jeuies idiots.
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Dans le département de la Seine-Inférieure, la question
parait plus avancée. Nous avons recu en effet de M. Giraud,
médecin-directeur de l'asile de Saint-Yon une lettre dans
laquelle il nous demande de lui procurer des institutrices
ayant une instruction spéciale.

Nous avons eu l'occasion de signaler 1'existence en nombre
assez considérable dans les écoles primaires d'enfants arriérés,
ou dont l'intelligence confine a l'imbécillité, — et il en existe
aussi dans les établissements d'enseignement secondaire. Nous
avons rappelé qu'il existait dans certaines villes d’Allemagne
des classes spéciales pour ces enlants. On se préoccupe égale-
ment de cette question en Angleterre, ainsi que l'indique I'ex-
trait suivant d'une lettre adressée au Britsih Medical Journal,
par notre ami, le D" Flechter Beach.

« 1l serail a désirer qu'on fit un efforl sérieux pour s'assurer du
nombre d’enfants faibles d’esprit el anormaux qui fréquentent les
pensions, les écoles élémentaires publiques, industrielles el autres
de Londres et des provinces.

« Il n'est pus difficile d'exéeuler la partie scientifique de celte
ldche, mais il faut nécessairement de 'argent pour faire face aux
dépenses, 11 s'agit ici de I'intérét public; outre le comité nommeé
par la seclion psychologique de I'Associalion meédicale anglaise,
qui s’esl occupé pendant quelque temps du sujet; un comité est
formé par la Société de charité pour éludier la queslion, el un
cerlain nombre de dames appartenant au Comilé de vigilance
étudient la meilleure marche a suivee pour porter secours aux
femmes faibles d'esprit.

« Une loi estactuellement soumise au Parlement pour I'éduca-
Lion des aveugles et des sourds-muels, et il est a espérer que la
législation pour les enfanls anormaux et faibles d’esprit ne se fera
pas longtemps attendre.

« On ne peul cependant espérer aborder la législature jusqu'a ce
qu’on ail réuni des statistiques cerlaines, en nombre suffisant, re-
cueillies par des observateurs compétents. L'argent est la seule
barriére qui nous arréte, et I’Association médicale anglaise serait
d’un grand secours pour cette auvre, si elle consenlait a payer les
dépenses occasionnées par la colleelion des stalistiques et parla
publication des résultals, » B.

CONCOURS D'ADMISSIBILITE AUX EMPLOIS DE MEDECINS-ADJOINTS DES
ASILES PUBLICS D ALIENES, INSTITUE PAR LARRETE MINISTERIEL
pu 18 suiLLer 1888.

Ainsi que 'annoncaient des avis insérés aux numéros du Journal
officiel des21, 22 juin el 2 juillet 1890, ainsi que dans les vecueils
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des actes administralifs des préfectures du chef-lieu de chacune
desrégions délerminées par I'arrété ministériel du 18 juillet 1888,
un concours d'admissibilité aux emplois de madecins-adjoinls des
asiles publics d’aliénés aura lieu a Lille, a Lyon el & Bordeaux le
20 novembre prochain, et & Nancy, a Paris et a Montpellier, le
25 du méme mois.

Le nombre de ceux des candidals ayant subi I'examen avec
suceds, qui pourront 8tre déclarés admissibles est fixé a six pour la
région de Paris, & cing pour celle de Lille et & trois pour chacune
des régions de Lyon, Bordeaux, Nancy et Montpellier.

Les docteurs en médecine satisfaisant aux condilions énumérées
dans les avis publiés aux dates ci-dessus rappelées et qui désirent
subir les épreuves du concours devant le jury qui fonctionnera
dans 'une ou I'autre des régions, devront adresser leur demande,
sur papier timbré, au Ministére de I'lntérieur, divection de 1’assis-
tance et de I'hygiéne publiques, 1°"bureau, de maniére & ce qu’elle
v soit parvenue dans la journée du dix novembre prochain, avant
cing heures, dernier délai de rigueur. Celle demande, qui devra
indiquer la région dans laquelle le candidat veutl subir le concours,
devra étre accompagnée des piéces ci-aprés : 1° acte de naissance ;
— 20 certificat conslatant que le candidal a accompli le stage
d’une année au moins, soitcomme interne dans un asile public ou
privé consacré au traitement de l'aliénalion mentale, soit comme
interne nommeé au concours dans un hdpital ; — 32 diplomes, états
de services, distinctions obtenues.

Les candidats qui seront autorisés par le minis tre de l'intérieur
a prendre part auprochain concours en seront prévenus officielle-
ment et recevront égzalement les indicalions nécessaires au sujet
du lieu ou siégera le jury d'examen et de I'heure a laquelle ils
devront se présenter.

LE MARTYROLOGE DE LA PSYCHTATRIE.

« Spus ce titre, dit M. Ritti, notre excellent ami, le D* Hospital, a
publié dans les Annales médico-psychologiques, plusieurs articles
dans lesquels il énumére les nombreux attentals commis par les
aliénés sur les médecins et les divers agents des asiles. A cetle
irop longue liste, je viens ajouter un fait personnel.

« Le lundi malin 1¢* seplembre, je prenais le service par inlérim
de mon collégne, le D* Christian, parti la veille au soir en congé.
Je terminais la visite de la deuxiéme division, quactier des Lran-
quilles, lorsque le dernier malade, un nomme G..., me prenant
par le bras droit, m'interpella vwemcnl pour me demander sa
sorlie; j'avais a peine pu prononcer un mot qu'il me lanca a la
figure un violent coup de poing;sa main était armée d'un caillou.
Le coup porta & quelques millimélres au-dessous de 'angle externe
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de I'eil gauche, Je puis dire que je I'échappai belle ; j'en étais
quille pour une plaie, une forte ecchymose de la paupiére infé-
rieure, un gonflement rés prononeé de la joue, el I'inconvénient
de voir la moilié de la joue passer par les diverses couleurs de l'arc-
en-ciel. L'aceident, je I'espére, n'aura pas d'aulre suite.

« La prémédilation étail cerlaine. D'ailleurs, d’aprés ce que j'ai
appris depuis, ce malade, qui se plaint amérement de sa séques-
tralion, a confié i ses compaguons d'infortune, qu’il frapperail un
jour ou l'aulre, d'un coup de couleau, le médecin qui lui refuserait
obstinément sa sorlie. 1l est regrettable que ce propos n'ait pas été
transmis au chef de service, qui n'aurait pas manqué de prendre des
précautions conire un malade aussi dangereux.

« G... estentré, il y a 8 mois, & la maison de Charenton, pré-
sentant lous les symptOmes de la paralysie générale. .., sauf celle
bienveillance dont on a voulu gratifier ce genre de malades. Je n’ai
jamais cru a cetle inaltérable bienveillance des paralytiques géneé-
raux; je suis payé pour ne jamais m'y fier. (Annales medico-
psychologiques, sepl.-oct, 1890). :

Nolre excellent collégue, M. Rilli, esl aujourd'hui tout & fait
guéri. Et, avec ses nombreux amis, nous nous en félicilons. Mal-
heureusement agression que nous allons raconter a eu, au con-
traire, une issue falale.

« La semaine derniére, dit The medical Record, de New York, en
dale du18 octobre, & 1'asile d’aliénés de Flathurst, un meurtre hor-
rible aélé commis.Un fou, ancien interné de I'asile, pénélra dans
le burean ou le D* Georges W. Loyd, sous-direcleur, était assis.
Apreés quelques paroles incohérentles, il tira sur le D* Loyd el le
tua net. Cet aliéné s'élait déja fait remarquer quelques années
auparavant par la ténacité avec laquelle il poursuivait l'actrice
Mary Anderson. 1l avail élé enfermé aulrefois a l'asile de Flathurst,
mais il s'évada il y a environ six semaines.

Le 26 seplembre, il reparut & ['asile. et menaca de tirer sur le
Dr Fleming. On le laissa parlir. Les aulorités de l'asile sont 'objet
d'une critique sévére pour la négligence qu’elles ont montrée en
laissant en liberlé un homme atieint d’aliénalion mentale. Ces
fuits donnent réellement prise a la critique el & la censure.

La presse de chaque jour, qui critique si volontiers les faits qui
viennent de se passer, a cependant, et d'une facon systémalique,
toujours repoussé linternement d'une personne dans un asile a
moins qu'elle ne soil reconnue, de la fagonla plus évidente; atteinle
de folie furieuse. Il n'y a pas longtemps, une jeune femme, qui
avait le méme genre de folie que le meurtrier du Dr Loyd, fut
déclarée folle & la suile d'un examen de médecins, mais un jury
de shérifs décida qu'elle élait saine d'espril, et elle ful mise en li-
berlé aux acclamations de la presse. Heureusement elie n'a tué
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personne, Le cas de l'asile de Flathurst est des plus regrettables :
il a causé la mort prématurée d'un jeune homme plein d'avenir. »

LA QUESTION DES ASILES DALIENES AU CONSEIL GENERAL DU NORD.

Des incidents divers survenus dans les asiles d’aliénés ont motivé
le dépot d’un rapport de M. Soufflel au nom du 2¢ bureau, et ten-
dant & ce que le projet sénatorial relativement au cumul des fone-
tions administratives el médicales dans les asiles d'aliénés soil
modifié ainsi qu'il suit : Au lieu de dire: « Les asiles publies sont
administrés sous l'autorité du ministre de I'intérieur et des préfets
des départements par un médecin-directeur responsable », rédige
I'article de la maniére suivante : )

« Les asiles publics d’aliénés sont administrés sous I'autorité du
ministre de l'intérieur et des préfets des déparlements par un direc-
teur administratif qui ne pourra étre, en aucun cas, l'un des mé-
decins de Uasile. »

Des plaintes nombreusés se sont élevées conire l'organisation
actuelle des asiles d’aliénés. On a eu, dans le département méme,
des exemples qui démontrent que la loi de 1838 niinterdisant pas
le cumul des fonections adminislralives et médicales dans les asiles
d'aliénés, doit nécessairement subir des modifizations.

Depuis sept ans, le Sénal est saisi d’'un projet de loi relalif aux
asiles d'aliénés, et la commission sénatoriale, allant beaucoup plus
loin que le gouvernemenl lui-méme, a admis le cumul. EL pour-
tant,il ¥y a un fait acquis, c'est que le cumul a pour résultat de
sacrifier le médecin & 'administrateur, L'asile cesse d’élre une
maison hospitaliere on les aliénés sont trailés avec I'affection et les
égards que mérite leur sort,pour devenirun alelier oi on ne se pré-
occupe que de leur travail. On se rappelle le lerrible accident sur-
venu naguére & l'asile d’Armentiéres, ot un aliéné a éLé hralé vif
par le fail de la négligence d'un gardien.

Le médecin resle placé sous les ordres d’un administrateur (1),
il demande que le médecin reste un homme d’études, au lieu d'étre
une sorte d’agenl comptable asireinl par des réglements symé-
triques & n'avoir plus en vue que I'équilibre de son budget. Ces
considérations ont déterminé le Conseil général a formuler le
vaeu, (Bulletin médical.) — Nous reviendrons sur celle question.

LES INCENDIES DANS LES ETADLISSEMENTS HOSPITALIERS. — LE DESASTRE
D'UN ASILE DU CANADA.

Le récent el terrible désastre de I'asile Longue Poinle prés de
Montréal, dans lequel plus de 50 aliénés ont été bralés vifs et plus
d’un millier privés d'abri, rappelle les vigoureuses attaques
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dirigées contre celle institution par le D* Tuke, il ¥ six ans dans
son ouyrage sur les asiles d'aliénés de I"'Amérique. ;

Depuis la publication de cel ouvrage, il parailrait que rien n'a
eté changé dansle systéme de traitement des wliénés dans la pro-
vince de Québec. Le gouvernement prenant a sa charge les aliénés,
en confie la responsabilité & une communauté de religieuses qui
en prenaient soin & tant par téte el par an.

On serait porté i croire qu'une personne malade d’esprif fut
pour toujours incurable el comme telle devrail étre exclue de la
sociélé, nourrie et habillée jusqu'i ce que la morl vienne I'enlever
aux soins de’la communaulé.

Dans cel immense édifice, maintenant rasé par le feu, environ
1200 malades y étaienl enfermés, représentant tous les types des
maladies mentales, maniaques, monomaniaques, idiots el épilep-
tiques. Le fen éclata dansla salledesbains prés d'une salle de femmes
dans 'extrémilé ouest d'une aile de l'institution, & 11 heures du
matin, heure du jour a laquelle tout le monde étail prét i fairve
son service. Le feu fut découvert de bonne heure, presque immé-
diatement, tandis qu'il n'était encore qua la salle de bains, mais
malgré tous les efforts, il s'étendit constamment de ce point, gra-
duellement, consumant les constructions tout entiéres d’un bout i
l'aulre.

Les malades hommes furenl Lous sauvés, ainsi que la plupart des
femmes, mais il parait hors de doute qu'un grand nombre, pro-
bahlement environ 50, sont mortes dans les lammes. Qualre scsurs
ont perdu la vie en s'efforgant de sauver leurs malades.

Lies précaulions prises contre le feu dans cetle immense institu-
Lion semblent avair étd simplement nulles. 11 n'y avail pas de murs
en brigues qui puissent areéler le feu ni appareils de sauvetage. Il
semblerail que Fon n’ail jamais pris en considération les moyens
d'empécher le fen de dévorer celte institution.

Quoique l'institution ful a environ 100 métres de la riviére Sainl-
Laurent, malgré cela, lorsque les pompiers arrivérenl, ils se Lrou-
vérent impuissants eux-mémes, devant le fail que les bassins de
Dasile étaient mis a sec par une pompe & vapeur en 10 minutes aprés
quoi, on ne pouvait disposer que d'une Ltrés pelite quantité d’eau
coulenue dans un petit fossé, Les cuisines de l'asile ne furent pas
brillées, de sorte qu'il ful possible de nourrir lous ces infortunés
el de les abriter temporairement dans des granges el sous de
grands pavillons.

Tout commentaire est inutile, mais ne perdons pas l'avantage
de la legon que ce terrible malheur nous donne. De combien d’a-
siles, hopilaux el institutions publiques peul-il &tre dit que toules
les précautions conlre le feu ont élé prises? Trés peu en vérité, et
le fait qu'ainsi plusieurs onl échappé, est simplement une chance.

Quand un grand édifice est assuré, c'est qu'il peut, hdtel ou
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hopital, asile ou prison, c'est presque certain, étre brilé L6t ou
tard. C'est en conséquence un crime pour ceux qui prennent i
charge de pareilles institulions, de négliger, méme dans les plus
petits détails, les précautions connues soit pour prévenir les incen-
dies, soil pour protéger la vie. Quelques-uns de nos grands hopitanx
braleront quelque jour et nous frémissons a la pensée des horreurs
qui peuvents’en suivre, car nous savons que beaucoup d'enlre eux
ne sont pas mieux protégés que celui qui vient d'étre délruit. (The
New-York Med. journal, 1890, 17 mai.)

— Le Medical News nous apprend gu'un incendie, survenu daus
la nuit du 18 seplembre, a détruit en partie l'asile des aliénés
d’Austin (Texas). Le feu aurait eu son poinl de départ dans une
buanderie annexée & l'une des salles.

— Sous ce titre : Précautions conlre Uincendie dans les asiles d'a-
lignés, le Medical Press and Circular du 23 juillet 1890 publie les
rétlexions suivantes :

« Malheureusement, les douloureux el effrayants désastres pro-
duits par le feu dans les asiles d’aliénés n’ont fait que démonlrer
trop clairement la nécessilé qui s'impose de pourvoir ces asiles de
moyens efficaces propres a favoriser le sauvelage des malades dans
ces circonstances. A ce sujel, nous apprenons, par un Américain
qui y a assisté, les morts terribles qui se sonl produiles dans les
incendies des asiles de Monlréal, au Canada, et Utica. Le Comilé
de charilé de I'assemblée de Massachussetls a formé un projet de-
mandant que des portes de sorties soient ouvertes & la parlie exlé-
rieure de Lous les asiles de I'Ktat.

« Les appareils convenables pour la distribution de I'eau dans
Iintérieur des conslruclions seront demandés, et les administra-
teurs auronl la direction des inspeclions mensuelles qui seront
tailes de ces appareils de sauvelage. C'est la réellement ce qu'il y
a de mieux & faire el chose a laquelle on devrail porler, dans ce
pays, la plus grande allention vu son avantage. L'exemple de I'in-
cendie el de ses terrvibles conséquences a l'asile privé de Soulhal
est encore présent a 'esprit de nos lecteurs. L'importance du sujel
suffirait & justifier les demandes des commissaires des asiles, de-
mandanl aux directeurs des asiles publics de fournir un rapport
annuel des précautions contre 'incendie qui exislent dans les édi-
fices soumis a leur controle, »

Tous ces faits monlrent la nécessité qui s'impose aux architecles
des asiles d'aliénés de pourvoir ces établissements de toules les
installalions nécessaires pour comballre les incendies.

B.
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AsILES D' ALIENES. — Promolions et mutations,— M. le D* J. DaconeT,
médecin-adjoint & I'asile Sainte-Anne, est promu a la 1*® classe a
pactiv du 1 juillet 1890 (arrété du 9 seplembre). — M. le D* Brux,
médecin-adjoint & 'asile public de Bron (Rhdne), nommé médecin
en cheldumémé établissement, en remplacement du DrMax-Simon,
admis sursa demande & faire valoir ses droils & la relraile, est com-
pris dans la 3¢ classe (arr8lé du 2 octobre 1890). — M. Ie D" MauniER,
médecin en chef a l'asile public de Monl-de-Vergnes (Vaucluse), est
nommé aux mémes fonclions & l'asile public de Piercefeu (Var),
par permutation avec le D* Adam, médecin en chel de ce dernier
élablissement (arrété du 16 octobre 1890). — Les D™ Maunier et
Apan sont maintenus I'un et l"autre dans la 3¢ classe.

Hospice e Lo SaveétriEne. — M. le professeur Charcol a repris
ses lecons du mardi le mardi 28 octobre 1890. Les legons du ven=-
dredi reprendront ultérienrement.

Facurté pE MEDECINE DE NarLes. — M. le D* L. Brancar, professeur
extraordinaire & la Facullé de médecine de Palerme, est nommé,
pour I'année scolaire 1890-1891, professeur extraordinaire de psy-
chiatrie.

Facurri pE MEpecINE DE Nancy. — M. Lancros est chargé du cours
complémentaire de clinique des malades menlales.

DisTINCTIONS HONORIFIQUES, — M. le D" Le Bicur, médecin de
I'asile public d'aliénés de Bron vient d'8tre nommé chevalier de la
Légion d’honneur,

CoNcouRss POUR LA BOURSE DE VOYAGE DES ASILES D'ALIENES DE LA
SeiNe. — Le jury est ainsi composé : MM. Magnan, Dubuisson,
Deny, Briand, Fébvré, Gilbert, Whaller. — Le jury élant liré a
tort avant le dépot des mémoires, il en résulle que des candidals
connaissant le jury et le supposant peu favorable pour eux, ne
font plus acte de candidal, D'ou la nécessilé de faire & la préfee-
ture de la Seine ce gui se fait a I'Assistance publique, 4 savoir:
tirage du jury aprés linscription des candidals el le dépot des
mémoires.

L’IVRESSE AU POINT DE VUE Mipico-LEGAL. — Voici quelles sont,
en résumé, les dispositions insérées dans le dernier code publié en



458 FAITS DIVERS.

Europe, le code italien, qoi est entré en viguenr ledr janvier 1890,

L'ivresse involontaire est assimilée & la démence absolue ou rela-
tive. L'ivresse volontaire est considérée comme un élément d’atté-
nualion, & moins, lonlefois, que I'inculpé ne se soit enivré préci-
sément pour s'exciler & commellre le délit ou pour se préparer
une excuse.

INTERDICTION DES SEANCES PUBLIQUES D'HYPNOTISME EN Russir.— Le
département de médecine du ministére de 'intérieur a adressé
derniérement une circulaire aux gouverneurs de province pour
les engager a prohiber dans les limites de leur administralion
toute séance publique ayant I'hypnotisme pour objet. Les motifs
de cetle défense sont : e mal que fait I'hypnotisme aux sujels que
I'on met a I'épreuve et le danger qu’il peut y avoir, de la part de
gens mal inlentionnés, qui peuveni éludier pendanl lesdiles
séances les moyens a employer pour endormir les sujels et s'en
servit plus lard dans un but immoral ou criminel.

Les ALIENES BT LES INFIRMIERS, — Le Pefit Journal a publié le
{* novembre le réeit suivant :

« Un terrible drame s'est passé celle nuit a l'asile d’aliénés de
Naugeat, prés Limoges.

« Un nommé Jean Chabrier devenu fou deux jours aprés avoir
marié sa fille élail entré hier soir & l'asile et avait élé interné
dans la cellule n° 29, ou il étail surveillé par un gardien nommé
Pierre Thomas, dgé de vingt-neuf ans, qui parlageait sa chambre,

« Aprés s'étre déshabillé, Chabrier s'élait couché trés caime hier
soir. 1l se leva vers une heure du malin el se dirigea du cOlé du
lit de son gardien endormi. Il s'empara du pantalon du gardien,
dans la poche duquel il trouva malheureusemenl un couteau. Cha-
brier prit ce couteaun el se précipita tout d'un coup sur Thomas et
lui porta plusieurs coups au cou et & la poitrine,

« Thomas, réveillé en sursaut, se défendil el entama une lutte
énergique avec le fou qui le frappait toujours; le bruit finit par
réveiller le gardien Bro, qui couchait daus la chambre voisine. Il
accourut aussilot el trouva le fou et le gardien en chemise, lutlant
au milien de la chambre.

« Thomas était couvert de sang. A la vue de Bro, le fou abau-
donna Thomas et se rua sur la nouvelle proie qui s'offrait & ses
coups furieux. Thomas s'alfaissa sur le parquet. Le gardien Bro
recut un coup de couleau & la poilrine, mais la lame ébréchée
s'arréta sur le sternum,

« Bro, qui est un homme d’une lrés grande force el de plus trés
courageux, lutla vaillammenl avec Chabrier que Ja vue du sang
rendait encore plus furieux. Blessé, sentant ses forces diminuer,
Bro parvinl cependant a repousser le fou dans sa chambre qu'il
ferma & clé el courut appeler du secours.
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« M. Doursout, direeteur de I'asile, arriva en toule hite, suivi
de l'interne, M. Thabard, et du brigadier Charbonnier. On ouvrit
la porte et 'on trouva le gardien Thomas baigné dans son sang.
Le malheureux avaib cessé de vivre. Quant an fou, il avait disparu.

« Une fois enfermé par le gardien Bro, il avail brisé les carreaux
de sa fenétre ainsi que le croisillon qui pourlant éiail en fer et,
armé de ce croisillon, avail saulé sur une véranda couverle moitié
en verre et moitié en zine. C'est juste sur les vilres que le fou avail

, saulé, el bien qu'elles se fussenl brisées sous son poids, il n'élait
pas tombé. 1l avail rapidement gagné la parlie couverle en zine,
et, toujours armé du croisillon de la fenétre, il s’était mis i courir,
brisant les carreaux des aulres fenélres, eriant et gesliculant,

« Penser a le raltraper par le méme chemin, c'élait exposer la
vie des gardiensy il fallut done attendre le jour pour se rendre
maitre du forcené. De une heure él demie & six heuves, les gar-
diens, le directeur, les brigadiers reslérenl en faclion dans le
brouillard et sous la pluie pendant que Chabrier, Loujours en che-
mise, gambadail sur la galerie.

« Aprés avoir jelé son croisillon, il inlerpella les gardiens en
leur disanl : « Donnez-moi seulement un hiton et je me charge
de vous lous. » Le jour venu, le direcleur envoya chercher la
pompe & incendie de l'asile qu'on mit en batterie et dont le jet
ful dirigé sur Chabrier pendant que des gardiens, munis de cou-
vertures el de draps le cernaienl de toutes parts el l'acculaient
sous une fenétre ot d’autres gardiens se tenaient préts i l'enve-
lopper. Clest ainsi qu'on a pu s’emparer de lui.

« Du reste, aprés avoir passé ecing heures sous la pluie, Chabrier
élait devenu plus calme. On lui mit la camisole de foree el on le
coucha. Les aulorités, prévenues aussilot aprés le drame, se trans-
porlérent a Naugeal, ainsi que le docleur Gilberl-Raymondeau qui
fit les constatations médico-légales, Thomas élait marié et pére de
deux enfants en bas dge. 1l élail trés estimé de ses collazues et de
son directeur. Ce drame a causé¢ une profonde émolion dans nolre
ville. »

UN 1VROGNE DANGEREUX, — Nous lisons dans le Temps : Un indi-
vidu nommé Lelevre, dit Lorielte, 4gzé d'environ vingt-sept ans,
exallé par I'aleool, s’introduisit lundi, vers neuf heures et demie du
soir, dans la gare d'Hirson, par le passage a niveau el monta sur
une locomotive qu'il ne put faire démarrer; il sauta rapidement sur
une seconde, ouvrit le régulateur et partil sur sa locomotive avee
la rapidité de I'éclair dans la direction de Buire. Il passa & travers
les deux ou trois cents wagons qui élaient en gare sur une voie
heureusement libre, et arriva sur un buttoir en ne broyant qu’un seul

~ wagon. La locomotive a été presque détruile sous lui el, par le plus
grand des hasards, il n’a regu aucune blessure.
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Arrété aussitot par les employés qui, en voyant l'acle insensé
qui venait d'élre commis, s'empressérent de parer a tout accident,
il fut conduit a la prison d’Hirson. Si cetle. tenlalive avail eu lien
quelques minutes plus lard, il se jelait avec la locomolive en tra-
vers de l'express de Paris el il causait une calastrophe.

On prétend que Lefeore, dont Uesprit west puas bien équilibré, se
léve pendant la nuit et va chauffer comme un somnambule la machine
de U'établissement ole il est employé. Il ne se rappelle rien et parait trés
surpris de Uacle insensé qu'il a commis.

LA QUESTION DES ASILES POUR LES IVROGNES, — Le DT GRATTSERS se
plaint dans the Jowrnal of nervous and mental disease, du mangque
d’asiles de ce genre. 1l en exisle acluellement une cenlaine qui onl
fait leurs preuves et monlrent la nécessité de ce genre d’établisse-
menls deslinés a guérir les cas curables el 4 préserver la sociélé des
dangers que lui fonl courir tous ceux qui doivent étre considércs
comme incurables et enfermés définitivement.

—-L'étude de cette question s'imposera un jour dans notre
pays, surtout dans les départements trés populeux comme la
Seine. Ce département a le devoir, comme les autres, d'assister
ces aliénés. Ils dépassent onze mille. Pres de la moitié sont
transférés dans les asiles de province. La Seine doit done cons-
truire 4 ou 5 asiles nonveaux. Il y aurait lien d'examiner s'il
y a intérét a désigner I'un de ces asiles pour le traitement des
alecoliques et des ivrognes. B

LES HALLUCINATIONS CHEZ LES PERSONNES $AINES. — Nous lisons dans
the Journal of nervous and mentul disease : Le Profr William James
de Harvard Universily (Cambridge, Mass.) au nom de la commission
d'étude des hallucinations de the Society for Psychical Research,
désire réunir de nombreux documents sur les hallucinations et
serait heureux qu'on luirépondit par oui on non & la queslion sui-
vante : Avez-vous jamais, étant complétement éveillé, eu Uimpression
netle de voir ou d'élre touché par un élre vivant ow un objel inanimé
ou d'entendre une voiw, celle impression, aulant que vous pouves en
Juger, n'élunt due @ aucune cause physique extérvieure. — On avail
déja, si nous avons bonne mémoire, proposé pareille chose au Con-
grés de médecine mentale de Paris en 1889,

ResoLurioN pmrisE PAR LES NEW-YORK STATE COMMISSIONERS OF
LuNacY., — « Dorénavant, aucune licence pour I'é (ablissement ou la
direction d'un asile pour le soin, la garde ou le lrailement des
alienés ou des personnes malades d’esprit, ne sera accordée qu'a un
médecin praticien diment qualifié, aya nt pris ses grades dans un
college médical reconnu légalement, el ayant une expérience
acluelle dans le soin el le traitement des aliénés. »
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Nécrorocle. — Professeur Buonomo, dépulé au parlement italien
et vice-président de la chambre a la derniére législature ; il avait
éte directeur du manicome provincial de Naples el professeur de
peyhiatrie i 'universilé de cetle ville.

LE SERVICE DES ALIENES EN Aurmicie. — D’aprés une dépéche de
Vienne en dale du 9 seplembre. « Le bruil court que les aliénés
seraient traités en Autriche, dans cerlains élablissements dils « de
santé », avee une brulalité inoute. 1l y a quelque temps, le Landlag
de Galicie a éLé saisi d'une protestation énergique provoquée par la
mort subite du comle Dzieduszycki, survenue i la suite de sévices
graves, Des journaux de Lemberg, le « Dziennik Polski » enltre
aulres, annoncent qu'un lieatenant de hussards aurail élé trans-
porlé au quartier des agiiés et maltrailé d'une fagon odieuse pour
avoir oublié de saluer un employé de la maison de santé de Kul-
parkow. Cetle affaire provoque une trés vive émolion. »

CONXDAMNATION D'UN ALIENE EN Suisse. — Sous ce titve : Un jury
féroce, les journaux politiques ont rapporté ce qui suil :

Un fait curieux vient de se produire & la cour d’assises de Lau-
sanne. On jugeait un nommé Blane, qui, dans un acces d’halluci-
nalion, avait tué ses trois jeunes enfants. Cing médecinsaliénistes
avaient conclu i la compléte irresponsabilité de 'accusé ; le pro-
curenr général avait abandonné I'accusation. Le jury a cependant
rendu un verdict affirmalif sur toiles les queslions.

Le procureur général s'est alors levé el a dil, s'adressant a la
cour : « C'est la premiére fois, depuis que je fonctionne, que je
me vois dans l'obligation de déposer des conclusions tendant & une
condamnation perpétuelle; je dois m'incliner devant le verdict du
jury. 1l me sera toutefois permis de dire que nous devons nous féli-
citer de ce que la peine de mort ait été abolie chez nous, car
aulrement nous nous verrions foreés de condamner a I'échafaund
un homme que cing médecins ont reconnu irresponsable. » — La
cour a prononcé la peine de la détenlion perpétuelle.

Cette condamnation étonne au premier abord. Aprés réflexion,
on esl moins surpris. Nous voyons a Paris des journalistes, pour-
suivant une campagne aussi acharnée que peu justifiée conlre les
médecins et, en particulier, contre les neurologistes, pousser les
magistrats et les jurys & ne pas lenir comple des appréciations
médicales. Les médecins qui ont 'honneur et la gloire d’avoir
contribué pour une large part i enlever les hystériques et les
démoniaques aux bichers, qui ont fait supprimer les chaines et les
cachols des aliénés, qui ont toul fait pour 'adoucissement des
peines, leur atténuation, en montrant par leurs études d’anthropo-
logie eriminelle combien de malheureux condamnés sont les vie-
times de I'hérédite, n’en continueront pas moins leur eeuvre d'hu-
manité. B.
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: Smcmn D un uor_ucnm‘. — Un' garqon de 14 ans, nomma Del-
phis Tiornay, s'est noye volnntau'ement dans la mare communale
ala F‘ur&ﬁ -Pare. (Edre). II'a profité,” dit 1a" Vallée "dé UEure
(2 octobre), de I'absencesde:. son maitte pour accomplir le'dessein
__guil nourrissait depuis longtemps de se. ,donner la.mort, ., .

'NOUVEL ASILE n’immxs A Moscou. — Lies.plans et les dessins du
riotvel ‘asilé d’aliénés & Moscou sont’ dé tem.nnt adoptés. Cet
asile ‘sera situé dans'les enhrons de’ Hoscou, a la villd Kanal-Schit.
La dépense; sans cémpter l'orgamsh‘tmn intérieure, m&mk' I
somre “de  “823.372 ‘rbubles, Test-d-dire’ prés’ i 2'“millions.
£0.000 Frants. 'Lé ‘conseil muhlupal de ‘Moscou a regu d%‘]a, pour
la construction de celte’ ‘maison; d:s différentes donations repre-
sentant plus’ de'{,223;775 frafics. Cet asile pourra recevoir 300 ma-
lades : 150 femxﬁaﬁ Bt autant’ d homnres. La conslrur:.hoh‘ est sur«
veillée par desmédeécinscompétents, '™ 107 S SR Ry

« ‘RECTIFICATION: —-:Dan_s- le .compte rendu - de ‘la premiére séance
(nomi'naliohs du~bureaun), il faut'lire : « M.’ le-D® GiRAUD &6Lé
-nomme secré'ﬂi!‘e généml sar' Ia p‘ropo‘sil.ton ‘de'M. J. Falret:'»: '
A e i A ol Gxonmr.s ’Gumuoﬂ.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

AnNEE MEptcark (L'), vésumé des progrés réalisés dans les sciences
médicales pendant I'année, publiée sous la direction du D Bourneville
avec la collaboration des rédacteurs Jdu Progrés Médical el des Archives
de Neurologie. Parait tous les ans. Douze volumes sont en vente (1878-
1889); format in-18 Charpentier. Pour nos abonnés, par la poste, 3 fr. &0.

18Py L T P e S e T B S i e i 3 Ir.

BerNarRD. — De laphasie el de ses diverses formes. 2° édition avec une
préface et des notes, par le D* Ch, Féré. Volume in-8° de 260 pages, avec
25 figures dans le texte. — Prix : 5 fr. — Pour nos abonnés . & fr.

Brocg. — Des contractures. Contractures en général, la contracture
spasmodique, les pseudo-contractures. Volume in-8° de 216 pages, avec
8 figures dans le texte, 1 planche lithographique et 3 phototypies. —
Prix : 5fc. — Pour nos abonnés . . . . . . . . . . 4 fr.

BourNEVILLE, SOLLIER et PiLLier (A.). — Recherches cliniques et théra-
peuti‘sz sur Uépilepsie, Uhystérie et l'idiotie. — Comple rendu du ser-
vice des enfants idiots, épileptiques et arriérés de Bicétre pendant 'année
1889. (Volume X de la collection.) Volume in-8° de LVI-188 pages, avec
22 figures. — Prix: 5 fr. — Pour nos abonnés : % fr. — Bureaux du Pro-
gres Médical.

BourNeviLLE, — Rapport fail au nom de lu commission chargée d'exa-
miner le projet de loi adopté par le Sénal, lendant @ la révision de la
loi du 30 juin 1838 swr les aliénés. — Volume in-8° de 120 pages. — Prix :
% fr. Pour nos abonnés . . . . . . . Al L O 3 fr.

_ Brissaun. — Des scolioses dans les névralgies sciatiques. — Brochure
in-8° de 40 pages. — Prix : 0 fr. 75. — Pour nos abonnés. 0 fr. 50.

Bru (P.). — Histoire de Bicétre (Hospice-Prison-Asile), d'aprés les do-
cuments historiques, avec une préface de M. le Dr Bourneville. Un beau
volume in-4° carré d'environ 500 pages, orné de 22 ftmwhr-s_ hors texte
et d'un plan général de 'hospice de Bicétre actuel (1890), Prix : 15 fr.—
Pour nos abonnés. . . & 2 . e e o e .t 10 fr.

BrunL {J.%. — Contribution & l'élude de la syringomyélie. Volume in-8°
raisin de 220 pages, avec 12 figures et une planche hors texte. —
Prix : 5 fr. — Pournos abonnés . . . . + . . e W . & fr.

Buruix (H.-P.). — Maladies de la langue. Traduit de P'anglais par le
D Douglas-Aigre. Volume in-8° de 424 pages, — Prix © 8 {r. — Pour nos
] 11 e T e I 1 |

BarLuaraer (M. ) — Recherches sur les maladies mentales. Deux volumes
in-8* formant ensemble 1486 pages avec 15 planches hors texte. Pavis,
1890. — G, Masson, éditeur.

Brungr. — Rapport du directeur médecin en chef de Uasile public des
aliends d'Evreux (Conseil Général, session d'aotl 1890). Brochure in-8°
de 50 pages. — Evreux 1890, — Imprimerie E. Quettier.
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Cuarcot (1.-M.). — Hémorrhagie et ramollissement du cerveau, métal~
loscopie et métallothérapie, tome IX des OEuvres Complétes, in-8° de
970 pages, avec 13 planches en chromo-lithographie et pho!._ol;pie, et
36 figures dans le texte. Prix : 15 fr. — Pour nos abonnés : 10 fr.

Corser (P.). — Trailement de Udpilepsie par le bromure d'or, le bro-
mure de camphre et la picroforine. — Prix : 2 fr. — Pour nos abon-
nés: & o S RN N T 5 . 1 fr. 35

Evwanos (B.-A.). — De Uhémiplégie dans quelques affections nerveuses
(atazie locomolrice progressive, sclerose en plagues, hystérie, paralysie
agitante). Yolume n-8° de 169 pages aveec d lignres. — Prix: & fr. —
POUr/Nes abonss,; Lis R S e e ol e 2 fr. 15

Frercuen Beacu. — Darenth'Schools, Thirienth, fourtlenth, fifteenth.
annual Reports. Trois brochures in-87 formant ensemble 38 pages. —
London, 1888 & 1890, — M. Corquodale et Ce.,

GILLES DE LA TOURETTE el CATHELINEAU. — La nulrition dans I'h?.stém'fr._
Yolume de 116 pages. Prix : 3 [r. 50, — Pour nos abonnés. 2 fr. 75

Guisos (G.:. Les agenls provocateurs de U'hystérie. Yolume in-8° de
392 pages. — IP'rix : 8 fr. Pour nos abonnés. . . . . . . G fr.

Huer (E.). — De la chorde chronigue. Volume in-8° de 262 pages, avec
10 figures duans le texte. — Prix : 3 [r. — Pour nos abonnés. % fr.

HaLe Wmte (W). — On the pathological value of the Gasserian, Lenti-
cular Spinal and cardiac ganglia. Brochure in-8" de 7 pages. Extrait du
Brain, Londres 1890.

HaLe Warte (W), — On Thomsen disease. Brochure in-80 de 3 pages,
avec 3 planches hors texte. Extrait du Brain. — London 1890.

Hare Wire (W). — The pathology of the hwnan sympathic system of
nerves. Brochure in-8° de 46 pages. Extrait des Guy's Hospital Reporls. Lon-
don, 1890. — J. A. Churchill.

HaLe Waire.— The effect upon the bodily temperature of lesions of the
corpus striatum and optic Thalamus. Brochure in-8° de 2% pages. —
Extrait du Journal of Physiology. Londres, 1890. — J. A, Churchill .

KovaLevsny (P.). — Myzaedéme ow cacherxie ’pachydermique (Charcot).
Brochure in-8° de 26 pages. — Prix : 0 fr. 75. — Pour nos abon-
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KerLiN. — Thirty seventh annual report of the Pennsylvania (raining
School for feeble minded children. Elwyn. Delaware county. Brochure
in-8° de 28 pages.— West Chester. Pa. Hickman.

LapaME. — Procés criminel de la derniére sorciére brilde a Genéve le
6 avril 1652, Publié d’aprés les documents inédits et originaux conservés
aux Archives de Gendve (N° 3465). Brochure in-8° de {3([1-52 pages, —
Papier vélin, prix : 2 fr. 50. Pour nos abonnés : 2 fr. — Papier Japon
(N°s 1 a 50). Prix : 5 fr. Pour nos abonnés : & fr. — Papier parcheminé
(N"s 51 & 100), Prix : 3 fr. Pour nos abonnés. . . . . . . 2. fr.

MassiroxGo (R). — Paralisi dissociata delnervo scialico popliteo exter-

im sucecessiva all influensa. Brochure in-8¢ de 7 pages. Verona, 1889, chez
‘auteur.

_ Prries (A.) et Brror Sl‘l.‘j. — Des iremblements hystériques. — Brochure
in-8" de 26 pages. — Prix : 1{r, — Pour nos abonnés.. . 0 fr. 70

REoyier (L.-R.). — L'inloxication chronique ' par la morphine. —Vo-
ume in-8° de 171 pages. — Prix : 3 fv. 50, — Pour nos abonnés. 2 fr. 75
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SEVESTRE. — Etudes de clinique infantile. — Syphilis héréditaire pré-
coce, laryngite syphilitique, broncho-pnenmonie par infection intestinale,
prophylaxie de la rougeole et de la diphtérie a I'hospice des Enfants-
Agsuslés, Volume in-8" de 147 pages. — Prix : 3 [r. — Pour nos agc;p-
NEFOREE R TR SRS e e « w21

Sorrier (P.). — Du rile de hérddité dans l'alcoolisme. Volume in-18
jésus de 215 pages. — Prix : 2 fr, b0. — Pour nos abonnés. . 1 fr. T

Tanxowsky (T.). — Elude anthropomélrique sur les prostitudes et les
ucéaleu.ves. Voluine in-8"de 226 pages, — Prix : 5 fr. — Pour nos [lhO‘!l-
HLET PR AT SR S ST A R RS R o i fie.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

Ces figures qui se rapportent & l'observation I du mémoire de
M. Babinskiont été faites au pastel par le malade lui-méme, artiste gra-
veur. Les numeros 1, 2, 3, 4, b, 6, 7, 8, 9, représentent, dans leur ordre
de succession, les différentes phases du scolome scintillant depuis son
apparition jusqu'a I'apogée de son développement.

Evreus Lh llgnissgy lmp - )90
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