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PATHOLOGIE NERVEUSE \MEDE, S

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA SYPHILIS DU SYSTEME
NERVEUX,

PARALYSIE GENERALE, MENINGO-MYELITE VASCULAIRE DIFFUSE
ET LESIONS SYPHILITIQUES DES VAISSEAUX;

Par M. le docteur F. RAYMOND, professeur agrégé,
Médecin de la Salpétriere.

Le role considérable que la syphilis joue dans la pathologie
du systeme nerveux n'est bien connu que depuis peu; aprés
avoir décrit les formations nettement syphilitiques, les gommes
et les infiltrations gommeuses des méninges et de la substance
nerveuse, on en est arrivé a soupconner, puis a démontrer
l'influence de cette infection sur le développement de deux
maladies bien autrement [réquentes de 1'axe médullo-cérébral,
le tabes et la paralysie générale.

Mais, sur ce point, 1'étude slatistique et clinique a devancé
de beaucoup I'étude anatomique, et la difficulté de rapporter

& la syphilis les processus histologiques de ces deux maladies

a été un des principaux arguments que les auteurs ont fait
valoir contre leur nature syphilitique.

Le but que je me propose, dans ce travail, est de chercher
par quelle voie on pourra arriver ala solution de ce probléme,
pour la paralysie générale au moins, car pour le tabesla tdche
est actuellement beaucoup trop compliquée. Je voudrais
essayer de montrer, par des exemples bien probants, que le
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9 PATHOLOGIE NERVEUSE.

substratum anatomique de la paralysie geénérale, évoluant chez
des syphilitiques, est bien la méningo-encéphalite vasculaire
diffuse, et que ce processus présente des rapports intimes avec
d'autres lésions que l'on s'accorde aujourd’hui & reconnaitre
comme certainement syphilitiques, quoiqu’elles n'aient pas, a
proprement parler, les caracteres classiques du syphilome.

Nous connaissons actuellement deux formes de myélites, ou
plutdt de méningo-myélites syphilitiques : 'une est caracté-
risée par la présence de gommes méningées on médullaires —
c'est la moins commune —, I'autre consiste en une infiltration
des méninges el des parois vasculaires par de Lrés nombreuses
cellules dont les noyaux arrondis sont avides de matiéres
colorantes. Ces deux processus ne different en réalité l'un de
I'autre que par l'intensité et la localisation : dans un cas les
¢léments embryonnaires ne se développent qu’en certains
points, mais aveec une abondance extréme, dans l'autre les
mémes éléments proliférent bien moing activement, mais sur
une étendue beaucoup plus considérable. La preuve qu'il n'y
a pas entre ces deux formes des différences fondamentales, est
dans ce fait quelles se combinent souvent entre elles pour
former des myélites a la fois gommeuses et diffuses.

Clest lu forme diffuse que MM. Gilbert et Lion désignent
sous le nom de méningo-myélite diffuse embryonnaire, i
cause de l'aspect des cellules infiltrantes. Ces auteurs en ont
parfaitement mis en évidence la nature syphilitique en mon-
trant qu’elle peut se développer & une période trés précoce de
I'infection, a une période, par conséquent, ou le lien causal
saute bien mieux aux yeux que lorsqu’il s'agit d’une syphilis
ancienne.

Rien n'est variable comme lu marche et I'évolution de ces
lésions médullaires; au point de vue clinique le tableau
change du tout au tout suivant que la lésion est diffuse ou loca-
lisée, qu'elle évolue lentement ou rapidement, qu'elle prédo-
mine en tel point ou en tel autre, que les gros vaisseaux sont
pris ou indemnes, suivant, enfin, que les éléments nobles
résistent avec plus ou moins de vigueur aux assauts que leur
livrent les. lésions vasculaires. Cette méningo-myélite peut
garder des années son apparence embryonnaire; elle est alors
trés lenle, trés régulierement étendue a tous les faisceaux
de la moelle, et, si les cellules nerveuses soulfrent de la circu-
lation défectueuse des liquides nourriciers, on peut la voir évo-
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luer sous les allures cliniques d’une atrophie musculaire pro-
gressive : ¢'est un fait de ce genre que j'ai communiqué en 1892
i la Société médicale des hopitaux. Elle peut aussi aboutir & un
processus scléreux, qui est en quelque sorte une guérison,
une cicatrice, et c'est ainsi que se forment, suivant toute vrai-
semblance, les formes scléreuses et seléro-gommeuses. Enfin
lorsque la lésion des gros vaisseaux nourriciers de la moelle.
arteres ou veines, prend une importance prépondérante, il
peut se former des foyers de ramollissement, par thrombose.

Ce qui est établi pour la moelle est loin de I'étre aussi bien
pour le cerveau ; nous connaissons parfaitement la méningo-
encéphalite gommeuse, mais lorsqu’il s'agit de parler d'une
méningo-enceéphalite diffuse embryonnaire, on éprouve un
sentiment de crainte, bien justifiée d'ailleurs, parce qu'on met
le pied dans les questions si controversées de l'origine syphi-
litique de la paralysie générale des aliénés et .de la nature de
son processus anatomique. Rumpf, dans son beau livre sur les
affections syphilitiques du systéme nerveux, compare bien les
lésions de 'écorce cérébrale, dans un cas de paralysie générale,
a celles de la syphilis médullaire, il déclare bien qu'’il considére
cette lésion comme un type de tissu de granulation (Granu-
lations-geschwulst), mais son opinion ne parait pas avoir été
suffisamment remarquée ; d'ailleurs les arguments qu'il donne
ne sont pas assez convaincants.

Pour ma part, je erois que la paralysie générale est neuf
fois sur dix d'origine syphilitique et que son substratum ana-
tomique, je parle de la paralysie générale vraie, est une
inflammation interstitielle chronique qui a son point de départ
dans les capillaires du cerveau et plus particulicrement de
I'écorce cérébrale. Cette lésion est-elle différente anatomique-
ment suivant qu’'elle est syphilitique ou non ? je n'en sais rien,
n'ayant eu a étudier jusqu'a présent que des faits ot 'origine
syphilitique ne faisait pas de doute; en tout cas, si l'on se
reporte aux examens histologiques qui ont été publiés, on voit
que, quelle que soit I'étiologie invoquée, on rencontre. pour
ainsi dire, toujours les mémes lésions embryonnaires des vais-
seausx.

Les trois observations avec autopsie que je vais rapporter,
et surtout la premiere, me paraissent propres a éclaircir un
peu la question et & montrer que, dans les cas syphilitiques,
la lésion de la paralysie générale est une lésion histologique-
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ment syphilitique ; qu’elle est 4 la gomme méningo-encépha-
lique ce quela méningo-myélite embryonnaire est 4 la méningo-
myélite gommeuse et que, par conséquent, entre la paralysie
générale vraie et la pseudo-paralysie générale syphilitique, il
existe vraisemblablement des intermédiaires plus nombreux
qu'on ne le croit actuellement. Ceci est vrai pour les cas de
paralysie générale syphilitique, qui forment, d'aprés les
statistiques bien faites (Régis), les 9/10 des cas de paralysie
générale; pour les autres, si réellement elles ne se distinguent
en rien des premiéres au microscope, il faudra admetlre que
d’autres infections peuvent donner une lésion vasculaire dif-
fuse que nous ne pouvons pas différencier actuellement de
celle de la syphilis. D'ailleurs n’est-on pas embarrassé a chaque
instant pour décider, & I'aide du microscope, si telle lésion est
syphilitique, tuberculeuse ou simplement inflammatoire? Enfin
il ne faut pas oublier que des lésions toutes différentes de 1'en-
céphalite interstitielle peuvent donner naissance & un tableau
clinique qui ressemble d'une facon frappante & celui de la
paralysiegénérale. (Gas deMendel, Berl. klin. Woch., 1883, ete.)

L'Osservarion I est celle d'une femme qui est morte dans
mon service d'une attaque épileptiforme causée vraisemblable-
ment par une hémorrhagie de la base du cerveau. Elle pré-
senfait les signes manifestes d'une paralysie générale au début
et, de plus, des manifestations tabétiformes que l'autopsie a
montré étre en rapport avec une méningo-myelite embryon-
naire diffuse. Ge qui en fait le prineipal intérét, c¢'est que la
signature de la syphilis se trouvait dans certaines lésions des
gros vaisseaux du cerveau et de la moelle.

L'Osservation Il a déja été publiée, a un autre point de vue,
par mon éleve Nageotte (7hése de Paris, 1893); 'examen his-
tologique, qui n’avait pas pu étre achevé dans tous ses détails
a cette époque, a révélé une trés curieuse combinaison de
paralysie générale, de tabes légitime et d'une méningo-myélite
diffuse embryonnaire surajoutée ; chose bien remarquable, la
myélite, au lieu d’étre étendue a tous les faisceaux de la
moelle, comme c'est I'habitude, se cantonnait presque exclu-
sivement dans les cordons postérieurs, lieu de moindre résis-
tance de par la lésion tabétique qui les occupait auparavant,
ou qui s'était développée simultanément.

I.'OpservarioN III conecerne un homme atteint autrefois
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d'une myélite transverse syphilitique de la région dorsale
supérieure ; cette lésion, qui avait passé a la sclérose, présente
des détails histologiques intéressants ; mais ce qui fait surtout
Pimportance de cette observation, c'est la présence dans le
cerveau d'une lésion vasculaire diffuse, peu avancée, avec
intégrité absolue de I'élément nerveux, or le malade n'avait
présenté, en fait de symptomes cérébraux, que trois attaques
d’aphasie transitoire ; ce n’était pas un paralytique général,
mais son cerveau était atteint d'une inflammation vasculaire
qui ne différait en rien de celle que I'on rencontre dans la
paralysie générale; il ne manquait que la parlicipation de
’élément noble pour produire les accidents mentaux. Ce fait
me semble bien propre a prouver que ce sont les vaisseaux
qui commencent le processus dans la paralysie générale
syphilitique, puisqu'il montre leur lésion isolée, alors que
quelques prodromes lointains avaient encore seuls annoncé
l'affection cérébrale.

A ces trois observations complétes, avec autopsie, je joindrai
le résumé de deux autres observations purement cliniques, qui
sont intéressantes au point de vue de la marche et de 1'évolu-
tion de certains accidents de syphilis cérébrale.

OnseErvarion 1. — Syphilis dutant de quatorze ans. — Céphalalgie. —
Attaque apoplectiforme. — Paralysie du nerf moteur oculaire com-
mun droit. — Tremblement de la langue; trouble de lu parole. —
Perte de la mémoive, démence. — Douleurs fulgurantes des membres
et douleurs en ceinture. — Démarche incertaine. — Albolition du
réflexe putellnive gauche, diminution du réflexe droit. — Atlagues
épileptiformes subintrantes, mort dans le coma. — Aulopsie :
méningo-encéphalite diffuse ; méningo-myélite embryonnaire; névrite
interstiticlle du nerf moteur oculaire commun droit @ son émergence,
entrainant une dégénérescence descendante de toutes les fibres de ce
nerf. — Lésions spécifiques des artéres de la base du cerveau. —
Gommes microscopiques des veines ayant déterminé une hémorrhagie
méningde a la base du cerveau. — Foyers d'edéme localisé dans
Uécoree cérébrale.

Voir. Delphine, dgée de quarante-cing ans, ménagére, entre le
12 novembre 1892 a I'hdpital Lariboisiére, salle Trousseau, n® 20.

La malade est de petite taille, assez grasse ; la paupiére droite
est lombante; la face, congeslionnée, porte une impression d'égare-
ment et de souffrance profonde ; I'attitude est affaissée, la démarche
peu stive, Venue & la consultation des yeux, cette femme m’est
adressée el je la regois dans mon seryice,
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En interrogeant la malade, on s’apergoit bientdt que ses réponses
sont loin d’étre nettes el précises; sa mémoire a subi une atteinte
évidente. Ses antécédents héréditaires ne paraissent rien présenler
d'intéressant. Dans sa jeunesse elle a eu plusieurs maladies sur
lesquelles elle s'explique forl mal ; plus tard elle semble avoir mené
une vie avenitureuse ; actuellement elle est isolée, sans parents,
sans appui, et ses deux enfants, dgés de huil et dix ans, sont
envoyés au dépol. Il y a qualorze aus, ayanl contraclé la syphilis
(plaques muqueuses, céphalalgie, perte des cheveux, éruplion de
boutons), elle se soumit & un trailement mercuriel pendant quelques
mois seulement.

L'affection actuelle a débuté au mois d’ao0t de celte année, par
une sensation de faligue, de courbature généralisée ; bienldl aprés
survinrent des douleurs vagues dans les membres, des douleurs en
ceinture et une eéphalalgie trés intense, presque continuelle, Cet
état ne 'empécha pas de vaquer plus ou moins a ses occupalions
jusque vers le milieu du mois de septembre. A cetfe époque elle
eul une altaque apoplecliforme sur laquelle elle ne peul donner
que des renseignements trés confus; ce qui est certain, c’est qu'elle
est restée plusieurs heures sans connaissance ; la perte de la
mémoire que la malade présente, et dont elle se rend assez hien
compte, dalerail de cet accidenl. Depuis ce moment elle a vécu &
peu prés sans rien faire, soignée el aidée par des voisines.

Vers la fin d’oclobre la paupiére de I'ail droil tomba, en méme
lemps que survenaient dans la région hypogastrique et dans les
membres inférieurs des douleurs qui avaient les caracléres de dou-
leurs fulgurantes. i

Actuellement la malade souffre beaucoup de la téte ; la douleur
occupe principalement les régions sus-orbitaires et les tempes, elle
est & peu preés continue, avee des périodes d'exacerbalion accentuées
surtout vers le soir.

La paupiére droite est eomplélement tombante: quand on la
souléve, on apergoit le globe oculaire dévié en dehors avec la
pupille dilatée (paralysie de la troisiéme paire); la pupille droite,
moyennement dilatée, est insensible a la lumiére.

La parole est un peu embarrassée, avee quelques faux pas. Les
mots difficiles sonl prononeés avec une certaine hésitation ; les
lévres tremblent, ainsi que la langue, pendant la parole. Les
réponses sont lentes, la mémoire est défectueuse sur bien des points;
ainsi il est impossible d’oLienir des détails sur la fagon dont elle a
passé les derniers jours, Pourtant la malade calcule encore assez
correctement.

Le réflexe rolulien gauche est aboli; le droit persiste encore,
quoique diminué. 1l n'y a pas d’atrophie musculaire ni de para-
lysie des membres. Les doigls sont animés d'un tremblement
manifeste; la marche est pen assurée, sans qu'il y ait d'ataxie &
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proprement parler; la slation deboul, les yeunx fermés, esl trés
difficile.

La sensibilité est bien conservée partout ; les masses musculaires,
particulierement celles des mollels, sont un pen douloureuses a la
pression ; la malade accuse encore une sensation de constriction
thoracique et des douleurs erraliques dans les membres.

Lalangue est blanchdtre, I'appétit peu vif ; il n’y a pas de fidvre.

Traitement : frictions mercurielles etiodure de potassium a doses
rapidement croissantes (de 3 & 12 grammes).

Le 16 novembre a 11 heures du matin, pendant le repas,la malade
est prise brusquement d'une attaque épileptiforme : elle se renverse
sur son oreiller, sa face grimace et devient bleve, ses membres se
raidissent dans 'extension par des conlraclions Loniques vio'entes,
sans clonus. Au bout de quelques minules survient une délente,
marquce surtout sur le ¢olé gauche du corps.

Cetle période de calme est bienlot suivie d'une nouvelle crise
plus violente que la premidre et ayant comme elle un caraclére
exclusivement lonique ; la langue est projelée hors de la bouche et
il se fait une abondanle sécrétion de sueur sur toute la face ; les
levres se recouvrent d’écume mélée de sang. Une émission involon-
taire d'urine el de matiéres fécales se produitl. La malade est en
réalité en étal de mal et subit une série d'attaques subintrantes
qui se prolongent jusque vers une heure de |'aprés-midi. A ce
momenl la conlracture céde presque complétement ; il ne reste un
peu de raideur que dans le bras droit. La respiration devient
plus calme, mais la malade reste insensible a lout ce quil'entoure.
T. 37°,2 le matin, 38,3 le soir.

Le 17 novembre, a 5 heures et demie du malin, la malade entre
de nouveau en état de mal et n’en sorl que vers 2 heures de
'aprés-midi ; les atlagques recommencent & 5 heures pour durer
toute la nuit, T. 38°,0 le matin, 40°,5 le soir.

Le 18 novembre au matin on trouve la malade dans le coma ; la
lempéraluve esl de 41°; les spasmes toniquess’espacent de plus en
plus. Le bras et la jambe gauches sonl Lrés fortement econtracturés
en extension, les poings fermés; le cOlé droit au contraire est
plus flasque : ¢’est l'inverse de ce qui s’est produit aprés la premiere
atlaque. La face est pdle, avec des lévres bleudtres ; la langue porte
des traces de morsures. La pupille droite est en mydriase (para-
lysie de la troisitme paire) ; la pupille gauche est en myosis irés
prononecé. La malade regarde a4 gauche; la commissure labiale
gauche est attivée en dehors el en haut.

La malade meurt dans la soirée sans étre sorlie du coma. T. £1°,6.

Avropsie faite trente-six heures aprés la mort. Les parois osseuses
du canal rachidien ne présentent rien d’anormal. A la partie posté-
rieure de la moelle, dans la moitié iuférieure de la région dorsale,
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et dans la région lombaire supérieure, on aper¢oit un épanchement
sanguin sous-arachnoidien, rougeitre, trés peu abondant et limité
assez exactement 4 'espace situé entre les émergences des racines
postérieures.

La moelle ne présente pas d'autre lésion maeroscopique appré-
ciable, sauf une congestion lrés marquée des veines de la pie-mére.
Les racines rachidiennes anlérieures, sans avoir perdu leur colo-
ralion nacrée, présentent au doigt une dureté insolite, surtoutl vers
le point oil elle vont traverser la dure-meére.

La hoile cranienne est saine; lorsqu’on incise la dure-mére, on
tombe sur les circonvolulions aplalies, comprimées el séches, le
liquide eéphalo-rachidien ayant disparu complétement ; cel état
montre que le cerveau élait comprimé, La dure-mére est saine ;
la pie-mére et l'arachnoide paraissent minces & la convexilé;
pourtant les sillons sont marqués par des lignes blanchdlres. De
chaque ¢olé on apercoil une large ecchymose sous-arachnoidienne
qui semble parlir de l'origine de la scissure de Sylvius el qui
remonte jusque vers le milieu de la face convexe des hémisphéres,
en s'alténuant graduellement.

Le cerveau élant enlevé avec le bulbe, on voit que toute la
région basilaire est le siege d’un vaste épanchement sanguin sous-
arachnoidien, d'ot émerge la lige pituitaire. En avant cel épan-
chement s'arréle au chiasma des nerfs opliques; en dehors il
s'étend dans les fosses de Sylvius; en arriére il s'avance sur la
moitié antérieure de la prolubérance et il conlourne les pédoncules
cérébraux pour arriver jusqu’a la face supérieure du cervelel. Cel
épanchement, de couleur rougedlre, forme un caillot qni mesure
environ un cenliméire et demi d’épaisseur an niveau de I'espace
interpédonculaire. Les nerfs de la troisitme el de la quatrieme
paire en émergent.

L'épendyme du quatriéme venlricule est épaissi el granuleux ;
celui des ventrieules latéraux el du troisiéme ventricule l'est éga-
lemenl, mais & un degré moindre.

Les méninges molles adhérent a la substance cérébrale et en
arrachent des lambeaux lors de la décortication, de telle sorte
qu’il reste une surface uleérée. Les ulcéralions sont abondantes
surtout en avant, le long de la scissure interhémisphérique et sur
Iécorce de la face convexe du lobe frontal ; elles sont plus rares
sur le reste du lobe frontal : on n’en voit presque pas surles lobes
temporanx et pariélaux; quanl au lobe occipital, il parait sain. Les
circonvolulions ne sonl pas alrophiées, mais leur consislance est
trés molle ; peut-&ire faut-il mettre cetle altération sur le compte
de la putréfaction. '

Sur la coupe des hémisphéres on ne remarque aucune lésion
autre qu'un piquelé congeslif brés aceentué. Les ventricules ne sont
pas dilalés.
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Les poumons sont le sitge d'un wdéme congestif intense, avee
un foyer de broncho-pneumonie & la base droite. Le cceur est
flasque ; il pése 370 grammes. Les reins paraissent sains ; ils pésent
ensemble 300 grammes. Le foie est gras, la rate normale. L’ulérus
el les annexes sont englobés dans des fausses membranes épaisses
el anciennes.

Exzamen histologique. — Les centres nerveux el les nerfs périphé-
riques ont éLé étudiés a I'aide des méthodes usuelles. De trés nom-
breuses coupes ont été pratiquées dans les différentes parties de
I'écorce, dans le bulbe et dans la moelle; la région de 'aqueduc
de Sylvius a fourni dans toute sa hauteur des coupes sériées; les
nerfs el les muscles des deux orbites ont été dissociés el coupés
séparément aprés fixalion dans 'acide osmique.

Toute cette étude a permis de conelure que :

lo Le cerveau presque toul entier est le sigge de celle méningo-
encéphalite vasculaire diffuse, qui est la lésion de paralysie géné-
rale légitime;

20 Cette lésion vasculaire s'élend en outre a tout le reste de I'axe
nerveux, en constituant dansla moelle une méningo-myélite dif-
fuse qui répond de tout point & la méningo-myélite diffuse embryon-
naire de MM. Gilbert et Lion ;

3° Les gros vaisseaux de la base du cerveau el des méninges
rachidiennes sont le siége, veines el artéres, de lésions nodulaires
caractéristiques de la syphilis; la phlébile est la cause de I'hémor-
rhagie méningée ;

4° L'ophtalmoplégie est causée par une infiltration embryonnairve
diffuse du nerf moteur oculaire commun droit, au niveau de son émer-
gence, qui ameéne la dégénérescence de toules les fibres périphé-
riques de ce nerf.

Cerveau. — L’écorce cérénrale est le sitge d'une lésion vasculaire
diffuse, qui se continue d'ailleurs dans la substance hlanche sous-
Jjacente, mais & un moindre degré. Cetle lésion est constituée par
une accumulalion de cellules & noyaux arrondis dans la pavoi et
la gaine lymphatique, pour les vaisseaux de calibre, dans la gaine
Jymphalique seule pour les capillaires gros ou petils; les noyaux
longitudinaux de I'endothélium se yoient partoul inlacts et la
lumiére est libre; de méme lés noyaux transversaux des vaisseaux
de calibre, qui apparliennent aux cellules musculaires, sont res-
pectés malgré la présence des cellules embryonnaires infiltranles.

Ces cellules apparliennent au lissu mésodermique ; ce sont des
cellules fixes, qui n'ont nullement le ncyau des leucoeytes; elles
sont réparlies par pelils groupes irréguliers sur I'advenlice des
capillaires, faisant saillie dans la substance cérébrale et donnant
par places l'aspect de grappes. Les capillaires les plus volumineux
sont les 'plus alleints, surtout dans la région des cellules pyrami-
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dales, aussi dans les préparations colorées & 'hémaltoxyline el exa-
minées 4 un faible grossissement, voit-on ces vaisseaux dessiner un

Ousenrvariox L. — Ecorce prise & la convexité du lobe fronlal. — Lésions
(les vaisseaux, dont les parois sont surchargées de noyaux; légere
hémorrhagie dans la gaine des deux vaisseaux les plus volumineux.
Hématoxyline de Delafield. (Obj. 1, oc. 1 Verick.)

réseau irrégulier, 2 mailles assez larges, de lignes violelles formées
d'un fin pointillé,

En un mot c'est la lésion typique que l'on renconlre dans la
paralysie générale légilime.

i PR Rl 41 el e . N
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La lésion n'est pas trés avancie, quoique parfailement nette. '
aussi la névroglie n'a-t-elle pas pris une part bien marquée au

Hig.2.— Un capillaire fin pris dans la coupe représentée sur la figure
- précédente ; altération, encore peu avancée, caractérisée par I'accumula-
tion de noyaux arrondis dans la gaine adventive ; les novaux allongés de
Pendothélium sont sains; les petits amas de noyaux situés & coté du
capillaire appartiennent & d'autres capillaires coupés en travers; les
noyaux des cellules de la névroglie sont plus volumineux et plus
piles. (Obj. 7, oc. 1 Vérick. ) .

processus pathologique ; il n'y a encore que peu de cellules arai-
gnées.

Les éléments nerveux cellulaires n'ont pas non plus souffert d'une
fsg.o appréciable ; peut—atre leurs noyaux se colorent-ils un peu
~mieux qu'a I'état sain, ainsi qu'on le voit dans la paralysie géné-
rule. Quant aux ﬁbres tangentlelles, elles para issent avoir dlsp‘aru =
-dans une assez large mesure, mais en ce point jene puis étre affir-
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malif, car le cadavre élait un peu putréfié au moment de I'aulopsie

el, d'une facon générale, toutes les fibres & myéline du e
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parlies du cerveau et, plus accusée encore, dans la protubérance,
le bulbe et la moelle oit nous la retrouverons toul a I"heure. Dans
I'écorce cérébrale elle est & son maximum dans tout le lobe frontal,
aussi bien a droite qu'a gauche, et a son maximum dans le lobe
oceipital.

A Uencéphalite se joint une méningite, moins accusée dans les
régions supérieures du cerveau et en particulier sur la partie con-
vexe du lobe frontal, ol pourlant I'encéphalite est avancée, plus

Fig. 4. — Circonvolutions molrices gauches, prises & leur région
moyenne, grossies deux fois. Foyers d'cedéme localisé. La frontale
ascendante est & droite; son écorce, dans la scissure de Rolando, est
coupée au voisinage d'une inflexion, ce qui fait qu'elle est plus Jarge
it ce niveau.

intense au contraire a la base et aux environs de la fente de Bichal.
La pie-mére est infilirée de cellules rondes embryonnaires, qui,
vers la base, se disposent en nodules miliaires, au fond des
sillons ; aucun de ces nodules embryonnaires ne présenle de
traces de caséification, pourtant ils portent bien le caraclére infec-
tieux et, en 'absence de tuberculose, on ne peut guére lesrapporter
qui la syphilis: encore un pas, el nous aurions de véritables
gommes miliaires. Vers la fente de Bichat, on trouve de semblables
nodules, périvasculaires, au point ot les capillaires quittent la
méninge pour pénétrer dans I'écorce cérébrale.

En résumé le cerveau est atteint de méningo-encéphalite vascu~
laire diffuse ; le processus méningé, tout en étant de méme nature
que le processus encéphalique, en est jusqu’a un certain point indé-
pendant par sa localisation ; on pourrait déjd presque affirmer la
syphilis & D’aspect des lésions méningées. Les €léments cellulaires
nerveux et névrogliques ne participent guére au processus inflam-
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matoire. C’est la lésion que jusqu’ici j'ai rencontrée dans tous les
cerveaux de paralyliques généraux, que j'ai eu I'occasion d'étudier,
sauf gu'ici la participation de la méninge est plus considérable
qu'elle ne I'est le plus souvent,

A cette lésion profonde, déja ancienne, 4 évolution progressive,
se surajoule par places une lésion beaucoup plus superficielle évi-

-

Fig. 5. — Un des foyers d’edéme de la figure précédente vu & un fort
grossissement, Dilatation des gaines vasculaires et des espaces péri-
cellulaires; situation péri-vasculaire du foyer. Carmin. (Obj. 3, oc.
1 Vérick.)

demment récente et transitoire, qui a certainement joué un grand
role dans les phénoménes ullimes d'épilepsie qui ont emporté la
malade. Dans cerlaines circonyolutions, & I'eil nu, on voit des
taches claires, arrondies, plus ou moins confluentes, situées dans
des points ot le tissu environnant prend une feinte un peu plus
foncée que dans les régions o cette lésion n'existe pas; ces
taches, visibles sur le cerveau avant toute préparation, sonl exac-
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tement limitées a ['écorce, elles mesurent de 1 a 2 millimélres de
diamétre. A un faible grossissement on voit qu'elles présentent
toutes a leur cenlre un vaisseau assez volumineux el que leurs
limites répondent assez bien a celles de ['aire de ce vaisseau. A
un plus fort grossissement, la substance fondamentale du cerveau
laisse voir en ces poinls le réticulum névroglique bien plus nelle-
ment qu'ailleurs; la subslance interstitielle amorphe semble en
avoir été chassée par un liquide qui en distend les mailles ; au con-
traire & la périphérie la substance semble condensée. Ce qui prouve
bien qu'il s’agit 1a de foyers d’edénie localisé, c’est que dans ces
points les gaines lymphatiques vasculaires el les espaces péricellu-
laires sont fortement dilalés; d'ailleurs ce n'est pas une lésion
bien ancienne, ni bien profonde, car les éléments cellulaires et
les fibres & myéline n'ont pas subi encore d’altérations.

Ces taches n'existent pas du tout dans les circonvolutions de la
région motrice gauche, mais elles sont extrémement nombreuses
dans la région molrice droile (les spasmes ont prédominé dans le
cOté gauche pendant les derniéres heures de la vie de la malade,
au coniraire, ils avaient prédominé a droile, au début des acci-
dents). Il en existe aussi beaucoup dans le lobe frontal gauche,
mais il n'y en a que quelques-unes dans le lobe frontal droit, et
dans le lobe occipilal gauche ; le lobe occipital droit en contient
a peine.

On {rouve également des taches semblables, trés exactement
limilées a la couche moléculaire de I'écorce du cervelet et disposées
sous forme de houppes assez réguliéremenl espacées,

Pédoncules eérébraux, prolubérance et bulbe. — Les lésions des
vaisseaux de tout calibre sonl exactement semblables a celles du
cerveau, mais beaucoup plus intenses. Pourtant il n’y a aucune
lésion des éléments nerveux: les cellules des noyaux gris et les
fibres des divers faisceaux sont complétement intacts. Les noyaux
multiples des nerfs moteurs oculaires communs ont été étudiés
avec un soin tout particulier a l'aide de coupes sériées de Loute la
hauleur de 'aqueduc de Sylvius, colorées les unes a I’hémaloxyline
avee éosine, les autres au carmin, d'autres enfin par le procédé de
Weigert-Pal ; les allérations rencontrées dans ces noyaux sont
exclusivement vasculaires ; elles sont exaclement les mémes d'un
eolé comme de l'autre, el par conséquent ne peuvent étre invo-
quées pour expliquer la paralysie du nerf moteur oculaire commun
droit. Au contraire, les Iésions méningées et radiculaires en rendent
parfailement comple.

Les lésions de la pie-mére et des gros vaisseaux de la base sont
considérables ; les premiéres sont de méme nature que celles que
nous avons décrites plus haut, elles consistent en une infiltration
embryonnaire périvasculaire ; quant aux lésions des gros vaisseaux,
je les déerirai plus loin.
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L'infiltration méningée se continue dans le nerf de la troisiéme
paire droit & son origine ; sur les coupes colorées 4 I'hématoxyline,
ce nerf est remarquable par la quantité de cellules embryonnaires

Fig. 6. — Méninge el racine antérieure (5= cervicale). — Accumulation
énorme de noyaux dans la pie-mére, ou ils forment de larges taches:
infiltration de la racine, dont le fascicule supérieur contient une petite
gomme: lésion des vaisseaux de la moelle. Hémaloxyline de Delafield,
éosine. (Obj. 0, oc. 1 Vérick.)

qu'il contient ; les septa conjonetifs, qui le subdivisent en fasci-
cules, en sont bourrés et on distingue méme par places la forma-
tion de petits nodules. Le nerf gauche au contraire est & peu preés
indemne.

Sur les dissociations des deux nerfs en queslion, ainsi que de
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toutes leurs branches orbitaires, des nerfs de la qualriéme et de la .
sixi¢éme paire, on constate que seul le nerf moteur oculaire com-
mun droit est altéré : toules ses fibres sont en voie de dégénéres-
cence wallérienne et la myéline, fragmentée en grosses boules, est
en train de se résorber. Les autres nerfs des deux orbites sont absolu-
ment sains. Les musecles de Peeil ont peu réagi; c'est a peine si
'on observe une légére mulliplicalion des noyaux du sarcolemme
dans ceux qui dépendent du moteur oculaire comniun droil.

Moelle. — La lésion vasculaire et méningée se conlinue dans
toute la moelle, mais avee une inlensité beaucoup plus grande
dans le renflement cervical. Elle se propage aux racines qui sont
atteintes de radiculite el de périradiculile ; sur une racine anté-

Fig. 1. — Sillon antérieur de la moelle (région dorsale snpérieure); la -
lésion yeineuse l'emporte de beaucoup sur la lésion artérielle, qui est
exclusivement limitée 4 l'adventive. Hemalozyline de Delafield, éosine.
(Obj. 0, oc. 1 Vérick.) ]

rieure de la région cervicale, on apercoit méme un petit nodule
gommeux. La lésion méningée prend aussi, dans certains endroils,
el particulierement aulour des racines postérieures, un aspect un
peu nodulaire.

La névroglie n’a, pour ainsi dire, pas proliféré, mais toute la
moelle est comme imbibée d'un exsudat amorphe, qui écarte les
tubes les uns des autres et se colore fortement par le earmin ; cet 5
exsudat masque presque complétement les fibrilles de la névroglie ; :
il est tellement abondant dans la substance grise qu'il en cache
presque tous les détails sur les coupes colorées au carmin,

: Les éléments nerveux de la moelle ont en vérité peu souffert; les
! cellules se colorent fort bien et ont de beaux prolongements; peut-
- -ttre leur protoplasma est-il un peu granuleux. Sur les coupes

Auncuives, t. XXVIIL
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colorées par le procédé de Pal on ne constate aucune dégéné-
rescence systématique; les coupes ont seulemenl une coloralion
moins intense que d’habilude et un peu marbrée, ce qui lienl sur-
tout & la présence de 'exsudat signalé plus haut.

11 n’en est pas de- méme pour les racines qui, tant les anté-
rieures que les postérieures, ont subi une altération évidente de
leurs tubes : la gaine de myéline est irrégulitre, se colore par le
carmin et les cylindres d’axe sont en partie déformés ; pourtant il
ne parait pas en manquer beaucoup.

Lésions des gros vaisseaum. — Clest ici que nous allons trouver
les lésions les plus typiques au poinl de voe de la syphilis; on

Fig. 8. — Artére cérébrale postérieure. Péri-artérite nodulaire; une
plaque d’endartérite oblitérante A droite. Hémalozyline de Delafield,
dosine. (Obj. 1, oc. 1 Vérick.)

peut méme dire que ce sont les seules qui aient un caractére
indisculablement spécifique, dans ['état acluel de nos connais-
sances. Ces lésions portent sur les artéres, et plus encove sur les
veines, de la base du cerveau et de la pie-mére rachidienne,
Toutes les artéres de la base du cerveau présentent des plaques
d’endartérite oblitérante qui répondent absolument a la description
de Heubner ; mais ces plaques sonl peu épaisses et peu élendues;
elles sont presque exclusivement fibreuses, avec des cellules plates
et peu de cellules rondes; elles ne contiennent pas de capillaires.
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tunique celluleuse qui est épaissie et infiltrée de cellules embryon-
naires ; ces cellules sont en réalité disposées autour des capillaires
nourriciers; tantol elles sont éparses, tant0t au contraire elles se
groupent en petits nodules au nombre de 1, 2, 3 sur une coupe. 1l
n'y a d'ailleurs aucune trace de caséification. Il s'agit donc d’une
périarlérite intense qui, par places, est tréds netlement nodulaire ;
c'est la premitre ¢lape d'on processus gommewe ; quant a l'endar-
térite, elle a tous les caractéres d’une sclérose banale, secondaire

£ Vimeend

Fig. 10. — Uneveine postérieure de la pie-mére rachidienne (région dor-
sale inférieure). Llinfiltration de la paroi, qui était régulitre dans la
veine représentée par la fiy. précédente, forme ici un nodule latéral, une
gomme qui comprime la veine; légdre hémorrhagie interstitielle pro-
venmt de la veine; au-dessous on voit la racine postérieure, a gauche
une artére saine. Hématozyline de Delafield, édosine. (Obj. 3, oc. 1
Vérick.)

aux lésions de la tunique nourriciére ; elle est encore peu avan-
cée. Dans les artéres de la pie-mere rachidienne, la périartérite
est bien plus légére et plus diffuse; l'endarlérile n’exisle pas
encore. _

Le caractére spécifique est encore bien plus net, s'il est possible,
dauns les veines, qui sont la source des hémorrhagies méningées
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de la base du cerveau et de la région dorso-lombaire postérienre
de la moelle. lei nous voyons sur certaines veines une infiltration
intense de la paroi; régulidrement disposée sous forme de con-
ronne; la tunique interne est inlacle, ainsi que Pendothélium ;
dans l'infiltralion on dislingue encore quelques noyaux allongés

e

Fig. 11.— Veine de la pie-mére auw niveau de Uémergence du nerf molewy
oculaire commun droit; gomme de la parois le sang filtre & travers les
¢léments embryonnaires altérés et forme I'hémorrhagie méningée de la
base, au milieu de laquelle la veine se trouve. Le moteur oculaire
commun occupe tout 'angle supérieur droit. Hémalowyline de Delafield,
gosine. (Obj. 1, oc. & Vérick.)

qui appartiennent & des fibres lisses; la veine est distendue par le
sang. Mais en d'antres points l'infiltration, au lieu d'étre régu-
litrement étendue a toute la périphérie de la veine, se concentre
en un point pour former un gros nodule embryonnaire, aussi
volumineux que la veine elle-méme, dont la lumiére est aplatie ;
au centre de ce nodule les éléments se colorent moins bien qu'a
la périphérie : c'est la caséificalion qui commence el cette lésion
n'est autre chose qu'une gomme miliire. Sur quelques veines la
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tunique interne est envahie, détruite, et alors le sang fuse & tra-
vers des éléments embryonnaires, plus ou moins dégénérés, de la
gomme, pour produire 'hémorrhagie méningée. Ce processus est
bien visible surtoul & la base du cerveau, oli une veine volumi-
neuse a ainsi donné naissance & ’hémorrhagie considérable qui
occupe la région.

La lésion des veines 'emporte de beaucoup en intensité sur
celle des artéres, a la base du cerveau comme a la surface de la
moelle. Chose remarquable, elle est & peu prés indépendante de
la lésion des méninges el des capillaires ; ainsi c’est vers la partie
inférieure de la région dorsale et dans la région lombaire en
arriére, que les lésions veineuses sont les plus marquées, dans la
moelle, tandis que la méningo-myélile est & son maximum dans
la région dorsale. Il s’agit pourlant bien évidemment d'un seul et
méme processus morbide.

L’hémorrhagie de la pie-mére rachidienne est trés peu abon-
dante et constituée exclusivement par des globules rouges, trés
bien conservés, infiltrés dans le tissu cellulaire liche de la région.
A la base du cerveau 'hémorrhagie est en trésgrande partie récente
el formée de globules rouges inaltérés, avec des filamenis de
fibrine ; mais il y a aussi des parties plus anciennes ou les glo-
bules rouges sont détruits et ot on voit des leucocyles chargés de
granulations pigmentaives. Enfin je dois mentionner la présence
de conerétions sanguines récentes qui oblitérent en partie le tronc
basilaire.

Les nerfs périphériques cutanés de la main et du pied ne présen-
tent que des lésions peu marquées.

OnservATioN II. — Chancre de la couronne du gland a vingt-sept ou
vingt-huit ans. — Diplopie transitoive en décembre 1890. — Sensa-
tion de fatigue et quelques doulewrs fulgurantes dans les jambes en
octobre 1891. — Paraplégie transitoire. — Troubles urinaires. —
Perte de la mémoire. — Tremblement intense des lévres et de la
langue. — Démence sans délire. — Pupilles puncliformes. — Signe
de Romberg. Abolition des réflexes. Mort dans un accés d'excila-
tion mégalo-maniaque. — Autopsie : méningo-encéphalite vascu-
laive diffuse. — Myélite a corps granuleux des cordons postérieurs,
résullant de la superposition d'une dégénérescence tabétique systé-
matisée et d'une myélite embryonnaire.

A..., quarante-deux ans, représentant de commerce pour les
vins, entre le 2{ juin 4892 dans mon service a I'hopital Lariboi-
siére salle J. Boulay, n°® 24 bis.

Antécédents héréditaires. — Son pére est mort asthmatique, a
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I'dze de cinquante-qualre ans; il était chauve et son caractére
¢tait assez emporté. Sa mére est encore bien porlante, pas ner-
veuse. 1l a une sceur qui a élé opérée d’une tumeur au sein, Un
oncle paternel divaguail un peu, lorsque le malade l'a vu, il y a
une vingtaine d'années.

Antecédents personnels. — Chancre de la couronne du gland
vers I'dge de vingt-sept ou vingl-huil ans ; ce chancre a été soigné
par 'homeeopathie et ne s'est pas accompagné d'accidents secon-
daires, au dire du malade; il 'n’en resle acluellement pas de
trace. De plus, le malade a eu deux blennorrhagies et une
orchife.

Il nie 'aleoolisme, malgré sa profession ; il ne buvait pas, dil-il,
parce qu'il ne faisait que la clientéle bourgeoise.

Histoive de la maladie. — En décembre 1890, il est pris de diplo-
pie et va consulter M. de Wecker qui diagnoslique une paralysie du
droit externe droit et lui fait, pendant cing ou six mois, des
injections de sublimé aux fesses. Au bout de neuf mois la para-
lysie avait complétement disparu.

Vers le mois d'octobre 1891, il éprouve une sensation de fatigue
dans les jambes et sa marche devienl incorrecte; en méme temps,
a peu pres, il lni semble qu'il perd un peu la mémoire ; il a surtout
une cerlaine peine 4 trouver des expressions dont, auparavant, il
se servail couramment, Bienldl les troubles de la marche empirent
tellement qu’il est obligé de donner le bras 4 denx personnes. 1l
entre a la Charité. Au bout d’un mois il se produit une amélioration
considérable et il peut, de nouveau, marcher seul. A son entrée &
I'hopital, il a eu de la difficulté a uriner; quelquefois, la nuit, il
s’est mouillé. Depuis neuf mois il y a anaphrodisie compléte.

Etat actuel. — Le malade est chauve, grisonnant et parait plus
vieux que son ge ; néanmoinsil a bonne mine et un certain embon-
point. Sa physionomie exprime le calme et I'nébélude.

Sa démarche est hésitante et mal assurée plutdt que franchement
alaxique ; mais aussildt qu'on Iui fait fermer les yeux, les pieds
joints, il se met a vaciller et il tomberait si on ne le retenait. D'ail-
leurs il est trés facile de se convainere qu'il a perdu en grande
partie le sens musculaire dans ses membres inférieurs et, a un bien
moindre degré, dans ses membres supérieurs. Les réflexes sont
abolis.

La sensibilité n’est pas notablement émoussée. Le malade ressent
parfois des dounleurs fulgurantes dans les cuisses; ces douleurs ont
débuté en 1891, un peu avant I'incoordinalion motrice, mais elles
onl toujours été faibles, le malade y attache fort peu d'importance
et il fautattirer son alleniion sur ce point pour qu'il en parle. Les
pupilles sont égales, punctiformes et immobiles.

Lorsque le malade parle, tous les muscles de la face sont animés
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d’un tremblement intense, parliculitrement ceux des lévres; la
langue est tirée avec peine et présente des secousses fibrillaires
des plus marquées. La parole est lente, hésilante, un peu scandée
et interrompue par de nombreux achoppements.

Au point de vue menlal on observe un affaissement général de
Iintelligence ; le raisonnement est encore assez correcl, mais il
est lent et pénible. La mémoire des choses 'anciennes est peu
atteinte, ainsi le malade donne bien les renseignements qui pré-
cédent el caleule correclement ; ce dont il se plainl surlout, c'est
d'oublier les petils délails de la vie habituelle et d’avoir perdu la
faculté de se servir couramment d'une foule d’expressions : les mols
lui viennent difficilement ; voulant dire, par exemple, que son
oncle élait tisserand, le mol lui échappe et il est obligé de faire le
geste du Lisserand pour se faire comprendre.

D'aillenrs il est doux, poli, soigneux de ses affaives; il cause assez
raisonnablement avec ses voisins, mais resle volontiers dans son
coin. Jamais il n’a eu d'idée délivante quelconque. Il lui semble
qu'il est en voie d’'amélioralion depuis quelque temps.

Dans le courant des mois de juillel, aoat et seplembre, I'état dn
malade ne change guére; néanmoins il est inconlestable que
I'affection progresse ; la marche devient de plus en plus maladroite,
I'intelligence s'alfaisse lenlement.

Dans le mois doclobre, ce mouvement de descenle s'accenlue
légérement ; le malade, qui avait ea bon appétit jusqu'alors, com-
mence & manger moins volontiers, il maigrit, souvent il tombe en
marchanl ; sa parole devient plus indislinele; il dort mal et rode
souvent dans la salle pendant la nuit.

Le 23 octobre, il veul se leyer le malin, mais il a l'air tout
égaré ; il cherche longlemps son pantalon avant de le Lrouver et
met un temps infini pour I'enfiler ; allant aux cabinels, il tombe
deux fois dans le trajet. Dans le courant de la journée il ne-peut
pas tenir en place ;il erre daps la salle avee un air hébéteé; il ne
veul pas manger ; sa parole est beaucoup plus allérée que les jours
précédents; par moments on a peine  le comprendre.

Le 30 au malin, il se fiche contre l'infirmier et entre dans une
violente colére; pendant la visile il est en élat d’agitalion maniaque,
tout tremblant, et il hredouille quelques phrases incompréhensibles
qui ont trait al'objet de sa colére. Dés lors 'agitalion va croissanl :
il ne reste pas une minute tranquille, se léve, se recouche, essaie
vingt fois de faire son lit et passe sa journée & arranger ses cou-
vertures. I marmolte encore quelques mots dépourvus de.sens,
inais ne parle & personne.

‘Le 6 novembre, a la visite, on le lrouve en proie & un acees vio--
lent de délire mégalo-maniaque, le premier qu'il ait présenté. II
e:t dans un état d'agitalion et de tremblement difficile & décrire ;
il cause avec la plus grande volubilité, mais sa parole est tellement
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bredouillée qu'on a de la peine & la comprendre. Il raconte qu'il
vient de se guérir, que sa maladie Jui est remonlée dans le cervean,
qu’elle lui a donné la faculté de tout dire et de trés bhien chanter:
« Je chanle parfaitement, dit-il, tout le monde veut m'enlendre...,
je chante de toutes les maniéres possibles..., je chante avec une
voix gracieuse (il parle avec alfectation)..., avee une voix forte (il
hausse la voix)..., avec une voix terrible (il fronce les sourcils et
fait des gestes violents)..., je peux crier tant que je veux (et il
pousse en effet des vociféralions trés bruyantes)..., je suis un
arlisle incomparable..., ete. »

Les pupilles sont punctiformes ; les réflexes sont abolis.

Le 7 le malade ne peul plus quitter son lit; il est beaucoup plus
calme ; il parle encore de son talent de chanleur, mais posement;
sa parole est d’ailleurs aussi peu intelligible que la veille. Daus la
soirée il s'affaisse el cesse de parler.

Le 8 le malade est dans un élat comateux ; la langue est seche ;
il n'y a pas de paralysie appréciable. T. 39°3.

Mort le 9 novembre 1892 & une heure du malin, deux ans envi-
ron aprés le début de U'alfeclion médullaire el treize mois aprés les
premiers symptOmes psychiques.

Autopsie. — Cadayre amaigri, pas d'escharres ni d'atrophie mus-
culaire, La calolle cranienne est normale; la dure-meére est le
siége d'une congeslion veineuse marquée.

Les méninges molles-sont blanchitres, edémateuses a la con-
vexilé. Aprésla décorlicalion ies circonvolulions paraissent gréles,
surtout dans la région antérieure; la surface du cerveau est cou-
verle d'ulcérations caractéristiques plus abondanles a gauche qu'a
droite; elles prédominenl dans les régions antérieures.

Les ventricules sont dilalés; I'épendyme qui recouvre la couche
optique est légerement dépoli; celui du quatrieme ventricule est
trés finement el trés régulierement granuleux. Les artéres de la
base sont saines. On ne trouve awcune lésion sur la coupe des
hémisphéres.

La moelle ne parait pas diminuée de volume; elle est flasque.
L'arachnoide est épaissie el blanchatre, surtout en arriére; elle
potte en bas quelques plaques d’arachnitis calcaire. Les racines

postérieures sont un peu grisAtres dans la région lombaire. Sur la

coupe les cordons postérvieurs paraissent trés légérement grisdtres;

plus tard, aprés durcissement, la lésion est devenue parfailement

visible & I'eeil nu.

Les poumons sont sains et libres d'adhérences ; ils sont seulement
un pen cedémateux.

Le cceur esl assez gros et un peu graisseux.

Le foie est brundtre, granulé sur la coupe et son tissu crie un
peu sous le couteau, Le pouce n'y entre qu'avec difficullé; son
volume est d’ailleurs normal. L'examen histologique a montré que
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cetle légére dureté du foie est en rapport avec une cirrhose porte
encore peu avancée; de plus il existe une lésion cellulaire trées
élendue el manifestement récente : les cellules hépaliques, dans
des lerriloires trés larges, sont troubles et leur noyau ne se colo-
rent plus; les territoires ainsi lésés sont distribués trés irréguliére-
par rapporl aux espaces fories et sus-hépaliques; ils sont plus
étendus que les lerriloires on les cellules ne sont pas allérées.

Les reins pésent ensemble 300 grammes; la substance rénale est
légérement réduite. L'un d'eux porte sur sa convexilé une cicatrice
qui a sur la coupe une forme triangulaire et qui va jusqu'au bas-
sinet. L’aulre présente & sa partie supérieure une dépression
arrondie, large comme une piéce de 5 francs, & bords nets, a fond
lisse; sur une [coupe le lissu rénal est scléreux a cel endroit et
mesure a peine 1 centimélre. La décorticalion des reins est facile.
Au microscope les reins présentent deux sorles de lésions : 1° une
allération secléro-gommeuse ancienne, limilée aux deux points
déprimeés; 2° une dégénérescence récente de I'épithélium des tubes
conlournés dans toute la substance corticale des deux reins. Celle
lésion cellulaire se caraclérise par 1'étal granuleux et par I'absence
de noyau visible; elle est identique & celle du foie. Cetle double
dégénérescence parenchymateuse, qui fermait la porte a tous les
poisons de l'organisme, el qui, par conséquentl n’étail pas compa-
tible avee la vie, peut préter a discussion; est-elle la conséquence
de I'éliminalion de déchels organiques trop abondants pendant la
période d'agitalion maniaque qui a terminé la vie, ou bien an
conlraire est-elle la cause de cette excitalion, les poisons orga-
niques retenus ayant porté leur aclion sur le cerveau déja malade
el prél a délirer? Je pencherais pluldt pour la seconde hypothése.

La rale est normale.

Examen histologique a Uétat frais. — On trouve a peine quelques
trés rares corps granuleux dans les cordons antéro-latéraux; mais
dans les cordons postérieurs, du haut en bas, on en trouve une
quantité énorme; ces cordons contiennent aussi quelques corps
amyloides.

Dans le cerveau les cellules nerveuses sonl toutes fortement pig-
menlées etleur protoplasma est trés finement granuleux ainsi que
leurs prolongements, ce qui leur donne un aspect trouble.

Les vaisseaux présentent les lésions habiluelles ; on apergoit beau-
coup de capillaires complétement sains, dont quelques-uns portent
des pointes d'accroissement parfaitement nettes.

Exzamen aprés durcissement. Moelle. — Les cordons postérieurs
sont du haut en bas le siége d'une dégénérescence avancée ; mais
méme dans les zones les plus malades les tubes forment un poin=~
tillé trés régulier; il n’y a nulle part d’affaissement.

Dans la partie inférieure du renflement lombaire, on observe



ETUDE DE LA SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX. 27
une sclérose fort intense, & en juger parla teinte que prennent les
cordons postérieurs sur les coupes colorées par la méthode de Pal.
La zone malade a une forme triangulaire : elle est limilée en avant
et en dehors par la zone marginale de Westphal qui est parfaite-
mentintacte ; en dedans parle centre ovale de Flechsig, qui est déja

5 &
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Fig. 12.
Onservariox 11, — Moelle lombaire ; sclérose des zones radiculaires et des
zones de Lissauer; intégrité relative des champs postéro-externes, du

centre ovale et surtout des zones marginales de Westphal. Coloralion
de Pal.

un peu plus pdle que la zone de Westphal; enfin en arriére par
les champs postéro-externes qui, quoique malades eux-mémes,
tranchent nettement sur la région primitivement atleinte. Les
zones de Lissauer sont également dégénérées.

Dans la moitié supérieure du renflement lombaire la zone mar-
ginale de Westphal s'amineif, mais les champs postéro-externes
deviennent plus foncés, de Lelle sorte qu'ils Lranchent encore mieux
que plus bas sur la zone malade,

Dans la région dorsale les cordons postérieurs sont pris d’une
fagon uniforme dans loute leur largeur; c'est a peine si une mince
bordure un peu plus foncée marque la zone de Westphal. Les
colounes de Clarke présentenl une tache claire a leur cenlre.
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Dans la tégion cervicale les cordons de Goll sont pales, surlout
dans leur parlie postérieure; en avaunl il reste sur leurs bords une
mince zone légérement plus foncée.

En dehors des cordons de Goll on trouve une bande rectiligne
plus malade, qui s'élend de la commissure & la périphérie, ot elle

Fig. 13. — Moelle cervicale; sclérose des cordons de Goll, des faisceaux
de Burdach et d’upne bandelette qui leur est intermédiaire; intégrité
relative des champs postéro-externes et de la zone de Westphal. Colo-
ration de Pal.

diffuse un peu en dehors, et qui répond &4 la dégénérescence plus
intense de la région dorsale. Enfin, plus en dehors, on apergoit
une zone dégénérée curviligne, dont 'ex(rémité antérieure se con-
fond presque avec la bande précédente; cette zone, qui correspond
exactement a la bandelette externe, est moins malade que le cor-
don de Goll, surlout & droile. D'ailleurs dans toute la hauteur de
la moelle la lésion est plus avancée a gauche qu’a droite.

Enfin dans le bulbe, on voit la dégénérescence de cordon de
Goll s'épuiser dans le noyau gréle et celle du faisceau de Bur-
dach former autour du noyau cunéiforme un croissant qui finit
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par disparaitre progressivement it mesure que l'on remonte.

Les racines posléricures présentent des lésions assez avancées
en bas; a la région dorsale elles sont irrégulitrement atteintes :
les unes sont complétement détruites, les aulres a peu prés
saines.

A la région cervicale lesracines postérieures contiennent a gauche
des Lubes gréles en assez grand nombre, mais a droile, olt pourtant
il y a une lésion trés avancée déja de la bandelette externe, les
racines paraissent absolument saines. 1l ne semble done pas v avoir
un rappork exacl entre les lésions des racines el celles des cordons
postérieurs, les unes étant beaucoup plus avancées que les autres.

Fig.14. — Coupe de la région inférieure du bulbe; sclérose du cordon
de Goll, qui, ici, aboutit & son noyau; sclérose en forme de croissant
dans le faisceau cunéiforme. Coloration de Pal.

Je dois ajouter que ces constatations ont été faites d'abord sur les
coupes de moelle et vérifiées ensuite sur des dissocialions des racines
fixées dans la liqueur de Maller; l'acide osmique n'a pas été
employe. :

A un fort grossissement les cordons poslérieurs présenlent
encore un grand nombre de lubes, régzulicrement espacés; ces
lubes sains sont séparés les uns des aulves par un tissu fibrillaire
qui contient de trés nombreux corps granuleux, encore visibles
dans la glycérine.

Les vaisseaux des cordons postérieurs sont entourés d'un man-
chon de corps granuleux. Sur les coupes colorées & 'hématoxyline
les noyaux sont trés abondants dans ce tissu: les vaisseaux en sont
couverts; sur les coupes bien transversales on voit que parmi ces
noyaux arrondis, les uns appartiennent aux corps granuleux tandis
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que les autres appartiennent & la paroi vasculaire elle-méme. Les
vaisseaux ainsi lésés ne sont pas les capillairesles plus fins, mais les
artérioles qui suivent lesillon postérieur, celles qui pénétrent dans
les cordons postériears el leurs premiéres ramifications; de
telle sorte qu'a un faible grossissement on apercoit, sur les coupes
colorées & I'hématoxyline, un réseau a larges mailles de vaisseaux
malades, limité exactement aux cordons postérieurs. Cetle lésion
différe tout & fait de celle que 'on rencontre habituellement dans le

Fig. 15. — Moelle cervicale; lésions vasculaires dans les faisceaux posté-
rieurs (les noyaux des cellules sont seuls visibles, de sorte que la teinte
foncée des vaisseaux est due surtout a Pinfiltration de leurs parois).
Hémalozyline de Delafield, éosine.

tabes, ol les parois vasculaires sonl épaissies, hyalines, sclérosées;
elle ressemble au contraire absolument aux lésions vasculaires du
cerveau dans la paralysie générale et de la moelle dans la méningo-
myélite embryonnaire syphilitique ; elle affecle une certaine indé-
pendance vis-a-vis de la lésion tabélique & laquelle elle se super-
pose, car elle a son maximum dans le renflement cervical, tandis
que la dégénérescence systémaltique est plus avancée dansla région
dorsale.

Il n'y a que Lrés peu de méningile comparativement a l'intensité
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du processus de myélite vasculaire; celte méningite counsiste en
une infiltration assez discréte de la pie-mére par des cellules embry-
onnaires et, chose remarquable, elle ne prédomine nullement dans
le segment postérieur de la moelle.

Enfin, bien qu'au premier abord la lésion vasculaire semble limi-
tée aux cordons postérieurs, en examinant plus attenlivement on
voit que les vaisseaux des autres cordons sont altérés également :
les uns sont un peu sclérosés el entourés de fibrilles névrogliques,
comme on 'ohserve souvent dans les moelles qui ont une lésion

Fig. 16. — Une partie de la coupe représentée par la fignre précédente
vue & un plus fort grossissement, pour montrer les lésions des petits,
vaisseaux. (Obj. 0, oc. 1 Vérick.)

quelconque en un aufre point; mais les aulres présentenltrés net-
tement une infiltration embryonnaire, qui est une ébauche de ce
que l'on voit dans les cordons postérieurs.

Il n'y a pas de lésion appréciable des cellules ganglionnaires.

Cerveau. — On Lrouve les lésions vasculaires caractéristiques de la
paralysie générale dans toutes les régions de 1'écorce, sauf dans les
sillons de la parlie moyenne de la région motrice. A ce niveau en
effet, et le fail est remarquable & plus d’un point de vue, tandis que
la superficie est atteinte d'inflammation interstitielle, les portions
de I'écorce qui sont cachées dans les sillons sont absolument saines,
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sauf un peu de congeslion ; la lésion s'arréle presque brusquement
i l'angle qui sépare les deux surfaces,

Celle disposilion permel d’étadier d'une fagon plus. certaine les
alléralions concomitantes des anlres élémenls de I’écorce : c'est
ainsi que dans la zone malade les cellules sont inconteslablement
moins nombreuses que dans la zone saine; de plus on sait qu'a
I'état normal les noyaux des cellules ganglionnaires se colorent
d'une fagon beaucoup moins intense queles autres par 'hématoxy-
line; et ici dans la zone saine il en est ainsi, tandis que dans la
zone malade, comme d’ailleurs toujours chez les paralytiques, les
noyaux des cellules ganglionnaires se colorent trés hien. Celte cir-
constance semble indiquer une activité plus grande ou hien des
qualités physiquesdifférentes du protoplasma quiles entoure. L'aug-
mentation du nombre des noyaux de la névroglie est également
beaucoup plus frappanle par la’'comparaison des deux régions.
Eufin tandis que le résean des fibres a myéline superficielles est
absolument normal dans la zone saine, il est trés alléré dansla
zone malade.

Si l'on compare entre. elles les différentes régions au point de
vue des lésions vasculaires et des lésions des fibres a myéline, on
Ltrouve (ue les unes elles autres sont a leur maximum dauns le gyrus
rectus; que la lésion vaseulaire diminue un peu dans le resle du
lohe f: ontal et dans le pied'des circonvolutions motrices, la lésion
nerveuse restant trés considérable; que, dans les circonvolutions
motrices a leur partie moyenne, les lésionsvasculaires el nerveuses
sonl nulles dans les sillons, assez avancées i la superficie, surtout
la premiére ; enfin que dansle lobe oceipital les lésions vasculaires
sont & leur minimum, les lésions des [ibrestangenlielles. élant
plus accenluées que ddns la région molrice a la superficie.

Les noyaux des cellules de la aéyroglie sont trés abondants; on
trouve un grand nombre de cellules araignées & la superficie Sur-
tout , enfin lesfibrilles névrogliques sont beaucoup plu:, visiblesqu'a
I'étatl normal.

Nevfspériphériques. — Les collaléraux du médius sont remarqua-
blement sains, Les nerfs cutanés du dos du pied sont trés altérés;
sur un fascicule nerveux on apercoilt cing & six fibres inlactes,
plusieurs fibres gréles et une oudeux fibres avecla myéline en houle;
le tout repose sur un fond de gaines yides. (A suivre.)
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L’IDIOTIE ET L’'IMBECILLITE AU POINT DE VUE
NOSOGRAHIQUE;

Par Paul SOLLIER,

Chel de clinigue adjoint des maladies mentales i In Faculté.

Tous les auteurs qui se sont occupés de l'idiotie depuis le

‘commencement du siécle, tant en France qu'a I'étranger con-

siderent l'idiotie et l'imbécillité comme deux degrés d'une
seule et méme affection. Qu'ils se placent exclusivement au
point de vue symptomatique, comme le plus grand nombre,
qu'ils cherchent & introduire dans la classification de l'idiotie
la notion d’'étiologie, comme M. Morselli, ou qu’ils se basent sur
'anatomie pathologique, comme M. Bourneville, ils n’admiet-
tent pas moins tous l'identité de I'idiotic et de l'imbéeillité,

quel que soit le nombre de degrés qu'ils distinguent entre ce -

deux fermes extrémes au point de vue clinique,

Tout en me conformant & cet usage dans mon livre sur la
Psychologie de Uidiot et de l'imbécile’, j’étais si frappé de la
différence fondamentale existant entre ces deux types de ma-
lades, que toute cette étude n'est qu'un long paralléle des
deux, qui sous tous les rapports se trouvent en compléte oppo-
sition psychique. Un seul caractére commun les réunit c’est
que leur intelligence est inférieure a la normale. J'essayais de
montrer en méme temps que la différence entre l'idiot et I'im-
bécile n’était pas seulement psychologique, mais encore
sociale. Si I'idiot doit &tre considéré comme un individu infirme
incapable de vivre par lui-méme dans la société et si 1'épi-
théte d'eztra-social lui convient pour cette raison, celle d’anti-
social doif étre appliquée a I'imbécile, individu qui n'est pas
seulement incapable et inutile, mais encore malfaisant et dan-
gereux pour la société dans laquelle il vit.

Mon intention aujourd’hui est d’insister sur cette différence
radicale, en m’appuyant sur la clinique et l'anatomie patholo-
gique.

) ‘In Bibl. de philosophie contemporaine. F. Alcan, Paris, 1891. —
Traduit en allemand, par P: Brie, avec une préface du professeur Pel-
111;}96131, Hambourg, 1891. — Traduil en polonais. par Goldbaum. Yarsovie,

Ancuives, & XXVIL 3
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La confusion qui régne a cet égard provient en réalité d'une
terminologie défectueuse. Idiotie et imbécillité, quand on ne
considére que le cdté intellectuel signifient en effet faiblesse
intellectuelle plus ou moins marquée. Cette faiblesse intel-
lectuelle est un symptéme qu'on a eu le tort de regarder comme
une maladie. Tout au plus serait-ce un symptéme caractéris-
tique. Mais ce n’est pas méme autant. En fait 'idiotie n’est pas
plus une maladie que la démence. Il fut aussi une époque ou
on se conientait de ce terme de démence, comme on se con-
tente aujourd’hui de celui d'idiotie. La seule différence qu’il y
ait entre la démence et l'idiotie c'est quele premier terme s’ap-
plique & une intelligence qui s'affaiblit et disparait, tandis que
le second s’applique & une intelligence qui n'apparait pas ou est
arrétée dans son développement.

Si nous comparons les lésions cérébrales capables d’entrainer
la démence a celles qu’on rencontre dans I'idiotie, nous en frou-
vons beaucoup de semblables : le ramollissement et 1’hémor-
rhagie cérébrale, la méningo-encéphalite, la sclérose cérébrale,
la pachyméningite, les tumeurs, ete. Survenant chez l'adulte
elles entrainent la démence, chez I'enfant I'idiotie. Si marquée
que soil la démence chez le premier, si importante que soit sa
place parmi les autres symplomes, se contentera-t-on du dia-
gnostic de démence? Ira-t-on dire, comme pour l'idiotie, que
la démence est compléte, incompléte ou légére? Non assuré-
ment. Pourquoi donc se contenter du diagnostic d'idiotie
lorsque ces mémes lésions se produisent chezun enfant ? L'idio-
tie, c’est-d-dire l'insuffisance intellectuelle n’est qu'un symp-
téme secondaire, comme la démence chez I'adulte. La maladie
véritable ¢’est I'hémorrhagie ou le ramollissement cérébral,
c’est la méningo-encéphalite, etc. Pourquoi confondre sous la
méme rubrique des affections absolument différentes ?

La seule raison c'est qu'il est beaucoup plus difficile deratta-
cher l'idiotie a la lésion cérébrale qui 'a produite, que la
démence. Il est beaucoup plus facile de diagnostiquer la lésion
qui produit une forme spéciale d’aphasie que de déterminer la
lésion qui entraine I'absence de parole chez un enfant. Si son
cerveau a été frappé dans la zone de la mémoire auditive des
mots, il y aura le méme mutisme que s'il a été atteint dans le
centre de la mémoire motrice des mots. Il est évidemment beau-
coup plus facile de conslater la disparition de phénoménes qui
ont existé que l'absence de phénoménes qui n’ont jamais
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existé. Chez I’adulte on a ordinairement des renseignements
sur les conditions dans lesquelles la démence est apparue ;
chez’enfant la maladie est souvent d’origine intra-utérine ou
s'est produite a un Age ot les manifestations étaient trop
vagues pour fournir une indication de quelque valeur. C’est a
la suite de convulsions le plus souvent, ¢’est-a-dire d’un phé-
noméne qui ne peut étre rattaché a rien de bien déterminé,
qu’on observe l’idiotie. Si ce symptome frappe plus I'atten-
tion qu’aucun autre ¢'est que ses conséquences sont de la plus
haute gravité. Mais en réalité il n’a ni plus ni moins d’im-
portance que les autres troubles qu'on observe concurremment
avecle non-développement de I'intelligence, tels que le gatisme,
Pincapacité ou le retard de la marche, les tics, les paralysies
ou contractures.

Mais si sérieuse que soit cette difficulté du diagnostic de I'af-
fection cérébrale dont un des symptomes est I'idiotie, difficulté
que je suis le premier a reconnaitre et sur laquelle j’ai insisté
dans mon étude sur la psychologie de I'idiot, ce n’est pas en
intervertissant I'ordre des choses, en faisant d’un symptome
secondaire la maladie fondamentale, et en reléguant au second
plan les autres manifestations de la lésion causale, que I'on
arrivera a éclaireir la pathologie cérébrale infantile. Il est aussi
étrange de qualifier de la méme épithete d'idiots deux enfants
atteints, I'un de méningo-encéphalite et ’autre de porencépha-
lie, qu’il le serait d’appliquer le seul diagnostic de déments it un
paralytique général et & un hémiplégique avec ramollissement
cérébral.

L’idiotie n’est done pas une maladie, mais un symptéme.

L’imbécillité est-elle un degré plus léger de ce symptome ou

- constitue-t-elleune maladie spéciale, c’est ce que veux mainte-

nant établir. Je dois dire dés maintenant que je considére I'im~
bécillité comme n’ayant aucun point de commun avec ce qu’on
est convenu d'appeler idiotie. J'ai déja montré!, et je ne veux

. pasyrevenir ici, les profondes différences quiséparent ces deux

- états au point de vue' psychologique et soeial. Sous le rapport

clinique et anatomo-pathologique la distinction n’est pas moins

- nette, :

Pour s’en convainere il suffit de prendre comme je l'ai fait,

- d’une part les enfants qualifiés didiots, de 'autre ceux quali-

-

I'l

-~ fiés d'imbéeiles, ces qualifications étant simplement faites au

* Psychologie de lidiot et de Pimbécile.
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point de vue pathologique, et ces deux catégories de sujets cor-
respondant a la description que j'en ai donnée d'aprés les
observations des auteurs et les miennes propres. On est immé-
diatement frappé d'une chose, c'est du grand nombre d'infir-
mités physiques dontsont frappés lesidiots : strabisme, cécité,
surdité, aphasie, hémiplégie, contractures, paraplégie, tics,
arréts de développement, ete., ete., tandis que les imbéciles
n’en présentent pour ainsi dire pas ou n'ont que des stigmates
de dégénérescence physique plus ou moins marqués, et ordinai-
rement un développement physique normal, si méme il n’est
pas, comme cela arrive souvent, au-dessus de la moyenne. Cette
différence dans le développement général, dans la vitalité des
deux catégories de malades, est corroborée par la mortalité.

Sur vingt et un malades morts en 1892 dans le service de
M.Bourneville, nous ne relevons pas un seul imbécile.Il y avait
un seul épileptique simple ; les vingt autres étaient des idiots.
n 1891, sur vingt-deux malades morts, il y avait trois épilep-
tiques, seize idiots et trois imbéciles seulement. Et encore un
de ces derniers ne mérite-t-il pas 1'épithéte d'imbécile, car il
élait atteint d’hémiplégie cérébrale. En examinant ainsi la sta-
tistique des déces qui se produisent depuis douze ans dans le
service des enfants idiots et épileptiques de Bicétre, on cons-
tate que, les épileptiques mis a part, la mortalité des idiots est
considérablement supérieure a celle des imbéciles. Ce fait nous
montre qu'il existe au point de vue de la vitalité des uns et des
autres une différence marquée.

Cette différence s’observe encore dans 1'dge auquel meurent
ces malades. Tandis que les déces se produisent généralement
au-dessous de douze ou treize ans pour les idiots, ils n'arrivent
guere quapreés seize ans chez les imbéciles. Tandis que beau-
coup d'idiots meurent de consomption, comme les déments,
ne mourant pas mais plutdt cessant de vivre suivant une
expression de M. Ball, ou & de complications tenant au mau-
vais fonctionnement de leur organisme, les imbéciles suc-
combent a des affections intercurrentes quelconques.

La durée de la vie des idiots se rapproche singuliérement de
la survie des déments & leurs lésions cérébrales, tandis que la
moyenne delavie des imbéciles ne parait pas différer de celle
des gens normaux.

On trouve I'explication toute naturelle de ces faits dans 'exa-
men anatomo-pathologique des centres nerveux de ces deux
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types de malades. Zous les idiots en effet présentent des lésions
cérébrales, tandis que les imbéciles n'en offrent pas. Telle est la
conclusion a laquelle m’ont conduit les recherches que jai faites
a cet égard au musée de Bicétre ol M. Bourneville a conservé
prés de trois cent cinquante cerveaux d'idiots, d’imbéciles et
d’épileptiques.

M. Bourneville et M. Morselli, les deux seuls auteurs qui
aient cherché a faire une classification plus précise des formes
de I'idiotie avaient mis, implicitement en quelque sorte, ce fait
en évidence. Le premier, en effet, rattache toutes ces formes a
une lésion spéciale du cerveau. Il ressort de 'examen de sa
classification que l'idiotie est toujours symptomatique d'une
affection organique des centres nerveux. Quant a I'imbécillité
elle est complétement passée sous silence. Le second distingue
I'idiotisme endémique ou crétinisme, et I'idiotisme proprement
dit, et I'imbécillité. 11 subdivise I'idiotisme proprement dit
suivant qu'il est congénital, hydrocéphalique, microcéphalique,
paralytique, convulsif, tranmatique, suivant en somme les
svmptomes d’ordre cérébral dont il saccompagne, tandis que
I'imbécillité n’est subdivisée qu'au point de vue de son degré
en complete, incompléte et fatuité simple. Autant ces auteurs
ont 6té frappés des lésions cérébrales rencontrées dans l'idiotie,
autant celles de I'imbécillité leur ont échappé. Il y a a cela
une excellente raison, c¢'est qu'on n'en trouve pas chez les
vrais imbéeiles.

Je dis chez les vrais imbéciles, c'est-a-dire chez ceux qui
répondent a la description classique du type, pour lesquels
aucun clinicien n’hésiterait entre l'idiotie méme légére et 1'im-
hecillité. Mais il existe des cas ou le diagnostic peut étre em-
barrassant, c'est lorsqu’il n'existe ou n'a existé & aucun
moment des troubles dépendant manifestement d'une lésion
cérébrale. Il y a aussi les cas d’épilepsie avec faiblesse intel-
lectuelle. Tantot c’est I'épilepsie qui a empéché le développe-
ment intellectuel et améne la déchéance mentale; il s’agit 1a de
démence véritable plutot que d’idiotie ou d’imbéeillité. Tantot
I'épilepsie survient au méme titre que des contractures, que
des paralysies, que I'idiotie; il s’agit alors d'idiotie ordinaire
conséquence de lésions cérébrales. Tantot enfin I'épilepsie s'ac-
compagne de 1'état mental qui lui est propre, et on ne saurait
dire qu'il s’agisse d'imbécillité. En aucun cas done I'épilepsie
n’entraine ce qu'on entend par imbécillité proprement dite.
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L’imbécillité nous apparait donc comme une affection men-
tale due probablement a un trouble fonctionnel mais non 4 une
lésion organique des centres nerveux. Elle constitue le degré
le plus inférieur de la débilité mentale, dont elle se rapproche
absolument au point de vue psychologique. Elle rentre dans le
cadre des psychopathies dégénératives, ot elle forme un type
a part,

L'idiotie au contraire n'est pas une entité morbide; ce n’est
qu'un symptome d'une affection organique des centres ner-
veux survenue dans I’enfance et n’empruntant ses caractéres
spéeiaux qu’'a cette circonstance étiologique.

Je crois donc devoir poser en conclusion que I'idiotie et 1'im-
bécillité sont deux choses absolument distinctes, tant au point
de vue psychologique et social qu’au point de vue clinique et
anatomo-pathologique. Jusqu’a ce qu’on ait appris & diagnosti-
quer les affections cérébrales de I'enfance entrainant de I'idio-
tie, il faut réserver I'épithéte d'idiots aux sujets chez lesquels les
troubles intellectuels s'accompagnant de troubles du développe-
ment physique général, de troubles moteurs ou sensoriels
(cécité, surdi-mutité, ete.), ou, lorsque l'idiotie s’est développée
ala suite d'une affection cérébrale soit primitive, soit survenue
a titre de complication au cours d’'une maladie quelconque.
Si faible que soit I'insuffisance intellectuelle dans ces cas on
en peut lui appliquer la qualification d’'imbécillité, qui doit
étre réservée aux cas de débilité mentale assez marquée pour
empécher les sujets de remplir leur role social soit vis-a-vis
d’eux-mémes, soit vis-a-vis des autres'.

' Les Archives laissant toute liberté aux auteurs, au point de vue de
leurs opinions scientifiques, nous aurions pu nous dispenser de toute
remarque. Cependant, dans le cas parliculier, nous croyons nécessaire de
faire des réserves. (B.)
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1. DE LA CLASSIFICATION DES MALADIES MENTALES; par P.-J. Masius.
(Centralbl. f. Nervenheilk, N. F., IlI, 1892.)

Nous ne pouvons mieux faire que . de reproduire le tableau de

1'autenr.
Exemples :

Tuberculose du systéme
nerveux (méningite —
tumeurs —névrite — psy-
chose). Syphilis du sys-

: 1 ldme nerveux (meéningite

| : — gommes). Intoxication

Infections | par le: pus (méningite —
proprement | ahcps),

dites. Affections puerpérales.
fieaa: Poliomyélite aigué,
| Toxines Bl
! Tétanie.
\ Chorée de Sydenham,
Produites 20 Paralysies dipthéritiques
| par des ' { Maladies con-) et autres. Tabes et para-
l pu:sons. l sécutives a ( lysie générale progres-
; desmt’ectmns sive.
MalndiES b Poisons dansle sens étroit du mot. { g;iﬂ?,!:?g’nee"

exogénes. Produues par des actions mécaniques : Alcoolisme, saturnisme.
L {Affaiblissement nerveux.

Par surexcitation. {Névroses dusurmenage (professionnelles)
Aures formes d'un autre genre.

~ Syndromes :
Degrés dedégé- |Hystérie et autres névroses.
It nérescence : Mélancolie — manie — folie systéma-
Maladies Instabilité. tique — formes intermittqmes — folies
endo- ) pgbilité mentale. | dégénératives au sens étroit du mot. —
genes, Idiotie. Démence primitive.

Dystrophie musculaire progressive —myo-
\ tonie — maladie de Friedreich.
P. KenAvar,

LS

1I. REMARQUES SUR LA « SUJETION DES SEXES » ET LE MASOCHISME }
par D" Knarer Esing. (Jahrbiick. f. Psychiat., X, 2-3.)

. Remarquable étude psychologique de mise au point. A lire en
entier, P. K.
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1II. NoTe SUR LELONGATION DES NERFS DANS L'HEMIPLEGIE SPASMODIQUE
INFANTILE AVEC EPILEPSIE; par Ch. FEre et Scumior. (Bull. de la Soc.,
de méd. ment. de Belgique, 1893.)

1l résulte de ce travail que, contrairemenl a une assertion de
Benedikt, I'élongation des nerfs dans I'hémiplégie spasmodique
infanlile avec épilepsie peul se trouver indiquée par les douleurs
qui régnent quelquefois dans les membres contracturés, cette opé-
ration n'est d’aucune utilité au point de vue des mouvements athe-
tosiques, ni au point de vue des altaques convulsives qui peuvenl!
méme devenir plus fréquentes. G. D.

IV. Sua LES TROUBLES SENSITIFS CONSIDERES SPECIALEMENT DANS
LEURS RAPPORTS AVEC LA DOULEUR DES MALADIES VISCERALES; par
Henry Hedp. (Brain, I-11, 1893, p. 1 4 130.)

Dans ce long mémoire, qui lui a servi de Lhése, 'auteur examine
la distribution des troubles sensitifs, dans les différents modes de
la sensibilité, dans les affeclions viscérales, en ce qui regarde seu-
lement les organes situés au-dessous des clavicules, laissant pour
un mémoire ultérieur leur élude dans les maladies du cou et de la
téte. De nombreuses ohservations, accompagnées de schémas mul-
tiples,ont amené l'auteur a reconnaitre que les zones douloureuses
remarquées dans les affections viscérales et méme dans un grand

- nombre de maladies générales, correspondent pour certaines aux
. mémes zones que I'herpés zoster en ce qui regarde les nerfs cutanés

et moteurs et pour d'autres a la distribution des fibres sympa-
Lhiques, ce qui lui a permis d’élablir des schémas de la topographie

.de ces derniers. P.S.

V. DES TROUBLES DE LA PAROLE PASSAGERS DANS LA PARALYSIE PRO-

crEssivE; par W. Kanie. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., XLIX, 1, 2.)

Il y a des cas dans lesquels, pendant le stade prodromique de la
paralysie générale, il se produit des attaques d’aphasie ataxique
passagéres, parfois accompagnées d’hémiplégie droite incompléte,

_ également rapidement passagéres, c'est-a-dire d’hémiparésie insi-
. gnifiante ou de sensations toutes spéciales dans une moilié du

corps. Ces attaques peuvent se répéter & des intervalles déterminés,
et ce n’est que progressivement par jours et par années qu'appa-
raissent les sagnes évidenlts de la paralysie générale. Deux observa-
tions, - P. K.

VI. DEUX CAUSES DE PARALYSIE CONGENITALE DES MUSCLES DES YEUX |
par L. Baca. (Centralbl. f. Nervenheilk,, N. F., IV,, 1893.)

Obseréqzion I.— Bléphamplose congénilale, bilatérale inconipléte.
Innervation incompléte des deux oculo-moteurs externes.Méme flac-
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cidité des muscles de la face. Anomalies morphologiques du sque-
lette de la face. Pas d’'anomalies anatomiques.

Observation II. — Idiolie. Blépharoptose congénitale, bilatérale
incompléte, avec épicanthus et blépharophimosis. Iei sorte de mal-
formation. P. K,

V1I. LA FOLIE DANS SES RAPPORTS AVEC LA Lol ; par le D" Nortox MANNING.

Depuis l'affaire Mac Naughten, la loi pose en principe qu’un accusé
sera reconnu irresponsable quand atteinl d'aliénation mentale.

1o Il ne sail pas quel acte il commet;

20.]1 ne sail pas s'il fait bien ou mal.

Cela ne suffit pas; car I'accusé, lout en sachant ce qu'il fait, et
sachant qu’il fait mal, peut étre sous 'empire d'une impulsion irré-
sistible. 1l faudrait donc poser au jury une troisiéme queslion :

L'accusé pouvait-i! s'empécher d'agir comme il I'a fait ?

Le progrés qui s'impose est méme d’enlever au jury le droit de
déclarer 'accusé responsable ou non.

Le jury prononcerait sur la question de fail :

L’accusé a-t-il ou n'a-l-il pas commis le crime ?

Les juges, assistés de médecins législes, ajouteraient :

L’accusé élait responsable ou irresponsalile de ses actes.

Dans quel cas de folie le malade est-il irresponsable ?

Personne ne met en doute Virresponsabilité dans les cas d'acces
de manie aigué ou subaigué, de paralysie générale, de mélancolie,
dans les actes violents et irréfléchis des idiots ou dans les aclions
automaliques des épileptiques,

On est indécis pour les trois cas suivants: 1° lafolieavec illusions
et hallucinations; 2° la folie avec débilité mentale ; 3° la folie
impulsive. Dans le premier cas, I'auteur tient le malade irrespon-
sable : I'hallucination ne va pas sans un désordre général du cer-
veau. Aussi l'accusé n'aurail-il pas agi dans le sens de son halluci-
cination qu'il serait irresponsable quand méme.

Dans le second cas, le malade, raisonnable dans les acles ordi-
naires de la vie, est sujet & des passionsbesliales qui peuvent le
pousser au crime. Son cas se reconnaitra a ses antécédents el aux
stigmates physiques. Il peul étre irresponsable, mais il peut aussi,
agir avec pleine volonté.

Dans le troisidme cas, le médecin est embarrassé. 1l ne doit se
déterminer pour I'irresponsabilité qu'aprés avoir réuni des preuves
convaincantes et pouvoir exposer clairement ses arguments aujury
(Ammcanjoumal of insanity, 1893.)

VI1I. UN cAS DE FOLIE POST-CHOLERIQUE A FORME DE CONFUSION MENTALE
PRINTVIE; par le DT SEcras.

L'auteur rapporte l'obseryation, des plus instructives, d'une ma-
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lade atleinte depuis trois jours d’accidents cholériformes et chez
qui surviennent brusquement des troubles délirants. Au point de
vue psychique les symptémes morbides qui ont fait une apparition
subite, se sont caractérisés, pendant toute la durée de l'affection
(cing mois) par un état de confusion mentale, de chaos qui consis-
tait dans la perle de l'activilé volontaire de l'intelligence, dans un
trouble profond de l'exercice volontaire des topéralions intellec-
tuelles, troubles de I'allention, de la perceplion, de la mémoire,
de la volonté, déterminant un état d'égarement trés particulier,
avec perte de notion du lemps, du lieu.

A cOté de ce défaut de toules les opérations de synthése mentale
existe un désordre profond dans les idées, dans les actes qui ne
sont plus que des associations ou des réactions involonlaires et au-
tomatiques : ainsi se produisent des idées délirantes mobiles, ins-
constantes, ayant tout 'aspect d'une révasserie parlée, des hallu-
cinations au début, des rapports impulsifs, des mouvemenls
automatiques avee alternatives irrégulieres d'excitalion et de dépres-
sion.

Le ton émotionnel est la plupart du temps indifférent, sauf quel-
ques moments d'anxiété. Du coté physique, amaigrissement rapide
el accentué, gatisme intermittent, suspension des régles,

M. Séglas, aprés avoir discuté pour les éliminer, les diagnostics
de manie aigué, de mélancolie, de paranoia aigué, montreen rap-
pelant dans ees principales lignes I'histoire de la confusion mentale
primilive que c'est bien & ce diagnoslic qu'il faut s’arréter dans le
cas présent.

En présence des econditions étiologiques particuliéres de I'affec-
tion post-cholérique, il y avail lien de se demanders'il ne s’agissail
pas la d'une psychose infectieuse, résultant de I'imprégnalion, de
Finhibition temporairc des ecellules cérébrales par les agents
toxiques. Aussi M. Séglas a-t-il tenu compte de ces indications par-
ticuliéres dans le traitement physique, en pratiquant ['anlisepsie
gastro-intestinale, tout en cherchant a régulariser 'exercice des
différentes fonctions de 'économie el & velever la nutrition par un
régime alimentaire et une thérapeutique appropriés.

Mais si le traitement physique est nécessaire & canse des carac-
téres de véritable maladie que revét la confusion mentale primitive,
il ne faut pas non plus négliger le traitement moral : quand I'in-
telligence recommence & fonctionner, quand arrivent les rémissions,
il faut activer sans reldche les opérations cérébrales, interroger les
malades, fixer leur attention; ces malades qui se réveillent, il faut
les éclairer sur leur position, rappeler leur mémoire. Cetle gym-
nastique intelleciuelle répétée chaque jour,en procédant des choses
simples aux questions plus difficiles, raméne peu a peu loutes les
fagultes a leur activité premiére @ c'est comme un enfant dont I'in-
telligence se développe progressivement. Une question se pose
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encore dans ces conditions ¢ celle de l'internement. Sans aller avee

certains auteursjusqu'a le proscrire absolument, dans des cas ana-

logues, on ne doit y recourir qu'a la derniére extrémilé lorsqu’il

est impossible autrement d’entourer les malades des soins et de la

surveillance nécessaires, car l'internement, le Lhangemenl..de-rntv-.“_

lieu ne peuvent qu'augmenter la désorientation, la conf Sion Ml S’,, i

tale qui fontle fonds de la maladie. (Annales médico-psy ho!cfg qe f < :\

1893.) / Py,
W, '?4 ‘S\ ”f' !"!:.

IX. LA FOLIE A DEUX, SES DIVERSES FORMES CLINIQUES] N Oy MELEC A%,

par le D* L. Arnaun. SOSEVES 3

Meltant & profil trois ohservations des plus intéressantes, 'au-
teur recherche jusqu’a quel point el dans quelles conditions le
délire d’un aliéné peut se lransmettre & un sujet regardé jusque-la
comme sain d'esprit.

Au point de vue clinique on peut considérer trois formes de folie
a deux :

12 La folie imposée, celle qui répond an type Las¢gue-Falrel ; ici
un seul aliéné, sujet actif, impose son délire & un étre moralement
plus faible, qui I'accepte passivement. Le plus souvent, I'influence
morbide ne va pas jusqu'a rendre le second sujet franchement
aliéné. Dans cerlains cas, cependant, il le devienl, jusqua 'halluci-
nation inelusivement. (Ops. 1,)

C'est dans celle forme que la séparation des deux malades s'im- :
pose et qu'elle donne les meilleurs résultats. -

20 La folie simultanée, Lype Régis : deux prédisposés, placés dans ;
les mémes conditions, délirent en méme temps sous de communes
influences.

Linfluence de I'un des malades sur 'aulre est négligeable, chacun
d’eux se trouvant dans des conditions de prédisposition de milieu
el de moment suffisantes pour provoquer le développement de la
folie. (Ows, 11.) R

La séparalion, dans les fails de cet ordre, n’a pas d’aclion cura- 5
Live spéciale, mais elle est ulile encore, en ce sens qu'elle diminue St
léréthisme cérébral et la tendance aux acles dangereux ou délie-
tuenx, i~

3° La folic communiquée veéritable : un aliéné ecommunique son
délire & un &tre qui partage savie; et qui, aprés une résistance plus
ou moins longue, devient aliéné & son tour.

La communication va loujours, dans cette forme, jusqu'a l'alié-
nalion confirmée, comme dans la folie simullanée; la séparation
ne mek pas fin au délire du sujet passif; ce délire continue a se
développer suivant sa nature propre.

La folie imposée et la folie communiquée ne se distinguenl que
par l'inlensité de la transmission et par la persistance, aprés la
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séparation, du -délive chez le second malade; du reste, ces deux
Lypes sont rapprochés par des formes intermédiaires.

Dans le développement de toutes les formes de folie a deux, on
retrouve trois conditions communes : 1° une certaine prédisposi-
Hion chez les deux malades; — 2° une intimité prolongée et absolue
echappaunt 4 toute influence extérieure ; — 3°la vraisemblance du
«délire, au moins au début.

Cette derniére condition explique ce fait, que la plupart des cas
publiés de folie & deux, appartiennent au délire de persécution, car
¢'est celui qui présente le plus de vrajsemblance et de logique,
celui qui heurte le moins les idées recues. (Annales m!’du,o -psycho-
logiques, 1893.)

X. LA CAUSE DU « LIBRO DEL COMANDO ». CAS DE FOLIE A CINQ;
par le D" René SEMELATGNE,

L'auteur rapporte l'étrange proces qui s'est déroulé 1'an dernier
en Italie et terminé d'une fagon si inattendue. Cing individus, dont
deux fréres, comparaissaient en janvier 1892, devant le Tribunal
de Pavulo, province de Modéne. Ils élaient accusés d'avoir pénétré,
masqués et armés, en la maison d'un nommé Franchini, dans
le but de s’ermparer du (libro del comando, ouvrage magique soi-
disant possédé par ledil Franchini et avec lequel ce dernier avait
opéré des prodiges.

Le docleur Attilio Cionini, entendu comme expert, ayantallirmé
que les cing inculpés, examinés par lui, ne jouissaient pas de leur
raison, le tribunal les déclara irresponsables el les renvoya des fins
de la plainte, en constatant que leur état actuel n'exigeail pas I'in-
ternement.

Le ministére public en appela de cetle sentence et l'affaire fut
portée devant la cour d'appel de Modéne. Le professeur Tamburini
avail, dans 'intervalle, examiné {rois des inculpés el conclu a la
folie.

Mais la Cour n’antorisa pas les experts & déposera l'audience, et,
déclarant les accusés coupables de menaces, prévues el punies, les
condamna chacun & soixanle-quinze jours de réclusion. (Annales
médico-psychologiques, 1893.) E. B.

XI. CONTRIBUTION A L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE GENERALE j par
Tn. Kags. (Allg. Zeitsch. f. Psychiatl., XLIX, 5.)

Abstraction faite des causes morales, I'élément étiologique le
plus 1mporhnt c'est 'iveognerie ; puis, vient I'hérédilé. La syphilis
n’arrive gqu'en troisieme ligne; apres elle, le labes. Les autres
causes nocives, telles que les blessures céphaliques, les maladies
aigués, ete., occupent un rang inférieur, quant au nombre du
moins, Et cependant ma slatistique permet daltribuer une cause
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définie aux trois quarts de mes observations, Il faut maintenant
dresser une statistique plus étendue qui comprenne, & cbté des
grands asiles, les nombreux asiles privés, les cliniques et les pelits
asiles de I'Etat. C'est ce que nous allons faire. P. K.

XII. SuiTE DE L'OBSERVATION DE POLYURIE CHEZ UNE ALIENEE; par
WiepeMeIsTER. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Cetle: malade a eu un nouvel accés de fin janvier 1893 au 21
féyrier de la méme année. Elle a urinéde 2,000 centimétres cubes
a 1,700, Urine acide, pesant 1,026 et contenant :

Acide urique. . . . . 6,445 au lieu de 0,50 & I'état normal.
Urde il ok 34,238 —_— 30, » _
Acide phosphorique. . = 3,428 — 3, » =
Acide sulfarique . . . 3,672 — 2, » —
Chlorures . ., . . . . 1,014 — 13, » -

Traitement. Bains de siége, galvanisation sous-occipale pendant
5 minules chaque jour. P. K.

XIII, ETioLOGIE ET PATHOGENIE: DE LA FOLIE EN COMMUN (FOLIE A DEUX);
par Vax Deventer. (Centralbl.f. Nervenheilk., N. F., 1V, 1893.)

L’auteur mel en velief I'importance, dans I'espéce, de l'organi-
salion du cerveau (lares, prédispositions connues) qui permet de
dire qu'il y a une folie par identité de construction, par unifor-
mité du plan psychique. La suggestion joue également un rdle,
chez les sujets prédisposés naturellement. Il est d’ailleurs rare d"ob-
serverl’équivalencecompléle du degré de psychoses transmises. Enfin
il faut faire la part de traumatisme psychique, de I’émotivité qui
frappe simultanément dans un milieu donné (folie endémique ou
épidémique). La thérapeutique suggestive est celle qui réussit le
mieux quand on a separé les sujets. P. K.

X1V. REMARQUES SUR LES APPAREILS PROTECTEURS ADOPTES PAR LES
FOUS SYSTI:‘,.\IA‘[‘IQUES ET L‘INFUENCE PSYCHIQUE DES HALLUCINATIONS 3
par A. MErcsLIN. (Centralbl. f. Nervenheilk., N. F., 1V, 1893.)

Les délirants chroniques invenlent des appareils, des espéces de
fétiches pour les préserver de leurs ennemis. L'invention de ces
appareils soi-disant préservaleurs, prend sa source dans les hallu-
cinations de l'ouie et de la sensibilité générale a la dernidre
période de la maladie, quand on n’'occupe pas leur activité. En
tout cas le port de ces appareils diminue réellement lears hallu-
cinations pénibles, par auto-sugzestion, du moins passagérement.
Etil n’y a pas toujours lieu de s’en féliciter, car il est de ces inven-
lions nuisibles, dangereuses pour les malades; exemple, les ceintures
que s'appligaent, en les serrant & 1'exces, les hypochondriaques,
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c'est une surveillance a exercer. Mieux vaut les distraire par le
travail méthodique. PsKL

XV. MutisME VESANIQUE SURVENANT PAR ACCES ET SOUS L'INFLUENCE
D'UN ETAT HALLUCINATOIRE DU CENTRE VERBAL PSYCHO-MOTEUR ; par le
Dt Pieraccint, (Riv. sp. di fren., fase. I, 1893.)

Observation d'une malade alteinle de délire des persécutions avee
hallucinationsverbales psycho-molrices el accés de mulisme. Une
fois cet acceés de mutisme terminé, la malade interrogée a ee pro-
pos répond que dans cet élat, elle ne peut parler parce que dans le
temps qu'elle pense a ce qu'elle voudrait dire, les mots Jui échap-
pent sans bruit par la bouche avant qu'elle n’ait en le temps de les
prononcer a haute voix, ce qu’elle regarde comme 'effet du magné-
tisme. Son mutisme semble done avoir son origine premiére dans
les hallucinations verbales motrices, par suite du méeanisme méme
de ces hallucinations el non par leur contenu comme dans cerlains
cas d’hallucinations impératives. Par la suite, 'interprétation déli-
rante donnée par la malade au phénomeéne hallucinaloire, établit
le mutisme d'une fagon «éfinitive, Dans nos travaux anlérieurs sur
les hallucinations motrices et les troubles du langage, chez les
aliénés nous avions nous-mémes moniré la parl que peuvent
prendre les hallucinalions molrices dans la production du mulisme
vésanique, J. SEGLAS.

XVI. Un cas p'aNtieYRINOMANIE; par le Caepenerrl. (Riv. sp. di fren.,
fase. I, 1893.)

XVII. MELANCOLIE ANXIEUSE AVEC DELIRE DES NEGATIONS
par les DS SEerAs et SOURDILLE.

L'observation, rapportée tout au long par les auleurs, a trait
a une maladie atteinte de mélancolie auxieuse, mais chez qui le
délire se distingue de celui qu'on observe chez les mélancoliques
ordinaires par un certain nombre de particularités cliniques mises
en relief par Cotard, sous le nom de délire des négations, el que
M. Régis propose justement de désigner du nom « syndrome de
Coturdt », Ces symplomes sont l'anxiété, les idées de damnation,
les idées de négation, les idées d'immortalité, la tendance au sui-
cide, les troubles de la sensibilité.

D'autre part, I'évolution du délire a trés neltement montré cetle
progression ascendante sur laquelle Cofard a tant insisté, allank,
de I'hypocondrie morale simple au délire le plus excessif.

En effet, les troubles intellectuels ont commencé en septembre

i L'intention est bonne; mais nous voyons avec peine celte manie
moderne de remplacer par des noms propres des dénominations précises,
indiquant de quoi il' s’agit. (B.) e
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18914, sous forme de mélancolie simple, sans délire; puis le délire
mélancolique ordinaire de culpabililé, de ruine... s'est montré
presque un an plus tard, en aodt 4892; et ce n'est qu’en octobre
que sont apparues les idées spéciales, constituant, & proprement
parler, le délire de négalion, qui ne s'est ainsi révélé qu'a une
période déja avancée de la maladie; a 'heure actuelle, la malade
en est & formuler les conceptions pseudo-mégalomaniaques, grou-
pées par Cotard sous V'étiquelte de délire d'énormilé : « le monde
s'esl effondré le 28 avril 1892; il y a de cela des siécles, des mil-
lions, des milliards, des centaines de milliards de siécles. Depuis
ce moment, tout le monde est mort, la terre ne produit plus rien;
les personnes qui 'entourent sont toules mortes. Elles ne ressem-
blent pas, il est vrai, & de vrais morts; ils ont ’air de gens vivants,
el cependant ils sont morts. C'est pour elle que tous les morts tra-
vaillent et souffrent... il n’y a plus qu'elle de vivanle; il n'y a plus
personne sur terre... les arbres sont bien des arbres, mais ils ne
sont plus comme avant, ils sonl morts, — Des jours? il n'y en a
plus, plus d'années, plus de siécles. Quant a elle, elle ne mourra
jamais! Dieu la punira & un moment donné dans des proportions
énormes et formidables. .. » (Ann. médico-psych., 1893.) E. B.

XVIIl. CoNTRIBUTION A L'ETIOLOGIE DE LA FOLIE PUERPERALE;
par le DT Ipanor.

L'auteur s'est proposé pour objet de montrer la relation intime
qui existe enlre les couches el les troubles psychiques qui survien-
nenl fréquemment aprés, c’est-a-dire que lous les cas observés
rentrent dans la catégorie des psychoses puerpérales proprement
dites, & I'exclusion des psychoses qui surviennent chez les femmes
pendant la grossesse ou 'allailement,

Aprés un exposé succinct des diverses opinions touchant le méca-
nisme qui régit T'appareil des troubles psychiques chez la femme
qui vient d’accoucher, 'auteuy passe en revue les cingquanle-trois
cas de psychose puerpérale qu’il a réunis.

Ces cas ont présenté des causes variées qui peuvent se diviser en
deux groupes : 19 causes prédisposanles; 2° causes déterminantes.

En dehors des couches elles-mémes, on (rouve, dans la premiére
catégorie : a, I’hérédité constalée dans les 56 p. 100 des cas; —
b, l'influence compliquée de la premidre grossesse et des premiéres
couclics. — Comparée a celle des couches suivantes, l'influence
des premiéres couches s'observe dans 45 p. 100 des cas de psy-
chose puerpérale. Parmi les causes déterminantes, Uinfection doit
8lre placée au premier rang. En effet, 70 p. 100 des cas appar-
tiennent & Pinfection; dans 66 p. 100, le foyer de I'infection semble
avoir éLé la malrice, et dans 4 p. 160 les reins.

La seconde place apreés I'infection appartient aux émotions men-
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tales, car dans 26 p. 100 des cas de psychose puerpérale, c'est &
elles seules qu’il a fallu recourir pour expliquer le mécanisme du
développement de la maladie. De plus, dans 26 p. 100 des cas, on
a constaté leur role a titre secondaire. L'anteur est persuadé que
ce facteur des troubles psychiques, auquel certains auteurs n’attri-
buent qu'un rjle secondaire, n’est pas moins important que l'in-
fection elle-mé&me : il est probable que dans beaucoup de cas,
lorsque la femme est affectée de quelque maladie seplique puerpé-
rale, les fortes émotions mentales favorisent I'action toxique de la
sepsine sur le cerveau. (Annales médico-psychol., 1893.) E. B.

XIX. STATISTIQUES DE LA FOLIE DANS NEW-SouTH-WALES (A USTRALIE),
CONSIDEREES PAR RAPPORT AU RECENSEMENT de 1891 ; par le D* Cris-
HoLM Ross,

L'auteur donne un lableau de la proportion des fous a la popu-
lation totale dans la Nouvelle-Galles du Sud, ’Angleterre, I'Ecosse
et I'lvlande pour les années. 1881, 1890 et 1891. La proportion des
aliénés diminue dans la Nouvelle-Galles du Sud et augmente dans
le Royaume-Uni, surtout en Irlande, Causes : en Irlande, émigra-
tion conlinue de la population saine ; dans la Nouvelle-Galles, au
contraire, comme dans les pays neufs, il y a peu de miséres, peu
d’agglomération dans les grandes villes ; I'Australien est naturel-
lement calme, peu passionné, d’ou la décroissance de la folie.

La proportion des femmes aliénées est plus forle que celle des
hommes dans tous les pays; c’est le contraire & la Nouvelle-Galles
du Sud, ot la proportion est de 2,33 p. 100 au lieu de 3,11 p. 100
(Royaume-Uni).

Causes dans le Royaume-Uni : 1° Les crises physiologiques de
la femme (régles, grossesse, accouchement); 2° la femme folle
est moins sujette & la paralysie générale, aux accidenls des
organes urinaires, et vit plus longlemps dans les asiles.

Causes dans la Nouvelle-Galles du Sud : 1° La populalion mdle
dépasse en nombre la population féminine; 2° les difficultés et les
épreuves de la vie coloniale relombent surtout sur I'homme
(défrichage, travail des mines, fiévre des grandes enlreprises).

. Ilest & remarquer qne la proportion des femmes aliénées tend a
augmenler,

L’auteur indique ensuite dans un grand tableau la proportion
des aliénés de chacune des nationalités habitant la Nouvelle-
Galles du Sud eén 4881 et en 1891. Les Irlandais et les Frangais
sont de beaucoup les plus nombreux, ensuile viennent les Alle-
mands etles Chinois.

Si I'on considére 1'dge des aliénés, on voit que la folie se déve-
loppe peu jusqu’a vingt ans (3 p. 100). Elie est de 15 p. 100 de 202
30 ans, de 23 p. 100 de 30 & 50 ans, dans le fort de la Julte pour
la vie et décroit rapidement aprés 50 ans,
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~ Quant i la condition sociale, la slalislique monlre que les céli-
bataires aliénés sont les plus nombreux, puis les veuls el enfin les
gens mariés. Une derniére statistique s'occupe de la religion ; les
protestants et les catholiques donnent Je plus grand nombre de
malades ; les juifs et les mahométans, au contraire, donnent une
infime proportion d'aliénés. (American journal of insanity, 1893.)

XX. PSYCHOPATHIE SEXUELLE

A. Jaovsie monsipg; par Dimitri Steranowski, de Iavoslawl
(lu au Congrés de Jurisprudence Médicale de Chigago, 93).

La jalousie est intimement liée i 'instinct sexuel dont elle est le
corollaire. Mais ce sentiment est des plus complexes, et avec la
eivilisalion, ses formes multiples sonl devenues infiniment variées.
Toutefois on les peut ramencr i trois : la jalousie amicale, ce que
P. Bourget appelle jalousie des sens ; la jalousie morale ou jalousie
de cceur, jalousie des cérébraux antérieurs pourrait-on dire avee
M. Magnan, par opposition aux spinaux susceptibles de jalousie
amicale seulement ; enfin la jalousie sociale ou conjugale, dans
laquelle I'élément sexuel céde de plus en plus la place & la vanilé
personnelle et a 'amour-propre du jaloux.En fait, les trois éléments
sont généralement combinés.

Selon le sexe, la jalousie dépend encore de I'époque ef dn milieu
social. C'est ainsi que pourla femme des races polygames, ce sen-
liment parait singuliérement atténué.

M. Stefanowski, aprés avoir signalé l'imporlance de la question
an point de vue médico-légal dans nolre société, en raison des
erimes passionnels issus de la jalousie parfois morbide, divise son
étude en deux grandes portions: dans l'une il classe les anes-
thésiques et paresthésiques de la jalousie, dans l'autre les hyperes-
thésiques.

Daus les anesthésiques de la jalousie rentrent certains onanistes,
et ces pervertis sexuels qui, loin de se réserver la possession
exclusive de l'objel aimé, en vecherchent le partage pour se
procuver une excilalion sexuelle d'un nouveau genre; cest la
mixoscopie de Suétone, une des perversions décrites par Moll avee
la polymixie.

Comme paresthésique, I’auteur cite ces cas curieux de jalousie pla-

‘tonique, relevant de la dégénérescence mentale comme tous les
eas de ce genre el on le patient, délaché de toul désir charnel, se
complait & assister au bonheur d'un rival qu'il englobe méme
dans la sympathie vouée & la femme.
~ Au sujet des hyperesthésiques, l'anteur rappelle le chapitre de la
Folie Julousie de Trélat et le livre de Dorez; il cite quelques cas
empruntés & MM. Rouillard et S. Laurent, el signale avec Lan-~

_ cereaux el K. Ebing, Pétiologie alcoolique fréquente de ces

{1 ArcHivEs, t. XXVII. &
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tendances morbides a la jalousie. Considérant avee Paulhan el
Féré que tout sentiment prend son ovigine dans un état organique
spécial, l'auteur voil dans loute jalousie normale ou pathologique
une sorte de phénomeéne d'arrét d'ivradiations psychiques affectives.
Meynert, Owsiannikoff et Diltmar ont montré qu’a toute peine
correspond un état de spasme vaso-moteur avee suspension d’irra-
diations nerveuses, ainsi s'explique d’apres M. Stéfanowski cer-
taines obsessions jalouses angoissanles el insurmontables, abou-
tissant parfois & des réactions impulsives criminelles irrésistibles.
Il cite méme un cas des plus intéressants de crime par jalousie
en quelque sorle rélrospective. (The Alienist and Neurologist, n® 3,
juillet 1893.) - A, Manie,

B. Maxig TRaNs1TOIRE; par Savemr Pace et MirAgLia.
(Il Pisani Gazella Siculu,)

C'est le cas d’'un impulsif a caractéres dégénéralifs trés nels,
ayant assassiné une ancienne maitresse rencontrée inopinément
dans ane procession, plusieurs années aprés cessation de tous
rapports, alors qu’il était lui-méme marié et pére de famille. C'est
encore un cas de jalousie morbide rétrospective. (The Alienist and
Neurologist, n° 3, juillel 1893.) A M,

(. ETupE MEDICO-LEGALE SUR JostiruiNg MATTIiSON SwmiTH ;
par Ep. Many, de New-York.

C’est un type de dégénérée criminelle onaniste hallucinée et
délirante, coupable du meurtre d'un jeune homme dont elle se
disail jalouse et condamnée par les tribunaux américains (de
méme que le précédent par les tribunaux italiens). Dans le cas
rapporté par M. Mann, I'internement s’imposa peu aprés le juge-
ment. (The Alienist and Neurologist, n° 3, juillet 1893.) A. M.

D. EroTisuE MoRBIDE ; par le D' Huenes, de Saint-Louis.

Notant avee Esquirol le mélange fréquent: du mysticisme et de
I'érolisme, l'auteur signale le caractére atavique de cerlainesobser-
valions érotigues qui furent publiquement endémiques a certaines
époques historiques, telle par exemple la mixoscopie des jeux
fluraux dans les arénes romaines du tempsde Caton, les mujérados
des Indiens Pueblos, décrils par Hammond, rappelant a la fois les
Seythes Enares d’'Hérodote et les sanglantes fantaisies des pédérastes
antiques, Néron, Héliogabale et I'Africain.

L'auteur rapporte ensuite plusieurs cas d’aberralionssexuelles,
I'une d'un elergyman, l'antre d'un gentleman, tous deux suicidés
pour échapper a I'obsession irrésistible.

Suivent deux cas de saphisme: 'un, l'affaire Freda et Alia
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Mitchell, a en en Amérique un certain relentissement & la suile
du meurtre d'une des jeunes filles par I'autre, traduite pour ce fait
en justice, puis internée.

Ces faits tirent un intérét d'aclualité spéciale de deux récents
proces européens, touchant des unions entre femmes en Angleterre
et en Belgique.

L’auteur rappelle les études sur le niéme sujet, faites en France
par Moreau, Tardieu, Mare, P. Duchdtel et Legrand du Saulle,
Marandon, Cullerre ; a I'étranger par Mantegazza, Moll, Kiernas,
Krausshold, Casper, Tarnowsky, K. Ebing, ele.

Il termine en citant une série d’observations de perverties ou
perverls sexuels avec autopsies, d'aprés Workman. A, M.

E.— Dans un numéro précédent, le D* Hughes arapporlé plusieurs
cas de troubles mentaux et nerveux consécutifs a Uatrophie ou a l'ex-
tirpation chirurgicale des testicules. (Janvier 1893), A. M.

F. — Signalons aussi dans ce méme numéro une observalion
curieuse d’onanisme musculuire, rapporlée par Steranowskr. L'exer-
cice du trapéze el lasuspension par les bras provoquaient 'orgasme
vénérien chez l'enfant. (The Alienist and Neurologist, janvier 93).

A M,

XXI. ETupE HISTORIQUE SUR CHRISTINE DE SUEDE; par pE SARLO.

L’auteur cherche & établir, d'aprés des documentsde I'époque,un
diagnostic de l'état mental de celte reine dont il attribue I'ahdi-
cation, I'abjuration et les démeélés excentriques avee le pape, & un
élal neuropathique relevant de I'hystérie. On sait qu'aprés une vie
sexuelle des plus accidentées,Chrisline versa dans le cabalisme, la
nécromancie et le mysticisme érotique dont le satanisme contem-
porain offrait de si fréquents exemples. (The Alienist and Neuro-
logist, juillet 1893.) Dr A. Manig.

XXII. INFLUENCE DES MALADIES ACCIDENTELLES SUR LA MARCHE DE LA
FOLIE; par le D* Caucer. (/1 Manicomio, fasc. 1-2, 1893.)

Observation d'un malade ayant présenté un: accés de manie
~ furieuse qui disparut a la suite d’une pleurésie consécutive a 1'in-
- fluenza. 1. 8.

. XXIII. COoNTRIBUTION A L'ETUDE DES HALLUCINATIONS VERBALES PSYCHO-
MOTRICES ; par le D' Pieraccint. (Il Manicomio, fasc. 1-2, 1893.)

~ Etude trés compléte avec deux nouvelles observations trés délail-
 lées et reproduisant la plupart des vues que mous ayons émises
nous-méme dans différents travaux. L'auteur insiste avec juste
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raison sur la distinclion entre les hallucinations verbales motrices
pures ou mixtes, et sur le curactére sensorio-moteur des halluci-
nations en général. 1. S,

XXIV, Ux cas p'HELMINTHIASE INTESTINALE ET DE CONSTIPATION EN RAP-
PIRT AVEC UN Accis MANIAQUE ; par le DF Fronpa. (I Manicomio,
fase, 1-2, 1893.)

XXV. Lgs piscouns pes ALIENES; par le professeur Ventunt. (/I Manico-
mio, fase. 1-2, 1893.)

XXVI. Sor LES RAPPURTS DE LA MIGRAINE OPTHTALMIQUE ET DES ETATS
PSYCHOPATHIQUES TRANSITOIRES; parle DT Mincazzint. (Riv. sp. di fren. ,
fase. -1, 1893.)

De l'examen symptomatique de qualre observalions rapporlées
par I'auteur, il résulte que la migraine ophtalmique a précédé dans
un cas un raptus homiecide, dans un autre, un état anxieux halluci-
naloire, dansle troisieme elle se termine fréquemmentl par unecrise
stéréotypée d'hallucinations visuelles, et dans le quatriéme, ot man-
quent les phénoménes oculaires, elle se résont en impulsions sui-
cides. Les caractéres communsa tous ces étals sont, d'un cdlé, la
rapidité d’évolution, el de I'autre 'amnésie compléte onde la période
délirante, ou méme de celle qui suit. Cette ammésie, jointe au
rétrécissement du champ visuel avec incisures périphériques, pour-
rait faire songer a la nalure épileploide de ces phénomeénes. Mais
Pauteur fail remarquer que tous ces symptémes, y compris la
migraine opthalmigue peuvent se rencontrer aussi en dehors de
I'épilepsie, et je pense qu'il n'y a pas lien d'invoquer des méca-
nismes différents, suivant que la migraine opthalmique el les lrou-
bles intellectuels transitoires se présentent chez un individu non
épileptique ou comme épisode chez un épileptique. Les troubles
psychiques transitoires accompagnent la migraine opthalmique
lorsqu'elle dépasse en durée ou en intensité les limites ordinaires,
c’est-a-dire quand le spasme artériel est plus intense qu’a l'ordi-
naire ous'élend i un territoire plus vaste de Yécorce.  J. S,

XXVII. LeEs ALTERATIONS DE LA RESPIRATION CHEZ LES ALIENES;
par le D* Rossi. (Rev. sp. di fren., fase. 11-44, 1893.)

On renconlre sonvent dans les maladies mentales des altérations
des mouvemenls respiraloives par le seul fait des modificalions
fonctionnelles de la sphére psychique. Ces altéralions ne peuvent
étre rapportées qu'd deux symplomes, et selon que I'un ou lautre
prédomine, se résument en une hyper ou hypoactivité de la fonc-
tion respiratoire. Dans les formes dépressives, lorsqu'a la diminu-
.tion de l'aclivilé psychique s'associent des troubles graves de la
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sphére sensitive, le tracé respiraloire présente des caractéres par-
ticuliers qu’on peut rapporter au senliment d’anxiélé, el revélant
jeur plus haut degré dans la mélancolie anxieuse. Dans I'émoli-
vité qui accompagne souvent les étals de dépression psychique, on
note un véritable tremblement émotif des muscles respiratoires
facile & distinguer des tremblements de diverse nature. Chez les
paralyliques, outre les altérations qui sont en rapport avee l'altéra-
tion psychique fonctionnelle, le Lracé de la respiration offre de spé-
cial, peul-&lre dans chaque cas et dés le commencement de la
maladie, un tremblement caractérvistique, sur la valeur diagnos-
tique duquel il n’est pas encore prudent d’émellre une assertion
quelconque. . 8.

XXVIII. LE STYLE DES PARANOIAQUES EROTIQUES AU POINT DE VUE DE LA
DEGENERESCENCE ; par le Df Ferrart. (Riv. sp. si fren., fase. II-111,
1893.)

L’involution, I'excentricité, 'obscurité et en général toules les
anomalies du style, de la syntaxe et de I'orthographe qui rap-
pellent les phrases ou le style d’époques déja passées de longtemps
el qui par suite peuvent étre considérées comme de simples retours
ataviques, dvivent étre marqués au comple de la condition fonda-
mentale dégénéralive chez qui les emploie. Chez tous les dégénérés,
cette obscurité spéciale et voulue d’'un style témoigne d'une exalta-
tion particuliére des sentiments religieux el érotiques, et chez les
aliénés, de tels écrils peuvent élre un nouvel élément confirmatif
du diagnostic de paranoia érotique ou religieuse. 1. 8.

XXIX. MorpPHINOPHAGIE. — MORPHINISME ET DIATHESE ; par |e Dt Picrox,

Aprés avoir signalé la terminaison par de véritables délires
classés (deux paralysies générales el une lypémanie anxieuse) de
trois cas d'intoxication chronique par la morphine, chez des sujets
non prédisposés, l'anteur rapporte deux cas absolument anormaux
dans I'histoire du morphinisme chronique.

Le premier cas concerne un homme de trente-cing ans, syphili-
tique depuis six ans, morphinomane depuis cing : I'intérdl de cetle
observation réside précisément dans les rapports, dans le conlre~-
coup réciproque qu'eurent, l'une sur l'aulre, la syphilis et U'intoxi-
cation morphinique. — Malgré des soins de propreté rigoureux et
méme antisepliques, toutes les piqires sans exception, depuis huit
mois, provoquaient apparilion d’un abeés, en sorle que, malgré
le petit nombre de pigires quotidiennes, toute la sarface cutanée
étail le siége de collections purulentes confluentes, dont les carac-
teres dermatologiques étaient de ceux du rupia et du pemphigus
syphilitiques. L'’état d'intoxication morphinique s'était compliquée
d'un facteur morbide puissanl, la diathése syphilitique. Ges deux
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facteurs avaient en quelque sorle préparé au maximum l'orga-
nisme débilité du malade, et en avaient fait un excellent milieu de
culture, éminemment prédisposé a réagir sous la plus pelile
influence traumatique qui, dans l'espéce, avaib été la pigire légére
d’une aiguille de Pravaz et a l'introduction sous la peau d'une cer-
taine quantité de liquide pour former une variélé hizarre d’érup-
tions cutanées, due a la fois au morphinisme et d. la syphilis, les
éruplions morphino- syphlhthues.

Le second cas estsurtout inléressant, quant au modus faciendi de
I'intoxication, non signalé encore. Le malade en question absorbe,
depuis quinze ans, la dose quolidienne de 50 centigrammes de
chlorhydrate de morphine, ce qui n’a rien de bien exlraordinaire.
Mais ce qui fait la singularité du cas, ¢’est que M, X... n’a jamais
pris une seule injection hypodermique de cet alcaloide. — Depuis
quatorze ans, il absorbe celte dose journaliére paryvoie d'ingestion
stomacale, En un mot, ¢'est un morphinophage dans toute la force
de terme, car jamais non plus il n'a pris son poison sous forme
du solution.

L'état de besoin paraitl bien plus tenace encore dans ce modus
faciendi que dans le morphinisme classique ; le moindre retard
dans 'ingestion des doses, la plus petite diminulion, provoquaient,
en effet, de I'énervement el des troubles diarrhéiques plus ou
moins graves.

De plus, du cOlé des organes principaux, 'auteur a constalé des
troubles fonclionnels hien plus accentués et plus graves que dans
I'intoxicalion classique par voie hypodermique : constipalion opi-
nidtreavec coliques extrémement doulourenses et débdeles; troubles
dyspeptiques variés avee, dans l'intervalle des repas, de véritables
acceés de gastralgie des plus violenls, cessaul avec une nouvelle
ingeslion du poison; enfin, du edté des reins, albuminurie grave,
remontant & une date déja éloignée. (Annales médico-psycholo-
giques, 1893.) E. B.

REVUE DE MEDECINE LEGALE.

I. 'ALLEGATIONS DE FOLIE DANS LES AFFAIRES CRIMINELLES';
par SprINGTHORPE et MULLEN.

On a longlemps professé la théorie qu'un criminel ne pouyait
éire excusé pour cause de folie, si ce n’est lorsque cetle folie le
faisait ressembler & une héle. Les progrés de la médecine aliéniste
ont fait aujourd’hui avancer la question,
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Parmi les décisions prises a propos de I'affaire Mc. Naughten, la
plus importante élait celle-ci : un homme sujet & des hallucinations,
mais autrement sain d’esprit, doit &tre trailé comme si ces hal-
lucinalions élaient des fails réels et sa conduile jugée en consé-
quence. C'est-a-dire que si un homme croil qu'on Iui doil cing francs
on l'excusera d'essayer par tous les moyens rationnels el légaux de
rentrer en possession de son argent.

C'est une grave erreur : comment un homme qui est fou pour
cerlaines choses jouirait-il pour toutes lesautres d'une raison par-
faite ?

Une autre erreur ful commise par les juges dans ce cas de
Mc Naughten : ils établirent que c'est 'action qui prouve la folie.
Non, une action folle en apparence peul étre commise sous l'in-
fluence momentanée d’une passion alors que la personne est par-
faitement saine d’espril.

Aspect légal de la question : La loi définit la folie « une maniére
de se conduire » et non « une maladie du corps ou de 'espril ».
La loi punit les actes, non les causes des actes; la sociélé se pro-
téae et son seul moyen de protection est de punir les actes qui lui
portenl préjudice.

Comment déterminersi le eriminel a obéi a une impulsion irré-
sistible ou & une impulsion & laquelle il n'a pu résister ? Le jury
doit dans ce cas décider sur le rapport des médecins.

Pour ce qui concerne l'alecoolisme ou l'ivresse, I'homme qui,
volontairement, s'est mis dans un élal ot il peut a son insu com-

~ mettre des erimes, doiv étre considéré comme responsable.

. Aspect médical de la question : 11 est faux de juger la folie d’aprés
~ la conduite, comme le fait la loi.

- Il'est faux de dire : un homme sain d'esprit agil de Lelle fagon
- l'accusé a agi de cetlefagon, donc il est sain d'esprit. Il faut d’au-
~ lres moyens pour juger un homme fou ou raisonnable.

ﬁ En somme, on ne peut pas élablir @ priori de moyens de recon-
naitre la folie et par suite la responsabilité. Il est absurde, injuste,
d'établir une législation qui prévoitl les cas ou 'accusé sera déclaré
responsable ou irresponsable; c'est au médecin seul & se pro-
noneer.

Procédure légale : Pour que le témoignage du médecin ait da
poids, il faul que le médecin-experl soit reconnu compétent. Le
meilleur moyen serait d'avoir un certain nombre de médecins
- assermentés, assesseurs légaux des juges et prononcant dans tous .
- les cas. :
E Conclusion : La folie doil étre considérée par la loi, non pas o
~ comme le résullat de la conduile, mais comme une maladie du cer-

veau. Clest au jury de décider d’aprés le témoignage du médecin. i

On poseraif au jury les deux questions : : \oaf

1oL'aceusé a-t-il la maladie du cerveau qui est la folie?
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20 Le crime est-il le résultat de cetle maladie?

Ces queﬂions sont simples; les difficultés naitraient seulement
des complications particuliéres a4 chaque cas. (American journal of
insanity, 1893.) E. B.

Il. RELATIONS ANTHROPOLOGICO = BIOLOGIQUES ENTRE LE CRIME ET
LA FOLIE CHEZ LA FEMME ; par P. Nwcke. (Alleg. Zeitsch. f. Psy-
chiut., XLIX, 5.)

1l exisle, chez I'homme, une prédisposilion congénitale indivi-
duelle & I'explosion des psychoses ou a la criminalité ; mais il faul,
pour qu'il devienne triminel ou fou, qu'inlervienne un second élé-
ment. Cet élément il le puise dans les conditions sociales qui doivent
agir comme causes déterminantes. Si celles-ci n'interviennent pas,
I'individu restera un criminel latent; c¢'est le hasard qui décidera
plus ou moins, s'il fera banqueroute morale ou physique. P. K.

I1I. L’ETRIQUE APPLIQUEE A LA criMINOLOGIE: par Arthur Macopowarp.
(The Journal of Mental Science, janvier 1891.)

Aprés quelques considéralions sur le mal envisagé en soi, et sur
ses divers degrés, dont le plus élevé est le erime, "auteur constale
que la liberté humaine est Lrop discutable pour servir de base a la
criminalité, el que, en élhique générale et sociale, I'idée du mal
dépend du danger que 'on peut faire courir ou du tort que 1'on
peut causer a I'humanité par pensée, par sentiment, par volonté
ou par aclion, au point de vue moral, intellecluel, physique ou
pécuniaire, Reste & savoir quels sont ces pensées, ces senli-
menls, ete., et par quelle mélhode on peut arriver a les déter-
miner. La méthode scientifique est seule efficace, mais elle n’est
pas applicable & tous les cas: aussi ne doil-on pas s'interdire
d’avoir recours, au besoin, a des méthodes moins précises. Le role
actuel de I'éthique pralique est d'établir spécialemeut les phéno-
meénes observés daps les différentes modalilés pathologiques de
Phumanité, et d’en tirver, s'il se peut, des conséquences. La crimi-
nologie est a ce point de vue particuliérement ulile, car, en un
certain sens, on peut dire que le crime est une expérimentation
faile sur 'humanité. Enfin les relalions de la criminologie et de la
sociologie deviennent.chaque jour plus étroites. R. M. G.

IV. PoINTS DE REPERE POUR ETABLIR L'DENTITE DES''CRIMINELS
(Bertillonage) ET LEUR VALEUR PRATIQUE POUR LA CRIMINOLOGIE ; par
G. BusCEAN. {(‘entra!bl f. Nervenheilk., N. F., 1II, 1892.)

Elogieuse d'escription de la méthode. P. K.
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V. L'IMPORTANGE DE LA MENSTRUATION DANS LA RECHERCHE DE L'IR-
RESPONSABILITE MENTALE; par bE Krarer-Emine. (Jakrbuch. f. Psy-
chiat., X, 2 et 3.)

1o L'intégrité psychique de la femme pendant qu'elle a ses
réules est une question qu'il est utile de se poser au point de vue
médico-légal ; — 20 Il parait opportun d'établir chez une détenue
si 'acte incriminé a coincidé avec la période mensiruelle. Et sous
ce nom de période, nous comprenons non pas seulement les jours
pendant lesquels a lieu I'écoulement sanguin, mais ceux qui le
précédent et ceux qui le suivent; — 321l y a lieu de conseiller un
examen mental, quand le fait incriminé coincide avec cetle pé-
viode; cet examen est indispensable quand les anamnestiques
révélent une tare névropalhique ou I'existence de troubles psychi-
ques pendant les périodes menstruelles anlérieures, ou quand le
fail lui-méme, dans son espéce, décéle des charges frappantes; —
4 Lorsqu'il est évidenl que le processus menstruel exerce une
influence puissante sur la vie mentale d'un sujet, il faul, méme
quand on ne conslate pas de folie menstruelle, faire hénéficier
'accusée, en ce qui concerne |'application de la peine, des cir-
consiances atténuantes ; — 5° Quand le délit ou le crime a, chez
une débile, coincidé avee l'époque de la menstruation, il faut la
déclarer irresponsable, car il y a lieu de penser que l'acte tient &
une impulsivité passionnelle ; — 6° Mais les individus qui, pour
cause de lrouble psychique menstruel bénéficieront d'une ordon-
nance de non-lieu, devront étre considérés comme extrémement
dangereux el seront soumis, & 'époque de leurs régles, a une
minutieuse surveillance. Le mieux est de les confier & un asile
d'aliénés ou ils Lrouveront les soins convenables et bien souvent
la guérison de celte déséquilibration menstruelle. Douze observa-
Lions. P. Keravar.

VI. Ly ciuse pu « LIBRO DEL coManvo »; par le Dr A. Croninr
(Riv. sp. di fren., fasc, II-1V, 1892.)

VII. ETupks ULTERIEURES SUR LES PREVENUS DE LA CAUSE DU « LIBRO
DEL COMANDO »; par le professeur A. Tassunini. (Ibid.)

C'est une étude médico-légale sur un cas trés curieux de
paranoia d cing, chez cing individus accusés de menaces de mort
a main armeée, aprés s'étre introduits en armes et masqués chez
un de leurs voisins dans le but de s'emparer d'un écrit magique
« Libro del comando » dont ils le croyaient possesseur et a I'aide
duquel ils élaient convaincus de pouvoir faire des miracles, décou-
vrir des Lrésors, ete. Sur les conclusions des experts, le tribunal de
Parvullo renvoya les prévenus des fins de l'accusation comme
n’élant pas sains d'esprit, Mais le ministére public crut devoir en
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appeler de celte sentence du fribunal et la cause fut reporiée
devant la Cour d’appel de Modéne, qui n'admit pas.que les experls
fussent cilés & 'audience, permit & peine aux avocats de disculer
en leur coupant la parole & un moment donné el, dans sa sen-
tence, déclara les accusés coupables des menaces prévues par le
Code pénal, les condamnant’ chacun & soixante-quinze jours de
réclusion. J. SEcLas.

VIII. L'erunk ou crivinen; par Havevock Eunis. (The Journal of
Mental Science, janvier 1890.)

Passant en revue les divers lravaux qui durant ces deruniéres
années ont été consacrés a 'étude du criminel et de 'éliologie du
crime, et rendant pleine justice aux recherches imporlantes, bien
que souvenl divergentes, de I'Ecole francaise et de I’Ecole italienne
d’anthropologie eriminelle, I'auteur signale le mouvement, trés
général el tres puissant, qui entraine les savants de tous pays a
s'occuper actuellement de ces graves et difficiles questions : il cons-
tate donc avee un vif regret que I'Angleterre, depuis une quinzaine
d’années, est demeurée élrangére 4 ce mouvement, si élrangere
qu’elle parail presque n'en pas avoir conscience; il exprime le veen
de la voir & cet égard regagner le temps perdu et marcher du
méme pas que tous les autres pays civilisés; car, dil-il en lermi-
nant, « on n'insislera jamais assez sur'lI'importance de semblables
études, qui, oulre leur intérét scienlifique propre, ouvrent de nou-
veaux horizons, el influent a la fois sur des réformes légales et
sur beaucoup de questions fondamentales de la vie sociale: »

R. M.-C.

IX. LA ¥OLIE INVOQUEE DEVANT LES TRIBUNAUX; par Geo.-H. SAviGE.
(The Journal of Mental Science,juillet 1891,)

Il est:difficile de suivre M. Geo.-H. Savage dans les considérations
qu’il développesur le role et 'altitude des médecins experts en ma-
tiere d'aliénalion mentale devant les Uribunavx, sur l'usage ou
I'abus que fonl les avocats de la folie invoquée comme excuse ou
comme cause de non responsabilité '+ la différence de procédure
devanl les tribunaux anglais et devant les tribunaux francais enlée-
verait, pourle lecieur; beaucoup'de son mérite pratique & an tra-
vail ‘qui contient pourtant de trés judicieuses considérations el de
sages régles de conduite. Ce que 'auteur a surlout vouln'démontrer
c'est que les experls ont des devoirs' précis, dont ils ne doivent
s'écarter ni dans un sens ni' dans’autre, que les méthodes d’exper-
tise en matidre d'aliénation mentale, devant les tribunaux erinii-
nels, sont par trop primilives, ek qu il y aurall lieu d'y apporter
d’'utiles modifications, R. M.-C. i
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X.-UN cAS D'ASTASIE-ABASIE BYSTERIQUE PLAIDANT EN' DOMMAGES-IN-
TERETS AVEC REMARQUES SUR LA NATURE DE CETTE AFFECTION ET SUR
LE TEMPERAMENT HYSTERIQUE; par L. Bremer, H.-D.(The Journal of
Nervous and Mental Disease, janvier 1893.) 1

1l s’agit d'une femme de quarante-neuf qui fut atleinte d'aslasie
abasie, affeclion dont le point de départ aurait été d'apres elle
I'acrét brusque de 'ascenseur d'une maison de nouveaulés de New-
York ot elle se trouvait. Elle plaida alors en dommages-intéréls
conire cette maison. L'expert se basanl sur les anlécédents de la
malade et sur les symptOmes en présence prouve le diagnostic
d'hystérie et la malade perd son proces. L'auleur aprés avoir
raconlé celle observation avec tous ses délails entre dans quelques
considérations sur les agenls provocateurs de I'hystérie et surla
tendance au mensonge des malades alleintes de celle alfeclion pour
le simple plaisir de mentir ou pour se faire remarquer. A ['appui
de son dire il cite nombreux exemples el entre aulres le proces
bien connu de La Ronciére le Noury. I.-B. Cuarcor,

XI. IRRESPONSABILITE DES ALIENES D'APRES LA LOI FRANGAISE ;
par le Dr Viclor Paraxt.

L’aliéné esl irresponsable. Mais que faul-il entendre par aliéné?
On ne peut pas juger de I'aliénation mentale par les actes de 1'in-
telligence : on la reconnait & des désordres physiques. Certains
malades ont parfaitement conscience de commeltre un erime, an
moment ol ils le commeltent, mais ils ne peuvent pas résister &
I'impulsion qui les y entraine. La faculté de distinguer le bien du
mal, la logique dans les raisonnements, le bon sens dans le lan-
gage, ne sont pas incompatibles avec la folie.

La loi francaise est congue de fagon & prévoir tous les cas de
folie. Article 6% du Code pénal : « Il n’y a pas crime ou délit quand
I'accusé était en élat d’aliénalion mentale au moment de I'exécution
de l'acte ou quand il élait sous I'empire d’une force & laquelle il
n’était pas capable de résister. » Celte loi s'applique aux c¢as on
I'intelligence conserve jusqu'a un certain point ses manifestations
extérieures.

L'accusé peut avoir la notion exacte des objets environnants;
distinguer le bien et le mal, préméditer ses acles, etc., il suffif
que la présence d'une maladie mentale ait été constatée pour qu’il
soit reconnu irresponsable. La volonté peut élre sous la domi-
nation d'une idée fixe, & laquelle il ne peut pas résister, et qui ne
trouble pas autrement ses facultés mentales,

Pour que Ja loi fat compléte et s'appliqual a tous les cas, il fau-
drait qu'elle prévit le cas d’impuissance ou - d'inertie de la
volonté, . . :

Quant aux individus, qui ne sont ni fous ni toul a fait sains
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d’esprit, la loi ne peul pas préjuger s'ils doivent étre responsables
on non. lls ne peuveni que hénéficier des circonstances allé-
nuantes.

En Anglelerre, on déclare un accusé responsable s’l peut dis-
cerner le bien du mal, La justice est conduite ainsi & de grosses
erreurs. (American journal of insanity, 1893.) E. B.

XII. GUERISONS HEUREUSES DE LA FOLIE; par le D' P.-M, Wisk.

D’aprés Tuke et le D¥ Thurnam, cing malades sur onze meunrent
sans guérison, et des six qui guérissenl, deux seulement restent en
bonne santé; les quatre autres retombent, dont trois meurent fous.

Ces chiffres, dit l’auteur, sont exacts; mais la plupart des
rechutes sont dues : 19 soil @ une convalescence écourtée; 20 svit
ala réapparition des causes quiont déterminé la premiére allaque.

En effet, on laisse souvent les malades quitter I'asile trop tot
poar des considérations de famiile. Souvent aussi, quand ils se
retrouvent au milieu des difficultés ‘de la vie, les raisons qui'les
ont rendus fous reparaissent et produisent les mémes désordres.

L’auteur conseille done : 19 De prolonger dans lesasiles la période
de convalescence; 2° De créer des maisons spéciales pour recevoir
les convalescents et leur éviter une rechute.

Il cile comme maisons de ce genre l'institution des Sceurs de
Saint-Vincent de Paul et I'Asile-Ouvroir de Grenelle en France;
Passocialion « ponr les secours des femmes convalescentes » ‘en
Anglelerre. (American journal of insanity, 18931.) E. B.
X1ill. RAPPORT WEDICO-LEGAL SUR UN CAS D'HOMICIDE-SUICIDE ; par le

D AwapEL. (Riv. sp.di fren., fasc. -1 ,1893.)
XXIV. RAPPORT MEDICO-LEGAL A L'OCCASION DE LACERATION D'UN TESTA-

MENT ; LYPEMANIE AVEC DELIRE DE RUINE; pav le professeur TAupA-

RINL. (Riv. sp. di fren., fase. 1I-111, 1893.)

XXV. Le crive A pEUX; par le Df P. Mograu (de Tours).

Un certain nombre des atlentals commis contre les personnes ou
les propriétés reconnaissent pour auteur deux individus qui semblent
avoir fait association pour exéculer le erime qu’ils avaient concu.

Un-examen superficiel démontre souvent que, de ces deux indi-
vidus, il y en a vn plus intelligent quiimpose sa volonié et ses
idées & un second individu plus borné, essentiellement passif, véri-
table cire molle qui garde 'empreinte qu'on y dépose : ce dernier
présente le plus souvent de I'hérédilé morbide.2

¢ L'auteur aurait pu citer un grand nombre d'autres institutions de
patronage, lant en France qu'd I'étranger. On peut consulter a cet égard
notre rapport au CGonseil supérieur de I'Assistance sur la Création de
Sociétes de patronage pour les alienés queris. (B.)

* Nous avouns cité des exemples de ce genre dans nos Comples rendus
de Bicétre, (B.) ; g y ;
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L’étiologie et lamarche du « crime a deux » sont les mémes que
celles du type de folie a deux décrit par Laségue et Falret, et
auquel on a donné le nom de folic imposée : ici, un seul aliéné,
sujet actif, impose son délire a un étre, moralement plus faible,
qui l'accepte passivement.

Au point de vue légal, les auleurs de ces crimes sont lous deux
coupables, mais la responsabilité doit étre plus grande pour l'ins-
tigateur du erime que pour le sujet qui, se trouvant dans un état
d’infériorité intellectuelle manifeste, n'a été qu’un instrument
aveugle du crime. ¢

Quelquefois, au lieu d’8tre le fait. de la suggestion, le crime a
deux peut résulter simplement d’une contagion, d'une imitation,
mais bien nette est la ligne de démarcation entre ceux qui agissent
par suggestion et ceux qui succombent a la loi de l'imitation.
En effet, alors que chez les premiers il faut que I'idée, une fois
inculquée, germe, prenne corps i I'instar de 'implantalion.de I'idée
fixe; chez les seconds, les imilateurs; il y a pour ainsi dire instan-
tanéité impulsive, réveillant brusquement des idées jusqu'alors
endormies. (Annales médico-psychologiques, 1893.) E. B.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 27 novembre 1893, — PriisipENce pE M. CHRISTIAN,

Elections, — M. VaLron, rapporteur de'la Commission chargée
d'examiner les litres des sept candidats se présenlant pour les
quatre places déclarées vacantes, conclut” ainsi': MM. 1o Febvré,
20 Sérieax,3° Klippel et Pactet (éx ‘@quo), 4% Jeannet.

Le Prisipent, aprés dépouillement du scrulin. proclame élus

MM. Febvré (28 voix), Klippel (22 yoix), Sérieux (21 voix), Pactet
(19 voix). !

Observation d'un exhibitioniste probublement épileptique. —
M. Garnier demande I'avis sur le cas suivant dont la conclusion
médico-légal 'I'a fort embarrassé : Il s'agit “d'un individu qui
s'est fait arrdter a cing reprises différenles au moment on il mon-
trail en public ses organes génitaux. Comme, au moment de
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I'instruction, il prélendail n’avoir gardé aucun souvenir de I'acte
qui lui était reproché, M. Garnier fut commis par le juge instrue-
teur pour délerminer sa responsabilité. Devantle médecin légiste,
cet individu a affirmé ne pas se souvenir ni de 'acte commis, ni de
son arrestation. Il prélendail en outre, ce qui élait vrai, que son
peére avait été aliéné. Enfin, il invoquait le dire de sa mére, qui,
a certains moments, le trouvait bizarre. M. Garnier, se basant sur
la perte du souvenir alléguée, concluail dans son rapport & la possi-
bilité d’'un état vertigineux sous l'influence duquel le malade aurait
pu accomplir des acles inconseients, Mais comme ces conclusions
étaient vagues, le président du tribunal a fait appeler I'expert
pour les développer. M. Garnier, en face du peu de consistance
des dires du prévenu, dont la véracité n'avait pas éte péremp-
toirement démontrée, n'a pu formuler qu'une opinion dubitative
dont I'aceusé a hénéficié. C'est alors que s’est produit un incident
assez inaltendn :'Le président s'est demandé ce qu'allait devenir
cet individu. « Si Vacte qu'il accomplit en découvrant devant des
enfants ses organes génilaux échappe a sa'volonlé, nous devons
I'acquitter ; mais ses impulsions le raméneronl devant nous et le
tribunal aura de nouveau & résoudre le méme probleme. D'un
autre eOté, ajoulait-il, nous ne pouvons séquestrer dans un asile,
sans son assentiment, un ciloyen dont la folie n'est pas démon-
trée. » Il n'y avail qu'un moyen de sortir de I'impasse, c’était de
demander au prévenn d’entrer volontaivement dans un asile. C'est
ce qui fut fait. Le prévenu a préféré I'Asile clinique a la prison.

M. CuanpEnTIER. Je comprends trés bien les scrupules de M. Gar-
nier, mais je crains que ses conclusions, méme hésitantes, ne
soienl pleines de graves conséquences : en effet, quand dorénavant
un exhibilioniste viendra nous dire qu’il ne se rappelle rien, que
son pére élait fou'et que sa mére le trouvait bizarre, nous devons,
devant le précédent de M. Garnier, l'envoyer dans un asile.
D’ailleurs, la solution du tribunal n'en est pas une: en effetl, I'in-
dividu sortira de l'asile d'autant plus vite qu'il y est entré volon-
tairement, el le probléme a résoudre sera le méme.

M. Ganxigr. Clest précisément en raison du doute qui germail

" dans mon esprit, gque j'ai formulé des conclusions dubilalives, el si

jlai communiqué l'observation, c¢’est a cause de la terminaison de
laffaire el des difficultés qu'elle présentait pour I'expert.

M. A. Yoisix rapporle I'histoire d'un compositeur de musique,
aukeur de plusieurs opéras comiques, qui, @ différentes reprises, a
montré dans de grands diners ses organcs génilaux, C'élait un
épileptique. Jai pu, de méme, sauver de la correctionnelle un
peintre qui accomplissait les mémes acles pendant ses verliges.

M. B.
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Séance du 11 décembre 1893, — Présipence pE M. CHRISTIAN.

Elections. — M. Moreau (de Tours) est élu vice-président pour
I'année 1894. Les autres membres du bureau sont réélus par accla-
malion.

Lésions organiques du ceur non soupconndes pendant la vie, —
M. Curistian, J'ai observé ré:emment dans mon service deux faits
assez intéressants pour que je vous en entretienne un instant. Ce
sont deux cas de lésions organiques du cceur trouvées a l'autopsie,
el non soupgonnées pendant la vie. Le premier se rapporle a un
dément entré & Charenton en 1890, aprés avoir passé eing ans i
Bicétre. A premiére vue, j'avais pris le malade pour un idiot; il en
avait tout 'babitus exlérieur; il était atteint d’'une perforalion con-
zénitale de la voite palaline, opérée sans succés par Jobert de Lam-
balle et Nélaton. Il avait une difformilé presque monslrueuse du
nez, enfin il était réduil & une exislence absolument végzétalive.
Mais il n’avait pas loujours été dans cet élat, puisque pendant plu-
sieurs années il avait rempli les fonclions de clere d'avoué. Pen-
dant les irois ans que M.,. a passés dans la maison, je n’ai en
aucune particularité & relever chez lui. Tout au plus, avais-je remar-
qué vers l'automne de 1893, qu’il maigrissait: il avail les jambes
enflées, présentait une teinle asphyxique des iéguments; mais
I’appétit et le sommeil étaient conservés.

Le 21 octobre, & la visite du matin, on me le signale comme
ayant eu des vomissemenls pendant la nuit; je le trouve péle,
faligué; je le fais mellre au lit, en lui prescrivant une tasse de
thé au rhum. Il se trouva si bien remis que dans la journée il put
recevoir la visite de sa seur et manger de bon appétit les frian-
dises qu'elle lui avait apportées. On le coucha de honne heure, Le
lendemain il fat trouvé mort dans son lit et déja froid. 1l n'avait
pas proféré une plainte, ni fait le moindre mouvement.

A Pautopsie, infiltration tuberculeuse des poumons; le péricarde
renferme une quantité de sang liquide dont la quantité peat étre
évaluée & la conlenance d’un grand verre i hoire. Sa face interne
est tapissée de fausses membranes épaisses, bien organisées, évi-
demment anciennes, Pas d'allération du cerveau ni des'méninges.
En résumé, la lésion capitale chez ce malade est une péricardite
hémorragique, affection cerlainement rare; je ne me soaviens pas
de I'avoir rencontrée plus de deux ou trois fois. Les fansses mem-
branes s'étaient développées d'uue fagon insidieuse; rien n'avait
pu faire soupconner leur existence pendant la vie. Elles étaient
parsemées de foyers hémorrhagiques d'dges dilférents. La mort
subite a sans doute été provoquée par la compression du ceeur due
& I'hémorrhagie ultime. _

Quelqgues jours aprés je faisais I'autopsie d'un paralylique général
dgé de cinquante-qualre ans, depuis cing ans dans mon service et
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arrivé a la période ullime de marasme paralytique. Il mourut subi-
tement en essayant de se lever de son fauteuil,

Je trouvais chez lui, outre les |ésions caracléristique de la para-
lysie générale, une symphyse presque compléte du péricarde. Il
existait entre la séreuse et la base du cceur des adhérences inlimes,
tellement fortes qu'on enleve avee elle des lambeaux du tissu mus-
culaire. Ces adhérences n’occupent que la base et la partie moyenne
du cceur. La pointe est libre.

Je signalerai encore une autre parlicularité ancienne : dans l'in-
teryalle entre la quatriéme el la cinquidme cOte, du cOLé gauche,
nous trouvons enkystée enlre les denx muscles intercostaux, une
balle de revolver de fort calibre. Cetle balle étail la depuis plus de
cing ans, le malade ayait fail, au début de son alfection, une len-
lative de suicide. Cetle balle n’avait pas atteint le tissu cardiaque.

Tels sont les faits sur-lesquels j'ai voula atlier un instant votre
attention : ce sont des lésions graves el élendues du co:ur qui ont
pu exister pendant longtemps, pendant des années sans que jamais
aneun trouble fonetionnel en ait fait soupgonner 1'existence.

1l ne serait peul-8tre pas sans inlérdl de relever les faits de ce
genre chez les aliénés, on en trouverait certainement de fort
anciens. Je ne crois pas d'ailleurs qu'il existe un rapport direct
entre laltération du ceeur et la maladie mentale; il en serait
auftrement dans les cas d'affections du ceeur aigués. Dans celles-ci
des recherches ont été faites déja anciennement : je ne rappellerai
que celles de Samerolte (de Lunéville) en 1844!, d'Aubanel, et quel-
ques observations éparses dans les Recueils d’aliénation mentale.

M. CuarpENTIER. — Comme I'a fait remarquer, avec intention,
M. Christian, son malade n’étail pas un idiot; il y aurail licu de se
demander s'il ne s'agissait pas de démence précoce, et s'il n'y avait
pas de lésions cérébrales capables d’expliquer cel état démentiel.
Quant & la péricardite hémorrhagique, elle constitue une lésion rare
que, pour ma part, je n'ai pas encore eu l'occasion de constater
chez les aliénés.

M. CHRISTIAN n'a constaté ancune lésion céréhrale maeroscopique.
Minckr Briano,

! Ann. médico-psychol., 1844,
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I. Pseudo-paralysics ginérales satwrnine et alecolique; par Ch. Var-
Lo, médecin en chel & lasile d'aliénés de Villejuif. (Mémoire
couronné par 1'Académie de médecine, prix Civrieux, 1892),
in-4° de 104 pages, Masson, éditeur, 1894.

11 est, en pathologie mentale, peu de questions plus intéressantes
au point de vue du diagnostic, plus importantes au point de vue

_du pronostic, que celle des pseudo-paralysies générales. Ajoutous

qu'il n’en existe guére aussi qui aient été |'objet d'opinions plus
conlradictoires. Dans son mémoire, M. Vallon défend la thése de
la non-existence en tant qu'entités morbides des psendo-paralysies
générales saturnine ef alcoolique, et base son opinion a la fois sur
les observations antérieurement publiées qu'il soumnet a une cri-
tique approfondie, et sur les cas qu'il lui a élé donné d’étudier
personnellement. Les opinions des auteurs sont classées sous les
deux chefs svivants: 1° le saturnisme peul produire la paralysie
générale vraie : il y a une paralysie générale d'origine saturnine;
20 le saturnisme est incapable de produire la paralysie générale; il
peut seulement en emprunter le masque, en présenter quelques
symptomes (psendo-paralysic générale salurning). De l'étude des
caractéres particuliers invoqués par les partisans de celle derniére
forme il ressort que ni les symplomes, ni la marche, ni le pro-
nostic, ni I'anatomie pathologique ne permetlent de la décrire
comme une entité morbide.

Les symptémes donnés comme caracléristiques peuvent se divi-
ser en deux catégories : les uns, particuliers & la pseudo-paralysie
générale saturnine, ne sont que des signes de l'intoxication : ils
sont le cachet d'origine de la maladie, mais n’en font pas partie
intégranie ; les autres sonl communs a la pseudo-paralysie et & la
paralysie générale vraie.

La pseudo-paralysie saturnine n'est que la période intermédiaire
au saturnisme et a la méningo-encéphalile ; elle ne conslitue pas
une maladie méritant une dénommination particuliére, et le nom
qu'on lui a donné ne peut que créer des confusions.

La eritique a laguelle sont soumises ces observalions, antérieu-

rement publiées, montre avec évidence que ces observations, irés
peu nombreuses et trés incomplétes d'ailleurs, sont loin d'étre
concluantes, et qu'elles sont passibles d'une interprétation bien
différente. Les partisans des pseudo-paralysies établissent en réalité

Ancuives, t. XXVII. ]
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leur diagnosiic sur ce fait que l'affection s'est arrélée dans sa
marche. L'auteur répond que les malades ont été perdus de vue
dés leur sortie de 1'hopital et que rien ne prouve qu'ils ne soient
pas devenus plus tard de vérilables paralytiques généraux; il
pense qu'il s'agil 1a, le plus souvenl, de cas de rémission comme
on en observe dans la paralysie générale ordinaire. M. Vallon
rapporle, en cutre, & 'appui de sa thése, deux observations de
saturnins qui auraient pu, & un moment donné, éire considérés
comme des pseudo-paralyliques, mais qui n’en ont pas moins abouli
a la paralysie générale vraie et & la mort. La pseudo-paralysie
saturnine n'est qu'une phase dans I'évolution du saturnisme vers
la paralysie générale, mais le processus n'est pas fatalement con-
tinu et progressif, d’olt la possibililé de rémissions plus ou moins
durables.

Pour l'alcoolisme, certains auteurs ont émis la méme théorie,
justiciable des mémes critiques : 'alcoolisme, a-t-on affirmé, ne
produit pas la paralysie générale vraie, mais seulement une forme
fruste de la méningo-encéphalile, une pseudo-paralysie générale
aleoolique. Celle-ci se distinguerait de la paralysie générale vraie
par les antécédents, le mode de débul, les symplomes, la marche,
le pronostic, les lésions anatomiques. En véalité, aucun de ces
caracleres différentiels n'a la signification qu'on a voulu leur
donner. Les antéeédenls ne présentent rien de particulier; le mode
de début, par des ictus apoplectiformes ou épileptiformes est loin
d'étre lallribut des seuls pseudo-paralyliques : le [faciés, les
troubles pupillaires, les paralysies partielles, I'aspect des concep-
tions délirantes n’ont, quoi qu'on en ait dil, rien de caracléris-
tique. La marche nettement régressive ou la guérison dela pseudo-
paralysie aleoolique, el par suile son pronoslic favorable, en
seraient les principaux signes différentiels, la paralysie générale
vraie lendanl toujours vers la mort. Mais on sait qu’en réalite, il
existe des rémissions plus ou moins compléles dans cette derniére
forme; d’aulre part, la pseudo-paralysie alcoolique peul se ter-
miner par la mort. Si l'on observe souvent des régressions, cest
que le processus anatomique de la paralysie générale ne s'organise
qu'aprés une série de poussées congestives. La pseudo-paralysie
alcoolique n’est done (qu'une phase de transition entre l'alcoolisme
chronique et la paralysie générale; M. Vallon rappelle, & ce pro-
pos, les observalions de M. Magnan sur le méme sujet et rapporte
un cas personnel des plus concluants. (Premier internement pour
délire alcoolique avee symplémes de paralysie générale. — Sortie
par amélioration. — Qualtre mois plus tard, deuxieme inlernement
pour paralysie générale. — Aulopsie.)

En dehors des observations insérées dans le corps du mémoire,
le lecteur y trouve annexés les cas anlérieurement publiés par les
auteurs comme pseudo-paralysies générales salurnine et alcoolique
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et les faits, personnels ou autres, dans lesquels I'affection céré-
brale, aprés avoir présenté l'aspect d'une pseundo-paralysie géné-
rale alcoolique, a définitivemenl pris les caracléres de la vraie
paralysie générale.

M. Vallon pense que la théorie des pseudo-paralysies générales
doit &tre attribuée aux dogmes qui ont eu longtemps cours sur
l'incurabilité et la marche fatalement progressive de la méningo-
encéphalite : le caractére primordial des psendo-paralysies était,
en effet, la curabilité, Mais la plupart des fails publiés comme des
cas de pseudo-paralysie génerale guérie, ne sont que des observa-
lions incomplétes, le malade amélioré ayant été perdu de vue;
d'autre part, on sail que la paralysie générale vraie peut s'arréter
dans ses premiéres périodes. Les pseudo-paralysies générales ne
sont done que des périodes de transition entre le saturnisme ou
I'alecoolisme et la paralysie générale ; les guérisons de psendo-para-
lysie générale ne sont que des cas de rémission ou de guérison de
paralysie générale vraie.

Le mémoire de M. Vallon donne sous une forme concise et claire
I'exposé critique d’une question Lrés controversée, il apporte a sa
solution des documents cliniques importants; il est de ceux qui
instraisent et intéressent, Paul Sirieox.

1I. Recherches cliniques et thérapeutiques sur Uépilepsie, Uhystérie et
Uidiotie. Comple rendu du service des enfants de Bicétre pour
1892 (volume XIII, 4893); par BounsevitLe, avec la collaboration
de MM. Dauniac, Ferrien et Noim, internes duo service. Aux bu-
reaux du Progrés médical et chez Félix Alcan, édileurs.

Ce volume, comme ses ainés, comprend une foule de renseigne-
ments importants et d'observalions intéressantes. — Grice a une
persévérance remarquable et au dévouementde sescollaborateurs,
MM. Dauriac, Ferrier et Noir, internes du service, M. Bourneville
a pu ajouler aux faits nombreux déja publiés une page de plus, el,
non moins heureuse, & la série de recherches qu'il publie depuis
treize années sur les divers sujels qui font I'objet de cette publi-
cation.

Suivant une coulume qui, malheureusement, est plus familiére
a 'Angleterre qu'a Ia France, ce volume donne en quelque sorte
le résumé des événements importants d'un seryvice de neuropatho-
logie pendant I'année 1892,

La premiére partie du volume traite surtout des ameéliorations
réalisées dans le service au point de vue des diverses questions qui
inléressent a la fois I'éducation morale et physique des enfants
arriérés on idiots pour lesquels la thérapeutique purement médicale
semble en quelque sorle désarmée.

Cependant, en lisant 'exposé méthodique des résultats oblenus,
el grice aux documents nombreux qui s’y trouvent renfermés,
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cette premiére élude, doublement intéressante tant au point de vue
administratif qu'au point de vue pathologique, fait qu'on arrive
bien vite & se convainere que de nombreux progrés sont réali-
sables dans cette voie, et que sans aspirer a donner a des eerveaux
imparfaits une inlelligence compléte el parfaile, on doil néanmoins
s'attacher a parfaire leur éducalion dans les limites du possible,
et le possible est plus vaste qu'on ne le pense d'ordinaire.

Malzré les difficullés signalées dans le rapport du DT Bourne-
ville, I'éducation des enfants atteinls d'affections cérébrales est un
probleme sur lequel doit se porter I'atlention non seulement des
médecins aliénisles et neurologistes, mais de tous les praticiens.

Bien que l'intérét qui s'attache & celle premiére question traitée
dans le début du volume soit trés grand, il faut cependant, surtout
en ce qui concerne les médecins, considérer comme Ja partie sans
contredit la plus altrayante de l'ouvrage la partie clinique, qui,
sous forme de recueil d'observations, renferme des documents de
la plus haute valeur sur diverses questions & I'ordre du jour.

I’histoire des scléroses eérébrales et des encéphalites de I'en-
fance esl encore trop récente pour qu'il ne soit pas inutile
d’apporter a cette question tous les documents préecis qu'il est
possible de recueillir. A cet égard, les observalions de I'année 1802
comprennent loules une série de types cliniques, les plusinté-
ressants, depuis l'idiotie méningifique jusqu’aux scléroses atro-
phiques les micux caractérisées.

La marche, I"évolution de ces divers types cliniques sont éludides
avee le plus grand soin a l'aide de figures, de tableaux, de dessins
anatomo-pathologiques.

‘Comme recueil de faits, ces observalions, qu'il serait superflu
d’analyser en détail, représentent le meilleur type des recherches,
destinées & éclaireir le domaine encore obscur de la pathologie
nervease, dans lequel, jusqu’a présent, la réthorique semble avoir
emporté sur I'esprit d’observation et sur I'analomie pathologique.

Sans analyser par le menu, nous signalerons, parmi les obser-
valions les plus intéressantes :

1° Une premiére observation d'imbécillité avec hémiplégie el
athétose symptomatiques d'atrophie cérébrale avec tableaux de la
taille, du poids, avee mensurations craniennes. Suivie pendant dix
ans, cette observalion esl précieuse comme document.

2¢ Une obseryalion de porencéphalie vraie, trés instructive au
point de vue des lésions trouvées i l'aulopsie ;

32 Une observation trés éludiée d’idiotie, avee ties multiples et
doecuments nombreux sur les lics chez les idiols et une étude sur
la valeur lrop exagérée de l'opération de la craniectomie, dont la
vogue éphémére ne se justifiail guére:

Avee de semblables éléments, le volume de 1892 n'aura pas

.
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moins de sucees que ceux qui 'ont précédé et servira 4 asseoir sur
des bases moinsincertaines la pathologie et I'analomie patholo-
gique des affeclions cérébrales d'origine congénitale.

Dr G. ArTHAUD.

ASILES D’ALIENES.

l. LE NouveL HOPITAL D'ALIENES DE BosToN ;
par le D* Th. W. Fisuen,

L'hopital d’aliénés de Boston a été commencé en 1837 et ouvert
en 1839 ; il pouvail contenir 240 malades. En 1881, on résolut de
le transformer en y introduisant les améliorations modernes.
L'article du docteur Fisher esl consacré presque enlirement a
relater les addilions successives apportées & la construction
primitive et ne se compose que de chiffres et de plans. La con-
clusion est la suivante : I'hopital de Boslon est construit d’aprés
le systéme des pavillons séparés comme celui de Villejuif en
France. Il se compose de qualre haliments séparés les uns des
autres par une distance de 80 métres et reliés par des corridors &
un éltage.

Des chalets sont construils en dehors pour les cas de manie
aigug, pour linfirmerie et les convalescents. La tendance des
nouvelles; constructions est d'imiler cetle disposition. Il en résulte
que l'extérieur a un bel et piltoresque aspect. (American journalof
insanity, 1893). E. Bry.

I1: PROPOSITIONS POUR AMELIORER LA SURVEILLANCE DE L'ETAT DANS
LES ASILES D'ALIENES EN Prusse; par B. Ascuer. (Centralbl. Ner-
venheilk. N. F. 111, 1892.)

1o Créer un rouage central préposé ‘a I'assistance des aliénés en
Prusse, qui soit composé d'un directeur d'asiles expérimenté, d'un
haut fonctionnaire de Padministration, d'un conseil technique.
Par ce bureau passeront tous les rapports (article 2) et tous les
plans prévoyant la construction de nouveaux asiles ou les trans-
formations des anciens. 1l surveillera les dépenses ordonnancées
par les bureaux: de bienfaisance et verra si ielles suffisent aux
besoinsides aliénés. 1l stimulera des créations uliles a l'assistance

de ‘ces malheuveux: Il se préoccupera tout particuliérement de
déterminer le mode d’entrelien et da.ssmtauce des! cnmme!s-

aliénés el des aliénés criminels.
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20 Il inspectera tous les asiles d'aliénés de la monarchie prus-
sienne, tous les cinqg ans pour les asiles publics, tous les ans, au
moins une fois, pour les asiles privés. L'inspection des asiles privés
incombe, au lieu el place des membres du bureau central en ques-
tion, au conseil médieal du gouvernement; mais ceux-ci devront en
effecluer une eux-mémes tous les eingq ans. Les asiles publics devront
chaque année envoyer un rapport détaillé an burean central.

30 1l faut simplifier le plus possible les pratiques d’admission. 11
faut exiger i l'entrée du malade le cerlifical d’un médecin asser-
menté qui conclue a la nécessité de l'admission dans un asile
d’aliénés, Outre les fonclionnaires de la police el de la juslice, sont
autorisés 4 requérir I'admission dans un asile: les époux, les pavents,
le tuteur, le tribunal préposé & Ja tulelle, I'assistance publique.

4" Toute admission d'un aliéné doit étre signalée au procureur
impérial. L'inlerdiction d'un malade placé dans un asile public
n'est pas obligatoire; celle d'un aliéné placé dans un asile privé
est indispensable dés qu'il est tenu pour incurable ou quand on
nen peul espérer la guérison dans le délai d'une période a déter-
miner, P. K.

Qu'il s’agisse de 'Angleterre ou de I'Allemagne, I'adminis-
Lration supérieure prend grand soin d’exiger chaque année un
rapport sur tous les asiles publics. En Angleterre, les com-
missaires publient un rapport annuel sur I'ensemble de tous
les asiles. En France, ce n'est que trés difficilement que les
médecins directeurs obtiennent des conseils généraux et des
préfets les moyens de publier leurs rapports annuels; ceux
qui le font sont l'exception.

Le ministére de I'Intérieur se soucie fort médiocrement de
se renseigner et de renseigner les Chambres et le public sur le
fonctionnement des asiles d’aliénés. Trés modestement, il se
contente du rapport des inspecteurs généraux de 1874. Ni la
presse, ni les députés, qui protestent contre la loi de 1838,
n'ont eu jusqu'a présentl'idée de se joindre & nous pour récla-
mer ces documents si nécessaires. B.

1I1. REFORME DANS LE TRAITEMENT DES ALIENES ; par le DT HAck-TukE.

Dans un discours prononcé a l'oceasion du centenaire, célébrant
la réforme survenue dans le traitement des aliénés, le Dr Tuke
rappelle les mesures violentes et barbares employées an siécle der-
nier. Il cite I’exemple de Philippe Pinel, @ Vexemple duquel les
mesures de douceur sont universellement adoptées aujourd’hui,
el'ont remplacé la force brulale. Le progrés scienlifique a ins-
Litué pour les aliénes un Lraifement & la fois moral et physique.
(American Journal of Insanily.) i B
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IV. Les ASILES DESTINES A GUERIR L'IVROGNERIE EN SUISSE ET EN ALLE-
mMAGNE; par A. Tickowski. (Jahrbich. f. Psychiat., XII, 12.)

Description trés intéressante des asiles d’Ellikon (Zurich); Niich-
terne (Berne); Pilgerhiitie (Bdle); du groupe Lintorf (pres Diissel-
dorf; des trois éilablissements Friedrichshulte, Wilhelmshutte el
Eichhoffens Bielfeld (Westphalie),

Caractéres communs. — 1° Principe de l'internement et de la sortie
volontaires; 2°exclusion des aliéués, des imbéciles, des épileptiques;
3¢ dans l'asile abstinence compléte de boissons alcooliques pour
tous, y compris le personnel supérieur; 4o travail forcé; 5° grande
libéralilé pour le paiement; 60 aucun buveur n'aura d'argent sur
lui, ne fréquenlera les auberges, ne sortira sans permission.

Maintenant, il y a lieu de se demander si l'installation de tels
éfablissements doit étre laissée a la divection exclusive des prétres;
s'il ne faut pas une loi imposant la séquestration des huveurs; s'il
ne convienl pas de soumetire au méme séjour aliénés et dyslomanes.
= Dans la basse Autriche, on penche pour la direction médicale
réglementant 'assistance spirituelle parce que le médecin est seul
capable de surveiller mélhodiquement de tels pensionnaires ef de
leur dispenser un trailement psychologique; il y a lieu de ne pas
méler aux buveurs les délinquants et les aliénés. Tout le reste est
admissible. Les asiles allemands enregistrent 25 p. 100 de guéri-
sons définitives. L'asile d'Ellikon, dirigé par un comité ayant pour
président Forel, enregistre 35 p. 100 ici les sortants sont affiliés a
des sociétés de tempérance. PUIKE

V. QUELQUES REFLEXIONS SUR L'INTERNEMENT DES ALIENES DANGEREUX;
par le D* E. CaaMBARD,

Dans une observalion aussi inléressante que compléte, M. Cham-
bard rapporte U'histoire d'un malade atteint de délire des persécu-
tions avec idées de satisfaction et méme de grandeur. Ce malade,
ombrageux, irascible, violent, réagit volontiers contre ses ennemis
imaginaires et contre lui-méme ainsi qu'en témoignent un double
altlentat et les menues violences auxquelles il s'est livré.

Malgré l'attentat commis sur un de ses camarades, ce malade,
tout en élant un persécuté dangereux, Lrés dangereux méme, que
de longs tourments ont rendu agressif, n’est pas un véritable per-
séeuté persécuteur.

De méme P... n'est pas un délirant chronique mais un esprit
faible, déséquilibré, entaché de prédisposition hérédilaire, atleint,
sous l'influence de circonstances occasionnelles, de délire des per-
sécutions ultépieurement compliqué d'idées de grandeurs; el
comine le malade, en dépil de la faiblesse originelle de son carac-
tere el de son défaut de jugement, n'est ni un illettré, ni un imbé-
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cile, ce délire s’est bientot rapproché, par sa systématisation et sa
logique évolutive, de celui des délirants chroniques.

A propos des difficultés qu'il eut pour reconstituer I'histoire de
P..;, lauteur insiste avee raison sur la nécessité d'instituer une
méthode d'instruclion spéciale pour les aliénés, sujet déja traité
parlui, du resle,

De plus, si I'on congoit, que l'autorilé laisse aux familles le soin
de:pourvoir @ linternement des aliénés inoffensifs, I'administra=
tion ne-devrait  pas compter sur elles quand il s'agft d'aliénés
dangereux dont le passé devrait lui 8tre connu et attendre, pour
s'assurer de la personne des insensés, qu'ils aient causé des mal-
heurs souvent irréparables.

Cette lacune acluellement existante sera comblée le jour ot dans
chaque canton ou chaque arvondissement existera une commission
d’hygiéne rétribuée, c'est-a-dire astreinte & un service sérieux et
régulier, composée d’hommes compélents et soustraitsauxinfluences
locales, auxquels on pourra joindre I'aliéniste le plus proche : il
conviendrail de comprendre dans les attributions de cette com-
mission la recherche, 'exanien et le signalement a 'autorilé pré-
fectorale des aliénés dangereux.

Placée en dehors et au-dessus des questions de partis et désinté-
ressée de la gestion financiére des communes, cette commission
aurait, outre sa compélence, une liberté d'aclion qu'un homme du
pays, dépendant du suffrage de ses concitoyens, ne saurait pos-
séder au méme degré.

Le projet de loi sénatorial, adopté sur ce point, presque sans
modification, par le conseil supérieur de I’Assistance publique, dis-
pose que les inculpés renvoyés de l'inslruction pour cause d'irres-
ponsabililé, seraient internés dans un asile et n’en sortiraient qu'en
vertu d'arrét judiciaire; encore leur sorlie’ provisoire, - condition-
nelle, serait-elle soumise a des 'mesures de surveillance et toujours
révocable.

Mais & cela doit-on borner l'intervention de la jostice dansle pla-
cement des aliénés dangereux ef méme des aliénés en général?
ne conviendrait-il pas que Iaulorilé judiciaire inlervint dans le
placement el dans le maintien de tous les aliénés quels qu'ils
soient ? Cette grave question a été et est encore des plus contro-
versées et 'importante réforme qui s’y ratlache, admise par'le
projet sénatovial dont elle est un 'des points fondamentaux, a été
repoussée par le Conseil supérienr de 'Assistance’ publique.

Aprés avoir critiqué les nombreuses objections faites'd I'inter-
venlion des magistrals dans/le placement el le maintien des aliénés,
l'anteur estime; que si l'intervention de la justice n'est pas jus-
tifiée par la nécessilé de réprimer des abus qui sont toul imagi-
naires dans les  asiles publics et peuvent' éive réprimés dans les
autres, si lant est qu'ils s’y produisent, par d'autres moyens, elle
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ne laisse pas cependant que d’8tre légitime et de se racfmma.uder LN
par de nombreux avantages. wegtilig G

Aussi celte intervention, M. Chambard !a réclame, non-qu'il la "’H"/}w'. L
croie, au fond, nécessaire, mais parce qu'elle est impériensgryent JJ'!;‘
commandée par les principes les plus élémentaires el cepen ant’s MEGECION- .
les plus élevés et les plus généreux du Droit, parce qu'elle peut” ———o e
seule rassurer 'opinion publique légitimement,bien qu'a tort alar-
meée. Et, en se plagant a un point de vue plus personnel aw mé-
decin aliéniste, il la réclame encore parce que, sans voir ce que ce
dernier y perdra en autorild, il voit bien ce qu'ily gagnera en
séeurité, en dignité et en indépendance. (Annales médico-psycho-
log. 1893.) E. B.

i

VI. DE L'HOSPITALISATION DES EPILEPTIQUES; par le D' Mamanpon
pE MoNTYEL.

La question de I'hospilalisation des épileptiques est parloul &
I'ordre du jour; mais alors qu'il n'existe pas, chez nous, un seul
asile public spécialement destiné a ces infortunés, 'Allemagne
possédait, en 1889, dix-neul hospices pour les épilepliques; I'An-
gleterre et la Suisse, lrois ; la Hollaude, deux; I'ltalie et I"Amé-
rique du Nord, un.

Les grands problémes primordiaux que souléve l'assistance des
épileptiques sont au nombre de quatre :1° la distinction des épi-
leptiques en simples et aliénés; — 2° la création d'asiles spéciaux
ou de simples annexes aux asiles existants; 3° Ihospitalisation
commune ou distincte des enfants ou des adulles; — 4° le genre
d’établissement le mieux approprié au traitement de 'épilepsie.

I, — La vieille distinclion des épileptiques en simples et aliénés
est de plus en plus abandonnée, avee raison, des aliénistes. L'épi-
lepsie existe-t-elle? telle est I'unique diagnostic & formuler. Si
oui, le malade mérite d'étre hospitalisé, quel que soit son élat
menlal, selon lequel il sera placé dans telle ou telle section de
’établissement. Ce n'est pas & dire qu’il faille hospilaliser tous les
épileptiques : l'assistance mixte qui en hospitalise un certain
nombre pendant les périodes graves de leur affeclion et assiste les
autres par des secours & domicile et par une consultation, est celle
qui parait préférable en ce sens que, par ce maoyen, le plus grand
nombre est secouru sans qu'il soit besoin de recourir & des inslal-
lalions considérables et eoliteuses.

IL. — La séparation des épilepliques d'avec les autres malades
s'impose : ils ne seront convenablement secourus que s'ils ont des
établissements & eux 3 alors sculement la mévrose sera Lraitée, eb
traitée avantageusement dés son apparition. Les asiles speciaux
devront &tre aux parents d'un frés facile acces; s'ils ne remplissent
pas celte condilion, ilsme rendront pas les services quon attend
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d'eux. Comment la réaliser? Tout d’abord en ne construisant que
de petits établissements, contenant juste le nombre de lits néces-
saires & leur bon fonectionnemenl : deux, ou, tout au plus, trois
départements limilrophes, en s'entendant, arriveraient, sans sacri-
fices trop onéreux, & fonder un asile spécial de quatre & six cenls
lits au maximum.

HI. — Vula profonde perversion morale que lraine I'épilepsie &
sa suite, il est impossible de soigner en commun les enfants el les
adultes. L’idéal serait de créer de toutes piéces pour les enfants,
comme l'a entrepris la Seine, un établissement spécial; mais les
ressources resireintes des déparlements ne leur permetlront que
difficilement une pareille dépense. Le maximum a leur demander
sera d’annexer & l'asile spécial un pavillon exclusivemenl destiné
aux enfants, el dans lequel ces derniers seronl instruils; en méme
lemps qu'on leur apprendra un mélier qui leur permettra de
gagner leur vie 1,

1V. — L'expérience réalisée a l'élranger permet de dire sans
hésitation que Pasile spécial pour épileptiques doit élre une colonie
agricole et industrielle annexée i un établissement de trailement.
Le travail agricole est,en effet, et sans conleste, le meilleur el le
plus actif des adjuvants au trailement de I'épilepsie. (Annules
médico-psychol., 1893.) E. B.

VARIA

L’ArncoorisME A NEW-YORK ET LA CLASSIFICATION
DES IVROGNES; par le D' Charles Dana.

Dans ces trois derniéres années, I"auteur a publié dans plusieurs
journaux de medecine les cas d'aleoolisme qu'il a eu l'oceasion de
traiter a hopital Bellevue. D’une statistique comprenant 579 cas,

* Nous croyons qu'il faut se décider de suite & créer des asiles inter-
départementauz, pour les enfants idiots et épileptiques, et non des
quartiers spéeiaux dans les asiles. Le nombre de ces petits malades
n'est pas moindre de cinquante mille pour toute la France. On s'en
apercevra vite doés qu'on aura institué quelques quartiers.dans des
départements on les préfets comprendront — ce qui est loin d'étre —
en quoi consiste réellement l'assistance républicaine. Et comme les
asiles ne devront pas avoir phrs de 3 & 500 malades au plus, pour étre
bien dirigés, il slensuit qu’un jour viendra ol Lhaque département
deyra avoir son asile, o Bl w2
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il est arrivé au résullat suivant, concernant Ja condition, I'dge, la
religion el la mortalité de ces malades.

Condition sociale : mariés 72, célibilaires 147, venfs 33, incon
nus 16. — Age - 154 20 : 14520 225 : 32; 524 30 : 68; 30 a 40 :
233; 40 a 50 : 155; 50 4 60 : T4; 60 & 70 : 16; 70 4 80 : 8; 82 : 1.
— Race: I'élément irlandais était surtout prépondérant. — Religion :
le nombre des Hébreux élait de beaucoup le plus faible, pas un sur
3.000 cas.

Mortalité : 35 morts sar 579 cas, c'est-d-dire une mortalite de
& pour 100 environ; 20 morts étaient imputables au delirium tre-
mens, les aulres a la pneumonie et & la méningite.

S'occupant, dans la derniére parlie de l'article, des types
d'ivrogne; il conclut & la classificalion sunivante adoplée par M. Le-
grain dans un article sur la Dypsomanie, publié dans le Diction-
naire de médecine psychologique de Tuke :

1o Ivroguerie périodique causée par la passion de la boisson;
I'alcool joue ici un rdle secondaire, la principale cause étant une
impulsion pathologique;

20 lyrognerie périodique causée par dt,a causes morales (tristesse,
malheurs) qui forcent les malades & chercher des stimulanls;

3¢ Ivrognerie habituelle et continue chez les individus privées de
sens moral et d’éqiilibre mental;

&0 Mania a potu. (American journal of insanity., 1893.) E. B.

Discours pU PRESIDENT DEVANT L’ASSOCIATION MEDICO-
PSYCHOLOGIQUE AMERICAINE; par le D* J.-B, ANDREWS.

Ce discours résume les progrés accomplis dans le traitement de
la folie (construction d’hopitaux, progrés de la thérapeutique, de la
chirurgie). Les recherches microscopiques ont fait connaitre les
tissus normaux el pathologiques; la découverte des localisalions
cérébrales a éclairé le diagnostic. Dans le domaine de la théra-
peutique, les hypnotiques sont venus en aide an médecin aliéniste
el la chirurgie, dans nombre de cas, a pu guérir I'état mental des
malades. L'auleur termine son discours en indiguant les progrés
qui restent & accomplir : développer I'élude de I'aliénation dans les
écoles médicales; améliorer la condilion des employés des asiles.
(American Journal of Insanity, 1893.) E. B.

CoNCOURS DE LA SOCIETE DE MEDECINE MENTALE DE BELGIQUE.

PreMigre ouesTioN. — Etude clinique des maladies mentales
lransitoires ou permanentes, consécutives aux maladies infec-
tieuses et aux délabrements organiques, a l'exclusion de la
syphilis. L'anteur insistera spécialement sur leur pathogénie.

DEUXIEME QuEsTION. — Le traitement rationnel de la folie basée
sur lesindications étiologiques.
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TrorsieME ouestioN. — Cetle question relative a la . pathologie
mentale ou nerveuse est laissée au choix de 'auteur.

Conditions duw concours. — 1° Le concours est infernational ;
20 Les meémoires pourront éire présentés en francgais, en néer-
landais, en allemand, en anglais ou en italien. Toutefois, les con-
currents étrangers seront tenus 'de faire accompagner leurs
mémoires d'un résumé et de la traduction de leurs conclusions en
langue frangaise; 3° Le montant des prix affectés au concours
s’éléve & 500 francs ; il pourra &tre alloué au lauréat dans sa tota-
lité on en partie; 4° Le concurrent élranger, proclamé lauréat,
devra, pour permetlre la publication de son f{ravail dans le
Bulletin de la Sociélé, en faire la traduction francaise & ses frais. 11
lni sera loisible de faire publier son ceuvre dans sa langue mater-
nelle au moment ou elle paraitra dans Ja publication de la
Sociélé ; 5° Le mémoire envoyé au concours et le pli cachelé dans
lequel Je nom et I'adresse de l'auteur sont indiqués, doivent porter
la méme épigraphe. Le pli annexé & un (ravail couronné est
ouvert par le président en séance publique.

Lorsique la Sociélé n’uccorde qu'une mention honorable & un
mémoire de concours, le pli qui y est joint n’est ouvert qn’ala
demande de l'auteur. Les mémoires doivent étre adressés avank
le 31 décembre 1895, [rancs de port, au secrétaive, le Dt Jul. Morel,
meédecin en chef de I'hospice Guislain, & Gand,

Les EcoLgs pE GARDIENS EN SAXE.

Il existe en Saxe deux écoles de I'Etat, ayant pourbutla eréation
de gardiens pour les asiles d'aliénés. A l'asile de Hochweilzschen,
on instruit les gardiens ; & celui de Hubertushurg, il y a une école
pour les gardiennes. Les éléves y occupent des bitiments spéciaux;
ils appartiennent aux différentes classes de la Société. On y ren-
contre des enfants de pasteurs protestants, d'institutenrs, d’em-
ployés, ete. L'instruction est & la fois médicale et religicuse,
c'esl-a-dire confiée au médecin de 'asile el a 'aumonier.'

Les éléves recoivent d'abord pendant trois mois une instruction
élémenlaire; ils commencent alors un stage de six mois pendant
lequel ils regoivent un enseiznement théorique et pratique. S'ils
passent cette période avec succés, ils sonl nommés assistants et
sont autorisés & continuer leurs études qui ne se lerminent qu'an
hout de deux ans. Leur diplome est légalisé par le Ministre et
leur est distribué solennellement a la chapelle de l'asile; ’

Les nouveaux diplémés font alors parlie du corps des gardiens ;
ils'regoivent un uniforme et uni traitement fixes ; aprés un cerlain
nombre d’années de seryice, ils ont droit & la pension.

Ils ne peuvent se marier:sans aulorisation préalable du Ministre.
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Ces écoles exislent déji depuis Lrois ans. Déji 803 éléves ont été
inscrits : 546 ont été nommés assistants ou gardiens; 252 ont été
renvoyés, ayant été déclarés inaptes au service des aliénés,

Le prix de I'entrelien pour les indigents y est de 350 francs
par an. (Bulletin de la Société de Médecine mentale de Belgique,
décembre 1893.) — Nous rappellerons que sur notre proposition,
le Conseil genéral de la Seine a créé une école départementale
d’infirmiers et d'infirmiéres, annexée a I'Asile clinique. Elle a été
inaugurée le 14 février 1882, par notece ami Ch. Floquet, alors
préfet de la Seine. B.

CONGRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

SkssioN pe CLerMoNT-FERRAND EX 1894,

Le Congrés annuel des médecins aliénisles et neurologistes de
France et des pays de langue francaise se réunira a Clermont-
Ferrand, en 1894, du lundi 6 aotit au samedi {1. Le Congres dis-
cutera spécialement les questions suivantes :

1o Pathologie mentale : des rapports de I'hyslérie et de la folie.
Rapporleur : M. Gilbert Birrer, professeur agrégé de la Faculté
de médecine de Paris;— 20 Pathologie nerveuse & des névrites péri-
phériqnes. Rapporteur : M. P. Mamig, professeur agrégé de la
Facultée de médecine de Paris; — 3° Législation et administration :
de l'assistance et de la législalion relatives aux alcooliques. —
Rapporteur : M. Lapaue, privat-docent de ['Universilé. de Genéve
(Suisse). Les rapporls sur ces questions seront adressés en temps
utile aux adhérents, Des séances spéciales seront réservées aux
communicalions particuliéres.

Les personnes qui se proposent de parliciper aux travaux do
Congrés de Clermont-Ferrand sont priées d'adresser leur adhésion
et leur cotisation i M. le D* P, Hospital, médecin en chef de I'éta-
blissement d’aliénés de Sainte-Marie-de-I'Assomption, sis a Cler-
mont-Ferrand, avenue de |'Observaloive, 6 el 10, ou rue Sainte-
Claire, 54, el de vouloir bien faire connallre le plus Lot possible le
titre de leurs communications, ou leur intenlion de prendre part
la discussion des questions générales indiquées ci-dessus. — Le
montant de la cotisation est de 20 francs,

SOUSCRIPTION
POUR LE MONUMENT J.-M. CHARCOT.
Dans deux réunions, les anciens internes de M. CHArRCOT

ont constitué un Comité chargé d’étudier les voies et moyens
pour ¢éléver un- monument 4’ la -mémoire de notre illustre
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Maitre. Nous donnerons dans notre prochain numéro la com-
position de ce Comzté. Le Progrés médical a ouvert une sous-
cription dont nous donnons les deux premiéres listes. Nous
faisons appel aux lecteurs des Archives de Neurologie pour
contribuer & honorer le Maitre de la Neurologie. Les noms des
souscripteurs seront publiés et dans le Progrés médical et dans
les Archives de Neurologie.

PREMIERE LISTE.

Lo Progresmedieal o ts i el s o e e el o e e 100 fr.

Les Archives de Neurologie. . . . .« . . « v « « v o .« 100 »

Dr;Bougngyille =0 Gk S s s (et @ ian it mil i 100 »

_ Dr Marcel Baudouin. . ... . . . . o o000 L 20 »

& H Durands: 31 s oosteil it to a1 0n B tnh vivb ozt Y12 10 »

DE-Chercheyvaleyi 55l = agdial EaSbaaaiGa i S0 200 »

DriStembo i iisailtussmiii wiate S ian Sl itiadn 20 »

O DA e T SR e g e AR B Vit 100 »

Anonyme . . . . . . AT RS T = We Al hH T 400 »

Dr Malassez. « .. v o v v onwu . DT atl i e 200 »

TR ERTE) o ot e i par sl hapiadt Aln ey iz 20 »

UDEEornel st Hili S Ereasuepil s s B s el Sl Bibe

D Noin s il ok a i s ettt i et g sehu i it i Bliln

DEPillet—a i fnfiiian Fets Sopatds % ausieiian 5o»

e Rdwards-Pillietid: s bl sw s dliold sl ds S 5 2

DrKelier S8 Eren S eVl sl s aime s Lo 2 10 200 »

Dt Chabbert &7 v asimas snane 020eS sain aun GOSN 20 »

LiAlllis ol cmmpsnemiit caneaallieas i Soukidatl, 30 »

Dr-Ligi@enstye SRsnn il aitiase. el B medagr= 5 o»

_ Dr-Sollierjcssmiamaintem EfsinEacoeel & arpmlis 200 »

g Total 1,385 fr.
53 DEUXIEME LISTE,

‘M. le Dr Raymond (de Limoges). . « . . . . . . . . 20 fr.

M. le Pr Grasset (de Montpellier). . . . . . . . . .. 100 »

M. Dauriac, interne des hopitavx. . . . . . . . . . . 5 »

M. Le Bas, directeur Salpétriére, membre du Comilé . 100 »

Personnel de I’hospice de la Salpétriére (1™ souserip.) . 365 05

Tolal de la deuxieme liste. . . . . . . 590 05

Report de la premiére liste . . . . . . 1,385 »

Totalsgénéral. . . .. ... 1,975 05

e ———

Le Conseil général de la Seine vient de melire une somme de
500 francs & la disposition du Comité constitué en vue d’élever un
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monument & la mémoire du Pr Cuarcor. — Le Conseil municipal,
dans sa séance du 28 décembre, a également voté une subvention
de 1.000 francs dans le méme but.

FAITS DIVERS.

AsiLe cLiniQue (Sainte-Anne). — Maladies nerveuses el mentales.
— M. MacyaN : Amphithédtre de 'Admission, les mardis et ven-
dredis, & 10 heures. Les conférences du mardi seront consacrées a
I'étude pratique du diagnostic de la folie. Les legons porteront plus
particulitrement, cetle année, sur les délires systématisés dans les
diverses psychoses.

Cours de clinique des maladies mentales et des maladies de Uen-
céphale. — M. le professeur JorFroy. Amphithéitre de I'asile
Clinique, les mercredis et samedis, a 9 heures Lrois quarts. — Les
samedis : Legons a I'amphithédtre. Les mercredis : Interrogatoire
des malades. Un cours élémenlaire de médecine mentale en quinze
lecons sera fait par M. le D" Pactet, chef de clinique. On est prié
de s'inscrire a 1'Asile clinique.

Hoerearn Saint-Axtoine. — Pathologie mentale et nerveuse. —
M. GiuBERT BALLET a repris ses legons cliniques sur la palhologie
mentale et nerveuse, a ’hdpital Saint-Anloine, le dimanche 3 dé-
cembre, a 10 heures, el les continuera les dimanches suivants, a la
méme heure, pendant les mois de décembre et de janvier,

INSPECTION DES ALIENES. — M. Oscar Tantws, docteur en médecine
a Dolhain-Limbour, est nommé membre du Comité permanent
d’inspection d’'aliénés et des asiles provisoires el de passage de
'arrondissement de Verviers (Belgique).

ATTENTAT D'UN ALIENE CONTRE UN MEpEcIN. — M. le professeur
et doyen Mamer, de Montpellier, médecin en chef de l’asile des
aliénés, faisait sa visite le 16 novembre decnier quand, toul i coup,
un fou, armé d’'un morceau de bois taillé en poinle. se précipila
sur lui et lui porta un coup sur la joue droite, au-dessus de la
leévre inférieure. Le bois a perforé la jone. Le sang a jailli" en
abondance. Le professeur a élé ramené a son domicile. On nous
assure que M. Mairer est tout & fail rétabli, ce dont tout le monde
s¢ [élicilera avee nous.
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ASILE POUR LE TRAITEMENT DES ALCOOLIQUES A PaRis.— Le Conseil
général de la Seine, dans une de ses derniéres séances, a renvoyé
a la commission compélente une proposition de M. le D* Dubois
tendant & la création d'un asile pourle lraitement des alcooliques,
lesquels encombrent les asiles d’aliénés. Celte mesure s’applique-
rait, en particulier, aux malades dont la guérison est possible. Il
s'agit la d'une question intéressante. Malheureusement, les res-
sources du département de la Seine étant limitées, avant de la
résoudre, il doit créer les cing ou six asiles, au moins, qui lui
sont nécessaires pour hospitaliser les malheureux aliénés qu'il
transfére en province, loin de leurs parents et de leurs amis.

Georges Guivon et J.-B. CuarcoT.

HoupaiLie (C.). — Les nouveaua hypnotiques. Etude expérimentale et
eritique. Volume in-8° de 240 pages. Prix : 5 fr.

Lerent (P). — La pratique des maladies du systéme nerveuzx dans les
hépitaux de Paris. Volume in-12 cartonné de 285 pages. Prix : 4 fr.

AVIS A NOS ABONNES. — L'échéance du 1° JAN-
VIER étant U'une des plus importantes de Uannée, nous
prions instamment nos souscripteurs dont U'abonnement a
cessé a celte date, de nous envoyer le plus tél possible le
montant de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser
ce montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
localité, qui leur remettra un recu de la somme versée.
Nous prenons & notre charge les f?'aas de 3 0/0 prélevés par
la poste, et nos abonnés n'ont rien & payer en sus du priz
de leur renowvellement.

Nous leur rappelons que, ¢ moins d'avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée a partir
du 25 janvier. Nous les engageons donec & nous envoyer de
suite leur renouvellement par un mandat-poste.

Afin d'éviter toule erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre a leur letire de réabonnement et & toutes
leurs réclamations la bande de leur journal.

Le rédacleur-gérant, BoURNEVILLE.

Eyreax, Ch, Himssey, imp. — 104



Vol. XXVII. Février 1894. N° 84

ARCHIVES DE NEUROLOGIE

ANATOMIE

LA MESONEURITE NODULEUSE;

Par C. VANLAIR,

Professeur a I'Université de Liege.

Dans ‘un travail publié en 1884, Renaut! a décrit avec la
plus exacte minutie un appareil lymphatique tout particulier
situé entre la gaine lamelleuse et le faisceau nerveux propre-
ment dit, enveloppant ce dernier comme d'un manchon con-
tinu. Rudimentaire chez 'homme et le chien, cet appareil —
que l'auteur considere comme appartenant a la structure
normale des nerfs — acquiert son complet développement
chez le cheval et I'dne, ol il occupe les gros troncs nerveux
des extrémités.

11 se compose essentiellement d'une charpente réticulaire
formée de fibrilles conjonctives et de membranes fenétrées
trés délicates recouvertes d'un endothélium discontinu. D'ha-
bitude, sur un coté du névricule, le réseau se renfle en une
masse fusiforme dontla face externe s’adosse au périnévre et
dont la face interne se trouve logée dans une encoche longitu-
dinale du faisceau. Les mailles du treillis sont remplies d'un
liquide hyalin, coagulable, qui n'est sans doute autre chose

I Renaut. — Hecherches sur quelques poinls particuliers de Uhistolo-
gie des nerfs, I. La gaine lamelleuse el le systéme hyalin intra-vaginal.
(drch. de physiol. norm. et path. 2* série, t. V11, 1881, p. 161. —
Traité d’histologie pratique; 2¢ fascicule. Lyon, 1893.)

Ancrives, . XXVIL (i

=
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que de la lymphe, mais de la lymphe dépourvue de globules.
Dans ce liguide flottent des éléments caractéristiques a noyaux
étrangement contournés et dont la masse protoplasmique claire,
réfringente, non granuleuse, a peine colorée par l'éosine,
forme des expansions ou plutdot des renflements multiples
séparés par des plis disposés eux-mémes de la facon la plus
bizarre et donnant au corps cellulaire une apparence corolli-
forme.

Le tissu composant les fuseaux differe quelque peu de celui
qui constitue la masse fondamentale du systeme. On y voit les
trabécules s'¢taler en forme de cloisons et les espaces stéréo-
meétriques intertrabéculaires se métamorphoser en de véritables
loges. De réticulé qu'il était, ce tissu devient ainsi nettement
alvéolaire. Ordinairement, au milien de chaque loge se
trouve nichée une des cellules précédemment décrites.

Enfin, au sein méme des fuseaux, dans leur partie ventrale,
il se produit une condensation plus accentuée encore qui
donne naissance & des formations trés particuliéres. Celles-ci
sont constiluées par de petites tiges transparentes, d'aspect
homogene, résultant de la stratification avec fonte hyaline
du tissu conneetif a faisceaux gréles dont se compose la paroi
des alvéoles. A leur centre on distingue une grosse cellule
godronnée qui cette fois ne flotte plus dans le liquide, mais
se montre comme emprisonnée dans une masse de consis-
lance gélatineuse. Les lames concentriques les plus internes
ont souvent leurs intervalles également occupés par des
cellules vésiculeuses mais déja contournées en croissant ;
plus extérieurement et surfout entre les stratus tout a
fait périphériques, il n'existe plus que des séries de cellules
aplaties.

Sur les coupes perpendiculaires a l'axe des névricules, les
tigelles en question apparaissent comme des cercles, des
ellipses ou des anneaux fondus les uns dans les autres suivant
que la tige est formée d'un seul alvéole stratifié ou de plu-
sieurs d'entre eux groupés en une méme masse. Les sections
longitudinales montrent que le centre de chaque systéme
alvéolaire primitif se trouve constitué par une série de cellules
godronnées disposées les unes au-dessus des autres, Le tout
est relié par des mesos filiformes a la gaine lamelleuse d'une
part, 4 l'endonévre de l'autre, ces deux systémes restant
néanmoins parfaitement distinets du foyer.
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Les trois modalités histologiques de I'appareil de Renaut se
trouvent unies, comme on le voit, par des relations intimes,
C'est en effet aux dépens du réticulum conjonctif que se déve-
loppent les fuseaux, et ¢'est dans la partie renflée du fuseau
que nait la tigelle centrale : tout cela par une condensation
progressive — accompagnée en cerfains points d'une méta-
morphose hyaline — des filaments ou des faisceaux circons-
crivant les espaces lymphatiques primitifs.

Renaut a désigné sous le nom de systeme hyalin intrava-
ginal V'appareil pris dans son ensemble et imposé celui de
cellules godronnées aux éléments suspendus dans le liquide.
11 considere celles-ci comme des cellules endothéliales gonflées
et détachées de leur substratum conjonctif; le systeme tout
entier représente pour lui une adaptation particuliére du tissu
connectif qui aurait pour but de soustraire la substance ner-
veuse 4 une pression exagérée et d’amortir les chocs auxquels
elle est constamment exposée'.

La dénomination imaginée par Renaut ayant été 1'objet de
diverses critiques, je propose d'appliquer désormais A ce sys-

* Deux mémoires relatifs an méme sujet, I'un de J. Kopp, lautre de
Langhans, ont paru en 1892 dans les Archives de Virchow. Lo premier
de ces mémoires s'occupe méme exclusivement de 'appareil de Renaut
et surtout des cellules si caractéristiques que l'on v rencontre. 11 est inti-
tulé : Verinderungen im Nervensystem besonders in den peripherischen
Nerven des Hundes nach Eustirpation der Schilddrise. — Le second,
celui de Langhans, a pour titre : Ueber Verdnderungen in den periphe-
rischen Nerven bei Kadheria thyreopriva des Menschen und Affen,
sowie bei Kretinismus. Comme on le voit, les observations de Kopp ont
éte faites sur des sujets éthyroidés et celles de Langhans se rapportent
en outre a des goitreux.

Ni dans 'une ni dans l'autre de ces publications il n'est fait mention
des résultats de Renaut. Cette omission — assurément involontaire — a
déji é1é signalée par Fr. Schultze dans une note intitulée : Ueber
circumscripte Bindegewebshyperplasien oder Bindegewebsspindeln (No-
dules hyalins de Renaut) in den peripherischen Nerven des Mens-
chen. (Virchow's Archiv, Bd. 129, 1892, §. 170.) Il importait néanmoins
d'insister encore ici sur ce détail bibliographique, car il pourrait avoir
comme conséquence éventuelle d’enlever & l'auteur francais son droit
de priorité. — Ce rappel est d'autant plus opportun que Kopp attribue
expressément & Langhans la découverte des cellules godronnées et que
ce dernier semble également la considérer comme sienne; il a méme
proposé pour ces éléments une appellation nouvelle : mais le terme
qu'il a choisi, celui de cellules vésiculeuses simples ou multiloculaires
(ein-und mehrkammerige Blasenzellen) est & la fois moins simple et
moins précis que la dénomination si topique de Renant.
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teme un nom nouveau : celui de mesoneurium ou mésonévre,
Je sais qu'en these générale il convient de ne pas introduire
dans les sciences anatomiques des expressions possédant déja
leur équivalent dans la terminologie usuelle. Mais, dans le cas
présent, cette innovation me semble justifiée par la nécessité
d'établir une concordance étymologique entre les termes ap-
plicables & des formations de méme ordre. Aujourd’hui que
I'on a définitivement accepté comme classiques les désignations
— introduites par Key et Retzius — d'epinewrium, de périneu-
rium et d’endoneurium pour distinguer les différents systemes
de la charpente conjonctive des merfs, il m’a paru que le
néologisme en question se trouvait tout indiqué, attendu que
la couche de Renaut occupe en réalité une position intermé-
diaire entre le périnévre et la masse endoneuriale du faisceau
nerveux. J'ajouterai qu'un vocable univoque tel que celui-ci
se préte beaucoup plus aisément aux exigences de la nomen-
clature nosologique. Quant aux formations fusiformes et a
leurs noyaux vitreux, il convient de les désigner respecti-
vement, d’aprés Renaut, sousle nom de fuseaunr alvéolaires et
de nodules hyalins.

Renaut est assurément dans le vrai quand il considére
comme appartenant a la structure normale du nerf, chez les
solipedes, l'ensemble des formes mésoneuriales qu’il a
décrites. Mais on rencontre accidentellement, chez d'autres
animaux et chez 'homme, un tissu offrant la méme composi-
tion histologique que le systéme de Renaut, se localisant exac-
tement aussi entre le périnévre et la masse nerveuse, mais
distribuée cette fois en une série de foyers échelonnés sur le
trajet du nerf et séparés souvent par de longs intervalles.
Dans ces conditions, la présence d'un pareil tissu constitue
déja un fait anormal. Et s'il vient s'ajouter & cela des modi-
fications profondes dans la structure et 'agencement desdits
foyers, ou bien encore si la cause de leur apparition réside
manifestement dans un trouble organique général ou loeal, le
phénoméne prend alors un caractére véritablement patho-
logique.

Jusqu'a présent ces formations accidentelles n'ont recu
aucune dénomination spéciale, car on ne peut considérer
comme telle le terme trés vague d'hyperplasie circonserite du
lissw conjonelif des nerfs adoptt. par Trzebinski. Les expres-
sions :fo‘;ers fuw[ormes fuseaux solides, fusequw con-
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Jonetifs employés successivement par Langhans et par Schultze
n'indiquent guére autre chose que la configuration habituelle
des pieces mésoneuriales ; elles ont en outre l'inconvénient
d’assimiler d'une maniére trop compléete les produits acciden-
tels aux formations normales. A ce double point de vue, le
terme de corpuscules de Renaut également proposé par
Schultze est plus défectueux encore. Tout récemment, Bloeq
el Marinesco ! ont dénommé systéme tubulaire des nerfs une
aberration histologique qui fait évidlemment partie du groupe
mésoneurial : mais cette appellation ne saurait étre généralisée
attendu que l'altération décrite par eux ne représente qu'une
des variétés du groupe en question.

Il existe donc la une lacune terminologique qu'il était
opportun de combler. Le terme concret de mésoneurite
noduleuse, que je désirerais voir appliquer aux formations
dont il s'agit, me parait rappeler d’une facon suffisamment
explicite 'ensemble de leurs caractéres : a savoir leur locali-
sation constante dans l'espace mésoneurial, leur origine vrai-
semblablement phlegmasique et finalement l'aspect onkoidal
que revétent les nodules élémentaires.

Varaglia ? est, semble-t-il, premier histologiste qui ait cons-
taté chez 'homme Dexistence des foyers mésoneuriaux;
il les a rencontrés dans les faisceaux du facial. Mais c'est a
Fr. Schultze * que 'on doit la premiere description détaillée de
ces curieuses productions observées par lui dans le plexus
brachial d'un amyotrophique. Plusieurs auteurs, notamment

* Bloeq et Marinesco. — Sur un systéme tubulaire spécial des nerfs.
Soviété de biologie, séance du 16 juillet 1892, — Sur un cas de myopa-
thie primitive progressive du lype Landouzy, avec aulopsie. (Arch. de
neurologie, t. XXV, 1894, p. 189.)

¢ Neurologisches Centralblatl, 1885, p. 471,
* Fr. Schultze. — Ueb. den mit Hypertrophie verbundenen progres-
siven Muskelschwund wnd dhnliche krankheitsformen(in : Klinisches und

Anatomisches itber die Syringemyelie). (Zeilschrift f. KI. Med.Bd. 13.
Heft 6, S. 543.)
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Oppenheim et Siemerling !, Stadelmann *, Trzebinski *, les ont
également retrouvées dans les branches du plexus brachial.
Enfin, Rosenheim *, Langhans® et d’autres les ont vu se déve-
lopper plus particulierement dans le sciatique. D'aprés Lan-
ghans, on peut méme constater quelque chose d’analogue
dans les rameaux du sympathique. Mais c¢'est en réalité sur
les nerfs des membres que ces foyers— & I'exemple des masses
condensées de Renaut — apparaissent avecle plusde fréquence.

s animaux chez lesquels on a rencontré les productions
accidentelles du’ mésonevre sont le singe (Langhans) et le
chien (Kopp et moi-méme).

Dans la liste des cas ol s'est manifestée cette anomalie, on
trouve mentionnés les états morbides les plus divers, depuis
la tuberculose pulmonaire jusqu'a I'acromégalie (Trzebinski),
depuis la syringomyélie (F. Schultze) jusqu’a la polyneurite
aigué (Rosenheim), depuisl'ataxie (Oppenheim-Siemerling) et
la myopathie primitive (Blocq-Marinesco) jusqu’a la paralysie
alcoolique (Rakhmaninoff). Parmi ces affections les troubles
neuropathiques et myélopathiques sont, comme 'indique I'énu-
mération précédente, ceux qui occupent le premier rang. Cela
ne veut pas dire néanmoins que la lésion mésoneuriale y soit
plus commune qu’ailleurs. Il parait en effet assez naturel qu’on
I'ait plus particulierement signalée chez des sujets ol l'exa-
men microscopique des nerfs est pour ainsi dire de régle.
Toutefois, si I'on s'en rapporte aux données de Langhans, on
serait tenté d'admettre qu'il existe an moins un état patholo-
gique déterminé créant une prédisposition toute spéciale a ce
genre de formations. Je veux parler de la cachexie strumiprive
ou l'apparition des foyers mésoneuriaux — rudimentaires ou
non — serait un fait constant, et cela aussi bien chez I'animal

* Oppenheim u. Siemerling. — Beitrige zur Pathologie der Tabes dor-
salis und der peripherischen Nervenerkrankung. Arch. f. Psychiatrie,
Bd. XVIII, 1887, 8. 98.

* Stadelmann., — Ueb, einen mqemhumlwhen mikroskopischen Befund
in dem Plezus brachialis bei einer Newritis in Folge von 17 Jphus abdo-
minalis. Neurolog. Centralbl., 1887, n° 17, S. 385,

? Trzehinski. — Ueb. circumscripte Bindegewbshyperplasien in den
peripherischen Nerven, besonders in dem Plexus brachialis. Thise de
Dorpat, 1888.

* Rosenheim, — Zur Kenntniss der aculen infectiosen Neuritis. (Arch.
[ Psychiatrie, 1887. 8. 793 u, 799.)

® Langhans, — Op. cil.
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que chez 'homme. C'est également chez des sujets éthyroidés
que Kopp a observé le développement anormal du systeme
de Renaut.

En présence de l'extréme variété des cas pathologiques ol
I'on a pu noter la présence des fuseaux fibroides, on doit se
demander si ces productions ne sont pas également suseeptibles
de se développer dans un organisme sain. Il y a licu, me
semble-il, de répondre affirmativement a cette question. Bloeq
et Marinesco les ont en effet rencontrées sur le nerf radial
d'un individu atteint de myopathie primitive, mais dont le
systeme nerveux central el périphérique n'offrait aucune
anomalie. D’autre part, les recherches de Trzebinski ont
démontré leur existence éveniuelle chez des sujets ayant
succombé & une mort violente. J'ai moi-méme eu l'occasion
de les observer, par eas fortuit, chez un chien dont la santé
générale ne laissait rien a désirer. La lésion occupait ici les
faisceaux névriculaires du poplilé externe, un pen au-dessus
du point ot le nerf contourne le col du péroné. A la vérité cet
animal avait subi longtemps auparavant, a droite et a gauche,
une division partielle du sciatique ; mais la névrotomie avait
porté exclusivement sur le poplité interne et c'est seulement le
péronier — épargné par la section — qui présentait I'altération
mésoneuriale. Celle-ci ne se montrait d'ailleurs que du coté
gauche et n'occupait qu'un segment trés circonserit du cordon
nerveux.

A mon grand regret, les nerfs autres que le sciatique n'ont
pu étre examinés, I'animal ayant été sacrifié depuis quelque
temps déja lorsque j'ai découvert la lésion du péronier. — Il
convient d'ajouter que cette derniere doit étre tout a fait excep-
tionnelle chez le chien, car sur une trentaine de sujets dont
les sciatiques ont été microtomisés en vue d'autres recher-
ches, il ne m'a pas ét¢ donné de la constater une seconde fois.
Il ne m'a pas été permis non plus de soumetire la partie
malade & des sections longitudinales, le nerf étant déja débité
en coupes transversales quand les foyers mésoneuriaux me
sont apparus. Pour le méme motif, je n'ai pu recourir a des
réactifs colorants autres que le carmin boracique, employé
apres fixation dans un liquide analogue a la solution de Flem-
ming:

Bien que mon étude soit restée par la méme forcément
incompléte, j'ai pensé qu'il ne serait pas sans intérét d'en con-
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signer ici les résultats. J'ai pu m’assurer en effet qu'il existait,
dans le court cegment dont j’ai fait I’analyse, des formations
de structure trés diverse et dont quelques-unes n'ont pas
encore élé décrites, soit qu’elles aient échappé a I'observation,
soit plutdt parce qu'elles faisaient réellement défaut dans les
nerfs examinés. J'ai constaté en second lieu que, malgré cette
excessive variété, certaines dispositions texturales mentionnées
ailleurs ne se rencontraient jamais ici. C'est ainsi, par exemple,
que pas une seule fois je nai rencontré d'éléments assimi-
lables aux cellules vésiculenses dont Langhans a si souvent
noté la présence chez ses strumiprivés et ses crétins. Je me
suis convaincu en outre qu'il n'était nullement impossible, en
dépit de toutes ces dissemblances, de ramener les végétations
mésoneuriales a dewr types nettement définis et reconnaissant
chacun une origine différente.

I1.

Le premier de ces types est essentiellement constitué par
des formations noduleuses proprement dites. Parfois le foyer
tout entier se trouve représenté par un seul nodule (Pc. I,
fig- 11; Pr. 11, fig. 19),lequel apparait alors scus la forme d’un
petit bloc isolé (Pr. II, fig. 18) semblable a celui dont Joffroy
et Achard ' ont donné le dessin.

Mais le plus souvent la piéce mésoneuriale se montre com-
posée d'un certain nombre de nodules assez étroitement jux-
taposés et dont I'agglomération constitue, avee le tissu stroma-
tique qui les entoure, un foyer relativement volumineux. Sur
les coupes transyersales la bordure interne de I'amas noduleux
est ordinairement tres irréguliere (Pr. I, fig. 1. fig. 3). Sur les
eoupes longitudinales, il présente au contraire une configura-
tion fusiforme. La forme du fuseau reste géométriquement
imparfaite en ce sens que le profil de la figure n'offre pas une
symétrie complete. La gaine lamelleuse résiste en effet a la
pression excentrique de la masse adventive, tandis que le
fuseau se renfle librement aux dépens du tissu nerveux qu'il
déprime en proportion de son volume. En d'autres termes, le

* Jofiroy et Achard. — Un cas de maladie de Morvan avec autopsie.
(Archives de médec. expér., 1890, p. 540.)
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fover posside une face dorsale rectiligne et une face ventrale
assez régulicrement courbe.

Ces foyers oceupent d'ordinaire I'espace mésoneurial (Pr. I,
fig. 1, fig. 3). Beaucoup plus rarement ils se rencontrent dans
I'intérieur méme du faisceau ; ils affectent alors la forme d'ilots
accolés & ces grandes cloisons dont la présence annonce la
division prochaine du névricule et qui ne sont autre chose, en
fait, que des gaines lamelleuses encore rudimentaires.

Leurs dimensions sont généralement restreintes; jamais en
effet ils n'embrassent qu'une faible portion de la circonfe-
rence du névricule et leur longueur moyenne peut étre évaluée
a un demi-centimetre. — D'autre part, ils n’apparaissent que
de distance en distance sur le trajet du nerf!, et de préférence
sur les collatéraux encore renfermés dans une gaine épineuriale
commune. Enfin, chose remarquable, ils s'établissent & peu
prés constamment, comme les foyers alvéolaires de Renaut,
sur un seul coté de ces faisceaux : celui qui regarde la sur-
face extérieure du funicule nerveux (Pr. I, fig. 1).

Considéré isolément, chacun des nodules élémentaires pré-
sente la composition histologique suivante :

D'ordinaire la région centrale du nodule est occupée par un
corps sphéroidal, d’apparence solide, fortement coloré, réfrin-
gent, absolument amorphe, que l'on prendrait au premier
abord pour un bloc de matiere amyloide et dont les contours
sont tan{ot trés nets, tantot assez diffus (Pr. I, fig. 8, a;
fig. 9, b; fig. 10, a; Pr. 11, fig. 18, &; fig. 19, ¢.). Dans certains
cas, son diametre dépasse 4 peine celui d'une cellule endothé-
liale (Pr. 1, fig. 8, a; Pr. 11, fig. 18, ¢); d’autres fois il forme
presque i lui seul toute la masse du nodule (Pr. I, fig. 6, 4 et
fig. 9, b).

Autour de cette sphérule hyaline — qui parfois affecte une
position légerement latérale — se disposent en séries concen-
triques des fibres et des lamelles trés fines pressées les unes
contre les autres, enveloppant ainsi le corps central d'une
coque épaisse et compacte. Généralement, vers les parties
internes, la strialion est uniforme et réguliere, tandis qu'a la
périphérie la substance fibreuse offre une stratification moins
nette en méme temps qu'une structure plus grossiére. 1l
est aussi des cas ol la masse tout entidre prend un aspect

! Langhans a trouvé parfois des intervalles de 22 centimétres entre
deux foyers appartenant an méme nerf.

, 1
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tourbillonnant. Au milieu de ce tissu fibroide et disséminés
dans toute 1'épaisseur de la couche reposent des noyaux tantit
rares, tantot nombreux, privés en apparence de toute enve-
loppe protoplasmique, le plus souvent aplatis dans le sens des
stries, parfois coupant ces derniéres d'un trait transversal ou
oblique.

Il n'est pas rare de voir les éléments nucléiformes s'aceu-
muler tout en acquérant des dimensions plus considérables.
dans la zone la plus extérieure, au moins du coté ol le
nodule vient en conlact avec la masse nerveuse du faisceau
(Pr. I, fig. 3, g: Pr. 1L, fig. 12, n).

A cause de la ténuité du tissu dont elle se compose, la masse
enveloppante apparait comme une sorte d'area lucida contras-
tant par sa transparence avec la teinte sombre du corpuscule
central.

Enfin, pour achever la constitution du foyer, un tissu
conjonetif relativement liche (Pr. I, fig. 3, e) vient combler
les intervalles des nodules non contigus, ainsi que les espaces
latéraux restés libres entre le conglomérat noduleux d'une
part, le périnévre et le faiscean nerveux de l'autre. Ce lissu
revét le méme aspect réticulaire que celui du manchon péri-
neurial primitif (Pr. 1, fig. &, m).

En plus du schéma que je viens de déerire, il existe des
formes aberrantes assez nombreuses mais ressortissant toutes
au méme type.

Une premiere variété se distingue par la qualité du corps
cenfral. Au lieu d'une substance amorphe on rencontre ici
tantot une cellule unique (Pr. I, fig. 9, a; Pu. II, fig. 12, a,
fig. 2%), tantot deux ou trois cellules globuleuses (Pr. II, fig. 12,
a, fig. 22, ¢) munies d'un superbe noyau et d'une couche
protoplasmique granuleuse trés apparente. Ces corpuscules
cellulaires, qui représentent évidemment des éléments endo-
théliaux tuméfiés, se trouvent logés dans une cavité minus-
cule. Cette cavité elle-méme est creusée dans la masse fibreuse
(Pr. 1, fig. B, ¢ fig. 9, a), ou dans l'intérieur méme du bloc
hyalin (Pr. I, fig. 12, a; fig. 18, fig. 17.)

Trzebinski dit avoir observé parfois, & la place du globe
hyalin central, un corpuscule « celluliforme » uni — ou pluri-
nueléé ; mais cette particularité n'a été notée par lui que dans
quelques casisolés, tandis qu'elle s'est présentée & mon obser-
vation presque aussi fréquemment que la formation typique.
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Je dois ajouter que des éléments cellulaires analogues aux
précédents, mais moins volumineux, moins renflés et moins
denses se rencontrent parfois dans 1'épaisseur méme, et non
plus au centre de la coque, dont la masse se comporte alors
par rapport a eux comme un substrat indifférent (Pr. 11, fig.12,
b; fig. 19, d).

On peut voir aussi, sur certaines préparations, un beau
noyauw sphérique, oblong ou claviforme trés foneé remplacer
la cellule centrale (Pr. 1, fig. 3, b; fig. 5, a,a; fig. 6, a; fig. 7,
a; fig. 11, n). 1l importe toutefois de ne pas confondre avec un
pareil noyau d'autres éléments nucléiformes dont la position
centrale n'est qu'apparente : ceux, par exemple, qui occupent
des espaces confluentaires réduits pour ' ainsi dire a 1'état
virtuel par la fusion plus ou moins compléte’ de plusieurs
nodules élémentaires (Pr. I, fig. 6, 4).

Enfin, il est assez commun de rencontrer, sur les coupes
transversales, des tubérosités fibreuses au centre desquelles on
ne distingue aucune formation particuliere. Tout au plus
observe-t-on, en ce point, une condensation plus grande du
tissu. Il est bien évident que cette apparence peut se produire
par le seul fait que la section du corps fibreux a porté sur la
région péricentrale. Je pense cependant qu'on ne saurait con-
tester leur réalité, car il m'est arrivé plus d'une fois de voir
persister de cette image sur toutes les coupes équatoriales
du nodule. Quant aux cellules corolliformes que Renaut,
Kopp et Langhans ont si souvent rencontrées au milieu des
globes stratifiés, j'ai dit déja qu'aucune de mes préparations
n’en laissait apercevoir le moindre vestige.

Mais ce n'est pas seulement sur la région centrale du lobule
que portent les variations morphologiques du premier type.
A la masse véritablement solide qui constitue la coque fibreuse
se substitue parfois un tissu d'une laxité remarquable: Ici les
fibres et les lamelles, tout en conservant leur extréme ténuité
et leur arrangement concentrique, s'écartent les unes des
autres de maniére & laisser entre elles des espaces circulaires
remplis d’une substance hyaline claire, a peine colorée, qui
sans doute a l'état frais est absolument liquide. Ces espaces
sont traversés de-ci de-1a par des tractus ou des cloisons d'une
minceur excessive, et le long des stries concentriques on
retrouve les noyaux déja mentionnés. Cette derniére forme,
qui ne s'est montrée que rarement dans mes préparations,
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constitue pour Langhans la représentation paradigmique des
productions mésoneuriales.

Qu’il s'agisse d'un nodule isolé ou de conglomérats noduleux,
les foyers du premier type sont toujours reliés au périnévre
d'une part, au faiscean nerveux de l'autre, tantdt par un pur
réticulum, tantot par un systeme nettement alvéolaire. Avec
ses tractus partant de la face profonde de la gaine et de la
surface du faisceau pour aller se fixer ala périphérie du foyer
noduleux, I'appareil mésoneuritique tout entier peut se com-
parer 4 une toile d'araignée tendue horizontalement sous les
yeux de I'observateur (Pr.I, fig. 8). L’anulogie devient surtout
frappante quand il s'agit d'un foyer unilobulaire et que la
structure du nodule répond a la forme bulbeuse de Langhans.

Sur le trajet des trabécules et des cloisons qui constituent
I'appareil de souténement se disposent de rares noyaux appar-
tenant manifestement a des plaques endothéliales. Les cavités
sont vides ou renferment des cellules globuleuses semblables
aux éléments centraux des nodules. Ici encore je n'ai jamais
eu I'occasion de noter la présence des cellules godronnées. Au
milieu de ce tissu, et toujours en dehors des foyers propre-
ment dits, se dessinent les coupes des vaisseaux qui tantot
conservent leur intégrité et tantét deviennent le siége de
certaines anomalies. Parmi ces derniéres, je n’ai guére a
signaler, en ce qui concerne mes propres observations, qu'une
ampleur inusitée des capillaires, une furgescence excessive de
la couche endothéliale des artérioles et beaucoup plus rarement
un épaississement scléreux de I'adventice.

Telles sont les formes que l'on peut rapporter au premier
type, lequel —ainsi qu'on I'a vu — comprend des variétés assez
nombreuses différenciées par les caractéres morphologiques
de la partie centrale ou de la masse enveloppante du nodule.
Je propose de désigner sous le terme de mésoneurite noduleuse
proprement dite le processus dont elles dérivent et d’appliquer
aux produits eux-mémes le nom de foyers mésoneuritiques,
attendu qu'ils se développent manifestement aux dépens du
reticulum de Renaut.

IT1.

Au second type, qui reconnait une origine dilférente, corres-
pond également une tout autre organisation.
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On ne rencontre plus ici les corps sphéroidaux que je viens
de décrire, avec leur centre nettement particularisé et leurs
stries minces et concentriques séparées ou non par des espaces
lympathiques ecirculaires. Les foyers dont il est maintenant
question (Pr. II, fig. 21) apparaissent sur les coupes perpen-
diculaires a I'axe du faisceau — quand il s’agit de formations
simples el typiques — comme des aires translucides, un peu
moins colorées que la gaine périneuriale, transversalement
oblongues, dont le contour externe largement sessile se moule
exactement sur la face profonde de la gaine et dont le bord
interne ne proéemine que faiblement vers l'intérieur du
névricule. Entre ce bord interne et le faisceau nerveux on ne
constate pour ainsi dire jamais I'existence d’'un méso réticulaire.
La couche profonde du foyer confine immédiatement a la
masse nerveuse, mais il n'en existe pas moins une démarca-
tion trés nette entre les deux substances.

Les plaques dont je viens de parlerse composent de lamelles
épaisses, solides, étroitement juxtaposées comme les lamelles
périneuriales elles-mémes. De ces stratus membraneux, les
plus externes sont exactement paralléles & la gaine et dessinent
en conséquence un arc de cercle a convexité peu accusée;
les plus internes ont au contraire leur convexité tournée vers
l'axe du névricule et la courbure en est généralement plus
accentuée ; enfin l'espace compris entre ces deux couches est
occupé par des lamelles a peu prés rectilignes. La masse
tout entiére est parsemée de noyaux aplatis dirigés dans le
sens des stries. — Sur les sections longitudirales, qu'il soit
simple ou composé, le foyer affecte une configuration fusi-
forme trés réguliere dans le premier cas, plus confuse dans le
second.

Mais ce qui caractérise plus spécialement encore ces foyers,
c'estla présence d'une quantité de vacuoles (Pr.11, fig. 21, v, v,v)
creusées entre les lamelles. On dirait qu'en certains poinls,
toujours trés circonserits, une petite collection de liquide est
venue décoller les membranes de maniére a créer entre elles des
espaces minuscules, tantot ovalaires, tantot claviformes, tantot
assez irréguliers, dont le plan principal est presque constam-
ment parallele & la direction des lames. D’habitude ces
lacunes sont trés étroites dans les couches périphériques; on
les voit au contraire s'élargir tout en prenant une forme plus
circulaire 4 mesure qu’elles pénetrent dans la profondeur du
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foyer. Souvent méme c’est une de ces eavités (Pr. II, fig. 27),
plus volumineuse que les autres, ou bien deux ou trois d’entre
elles réunies en groupe (Pr. II, fig. 20), qui constituent le
centre de la formation lamelleuse. Parfois encore, mais tout a
fait exceptionnellement, la cavité centrale est la seule que I'on
rencontre dans toute la masse (Pr. II, fig. 14, v). Quand, au
contraire, les logettes en question sont trés nombreuses, elles
communiquent & la coupe un aspect véritablement cribriforme
(Pr. I, fig. 21).

On pourrait s'imaginer & premiére vue qu'il s'agit la tout
simplement de vides produits par l'énucléation accidentelle
d’un élément cellulaire. Mais il n’en est nullement ainsi. Le
nombre souvent considérable de ces alvéoles, leurs dimen-
sions régulierement décroissantes du centre a la périphérie,
la présence assez fréquente d'un noyau étroitement appliqué
contre la paroi, I'absence constante de cellules ou de noyaux
libres & c0té de l'espace vide, enfin le fait que ces cavités s'ob-
servent a4 peu prés exclusivement dans les foyers du second
type, forment des motifs plus que suffisants pour éloigner I'idée
d'un produit artificiel. Ajoutons qu'ici 'on a bien affaire 4 des
alvéoles proprement dits et non pas & un systéme tubulaire,
car d'une coupe a l'autre on les voit changer de forme et dispa-
raitre.

Cette organisation lacunaire, qui n'a été signalée jusqu'a
présent par aucun auteur, s'est présentée dans presque tous
les foyers lamellenx que j'ai eu 1occasion d'examiner.
Quelques-uns seulement offraient une structure tout a fait
massive, a l'instar de ceux dont Langhans a donné une trés
exacte description et qu'il a rencontrés chez des singes éthy-
Toidés.

Qu'ils soient constitués par une masse compacte ou poreuse,
tous ces foyers se distinguent des formations noduleuses par
I'exiguité relative de leurs dimensions. Etant donné que leur
structure rappelle a s'y méprendre celle de la gaine lamelleuse,
qu’a la face externe de la plaque il existe une véritable conti-
nuité de tissu entre la gaine et le foyer, que du coté du
faisceau nerveux on ne constate au contraire l'interposition
d’aucun reticulum mésoneurial, il y a lien de les considérer
comme une dépendance directe et exclusive du périnéyre. Il
conviendrait dés lors de les daswner sous le nom de foyers
périneuritiques.
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Iv.

A cOlé des modalités typiques ou aberrantes qui viennent
d’étre mentionnées, il s’en rencontre d'autres difficiles a classer
dans I'un quelconque de ces groupes. Je veux parler des formes
intermédiaires et des formes composites.

Parmi les premiéres, on doit signaler tout d’abord des foyers
noduleux ou les couches fibroides s'épaississent déja en
lamelles plus ou moins compactes (Pr. II, fig. 18 et 19). D’autres
formations périneuritiques tendent vers la configuration nodu-
leuse (Pr. II, /ig. 20) et souvent alors elles possédent un gronpe
alvéolaire pour centre (Pr.II, flg. 20). Parfois aussi certains
systémes vacuolaires affectent un aspeet sphéroidal et reposent
dans la masse mésoneuriale commune (Pr. I, fig. 3, a). En
d'autres cas encore, c'est un nodule fibreux (Pr. I, fig. 5, &, b)
ou bien une masse hyaline (Pr. Il, fig. 23) qui se creusent
d'alvéoles centraux. Enfin, par une dérogation a la regle, on
peut avoir des fuseaux périneuritiques dont les deux extré-
mités plongant en quelque sorte dans un tissu réticulo-alyéo-
laire et qui se trouvent en outre reliés au faisceau nerveux
par une couche du méme tissu.

Quant aux productions composites, elles sont représentées
par I'agrégation d'un certain nombre de foyers élémentaires
d’ordyre différent. On rencontrera, par exemple, dans une seule
et méme image, des formations appartenant a I'un ou 1'autre
type ou bien & l'une ou l'autre des variétés du méme type
(Pr.1, fig. 3, Pr. 11, fig. 12, 25, 26, 27),

S1 multiples que soient les aspects réalisés par ces diffé-
rentes combinaisons, il est cependant des formes — décrites
par d'autres auteurs — que je n'ai jamais observées sur mes
préparations, Tel est le cas entre autres pour les foyers rudi-
mentaires que Trzebinski a représentés dans la figure 1 de sa
these et qui se trouvent constitués par des champs nucléaires
a disposition concentrique et occupant nonplus l'espace méso-
neurial, mais l'intérieur méme du faisceau nerveux. Nulle
part non plus, ainsi que je 1'ai fait remarquer déja, il ne m'a
été donné de rencontrer ni dans le stroma mésoneurial, ni
dans 'épaisseur, les foyers des cellules godronnées de Renaut.
Enfin, hormis peut-étre en un seul point, je n'ai constaté
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l'existence de ces formations cylindroides foncées, entou-
rées d’une zone claire non protoplasmique et situées au centre
des foyers élémentaires, que Blocq et Marinesco ont rencon-
trées dans toutes leurs préparations et que Langhans a éga-
lement apercues sur quelques-unes de ses coupes (/ig. 18 et
19 de la planche XI annexée a son travail).

Je me hate d’ajouter que ces constatations négatives n'infir-
ment en rien la valeur objective des observations précédentes.
On doit seulement en inférer que le processus mésoneuritique
se comporte de facon diverse suivant les circonstances et qu'il
peut méme se particulariser au point d'exclure, dans un cas
donné, tel ou tel genre de formation.

Vi

Ceci nous conduit a examiner les hypothéses relatives a
I"histogenése des foyers mésoneuriaux.

F. Schultze avait supposé naguére que l'altération trés fré-
quemment observée des vaisseaux contenus dans le périnévre
et les cloisons intranévriculaires constituent le point de départ
des productions foculaires. Mais on a démontré ultérieurement
l'indépendance des deux processus et Schultze lui-méme a
depuis longtemps renoneé a sa premiére interprétation.

Sans entrer a cet égard dans de longs développements,
Langhans exprime l'idée que le corps homogéne central de
son foyer typique serait le produit d'une sorte de fonte
dégénérative des fibrilles conjonctives unie a une modification
spéciale de la lymphe remplissant leurs intervalles. Se basant
sur l'action des matiéres colorantes, il se refuse & voir dans
cette substance des dépdts de mucine, ni méme de cette matiére
¢olloide qui remplit normalement les vésicules du corps thy-
roide; elle se rapprocherait davantage des masses colloides
piles qui se forment dans le stroma méme de cette glande 1.
Quant & ses Blasenzellen, autrement dit les cellules godron-
nées de Renaut, elles ne seraient autre chose que des cellules
endothéliales eedématiées. Pour ce qui concerne l'ensemble des

t Trzebinski ne se prononce pas davantage sur la nature de cette subs-
tance ; il dit seulement s'étre assuré que, malgré son apparence, elle ne
présente aucune analogie chimigue avec la matiére amyloide.
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masses foculaires qu'il a déerites, il leur attribue une prove-
nance exclusivement endoneupiale : le périnevre ne remplirait,
d'aprés lui, quun role absolument passif dans la genése de
ces productions.

De toutes ces interprétations il v’en est aucune qui me
paraisse satisfaisante. Les centres hvalins des foyers noduleux
gont bien plutot des masses consistantes que des dépdts mu-
cinoides ; et la métamorphose dont elles sont le produit
appartient vraisemblablement au groupe mal défini de ces
dégénérescences vitreuses dont un exemple nous est fourni
par l'obsolescence dela zone centrale du tubercule. — De leur
coté, les cellules vésiculeuses doivent étre considérées comme
des formations d’ordre physiologique qui ne présentent ici
d'anormal que leur hétérotopie.

Il n'est pas possible non plus d'accepter les vues de Langhans
en ce qui regarde la provenance des foyers. Ce que l'on sait
déja de leurs relations histologiques, joint 4 d'autres consi-
dérations complémentaires que 1'on trouvera plus loin, tendent
4 démontrer que de tous les tissus névriculaires, c’est précisé-
ment l'endonévre qui prend la part la moins active a leur
développement.

L'explication mécanique de Rakhmaninoff! ne résiste pas
davantage au contréle des faits. La condition efficiente du
processus residerait d’aprés lui dans une atrophie dégénérative
des fibres nerveuses. La disparition, ou tout an moins la dimi-
nution de volume de ces éléments, ameénerait entre le péri-
névre et le faisceau nerveux la formation d'un vide que tendrait
a combler 'hyperplasie du tissu vésiculaire de Renaut. —
Mais I'auteur ne tient pas compte de ce fait que les foyers n'ap-
paraissent jamais sur fout le pourtour du névricule, et que
leur structure ne reproduit pas exactement celle du systdme
mésoneurial primitif ; on peut en oulre objecter & sa maniére
de voir que les productions dont il s’agit ont été observées par
Langhans, Trzebinski et moi-méme sur des nerfs exempts de
toute dégénérescence.

L'hypothése a la fois la plus originale et la plus récente
est celle de Blocq et Marinesco. Eux aussi font jouer un role
actif aux fibres nerveuses dans la production des foyers ; mais

{ Rakhmaninoll. — Contribution a la névrite périphérique. (Revue
de médecine, 1892, p. 321.)
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ce role est tout différent de celui que leur attribue Ralhma-
ninoff. Ils voient en effet dans le corps réfringent central un
restant de cylindraxe et considérent en conséquence la forma-
tion mésoneuriale comme un appareil tubulaire dont 1'élément
cylindraxial remplirait la lumiére et dont la paroi serait
constiluée par des lames fibrillaires rangées concentriquement
autour de lui. Voici, au surplus, sous une forme abrégée, la
description qu'ils en donnent. Sur les coupes transversales,
I'axe du foyer est occupé par un corps pseudo-cellulaire, rela-
tivement volumineux (20-25 p.), généralement arrondi, a con-
tours simples, doubles ou triples. Dans son intérieur se mon-
trent un ou plusieurs corpuscules chromatiques que 1l'on
prendrait au premier abord pour des noyaux, mais qui sont
en réalité des coupes de eylindraxes. Il n'existe en effet entre
la paroi de la pseudo-cellule et les corps chromatiques aucune
apparence de protoplasme; les granulations qui s'observent
fréquemment autour d'eux sont simplement des granulations
de myéline. Parfois le contour du corps central se plisse de
telle facon que celui-ci se trouve divisé en un certain nombre
de loges rayonnant autour de la masse chromatique : le cor-
puscule prend alors un aspect corolliforme. — Sur les coupes
longitudinales on peut apercevoir dans certaines préparations
des fibres nerveuses altérées, mais encore reconnaissables aux
fragments de cylindraxe et aux granules myéliniques qu'elles
renferment.

Dans I'opinion des auteurs, 1'élément essentiel du foyer ne
serait autre chose que des tubes nerveux profondément
atteints, et leur paroi devrait étre considérée comme une
gaine lamelleuse modifiée. Quant aux figures corolliformes,
elles résulteraient simplement du plissement de la gaine con-
jonctive du tube nerveux.

Outre qu'il ne siérait guére de révoquer en doute l'exacti-
tude d'un fait recueilli par d’aussi habiles histologistes, on peut
invoquera l'appui de leurs observations certaines données four-
nies par Trzebinski et par Langhans. Le premier de cesauteurs
dit en effet avoir rencontré — mais une fois seulement — une
fibre nerveuse coupée en ftravers au centre méme d'un de ses
foyers. Le second mentionne également la présence éventuelle
de cylindraxes parfaitement reconnaissables dans l'intérieur
des masses mésoneuriales. Ces cylindraxes privés de gaine myé-
linique, mais étroitement enveloppés d'un systéme concen-
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trigue a stries tres délicates, apparaissent ordinairement en
nombre multiple dans le voisinage du périnévre ; parfois méme
ils constituent 4 eux seuls, avec leur gaine spéciale, la plus
grande masse du foyer (fig. 19 et 20 de Langhans). Moi-méme
J'al observé, dans une de mes préparations, des images analo-
gues & celles qu'a représentées Langhans.

Cependant il est permis de se demander si, dans certains
cas au moins, les éléments nerveux dont on a noté la présence
n'ont pas été acecidentellement incorporés dans la formation
nouvelle. Que 'on examine entre autres les figures de Lang-
hans, et 1'on pourra se convainere que les foyers neurogénes
y sont plutot des productions accessoires simplement annexées
aux grands foyers qui, eux, reconnaissent bien évidemment
une autre origine.

D'autre part, Blocq et Marinesco parlent d'images corolli-
formes qui, d’'aprés eux, seraient dues au froncement de la
gaine de Schwann : ne se peut-il pas que, pour quelques-unes
d'entre elles, il y ait eu confusion avec les cellules godronnées
de Renaut généralement si répandues dans les productions
mésoneuriales et qui bien certainement n'ont rien a faire avee
le tissu nerveux?

Méme sans tenir compte de ces restrictions, on doit consi-
dérer comme exceptionnel, du moins jusqu'a nouvel ordre,
le cas de Blocq et Marinesco. L'hypothese neurogénique ne
saurait en effet s'accorder ni avec l'aspect ordinaire des bloes
hyalins, ni avec la présence des noyaux, des cellules ou des
vacuoles remplissant éventuellement 'office de corps central,
ni avec la forme ordinairement noduleuse des foyers mésoneu-
ritiques élémentaires, ni enfin avee la démarcalion si nette
qui établit une sorte de barriére entre la formation hyperplas-
tique et la surface du faisceau.

Que l'on compare d’ailleurs le dessin de ces auteurs avec
d'autres figures, et I'on s'apercevra que leurs « aires claires »
s'écartent trés sensiblement des formes habituelles. Plusieurs
d’entre elles sont si largement enveloppées de tissu nerveux
qu'elles prennent une apparence insulaire ou péninsulaire.
Presque toutes aussi sont régulitrement oblongues.

Quel est done le tissu aux dépens duquel se développent les
foyers, et quel est le mécanisme de leur évolution? Pour
répondre a cette question, il importe de distinguer 'un de




100 ANATOMIE.

l'autre les deux types morphologiques que j'ai précédemment
établis, car ils reconnaissent en réalité une origine différente.

Le premier de ces types, le type franchement noduleux,
dérive hien certainement du systéme mésoneurial. Soussa forme
la plus simple, telle qu'elle se montre chez I'homme et le chien,
ce systéme se compose uniquement de mésos rares et délicats
allant de la face externe du faisceau nerveux a la face pro-
fonde du périnevre. Dans l'appareil de Renaul, celte orga
nisation se complique de plus en plus. En méme temps que
I'espace mésoneurial s’élargit, on voit apparaitre d'abord le
reticulum conjonetif avec ses cellules endothéliales et godron-
nées ; puis les fuseaux alvéolaires ; puis enfin, dans I'intérieur
de ces derniers, les nodules hyalins proprement dits. Tous
ces états — sans exception — se retrouvent dans les forma-
tions accidentelles. Les descriptions de Kopp ne font méme que
reproduire trait pour trait ces différents aspects structuraux.
Mais pour la plupart des foyers pathologiques, il s’établit des
dispositions nouvelles qui modifient sensiblement l'organi-
sation primitive. Tantdt 1'anomalie porte uniquement sur la
masse centrale qui prend ici d’habitude un développement
considérable. Tantdt ce sont les cellules corolliformes qui
disparaissent pour faire place & des corps protoplasmiques
globuleux, comme si les cellules endothéliales s’arrétaient au
stade précurseur de l'involution vitreuse. Tantot encore les
foyers noduleux composés se différencient du type normal par
I'hétérogénéité de leurs nodules et I'irrégularité de leur forme.
Il se produit enfin, dans certaines circonstanees, une atrophie
relative des fibres nerveuses corticales par suite de la compres-
sion exercée sur elles par la masse adventive (Pr. I1, fig. 16 ¢, ¢).
Mais aussi bien dans un cas que dans 'autre, le processus se
caractérise essentiellement par une condensation hyperplas-
tique progressive et circonscrile de la masse fibreuse autour
d'un ou de plusieurs points que l'on pourrait assimiler & des
centres de cristallisation. Etant donné qu’au voisinage de ces
points, la suractivité plastique des éléments endothéliaux tend
sans cesse & développer sur place des couches nouvelles et
que, d'autre part, la structure primitive du tissu est nettement
trabéeulaire,on verra bientot le réseau passer a I'état de systeme
alvéolaire ; puis, la paroi des loges s'épaississant a son tour,
il se formera autour de la cayité une série de membranes
emboitées les unes dans les autres.
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Qu'il s'établisse 4 ce moment une sorte d'équilibre stahle
entre la résistance du contenu (lymphe ou cellule) et la pros-
sion de la coque, et celle-ci ira en augmentant de volume sans
oblitérer la cavité. Que cet équilibre vienne au contraire a se
rompre, et la substunce centrale disparaitra par résorption. Si
I'hyperplasie se poursuit alors dans les régions moyennes et
superficielles, les couches profondes rangées autour d'un
centre virtuel subiront une compression croissante; elles
seront privées par la méme de leurs éléments nutritifs et fini-
ront, aprés s'étre amincies et tassées a 1'excés, par tomber en
obsolescence.

Lorsque cette condensation s'effectue d'une fagon tout a fait
méthodique, elle aboutit & la formation des foyers modeles de
Renaut et de Kopp. Mais quand ce processus s'écarte de sa
régularité paradigmique, on le voit donner naissance a des
formes tourmentées, inégales, hétérogenes qui présentent en
un mot les traits caractéristiques d’une production morbide,

Le second type (fype lamello-lacunaire) procéde non plus de
mésonévre, mais de la gaine périneuriale. 11 suffit de se repor-
ter 4 la description que j’en ai donnée pour se convaincre de
la réalité de cette origine. L’évolution histogénique est ici
beaucoup moins compliquée que pour les foyers noduleux : il
s’agit en effet d'une simple apposition de couches nouvelles
sur la face interne du périnévre. En fait, la présence des
vacuoles constitue la seule différence essentielle qui sépare la
production morbide de la formation normale. Cette alvéolisa-
tion peut s'expliquer rationnellement par un défaut local de
résistance des lamelles adventives qui se laissent alors dis-
tendre par la pression latérale de la lymphe. Le concentrisme
qui s’observe parfois autour d'une vacuole centrale a sans
doute la méme raison d'étre que celui des nodules élémen-
taires.

VI.

Mais si nous voyons nettement le résultat de ce travail
hyperplastique dans nos deux espéces de foyers, il est plus
malaisé d’en déterminer la cause.

Renaut — qui n'a vu d'ailleurs que les formations normales
— explique la présence de ses produits mésoneuriaux par des
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nécessités fonetionnelles. D’apres lui, I'appareil sous-vaginal
serait]une]simple modalité d’'un sysieme mésodermique — le
tissu fibro-hyalin —extrémement développé chez les invertébrés
supérieurs, les mollusques entre autres, dont ils forment pour
ainsi dire le squelette. En prineipe, ce tissu ne devrait plus se
rencontrer chez les vertébrés ; mais on 1'y retrouve cependant,
ca et 13, autour de certains organes qui réclament une protee-
tion particuliére : les nerfs des solipédes, par exemple, ol
I'appareil fibro-hyalin forme un véritable manchon autour du
faisceau nerveux. Les fuseaux surtout contribueraient a atié-
nuer la brusquerie des choes auxquels les cordons nerveux des
membres sont continuellement exposés. Rien de plus naturel,
si cette hypotheése est exacte, que de voir le tissu protecteur
s'accumuler de préférence vers la face superficielle des névri-
cules, sur laquelle portent plus directement les violences exté-
rieures.

CetteTrelation topographique entre la yulnérabilité des nerfs
et I'hyperplasielmésoneuriale se manifeste encore dans d'autres
circonstances. Des observations de Renaut il résulte en effet
que les;nerfs le plus sujets aux tiraillements et aux pressions
sont précisément ceux o1 'hyperplasie en question atteint son
plus haut développement. C'est ainsi que le systéme hyalin se
trouve particuliérement renforcé au niveau des points ou les
nerfs s'engagent dans de puissantes masses contractiles dont
le jeu déplace et comprime sans cesse les faisceaux nerveux.
Si chez I'homme et le chien, comparés aux solipedes, le sys-
teme mésoneurial n'existe pour ainsi dire qu'a I'état virtuel, la
cause en est dans la moindre énergie des contractions musecu-
laires, — Un autre fait également signalé par Renaut vient
encore & 'appui de sa thése : a savoir la localisation plus spé-
ciale des fuseaux dans les portions minces, rubanées des
troncs nerveux, lesquelles subiraient trop directement sans
cela I'effet des pressions exercées sur elles. C'est enfin, d'aprés
lui, pour le méme motil que chez I’homme les nerfs collaté-
raux des doigts possédent un systeme mésoneurial relativement
développé.

L'ensemble de ces arguments démontre assurément qu'il
existe une corrélation entre la yulnérabilité du faisceau ner-
veux et la situation topographique des foyers. Mais ceci ne
permet point d’affirmer que le besoin d'une protection efficace
constitue la cause primordiale de cette distribution, notam-
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ment de l'orientalion unilatérale des foyers. En fait, l'ex-
plication d'ailleurs trés séduisante de Renaut repose sur une
base purement téléologique, et je pense qu'au lieu de recher-
cher le pourquoi de cette curieuse localisation, il est plus con-
forme aux principes de la biologie moderne de se demander
comment elle a pu s’établir. Voici, dans ce nouvel ordre d’idées,
de quelle fagon il conviendrait d'interpréter le phénoméne.

Bien que dans les névricules normaux I'enveloppe périneu-
riale paraisse étroitement appliquée contre le faisceau ner-
veux, on sait qu'entre la face profonde de la gaine et la
substance nerveuse il existe un espace irés exigu, mais par-
faitement réel, traversé seulemenl par quelques trabécules
délicates. Toute injure venant de l'extérieur, telle par exemple
qu'un frottement exagéré , devra modifier brusquement et
violemment les rapports établis entre les deux systémes : il se
produira un glissement rude — qu'on me pardonne cctte
antilogie — de la gaine lamelleuse sur la face extérieure du
faiscean nerveux relativement immobile. Que ce déplacement
s'opére avec une énergie inaccoutumée, qu'il vienne en outre
a se renouveler fréquemment et il en résultera inévitable-
ment un certain degré d'irritation dans les milieux sur les-
quels s'exerce son action. Les tissus réagiront ici comme ils
le font d’habitude vis-a-vis d'un trauma souvent réitéré, c'est-
d-dire que 'activité plastique de leurs éléments cellulaires en
sera notablement angmentée. D'une part, la gaine tendra &
s'épaissir par I'apposition de couches adventives sur sa face
profonde, et de l'autre le tissu endoneurial de la zone corticale
du faiscean deviendra le siége d'une hyperplasie plus ou moins
considérable. Mais ce sont surtout les filaments gréles inter-
posés aux deux plans qui ressentiront les effets du trauma-
tisme. Non seulement on les verra subir une multiplication
croissante, mais encore ils iront en s'élargissant de plus en
plus jusqu'a former de véritables travées et méme des cloisons
membraneuses circonscrivant des cavités alvéolaires. Ainsi se
trouveront constitués les foyers de Renaut. Et comme le cdté
des névricules tourné vers la surface du membre est celui qui
offre de plus de prise au trauma, c’est également en ce point
que I'on constatera les susdites altérations.

Si 'on admet cette filiation, il faudra attribuer aux foyers
mésoneuriaux, méme a ceux que l'on rencontre sur les nerfs
des solipddes, une origine accidentelle. On deyra les consi-
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dérer comme des productions primitivement morbides qui
par leur passage a travers une série de générations — toutes
soumises aux mémes irritations locales — revétiraient a la
longue le caractéere permanent et héréditaire des formations
normales.

Supposons maintenant chez certains individus une vulnéra-
bilité excessive, innée ou acquise, de I'appareil périfascicu-
laire, ou bien encore l'intervention d'un traumatisme plus
violent ou plus scuvent répété, et les foyers prendront
alors des dimensions plus considérables, un aspect extérieur
moins typique, une composition plus hérérogéne. Les foyers
réguliers de tantot feront place a ces conglomérats volumi-
neux, informes, de structure trés complexe, que j'al rencon-
trés, par exemple, sur le poplité de mon chien. — Iei il ne
peut méme plus étre question d'une adaptation fonctionnelle :
loin de servir a la protection du nerf, les formations nouvelles
s'opposent a I'accomplissement de sa mission en trouhlant la
régularité des échanges. Cetle action nocive va méme parfois
jusqua déterminer un certain degré d'atrophie dans les tubes
nerveux en rapport avec le fover mésoneurial. Encore moins
pourrait-on comprendre I'utilité des plaques périneuritiques.

S'il est vraisemblable que les formations #solées trouvent
leur origine dans une irritation mécanique, on n'oserait affir-
mer qu'il en soit de méme pour les foyers secondaires qui for-
ment comme un front de bandiére sur un des cotés du systéme
constitué par 'ensemble des névricules. Ces séries unilatérales
semblent plutét résulter purement et simplement de la segmen-
tation de la masse primitive. Le phénoméne s’explique aisé-
ment en effet par la systématisation transversale qu'affectent
généralement les groupes névriculaires des extrémités. Pour
ne parler que du sciatique, on voit les deux poplités se placer
invariablement, lors de la bifurcation du trone, I'un a droite et
I'autre a gauche de I'axe primitif du nerf. Les branches péri-
phériques opérent leurs divisions dans le méme sens au moment
de se répandre dans le pied. Cette expansion transversale pro-
vient évidemment de ce fait que le trone se divise et se subdi-
vise suivant un plan antéro-postérieur !. Or, on sait que les
foyers composés méso- et périneuritiques affectent sur la coupe

' La figure insérée dans le travail de Blocq et Marinesco, représentant
le systeme néyriculaive du médian, nous fournit un exemple trés carac-
téristique de l'oniformité du plan suivant lequel s'effectue cette dicrése,
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une direction presque toujours transversale. Toutes les fois
donc qu'une émission nounvelle viendra a se produire et que la
plaque se trouvera située sur la ligne de partage, les mamelons
secondaires présenteront nécessairement la méme orientation
que la tumeur initiale. Et comme, d’autre part, la masse géné-
ratrice transmet son activité hyperplastique aux formations
dérivées, on verra chacune de ces derniéres acquérir peu a peu
une importance égale a celle du foyer primitif.

Pourquoi maintenant les foyers du mésonévre — primitifs
ou secondaires — affectent-ils telle forme plutét que telle autre,
c'est la une question & laquelle on ne saurait actuellement
répondre d'une maniére satisfaisante. Il semble cependant
exister une certaine corrélation entre la structure du foyer et
la date de sa naissance. En effet, les formations déerites dans
le travail de Kopp sont compléetement assimilables a celles de
Renaut, tandis que les foyers de Langhans offraient pour la
plupart un aspect polymorphe et une structure beaucoup plus
compliquée. Or, les nerfs examinés par Kopp appartenaient
a des animaux fraichement éthyroidés, alors qu'au contraire
les observations de Langhans ont porté sur des hommes et des
singes opérés depuis plusieurs mois et méme depuis plusieurs
années.

Il convient d'ajouter toutefois que Langhans n'a pas remar-
qué de différence bien sensible entre un sujet strumiprivé
depuis quatre ans et un autre qui l'était seulement depuis six
mois et demi. Si done la date de l'opération exerce une in-
fluence sur la qualité des produits, cette influence ne se mani-
festerait que dans la période qui suit d'assez prés I'extirpation
de la glande. — L'espéce a laquelle appartient 1'animal doit
étre considérée comme indifférente, car j'ai trouvé chez mon
chien des formes identiques & celles que Trzebinskia rencon-
trées chez I'homme et d'autres aussi que Langhans n'a guére
observées que chez le singe.

VI T::

Le chapitre de I'histogénie resterait incomplet sil'on n'es-
sayait de déterminer avec quelque précision la place qu'il con-
vient d’assigner dansle cadre nosologique aux formations méso-
neuriales. :
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Pour les foyers typiques de Renaut, I'hyperplasie dont ils
dérivent peut étre rapportée a une stimulation quasi physiolo-
cique. Mais les conglomérats irréguliers, hétérogénes qui se
présentent comme des lésions accidentelles semblent plutot
appartenir au groupe des processus phlegmasiques. On ne peut
nier en effet qu'il n'existe une ressemblance manifeste entre
la sclérose inflammatoire, notamment celle qui aboutit a la
formation des petits fibromes péritonitiques, etla constitution
des nodules élémentaires. L'analogie est plus frappante encore
pour les renflements périneuritiques. I1 y a lieu de faire
observer en outre que les productions dont il s'agit s'accom-
pagnent pour ainsi dire constamment d'altérations inflamma-
toires dans les tissus circonvoisins. Je citerai entre autres
I'épaississement général de la gaine lamelleuse, la multiplica-
tion de ses ¢léments endothéliaux, I'hyperplasie fibreuse de
I'adventice des vaisseaux, la condensation sclérotique de la
couche corticale de l'endonévre, la richesse nucléaire tout a
fait exceptionnelle de cette couche, enfin ’hypertrophie qui
souvent atteint la masse tout entiere du tissu conjonctif intra-
fasciculaire.

En ce qui concerne mes propres observations, j'ai eu l'occa-
sion de noter un fait assez particulier qui me semble plaider
en faveur de la qualité phlegmasique du processus. Les foyers
du poplité externe apparaissaient, comme jel’ai dit, au-dessous
de la seetion du poplité interne. Mais les plus élevés d’entre
eux se trouvaient assez rapprochés de ce point, et I'on consta-
tait a leur niveau et du edté ou ils siégeaient non seulement
une tuméfaction diffuse de la gaine, mais encore 1'existence
anormale autour de cette gaine d'un manchon conjonetil épi-
neurial volumineux, entierement dépourvu de cellules adi-
peuses. Or, cette double altération compte parmi celles que
I'on rencontre invariablement sur les névricules sectionnés au
voisinage du point de division et dont l'origine phlegmasique
ne saurait étre révoquée en doute.

De différents cotés on a agité la question de savoir si et dans
quelles limites les produits mésoneuriaux pouvaient enrayer
les fonctions du nerf. Autrement dit, sont-ils ou non suscep-
tibles de provoquer des troubles morbides appréciables ?

Si l'on s'en tient exclusivement aux observations cliniques,
on inclinera vers la négative, attendu que jusqu'a présent
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I'on n'a relevé dans le domaine des nerfs intéressés aucune
perturbation fonetionnelle. Kopp déclare catégoriquement que
ces désordres nerveux de la cachexie strumiprive n'ont rien &
faire avec les productions mésoneuriales qui la précédent ou
I'accompaznent. J'ai pu me convainere moi-méme qu'il n'élait
survenu chez mon chien, alors déja que son poplité devait étre
entrepris, aucune espece de trouble sensitif ou moteurt.

Il serait étrange cependant qu'une altération tellement pro-
noncée, développée au contact immédiat d’un tissu aussiimpres-
sionnable, ne compromit en rien la conductibilité des éléments
nerveux. Seulement, pour savoir positivement i quoi s'en tenir
a ce sujet, il faudrait, comme le dit Trzebinski, recueillir et
noter tout d'abord chez un trés grand nombre de malades, —en
y mettant beaucoup de méthode et de soin — jusqu'aux plus
légers troubles nerveux qui viendraient a se manifester d’'une
facon quelque pen permanente, puis de rechercher éventuelle-
ment sur les cadavres de ces mémes individus s'il existe ou
non dans les nerfs une lésion mésoneuriale. Malheureusement,
I'application de ce procédé se heurte a des difficultés pratiques
a peu prés insurmontables. Peut-étre réussirait-on mieux en
usant de la méthode expérimentale : en soumettant, par
exemple, la surface des nerfsa des irritations mécaniques régu-
licrement ordonnées. Toujours est-il qu'a 1'heure présente, on
ne pourrait émettre ici que de pures hypothéses : comme
celle par exemple de F. Schultze qui a songé ala possibilité
d’un rapport entre le processus mésoneuritique et le syndrome
désigné par lui sous le nom d'acroparesthésie.

VIII,

Des faits histologiques que j’ai rapportés et de la comparai-
son de ces faits avee les données recueillies déja par d'aulres
observateurs on peut tirer les conelusions suivantes :

1° L'hyperplasie mésoneuriale accidentelle se manifeste
sous deux formes typiques : la forme noduleuse et la forme
lamelleuse.

La premiére est constituée, sous son aspect le plus élémen-

* Le but gue je m'étais proposé d'atteindre par la section du poplité
interne impliguait précisément une exploration attentive et presque jour-
naligre de U'état fonctionnel du membre.
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taire, par une masse conjonctive sphéroidale, nucléée, a
couches concentriques pressées les unes contre les autres ou
séparées par des espaces lymphatiques, et dont le centre est
occupé par des formations diverses. Tantdt le corps central est
représenté par un bloe consistant, foncé, absolument amorphe,
a contours nets ou diffus et provemant vraisemblablement
d'une dégénérescence spéciale de la matitre conjonctive;
tantot il se trouve formé par une ou plusieurs cellules endo-
théliales turgides et granuleuses, ou bien aussi par un corpus-
cule d’apparence nucléaire.

En sus des formations qui viennent d'étre énumérées, les
seules qu'il m’ait été donné d'observer, il faut citer encore,
parmi les figures centrales, les cellules godronnées de Renaut
rencontrées par Kopp et Langhans et les tubes nerveux
segmentés de Bloeq et Marinesco, lesquels 4 vrai dire font
plutét partie d'un systeme cylindroide.

Les nodules eux-mémes sont le résultat d'une hyperplasie
endogénique de I'appareil mésoneurial primitif. Lorsque le
travail s’accomplit d’une facon méthodique, les produits
auxquels il donne naissance restent pour ainsi dire sur la
limite qui sépare les formations normales des formations
morbides. Mais si la condensation hypertrophique du tissu
s'opere dans un ordre irrégulier de maniére 4 engendrer des
foyers inégaux, informes, d'aspect varié et de structure com-
plexe, ceux-ci prennent alors un caractére nettement patholo-
gique. 11 s’agit sans doute, dans cette derniére occurrence,
d'une inflammation chronique systématisée atteignant spéciale-
ment I'appareil mésoneurial. De la le nom de mésoneurite pro-
prement dite ou mésoneurite noduleuse sous lequel je propose de
désigner ces curieuses altérations.

Le second type est construit sur un modéle plus simple.
Iei les nodules sont remplacés par des espéces de plagues plus
ou moins proéminentes appliquées contre la face profonde du
périnévre et essentiellement composées de lamelles épaisses
analogues a celle de la gaine. Entre les lamelles on dislingue
de petits espaces disséminés qui ne sont autre chose que des
vacuoles remplies de liquide. Ces formations lamello-lacunaires
dépendent uniguement du périnévre et peuvent revendiquer,
avec plus de titres encore que les produits noduleux, une
origine inflammatoire. Elles méritent donc bien le nom de
périneurite hyperplastique.
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2¢ Indépendamment de ces formes bien tranchées, il s'en
rencontre d'autres a caracteres moins constants’'et moins nette-
ment définis. Ces derniéres modalités histologiques peuvent
se ranger en deux groupes : formations inlermédiaives ou
mixtes, et formations composites. Elles n'offrent d'ailleurs
qu'un intérét secondaire.

3° Dans certains cas, tous les foyers remplissant 1'espace
mésoneurial affectent dans leur structure une assez grande
uniformité ; il arrive méme parfois que telles ou telles variétés
en sont absolument exclues. Mais en d’autres circonstances on
trouve au contraire au méme niveau et non loin les uns des
autres des foyers appartenant aux deux types ef présentant
les aspects les plus divers.

4° Les conditions étiologiques de la mésopérineurite sont
encore indéterminées. Non seulement on ignore i peu prés
complétement les raisons qui spécialisent la qualité structu-
rale des foyers, mais onne sait pour ainsi dire rien des circons-
tances qui en favorisent le développement. La seule relation
étiologique que 1'on ait pu établir jusqu'ici est celle de 1'état
strumiprive avee la généralisation des produits mésoneuriaux.

5° Au point de vue purement doctrinal, il y a lieu de consi-
dérer I'anomalie mésoneuriale comme ayant sa cause premiere
dans lirritation mécanique.

6° Quant aux conséquences elinigues de la mésopérineurite,
elles sont actuellement inconnues.

EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE I.

Fig. 1. —1/10. Groupe névriculaire composant le poplite externe au
niveau de la parlie moyenne du segment malade.

Tous les névricules — sauf deux (les plus petits) — sont plus ou moins
fortement atteints et tous les foyers  l'exception d'un seul présentent la
méme orientation. Le coté qu’ils occupent est tourné vers la surface du
membre. Le grand névricule de gauche, en voie de division, se com-
porte relativement a la position des foyers comme s'il était formé par
la juxtaposition de deux faisceaux complétement individualisés.

Fig. 2 . — 1/10. Deux gros névricules constituant le tronc du poplité
externe au niveau du point ol débute la Iésion, c'est-i-dire A la partie
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tout & fait supérieure du segment affecté, Tous deux offrent déjd en
plusieurs points une couche mésoneuriale (m,m,m) bien distincte, laquelle
est surtout développée dans le petit faisceau (A) annexé au névricule de
gauche: elle formeld unanneau complet autour de la masse nerveuse. —
On remarque en outre que partout la gaine périneuriale est plus épaisse
du ¢oté malade que de l'autre.

Fig. 3. — 1/500. Grand foyer composife appartenant au lype méso-
neuritique et occupant la région movenne d'un fuseau.— Enaun systéme
alvéolaire. En b, un groupe de foyers eélémenlaires avec des éléments
nucléaires comme corpuscules centraux. En ¢, un nodule & vacuole
cloisonnée centrale. En d, la masse ceutrale est formée par un corps
vitreux sectionné obliquement: le foyer lui-méme se montre enveloppé
de toutes parts, mais surtout du cdté du faiscean nerveux, par une zone
alvéolaire. —Le stroma interfasciculaire est presque uniquementconstitué
par un réseau liche (e) fortement nucléé surtout au voisinage du faisceau
nerveux (g), représentant une des [ormes diffuses du tissu mésoneurial.
En [, des cellules entourées déja de couches condensées et formant avec
celles-ci des petits nodules rudimentaires.

La démarcation entre la couche foculaire etl’endonévre estici presque
partout nettement accusée. La gaine lamelleuse (/) est intacte.

v, v, v, Vaisseaux.

Fig. % — 1/500. Le reticulum mésoneurial (m) avantla formation du
foyer: Plusicurs mailles du résean renferment de belles cellules endo-
théliales granuleuses ().

Fig. 5. — 1/150. Un petit foyer mésoneuritique composite. a a, pelits
nodules & centre nucléaire; 66, formations périvacuolaires; ¢, formation
péricellulaire.

. Fig. 8. — 1/200. Foyers mésoneuritiques i centre nucléaire; a, foyer
simple; &, foyer composé.

Fig.T. — 1/300. En @, un nodule mésoneuritique dont la masse cen-
trale est formée par un gros noyau entouré d'une zoue vitreuse. En &, le
reticulum initialavec ses cellules granuleuses.

Irig. 8. —1/250. Un nodule mésoneuritique « en toile d'araignée » avec
bloc vitreux central (a).

Fig. 9. — 1/250. Petit foyer mésoneuritique composé & centre cellu-
laire (a) et hyalin (4).

Fig. 10, — 1200, Nodule & structure tourbillonnante avee bloe central
vitreux (a) fortement nucléé. :

Fig. 11. — 1/200. Un nodule mésoneuritique & noyau claviforme cen-
u'all (n) enveloppé d'une couche vitrénse (v). En m, reticulum mésoneu-
rial.

PLANCHE 1II.

Fig. 12. — 1/450, Congloméral mésoneuritique composite comprenant
deux grands foyers. L'un (A) se subdivise lui-méme en trois nodules
a centre demi-vitreux, demi-cellulaive (@, a) et nucléaire (2'). L'autre (B),
beaucoup plus volumineux el pour ainsi dire irréductible, est unique-
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ment constitué par du tissu fibreux condensé; le corps méme du foyer

ne renferme que peu den oyaux, mais la zone périphérigue, surtout &

gauche (n), est assez nettement nucléde. — La masse nerveuse est partout

séparée du foyer par une ligne de démarcation trits nette (d, d), dued la

condensation de 'endonévre dans la couche superficielle du faisceau.
En b deux cellules indifférentes.

Fig. 13, — 1/300. Un beau nodule mésoneuritique cellulo-vitreux déve-
loppé pour ainsi dire & méme dans le reticulum primitif,

Fig. 1§ — 1/300. Un foyer demi-mésoneuritique, demi-périneuritique,
formé autour d'une vacuole centrale(v) a paroi nucléée et a contenu gros-
sitrement granuleux (lymphe coagulée ou détritus cellulaire ?).

Fig. 15. — 1/500. Un petit faisceau nerveux aplati (f) pris entre deux
couches mésoneuriules. Les fibres rfnfermées dans ce faisceau ont subi
un certain degré d'atrophie et I'endoneurium s’y montre surchargé de
novaux. x o

Fig.16.— 1/500. Grossissement de la zone B dela figure 2 (pl. I). —
Formation mésoneuriale prémoniloire, composée d'un stroma (a) trans-
lucide, compact, & stries réticulaires peu apparentes, creusé par-ci par-li
d'alvéoles (b) entierement vides et renfermant d’assez nombreux novaux.
En ¢, de petits groupes super(iciels de fibres nerveuses a demi atrophiées.

v, une artériole dont 'adventice est trés épaissie.

d, cloison de partage bordée des deux cOlés par une couche mésoneu-
riale dense.

Fig. 17. — 1/300. Un petit bloc hyalin légérement strié renfermant
deux cellules accolées (¢) et une vacuole ().

Fig. 18. — 1/400. Un nodule isolé contenant deux cellules (¢, ¢) et
beaucoup de noyaux (n, #) plus ou moins aplatis pour la plupart dans
le sens des stries, et dont le centre est formé par une sphérule hyaline
pure A contours trés nets (0).

La substance enveloppante présente déja ici une certaine tendance a
la constitution lamellense.

Fig. 19. — 1/400. Un foyer infermédiaire comme position et comme
structure entre les produits de la mésoneurite proprement dite et de la
périneurite. 3

Le foyer, arrondi cependant comme dans les nodules mésoneuriaux, se
trouve trésrapproché du périnévre mais sans contracter avec luid’adhé-
rences intimes. Les triangles, ou pour mieux dire les prismes circonscrits
latéralement par la masse nerveuse, le périnévre et le foyer, sont seuls
oceupés par du tissu mésoneurial fondamental (@, m). — La grande
masse du nodule se montre composée de lamelles (5) dont I'épaisseur
est inégale et la disposition irréguliérement concentrique. Pas de vacuoles,
mais seulement des cellules et des noyaux. Le centre du nodule est
occupé par un bloe hyalin (c);2 cdté de cette sphiérule centrale on dis-
tingue un autre corpuscule (¢') de méme nature, mais plus petit et va-
guement délimité. En d, d, d, d, cellulesindifférentes.

v. Capillaire ectasié avec tuméfaction de ses cellules pariétales.

Fig. 20. — 1/400. Un foyer périneuritique demi-typique. Sa base est
étroitement appliquée contre la face profonde du périnévre et sa masse
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tout entiére se compose de lamelles' compactes nucléées et vacuolisées.
Mais d’autre part il existe ici, comme dans les. productions mésoneuri-
tigues, une tendance manifeste 2 lanodulisation dufoyer etau concentrisme
des couches. — En guise de corps central, un groupe de trois alvéoles
relativement volumineux (a). — Comme dans les figures 21, 25, 26,
27, le faisceau nerveux n'est représenté.que par le contour de ses fibres
corticales.

Fig. 21. — 1/400. Type du foyer périneuritique. 11 n'existe plus
qu'une délimitation confuse entre le périnévre et la masse adventice.
Le foyev tout entier est formé de lamelles compactes, élalées, analogues
a celles de la gaine, mais séparées les uncsdes autras par de nombreuses
vacuoles (v, v, v). Il affecte sur la coupe transversale une. configu-
ration fusiforme et non plus noduleuse. Nulle part on ne trouve de reti-
culum mésoneurial autour du tissu Yamelleux. Enfin, lesgrosses cellules
endothéliales font complétement défaut et les noyaux eux-mémes sont
amincis et rares.

Fig. 22. — 1/400. Premiers rudiments d'un nodule mésoneuritique. ¢,
cellule centrale logée dans une cavilé. n, novau en croissant appliqué
contre la paroi de cette cavité. n', noyau libre.

Fig. 28. — 1/400. Un dépot hyalin creusé d’alvéoles réguliers, bordé
de noyauxaplatis et constituant presque & lui seul la totalité du foyer.

Fig. 2%, — 1/400, Début de la stratification autour d'une cellule centrale.

Fig. 25,26 et 27. — 1/400, Trois coupes transversales résultantde trois
microtomisations successives opérées sur le renflement central d’un grand
fuseau composite. La comparaison des trois images met en évidence la
forme noduleuse des foyers mésoneuritiques elémentaires.

PATHOLOGIE NERVEUSE'

i

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SYPHILIS DU SYSTEME
NERVEUX,

PARALYSIE GENERALE, MENINGO-MYELITE VASCULAIRE DIFFUSE
ET LESIONS SYPHILITIQUES DES VAISSEAUX;

Par M. le docteur F. RAYMOND, professeur agrégé,
Médecin de la Salpétriére.

Osservation III. — Syphilis en 1885. — Paraplégie compléte, pré-
cédée de lroubles urinaires en 1887; ¢ celie époque, exagération des

' Voir Archives de Neurologie, t. XXVII, page 1.
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réflexes, epilepsie spinale, abolition de la sensibilité dans tous ses
modes awx membres inférvicurs. — Amélioration progressive sous 'in-
fluence du traitement spécifique, disparition de Uanesthésie; la mar-
che redevient possible; Uélat spasmodique persiste. — Etal station-
naire de la paraplégic depuis 1890 environ. — En 1889, trois attagues
d'aphasie transitoive; avcun symptéme mental depuis lors, — Tuber-
culose pulmonaire chronique. — Mort, — Autopsie : foyer de myélite
seléreuse a la partie supérieure de la région dorvsale ; dégénérescences
fasciculées habituelles et,en plus,selérose ascendante des faisceaux
pyramidauz croises, remontant jusqu'e la partie supéricure du
renflement cervical. Endartérvite oblitérante pew intense de la ter-
minaison des carotides internes et de lu sylvienne gauche. Encépha-
lite vasculaire diffuse avec inlégrité absolue des éléments nerveuws.

Dur..., Léonce, 4gé de trente-deux ans, fourneur en bois,
entre le 26 décembre 1892 & hdpital Lariboisiére, salle Bouley,
lit n° 13. C'est un homme grand, maigre, qui, depuis 1887, a passé
la plus grande parlie de son lemps dans les hdpilaux, o il s'est
tubereulisé; je 1'ai eu & plusieurs reprises dans mon service.

Antécédents héréditaires. — A part sa mére, qui est morte a cin-
quante ans d’un « cancer au foie », ses parents n'ont pn.senl.u
aucune particularilé digne d'étre relevée.

Antéeédents personnels. — Dur... a toujours été forl bien portant,
a part les pelites maladies de l'enfance, jusqu'en 1885; a cette
époque il eul un chanere induré qui ful soigné au Midi pendant ¥
cing mois; conséeutivement il eut une roséole, un peu d’alopécie
et des plaques muqueuses; sorti de Ihopilal, il cessa tout traite-
ment.

Il a toujours bu beaucoup : qualre ou cing litres de vin par jour, R
sans compler le reste; de fail, il a eu & maintes reprises des cauche- /
mars, des pituites, et il ecouserve un tremblement manifleste des b |
doigls.

Histoire de la maladie, — En 1887, deux ans seulement aprés son =
chanere, Dur... fut atteint de paraplégie compléte. Depuis quelque g
temps déja, il ressentail dans les membres inférieurs des douleurs
assez forles ; ces douleurs élaient profondes, il lui semblait qu'elles
siégeaient dans les os et elles étaient conlinuelles; mais, dit-il, elles
étaient bien plus fortes dans la nuit que dans le jour; en méme
temps les membres inférieurs s'affaiblissaient et la marche deve-
nait pénible, Un jour, il éprouve une grande peine & uriner;
par contre, il perd des matiéres; hienlot il survient une réteution
d'urine compléte el le malade entre & I'hopital do Midi, eroyant
avoir un rétrécissement; il resle deux mois dans le service de
M. Mauriae. Huit jours aprés son entréed I'hopital, la paraplégiea
fait de tels progrés qu’il ne peul plus du tout marcher; on exa-
o Arcrives, t. XXVII. 8

e it ¥
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mine I'état de sa sensibilité, el on constate qu'il est complélement
anesthésique des membres inférieurs (contact, pigtre, chaleur,
sens musculaire). Les réflexes sontexagérés, ilexiste méme de I'épi-
lepsie spinale. Traitement : jodure et pilules de Dupuylren.

Au bout de deux mois, il quitte hopital du Midi, & peine amé-
lioré, pour enlrer dans lc service de M. Troisier 4 la Pitié. Trai-
Lemen!. iodure, mercure, pomte de feu. Il reste huit mois dans ce
service el en sort & peu prés dans le méme état.

Il entre alors a Bicélre dans le service de M. Déjerine. Le traite-
ment spécifique est de nouveau inslifué; la sensibililé vevient peu &
peu et il recommence a marcher.

Pendant son séjour a Bicétre, qui a duré un an, il a eu & Lrois
reprises différentes des ictus qui ont élé suivis d'aphasie, la pre-
miére fois pendant six jours, les deux aulres fois pendant quaranle-
huit heures (1889).

A sa sorlie, 1l va dans le service de M. Jaccoud ot on le soumet &
la suspension, qui, dit-il, n'améliore en rien son élat. Au bout de
deux mois, il sorl, non pas guéri, mais suffisamment rétabli pour
reprendre son travail.

Au bout de quelques mois, il éprouve une grande lassilude, le
travail lui devient impossible et il enlre dans mon service & I'ho-
pital Saint-Anloine; &4 celle époque, il était déjd tuberculeux et
au point de vue des membres inférieurs, son état élait & peu prés
le méme que lors de sa derniére enltrée. Depuis ce moment, il va
de service en service, reprend son travail pour quelques mois,
rentre de nouveau & I'hdpital, el ainsi de suite.

Etat actuel (26 décembre 1892). — Le malade est maigre, faible,
fébrile; il tousse beaucoup el crache abondamment, le mclndre
effort l’ussuufﬂe: il a des sueurs nocturnes; les jamhes et les pieds
enflent et sé cyanosent dans la soirée. Au sommel des poumons on
percoit les signes d’une Luberculose avancée, arrivée & la période
cavitaire,

La démarche de Dur.., esl un iype de démarche spasmodique;
elle est rendue pénible surtout par le fait de 1'affaiblissement
général. Les réflexes sont (rés fortement exagérés, surtont a
gauche; en relevant la poinle des pieds, on détermine un clonus
qui met longlemps & s'épuiser,

11 0’y a aucune trace d'atrophie musculaire localisée, les muscles
ont simplement fondu par 'etfet de 'amaigrissement général.

La sensibililé est revenue dans toutes ses formes aux membres
inférieurs ; elle a méme élé remplacée par un cerlain degré d'hiy-
péresthésie a la douleur; la pression des masses musculaires de la
jambe est en effet douloureuse.

Les troubles de sphincter onl & peu prés complélement disparu;
c’est & peine §'il persiste un peu de paresse vésicale, Les membres
supérieurs sont absolument indemnes. Au point de vue psychigqué

i _4- o MR Fdar . &
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on ne peul saisir aucun trouble chez ce malade; il en a d'ailleurs
élé ainsi toutes les fois que j’ai en 'occasion e I'éludier,

L'étal général déeling rapidement et le malade meurl le
1" mars 1893, de sa tuberculose pulmonaire, sans avoir présenlé
de nouyeau symplome d'ordre nerveux.

Avurorsie. — Cadavee frés émacié; jambes légéremenl @déma-
teuses; plaques érythémalenses au sacrum el au trochanter droit.

Pas de lésions du rachis, La moelle est molle, de volume nor-
mal; elle a un aspect blanchifre comme lavé; l'arachuoide con-
tient en arviére quelques pelites plaques caleaires; les méninges
ne sont pas épaissies ; les racines paraissent saines. Sur les coupes
pratiquées a la partie supéricure de la moelle cervicale, on dis-
tingue fort hien, & la teinte grise, une sclérose du cordon de Goll
peu étendue, et une sclérose annulaive du faiscean antéro-laléral,
avec une pointe saillante en dedans au niveau d'une ligne (ui
passe par la commissure (faisceaux cérébellenx direct et latéral
ascendanl).

En pratiquant une série de coupes de haul en bas, on voil appa-
raitre une teinte grise dans le faiscean pyramidal dés le milien du
renfleinent cervical ; & la parlie supérieure de la moelle dorsale, la
sclérose parait cu\dhu la plus grande parlie de la suorface de
coupe, puis, plus bhas, elle se canlonne dans les faisceaux pyra-
midaux. Un examen rapide & l'élat frais a montré 'ahsence de
corps granuleux el de corps amyloides dans les régions sclérosées.

La boite crdnienne est normale ; 'espace sous-arachnoidien con-
tient beaucoup de liquide ; les méninges ne sont pas épaissies et se
décortiquent trés facilement. 1l existe un léger dépoli de I'épeu-
dyme des ventricules latéranx et surtout du quatriéme ventricule.
Les vaisseaux de la base paraissent sains,

Les museles sont fermes, rouges, — Les poumons, adhérents au
sommel, forment un bloe rigide. A la coupe on trouve dans les
deux tiers supérieurs de leur hauteur un tissu noirdtre, fibreux,
eriant sous le scalpel, criblé de granulations grises. Ce lissu est
creusé de broneches dilalées el de cavernes rameuses, surtout a
gauche. En tulflLle points le tissu est blanc grisiire, ferme, lar-
dace, et parsemé de peliles taches d’un blane plus éclatant, grosses
comme des léles d'épingles et disposées par groupes arborisés. Les
bases sont frés congeslionnées et contiennent quelques granulations
miliaires.

Le ecur droil est dilaté; I'endocarde est sain, de méme que
I'aorte. — Le foie pése 1800 grammes; il ne présenie pas de
lésions & I'eeil nu, sauf un peu de congestion et un pelit kysle super-
ficiel a sa convexlla, ce kyste, gros comme une noisette, affleure a
la surface; il a des parois minces el contient un l:qulda filant,
opalin. — La rate est yolumineuse, charnue, avec des cranulations
miliaires. — Les reins-paraissent sains.
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Examen histologique. — La moelle présente un foyer de myélile
seléreuse élendu de Ja denxieéme i la cinguiéme racines dorsales,
avee maximum au nivean de la quatricme dorsale ; sur une coupe

Fig. 17.

Onsenvatioy 111, — Coupe pratiquée au niveau de la quatridme racine
dorsale; myélite scléreuse diffuse, avec prédominance au nivenu' des
faisceaux pyramidaux et des cordons de Goll. Coloration de Pal,
(Obj. 0%, oc. 1 Vérick.)

colorée par la méthode de Pal, la moelle est marbrée de taches,
qui prédominent dans les eordons poslérieurs el la partie posté-
rieure des faisceaux laléraux.

Fig. 18, — Coupe pratiguée au niveau de la sixitme racine dorsales
dégénérescence des faisceanx pyramidauyx, plus marquée & gauche,

Au-dessous de ce point on observe une dégénérescence descen-
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dante intense du faisceau pyramidal croisé. A gauche celte dégé-
nérescence est totale; elle se limile nettement a la place du fais-
ceau pyramidal, mais en avant onvoil, en outre, une dégénérescence
beaucoup plus légére qui s'avance dans le faisceau antéro-latéral.
A droile la dégénérescence est moins réguliére, ce qui est bien en
rapport avee la disposilion en laches irrégulicres de la lésion primi-
tive; de ce cOlé la parlie poslévieure du faisceaun pyramidal est
moins lésée que sa parlie anléricare.

Au-dessus du foyer do myélite transverse, on obserye une dége-
nérescence ascendanle des faisceaux de Goll, de Gowers el cérélel-
leux direct ; oulre ces dégénérescences ordinaires, il exisle encore

a e T T,
55 o

2

Fig. 19. — Coupe pratiquée an niveau de la quatridme racine cervicale;
dégénérescence ascendante des cordons de Goll, des faisceaux cére-
bellenx directs et des faisceaux de Gowers; myélite ascendante des
faisceaux pyramidaux,

une diminulion considérable de fibres & myéline dans la région du
faiscean pyramidal croisé, constiluanl une selérose lrés régulidre-
ment répactie ; celle sclérose disparail progressivement a mesure
que I'on remonte et I'on n'en voit plus qu'une trace & peine percep-
tible au niveau de la troisiéme racine cervicale; elle n'esl plus
visible dans les pyramides.

Des dégéndrescences des faisceaux cérébelleux direct et latéral
ascendant il n'y a rien a dire ; elles se fusionnent dans le faiscean
latéral du bulbe ot une partie des fibhres dégzénérées parail sarvéler
(faisceau de Gowers) landis que l'autre contourne en arriére la
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racing ascendanle du trijumeau pour gagner le pédoncule céré-
belleux inféricur, ot elle devient Lrés peu visible (faiscean cérébel-

leux direet).
La sclérose du faisceau de Goll n'alteint pas loutes les fibres de

Fig. 20. — Coupe pratiquée au niveau de la deuxiéme racine cervicale;
dégénérescence ascendante WJes cordons de Goll, des faisceaux céré-
belleux directs et des faisceaux de Gowers; la myélite ascendante des
faisceaus pyramidaux a disparu presque complitement.

ce faisceau ; elle se limile, comme dans les dégénérescences con-
sécutives &t des lésions de racines situées trés bas dans la moelle,
sous forme d'un Lriangle élroit dont la pointe atieinl pourlant la
commissure postérieure en un point du renflement cervical. Le
faisceau droit est moins alleinl que le gauche of fous deux conser-
vent une zone moins sclérosée & leur parlie interne; toule cetfe
disposition esl évidemment en rapport avec la disposition irrégu-
liere de la lésion d'origine.

Quanta la selérose ascendante des faisceaux pyramidaux croisés,
elle est beavcoup moins facile a interpréter; elle va en mourant
el disparait avanl d"alleindre le bulbe. On pourrail croire qu'elle
résulle de la dégénérescence de fibres ascendantes siluées dans
celle région, mais il est un fait qui contredit absolument cette



ETUDE DE LA SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX. 119

supposition : ces fibres ascendanles hypolhétiques devraient dire
saines au-dessous de la lésion primitive ; or, si 1'on compare I'in-
lensité de la sclérose du faisceau pyramidal au-dessus et au des-
sous du foyer transverse, on voit qu'il a disparu infiniment plus de
fibres au-dessus qu'il n’en est resté au-dessous. Ce sont done hien
les fibres du faisceau pyramidal croisé, des fibres descendantes par
conséquent, qui sont lésées. Le faisceau pyramidal direct est abso-
lument intact.

Si I'on étudie maintenant la moelle & 'aide de forls grossisse-
ments, on constate qu'il existe des lésions des méninges, des vais-
seaux, de la névroglie, des cellules et des tubes nerveux.

La pie-mére esb épaissie parfout, mais surtoul aw niveau du
foyer de myélite transverse ; ¢'est un épaississement fibreux, ancien,
sans trace d'infillration ‘embryonnaire. Les gros vaisseaux sont
sains dans la partie inférieure du renflement lombaire, mais deés
la partic moyenne de ce renflement l'artére antérieure et les
artéres postérieures sont le siege d'une endarlérite fibreuse, qui
augmente @ mesure que l'on remonte; la tunique externe est
épaissie, {ibreuse, mais sans infiltralion cellulaire, Cetle lésion est
& son maximum aun niveau du foyer transverse, mais elle est loin
d’aboutir a 'oblitération; elle diminue ¢nsuite, tout en se conlinuant
jusque dans les régions supérieures de la moelle. Les veines, qui
accompagnent les arléres, porlent ézalement dans leur paroi la
trace d'un processus ancien qui a abouli & la selérose ; les peliles
veines des racines rachidiennes ont des parois minces, hyalines et
leur calibre esl énormément dilaté.

Dans la moelle, au niveau du point le plus malade, les vaisseaux
ont des parois fortement épaissies, scléreuses; ces parois portent
des noyanx beaucoup plus nombreux qu'a I'état nornal; mais les
noyaux arrondis sonk raves, el presque toutes les cellules sont allon-
gées, car le processus a dépassé la phase embryonnaire pour
aboutir & la sclérose. Autour des vaisseaux malades, il s’est Tail une
sclérose névroglique trés intense. Les mémes lésions vasculaires
se retrouvent dans loule la moelle, maisavee une inlensilé beaucoup
moindre el un relenlissement beaucoup moins marqué sur la
névroglie.

La sclérose ascendante des faisceaux de Goll, de Gowers el céré-
belleux direct ne différe en rien de ce qu'on ohserve dans tous les
cas de dégénérescence secondaire. Il n'en est pas de méme pour la
sclérose du faisceau pyramidal qui présenle des détails intéressanis
dans toute son étendue. Sur les coupes transversales, on voit des
corps volumineux qui secolorent enrose ouenrouge par le carmin
et qui, si on les étudie & une certaine dislance dufoyer de sclérose,
affectent une forme éloilée, Ces corps ressemblent un peu & une
cellule zanglionnaire, maisils conliennenl ordinairement plusieurs
noyaux arrondis. A mesure que l'on se rapproche davantage du
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rpoint malade;ces coips prennent uneforme plus owmoins artondie
et se foricent beaucoup; puis lears noyaux semblent s'isoler dans
le corpsiidela cellule et s’entourer d’une':zone plus claire ; enfin
on voit les corps cellulaires s'échancrer surleurs hords'et les noyaux
paraissent en sortir, enveloppés d'une couche de protoplasma peu
coloré. Sur les coupes longitudinales, on saisit Ja nature de ce
processus; dans les régions supérieures du faisceau pyramidal
on voit les cellules de Ja névroglie s'hypectrophier et former de
grandes cellules araignées avec des créles d’empreintes mulliples;

et

1t L

1 Fig. 21, — Coupe longitudinale pratiquée dansle faisceau: pyramidal

droit au niyeau de la quatriéme racine cervicale; hypertrophie consi-
3 . dérablo des cellules de Ja névroglie, qui prennent un corps protoplas-
g - -y fmique trés développé et dﬂnt&ﬂelﬂwgﬂnﬁa présentent deux noyaux,

 Carmin. (0bj. a immersion 1/12, oc. 1 Vérick,)

viglng 38 anbpniy

(EVTURITYINN. S ILD 85D A9ansy o Asliulian, 2ol

L elles. sont jallongées dans, le  sens longiludinal et conlicnnent
I plusieurs noyaux. Plus bas elles grossissent encore, perdent leurs

. prolongements et leur corps cellulaire, forlement rolord, prend cet
aspect, trouble qui le fait ressembler a celui des cellules gangli-

- Onnaires; comrme sur les coupes transyersales, on. voit trés, bien les

- noyauxmultiples s'isoler, de, celte masse, puis sortiravec une couche
«deprotoplasma clair, comme le feraient des cellules nées par for-
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/mation: endogéne. Alors le:corps de la cellule primitive devient
grantleux, palit et tombe en un détritus qui se répaund dans le lissu
ambiant. Ces ‘éléments se rassemblent par séries longitudinales de
cing, six ou plus; ils sont trés abondanls et trés avancés dans le

Fig. 22. — Coupe longitudinale pratiquée dans le faisceau pyramidal
droit au niveau de la premiére racine dorsale; aspects variés des
cellules de la névroglie qui, aprés s’@tre hypertrophiées semblent dégé-
nérer et expulser leurs noyaux, entourés d'une mince couche de pro-
toplasma clair.

foyer de sclérose. En résumé, il semble que les cellules de la
névroglie se gonflent pendant que leurs noyaux se multiplient,
prennent un ‘corps cellulaire Lrés différencié, puis que ce corps cel-
Julaire dégénére, et se détruit en laissant en liberlé des cellules
filles. La lésion parait avoir débuté dans le foyer du sclérose et
g'étre étendue de la dans les deux sens, en envahissant de proche
en proche. i
" Dulre cette lésion interstilielle, Ies eylindres d'axe qui persistent
dans'le faisceau' pyramidal sont malades'pour la pluparl; ils pré-
sentent des dilatations fusiformes vacuolisées. '
Les cellules nerveuses des cornes antérienres, grandes et peliles,
I'sont lésées dans la’ plus grande partie 'de la moelle, depuis la
région lombaire jusque trés haut dans la moelle cervicale ; c'est
“maturellement’ au niveau du foyer;de sclérose que leur altéralion
“lest le plus intense. Celte alléralion consiste non pas dans uue dis-
‘parition, ni dans une diminution de'volume, mais dans un aspect
‘tout particulier du corps de la cellule, le noyau restant intact ou
-nonj le protoplasma est clair, hyalin et parsemé de petits frag-
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ments irréguliers d'une substance qui se colore fortement par le
carmin’; la cellule prend ainsi un aspect tigré. Cet aspect, qui res-
semble un peu aux figures que I'on obtient par Ja méthode de Nissl
dans les cellules normales, répond évidemment ici a un élat patho-
logique puisqu'il s'observe dans des condilions on il n'existe pas
d’habitude; d'ailleurs il s'accompagne d’une altération évidente
des prolongements. Celte lésion differe absolument de la dégéne-

Fig. 23. — Cellules des cornes antérieures, dont deux présentent des
altérations mamfeates, r.'.ol,lpa pr&&lquée au niveau de la huméme racine
cervicale,

rescence granuleuse que I‘on observe dans les cachexies. Sur une
coupe toutes les cellules ne sont pas allérées, mais seulement un
certain nombre, qui varie avec le niveau de la moelle; tous les
groupes cellulaires sont atteints; mais c’est dans le groupe anlérieur
que les cellules altérées sont les plus nombreuses. Les cellules della
colonne de Clarke, qui présentent une situation un peu anormale
dans cette moelle, participent & l'altération.
~ Les racines, tant anlérieares que postérieures, ne présentent
ancune altération de leurs éléments nerveux, méme an niveauw du
foyer transverse; elles ont élé éludiées & l'aide de dissocialions
apres fixation, da.ns l‘amde osmique et surt des coupes: colorées au
carmin.

Cerveau. — Les grosses: m’réras de. la hase sont saines, @ l‘ezcep- '
tion de la terminaison de la carotide interne 'des deux coOlés et dela
sylvienue gauche. Ces artéres présenfent une endartérile Lrés mar- '
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quée, surtout la sylvienne gauche ; leur gaine adventiceest épaissie,
fibreuse, avec des lraces d’infiltralion embryonnaire au niveau des
poinls on 'endarlére est le plus épaissie.

Les méninges de toule la surface semblent a peu prés saines, I
n'en est pas de méme des capillaires de I’écorce cérébrale qui, dans

.P‘z’g; 24, — Coupe de l'artére sylvienne gauche; légire endartérite obli-
térante; traces de périartérite ancienne. Hématoxyline el . dosine.
(0bj. 2, ve. 1 Vériek,)

toutes les régions, portent dans leur adventice de trés nombreux
noyaux arrondis qui leur donnent I"aspect de grappes; ces noyaux
n'appartiennent nullement & des leucocytes; ils sont situés dans
I'épaisseur ‘méme 'de la gaine adventice el font saillie pluidt
dans:la: substance: cérébrale’ que dans P'espace’lymphatique. Ce
sonl les capillaires de moyen volume qui sonl les plus alteinls sur=
tout dans la couche des cellules pyramidales ; les gros capillaires
et les arlérioles qui patlent des méninges ne sant pas pris, aussi
n’a-l-on pas, i un faible grossissement, ces:gros réseaux de vais-

",!
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seaux enflammés qui frappent au premier abord dans la paralysie
générale ; c'est pourtant bien exaclemenl la méme lésion des
capillaires fins el moyens. La lésion se propaga daus la subslance
blanche.

Toutes les circonvolutions presenlsnl. la mﬁme léswn vasculmre,

ans la Edﬁatanﬁé‘ gnsa dn Ia citéonvolution
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culanés du pied présentent une
diminulion assezmarquéedeleurs
tubes & myéline, mais on ne voit
pas de tubes ol la myéline soit
fragmentée ; les nerfs culanés de
la main sont également alteints,
mais beaucoup moins.

Le petit kyste du foie, par la
minceur de sa pavoi, par i'absence
d'altérations du parenchyme i son
pourtour, parait étre un reste de
kyste hydatique guéri. En oulre
le foie présente des Iésions d'infil-
tration diffuse que I'on peut aussi
bien atiribuer a la syphilis qu'a la
tuberculose.

Les lésions du poumon sont
celles de la tuberculose fibreuse.

-
L 3

Ces observations ne deman-
dent pas un long commentaire;

leur interprétation nous parait.

relativement aisée si l'on veut
bien les étudier sans idée pré-
concue et en rapporter chaque
élément a la place qui lui con-
vient logiquement, dans les ca-
dres de la clinique et de l'ana-
tomie pathologique tels qu'ils
sont actuellement tracés.
Dans I'observation I, nous
voyons une femnme syphilitique
qui présente les' symplomes les
plus nets de la paralysie géné-
rale des aliénés; elle n'a pas
de délire ambitieux, il est vrai;
mais, ainsi qu'on le sait, cette
forme est fréquente chez la
femme; sur ce point je ren-

voie le lecteur & une de mes

Fig. 26, — Fibves & mvéline de
I'écorce(circonvolution: de Broea).
Coloration de Pal. (0bj. 0, oc. 1
Vérick.)

conférences eliniques de I'an dernier. (Paralysie générale chez
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la femme, Revue générale de clinique et de thérapeutique, 1893).
De plus, la malade a quelques symptomes tabétiformes : dou-
leurs, troubles de la marche, signe de Westphal. Elle meurt
dans des crises épileptiformes subintrantes.

A Tautopsie, nous trouvons des lésions qui expliquent les
accidents terminaux, d’autres qui se rapportent anx symptomes
médullaires, enfin, dans le cerveau, une méningo-encéphalite
vasculaire diffuse, qui ne me parait étre autre chose que la
lésion typique de la paralysie générale observée chez les syphi-
litiques.

Etudions d’abord les lésions ullimes, qui présentent un
grand intérét au point de vue de la pathogénie des crises épi-
leptiformes ‘dans’ la paralysie générale et des hémorrhagies
méningées, quoique ces lésions n'aient pas de rapport direct
avec la question 'qui nous occupe ici, Dans cet ordre d'idées
nous avons a envisager : 1° une hémorrhagie méningée de la
base, d'origine veineuse; 2° des foyers multiples et disséminés,
d'@déme cortical. Est-ce I'une ou 'autre de ces lésions qui a
amené les attaques d'épilepsie? en d’autres termes, est-ce I'hé-
morrhagie qui a déterminé les spasmes en irritant les méninges,
Pedéme cortical étant la conséquence des (roubles circulatoires
secondaires 4 ces spasmes ? — Ou bien I'edéme cérébral a-t-il
débuté, amené lui-méme par une circulation défectueuse du
sang dans des vaisseaux malades, et doit-il étre. considéré
comme la cause de l'épilepsie et de ses conséquences? Les
deux hypotheses sont plausibles et je me contenterai de poser
le probléme sans le résoudre. Quoi qu'il en soit, 'edéme céré-
bral n'est pas resté muet dans la symptomatologie des acci-
dents terminaux; dans les circonvolutions motrices, il n’existait .
qu'a droite, et ¢'est dans les membres gauches que les spasmes
ont été les plus violents a la fin de la vie. A ce sujet, je rappel-
lerai mes anciens travaux sur I'edéme cérébral d'origine rénale,
considéré comme cause de certaines paralysies chezles vieillards
(Sur la pathogénie de certains aceidents paralytiques observés
chez le vieillard ; leurs rapports probables avec I'urémie. Revue
de Médecine, 1885) ; dans le cas actuel, les reins n'élaient pas
malades, et'la pathogénie de I'cedéme n’est pas la méme, mais
le fait n’en’a que plus d'importance’ an point de vue de la
nosographie de I'@déme cérébral.

Revenonsa la syphilis. La moelle est le siége d’une méningo-,
myélitée embryonnaire diffuse qui est la cause des accidents
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tabétiformes. Cette lésion explique parfaitement les .douleurs,
les troubles de la marche et méme I'abolition des réflexes,
en l'absence d'une névrite phériphérique suffisante, puisque
les méninges postérieures étaient malades et que les tubes
des racines postérieures, sans étre détruits, élaient loin d'étre
sains ; d'ailleurs Thomsen a vu, sur dix eas de méningite
cérébro-spinale et de méningite tuberculeuse, le signe de
Westphal cinq fois, sans altérations correspondantes de la
moelle. (Berl. Gesellsch, f. Psych. u. Nervenk., 10 mai 1886.)

Cette méningo-myélite semble bien reproduire les. traits
dela méningo-myélite embryonnaire, qui est considérée comme
¢tantdenature syphilitique par MM, Gilbert et Lionentre autres,
opinion également soutenue dans la these récente de M. Lamy.
Dans notre cas, la lésion médullaire se continue directement
avec la lésion encéphalique, montrant qu'il s'agit vraisem-
blablement d'un seul et méme processus. De plus, les gros
vaisseaux, veines et artéres, de la base du cerveau et de lp
pie-mére rachidienne participent au processus morbide, et ici
la lésion est franchement syphilitique, c'est la gomme. 11 est
bien évident d'ailleurs qu’il ne s’agit pas d'une lésion hété-
rogéne surajoulée, car on trouve tous les intermédiaires enlre
cette lésion gommeuse et la lésion diffuse des eapillaires ; c’est
le méme processus qui parait attaquer, a la fois, toutes les
ramifications de I'arbre vasculaire,

1l ne me parait pas nécessaire,a propos de cette observalion,
de discuter la qua:twu de V'artérite syphilitique, sur laquelle
I'accord semble fait; c'est la lésion gommense de l'adventice,
déerite par Baumgarten, qui_est la seule caractéristique, bien
que Uinfiltration syphilitique diffuse des capillaires nourri-
ciers puisse ne pas aboutir a une formation nodulaire, ainsi gu'il
était facilede le constater sur beaucoup d'artéresde lamalade de
'obseryation I. Quant & l'endartérite oblitérante de Heubner,
elle n'a aucun earactére spécifique; c'est une sclérose consé-
cutive, qui peut, il est vrai, aveir une grande importance
dans Iéyolution des aceidents el qui peut marquer la trace
d'une ancienne artérite syphilitique guérie. Dans la syphilis,
elle n'a pas un aspect dilférent de 'endartérite consécutive a
une périartérite quelconque; cependant, lorsqu'elle se vaseu-
larise, elle peut & son tour élre envahie par des formations,
gommeuses (M. Brasch, Ein unter dem Bilde der tabischen
Paralyse verlaufender Fnll von Syphilis des Centralneryven-
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systems, Newrolog. Centralbl. 1891). Dans le cas actuel, 'ar-
térite avait, en bien des points, un caracteére franchement
nodulaire, mais les lésions les plus considérables portaient
sur les veines. dont la tunique museulo-conjonctive présentait
soit une infiltration réguliérement répartie sur toute la péri-
phérie, soit une infiltration nettement nodulaire, avec début
de caséification. Je ferai remarquer, en outre, que I'endo-veine
ne présentait aucune trace de prolifération, et que, par consé-
quent, les lésions veineuses de la syphilis ne sont nullement
comparables aux lésions artérielles ; lorsque 'endo-veine est
atteinte, c’est par envahissement du processus gommeux; ce
fait a une trés grande importance au point de vue de I'évolu-
tion ultérieure des accidents : dans les arteres, au moins dans
les petites arteres, la syphilis améne 'oblitération, dans les
veines elle entraine 1'hémorrhagie.

Enfin, je rappelle que les lésions gommeuses se surajoutent
parfois a4 la méningo-encéphalite diffuse, comme on les voit,
dans des cas raresil est vrai, s'adjoindre aux lésions du tabes;
on trouve dans la littérature médicale un assez grand nombre
d’exemples d'une pareille association ; tels sont les cas de
Zambaco, Westphal, L. Meyer, Binzwanger, Baumgarten,
R. Schulz, Rumpf et de bien d’autres.

L'observation II a trait & un homme qui présentait i la fois
les symptomes du tabes et-ceux de la paralysie générale; le
tabes avait débuté assez rapidement et s’était accompagné, peu
de temps apres son début, de paraplégie presque compléte, mais
transitoire, ainsi qu'on l'observe quelquelois; la paralysie
générale affectail la forme de Requin ; 1'évolution avait été trés
rapide. Ce malade avait en un chancre sans accidents secon-
daires dont il se souvint, et on m'ohjectera peut-tre qu'il
n'était pas syphilitique ; or, 'examen histologique des reins a
montré l'existence de lésions scléro-gommeuses, traces indé-
niables d'une syphilis ancienne. Celle-ci a pu étre fort bénigne.
Ne sait-on pas, depuis longtemps, ainsi que Fournier I'a indi-
qué, que ce sont précisément les cas de syphilis bénignes, en
apparence, qui se terminent par les plus graves affections ner-
veuses? Et, en effet, on a trouvé, dans ce cas particulier, du
coté de I'encéphale, les lésions ordinaires de la méningo-encé-

‘phalite diffuse syphilitique, et dans la moelle des lésions tabé-

tiques qui me paraissent indiscutables. La localisation est
aussi rigourense que possible. Il suffit de voir, sur les figures



ETUDE DE LA SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX. 129

qui sont jointes a 'observation, la participation des zones
de Lissauer, du réticulum des colonnes de Clarke, I'aspect
caractéristique de la lésion bulbaire pour éire édifié a cet
égard. En outre, on a rencontré des lésions vasculaires qui me
paraissent surajoutées, car elles different essentiellement, par
leur aspect histologique, de celles qu’on a I'habitude de ren-
contrer dans le tabes. On sait, d'ailleurs, combien est encore
discutée cette question de l'altération des vaisseaux dans
'ataxie locomotrice. Rien n'est variable comme les lésions ren-
contrées dans cette maladie, suivant les cas. Ainsi que je l'ai
déja rappelé, d’aprés les remarquables travaux de Krauss (Soc.
méd. des Hipitauzx, 1892), il ne faut pas oublier que les alté-
rations vaseulaires ont été précisément trouvées dans les cor-
dons postérieurs a leur maximum d'intensité dans les cas de
tabes on la syphilis ne figure pas dans les antécédents étiolo-
giques. Au contraire, dans les cas de tabes, chez des syphili-
tiques, les altérations vasculaires sont souvent minimes. Dans
le cas particulier, les lésions vasculaires, étant donné leurs
caractéres anatomiques, sont comparables a celles de 1'écorce
cérébrale; peut-étre s’agit-il du méme processus, des mémes
lésions que celles qui constituent la méningo-myélite embryon-
naire considérée aujourd’hui, par quelques auteurs, comme de
nature syphilitique. D'ailleurs ee qui peut donner créance i
cette interprétation, c'est la présence, dans les autres cordons
de la moelle, de quelques capillaires qui présentent, ca et la,
une altération semblable; c'est aussi ce fait que l'altération
des vaisseaux est 4 son maximum dans le renflement cervical,
tandis que:le processus tabétique est plus intense dans Ia
région dorsale que partout ailleurs.

— L'observation III concerne un homme qui a contracté la
syphilis en 1885 ; deux ans plus tard, ¢'est-a-dire & une période
assez précoce, il est pris de douleurs a paroxysmes nocturnes,
puis d'accidents urinaires, enfin de paraplégie complete avee
perte de la sensibilité : ¢’est un des types de la paraplégie syphi-
litique. Les accidents s'amendent a la suite d'un traitement
spécifique, mais le malade conserve une parésie spasmodique
qui en fait, en réalité, un infirme. Il ¥ a environ (rois ans,
il présente des accidents cérébraux trés graves en appa-
rence, car il a successivement trois ietus suivis d'aphasie tran-
sitoire; mais aucun symptome psychique ne suit ces pro-
dromes ficheux, et il reste complétement sain d’esprit Jusqu’a

Anrcmives, b XXVIL 90
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sa mort, qui est amenée par les progrés de la cachexie tuber-
culeuse.

Sa moelle est le sicge d'une myélite sclérense diffuse, assez
légere, d'origine évidemment vasculaire ; mais en un point de
la région dorsale supérieure, de la deuxiéme a la cingquiéme
racines dorsales, la lésion est beaucoup plus intense ; il existe
la un véritable foyer de sclérose vasculaire transverse, qui est
la trace, la cicatrice d’une ancienne myélite embryonnaire,
comme le montrent bien les altérations constatées dans les
vaisseaux. Ce processus n'a,a vrai dire, rien de spéciligue; nous
trouvons bien i ce niveau I'endartérite oblitérante de Heubner,
mais il n'y a actuellement nulle part traces de gommes;
pourtant on ne saurait rapporter celui-ci a la tuberculose; il
n'a pas l'aspect de cefte lepto-myélite tuberculeuse infiltrée
que j'ai décrite antrefois ; d'ailleurs I'action favorable du trai-
tement, dans le cas particulier, plaide en faveur de la syphilis.
Done, trés probablement, en l'espéce, il s'agit d’'une myélite
syphilitique scléreuse; dans 1'état actuel de nos connaissances,
cette lésion, qui proceéde d'une infiltration embryonnaire des
vaisseaux, semble pouvoir étre rapportée avec certitude a sa
cause infectieuse.

Les dégénérescences fasciculées conséeutives a cette myélite
transverse méritent de nous arréter un instant, bien gqu'elles
n'aient pas trait au sujet qui nous oceupe. Les dégénérescences
ascendantes des faisceaux de Goll, de Gowers et cérébelleux
direct, n'offrent rien d'intéressant, mais la lésion du faisceau
pyramidal croisé se présente sous un aspect insolite ; il existe
une double sclérose de ce faisceaun: I'une, au-dessous du foyer,
est descendante, c'est la lésion habituelle, la conséquence de
la dégénérescence wallérienne, tandis que l'autre, située au-
dessus du méme foyer. est ascendante et, par conséquent, ne
semble pas soumise a la loi de Waller. Cette lésion ascendante
existe dans les cas anciens de lésions transverses; je l'ai
déja vue dans un cas de compression de la moelle par une
tumeur, mais bien moins développée et bien moins réguliere.
Sans doute ici I'altération diffuse de la moelle I'a favorisée ;
d'ailleurs la durée de la maladie a été trés longue. Il ne
‘faut pas confondre cette sclérose ascendante avec la myélite
ascendante que l'on observe aussi dans les cas de compression
et qui semble produite par le cheminement de cellules migra-
trices dans les gaines de myéline; cette derniére lésion, véri-
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table my¢élite traumatique, ne remonte pas aussi haut, a
beaucoup prés; elle se dispose en plaques irréguliéres, et, au
microscope, on voit trés bien les trainées de corps granuleux
le long des tubes qui sont restés sains.

On pourrait croire que les lésions cellulaires des cornes’, qui
remontent si haut, sont la cause de cette dégénérescence ; mais
celte supposition tombe devant ce fait que le faiscean pyrami-
dal direct n’est pas atteint; et la forme de la moelle ne permet
pas de supposer que l'entre=croisement des pyramides est com-
plet dans ce cas, ainsi qu'on le voit quelguefois. U faut done
admettre qu'il s’agit ici d'une destruction ascendante, progres-
sive, des tubes nerveux irrités au niveau du foyer de myélite
qui les a sectionnés ; la tuméfaction et la vacuolisation obser-
vées sur le trajet de ces fibres sont en faveur de cette inter-
prétation. '

Il faut encore rapprocher de cette lésion insolite 1'aspect
singulier que prennent les cellules de la névroglie dans le
faiscean pyramidal; il semble qu'il y ait la un processus encore
assez mal connu, conséeutil aux dégénérescences de cause
médullaire, en particulier a celles du faisceau pyramidal. J'ai
déji observé ces formations névrogliques dans le cas de tumeur
de la moelle auquel j'ai fait allusion plus haut, mais elles
étaient beaucoup moins nettes et leur interprétation n'était
pas aussi facile.

La question des dégénérescences ascendantes a oceupé déja
un certain nombre d'auteurs, en particulier Darkschewitch,
qui, expérimentalement, est arrivé & la conclusion suivante :
une lésion d'un nerf ¢ranien moteur ou d'un nerf rachidien
mixte améne consécutivement des changements aussi bien
dans les fibres du bout central que dans les éléments cellu-
laires dont elles prennent naissance *. (Newrol. Centralbl.,1892.)

L'étude du cerveau de mon malade a été tout particuliére-

! D'ailleurs. peut-on supposer l'existence de cellules de cordons pour
les voies pyramidales? Dans la théorie qui vient d’étre exposée avec
tant d'éclat par M. Ramon v Gajal, on ne comprendrait pas comment les
fibres pyramidales pourraient dtre sous la dépendance de cellules des
cornes de la moelle. Kolliker, dans la derniére édition de son traité d'his-
tologie (1893), dit formellement qu'il n'existe pas de cellules de cordons
pour les voies pyramidales. _

* Une dégénérescence analogue du faiscean pyramidal vient d'étre
décrite par M. Sottas dans quatre cas de lision ‘syphilitique trans-
verse e la moelle épinitre. (Soc. de Biol., 25 nov. 1892.)
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ment fructueuse; voila un syphilitique, qui avait présenté,
trois ans avant sa mort, des symptomes graves d’affection
cérébrale, des symptdomes qui sont souvent les précorseurs de
la paralysie générale, mais aucun accident ultérieur n'était
venu confirmer les craintes que l'on aurait pu concevoir i ce
moment sur I'avenir de cet homme au point de vue mental.
Quelle était la cause anatomique de ces accidents ? Ce qui était
bien certain, en tout cas, ¢'est que ceux-ci avaient pour cause
un trouble circulatoire, qu'ils se reliaient d'une facon évidente
i 1'affection médullaire et qu'ils étaient, comme celle-ci, sous
la dépendance de la syphilis. Or, I'autopsie nous a montré
des lésions qui portaient sur deux points de l'arbre vasculaire :
sur la terminaison des deux carotides, sur la sylvienne gauche
— localisation bien en rapport avec l'aphasie — et sur les
capillaires de I'écorce cérébrale.

La lésion des gros vaisseaux est 'endartérite oblitérante de
Heubner ; c’est la trace, la cicatrice d'une lésion embryonnaire
dans la tunique externe; bien que n'ayant aucun ecaractére
histologiquement spécifique, elle est considérée par tous les
auteurs comme ayant une grande valeur diagnostique; — a l'in-
térieur de la boite cranienne elle ne se rencontre, en effet, i
part les tumeurs et les méningites, que dans la syphilis (Baum-
garten),

Les altérations des capillaires sont absolument les mémes
que celles que j'ai déja décrites dans les observationsI et I1; ce
sont celles de la paralysie générale syphilitique; la seule diffé-
rence qui existe, c’est que ces lésions sont prédominantes sur
des capillaires plus fins.

Ce cerveau est done le siege de lésions vasculaires diffuses,
avec trés peu de participation des méninges; je ferai remarquer
a ce sujet I'absence d'adhérences méningges, fait qui n’est pas
rare, méme dans la paralysie générale la plus avancée, ainsi
que je viens encore de le vérifier récemment.

Dans le eas actuel, I'absence de lésions des éléments nerveux
explique I'absence de troubles cérébraux; ce malade, bien
qu'atteint d'encéphalite vasculaire diffuse, n'était pas un
paralytique général; peut-élre méme ne le serait-il jamais
devenu si, comme on peut le supposer, d'aprés la marche
de l'affection, la lésion vasculaire étail arrétée et comme figée
dans son évolution. En tout cas, cette observation me parait
prouver jusqu'a I'évidence que, dans la méningo-encéphalite
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diffuse syphilitique, les lésions vasculaires précedent toute
lésion des éléments nerveux ; ce sont les vaisseaux qui com-
mencent, les fibres et les cellules ne sont atteintes que consé-
cutivement.

En résumé, des trois observations que je viens de rapporter,
la premiére montre des lésions vasculaires diffuses de I’écorce
cérébrale qui se continuent directement avec des lésions gom-
meuses des gros vaisseaux ; la seconde montre les mémes
lésions vasculaires, mais limitées & I’écorce; dans la troisiéme
c'est encore le méme processus irritatif des vaisseaux, mais
descendant encore moins bas dans 'arbre vasculaire et limité
& des capillaires plus fins ; quelques lésions anciennes trahis-
sent pourtant la participation antérieure des gros vaisseaux,
Dans les trois cas, la lésion cérébrale était associée a diverses
lésions diffuses de la moelle, que I'on s'accorde aujourd’hui a
regarder comme des processus syphilitiques ; dans 1'observa-
tion 11, il y avait de plus une lésion tabétique des cordons pos-
térieurs. Enfin, de ces trois malades, les deux premiers étaient
des syphilitiques devenus paralytiques généraux; le troisieme
ne l'était pas encore parce que ses éléments nerveux avaient
réasisté; peut-étre méme ne le serait-il jamais devenu et les
choses seraient-elles restées indéfiniment dans le méme état.

Des faits qui précedent et de tous ceux que j'ai observés
jusqu'a présent, je crois pouvoir tirer les conclusions sui-
vantes :

Dans la paralysie générale, d'origine syphilitique, I'altération
parait porter en premier lieu sur les vaisseaux de I'écorce céré-
brale; cette altération peut se limiter aux vaisseaux de la subs-
tance cérébrale et de la pie-mére, mais elle peut aussi descendre
heaucoup plus bas dans l'arbre vasculaire et atteindre les
grosses artéres et les grosses veines de l'encéphale ; dans ce
cas, il se peut que ces altérations affectent la forme gommeuse
et permettent de juger la nature du processus morbide dans
son entier. Mais, dans les cas moins complets, ol la lésion des
capillaires ne s'accompagne pas de lésion des gros vaisseaux,
elle n'en a pas moins les mémes caractéres, et, partant, la
méme signification.
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La paralysie générale, an moins celle qui est syphilitique,
est donc une encéphalite vasculaire diffuse. Mais tout sujet
atteint d'encéphalite vasculaire diffuse n'est pas encore para-
Ivtiqne général. La paralysie générale ne survient que lorsque
I'élément nerveux commence i soulfrir du mauvais état de
son appareil de nutrition. La période de résistance peut étre
fort longue ainsi que M. Ballet vient de le montrer, 4 nou-
veau, par des exemples typiques; alors, pendant loute cette
phase, on n'observe que des troubles vagues, variables suivant
les aptitudes morbides du sujet, tels que neurasthénie, hypo-
chondrie, changement de caractére, ete., ou bien des accidenls
qui sont bien en rapport avec une circulation défectueuse,
tels que les ictus, I'aphasie et 'hémiplégie transitoire, la mi-
graine ophtalmiyue, etc. A un moment donné, le tissu nerveux
céde et I'encéphalite, de purement vasculaire, devient mixte :
les éléments de la névroglie s'hvpertrophient, se sclérosent,
les tubes nerveux se détruisent en commencant par la super-
ficie des circonvolutions, les cellules nervenses s'alterent et la
désion de I'écorce devient irrémédiable. Il en est ainsi proba-
blement & cause de la qualité de I'ugent spécifique, et, surtout,
‘@ eause de 1'hérédité. Celle-ci intervient sans doute, en produi-
sant la fragilité ou au contraire la résistance des éléments ner-
veux; tel syphilitique pourra supporter pendant longlemps
une encéphalite interstiticlle avant de devenir paralytique
général; il pourra méme peut-étre guérir parce que ses élé-
ments nerveux sont solides, tandis que tel autre tombera
immédiatement dans la démence, parce que ses éléments ner-
veux n'offrent aucune résistance. Dans la premieére circons-
tance, on observera ces cas extraordinaires d'arrét, de cristal-
lisation de certains syphilitiques dans un état mental qui est
loin d'étre sain et qui pourtant n'est pas la paralysie générale ;
ces malades ont bien quelques symptémes légers, quelques
attaques épileptiformes de temps en temps, mais ils ne font
pas d'accidents graves et ils restent dans le méme état pendant
des années. Comme exemples remarquables de ces faits je
donnerai un bref résumé des deux observations suivantes, qui
sont tirées de ma pratique privée :

Opservation 1V. — M. R..., azé de cinquante-qualre ans,
Son peére esl morl jeune, d'un ramollissem ent cérébral ; sa mére:
fantasque, avait de nombreuses manies. 1l prend la syphilis
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en 1870. En 188%, surviennent des douleurs fulgurantes et des
douleurs en ceinture, puis une diplopie Lransitoire et un certain
manque de slabilité, sans ataxie véritable.

En 1886, les nhénoménes douloureux persistent ; je constate le
signe d’Argyll-Roberlson ainsi qu'un tremblement fibrillaire des
lévres et de la langue ; les mains tremblenl aussi légérement ; la
marche est facile en plein jour, mais devient difficile dans 1'vbscu-
rité.

L'intelligence est un peu affaissée,le malade s'émeul de toul,ila
les pleurs faciles, mais on ne trouve chez lui aucune trace de délire;
il fait quelques faux pas en parlant et certains mots sont bredouillés.

Depuis 1886 jusquda aujourd’hui on ne constate aucun épisode
intéressant & signaler ; le malade reste figé dans la forme pre-
miére tant au poinl de vue des phénoménes tabéliques qu'au
point de vue des phénoménes cérébraux.

Onservarion V. — M. M..., dgé de cinquanle ans.

Le malade a contraclé la syphilis & 1'dge de vingl-six ans; il a
un enfant idiot. Son hérédilé est incertaine el je n'ai pas pu
obtenir de renseignements précis i cet égard. Depuis quinze ans
environ il éprouve une cerfaine raideur des membres inférieurs;
de temps en lemps il a des vertiges qui vont méme parfois jusqu’a
I'atlaque épileptiforme.

Actuellement,il présente une contracture spasmodique demoyenne
intensité des membres inférieurs; la contracture est moins prononcée
aux membres supérieurs. 1l n'exisle pas de troubles urinaires el ia
sensibilité est normale partoul. Les réflexes lendineux, surtout
ceux des membres inférieurs, sont trés exagérés; en relevant le
pied on détermine de la trépidation spinale. Lorsque le malade est
assis el que le pied n'est pas posé d'aplomb sur le sol, la jambe
est animée d'un léger tremblement involontaire. Le tremblement
esl & peine accusé aux membres supérieurs.

Le masque facial est comme immobile; 'aspeet du malade est
lézérement démentiel ; pourtant I'intelligence semble @tre intacte
quoique un peu déprimée,

M. M... est sujet & des verliges fréquents. De temps a autre il
a quelques allaques épilepliformes généralisées. D'aprés les per-
sonnes qui l'entourent, M. M... esl dans cet état depuis une
dizaine d’années, sans modification apparente.

D'ailleurs, rien n'est variable comme l'évolution clinique
de la syphilis cérébrale ; mais sur ce sujetil n'y a rien i ajouter
a ce qu'en a dit Fournier dans son liyre sur la Syphilis du
cerveau, livre empreint d'une si grande science clinique.

Les symptomes douloureux du début, puis les paralysies des.
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nerfs craniens et les ictus, avec les troubles moteurs qui
peuvent les suivre, enfin les troubles intellectuels sont décrits,
dans ce travail, comme formant un ensemble symptomatique
d'une unité indiscutable ; c’est 1a une belle synthese de la
syphilis cérébrale, & laquelle je ne peux que souscrire. Mais, au
moment (1879) ot I'éminent syphiliographe voyait si bien I'en-
chainement de tous ces faits et leurs rapports avec la syphilis,
l'idée de l'origine spécifique de la paralysie générale n'était pas
encore miire; aussi M. Fournier n'a-t-il pas mis le diagnostic
de paralysie générale vraie sur les faits de démence syphili-
tique qu’il a décrits avec une si parfaite exactitude. Actuelle-
ment,'anatomie pathologique d'une part, les statistiques des
aliénistes d'autre part, nous permettent, il me semble du moins,
de rapporter ces faits a leur véritable place dans la nosologie.

La lésion médullaire qui correspond a l'encéphalite inters-
titielle diffuse des syphilitiques me parait étre logiquement la

" myélite embryonnaire; les cas véritablement complets sont

ceux ou l'altération diffuse des vaisseaux s'étend du haut en
bas de I'axe cérébro-spinal. Mais, en fait, ces associations sont
rares, et, en pratique,lorsqu’on examine la moelle des paraly-
tiques généraux, on trouve soit le tabes vrai, soit la dégéné-
rescence des faisceaux pyramidaux, soit ces deux lésions com-
binées. Quel est le lien, indiscutable, qui unit ces affections?
Je n’en sais rien encore.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

XXX. SYMPTOMATOLOGIE ET PRONOSTIC DE TROUBLES PSYCHIQUES QUI SE
PRODUISENT PENDANT LES SUITES ﬂE COUCHES POUR SERVIR A L'ETUDE
DE LA CONFUSION MENTALE HALLUCINATOIRE AIGUE; par H. Hopre.
(Archiv f. Psychiat., XXV, 1.)

Sorte de monographie slatistique de laquelle il résulle que : la
confusion mentale hallucinatoire aigué est la plus fréquente des
perturbations inlellectuelles qui se présentent pendant les suiles de
couches (63 p. 100). C’est d'ailleurs le type de la folie aigu® des jeunes
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sujets, La mcélancolie y est plus rare de beaucoup ; la manie, plus
rare encore; la folie épileptique, exceplionnelle. Rareté de la folie
paralytique et de la folie circulaire consécutives i la puerpéralité.
— Plus vite on traite cette modalité, plus le pronostic est favorable;
si le malade entre a I'asile six mois aprés le début de la maladie,
il est lout a fait héréditaire. La tare défavorable n’exerce sur le pro-
nostic aucune influence, Mais il est probable que, de méme que
pour les psychopathies ordinaires, une premiére atteinte prédis-
pose déja & une seconde, el que, de méme qu'une seconde puer-
péralilé, la période de la lactation favorise la genése des récidives.
Toultes les récidives ont d'ailleurs guéri & une seule exception prés.
La forme de la récidive est fréquemment la méme que celle de la
psychose puerpérale antécédente. Chez ces malades la ménopause
entraine souvent la mélancolie de la ménopause, ou la paralysie
générale, souvent aussi la folie systématique hallucinaloire.
P. K.

XXXI. Des psYCHOSES CONSECUTIVES DE L'INFLUENZA; par J. ALTHAUS.
(Archiv f. Psychiat., XXV, 1.)

Etude sous douze chefs interrogatifs avec des réponses :

19 Les psychoses de ce genre sonl-elles plus fréquentes que celles
qui succédent a d'aulres maladies graves? Oui, nolablement, et a
ce point de vue, la grippe esl @ comparer & la fievre typhoide;
20 influence du sexe et de I'dge? Le sexe masculin prédomine, de
vingt et un & trente, ou, si I'on préfére, de vingt et un & cinquante;
docomment agit la prédisposition ? Acquise ou congénilale, elle agit
en formant l'idiosyncrasie propre &'la grippotoxine et & son action
sur I'écorce grise; 4° quel est le rdle de la fievee et de la grippo-
toxine? La fievre el la toxine palhogéne sont les causes prinei-
pales de toutes les psychopathies post-fébriles; elles agissent chi-
miquement et mécaniquement par oxydation el hypercirculation
du cerveau, empoisonnement direct des cellules; i° durée des psy-
choses? Au dela d'une semaine; 6° proportion des cas de guérison,
de non-guérison, des cas mortels? Les guérisons dépassent 50 p. 400;
elles concernent des formes qui rappellent le délire d'inanition et
revélent le masque de la mélancolie chez les jeunes gens. Les non-
guérisons el les morts portent sur les mélancolies graves des gens
dges, les paralysies générales post-influenziques; enfin, il y a eu,
de par la mélancolie et I'hypochondrie, quelques cas de suicide;
7¢y a-t-ilun rapport entre la gravilé des phénoménes fébriles et
la genése de la psychopathie consécutive? On n'a pas encore
pris assez d'observations & ce point de vue; 8° quel laps de temps
peut-il s'écouler entre I'accés fébrile el I'explosion de la psychose?
Nous sonmumes aulorisé & ratlacher une psychose i la maladie infec-
lieuse, quand la psychose apparail pendant la convalescence de
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celle-ci, on dans les six mois consécutifs a4 celle dernitre, mais
encore faut-il que,dans celintervalle, il n'y ait pas d'aulres facleurs
psycho-pathologiques, et que, durant tout ce temps, on ail conslaté
un élat d’équilibre instable dans les fonctions psycho-cérébrales.
Quant aux formes morbides, la psychopathie maniaque arrive i la
période critique de 'attaque de grippe, la mélancolie ne se monlre
que quelques jours & quelques semaines plus tard; la paralysie
wénérale peut survenir six mois aprés I'acces d'influenza ; 9° y a-t-il
une psychose spéciale i l'influenza , une folie grippale ne se mon-
trant pas aprés d’autres maladies? Ici se place une élude nosogra-
phique trés inléressante par le menu des détails, de laquelle il
résulte que les psychoses posl-grippales n'ont rien de spécifique,
et que, ce qui les distingue des psychoses post-féhriles quelconques,
<'est le polymorphisme de Jeurs tableanx eliniques. La proportion
des modalités menlales est ainsi répartie :

a: Mélancolie hypochondriaque aigué avee une semi-léthargie
et slupeur; elle s'est montrée chez 41,2 p. 100 des malades. Deux
observations. 3

b. Agitation maniaque méritant lé nom de délire d'inanilion ;

7,2'p. 100. Une observalion.

¢. Psychose pseudo-influenzique, la grippe ayant provoqué la
folie chez des individus fortement prédisposés, de méme que
n'importe quel incident détermine chez les ivrognes le délirium
tremens; 25,4 p. 100.

d. Paralysie générale, grave, & évolution rapide en moins de six
mois; la grippoloxine agit plus vite que la syphiloloxine; 6,2 p.100.

100 Action de I'influenza sur les aliénés? Il semble y avoir plus
de cas d’aliénalion menlale aggravée par la grippe que de cas
améliorés par celle-ci; 11° pronosticdes psychoses post-influenziques?
1l est assez hon, surtoul pour les types neurasthéniques, (mélancolie
hypocondrie); un pen moins bon pour les formes rangées sous la
rubrique délive d'inanition, @ cause de l'affaiblissement physique
des malades. Pour les psychoses pseudo-influenziques (groupe ¢.)
lissue dépend du substratum méme de l'individu taré. La paralysie
générale srippale comporte un (rés mauyais pronostic a moins
quion agisse énergiquement dés le déebul; 129 (raitemenl? On
trailera plutot le malade, I'état général, que I'élat cérébral méme
lorsqu’on a affaire au groupe ¢; on préservera du suicide; on agira
contre la démence paralytique par Hz et KI a hautes doses,

P. KERAVAL.

XXXIL. CoNTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DU RETRECISSEMENT DU CIHAMP
VISUEL DANS LA PARALYSIE GENERALE; par Bikeces el KorNFELD.
(Jahrbuch, f. Psychiat,, X1I, 1, 2.)

Il sagit de la constatation de ce fait que, sans qu’il ¥ ait de
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lésions ophlalmoseopiques, on trouve soil un rélrécissement con-
centrique, mais dans lequel les lacunes physiologiques suivent des
secteurs qui ne cagrent en rien avec le tableau de I'hiémianopsie,
soit un rélrécissement concenlrique dont les limites présentenl a
tout instant des modifications considérables. P. K.

XXXIIT. CONTRIBUTION A LA PSYCHOPATHIE SEXUELLE; par pE Krarrr-
Esine. (Jahrbiich. f. Psychiat., XII, 1, 2.)

Opsenvarion I. Masochisme mental. Dégénéré, tourmenté par des
obsessions sexuelles & l'oceasion de silualions assez indifférentes
(zarcons assis & califourchon les uns sur les aulres), ou de cer-
laines odeurs, obsessions qui lui font éprouver une jouissance pure-
ment spirituelle. et provoquent en lui Iidée de l'asservissement,
de la sujélion. — Osservanion. Il. Stercoracisme. Recevoir duns sa
houche les matiéres fécales dune femme ou son urine, el en
éprouver une jouissance compléte (physique el psychique) ou
incompléle (nécessilé de coiler pour arriver a la satisfaction men-
tale), ou en &lre angoissé, lel est le résumé de ce cas d'ailleurs Lrés
fréquent de cel ].lBll.,dIl.&l!E — Opseavatiox Il Fétichisme poda-
lique. L'image el la vision réelle des pieds de la femme, I'invoca-
tion de ce fétiche (bas, chaussures), le séjour dans un établissement
a la Kuneipp, pour ce motif, loujours et parlout sont les causes men-
lales de la satisfaclion psychophysique de la vie sexuelle de ce troi-
sieme dégénéré qui est devenu un inverti. 1l commerce avec des
hommes, mais en invoquant des piedsde femme. — Opservation 1V,
Fétichisme podalique ehez un persécuté Il éprouve en outre I'im-
pulsion de terere genitulia propria ad pedes illarum; hétérosexualile,
mais coit rare el normal. P. K.

XXXIV. LES CAUSES DE LA PARALYSIE GENERALE (stalistique de Uusile
Saint-Yon) ; par le DF NicOULAN,

‘L'examen de la paralysie générale, sous I'aspect étiologique, est,
depuis'plusieura années, une question souvent remise & l'ordre du
jour : les nombreuses discussions qui ont eu lieu & ce su.]ef. sont
loin d’avoir éclaivé la question ; alors que pour les uns cestla
syphilis qui’ constitue la cause par excellence de la paralysie géné-
rale ; pour d'autres c¢'est Ialeool, puis la suractivilé cérébrale
constante, ou bhien les exceés vénériens, ou bien encore l'arthri-
lisme.

1l est probable que loutes les causes mises en avant sont vrai-
semblablementa invoquer, une fois ou I'aulre, dans I'éliologie de
la paralysie générale; mais, alcoolisme, verule, surmenage,
débauche. ete., ne sont le plus souvent que des adjuvants & I'ézard

les uns des aulres, que des agenls délerminants tombant'sur un
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sol longuement élaboré par voie dégénérative soit personnelle,
soit héréditaire.

Lastatistique de l'auteur, faile sans aucune arriére-pensée, sans
aucun parti pris pour telle ou telle théorie, repose sur 138 cas,
dont 27 classés de cause inconnue.

Parmi les 101 malades dont la cause de la maladie a pu étre
recherchée, le groupe des hérédilés propremenl dites comprend
2i malades. Mais le groupe le plus remarquable est formé par
I'ensemble des exces alevoliques : il compte 42 individus : sur ces
32 cas, 12 peuvent étre considérés comme secondaires, el il resie
30 femmes chez lesquelles aux excds d’aleool seuls reste impultable
I'étiologie de la méningo-encéphalite. La syphilis n'est rencontrée
que dans 4 cas comme cause prépondérante, Puis viennent les
causes morales, les privations dues a la misére, le nervosisme.

La moyenne de I'ige des malades atleinies est de quaranie et
un ans. Ces malades sont surtout des malades de la ville, peliles
gens vivant pour la plupart au jour le jour, péniblement, au milieu
dela misére physiologique sous toultes ses formes. (Annales médico-
psychologiques, 1893.) E. B.

XXXV. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DU DELIRE D'ORIGINE SYMPATHIQUE ;
par les D Prguit et FEsvie.

Les auteurs rapportent I'histoire d'une malade atleinte de dégé-
nerescence mentale avee délire polymorphe et alcoolisme. Au cours
de l'internement de cette malade, de redoutables ménorrhagiesont
nécessité I'examen des organes pelviens et cet examen a montré la
présence de deux tumeurs : 1° un corps fibreux de la grosseurd’une
petite mandarine, implanté prés du fond de I'ntérus, et 2° un Kkyste
énorme du ligament large. L'ablalion de ces deux lumeurs amena
la disparition de perversions sensorielles intenses, se rapportant aux
organes abdominaux et a la sphére génitale en méme temps que des
illusions du gont et de certains troubles de la sensibilité générale.
Les idées de persécution et les hallucinations de l'onie ont persisté.

Comme on le voil, il nes'agit pasla d’un cas de folie sympathique
essentielle, car les lésions somaliques observées ont été posté-
rieures aux premiers symptdmes d'aliénalion mentale. Cette inte-
ressante observalion permel néanmoins d’avancer qu'un délire
sympathique peut éclater & I'occasion de cerlaines lésions orga-
niques; que ce délire, alors méme qu'il est postérieur a d'autres
troubles intellectuels, ne tarde pas & masquer ces derniers, tant
les perversions sensorielles dont il se complique sont intenses;
qu'en raison méme de sa coincidence avee des néoplasmes ou
d’autres alléralions organiques, il est jusliciable du frailement
chirurgical. (Annales médico-psychologiques, 1893.) E. B.
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XXXVI. L'ANGOISSE NEURASTHENIQUE DANS SES RAPPORTS AVEC LES
OBSESSIONS ET LA FOLIE DU DOUTE D'ORIGINE PRIMORDIALE ; par
Kaan. (Jahrbiich. f. Psychiat., XI, 3.)

Il s’agit des phobies et obsessions des individus atteints d’an-
goisse neurasthénique, ainsi que de la folie du doute primitive.
Théorie de I'hyperexcitabilité de Arndt, Kowalewsky, Sadowsky,
Théorie de Meynert : 'anémie corticale affaiblit les organes d'asso-
cialion, il en résulle, par hypérémie compensalrice, une irritation
des cenlres sous-corticaux. P. K.

XXXVII. DE L'ACTION DE L'ABAISSEMENT DE LA PRESSION ATMOSPHERIQUE
sUR LES ALIENEs ; par J. Knyeiagiewicz, (Juhrbach. f. Psyehiat., X1, 3.)

C'est la soudainelé de 1'abaissement de la pression barométrique
qui agil défavorablement sur I'état des malades et sur la marche
de la maladie. C'est & cela que sont dus l'agitation générale des
malades de nos asiles et les accidents tels que : attaques congestives
subintrantes, gangrénes du décubilus, paralysie et spasmes de la
vessie, allaques apoplectiques laissant aprés elles des paralysies,
accés de folie périodique. Les mois inconstants d'octobre et de
mars sont le plus & redouter. P. K.

XXXVIII. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE CLINIQUE DU DELIRE DE
JALOUSIE CHEZ L'HoMME | par R, Werxsen. (Jahrbich. f. Psychiat., X1,3.)
Ce délire vient du senliment de Vinsuffisance sexuelle du malade.
Deux observations, P. K.
XXXIX. Des psycuoses pueapEraris; par L. Hocme.
(Archiv. f. Psychiat., XXIV, 2.)

A l'asile de Friedrichsherg, prés Hambourg, du 1°f janvier 1880
au 1¢ juillet 1890, c'est-a-dire en dix anset demi, on a traité
2,454 femmes.

211 étaient alteintes de folie perpueraie. solt 8,6 p. 100.

2§ pendant la grossesse. . . . 11,38

98 pendant les suites de couches. . = 46,48 —
89 pendant la lactation. . . . . . = &‘2,18 -
EIT

Sur ces 2,454 femmes, il y avait 802 héréditaires, soit 32,68 p. 100
Or I'héréditeé existail chez 78 folies puerpérales, soil 36,97 p. 100
— — 724 folies non puerpér., soit 32,28 p. 100

802

L'hérédite frappait surtout les multipares.
Tels sonl les chiffres les plus importants. P. K.
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XL. RECHERCHES SUR LA MANIERE D'ETRE DE LA SENSIDILITE CUTANEE DU
SENS DE L'ODORAT ET DU GOUT CHEZ LES PARALYTIQUES GENERAUX ;
par S. Konnrewo el G. Bikeres. (Juhrbach. £, Psychial., XI, 3.)

Examen de qualre-vingls malades. Rareté de 'aneslhésie et de
'analgésie. Mais fréquence assez notable de I'hypoalgésie. L'exa-
men au compas @sthésiomelre, I'étude de la faculté de localisa-
tion et du sens de la force, révélent des troubles plus accenlués et
plus fréquents. Allérations considerables de l'odorat ; quelques
malades ne peuvent apprécier cerlaines substances; quelques
autres, lout en sentant, ne peuavent spécifier lodeur; chez d'autres
enfin la perception est totalement allévée; quelques faits témoi-
gnent du retard de la perceplion (sensation aprés coup).Le sens du
woiit, assez souvent affaibli, révéle aussi de la confusion dans les
substances sapides. bP. K

XLI. RECHERCHES SUR L'ETAT DES PUPILLES CHEZ LES PARALYTIQUES
cinEravx ; par S. Konxrewp et G, Bikeres (Jahrbuch. f. Psychiat.,
XI5 30)

Cinquante-huit malades. Tahleaux.

Au-début, il y a tonjours dilatation des pupilles. Un cas de perle
de la réaction & I'accommodalion avee conservalion de la réaclion
i la lumiere (inlerruption des connexions enlre le cenlre accom-
modateur et le centre sphinctérien). Plusieurs observalions Lémoi-
gnent :

1o De la persistance de la réaction pupillaire aux excilants
culanés sensitifs malgré I'hypoalzésie; 2° de 'absence de la réac-
tion pupillaire aux mémes excilanls sans I'hypoalgésie; 3° De
I'absence de la méme réaction dans les mémes conditions avec
hyperalgésie. La réaction consensuelle (synergique) des pupilles
peut exister quand il n'y a pas de réaclion a la lumiére (des deux
cllés).

Danslaplupartdescasily a un antagonisme enire le sympathique
et I'oculo-moteur commun, qui permet des'expliquer ces états com-
plexes; mais d'aulres cas ne permeltent point de formuler d'hypo-
thése. Chez trois malades Pauteur trouva un myosis bilatéral
avec absence des réflexes tendineux palellaires. P. K.

XLII. SEzE OBSERVATIONS DE DEMI-SOMNIATION; par C. Maver.
(Jahrbiich. f. Psychiat., X1, 3.)

Il gagit de seize sujets jeanes ondans la force de I'dge, 15 hommes
{ fernme ayant desprédispositions névropathiques ou de laneuras-
thénie acquise, rarement jouissant d'une santé parfaite (quatre
obseryations), qui le plus souvent ont été surmenés. La maladie




REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 14&

débute brusquement sous des influences relativemenl minimes,
dure peu de temps, disparait tout a fait et soudain. Amnésie plus
ou moins accusée. Les malades vont, viennent, sans avoir aucune
conscience de ce qui se passe, mais conservent un certain ordre de
conduite dans leur délire. Ce délire est mégalomaniaque, il leur
semble qu'ils sont d'une condition plus élevée (de Kraffl-Ebing) et
il existe un certain degré de stupeur (arrét des facullés). Parfois
ils sont anxieux et,dans ces condilions, ils deviennent hosliles et
violenis conlre certaines personnes de leur entourage ou tentent de
se suicider. P. K.

XLIIL. CONTRIBUTION A LA THEORIE DES HALLUCINATIONS par CHVOSTER.
(Jahrbiich. f. Psychiat., X1, 3.)

Elude chez une série d’hallucinés de I'ouie de I'influence du cou-
rant électrique el des diapasons & vibration de différents lons.
On peul pendant ou peu aprés la période hallucinaloire provoquer,
par ces appareils, des hallucinalions de l'ouie complexes. Le con-
ranl élecirique n'est en ce cas que la cause délerminante qui
pousse l'organe ceniral préalablemenl malade a constituer de
toutes piéces I'hallucination sensorielle. La sensation sonore pro-
voquée par la vibration du nerf acouslique provoque une illusion
selon I'état de 'humeur qu'elle rencontre el dans le sens des con-
ceplions délirantes qui prédominent. L'action douloureuse du cou-
rant électrique ne provoque pas hallucinalion par aclion réflexe
(sur le trijumeaun) car la piqiire chez les mémes individus ne peut
engendrer d’hallucinations audilives. Enfin les hallucinalions sen-
sorielles suivent une loi conforme aux formules de la réaction élec-
trique du nerf audilif. P. K.

XL1V. DE LA DEMENCE AIGUE POST-TYPHIQUE ASSOCIEE A LA POLYNEVRITE ;
par H. Haver., (Jahrbach. f. Psychiat., XI, 3.)

Homme de lrenle ans lare héréditaire; caractére inégal, origi-
nal; pasd'exces alcooliques; & la suite d'un lyphus abdominal, d'ail-
leurs précédé de dépenses exagérées ; excés de boisson, vagabon-
dage noclurne, affaiblissement notable de la mémoire, illusions
du souvenir, tronbles mentaux divers; pas d’hallucinalions ni
d’idées délirantes; un peu d'irrilation sans aulre anomalie de
Phumeur. Mémoire des fails anciens, exagéralion des réflexes
patellaires, sensibilité & la pression des nerfs fémoraux el péro-
niers; analgésie des extrémités supérieures el inférieures surloul
& la .périphérie; signe de Romberg; légére diminution de la
force musculaire brule; légére alaxie; réaction dégénéralive des
muscles lerminaux, Amélioration. Genése : intoxication typhoide.

: P. K.
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XLV. CONTRIBUTION A LA PHYSIOLOGIE ET A LA PATHOLOGIE DE L ECRITURE
cumrsive; par Gorpscueiper, (Archiv. f. Psychiat., XXIV, 2.)

Revue d'ensemble montrant l'influence des images optiques des
lettres et le role des sensations du mouvement nécessaires pour
exéculer (image motrice). La main n'est en réalité qu'une machine;
pour écrire il faut un appareil enregistreur des sensations, un appa-
reil d’idéation représentative, et la volonté; c'est au moyen de ces
trois organes que se produit el se conserve celle étonnante faculté
émanée de la cultureintellectuelle au moyen de laquelleon exprime
sa pensée en se servant de courbes conventionnelles, PLK:

XLVI. DEs GASTROPATHIES CONSIDEREES COMME GENERATRICES DES Ni-
VROSKS ET DEs psycmoses; par K. Avr. (Archiv., f. Psychiat,
XXIV, 2.)

La dyspepsie est|'origine d'une néyrose gastrique (malaises phy-
siques el psychiques), qui dégéneére en psychopathie. Mais il faut
un terrain préparé par I'hérédité ou par des influences nocives
ayant miné l'individu. Mécanisme : irritation des branches ner-
veuses lerminales de l'eslomae. — Transmission aux origines
bulbaires du pneumogastrique. Angoisse et sensation anormale au
sensorium, équilibre instable du centre, sous une influence phy-
sique ou morale, hallucinations sensorielles; le moi, en présence de
I'angoisse et des hallucinations sensorielles, échafaude un délire
hypochondriaque. P. K.

XLVII. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA FOLIE SYSTEMATIQUE
vERIODIQUE; par Kauscu. (Archiv. f. Psychiat., XXIV, 3.)

Type clinique assez rare, dont voici un nouvel exemple,

Conelusion : 4° La folie systémalique périodique survient, comme
les antres psychoses périodiques, presque exclusivement chez les
‘individus entachés d'hérédilé; 2° les hallucinalions et les idées
délirantes ne sont pas aussi impérieuses dans la folie systématique
périodique que dans la folie syslématique ordinaire; 3° les phéno-
meénes morbides sont exlrémement constants dans le cours de
chacun des acces; 4° les intervalles entre les accés sont tout & fait
ou presque tout a fait lucides, ce quidistingue ce type de la manie
périodique et de la mélancolie périodique; 5° le pronostic, quant
a la guérison, esl défavorable; mais, quant & la démence, hien
plus favorable que dans la manie et la mélaucolie périodiques.
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I. TROUBLE DE LA SENSIBILITE GENERALE SE TRADUISANT PAR UNE
SENSATION DE SABLE DU ¢OTE MALADE DANS UN CAS D'HEMICHOREE POST-
HEMIPLEGIQUE; par le D¥ Tarcowra.

Observation intéressante d’hémichorée posthémiplégique du coté
gauche avec dégénérescence du faisceau pyramidal. — lia malade
éprouve, dans tout le cOté gauche du corps, une sensalion subjec-
tive de poussiére, de sable, de sel : elle s'enveloppe la main gauche
dans son mouchoir pour s’essuyer le « grabage » qui en coule, pré-
tend-elle, continunellement. Il semble que le siége de ce trouble
soit limilé a la surface cutanée : elle ne se plainl pas d’avoir cu
sable dans la Dhouche, dans les yeux, dans les oreilles. (Annales
mddico-psychologiques, 1893.) E. Brix.

Il. LA THEORIE PSYCHOLOGIQUE DE L'HYSTERIE (Formule cortico-céré-
brale de ecette névrose). Revue générale par le professeur Grasser.
(Nouveaw Montpellier Médical, n°® 44 et &5, novembre 1893.)

Dans cet article, M. Grasset résume d'une facon compléte et fidele
la théorie psychologique de I'hystérie d'aprés les Lravaux de Pierre
Janetet ajoute quelques considérations critiques personnelles, Apres
avoir indiqué que I'hystérie est par ses phénomenes psychologiques,
par sa dissoeiation du subconscient et du conscient, une névrose
surtout cérébro-corticale, M. Grasset ajoute : « Nousdisons surfout
parce qu’il n'est pas démonlré que ces caracléres psychologiques
seront absolument conslants, généraux. Nous croyons que I'hysté-
rie reste une néyrose du systéme nerveux (louf entier, avec prédo-
minance, si l'on veut, de I'écorce céréhrale. » Quanta en conclure
que 'hystérie est une maladie mentale, le professeur de Montpel-
lier établit une distinction, et répond par I'affirmalive si, par mala-
die mentale on entend loute maladie dans laquelle les phéno-
ménes psychologiques cérébraux jouent un grand rdle, par la
négalive au conltraire, si on donne a ce terme de maladie mentale
la significalion que la clinique lui reconnalt, L'hystérique en effet,
grdce a la dissociation de son subconscient et de son conscient,
sait bien que « les dévergondages pathologiques de son subcons-
cient » sont d’ordre pathologique, car il a conservé de sa person-
nalité consciente. Le mental, au contraire, croit & la réalité de son

Ancarves, t. XXVIIL. 10
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délire, car « sa personnalité consciente n'est pas seulement sépa-
rée de la sphére subconsciente, elle est elle-méme, malade, altérée,
faussée. » Si le réve, le somnambulisme, et la distraction ne sonl
pas des états mentaux, parce que la personnalité consciente n'est
pas atteinte, on peut cependant chez I'hystérique concevoir un
degré de plus, supposer que l'altération porte non seulement sur
la sphére subconsciente, dissoeiée de la spheére consciente, mais
encore sur cette sphére consciente, sur la personnalilé consciente
et intelligente elle-mé&me; I'hystérique eroil alors que son réve est
une réalité, ¢'est un mental, il est devenu fou. Done « I'hysiérie
" n’est une maladie de la personnalilé que si on comprend sous ce
nom & la fois le conscient et le subconseient. Mais si on sépare la
personnalité consciente de la sphére subconsciente, on ne doit pas
dire que I'hyslérie ordinaire est une maladie de celle personnalilé
consciente. Pour nous, 'hystérie n'est vraiment mentale que quand
elle se complique. » 1l vaul done mieux laisser & 'expression de
maladie mentale son ancien sens clinique, el dire que les travaux
récents sur I'hystérie ont donné non pas la théorie mentale de celle
névrose, mais, suivant I'expression proposée par M. Grasset, sa for-
mule cortico-cérébrale. Le danger serait grand, au point de vue
médico-légal, de croire que tous les hysitériques sont des fous.
< Ces exagérations ne sont pas dans 'esprit de Pierre Janet; mais
nous lenons & en garantir les néophytes qui, séduits par ces suyg-
gestives études, seraient lentés de le dépasser en voulant le suivre. »
Ducaur.

IIl. CoxtriBUTION A L'ETUDE DE LA MALADIE DE Basepow ; par le
D¥ AxcroLELua. (Il Manicomio, fasc. 1-2, 1893.)

La paraplégie, qui est parfois associée a la maladie de Basedow,
est I'effel d’une myélile lombaire. Comme cause du lremblemenl,
on peul rencontrer un léger processus inflammaltoire élendn @
toute la moelle cervicale et dorsale. Ces lésions anatomiques
peuvent étre considérées comme l'effet de la rétenlion par le sang
des substances loxiques, résullanl du défautl de fonction de la
glande thyroide. Ces fails peuvent venir & 'appui de I'hypolhése
altribuant tous les symplomes de la maladie de Basedow a celte
intoxication, sans exclure toutefois l'influence de la constitution
“neuropalhique, J. Sficras.

1V. ConsIDERATIONS SUR TROIS CAS RARES DE NEURASTHENIE; par le
Dt Vextna. (I Manicomio, fasc. 1-2, 1893.)

Trois observalions de neurasthénie simulant I'une la claudicalion
intermiltente, I'autre le genou a ressorl, la lroisiéme la maladie
de Basedow. 1. S,
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V. Le TEMPERAMENT EpiLEPTIQUE; par DeL Greco. (I Manicomio,
fase. 1-2, 1893.)

Revue erilique sur les phénoménes physiques et mentaux, qui sont
comme les notes différentielles du tempérament épileptique. 1. S,

VI. DE LA TOXICITE DU SUC MUSCULAIRE DES ANIMAUX THYROIDECTOMISES
par VassaLe et Rossi, (Riv. sp. di fren., fasc. 2-3;1893.)

VII. Du TREMBLEMENT ESSENTIEL HEREDITAIRE; par le D Usurrr. (Riv,
sp. di fren., fase. 2-3, 1893.)

Etude surtout expérimeuntale.

VIII. UN cAS DE SYMPTOMES APHASIQUES AVEC HEMIANODPSIE, ACHROMATOP-
SIE AMNESTIQUE ET PARALYSIE PSYCHIQUE; par E. Breurer. (Archiv.
f- Psychiat., XXV, 1.)

Cas complexe ainsi apprécié par I'auteur : hémiplégie droite avec
perte de la sensibilité topique el thermique du hras droil; perte
des images commémoratives du mouvement,'symptémes en rapporl
avec un ramollissement de la plus grande partie des deux ascen-
dants et de la substance blanche sous-jacente ; inlerruplion des
communicalions entre ces organes el le lobe pariétal. — Hémia-
nopsie inconsciente, peu génante, du cdlé droit, avec suppression
compléte du sens des couleurs. Les centres corlicaux optiques
étant demeurés intacts, il faut croire que le ramollissement des
fibres blanches voisines de la partie:postérieure du corps calleux
dans I'hémisphére gauche suffisait & interrompre toule communi-
cation entre 1'écorce du lobe occipilal et I'ensemble du reste de
I'écoree des deux hémisphéres dans lequel réside le sensorium, et
que, chez ce malade, les fibres d'association ulilisées pour I'im-
pression psycho-chromalique passaient par I'hémisphére ganche.
— L'alaxie inexplicable par I’élat du pli courbe reslté normal, ne
peut s’inlerpréler elle aussi que par 'interruption des fibres d'irra-
diation postérieures du corps calleux an point ot elles s'épanouissent
dans le reste de la substance blanche de I'hémisphére gauche.Il y
avait probablement agraphie, car, de la main gauche, le malade ne
pouvail écrire spontanément ni sous la diclée, pas plus qu'il ne
pouvait copier; il avait perdu l'individualité du nombre. Il n'avail
plus la netlelé des images optiques des caracléres el élail incapable
d'en Lrouver l'image acoustique. Comprenant ce qu'on lui disait,
il avait une peine infinie a trouver les noms des objels (aphasie
amnésique — paraphasie verhale); récitant ce qu'on lui avait appris
mais sans en rendre l'exactilude ni le ton (paraphasie littérale et
syllabique), il répétait en perroguet des mols inconnus, élrangers.
Reconnaissant des mélodies qu'il avait entendues, il élait encore
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capable de les chanter. En somme l'absence d'aphasie motrice
pure s'explique par I'intégrilé de la circonvolation de Broea. Mais
la paraphasie verbale et littérale implique 'insuffisance des voies
de communicalion qui vont de la circonvolution de Broca a celle
de Wernicke lésée. Il est & noter par contre qu'on conslalail un
ramollissement complet de l'insula du colé gauche et que cependant
le malade avait conservé la facullé de répéler. P. Keravac.

IX. Deux cas p’apnasie; par H. Gossex. (Archiv. f. Psychial., XXV, 1.)

Modéle d'examen des malades des plus complets. On éludie d’a-
bord la perceplion en passant en revue lous les sens (sept chapilres),
— puis l'aperception, en recherchant si les impressions pergues
éveillent des idées d'association conerétes — I'examen de la mé-
moire portera sur les souvenirs anlérieurs ou généraux et sur les
impressions récentes, en y comprenant l'écriture, la lecluve, la
parole, le mode d’association des dessins des leltres, des syllabes et
des sepl sens susnommeés. Une importante section est réservée a
l'imitation immeédiate dans tous ses modes (répétition, copies, des-
sins), 1l ne faut pas oublier de noter comment le malade manifeste
celles de ses coneeplions qui procédent d'associations d'idées pure-
ment internes (dix poinls de repére); comment il spécifie les choses
et en reconnalt les qualités soit & la muelle, soit en en indiquant
les noms, comment il transforme les impressions sensorielles et
molrices du langage, commenl il associe et combine. Ce procedé
d’examen appliqué a deux malades dont suivent les observations a
permis de diagnostiquer chez le premier: trouble général de I'en-
semble des fonctions psychiques et des associations d'idées, avec
diminution de la mémoire des images opliques et interruption des
coordinations oplico-acousliques, lésion probable des centres opti-
ques. Chez le second il y a paraphasie, paralexie, paragraphie, perte
des images commémoratives des impressions acoustiques des mots,
lésion probable du centre auditif gauche. Pas d’autopsies.  P. K.

X. DEUX OBSERVATIONS DE THROMBOSE AUTOCHTONE DES SINUS CERE-
BRAUX ; par BuckLens. (Archiv. f. Psychiat., XXV, 1.)

Observatlions avec auntopsie :

Osservarion I. — Thrombose de presque tous les sinus cérébraux
et des veines centrales. Il n'y avail aucun des symptomes caraclé-
ristiques correspondants, ni réplélion des veines exlérieures du
criine en communicalion avec le sinus — ni @déme de la région
rélro-auriculaire — ni cyanose circonscrite dela face an niveau des
veines faciales anlérieures — ni réplélion de la jugulaire externe—
ni hyperhydrose fronto-cervico-thoracique —ni exophthalmie, Mais
on constatail des symptOmes raves : céphalalgie et vomissements.
Genese. Crase spéciule du sang chez une femme grosse, nec plura (2).
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Onseavarion Il. — Frisson initial, accidents aigus el subils,symp-
tdmes cérébraux : obtusion mentale — céphalalgie frontale intense
profonde — ophthalmo-parésie externe — ataxie des extrémités —
étourdissements — paralysie des deux extrémilés supérieures et
du membre inférieur gauche avec conservation de la sensibilité —
rigidité de Ja nuque. Thrombose totale du sinus longitudinal supé-
rieur, du sinus droil, du sinus transverse (thrombus adhérents) due
i la chlorose. P. K.

XI. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA POLYNEVRITE; par Giise et Pacen-
STECHER. (Archiv f. Psychiat., XXV, 1.)

Observalion avec aulopsie. Ivrogne de trenle-trois ans. Tare
héréditaire trés chargée. Paresthésie et parésie des deux jambes.
Un accés de delirium tremens pendant lrois a qualre semaines,
Puis la parésie se transforme en paralysie des membres inféricurs
avec aléme musculaire, disparition des réflexes patellaires et de la
sensibililé électrique, troubles de la sensibilité cutanée, violentes
douleurs lancinantes. Parésie des membres supérieurs; alrophies
musculaires, névrile optique; illusions et hallucinalions; démence
aigué, Hémoptysies, hémorrhagie intestinale, mort onze semaines
aprés le début, On trouve : tuberculose pulmonaire et intestinale,
dégénérescence des nerls périphériques, atrophie dégénératrice des
muscles, vacuoles dans les grandes cellules des cornes antérieures,
mulliplication des noyaux dans la paroi du canal central de la
moelle. PR

XII. DEs TROUBLES MENTAUX DANS LA MALADIE DE Bisepow ;
par Hirscar. (Jahrbiich. f. Psychiat., XII, 1, 2.)

Etude crilique de quarante-trois observations empruntées anx
auteurs, Six obszervations personnelles (4 h., 2 f.) comprenant :
manie (4); folie alcoolique avee mélancolie (1): folie neurasthé-
sique (1). _

La maladie de Basedow lienl & une paralysie du centre vascu-
laire du bulbe; de la, hypérémie corticale et troubles intellectuels.
Ajoutons a cela la tare constituée par le syndrome de la dégéné-
rescence el nousavons la pathogénie de I'étal maniaque. La genése
de la mélancolie est due, d'aprés Meynert, a ce que l'écorce ne

- modeére plus le centre vasculaire du bulbe; alors les vaisseaux cor-
ticaux sont contracturés, :

Quoi qu'il en soit, le pronostic de ces accidents est défavorable;
car sur ces quarante-neuf observalions, il n'y eul que six guérisons.
1l est, d'ailleurs, intéressant, an point de vue physiologique, de
constater chez les malades non aliénés, atteinls de goilre exophlhal-
mique, un élat d'humeur toul & fait mobhile et rappelant l'excita-
tion intellectuelle du dégénéré, tantot exagérément, tantdt tour-
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menté sans molif (hypérémie corlicale on anémie corlicale par
réciprocité cortico-bulbaire ou bulbo-corticale). P. K.

XIII. Les pfcouvERTES RECENTES SUR LE SYSTEME NERVEUX: In par
F. Bakgr, professeur d’analomie a I'universilé de Washington.
(Société de biologie de Washinglon.)

L'auteur part de ce point de vue que les plus grandes décou-
vertes sonl précédées de travaux d'approche en quelque sorte et
de découvertes préparaloires secondaires sans lesquelles la dé-
couverle principale serail impossible ; il expose 'importance, en
neurolngie, des découvertes de Golgi relativement & la macération
longue des tissus dans les solutions chromiques pour accenluer
l'imprégnation par les sels d’argent. Il monlre comme corollaire
les recherches d'Ehrlich surlesinjeclions de blen de méthyléne sur
le vivanl. Reprenant la question au point on I'on lenail encore la
névroglie pour tissu conjonetif, il montre comment l'embryologie
vint pronver tout d’abord la continuilé du plasma cellulaire dans
le eylindre d'axe et la nature exacte des cellules araignées et em-
bryonnaires de His. L'auteur rappelle les travaux de ce dernier
histologiste et de Lenhossek sur le myélospongium (épendyme et
substance gélalineuse). )

Abordant ensuile 'élude des cellules nerveuses, il fait I'historique
des recherches relalives aux neuroblastes, cellules molrices anté-
rieures et wsthésioblastes des cornes postérieures.

L’étude du systéme entier monlre suivant I'auteur que c’est sur-
tout par contact plutdt que par conlinuité de structure que les élé-
ments nerveux communiquent entre eux.

Kolliker, Ramon y Cajal, Waldeyer, Obersteiner el Gehuchten
sont les auteurs principaux auxquels M. F. Baker rapporte tout le
merite des progrés réalisés. Ranvier est le seul histologiste francais
que l'on trouye cité dans cetrayail, & appui duquel 'auteur donne
de nombreux schémas intéressants, en particulier sur la structure
de I'écorce cérébrale (fig. 22). L'élude se lermine par des rappro-
chements entre la structure nerveuse centrale et celle des expan-
sions nerveuses olfactives, acousliques et rétiniennes. (The Alienist
and Neurologist, XIV, 3 juillet 1893, p. 420.) Dr A. Manie.

XIV. SyuprOMES SENSORIELS DANS TROIS CAS DE MYELITE SYPHILITIQUE ;
par Frank R. Frey, de St-Louis.

D'aprés Erb, les symplomes pathognomoniques de la paralysie
spinale spécifique seraient : 1° la paraplégie spasmodique avec
exagération des réflexes et contractures musculaives bien moins
marquées que l'excitabilité réflexe; 2° les parésies vésicales, les
dysesthésies el le début insidieux avec tendance consécutive aux
rémissions. Pour Sachs les lignes caractéristiques seraient I'enya-
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hissement d’emblée par I'aifection d'une portion tendue de la
moelle; la disproportion entre l'inlensité da processus et son
extension initiale, la rapide allénualion de certains symplOmes
alors que d'aulres persistent obstinément. M. Frank Frey rapporte
trois cas confirmant les observalions anlérieures d'Erb et Sachs,
(The Alienist and Neurologist, 389, XIV, 3.) A. M.

XV. Panravysik cEREBRALE spasmopiQue pe Ers; par Manuel
Canvoxa, J. Vaue pE Mexico. s

L'auteur rapporle cing observations de tabes dorsal spasmo-
dique répondant & la deseription de M. Pierre Marie. Mais, au lien
d'étre liées & un arrét congénital de développement des faisceaux
pyramidaux, ees paralysies son! apparues conséculivement a des
accidents cérébraux de I'dze adulle avee verliges, troubles des sens
spéciaux (diplopie, agustie, dysosmie), paralysies faciales, hémi-
plégies avec perte de connaissance. De plus, dans quelques-unes
de ces observations, les mouvements sont redevenus plus ou moins
libres el I'embarras de la parole s'est alténué; dans d’aulres, les
paralysies des membres sont reslées idenliques & celles des
enfants atleints d’atrophie des faisceaux pyramidaux (contrac-
tures spasmodiques congénitales de Heine — polio-encéphalite de
Strumpell). (The Alienist and Neurologist, 640, XIV, £.) A, Mamrie.

XVI. Ramway Seine, Proxostic; par J.-X, Dercux (de Philadelphie).

L'auteur, rappelant les difficultés qu'ofirent les experlises rela-
lives aux proceés en dommages-intérdls dans les cas de Railway-
Spine, indépendamment de la simulation a déjouer, rapporte une
observalion nouvelle. C'est celle d'un homme victime d’un accident
de chemin de fer, 4 la suite duquel se développérent des accidents
hystériformes et neurasthéniques. Aprés un traitement sans succes,
le malade fut placé a I'hdpital orthopédique ot le repos absola au
lit, les massages ainsi que la faradisation amenérent un mieux au
bout de quelques mois, puis enfin la guérison plus de deux ans
aprés l'accident.

M. Dercum insiste sur les difficullés du diagnostic reposant sur
I’étal fonctionnel, la motilité et la flexibilité douloureuse ou non
de la colonue verlébrale, la pression superficielle ou des parties
molles profondes plus ou moins supportables ainsi que I'exagération
possible du reéflexe dorso-spinal (back symptom). Ce dernier se
décéle par la pression brusque des deux mains sur la l&te on sur
les épaulas, le malade élant droit, et consiste dans la réaction
tendant au redressement antagoniste de la colonne vertébrale,
l'auteur cile le corset plitré parmi les moyens a mellre en @uvre
contre I'exagération de ce sym pt(‘:me (The Alienist and Neurologist,
6506, X1V, i} Dr A, Manie,

.

L

WALAR -

=T



e
.

152 REVUE DE PATHOLOGIE NEKRVEUSE.

XVII. HiMATOMYELIE CENTRALE; par L. MiNor. (Arehiv f. Psychial.,
XX1V, 3.)

Quatre observations de paralysie aigué de Brown-Sequard, autre-
ment dit hémalomyélie, mais avec des sympldmes spéciaux
permelttant de lesrallacher a la syringomyélie : analgésie et thermo-
anesthésie, avec conservalion de la sensibilité Lactile, Celle asso-
ciation de I'hémorrhagie centrale de la moelle & la gliomatose
vraie, sous 'influence d'un traumatisme, est des plus nelies dans
'observation V.

Un homme de cinquante el un ans fait une chule : le voila
paraplégique, les deux jambes sont anesthésiques. Le jour suivant,
la paralysie monte, il meurt. On diagnostique une hémorrhagie
en luyan sur loute la hauteur de la moelle. L'autopsie monlre en
effet le sang ensaucissonné dans le canal central qu'il a dilaté par
série de poussées annulaires, .

XVIII. CoNTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE L'ENCEPHALITE AIGUE PRIMI-
TIVE HEMORRAGIQUE ; par Buckrens, (Archiv f. Psychiat., XXIV, 3.)

Quatre observalions avec autopsies et études microscopiques.
L'inflammation détermine une hypérémielimitée qui délerminel'al-
tération de la paroi des vaisseaux; ceux-ci présentent alors plu-
sieurs variélés de dilatations el cédenl, soit en ces poinls dilatés,
soit ailleurs, mais toujours au niveau de leurs branches terminales
les plus fines et dans les parties superficielles. Les hématies fusent
alors dans les gaines lymphatiques advenlices; quand celles-ci se
rompent, le sang s'épand dans le lissu ambiant qui, a son tour, se
ramollit, se nécrobiose. Il y a des cas dans lesquels il se produit
une prolifération du lissu conjonetif, des cellules de la névroglie,
et des éléments de la paroi vaseulaire. Enfin, la déchirure vascu-
laire peut provoquer une thrombose secondaire. Naturellement le
lissu du cerveau est imbibé, dissocé; les cellules nerveuses el les
fibres myéliniques sont dégénérées, détraites; alleinte symélrique
des ganglions centraux et de la pointe voisine de la face inférieure
du lobe lemporal, des deuxieme et troisiéme circonvolutions tem-
porales.

Il est probable qu'il s’agit d'un processus infectieux localisé,
ayanl pour ainsi dire usé la méninge et provoqué ce processus
hypérémique si spéeial en certains territoires vasculaires.

Chez les individus relativement jeunes, jusque-la bien portants,
au milien de la plus parfaite santé, apparaissent des accidents
subaigus (apalhie, coma, somnolence, apoplexie avec perte decon-
naissance), ou hien ce sont de la céphalalgie, des vomissements,
des vertiges, de la dépression, un [risson initial avec tremblement
el hyperthermie, qui ouvrent la seéne. Pais se montrent dessymp-
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tdmes de lésions en foyer : monoplégies, hémiplégies, rigidité de
la nuque, figvre variable suivant la localisalion ou apoplexie quand
la lésion occupe les ganglions centraux,des troubles de la respira-
tion dépendant aussi des localisalions, ete. La marele est rapide, la

maladie dure en moyenne de vingt heures a quatre jours, ou bien il *

se produit des poussées successives. Pronostic défavorable. P.K.

XIX. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA PARALYSIE SPINALE ATRO-
PHIQUE curoxIQUE; par H. Opeexnent. (Archiv f. Psychiat.,XX1V,3.)

Cing observalions avee autopsies.

La mieux éludiée des paralysies de ce genre, c'est la selérose laté-
rale amyotrophique, mais on trouve dans les descriptions bien des
lacunes et des contradictions surtout dans sa forme bulbaire. On
ignore aussi pourquoi, en maints cas, cerlaines parties de la subs-
tance blanche sont lésées alors que généralement elles sont épar-
gnées, L'étude clinique de la poliomyélite antéricure chronique est
excellente, mais son analomie pathologique est peu avancée. De la,
'intérét de nouvelles observalions :

Onsenvations I et 11. — Selérose antéro-lalérale amyotrophique,
Lype Chareot.

Opsenvation III. — Sclérose antéro-latérale ayant revitu I'aspect
d'une poliomyélile anlérieure chronique (paralysie flasque).

OpsenvaTion IV. — Phénomeénes paralyliques étant survenus la
nuit & la suite d'émotions el d'efforts. Troubles dans la sensibilité.
On croit & une hémalomyélie chez un syringomyélique. L'autopsie
montre l'existence d’une lésion toul a fait localisée de la partie
supérieure de la moelle, au niveau des deuxidme et troisiéme paires
dorsales, dans la corne gauche poslérieure el les racines posté-
rieures avec léger empiélement sur 1és colonnes de Clarke.

Opsenvation V. — Afrophie ayant alleint la substance grise pos-
Lérienre et les cordons de Bundueh. Pendant la vie rien n'indiguait
une lésion de cordons postérieurs; aucun trouble de la sensibilité.

P. K.

XX. Erune ANATOMO-PATHOLOGIQUE ET OBSERVATION PUBLIEE PAR West-
PHAL 5008 LE TITRE DE On cas de lésion du systéme nerveuz a dia-
gnostic douteux in Charile Annalien, XIV®, année 1889 ; par A. West-
puAL. (Arch. f. Psychial. XXIV, 3.)

Buveur acharné de vingl-huit ans; adipose colossale avee hyper-
trophie des avani-bras et des bras et alvophies partielles, diminu-
Lion de Ja réaction électrique el réaction dégénérative par places,
troubles de la sensibililé, démence. Impolence presque compléle.
Mort deux ans plus tard de phlegmon périnéal avec asystolie.
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Autopsie. I)égénérescence partielle et atrophie des cellules des
cornes antérieures, surtout dans le renflement cervical; intégrité
de la substance grise, rien dans les racines antérieures et posté-

, rieures. Névrile des nerfs périphériques, interstitielle et parenchy-
mateuse. Surcharge graisseuse des muscles; atrophie et hypertro-
phie, souvenl dans le méme musele, des fibres musculaires.

Pathogénie. 1°Action délétére primitive de 1'aleool sur les centres
trophiques des cornes antérieures, puis, secondairement atleinte
des nerfs périphériques (nerfs et museles). — 20 Altération simul-
tanée el directe ou successive, mais disséminée, des cellules ner-
veuses, des muscles et des nerfs, sous l'influence de l'alcool. —
3o Impossible d'expliquer la déformation des mains et I'obésité
colossale, P. K.

XXI. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA CECITE PSYCHIQUE ,
par F. Murrer. (Archiv f. Psychiat., XXV1,3.)

Deux observalions.

OnservarioN I. — A la suite d’un ictus, la malade a perdula plu-
part des images commémoralives opliques ou sérieusemant acquises
tant pour la forme que pour la couleur et n'a plus la faculté d’en
acquérir de nouvelles. Foyer probable dans le lohe oceipital droit
(hémianopsie gauche). Un second aceés lui fail perdre la faculté de
lire les nombres, ce qui indique un foyer pariétal du lobe gauche.
1l ¥ a en ontre rétrécissement de la moitié droite du champ visuel
dans son quart supérienr, ce qui indique un double foyer occipital
(un dans chaque lobe). Lésion vasculaire syphilitique. Céeité psy-
chique et corticale.

Osservartion II. — Tumeur eérébrale indéniable. Compression et
destruction de tout le lobe oceipital gauche; foyer de ramollissement
ayantinterromputoute la substance blanche du lobe oeeipilal gauche
au niveau du bourrelet du corps calleux. Ce ramollissement inter-
vompait les libres d'associalion unissant la région oceipitale droite
couservée avec le cOlé ganche et avee les centresde la parole. De Ia,
I'aphasie el l'alexie mé&me, Le malade, capable d'écrire spontané-
ment et sous la dictée, capable de reconnaitre, en les dessinant, les
lettres écrites, clest-d~dire de lire par imitalion, possédait done,
dans sonlobe occipital droit, des images commeémoratives optiques
pour les lettres, mais il ne pouvait plus s'imprégner des images
commémoralives phonéliques placées dans le lobe temporal
gauche. Il est probable qu'il y avail conservation des traclus, unis-
sant le lobe occipifal droit indemne aux centres commandant aux
faisceaux moteurs de I'écriturs et a cenx qui recoivent les sensalions
molrices nécessaives pour que l'on écrive, celles qui vous tiennent
au courant de ce que I'on fait, c’est pourquoi, en dessinant, ¢'est-
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a-dire 4 l'aide des sensations produiles par le mouvemenl qni
retrace les lettres, le malade arrivait a lire, & écrive sous la dictée,
a écrire spontanément, sinon,-comment lire et écrire, si les images
commniémoratives opliques des leltres ne préexistent pas a la fone-
tion? A cOlé de la suppression du lobe oceipital gauche et de I'in-
terruption des fibres d'association qui, parle corps calleux, vont au
lobe occipital droil, il faut encore tenir compte de la légére com-
pression exercée & droile, par la tumeur, sur la partie médiane du

lobe nceipital dans la région du coin et de I'avant-coin.
P. Kénavar.

XXII. RECHERCHES SUR LE BILAN DE LA NUTRITION DANS UN CAS DE PARALYSIE
AGITANTE FRUSTE; par A, ScH®rEr. (Archiv f. Psychiat., XXIV, 3.)

Conclusion :

1° Le malade en question, alleint de paralysie agitanle avec
symplomes de chorée hérédilaire, excréte un peu plus d'azote
(poids absolu) qu'il n’en prend. — 2° 1l consomme plus d'albumine
que 'homme sain normal, jeune, qui fait du travail physique. —
3° Cel excés insolite de consommation est probablement dd i
'excés du travail musculaire, par suite de la continuité des mouve-
ments involontaires. — 40 La quantité absolue de l'acide phospho-
rique exerété par I'urine ne présente aucune déviation de la nor-
male. — 5° Le rapport entre l'acide phosphorique et I'azote excrétés
par l'orine indique une multiplication de l'excrétion de l'azote
par une seule voie (azoturie). — 6° La quantilé absolue des chlo-
rures de I'urine est un peu augmentée. P. KERAVAL.

VARIA.

CoMITE POUR I'ERECTION D UN MONUMENT A LA MEMOIRE DE
J.-M. Crarcor.

Président d'honneur : M. Pasteur, membre de I'Académie fran-~
caise et de I'Académie des sciences.

Présidents : MM. le D* Brouardel, doyen de la Faculte de méde-

cine; Gréard, vice-recteur de I’ l&caclérr:ue de Paris,

Secrétmres MM. le Dr Bourneville, ancien interne de M. Ghareol.
médecin de l’hosplce de Bicélre, secrétaire du Comilé; le DT Georges
Guinon, ancien interne et chef de clinique de M. Eharcot secré-
taive de la Commission exécalive.
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Trésorier: M. G. Masson, libraire de I'Académie de médecine.

Membyes du Comitd : MM, Challemel-Lacour, président du Sénal,
membre de "Académie francaise; 8. E. M. le marquis de Dufferin
et Ava, ambassadeur d'Angleterre; S. E. M. le marquis y Castillo,
ambassadeur d’Espagne. MM. Spuller, ministre de I'Instruction
publique et des Beaux-Arls; Humbert, président du Conseil muni-
cipal; Poubelle, préfet de la Seine; Lépine, préfet de police; Rous-
selle, président de la Commission d'assistance du Conseil zénéral;
Strauss, président de Ja Commission d'assistance du Conseil muni-
cipal. -

[.‘,\[.\l. Cherbuliez et Clarelie, membres de I'Académie francaise;
Bertrand, secrétaire perpétuel de I’Académie des sciences; P. Janet,
membre de I'Académie des seiences morales el politiques, professeur
a la Sorbonne ; P. Dubois, membre de "Académie des Beaux-Arts.

MM. le D* Verneuil, Grandidier, Bishoffsheim, membres de 1'Aca-
démie des sciences. MM. Garnier, Gérome, et le baron Alph. de
Rothschild, membres de 'Académie des beaux-arts.

MM. le D* Dehove, le Dr Fournier, le D¥ Gantier, le D* Grancher,
le Dr Lannelongue, le Df Strauss, le D* Terrier, le D* Tillaux, pro-
fessenrs a la Facullée de meédecine de Paris.

MM. Marey, Ranvier, Ribol, professeurs au Collége de France;
Milne-Edwards, directenr du Muséum d histoire naturelle, membre
de I'lnslitut; Hamy, professeur au Muséum d’hisloire naturelle.

MM. le D* Labouolbéne, président de I"Académie de médecine ; le
D Bergeron, secrélaive perpétuel de I'Académie de médecine; le
Dr Cadel de Gassicourt, le D¥ Magnan, membres de I'Académie de
médecine,

MM. le baron Larrey, inspeclenr général du Service de sanlé de
I'armée, en relraile, membre de I'lnstitut; le D Collin, inspec-
teur général du Service de santé de l'armée; le Df Rochard, ins-
pecteur général du Service de santé de la marine, en retraite,
membre de I'’Académie de médecine,

MM. le¢ Dr Pitres, doyen de la Faculté de médecine de Bordeanx;
le D" Azam, professeur & la Facullé de médecine de Bordeaux; le
Dr Folet, doyen de la Facullé de médecine de Lille ; M. le profes-
seur Lortef, doyen de la Faculté de médecine de Lyon;le DT Lépine,
professeur & la Faculté de médecine de Lyon; le DT Mairet, doyen
de la Facullé de médecine de Montpellier; le Df Grasset, profes-
seur & la Facullé de médecine de Monlpellier.

MM. Planchon, directeur de I'Ecole supérieure de pharmacie;
Riche, professeur a I'Ecole supérieure de pharmacie; le Df Heyden-
reich, doyen de la Faculté de médecine de Nancy; le D Demange,
professeur & la Facullé de médecine de Nancy; le Dr (aubet,
doyen de la Faculté de médecine de Toulouse; le D* André, pro-
fesseur a la Facullé de médecine de Toulouse. MM. Trasbot, direc-
teur de I'Ecole vétérinaire d’Alfort, membre de I"Académie de
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médecine; Nocard, professeur a I'Ecole vétérinaive d’Alfort, membre
de I'’Académie de médecine.

MM. Peyron, directeur général de I'Assistance publique; Le
Bas, directeur de I'hospice de la Salpétriere; le Df Millard, méde-
cin des hopilaux, membre du Conseil de surveillance de l'Assistance
publique.

MM. le Dr Brissaud, président de la Société des agrégeés, méde-
cin des hopitaux; le Df Heim, membre de Ia Sociélé des agrégés
de la Facullé de médecine de Paris; le D Cornil, présidenl de la
Sociélé anatomique, professeur a la Faculté de médecine; Chau-
veau, président de la Société de biologie; le Dt Galippe, vice-
président e la Société de biologie; le D* Dumontpallier, secrétaire
sénéral de la Sociélé de biologie; le DT Périer, président de la
Sociélé de chirurgie; le D* Ch. Monod, secrélaire de la Sociélé de
chirurgie; le D* Fernet, président de la Soecieté medicale des hdpi-
taux; le D* Rendu, secrétaire de la Sociélé médicale des hdpilaux;
le Dr Babinski, le D Ballet, le D Marie, membres de la Sociélé
médicale des hopilaux; le D* Chrislian, président de la Société
médico-psychologique; le D* Ritti, membre de la Société médico-
psychologique; le D Richet, président de la Société de psychologie
physiologique, professeur & la Faculté; le D* Marcel Baudouin,
secrélaire du Syndicat de la presse médicale; le D* Lereboullet,
membre du Syndicat de la presse médicale; le D" Ch. Eloy, repré-
sentant la presse médicale non syndiquée; Virial, présidenl de
I’Association des Etudiants: Londe, Meunier, Brouardel, représen-
tants des internes en médecine des hopitaux de Paris.

Eldves el amis de M. le P* Charcol : MM. P. Aréne, homme de
leltres; le D* Berbez, ancien inlerne de M. Chareot; le Dr Bloeq,
ancien interne de M. Charcot; Aug. Dreyfus; le Dr Dulil, ancien
interne et chef de clinique de M. Charcot; le D" Feré, ancien
interne de M. Charcot, médecin de I'hospice de Bicélre; Gasne,
ancien interne de M. Charcot; le D¢ Gilles de la Tourelte, ancien
interne de M. Charcot, mdédecin des hdpitaux; le D* Gombault,
ancien interne de M. Charcot, médecin des hdpitaux; Guyon, ancien
interne de M. Chartot; le D* Hallion, ancien interne de M. Charcol ;
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M. Charcot; le D Pierret, ancien interne de M. Charcol, profes-
seur 4 la Faculté de médecine de Lyon; le D Poirier, chef des
travaux anatomiques de la Facullé de médecine de Paris; le
Dr Raymond, ancien interne de M. Charcol, médecin de la Salpé-
triere ; le D Richer, ancien inlerne de M. Charcot, chef du labo-
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CLINIQUE MENTALE

UN TYPE D'HEREDITAIRE DEGENERE;

Par V. BOURDIN
Interne des Asiles de la Seine; ex-interne provisoire des hdpilaux de Lyon.

C... Edouard, 4gé de dix-neuf ans, entre i I’Asile de Ville-Evrard
le % avril 1893, dans le service de notre excellent maitre. M. le Dr
Legrain. Il est trés calme, cause volonliers, aime & éire interrogé
el ne manque pas de remercier, & chaque nouvel examen, de
l'intérét qu'on lui porte. De plus, ce jeune homme a fait de bonnes
éludes, il se rend aujourd’hui un compte suffisant de son élat
mental, et c’est ce qui nous a décidé a publier son ohservalion,
dans laquelle on trouvera associés, condensés en quelque sorte, la
plupart des signes, i la fois somaliques et psychiques, qui caracté=
risent la dégénérescence mentale.

1l est actuellement bien établi que les dégénérés forment le
groupe le plus important de ce qu'on appelle les héréditaires, si
bien qu'en clinique mentale les deux termes sont souvent pris
comme synonymes. Nous devions done étudier en premier lieu les
antécédents familiaux de notre malade, avant de montrer ce que
personnellement il peut offrir de particulier. Malheureusement,
il nous a été impossible, pour des raisons diverses, de:recueillir
avcun renseignement sur I'hérédité morbide du sujet.

On sait d'ailleurs combien engénéral est difficile cette recherche
de I'hérédité vésanique. Fusier (Théses de Paris, 1886-87) en in-
dique sommairement les motifs : « 8i I'hérédité est parfois si ma-
laisée & déméler, ne serait-ce point précisément parce qu'en verlu
méme du diserédit. fatal qui plane sur ces affections (les maladies

Ancuives, t. XXVIT. 1
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mentales), on en cache plus soigneusement les origines soi-disant
humiliantes, compromelttantes toujours? Ne serait-ce point encore
cetle obnubilation involontaire et irrémédiable produile par les
sentiments affectifs, et enfin un secret intérét, une connivence a ne
pas trop démasquer chez les autres ce que I'on craint de rencon-
trer chez soi-méme? »

Bien que chez notre malade, les antécédents héréditaires soient
inconnus, nous n’hésitons pas & le ranger dans la grande catégoriz
des héréditaires dégénérés de Magnan, et nous pensons dé-
montrer suffisamment, en le suivant pas & pas, a toutes les phases
de sa vie, la justesse indubitable de ce diagnostic.

Au point de vue physique, C... est un jeune homme de constitu-
tion robuste;’la force dynamométrique de pression atteint 41 kilo-
grammes & droite et 38 & gauche. Il n’est pas imberbe, mais a la
voix gréle et presque féminine. Le crdne est allongé, le front
large et fuyant, les oreilles sont régulitrement conformées,
sans adhérence des lobules, sans anomalie dansles plis du pavillon.
Pas d’excavation de la yofite palatine; les dents soul bien implan-
tées, mais quelques-unes présentent un bord irrégulier et légére-
ment erénelé. Les organes génitaux sont peu développés; la verge
est petite; les deux testicules sont descendus, mais sensiblemenl
alrophiés. Pas d’hypertrophie des seins. La peau est trés blanche,
et il parait, 4 un coup d'wil d'ensemble, que le malade a quelque
chose de féminin dans fout son individu.

Le c¢Olé de beaucoup le plus intéressant de |'éfat mental de nolre
sujet, & l'examen duquel nous sommes arrivé maintenant, est la
perversion sexuelle dont il a donné des preuvesdes sa premitre en-
fance, Nous tenons tout d’abord & déclarer, vu la franchise absolue
de notre malade, qui n’hésite pas & raconter tout ce qu’il a res-
senti ou fait, jusqu'a ses acles les plus coupables, qui souffre méme
a garder pour lui ses idées el ses impressions, que nous le croyons
digne d’une parfaite confiance, et il n’y a pas lieu, & notre sens, de
révoquer en doute aucun des propos qu’il avance.

Vers I'dge de cing ans, se trouvant a Autun, il remarquela petite
fille d’'une voisine, qui produit surson cerveau une grande impres-
sion, plus profonde sans doute qu’il ne le eroil lui-méme, puisque
c'est la premiére fois quil a neltement le sentiment de la diffé-
rence des sexes, et que qualorze ans aprés, il s'en souvienl eneore
trés bien.

A Alencon, deuw années plus tard, nouvelle impression identique,
a la vue d’une toute petile fille, qui était chez les sceurs avee lui; il
se rappelle avoir exhibé ses organes sexuels, et méme auvait éLé
Jjusqud embrasser les parties génilales de I'enfant. Elvange préco-
cité de I'instinel génésique, que le malade— el déja i cetle époque
on n'aurail pu lui donner un aulre nom — avouesans la moindre
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difficulté, & condilion toutefois qu'on cause avec lui sans témoin,
el que 'on ait réussi a gagner toule sa confiance.

C'est al'dge dehuit ans qu'il a commencé ase livrer a I'onanisme ;
ce sont ses habitudes solitaires, & son avis, qui auraient causé sa
maladie actuelle. Il n’a, en effet, jamais cessé, depuis celle époque,
de se maslurber; il déclave cependant n'y éprouver aucun plaisir, et
il ne se fait aucune représenlation mentale de femme ou d'image
luxuricuse quelcondgne.

Interrogé an point de vue dervapports pédérastiques passibles, il
déclare d'abord qu'il n'en a jamais eu, mais qu’il en a cependant
concu U'idée (obsession). Quelques jours aprés, il les avoue franche-
ment, et selon toute vraisemblance, s'il ne I'a pasfait dés le début,
c'est par pure distraction, ou peut-&ire parce qu'ilne s'en souvenait
pas a4 ce moment : nous verrons en effet que sa mémoire a de sin-
guliéres Jacunes, el qu'il aparfois la plus grande peinea raltrapper
le fil de ses pensées ou de ses souvenirs.

Quoi qu'il en soit, i I'dge de douze ans, il a des rapports pédéras-
liques * avec un de ses camarades de collége : « Cela alla, dit-il,
jusqu'a I'écoulement du cervean », expression donl il se sert sou-
vent, et par laquelleil traduitbien toul le retentissement que doivent
avoir sur son étal mental ses exces d'onanisme. — Ses rapports
pédérastiques, limilés alors & la maslurbation réciprogue, se sont
plusieurs fois renouvelés depunis ee temps.

Remarquons que dans toul cel inlervalle, il n’a pas cessé les pra-
tiques solitaires ; il le dit formellement, et la chose a encore élé
parfaitement vue dars le service depuis son arrivée. On pourrail
croire d'aprés ces faits, qu’il appartient ala classe de ces dé-
générés sexuels qui n'ont jamais éprouvé le besoin de rapports
normaux ayvec une personne de l'autre sexe. 1l n’en est rien ; notre
Jeune malade n’est point vierge; il est tout & la fois un homo et
un héléro-sexuel, et appartient au groupe de ceux Jue le Dt Moll
appelle des hermaphrodites psychiques, ¢’est-a-dire de ces gens qui
éprouvent un penchant tantot pour la femme, tantot pour 'homme.
A deuxreprises C... a eu des relations avee des femmes, et la fagon
dont il raconte cet événement de sa vie est assez typique : ¢ Il y a
deux ans, étant & la pension Ch..., je rencontrai dans la rue une
Jeune fille a qui je fis des propositions. Elle me laissa entendre
qu'elle était une fille publique. Je voulais me retirer, mais elle m'a
relenu; je ne sais plus ce qui s'est passé aprés cela. Je me souviens
seulement que je suis monté chez elle. Ce qui est ensuite advenu,
Je n'en suis pas vesponsable; je sais trés bien que c'est mal, et je
vous assure que ce n'est pas moi qui ai I’habitude de coucher avec

* Nous emplovons le mot pédérastie dans son sens large et étymolo-
gique, et nullement au sens de immissio penis in anum, notre malade
ne s'étant jamais liveé A cette pratique.
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des filles ou méme de lear parler de cela. Si d'aulres jeunes gens
le font, je vousjure que quant & moi, j'en suis incapable. ll y a un
sentiment d’honneur qui dit au jeune homme de ne point faire ces
choses-1a, el je n'oublie pas ce sentiment. Si j'ai acceplé ce que
m’a offert cette fille, ¢’esi bien une preuve que j'étais malade. » —
La deuxiéme fois, c'est une autre fille publique qui I'aborde et qui
réussil encore & l'entrainer : « J'ai été si surpris de m’entendre faire
de telles propositions qu'il m'aurait fallu une heure pour me re-
mettre; j’élais sans pouvoir parler; elle en a profité. »
Devenuplus grand, et avant ce qu'il appelle le début de sa mala-
die, il avait toutes sorles d'idées de luxure, sans impulsion i l'acte
sexuel; des objels luxurieux s'offraient & son imaginalion, il se re-
présentait une Vierge Marie luxurieuse, un démon luxurieux. Il se
rappelle avoir vu vers celie époque une statue d’homme nu, el il
n'y remarqua que les parties sexuelles, Ces pensées obscénes se
heurtaient dans sop cerveau avee toutes sortes d'idées de grandeur
dont nous verrons bientot 'étrangelé. Gest & ce moment qu'il de-
.vint nécessaire de 'interner dans une maison de santé, et il resia
seize mois chez le D' F.... « pour une attaque de nerls avec folie »,
selon sa propre expression;de li il ful transféré a Ville-Evrard. Or,
ses tendances homosexuelles ne 'ont point abandonné chez le
D" F... : « Je mesouviens qu’un pelit gargon élant entré dans ma
chambre, je lui embrassai les parlies génitales el réciproquement;
cel enfant m'a méme dit qu'il élait civconeis, »
Tous ces rapports sexuels avec des femmes ou de jeunes gargons,
sont, affirme-i-il, indépendants de sa volonté; il ne peut résister :
« ('est comme une démangeaison qu'ona : il faut qu’on se gratle. »

Ainsi, nous sommes done bien en présence d'un malade,
d'un perverti sexuel, qui doit étre rangé dans la classe des
dégénérés, selon l'opinion de Magnan, de Charcot, de Krafft-
Ebing, de Moll*. Chez lui, il y a, selon la juste distinction de
Krafft-Ebing, perversion et non perversité; ¢’est un malade, non
un criminel ?, et sa maladie s'est révélée des 'dge le plus

t Se veporter, pour toute cette question des perversions sexuelles, aux
travaus de Westphal, de Gock, de Magnan, de Charcol, aux lecons de
notre savant maitre, le professeur Lacassagne {L;{m, 1885), et aux ou-
vri;gcs plus récents de Krafft-Ebing (la Psychopathie sexuelle, Stuttgart,
1890) et de Moll (les Perversions de Uinsltinet génital, traduction Pactet
et Romme), ouvrages qui ne peuvent évidemment étre poursuivis que
par ceux qui ne les ont pas lus ou pas compris.

* * « Tout ami de la vérité et de 'humanité apprendra avec satisfaction
que le perverti sexuel est un malheureux, et non un eriminel, qu’il n'est
pas un profanateur de la d"glnité humaine, mais un véritable déshérité
de la nature mavitre, et qu’il ne mérite pas plus le mépris qu'un indi-
vidu venu au monde avec une malformation physique, (Préface de Kraflt-
Ebing, dans l'ouyrage du D MollL)
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tendre. Elle s'est traduite par la précocité de Iinstinet, qui,
éveillé bien avant la raison, est resté prédominant et l'a jus-
qu'ici gouverné pendant tout le cours de savie. La raison a pu
se développer ensuite ; elle a été parfaitement impuissante a
réfréner cet instinct; mieux que cela, I'instinct a pu étouffer
en quelque sorte la raison, s'imposer au point de faire naitre
chez notre sujet des idées de luxure qui arrivaient a4 son cer-
veau inconscient sans qu'il fasse rien pour les provoquer, et
est méme parvenu, comme la suite de cette observation le
montrera, & lui donner de véritables hallucinations de nature
génésique. Et pourtant, croyons-nous, la raison n'a pas été
troublée sous l'influence de cet instinet ; elle a pu étre dominée
elle n'a pas été pervertie : le sens moral est resté intact. C'est
qu’en effet, I'on se ferait une bien fausse idée de notre matade
si on pensait qu'il est un affolé de jouissances, un convive
jamais rassasié du grand banquet sexuel : il n’est en réalité
qu'un malheureux déséquilibré, qui est révolté a la pensée des
crimes moraux qu'il a commis. Il a fallu le prendre avec beau-
coup de douceur, lui montrer un constant intérét, pour le
décider a se confesser a nous; et il se défend d'étre coupable,
il déclare qu'il ne pouvait pas agir autrement qu'’il ne I'a fait
C'est un impulsif sexuel, porté bien malgré lui a se livrer a
des prostituées qui lui répugnent, a s’adonner a la pédérastie
(uranisme de Krafft-Ebing et de Moll) et & I'onanisme. Clest
aussi un obsédé, qui est poursuivi par des idées de luxure qu'il
ne peut chasser, qui dans une statue est forcé de ne voir que
les parties génitales, et & ce double point de vue d'obsédé
et d'impulsif, il rentre bien encore dans le cadre des dégé-
nérés.

Mais tous ses actes coupables, sa conscience les réprouve, et
il s'indigne vivement quand on fait allusion autour de lui a ses
habitudes d'onanisme, se plaint & la visite de tel ou tel quilui
a dit la chose trop carrément ; il n’est pas habitué a ces mots
grossiers, il supplie les médecins de préndre des mesures pour
qu'il ne les entende plus désormais. Il ne s’était pas moins
indigné quand la fiile publique 'aborda et lui fit ses proposi-
tions ; il ne comprend pas gu’'un jeune homme puisse écouter
de pareilles femmes, et cependant lui-méme I'a fait sans s'en
rendre bien compte : « A un certain moment, je n'ai plus su
ce que je faisais; et vraiment je ne dois pas étre rendu res-
ponsable de ce qui est arrivé : je vous certifie qu'il n’y a pas
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de ma faute ». — Nous aurions donc grand tort de faire de lui
un perverli sexuel, si 'on employait ce motau sens de corrup-
tion morale; il y a simplement chezlui déviation de I'instinet,
hypertrophie des centres génitaux, spinaux et cérébraux, sans
que l'intelligence et la conscience en soient vraiement obnu-
bilées.

Si nous nous reportons a la classification de M. Magnan, qui a
jeté un si grand jour dans cette question des anomalies sexuelles,
nous croyons que notre malade est successivement un spinal
(onanisme simple, sans représentation luxurieuse); — puis
un spinal-cérébral antérieur, c¢'est-a-dire que « le point de dé-
part du réflexe se trouve, comme normalement, dans les cen-
tres corlicaux antérieurs, mais ici l'idée et le penchant sont
maladifs, et I'on voit alors le malade faire choix, pour satis-
faire I'appétit commandé par le cerveau postérieur, d'un enfant
de deux ans, d'un individu du méme sexe (inversion du sens
génital), d'un jeune garcon sur lequel il se livrera a des actes
de pédérastie, d'un animal qu'il sodomisera'. » — Enfin, il a
été également un eérébral antériewr, autrement dit un plato-
nique, ayant I'idée de la sexualité, sans aucune impulsion &
I'acte. — En d'autres termes, c’est tantot la moelle, tantot le
cerveau antérieur, seul ou associé a la moelle, qui entrent en
jeu, sous l'influence de l'instinct sexuel cantonné dans le cer-
veau postérieur, Il y a done essentiellement chez notre jeune
sujet déséquilibration mnerveuse, prédominance tantot d'un
centre tantét d'un autre, et en clihique mentale, déséquilibré
n'est-il pas synonvme de dégénéré?

Nous allons voir par I'examen des autres symptomes accusés
par C..., que cette déséquilibration n'atteint pas seulement les
centres sexuels, mais qu'elle a fini par envahir I'intelligence
méme et a créer un franc délire. — La note dominante de ce
délire réside sans contredit dans les conceptions ambitieuses,
les idées de grandeur souvent étranges, que nous rencontrons
chez notre malade.

Nous avons déja dit que C... avait recu une certaine
instruetion; il a été a I'école de bonne heure, a fait d'assez
solides études au college de la Fleche et au lycée de Ver-
sailles, et on a pu fonder surlui de belles espérances, jus-
qu'au jour ou s'est révélée brutalement, par un délire mani-
feste, la tare fonetionnelle de son cerveau, dont les manifesta-

' Legrain, — Du délire ches les dégénérés, Th. de Paris, 1886-1887.
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tions antérieures auraient déja dit donner la preuve indéniable.
Nous nous frouvons ainsi en présence d'un de ces surmenés des
études classiques, pour qui un travail modéré est une fatigue,
qui brilleront momentanément d'un réel éclat, et quin’abou-
tissent finalement qu'a faire des ratés ou des fous. Nous gar-
dons tous le souvenir de quelques camarades de college appar-
tenant & cette catégorie, éléves studieux, cités comme modeéles
par les maitres, mais qui, dans la vie commune, en dehors de
la classe, se font remarquer par quelque stigmate {rappant,
bizarrerie de caractére, irascibilité excessive, un sérieux exa-
géré que les parents mettent surle compte des préoccupations
de 1'étude, et qui ne sont trop souvent que le prélude d'un
délire mélancolique.

C... est une de ces victimes du surmenage intellectuel :
I'instruction qu'il a recue n'a servi qu'a fournir une ample ma-
tiere & son délire, et va nous expliquer la forme toute spéciale
de ses idées ambitieuses. Mentionnons cette particulariteé,
qu’avant son internement chez le D' F... il s’était lui-méme senti
malade. A 1'école militaire il n’apprenait plus aussi bien, n'a-
vait plus de prix comme auparavant, ses compositions étaient
mauvaises, sa mémoire surtout était devenue trés infidele : il
travaillait pourtant beaucoup. Symptémes d'une grande valeur
et qui, lorsqu'ils se déclarent chez un enfant, i quelque dge
que ce soit, devraient éveiller l'attention des parents et des
maitres, trop souvent hélas! bien aveugles de ce coté-la, et
qui prodiguent les punitions la otils ne devraient faire montre
que d'une inépuisable indulgence.

Ce qui nous porte encore a croire que le surmenage intel-
lectuel a bien été la cause occasionnelle de son délire, c'est que
tous ses discours démontrent I'importance qu'il a attachée de
tout temps aux quelques suceésscolaires qu'il a pu remporter :
« Ne trouvez-vous pas que d’avoir été du lycée d’Alencon a
celui de Versailles cela a une certaine importance ? Cela prouve
que j'étais intelligent, puisque j'étais 'un des premiers des
lycées de Paris ; et cela prouve aussi que ma personne a une
certaine valeur. J'ai pu rattraper les jeunes gens de Paris,
bien qu’arrivant de la provinece; j'ai eu d'abord un accessit
d’excellence ; 'année suivante, j'ai eu le second prix, et pour-
tant j'avais des camarades redoutables, comme le jeune C...,
fils de M™* C,.., de I'Opéra, & qui sa situation de fortune per-
mettait évidemment de donner a son enfant une instruction
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soignée. » Nous trouvons la l'indice de cet orgucil démesuré
d’un si grand nombre de dégénérés, dont le délire n'est [ré-
quemment que I'exagération.

De Versailles, C... retourna & Alencgon, puis a la Fléehe, ol
il n’a plus eu le moindre accessit. C'est en effet au Prytanée
militaire de la Fléeche qu'il sentit ses idées se brouiller « parce
que dit-il, il avait déja l'intuition des invasions qui nous
menacent » ; son esprit était plein de pensées ambitieuses, d'i-
mages luxurieuses qui s'imposaient & lui, qu'il ne parvenait
point & chasser malgré tous ses efforts, et le délire ne tarda
pas a envahir — peut-étre pour toujours — ce cerveau prédes-
tiné.

De 'examen soigneux que nous avons fait du malade a bien
des reprises différentes, il résulte pour nous la conviction qu’au
moment oit nous publions son observation, la poussée ambi-
tieuse est le fond méme de son délire. Les pensées érotiques,
I'onanisme ne sont actuellement que des aceidents; il n'y
attache pour sa part qu'une importance secondaire, et lorsqu’on
le laisse parler de lui-méme, sans le guider par les questions,
il s'engage immédiatement surla voie de sesidées de grandeur.
Mais dans ce délire mégalomaniaque, I'incohérence domine;
il entreméle toutes sortes de choses, et finalement arrive a un
chaos parfaitement absurde qui n’est pas sans nous inspirer la
crainte sérieuse de 1'éclosion d'une démence précoce. Obsédé
par ces idées, il demande quelquefois a révéler en grand secret
la cause de sa maladie, et lorsqu’on se trouve seul avec lui, il
ne fait querépéter les propos ambitieux qu’il a tenus mille fois.
Mais, tout en étant poursuivi par ces idées, il n’est pas arrivé,
nous le répétons, a le constituer en un véritable systéme de
délire, et on a une peine infinie a trouver un lien quelque pen
logique entre tous les propos qu'il débite.

1l se croit appelé a 8tre un jour le Président de la République,
ou bien il sera un grand général, un Jules César, un Léonidas ;
c’est lui qui est destiné a sauver la France menacée. — Nous
retrouvons dans nos notes quelques-unes de ses conversations
enregistrées textuellement, ce qui permettra de se faire une
idée de son langage. « Je tiens hien & vous faire remarquer
que la France était au temps de Charles VI exactement dans
le méme étal qu'anjourd’hui. Si je vous dis cela, ¢'est que c’est
d'une trés grande importance pour ma guérison, car Charles VI
est deyenu fou. (On voit ainsi, mieux que par toute description
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quelle association futile il imagine entre son état a lui et les
conceptions délirantes fournies par ses souvenirs classiques).
— Mo, je suis absolument dans le méme état que Gharles VI,
¢'est-i-dire que j'espére bien un jour gouvernerla France. » —
Aprés une légere pause : « Vous avez entendu parler de Xerxes,
de Léonidas; ce sont de grands hommes, ils sont souvent
cités, ¢'est qu'ils doivent avoir oxisté (folic de doute sur laquelle
nous reviendrons). » — Il parle ensuite a tort et a travers de
Charles VII, de la Révolution, de la civilisation : « Tout cela
est trés grave, je m’en suis déji entretenu chez M. F...; sije
vous en parle, ¢'est que cest tres important, car tout cela est
un peu ma vie; je puis étre appelé un jour a jouerle role d'un
Léonidas on d'un Jules César. »

Et un autre jour : « Yous ne savez pas? ce que je vais vous
dire est a garder secret; ¢’est un fait qu'on ignore en France
et que je suis le seul a savoir; eh bien! la France est directe-
ment menacée, je le sais de source certaine. Les Anglais vont
débarquer prochainement, ils vont nous surprendre ; il fau-
drait que je puisse confier cela & quelque homme capable de
les repousser, et je n’en vois point. Si pourtant! il y a M, Dr...
capitaine instructeur & Saint-Cyr; il faudrait le faire averfir,
car sans doute il ne prévoit pas qu'un jeune homme aura des
révélations & lui faire, et que ce jeune homme tombera malade.
Il faut absolument que je trouve quelqu'un digne de m’éeouter;
ce ne peut étre le ministre de la guerre ni aucun général, il n'y
a vraiment que le capitaine Dr... »

Et sans transition, il se met a parler de la guerre de 1870,
« qui a été un malheur », de la question d’Alsace-Lorraine
« toujours pendante ». — Et il ajoute, sous 'empire des mémes
obsessions : « Je sais seulement qu'on fait des revues tres
importantes ; elles auront pour résultat de merévéler la nature
de ma maladie. Ges revues ont été failes a cause de moi; je
ne sais cet avenir que depuis un an, depuis que je réfléchis;
moi seul peux savoir ce qui doit se passer. » Il a toujours pré-
sente & son esprit la crainte d'une surprise & main armée :
« Entre deux hommes, cela n'est rien, cela n'a pas d'impor-
tance ; entre deux peuples, c'est plus grave! Magenta et Solfé-
rino ne sont rien, j'en aurais fait tout autant, »

Tout cet imbroglio ambitieux est mélé aux propos dubitatifs
que nous indiquerons bientot, mais il reste si bien le fond de
son délire, qu'on voit son visage s'animer en parlant de la
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haute personnalité, il devient rouge, congestionné, et si on le
laisse aller, il finit par n'avoir plus la moindre conscience de la
sitnation, devient parfaitement incohérent, et quelquefois
méme s'arréte brusquemeut, perdant le fil de ses pensées, ne

‘faisant plus que des phrases inachevées et dénuées de sens. En

un mot, il est compléetement noyé dans ses réves ambitieux,
et sous cette bouffée congestive son cerveau laisse percer des
menaces redoutables de démence précoce.

Le délire n’est pasuniquement constitué par les propos am-
bitieux. Il a en aussi des Aallucinations de nature génésique qui
ont duré trois ou quatre jours; mais c'est 1a véritablement un
simple accident, sans grande importance, et les idées érotiques
ont bientdt élé englobées sous le flot des conceptions mégalo-
maniaques. Disons cependant, pour étre complet, qu'un jour
il se plaignit qu'un des gardiens serait entré dans sa chambre,
'aurait embrassé a plusieurs reprises, et lui aurait méme fait
subir des attouchements obscénes. A son tour il aurait embrassé
le gardien, dans la pensée, a-t-il dit plus tard, de s’en défaire
plusvite. Le gardien interrogé s’est défendu énergiquement de
tout acte dece genre; et il nous a été prouvé, par I'enquéte
trés minutieuse qui a été faite, que le malade! a eu li une de
ces curieuses séries d'hallucinations de nature génésique qui
ne sont point rares chez les hystériques, ses égaux en dégéné-
rescence mentale, — Retenons tout au moins de ce fail qu'il
est une nouvelle preuve des tendance homosexuelles déja signa-
lées chez C...

Il est un troisieme point de I'histoire de notre malade que
nous voudrions encore mettre en relief, parce que, mieux
méme que les précédents, il fera ressortir dans toute son évi-
dence, la dégénérescence mentale du sujet. Nous voulons par-
ler des divers syndromes épisodiques qu'il présenle manifeste-
ment, et en particulier de la folie du doute, qui n’est, comme
I'a établi M. Magnan, qu'une forme d’obsession. — Iei il nous
suffira de citer, pour qu'on se rende compte du caractére tres
bizarre de toutes ces interrogations mentales, de tout ce déluge
d’obsessions qui surgissent dans son cerveau et qui le portent
a se demander la raison du moindre événement de sa vie, du

¥ Yoir & ce sujet, le rapport de Cullerre au dernier Congrés de méde-
cine menlale, sur les Fawy lémoignages des aliénes devant la justice
(La Rochelle, 1893). — Le cas actuel a été cité par M. le D Legrain & ce
méme Congres,
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moindre fail qui se passe autour de lui : « Je me suis cassé la
clavicule en tombant; j'ai eru du moins qu'elle I'était; on m'a
dit qu'elle était démise ; était-elle cassée ouluxée ; je n'en sais
rien. Le docteur m'a dit qu’il I'avait remise en place; l'a-t-il
remise ? je I'ai cru, puisqu'il le disait, » — Et parlant de son
enfance : « Savez-vousce que c’est que jouer aux barres ? Vous
dites oui; savez-vous vraiment ce que c'est? Je veux bien le
croire puisque vous me le dites. » Trés souvent il dit qu'il ne
sait pas, qu'il ne se souvient pas; sa mémoire est évidemment
en défant 4 tout instant : « Est-ce telle chose qui m’a produit
telle impression? Je ne saurais le dire. Je me souviens élant
jeune d'étre tombé d'une balancoire ; est-cela ce qui m'a fait
perdre la téte, m’arendu malade ? C'est possible. Vous ai-je dit
que ¢’était a Autun que cela se passait ? Oui? Je ne souviens
pas ; croyez-vous que ce puisse étre a Autun ? — J'ai perduma
mére & deux ans ; de perdre ma meére cela m’a-t-il frappé? C'est
possible. »

Entre autres syndromes épisodiques tels qu'ils sont dénom-
més et déerits par Magnan et ses ¢léves, nous releverons chez
lui la crainte exagérée de certains animaux : ainsi la vue des
araignées, des cloportes des caves Iui cause une terreur
invincible, une sensation d’angoisse toute spéciale. Il se sou-
vient aussi qu'un jour, comme on lui avait mis un ohjet pointu
entre les doigts, il éprouva un grand trouble, il sentit son
courage surexcité, sans qu'il sit trop pourquoi : peut-étre
l'idée de pointe éveillait-clle en Iui celle de sabre Jde soldat, de
général, ete. — Il nous raconte aussi qu’il s'est a plusieurs
reprises senti obligé (sic) d'éviter en marchant les joints du
trottoir, ou inversement il ne pouvait passer a coté; c'était
réellement plus fort que lui, et il I'attribue & une sorte d'ob-
session », sans cependant se rendre compte de la valeur scien-
tifique de ce mot. — Quand l'idée lui vient de toucher un
objet, il faut qu'il le fasse ; il Iui est impossible de résister ; il
sent bien que ¢’est maladif, mais il le fait tout de méme.

Emotif par essence, notre malade déclare qu’il a toujours été
excessivernent sensible 4 la moindre observation qu'on lui fai-
sait ; alors méme qu'elle n’était pas bien sévere, il lui fallait
plusieurs jours « pour se remettre ». — Relevons encore chez
lui une grande tendance au vertige, qui n'est pas toutelois
sans lui procurer une certaine sensation de plaisir.

Mais nous croyons qu'en insistant on découvrirait chez lu
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bien d’autres stizmates de cette nature : nous préférons nous
en tenir 4 ceux qu’il nous a révélés spontanément el qui
suffisent largement a donner une idée du singulier état
d'esprit dans lequel vit constamment ce malheureux désé-
quilibré.

Et comme si le tableau n’était pas assez complet, nous ren-
controns encore chez C... quelques-unsde ces ties convulsils,
de ces spasmes involontaires et irrésistibles qui sont si fré-
quents chez les dégénérés et qui viennent d'étre I'objet d'un
intéressant. ouvrage du D' Noir!, — (... a fréquemment un
mouvement d'élévation des sourcils; ses muscles frontaux se
contraclent énergiquement, les paupiéres clignotent vivement,
et les muscles de la joue droite sont dans ce méme lemps ani-
més de petits spasmes trés remarquables : quelquefois, il y a
aussi du grincement des dents. Ce tic, outre qu'il est irrésis-
tible, est le plus souvent inconscient; le malade ne connait
que parce qu’on lui en parle, ou qu'il se voit dans une glace.
Cependant il semble que quelques-unes de ces contractions au
moins. soient parfois volontaires, celles des frontaux par
exemple, lorsque notre sujet travaille ou veut fixer son atten-
tion ; deés lozs le tic devient conscient, et le malade 'explique
en prétendant qu'il cherche par la « a se donner de I'énergie, a
réagir contre la déchéance de son cerveau ».

Il a une absence presque complete des sentiments affectifs,
se rend parfaitement compte du fait et le déplore vivement. S'il
aime peu son pere qui est tres irascible et le frappait, en
revanche il a une grand’mére qui s’est beaucoup occupée de
lui, guil'a presque complétement élevé : « Cest une excellente
personne; elle m'aime heaucoup; je devrais I'aimer aussi : eh
bien ! ¢'est éirange, mais je ne me sens aucune affection pour
ma grand'mere ? » Sa mort, survenue depuis son internement
I'a laissé indifférent. N'est-ce pas la un nouvel indice venant
nous prouver que chaque phénoméne psychique se passe chez
Iui pour ainsidire en dehors de la conscience; il est tout entier
dominé par sa tare originelle; ses actes, ses pensces, ses aflec-
tions mémes ne lui appartiennent pas: c'est un cerveau dont
chaque territoire agit comme par décharge, devant une con-
seience incapable de le réfréner, ni dele diriger.

Et nous serions volonticrs porté a croire, pour notre compte,

' Noir. — Les lics considerds chez les dégeneres, los déments ol lLes
idiots, Paris, 1893,
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que c'est la le fond de la dégénérescence mentale. Le dégénéré

est un étre essentiellement déséquilibré; tous les points de son

axe cérébro-spinal fonetionnent d'une facon désordonnée, sans

lien qui les unisse, par pur instinct, par décharge, suivant

I'expression consacrée. A ce point de vue, I'histoire de notre

jeune malade nous a paru singulierement intéressante; chez

lui, c'est d’abord la moelle qui entre en jeu, d'otut I'éveil pré-

coce des appétits sexuels, 'onanisme, les perversions génitales

de toute espéce; et encore la moelle n’agit-elle que par’ cer-

tains de ses centres, les plus inférieurs, d'une maniére pure-

ment réflexe, sans que le cerveau intervienne aucunement.

Quand celui-ci se développe a son tour, il révéle le méme vice

fonctionnel, il n’agit que partiellement pour ainsi dire, et

notre malade est alors au point de vue sexuel un cérébral anté-

rieur, et sous tous les rapports un obsédé et un impulsif.

Obsessions et impulsions, voila a quoi se réduisent en somme

tous les actes de sa vie cérébrale : ¢'est par impulsion qu'il est

un perverti sexuel, il n'est pas dépravé dans 1'dme, nous

I'avons vu; encore impulsions, ces tics, ces mouvements invo-

lontaires que nous lui avons trouvés; — ce hesoin de se con-

[esser, de raconter tout ce qu'il ressent, de chercher & toute

force un confident, reléve également du domaine des obsessions

et des impulsions, ces grands stigmates des héréditaires. Toutes

ces particularités ont done dénoncé de bonne heure le mal

dont il était frappé ; et si ses facultés intellectuelles se sont

éveillées comme chez les autres enfants, ce n'a été qu'une

apparence, qu'une illusion vité dissipée; l'intelligence s'est

promptement éteinte chez lui, puisqu'a I'dge de dix-huit ans

il ne lui est déja plus possible de prendre part a la vie exté-

rieure. L'éducation soignée qu'il a recue n'a fait que héter

I'épuisement de cette intelligence fatalement vouée @ unedéca-

dence anticipée. Le délire a éclaté, brutal, et a eu tot fait

d’anéantir toutes ces facultés qui avaient pu & un instant pa-

raitre brillantes, obnubiler la mémoire, substituer a tout cela

la confusion et I'incohérence. '
Certes notre malade a encore une certaine conscience de sa

situation ; il se rend vaguement compte qu'il est malade, qu'’il -

a besoin de soins, il est trés reconnaissant de tout ce qu’on fait:

pour lui; mais il est impuissant a réfréner la bouffée des con-

ceptions délirantes qui 'envahissent de jour en jour davantage

et qui, étant donnée I'intensité de sa prédisposition héréditaire,
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auront vite abouti, nous le eraignons, & éteindre pour jamais la
flamme de ce cerveau a son aurore.

Ce cas intéressant n'est-il pas bien fait pour nous déceler
toute la forze, toute la puissance de I'hérédité? Souveraine im-
pitoyable, elle s’est emparée de notre malade en quelque sorte
ason berceau ; depuis elle ne I'a plus quitté, s’est attachée a
ses pas, régissant tous ses actes, dominant ses pensées sans
qu'il puisserien contre elle. L'instruction qu'il recoit, les efforts
qu'il peut tenter, les luttes continuelles de sa conscience révol-
tée sont absolumet vaines : I'hérédité est 1a, Parque invincible,
qui letient sous sa dépendance.

On adéja beaucoup écrit sur 'hérédité; sans aller jusqu’a la
tare psychopathique qui fera sombrer I'intelligence i un mo-
ment donné, sous 'action d'une cause additionnelle insigni-
fiante, elle est assez puissante dans tous les domaines de la
vie mentale ou physique d'un individu pour que 'on ait pu se
poser la question de savoir ce qu'il subsistait avec elle de Ia
liberté humaine dont nous sommes si jaloux. Loin de nous la
pensée d’aborder ce probléme de haute philosophie : et cepen-
dant, que si on se demande ce qu'est au fond la dégénéres-
cence mentale, cette puissance dominafrice, cette reine indé-
tronable, on pourrait peut-étre répondre qu'il s’agit en derniére
analyse d'une de ces maladies de la volonté qu’a cherché pa-
tiemment a élucider M. Ribot'. Chez ces malheureux déshéri-
tés, la volonté est entachée de faiblesse des son apparition ; ce
sont des étres sans énergie, qui se laissent aisément gouverner,
des &tres dont la volonté ne peut diriger les divers territoires
cérébraux ; ceux-ci, au lieu d’agir sur I'ordre de la conscience,
sont obligés de se passer d’elle, d’ont le déréglement et I'anar-
chie qui se traduisent par cette apparence d’automatisme, par
ces décharges brusques d'un centre qui se trouvait conges-
tionné, ¢ ‘est-a-dire prét pour agir n’attendant qu'un mgml que
la volnnté du sujet est incapable de lui donner. Clest li peut-
étre la véritable explication psychologique de I'obsession et de
I'impulsion, eérébrale ou spinale. L'acte ordinairement qualifié
de volontaire ne 'est pas chez eux; chaque centre agit dés que
les conditions physiologiques de sa mise en uvre sont réali-
sées, sans se préoceuper de ses voising; c¢’est une armée sans
général, et la Volonté, qui assiste 1mp1uss'mte a sa déchéance
fonetionnelle, en souﬂ‘re, cherche & y résister sans y paryenir

t Ribot. — Les maladies de la volonlé, Paris, 1885,
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etc ette lutte est si pénible pour elle, que l'individu éprouve une
satisfaction immense une fois I'acte accompli, ¢’est-a-dire quand
la lutte est finie. Ne retrouve-t-on pas la tous les caracteres de
'obsession, avee le senliment d’angoisse suivie de satisfaction,
qui en sont 'accompagnement habituel chez les dégénérés ?

Nous ne proposons, bien entendu, cette interprétation que
sous toutes réserves; mais elle fait du moins comprendre,
nous semble-t-il, ce qu’est exactement le cerveau du dégénéré,
déséquililibré par essence, étre bizarre alors méme qu'il ne
délire pas, original dont tous les actes surprennent parce que
aucun n’est commandé par une volonté saine et forte. Ce sont,
comme on 'adit, des phobes, des craintifs, trouvant eux-mémes
parfaitement ridicules leurs craintes, leurs hésitations qui ne
sont en réalité que des obsessions, mais ils sont absolument
incapables de les chasser; les exemples de toutes ces phobies
abondent dans les auteurs classiques, il suffit de s’y reporter
pour en trouver la liste déja longue, et qui certainement est
encore incomplete. — Notre malade appartient bien a cette
classe, il le reconnait lui-méme, il sait formellement qu'il a des
obsessions; il est essentiellement conscient, et ce sont des
observations dans le genre de la sienne qui justifient bien
I'expression souvent employée de folie avec conscience, pour
désigner la folie de ces héréditaires. Qui plus est, il se doute
peut-étre que c’est sa volonté qui est en défaillance, puisqu’il
se trouve malade, sans pouvoir dire en quoi consiste sa mala-
die, et qu'il cherche a expliquer ce tic que nous avons déerit,
ce mouvement fréquent de contraction des muscles frontaux,
en prétendant que c’est pour lui un moyen de chercher i se
donner I'énergie qu’il sent lui manquer.

MEDECINE LEGALE.

NOTE SUR UN ALIENE HOMICIDE;

Par le Dr CAMUSET,
Médecin directeur de l'asile de Bonnéval.

Ce qui suit est le complément d'un mémoire paru en 1892,
dans les n* 68 et 69 des Archives de Neurologie. Sous ce tilre :
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Note_sur un aliéné homicide, étaient exposées une observation
détaillée d'un aliéné meurtrier et une étude séméiologique sue-
cinete de 1'homicide dans la folie,

Partant de ce principe, que la tendance au meurtre n’est pas
un symptome banal qu'on rencontre indifféremment dans
toutes les especes de maladies mentales, j'avais recherché
quelles sont les conditions psychopathiques dans lesquelles
I'homicide, ou plutdt la tendance 4 1'homicide, se manifeste
plus ou moins fréquemment comme un véritable symptome.
Comme conclusion, j'avais énuméré quelques principes séméio-
logiques de psychiatrie, qui me semblaient en concordance
avec les acquisitions récentes de la physiologie et de la patho-
logie du cerveau.

Quant & I'observation, son intérét dépendait en partie de
cette circonstance, qu'elle paraissait en désaccord avec les
principes de séméiologie précédemment établis, alors qu'une
analyse attentive de I'état psychique du malade, dont le cer-
veau devait appartenir a la catégorie des cerveaux invalides,
faisait comprendre que la contradiction n'était pas réelle, et
que I'observation, loin de constituer une exception, rentrait
au contraire absolument dans la régle commune.

Une seule objection pouvait subsister. Le cerveau du ma-
lade n'était pas un cerveau normal, disais-je, il était un cer-
veau invalide, comme on s'exprime & 'étranger, un cerveau
de dégénéré, comme on dit plus volontiers chez nous. Mais je
ne le démontrais qu'en faisant ressortir les caracteres sut generis
de son fonctionnement pendant un acces d'aliénation men-
tale, qu'en insistant,sur la facon dont il réagissait sous 1'in-
fluence de la folie. Mais on ne pouvait invoquer aucune des
causes ordinaires de la dégénérescence, ni 'hérédité névropa-
thique, ni une tare nerveuse acquise pendant I'enfance. Le
malade ne présentait aucun stigmate physique ou psychique
de déchéance. Dans ces conditions, l'objection persistait, car
il n'y avait pas de preuve irréfutable de dégénérescence a lui
opposer.

Eh bien, le malade a succombé ces temps derniers & l'asile
et son autopsie a pleinement confirmé le diagnostic. Le lobe
frontal gauche était en grande partie désorganisé. D'apres les
théories modernes, les centres inhibiteurs ne pouvaient donc
plus manifester leurs actions, ou du moins ‘ils ne pouvaient
les manifester que d'une facon trés défectueuse, ce qui cons-
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titue la condition majeure, la condition fondamentdle 36-115‘1
dégénérescence intellectuelle. L'autopsie écartant ainsi '
dernitre objection, il m'a paru utile de la relater ici, en méme
temps que la fin de 'observation non publiée encore. Je rap-
pellerai d'abord, en quelques mots, I'histoire du malade.

NOTE SUR UN ALIENE HOMICIDE.

Le nommé A..., jeune homme de (rente-deux ans, trés forte-
ment constilué, sans aucun stigmale de dégénérescence, sans la
moindre tare héréditaire, a toujours été bien portanl, sauf dans
ces derniers temps. Il a quatre enfants en bas dge, lous sains et
robustes. C’csl un homme doux, tranquille, complaisant, trés bien
pondéré et nullement excenlrique, d'une intelligence ordinaire,
bon travailleur et ne s’enivrant jamais.

11y a neuf mois il est pris de céphalalgie survenant par accds.
Avec le temps, ces accés se rapprochent el deviennenl de plus en
plus violents, ils finissent par s'accompagner de vomissements el
d’étourdissements. En méme temps la voe s'affaiblit du cOté droit.
Cet état maladif 'empéche & la fin de travailler et il devient triste
et irrilable, II suit inutilement plusienrs trailements prescrits par
des médecins. Puis il finit par s’imaginer « qu’on lui a jeté un sort ».
— Mais pour le moment cetle idée n'a rien de morbide, ce n’est pas
une idée délirante. 1l faut tenir compte de son éducation et du
milieu dans lequel il a toujours vécu,

Les choses en élaient la quand un accés de délire mélancolique
se déclare brusquement pendant une nuit., L'aceés est caraclérisé
par de 'angoisse, des hallucinations de Ja vue et de l'ouie, des
troubles de la sensihililé générale, el par celle idée, réellement
bien délirante a présent, que son sorl I'étouffe, il le sent « qui Iui
remonte & la gorge et qui va 'étrangler », 1l va mourir, et c'est un
de ses voisins qui lui a jeté ce sort il y a longtemps. Il passe ainsi
toute la nuit dans des souffrances atroces. Le matin la surexcitation
redouble et il voit son jefewr de sort & travers la fen&ire. Furieux il
prend son fusil et tire sur lui, puis il se'mel a la poursuite du fan-
tome qu'il croit voir s’enfuir devant lui.

Dans sa course a traversle village il renconlre quatre personnes
et les lue toules les quatre en quelques instants, en leur brizant le
crine avec les canons de son fusil dont il se sert comme d'ung
massue.

Ces quatre meurtres accomplis, la fureur homicide s'apaise.:
A... redevient brusquement lucide, conservant le souvenir complet
de ce qu'il vient de faire.

Amené & l'asile le sorlendemain du drame, il nous arrive
angoissé, délirant el aveec une tendance prononeée @ la slupeur.
Puis cet accés de délire mélancolique suivit une marche peu régu-
litre lraversée, par des rémissions plus ou moins prononcées. On
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constata aussi quelques nouveaux actes impulsifs graves, ainsi une
tentative de suicide en se précipitant la l&le contre une mu-
raille, ainsi encore une tentative d’homicide sur un gardien. Le
malade qui était en demi-stupeur se précipile tout a coup sur le
gardien el cherche & 1'étrangler. Celui-ci ne se dégagea que diffici-
lement et avee 'aide de ses camarades.

L'acces vésanique ne marchait pas moins vers la guérison, et dix
mois aprés son arrivée a l'asile, A... était redevenu presque nor-
mal. 1l était d’habitude triste et sombre, parlait peu, se promenait
continuellement seul dans la cour de son quartier. Il était trés
inquet de sa famille qu’il sentail sans ressource, il déplorail ce qu'il
avail fail « pendant qu'il était fon », selon son expression, et il
s'apitoyait sur le sorl de ses viclimes, comprenant irés bien qu'on
ne pouvait lui rendre sa liberté. Mais de temps en temps surve-
naienk encore chez lui de courts accés de mélancolie. Alors, plus
sombre encore qu'a 'ordinaire, il' ne dormait plus, refusait de
manger, et avail des hallueinations pénibles de l'ouie. Il croyait
qu'en mangeant il allait faire mourir les gens de son pays, les voix
le lui disaient et lui défendaient de rien prendre. Tous les événe-
ments malheureux qui survenaient dans son village, il en élait la
cause. Il voulait mourir. Ce délire franchemenl mélancolique dis-
paraissait en quelques jours; deux fois seulement il dura assez
longtemps pour qu'on fat obligé de nourrir'le' malade & la sonde.
Du reste ces acces s'éloignérent de plus'en plus les uns des aulres
etils finirent par disparailre toul-a fait.

Depuis dix mois enfin, A.,. pouvail élre considéré comme guéri;
pendant ce laps de temps, pas une seule fois les bouflées de délire
mélancolique ne s'étaient manifeslées. Quant 4 son état physique,
il élait bon. La eéphalalgie avait disparu, mais la vue était loujours
affaiblie a droite. Du reste les pupilles étaient égales et réagis-
saient normalement. 1l'n’y avail aucun trouble de la molilité, non
plus de la sensibilité, sauf cette ‘amblyopie droite. Quand subite-
ment, sans que rien nelait fait prévoir, notre malade ful pris
d'attagques épileptiformes. Les attaquesétaient trés violentes il n'y
avait prédominance des mouvemenls convulsifs ni d'un edté ni
de 'autre; elles se reproduisivent coup sur coup, devinrent subin-
trantes et elles aboutirent & la mort au bout de trois jours.

Je me suis appliqué, dans mon mémoire, a faire ressortir
que A.,. n'était ni persecuté, ni épileptique, ni hystérique, ni
aleoolique, ni intoxiqué d’aucune facon, et que sonacceés déli-
rant, qui fut marqué par des impulsions homicides si puis-
santes, n'¢tait qu'un acces de délire mélancolique simple. — Il
faut bien noter que le malade avait agi consciemment et qu'il
se rappelait parfailement tous les détails de ses quatre meur-
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tres. Il savait trés bien que ce n’était pas son voisin, le jeteur
de sort, qu'il frappait, I’hallucination de la vue s'était dissi-
pée. Il tuait par rage de tuer tous ceux qu'il pouvait atteindre.
En broyant la téte de ses victimes, il comptait a haute voix les
coups qu'il frappait. Il assommait une femme et saisissant
I'enfant de celle-ci, il lui faisait embrasser le cadavre de sa
mére avant de I'assommer & son tour. — Mais je ne peux pas
reproduire ici tous ces détails longuement relatés dans mon
mémoire, pas plus que les considérations de psychologie mor-
bide que j'ai tenté d'exposer a leur suite pour les expliquer;
je ne peux que renvoyer le lecteur & ce premier travail.

Des actes semblables & ceux qui viennent d'étre rapportés,
commis au début d'un aceds de délire mélancolique simple, ne
peuvent qu'étre le fait d'un cerveau en dégénérescence. Morel,
le premier sans doute, a signalé les aetes impulsifs dans le
cours de la folie chez les héréditaires; mais e’est & M. Magnan
qu'on doit I'étude clinique dogmatique de ce point de la psy-
chiatrie. Synthétisanl les faits, M. Magnan a méme établi
a propos des impulsions génésiques, une pathogénie de ces
phénomeénes d'impulsion, a I'aide des données de la physio-
logie cérébro-spinale moderne.

Mon mémoire, on le voit facilement, n'est d'un bout a
I'autre que I'application, a un point particulier de la médecine
mentale, des doctrines générales du savant médecin de 1'Asile
clinique, et ¢’est en me conformant de mon mieux aux théo-
ries de ce maitre, que j'espére avoir démontré que le cas du
fou homicide A... n'est anormal qu'en apparence.

Les centres inhibiteurs des parties antérieures du cerveau
étaient, chez A..., sans action sur les centres situées plus en
arriere, et I'idée se transformait en acte sans aucun controle.
Cette défectuosité dufonctionnement cérébral, qui est, peut-on
dire, caractéristique de la dégénérescence mentale, et qu'on
retrouve a des degrés divers, et sous des apparences diverses,
dans toutes les anomalies psychiques de dégénérescence, est
le plus souvent une infirmité congénitale. On' T'observe’ done
surtout chez les héréditaires, les héréditaires dégénéreés,
comme on les désigne. Ce n'est peut-dtre pas émetire une
hypothese bien audacieuse que de supposer qu'elle se caracté-
rise anatomiquement, soit par 'atrophie on la destruction des
cellules inhibitrices, soit par I'atrophie des fibres qui relient
les centres d’inhibition aux autres parties du cerveau, particu-
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lierement aux centres dits psycho-moteurs. Quoi qu'il en soit,
la dégénérescence n'est pas forcément héréditaire, elle peut
étre acquise et, pour ma part, je la crois acquise plus souvent
qu'on ne l'admet en général. Toutes les affections portant
directement ou indirectement sur le systéme nerveux, pendant
la vie utérine et pendant I'enfance, a la puberté, peuvent la
produire. Chez I'adulte, elle peut étre la conséquence de I'an-
cienneté seule d'une vésanie, par suite sans doute des lésions
materielles que la yésanie amene avec le temps dans le cer-
veau. C'est ce que Billod exprimait ainsi : les fous chroniques
sont parfois héréditaires d'eux-mémes. Mais chez 'adulte, il
est certain que la dégénérescence peut aussi s'acquérir par le
fait'd'une affection encéphalique queleconque, pourvu qu’elie
ait des localisations anatomiques ou fonctionnelles spéciales.

Dans le cas qui nous occupe, il fallait admettre, chez le ma-
lade, une lésion organique ou fonctionnelle des régions anté-
rieures du cerveau, seule capable d’expliquer, tous les autres
facteurs étant éliminés par l'examen direct ou par les anam-
nestiques, la dégénérescence que les circonstances cliniques
avaient rendue évidente. Certains symptomes d’ordre phy-
sique, comme les eéphalalgies, militaiefit dans le méme sens.
Enfin 'autopsie confirma completement plus tard le diagnostic.
La voici brievement exposée :

Tous les viscéres thoraciquesel abdominaux sont sains, il n'existe
qu'une lésion unique qui intéresse a la fois la dure-mare et la partie
sous-jacenle du cerveau,

La dure-mére qui répond a la partie antérieure du lobe frontal
gauche est trés épaissie, rougedlre et trés vascularisée, dans une
élendue de & cenlimeétres carrés environ. La, elles adhére forlement
aux parties sous-jacentes, pie-mére el cervean. Quant a la parlie
correspondante ducrdne, elle est absolument intacte. Au centre
de cel espace, il existe duns'épaisseur de la membrane, mais fai-
sant fortement saillie sur la face profonde, deux petites lumenrs
voisines I'une de l'auire, ayant la forme de disques, de lenlilles. La
plus volumineuse a prés de 2 centimélres de diamélre sur un demi-
centimétre d'épaisseurj l'autre a & peu prés la moitié des dimen-
sions de la premiére. A lacoupe, elles sont blanches, nacrées. Ce
ne sont certainement pas des producliops osseuses ou cartilagi-
nenses, des coupes examinées au microscope ne laissent voir qu'un
tissu amorphe trés pen réfringent, et une quantité de vieilles cel-
lules ralalinées, difformes el pressées les unes contre les autres.

Au-dessous de celle partie malade de ‘'la'dare-mére, le cerveau
est lésé, mais la lésion du cerveau est plus étendue que celle de la
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dure-mére. Du reste, elle n’est pas homogéne, I'endroit le plos
atteint répond au centre de la Iésion dure-mérienne, c'est-d-dire
aux deux petites tumeurs déerites ci-dessus: La, la substance cor-
ticale est absolument désorganisée, elle forme un vérilable pulri-
lage de couleur brun rougedtre. La substance corlicale voisine est
ézalement désorganisée, mais a un degré moindre ; elle est trés
ramollie, rougedtre, adhérente aux méninges. Enfin, & mesure
qu'on s'éloigne du point central, on voit que la désorganisalion de
la substance grise va en diminuant, le ramollissement est de moins
en moins prononcé. Les bords de la lésion n'en sont pas moins
trés nets, et il existe une ligne de démarcalion bien tranchée entre
les parties malades et celles qui ne le sont pas, Voici les limites
exacles de cette lésion térébrale :

En profondeur, elle occupe toute I'épaisseur de la substance
grise, la subslance blanche sous-jacente est plus vaslcularisée que
dans les autres parties du cerveau, mais elle a sa fermeté normale;
au centre, cependant, a I'endroit le plus alteinl, elle est ramollie
et désorganisée jusqu'a 1 centimélre de profondeur, En largeur,
elle occupe la plus grande partie de ce pelit lobule, plus ou moins
compliqué selon les sujels, désigné dans son ensemble sousle nom
de seconde circonvolution frontale. Elle s'étend en avant jusqu’au
bord antérieur du lobe frontal, ¢’est-a-dire jusqu'a Pendroit ol ce
lobe se recourbe pour se conlinuer avee la face inférieure du cer-
‘veau. En arriére, elle arvive & 2 ou 3 centimétres de la seissure de
Rolando, laissant la eirconvolution fronlale ascendante absolument
intacte. Ses bords latéraux correspondent & peu prés aux scis-
sures qui séparent la secoude {rontale, d'une part de la premiere
fronlale, d'autre part de la troisiéme.

A l'aspect, il semble que cette 1ésion est de nature inflammatoire.
il parait évident que son point de départ est dans la dure-mére.
Le processus pathologique a commencé par la production des deux
tumeurs dure-mériennes, puis il s'est élendu aux méninges el i la
substance nerveuse voisine.

Comme on le voil, la parlie du cerveau malade est celle dans
laquelle on s’accorde en général & admettre 1'existence de centres
d'inhibilion. '

En résumé, l'observation de A..., avee l'autopsie venant
plus tard confirmer toutes les propositions déduites de l'ana-
lyse clinique, constitue, malgré les apparences, un cas normal
pour les nombreux partisans des théories psychiatriques nou-
velles. Aux observateurs qui ne se sont pas encore ralliés a
celles-ci, on peut la présenter comme un argument qui n’est
peut-étre pas sans valeur.
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XX 1. PARALYSIE AGITANTE. — ETUDE CLINIQUE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE
AVEC LE: RESULTAT DE DEUX AvuTopsigs; par Ch.-L. Dana. (New-York
medical jowrnal, 10 juin 4893.)

L'auleur atlire d’abord lattention, sur gquelques phénoménes
cliniques fondamentaux pour lui, mais sur lesquels on insiste
rarement.

10 1l semble que dans tous les mouvements du malade il y ait
comme un frein qui agirait de temps a autre. Le malade veut-il se
lever, il est conscient de 'effort qu'il fait poury parvenir, mais les
muscles ne répondent qu'aprés un cerlain temps. Une fois en
marche les. mouvements sont réguliers et vigoureux: mais de
temps & autre ils sont enrayés. S'il veut décrire une courbe dans
sa marche, il lni faut, avant de tourner, s'arréler complétement.
Les mouvements automaliques de la marche, de la course, une fois:
provoqués, ne sont plus sous le contrdle du malade.

Il y a_quelque chose qui enraye le mécanisme dirigeant. C'est
la ce que l'auteur désigne sons le nom de < hitch symploms »
(phénoménes du frein),

20 Le systéme circulatoire mérite également un examen attentif.
Dans les premiers six mois qui suivent le début de la maladie les
troubles vaso-moteurs se manifestent par la congestion de la face,
la, sensation de chaleur et de fidvre, le surcroit de travail des
glandes sudoripares, — Cetle vaso-dilatalion dans le systéme
musculaire irite les terminaisons nerveuses et produit la sensalion
de malaise et le hesoin de changer de position si fréquemment
observés. — Au début, le pouls est faible et rare, mais plus tard il
est plein, un peu tendu et quelquefois plus rapide. Le ceeur n’est
point cependant hypertrophié, il est an contraire plutdt moins
vigoureux que normalement. Tous ces sympldmes semhlent bien
étre sous la dépendance d'une paralysie vaso-motrice généralisée
sauf, toutefo:s en ce quiconcerne les hémisphéres cérébraux et le
cervelet.

La, ﬁ'équence d'apparition du purpura hémorragique et de Ja gly-
cosurie est & noter; souvent également, la phosphaturie. L'examen
clinique du sang a égaIement montre la diminution de I'hémoglo-
‘bine etla moindre résistance des globules rouges. 3° Les pheuo-
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ménes sensitifs sonl, eux aussi, assez fréquents : sciatique, douleurs
névralgiques et rhumatoides, sensalions de froid et de chaud. —

L'auteur donne un résumé complet des principales autopsies
paruesjusqu'd présent et le détail de deux autopsies personnelles.

Premier cas. — Les méninges ne sont pas épaissies, maisla circu-
lation capillaire est augmentée. Le lobule paracentral est trés
vasculaire. Les cellules sont en général normales mais les espaces
péricellulaires des deuxiéme et troisitme couches sont angmentés
et dilatés. En un point seulement quelques cellules atrophiées. Par
poinls également les prolongements cellulaires semblenl granu-
leux, piles, et se colorent mal; quelques cellules ont deux nuclei;
on peut noter également de cesprolongements cellulaires granuleux
ayant perdu le corps cellulaire.

Légeére congestion des thalami. Les noyaux de la sepliéme paire
montrenl quelques cellules granuleuses sans nucléoles, beaucoup
de prolongements absents, quelques cellules pigmentées avec
espaces peéricellulaires dilatés. Ces lésions sont surtoul marquées
d'un colé.

Dans les noyaux de la neaviéme, dixiéme et onziéme paire
beaucoup de cellulés atrophiées et 'pigmentées, Un' peu d’atro-
phie et de ramollissement avee débris cellulaires. Congestion
et dilatation vasculaire.

Dans la moelle épiniére épaississement’ de''la pie-mére’ avec
prolifération connective au-dessous. Infillration diffuse du tissu
connectif dans les cordons latéraux comprenant les faisceaux pyra-
midaux mais non les faisceaux cérébelleux et' siégeant surtout
dans la région cervicale. Les cordons postérienrs étaient un peu
congeslionnés, mais non sclérosés.

Les artéres épaissies semblent prouver qu'il' §’agit ici d'un
sclérose primitive. Il y a bien'peu de fibres nerveusesdégénérées.
Les vaisseaux des cornes antéricures sontdilatés; les cellules sont
fréquemment ratatinées, pigmentées, mal colorées et ‘ayant perdu
leurs prolongements.

Deuxiéme cas. — Epaississement marqué de ' la pie-mére.
Sclérose interstitielle diffuse envahissant surtout les cordons
latéraux. Congestion des cornes antérieures et de la commissure
avee léceres modifications cellulaires. TN '

L'auteur, aprés avoir disculé les différentes opinions, tend a
localiser I'affection’dans la moelle, le bulbe et la protubérance.
Les dégénérations des nerfs périphériques et des museles peuvent
btre considérées comme des phénoménes secondaires. 'aprés lui,
la paralysie agitante est caractérisée par une vascularisation cen-
trale dela moelle, une sclérose interstitielle diffuse ayant pour
point de départ les vaisseaux sanguins et la pie-mére. Sont parti=
culierement atteints les cornes antérieures, 14 commissure et les
cordons latéraux :'plus tard dégénération cellulaire, leptoménin-
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gite el selérose périphérique. Le cerveau el le cervelet ne sont
que [rés faiblement et secondairement atieints. Ce processus chro-
nique irritatif serait di a une toxine amenée par la circulation et
qui est peul-8tre bien d'une origine endogéne et glandulaire, Sont
d'abord alteinteslesextrémitésdu réticulum fibrillaire entourant les
cornes antérieures, ce qui cause plus tard la dégenération ; finale-
menl lésion des cellules sécrétoires el vaso-molrices. J.-B.Cuarcor.

XXIV. PATHOLIGIE MODERNE ET PATHOLOGIE DES MALADIES NERVEUSES ;
AVEC QUELQUES DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES ET EXPERIENCES AVEC DES
EXTRAITS ORGANIQUES ; par Ch. L. Dana (Bostonmedical and surgical
Journal, 48 mai 1893).

L’auteur résume ainsi son travail :

1° Le terme inflammation tel qu’on le comprend acluellemen ¢
doit &tre appliqué avec certaines restrictions aux affections du
systéme nerveux ;

2° Dans les névroses organiques du lype dégénératif il y a une
toxine d’origine intrinséque et extrinséque qui est négativement
chémotactée. Les cellules ne peuvent défendre contre celle toxin e
le parenchyme special. Les dégénérations, y compris l'atrophie
muscnlaire el les scléroses primitives sont d'origine loxique ;

3°Dans les névroses chroniques d’origine fonetionnelle, telles que
la  paralysie agitante, la chovée, I'épilepsie et la maladie de
Basedow; il y.a un facleur toxique  d'une importance fondamen-
tale.

4° Un autre élément d’une importance capitale est l'insuffisance
innée ou acquise' de la résistance aux agents morbides. Cles t
ainsi que l'on peut expliquer les orvigines de la parvalysie agi-
tante, du goitra. exophtalmique, de la neurasthénie, ele. Les
déductions thérapeutiques s'ensuivent ;

5° L'origine toxique aété démontrée dans les maladies nerveuse
pour le myxdedéme, elle est fort probahle dansle goitre exophlal-
migque la paralysie agitante, la choréej et au moins I'importance
d’un élément toxique a élé montrée pour I'épilepsie;

6° Finalement  par le terme toxine ou poison l'on doil com -
prendre une grande quantité de substances morbides y compris les
produits d’une nutrition, d'une sécrétion glandulaire défectueuse,
des produils microbiens et les poisons végélanx el minéraux
exirinséques. i J.=B. Cnarcor.

‘XXV. SEIZE OBSERVATIONS DE DEMI-SOMNIATION; par C. MAYER.
({ahrbuch. f. Psychiat., XI, 3.)

Jeunes sujets ou sujets au débul de I'age mir. 15 hommes,
A femme. Chez la pluparl il y avait prédisposition névropathique ou
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neurasthénique acquise. Ces états d’obnubilation survendient sous
des influences minimes relativement, mais, chez quatre individus,
I'état de santé antérieur était parfait et, dans ce cas, I'étalt mor-
bide avait été préeédé de causes d"épuisement pendant des jours ou
des mois.

Brusquerie de la maladie qui, aprés avoir duré peu de lemps,
disparut totalement et soudain; amnésie plus ou moins marquée.
Les malades allaient et venaient sans avoir aucunement conscience
des événements extérieurs mais, tout en délirant, ils manifestaient
un certain ordre de conduite, Ils se croyaient dans une condition
supérieure 4 la leur; sans manifester une gaieté en rapport avec ce
genre de mégalomanie; il s'agissait plutot d'une demi stupeur
(arrét des facultés). Parfois aussi 4 demi anxieux, ils présentaient
une certaine hoslilité qui se traduisait par des violences & I'égard
de quelques personnes de l'entourage ou par des tentatives de sui-
cide. PoKS

XXVI. UxN cAS DE TABES DORSAL TYPIQUE AVEC GLIOSE CENTRALE CHEZ UN
syprILITIQUE; par M. Noxne. (Arch. f. Psychiai., XXIV, 2.)

Homme de quarante-qualre ans; syphilis en 1870 (sans lraces);
en 1872, paresthésie avee atrophie de la main droite; en 1870,
douleurs névralgiques des exirémités inférieures avec diplopie
intermittente ; en 1878, paralysie passagére de l'eeil droit. Exeés
sexuels et émotions morales. Affaiblissement de la vue el des
jambes; troubles de la miclion, diminulion de la puissance géni-
tale, douleurs en ceinture. Le traitement mercuriel ne produit pas
d'amélioration. En ‘mai 1887, alaxie, signe de Romb erg, myosis,
immobilité réflexe des pupilles, signe de Westphal, atrophie des
nerfs optiques, atrophie el analgésie de l'avant-bras dans: le
domaine du cubital. Septembre 1800 : paralysie compléte des
membres supérieurs a évolution' subaigué; marche progressive ;
puis, altaque apoplectiforme, affaiblissement de' la mémoire,
aphasie amnésique, accés de dyspnée. Mort en octobre 1890. Autop-
sie. Lésions avancées caractéristiques des cordons postérieurs, tumé-
faction de la névroglie centrale depuis 'extrémité supérieure de la
moelle cervicale. A la hauleur de la dixiéme paire dorsale, la tumeur
touche par sa partie inférieure les cordons postérieurs lésés ; elle
provient probablement de I'hyperplasie inflammatoire de la névro-
glie dans la zone tabétique. La paralysie du bras tenail a un foyer
de ramollissement récent, Névrite parenchymaleuse chronique du
cubital droit. Leptoméningite cérébrale chronique. Endartérite et
meésartérite syphilitique de la basilaire. P. KERAVAL.
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XXVII. DE QUELQUES ETATS DE FAIBLESSE IRRITABLE DU SYSTEME MOTEUR
par FuerstNen. (Archiv f. Psychiat., XX1V, 2.)

Dans 'agoraphobie, il y a parésie et incoordinalion motrice; il
survient des mouvements incoordonnés non voulus qui exception-
nellement portent sur les extrémités supérieures, Mais en dehors
de l'agoraphobie, sous l'influence des mémes facleurs psychiques,
d’aulres groupes musculaives peuvent élre arrélés dans leurs
fonclions, nolamment les groupes des muscles qui servent & une
occupation journaliére et subit l'incoordination. Ce sont : des
secousses ou des tremblements suivis de sensations anxieuses de
méme que- celles qui précédent I"apparition d’obsessions (influence
mentale) ou encore des espéces de crampes des écrivains survenant
a l'oceasion de I'entrée en fonction de groupes de muscles n’ayant
rien a voir avec I'éeriture en méme temps qu'il y a parésie et trem-
blement de la jambe d'un colé. Ce sonl aussi des sortes de paralysie
agitanle; peu ou pas de tremblement; peu ou pas de tension ; peu
ou pas de rigidité. mais ralentissement trés accentué de cerlains
mouvements. 1l est du reste évident qu’il s'agit, dans tous ces cas,
d’une seule et méme forme morbide, & divers stades de dévelop-
pement, Faut-il enfin de comple lesratlacher ila paralysie agilante
ou, pour élre plus exact, & la pseudo-paralysie agitante? La ques-
tion est encore insoluble. P. KEravaL.

XXVIII. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE' 'DE LA PARALYSIE 1SOLEE DU
GRAND DENTELE; par L. Bruns. 1893.) AnpiTiox A CE MEMOIRE par LE
MEME. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Observalion dansilaquelle le signe fonetionnel le plus important
de la paralysie du . grand dentelé fait' complétement défaut. Le
malade peut élever le bras perpendiculairement, el alors les ano-
malies jusque-la trés nettes, de' la situation de l'omoplate dispa-
raissent presquetotalement. En voici la raison.Les fibresdu delloide,
avec celles du sus-épineux et du sous-épineux (?) élévent le bras &
I'horizontale; puis interviennent : la portion moyenne du trapéze,
les fibres postérieures du delloide, celles des muscles ronds et du
sous-épineux.,

Ce n'est pas tout. Dans la paralysie du grand dentelé, le bras
élant au repos, il n'y a pas obliquité de I'omoplale, ce bras ne
prend pas la position en escarpolette si connue; celte atlitude
appartient & une paralysie ‘du’ trapéze. La situation oblique du
scapulum napparhent pas'a la paralysie du grand dentelé, c'est
un symptome a rayer; dans la paralysm isolée du grand damele,
le bras étant pendant, 'omoplate s'éléve en se rapprochant de la
colonne vertébrale; celle-ci est alors paralléle au bord interne du

-scapulum, 'angle inl’érieur de 'omoplate s'écarte du thorax. P. K.
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XXIX. DU NYSTAGMUS HORIZONTAL ARTIFICIEL AVEC DERIVATION CONIU=-
cuie; par L. Bacu. (Centraibl. f. Nervenheilk. N. F. 111, 1892.)

En faisant tourner les yeux aufour de leur axe horizontal, on
provoque du nystagmus des deux yeux avee déviation conjuguée
intermittente; quand on les fait tourner de gauche i droite, le
nystagmus commence & gauche, el vice versd, et la dévialion con-
juZuée se produit dansla direction de la rotation.

Genése. Le contrdle qu'exerce notre il sur la situaction du corps
provoque par multiplication' des: contractions en ' sens inverse,
le nystagmus horizontal; la prolongation de cette fatigue des
museles oculaires entraine la dévialion définitive des deux yeux,
les anlagonistes, d’abord annihilés, reprenant trop énergiquement
leur fonclion el se conlractant simultanément. P. K.

XXX. U~ cas p'asraste-Asasie; par H. Levy. (Centralbl. f, Nerven-
heilk. N, F. 111, 1892.)

C'est, d’aprés l'auteur, une névrose fonctionnelle, ou'une hys-
térie, car 1° on ne connait jusqu'alors pas de lésion anatomique
du systéme . nerveux. en rapport avec ces phénomenes-li; 20 le
pinceau faradique a exercé une action favorable. P. K.

XXXI. DEuX cAS DE DYSTROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE AVEC REAC-
TION DEGENERATIVE; par H. Hoepe. (Centralbly f. Nervenheilk.
N. F. 1892,)

Chez des coufuriéres surmenées, on constate ces accidenls avec dé-
générescence compléle oupartielle des petits muscles de 'éminence
thénar, L'atrophie dale de plusieurs années; elle ne s'esl pas amé-
liorés quoique les deux ouvriéres aient de/temps a ‘aulre cessé le
travail. Du resle; dans la plupart des/observations du type facio-
scapulo-humeéral, il y a  aussi atruphlc des' pelits ‘'muscles de la
mnain. P. K.
XXXIIL. - U~ cas 0'ATROPHIE MUSCULAIRE COMBINEE AYANT UNE ETIOLOGIE

TouTE sPECIALE; par E.-A. Houex. (Neurolog. Centralbl., 1892.)

Malade ayanl présenté une atrophie spéciale progressive el une
dystrophie musculaire progressive scapuio—humémle. Ce ‘ne fut
d’abord qu'une simple paralysie radiale. Quelques mois aprés, il y
avait atrophie des autres muscles du bras et de la main pacaissant
due A l'extension des lésions du radial sur la moelle, Plus tard, il
semblu que la corne antérieure de 'autre coté fik & son tour a.ti‘ec—
Lée (atrophie graduelle et pragressive de la main et-du bras de ce
¢Olé).)Vautre part, tandw ‘que les pectoraux des deux: cOlés ne réves
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lent avcune modification qualitative dans I'excilabilité ¢lectrique,
mais bien des modifications quantatives, d'autres muscles relevant
des mémes groupes déceélent des modifications qualitatives. On
peul dés lors supposer qu'une atrophie musculaive primitive s'est
associée, pour une parlie des muscles au moins, & un processus pi-
nal antécédent, plus ou moins indépendant, ou bien que le pro-
cessus spinal a, par propagation, excilé directement les centres de
ces museles elen a déterminé le trouble fonctionnel. Ce qui parait
le plus rationnel d'ailleurs, ¢'est d'admetire que les dystrophies
musculaires progressives (atrophie juvénile ici) sonl une sorle de
trophonévrose (an sens de Erb). Le microscope confirme ces idées
unitaires. 1l montre que ’hyperirophie des fibres et mémela mul-
tiplication des noyaux sont un processus primitif. 1l montre aussi
que dans les extenseurs du bras droit (paralysie primilive), dans
ceux du bras ganche et de I'éminence Lhénar de ce cOlé (paralysie
par propagation a la moelle), dansle grand pectoral droit (myopa-
thie primitive ou dystrophie progressive) on trouve des altérations
identiques alors que dans le grand peclorval en question on cons-
tate snrtout image de la dystrophie et qu'en revanche les autres
muscles témoignent de cette méme dyslophie (fibres arrondies),
vacuolisées, avec divisions des noyaux — quelques fibres hypertro-
phiées. P. Keravar.

XXXIII. DEs TROUBLES NEUROPSYCHIQUES' DANS L'ERGOTISME CHRONIQUE;
par W. i Becutenew. (Newrolog. Centralbl., 1892.)

Qualre-vin;gt—neuf observalions prises par Reformalzki dans le
gouvernement de Wicetka (Russie) pendant ['épidémie de 1889-1891,
dont neuf avec autopsie. Nosographic :

Période de début. Apathie, céphalalgie, vertiges, tintonins, vomis-
sements, diarrhée, coliques, sensalions précordiales désagréables,
fourmillements dansles membres, conlractures dans divers groupes
musculpires. — Periode d'état. Contractures survenant par acces
soit dans tous les membres, soil dans un seul membre occupant
généralement les fléchisseurs avee douleurs spontanées. Elal de
tension entrainant I'impolence; douleur au contact. Douleursspon-
tanées de toule espéce. Quelquefois altaques généralisées comme
dans l'épilepsie. Tremblements musculaires et convulsions fibril-
laires dans tous muscles et jusque ‘dans le larynx (dyspnée, apnée,
aphonie). Pendant ces altaques hypothermie entre 36,5 et 37,5.
Quelquefois en outre atlaques épileploides avee perle de connais-
sance. Hallucinalions de la vue, de l'ouie : stupidilé; Lroubles de
la mémoire, titubation, incoordination molrice. Parfois accés
d’agitation avec ohnubilation psychique, hallucinations multiples,
idées de perséeution, tendance au suicide, insomnie, affaiblisse-
anent conséeutif des facultés. — La marche est surtoul chronique
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mais parfois aigué. La convalescence est marquée par de la dé-
mence, un affaiblissement des facultés et de la mémoire, elc., etc.
On conslate a l'antopsie de 1'hyperémie des méninges et dela
moelle, des masses caséeuses entre I'arachnoide et le pie-mére, des
hémorrhagies punctiformes on étendues, des foyers de ramollisse-
ment et des hémorrhagies dans le cerveau. Au microscope, il existe
une dégénérescence portant sur toute la coupe transverse des cor-
dons postérieurs, ou limitée & certaine foisceaux des mémes cor-
dons. P. Kenavar.

XXX1V. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SYRINGOMYELIE; par M.BEr-
NHARDT. '(Archiv f. Psychial., XXIV, 3.)

Trois observalions ayant ce qui suit de remarquable.

OsservatioN 1. Femme de quarante ansj la sensihilité tactile et
le sens de la pression parlicipent aux'troubles dela sensibilité; phé-
noménes bulbaires (paralysie unilatérale du voile du palais et des
cordes vocales, troubles de la dézlutition),— Opservarion II. Parésie
des exirémilés .gauches; pas d'atrophie marquée. Hémianesthésie
du bras a la douleur et lai température; méme état de la partie
supérieure de la ‘moilié antérieure gauche du trone, depuis la
clavicule jusqu'a la cinquieme cdle. A droite il y hémianalgésie et
hémianesthésie {thermique depuis la cinquiéme cOle jusques el y
compris l'extrémité inférieure; intégrité de la motilité. La face
de ce malade ne sue qu'a droite, — OsservaTtion I11. Douleur dans la
région de I'épaule et de la nuque. Impotence des deux bras qui ne
peuvent étre qu'avee peine et douloureusement élevés a I'horizon-
tale. Aplatissement de la face postérieure de I'avant-bras droit;
affaissement de I'éminence thénar et du premier eéspace inleros-
seux de ce colé; doigls en griffe. Au niveau de la phalangine du
médius, hulle gangréneuse de méme qu’a la main gauche d’aillears
saine, L'ex(rémité supérieure droite présente de la diminution de la
sensibilité donloureuse ; intégrité de la sensibililé tactile. PieKT

XXXV. REMARQUES SUBSIDIAIRES SUR LA MYOTONIE CONGENITALE (STHUEM-
PELL) 0U MALADIE'DE THousEN (WestpiiAL)§ par J. ‘I‘uouam. (Archiv
[+ Psychiat., XX1V; 3.)

M. Thomsen, qui.a décrit la maladie dont il est atteint, a acluel-
lement soixante-dix-sept ans; il a observé et connu de prés ses
malades ; ses derniéres remarques sont done des plus intéressantes.

« Il est probable, dit-il, que. ces phénoménes morbides de la
molilité des muscles, sousiraits i /'influence delavolonlé, tiennent
a un vice dans l'innervation centrale, car l’élude microscopique des

fibres musculairves de vivo a douné un résultat négatif. Des nerfs

sensibles les impressions sont transmises aux nerfs moteurs qui
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provoquent dans les muscles les contractures caractéristiques, soit
expres, soit accidentellement, a la suile d'un choc sur le pied ou
d’un coup inatlendu sur le corps. C'est comme si un courant élec-
trique, traversant le corps comme un éclair, allait se réfléchir sur
une partie du systéme musculaire; mais cetle excilalion peut aussi
se généraliser et raidir Te corps enlier, de sorte que le patient fait
aisément une chute. C'est un phénomeéne tout a fait différent de la
sensation parlaquelle les muscles, a la suite d'un long repos, refu-
sent ' d’obéir a la volonlé et se tendent par une contracture myo-
tonique. L'age n'a du reste déterminé chez moi aucun accident
aulre que les inconvénients de la sénililé.

La contraclure myotonique est souvent précédée d'une espéce
d’angoisse. Dés qu'on sent qu'il y a de I’hésitation dans les mouve-
ments'de'la marche et qu'on va étre pris de I'accident caractéris-
tique, on'éprouve une appréhension hien nalurelle.

Enfin, c¢’est une maladie qui fait des sauts trés curieux quant
i la transmission héréditaire. Elle franchit souvent plusieurs géné-
rations, poar apparaitre au moment o une famille n’y pense plus.
Elle atteint tout aussi bien la femme que 'homme... Mon fils ainé
a actuellement deux enfants de onze et lreize ans tout a fait in-
demnes; mais un troisiéme de ses enfants est lerriblement alleint;
deux enfants inlermédiaires, morts de bhoune heure, en présen-
taient prématurément les symptomes les plus insidieux, »

P. Kenavar.

XXXVI. Ux cas p'INCAPACITE DE LIRE (ALexie); par Pu, Zeuuen.
(NVeurolog. Centralbl., 1893.)

Observation d’alexie sous-corticale avec conservation de l'acuité
visuelle et, de la faculté d'éerire; affaiblissement intellectuel qui se
reconnait surtout quand il s'agil des nombres el des dates. Inhabi-
leté des mains, sans paralysie, ni trouble de la sensibililé cutanée,
trés légére diminution du sens musculaires, Nystagmus, hémia-
nopsie droite, difficulté de converger.

La malade voit, mais elle éprouve de la difficullé & trouver les
objets. Elle verra’ tout'de suile une personne qui entre dans une
chambreou'quelqu’un qui lui adresse la parole, ou encore un objet
dont elle connait la situation, sur lequel son altention est appelée
par 'ses. mouvements el ses rapports. Sinon, sans ces conditions
accessoires, elle ne verra ‘pas. C'est en vain alors qu'on le lui
montre du doigt. Elle reconnail sur-le-champ les letlres grandes
ou petites; écriles ou impriniées, mais ne peul les assembler en un
mot ni en une ligne. Quelquefois elle voit tout un motou plutdt
quelques leltres de ce mot qui soudain, comme une éclair, lui
indiquent le mol. Elle reconnait M, mais associez M a A, elle ne
reconnait plus M et croit au bout d'un cerlain temps voir A sans
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en &tre bien stre. Elle voit les nombres 10, 13 et dans 431 ne voit
que 13 ; puis, tout a coup, elle croit que c'est 13, mais un 13
brouillé. A d’autres instants elle reconnait 28%, mais aprés qu'on
lui a désigné ce nombre, Elle ne percoit pas la direction des
lignes, voyant, par exemple, = . tantdt, horizontales, tantdt verti-
cales; 111 lui paraissent obliques. Il est impossible de bien déler-
miner son acuité el son champ visuel. Le sens des couleurs est
normal, 11 ¥ a incontestablement une hémianopsie droile incom-
pléte avec mouvement de latéralité instable des globes oculaires.
Celle agitation de I'eil est plus grande quand il s’agit de voir un
mol que pour voir chaque syllabe,

Ce qui distingue cette observalion del'alexie sous-corticale pure,
c'est que la malade peut rassembler les lettres en un mol et lire
intellectuellement, au moment ou elle ne voit plus sensoriellement
que quelques lettres du mot. Elle désigne les objets par leur nom.
Les eflorts ne la fatiguent point.

Il est probable qu'il y a lésion d'une partie du lobe oceipital. Le
traitement est resté sans résullat. lividemment il y a la un trouble
dans les relations organiques entre la vue el la parole écrite, soit
que, pour ceux qui admettent un eentre particulier de la parole
écrite dans le lobe oceipital, il y ail destruction de ce centre, soit
que, ce qui est plus croyable, il y ait quelque partintercuplion des
fibres unissant le centre de la vue el celui de la parole. La faculté
d’écrire est conserveée. Cela ressemble i I'alexie sous-corticale; mais,
comme il a élé montré supra, les troubles de la vue semblent étre
principalement responsables. Nous ne savons ausurplus pas exacte-
menl les points atteints du centre de la vue et du centre de la
parole ou de leurs fibres d'associalion. P. K.

XXXVIl. DEsS MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA SYRINGOMYELIE ET DE
LEURS MODALITES ; par H. ScmuiesiNcer. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

La syringomyélie du renflement cervical et de la parlie supé-
rieure de la moelle dorsale a pour symptémes : l'atrophie. muscu-
laire progressive (type Azan-Duchenne) — la paralysie partielle de
la sensibilité (froid, chaleur, douleur) avee conservalion du lact —
les Lroubles trophiques de la. peau, des os, des articulalions, avee
troubles vaso-moteurs et sécrétions anormales — la paralysie des
nerfs crdniens y compris les symptdmes oculo-pupillaires el bul-
baire, — les troubles de la molilité des membres inférieurs y com-
pris la vessie et le reclum qui varient selon 1’étendue du processus
anatomique — les parésies spasmodiques. Parfois elle revét- la
forme de sclérose lalérale amyotrophique, ence casle diagnostic se
fait a l'aide des Lroubles de la sensibilité et des troubles de la peau
ou du dos quand il y en a. Le diognostic est particuliérement dif-
ficile quand il y ad'autres lésions de la moelle, telle que I'hyper-

=i
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trophie de la névroglie dansle canal cenlral, la dégénérescence des
cordons postérieurs, une myélile, une affection systéematique com-
binée.

11 existe aussi une syringomyélie dans laquelle les troubles tro-
phiques de la peau, des os, des arliculations sont si intenses et si
étendnes qu’ou croit avoir affaire 2 une maladie indépendante
telle que la maladie de Morvan, — la maladie de Reynaud — I'acro-
mégalie de P. Marie, — l'ostéo-arthropathie hypertrophiante de
P. Marie et E. Bamberger, — le pemphigus spontané.

1l faut également lenir compte de la syringomyélie qui occupe
toute une corne postérieure sur toute la hauteur de la moelle et
produit exclusivement des troubles de la sensibililé (Rossolimo), en
imposant pour l'hystérie surtout lorsque simultanément on cons-
lale un rétrécissement concentrique du champ visuel (Dejérine et
Tuilaud). Enfin il semble y avoir des syringomélies latentes. Mais
peut-&tre est-ce parce qn'un examen approfondi du malade n'a pas
élé pratique. P. K.

XXXVIII, Sur DEUX CAS D'HEMIPLEGIE CEREBRALE CONSECUTIVE A LA
pieHTHERIE] par P, Sewert. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

De ces deux nouvelles observalions, rapprochées des anciennes
(Mendel, Hirt, Auerbach, Buhl, Klebs, OErlel, Krauss), il semble
démontré que le poison diphthéritique qui circule dans le sang peut
engendrer directement soit des ramollissements eérébraux, soit
des alléralions inflammatoires dans les vaisseaux sanguins avec dia-
pédése des hématies (hémorragies plus on moins élendues). On
trouve dans les foyers hémorragiques de nombreux bilonnels
(Klebs), des micrococcus (OErtel) et les hacilles diphthéritiques de
Klebs et Leefler. En outre, a I’époque de Iictus apoplectique, il y
avail dans la plupart des observations, une néphrilte aigué; cetle
néphrite. en élevait considérablement la pression sanguine, pré-
pare évidemmentla rupture des vaisseaux dont les parois s;):mtvlésées. :

XXXIX. SYRINGOMYELIE (?) OU DYSTROPHIE MUSCULAIRE, HYSTERIE ;
par W. Ens. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Au premier abord, il semble que l'on ait affaire dans 'observa-
tion en question & une syringomyélie. Atrophie musculaire des
extrémilés supérienres — paralysie dissociée hémilatérale de la
sensibilité — troubles vaso-moleurs (cyanose, crevasses) — peliles
vésicules sur les mains ; lout concourt au diagnostic : hyperplasie
de la névroglie cenlrale. Mais en réfléchissant, le professeur voil
que l'atrophie musculaire est celle de la dystrophie el non de Ja
dystrophie spinale de Remak quant & la dissocialion des sensalions
(hypalgie el thermhypesthésie) avec conservalion de la sensibilité
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tactile, elle se rencontre ailleurs que dans la syringomyélie; on la

_rencontre dans le tabes et autres afféctions spinales; elle’est trés

fréquente dans 'hystérie (Charcol). Puis le malade n’a pasles dou-
leurs et les paresthésies propres & la syringomyélie. Enfin la para-
lysie de la sensibilité cesse exactement sur la ligne médiane; le
trijumeau est seul alteint; les autres nerfs bulbairés ne sont pas
pris; le sens olfactif participe & I'hémianesthésie, ce quiest 1'excep-
tion dans la syringomyélie. En faveur de I'hystérie militent: la net-
teté de la délimitation, la cooparticipation d'un sens spécial, le
traumatisme antécédent. Nous croyons done & une association de
la dystrophie musculaire progressive & une anesthésie traumatique
hystérique. Et en effet le traitement faradique guérit le malade de
son hémianesthésie complétement, en huit semaines. P. K.

XL. D'UNE FORME PARTICULIERE DE PARESTHESIE DES EXTREMITES
(ARROPARESTHESIE); par L. Laquer. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Synthése de dix-huit observalions. D’aprés I'auteur il s'agit d'une
névrose professionnelle due & I'épuisement chez des travailleurs
(16 femmes et 2 hommes de trente-cing a cinquante ans) surmenés
par un travail manuel. L'électrisalion méthodique est le traile-
ment convenable . Les suiles de couches graves, avec hémorragies
profuses paraissent jouer un rdle pathogénique. PaK,

NLI. UNE OBSERVATION DE TROUBLE UNILATENAL DE LA MOBILITE DU GLOBE
pe U@ BN mavr; par W. Kasie. (Centralbl, f. Nervenheilk.,
N. F. 1V, 1893.)

Jeune idiot ne pouvant lever les yeux, surtout I'eil droit, au-
dessus de I'horizontale. Diagnostic : Lésion du noyau des oculo-
moteurs communs, dans la région des tubercules quadrijumeaux.
Autopsie : Germe au niveau du point d'émergence des oculo-mo-
teurs, dans le petit espace compris entre les tubercules mamil-
laires, 'extvémité anlérieure de la protubérance, les pédoncules
cérébraux. P. K.

XL1I. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA 'PARALYSIE SPINALE SYPHILITIQUE
oE Ers; par Kowarewsky. (Newrolog. Centralbl., 1893.)

Etude nosographique. Trois observations : tabes dorsal ; paralysie
spinale syphilitique ; association de tabes et de paralysie spinale
syphilitique.

CoxcLusioN. — 1° La paralysie spinale syphilitique est assez fréquente,
mais elle est plus rare que le tabes; 20 elle survient & I'dge de 30 &
40 ans; 3¢ elle appartient principalement au sexe masculin; 4 les troubles
vésicaux, parfois aussi les troubfes rectaux, revétent souvent un carac-

Ancmives, t. XXVII, 13
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tére spasmodique; 5 les réflexes thermigques des extrémités inférieures
sont & un haut degré exagérés; 6° la réaction psychophysique de la sen-
sation tactile et de la douleur reste intacte, ou n'est que trés peu altérée,
tandis que, dans le tabes, ces deux sensations sont trés fortement
alteintes. P. K.

XLITI. GLIOME DELA REGION ROLANDIQUE, EXTIRPATION ET GUERISON ; par
le D* Avpentont et le DT Bricarri. (Riv. sp. di fren, fasc. I, 1893,

Les symplomes présentés par la malade avant I'intervention
opéraloire élaienl les suivants : épilepsie jacksonnienne el aceds
épileptiques complets. Des convulsions apparaissent d’abord el pré-
dominent dans le membre dépendantdu centre cortical ou siégeait
la tumeur; en outre paralysie progressive. Il faut ajouter
des sympiOmes généraux par augmentation de la pression intra-
cranienne : céphalée, névrite optique bilatérale. La sensibilité
était conservée partout. L'extirpation du gliome fit cesser toul & fait
chez la malade les accés épilepliques, la paralysie, malgré la large
extirpation de substances cérébrales ne s'acerut pas, mais méme
saméliora nolablement dans le membre inférieur; il persiste de
I'exagéralion des reflexes dans le cOté opposé ausiége de la tumeur.
Un pointqui mérite d'attiver 'attention estla compléte disparition
de la névrite optique hilatérale aprés I'enlévement de la tumeur,
Ce fait démonlre le lien élroil entre I'exislence du néoplasme et les
modifications de la papille, et prouve que l'intervention chirur-
gicale peut étre trés ulile dans des cas analogues méme lorsque 'on
constate de graves lésions dans |le domaine du nerf optique. Une
autre observation, intéressantes urtout pour la théorie est celle qui
a trait aux allérations de la sensibilité tactile générale, thermique,
dolorifique et au sens musculaire. Toutes ces fonclions n'étaient pas
lésées & un degré appréciable avant l'enlévement de la tumeur,
mais le/devinrent aprés l'opération. Ce fait meérite d'élre pris en
considération caril apporte une preuve indéniable des relations des
centres psycho-moleurs avee les éléments corticaux sensilifs.

J. Skeras.

XL1V. Sum L’ATROPHIE MUSCULAIRE PRECOCE DES HEMIPLEGIQUES ET SUR
LE POULS LENT PERMANENT ; par le DT Givzzerr. (Riv. sp. di fren.,
fase. 1. 1893.)

Ily a des cas d’atrophies musculaires précoces chez des hémiplé-
giques dépendant d'uleéralions de la corne grise antérieure du
cOté paralysé. Dans le cas recueilli par 'auteur I'atrophie muscu-
laire élail de nature dégénéralive et suivait une distribution ascen-
dante. Dans le méme cas on ne pouvait exclure I'existence d'une
influence trophique corticale, mais cependant celle-ci devait s'exer-
cer sur la corne grise antérieure et non directement sur les muscles

MR o i .
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11y a d’autres cas d'alrophie musculaire tardive chez les hémiplé-
giques dépendant d'une lésion de la corne grise antérieare, dans
laquelle les alléralions des cellules de celle corne sont si légéres
qu'elles peuvent échapper et laisser croire 4 une atrophie d'origine
cérébrale.

Dans son observation de pouls lent permanent 1'auteur conclut
qu’il dépendait d’une altéralion bulbaire, cette altération pour le
centre cardiaque bulbaire devait &tre limilée a la porlion d'arrét
et &tre purement dynamique et probablement primitive.  J. S.

XLV. ContniBuTioXx A L'ETUDE DU CHIMISME GASTRIQUE CHEZ LES
PELLAGREUX; par le DY Acostini (Riv. sp. di fren. fasc., I, 1803.)

L’étude du chimisme gastrique chez les pellagreux révéle un
degré notable d’hypopepsie, d’hypochlorhydrie; an état catarrhal
de la muqueuse stomacale un affaiblissement de son pouvoir mo-
teur et de son innervation. Le suc gastrique de ces malades a une
réaclion faiblement acide au tournesol, et réagit rarement au papier
du Congo et au liquide de Gunszbourg. L'acidilé totale varie de 0,10

a4 2,20 ; la moyenne est de 0,82 p. 1000. L’acide chlorhydrique oscille

de 0 a 0,71; la moyeune est de 0,16 p. 1000. Il faisait Lolalement
défaut dans la mo'tié des observalions et tonjours dans les états de
diarrhée et de cachexie pellagreuse. La quantité de chlore orga-
nique varie de 0,26 4 1,703 la moyenne est de 58 p. 100. La quan-
tité des chlorures fixes varie de 0,4% & 2,17; la moyenne est de
1,57 p. 1000. Le chlore total oscille de 1,59 & 3, la moyenne étant
de 2,36 p. 1000. La valeur du quotient varie de 0,50 &3,56; la
moyenne est de 1,60. La digestion stomacale s’accomplit lenlement
et insuffisamment comme le démontre I'absence ou la faible propor-
tion de l'acide chlorhydrique libre, la faible quantilé des peplones
el du chlore organique indice du lravail utile de 1'estomac et la
faible acidité; et d'une fagon anormale comme'atleste la présence
du mucus et la production morbide des acides organigues, en parti-
culier de 'acide lactique en grande abondance. La faible propor-
tion de l'acide chlorhydrique libre et organique, qui s’accentue sur-
toul dans la période de diarchée etde cachexie, conlr'indiquerait une
didte riche en substances albuminoides. Le lavage de l'estomac avec
l’ean salée, I'adminstration aprés les repas d'acide chlorhydrique
contribuent & améliorer I'élat du chimisme gastrique et de la les
fonctions digeslives des pellagreux, J. Sforas.

XLVI. SUR LES RAPPORTS DE LA CECITE BILATERALE AVEC LES AFFECTIONS
DES LOBES OCCIPITAUX; par le D Seeeict (Riv. sp. di fren., t. XVIIL,
fasc. 2, 1892.)

Voici les conclusions de ce travail : La céecité bilatérale peut
dépendre d'une affection des deux lobes occipitaux. Lorsque la
cécité apparalt des deux cOlés, rapidement, & la suite d'un ictus
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apoplectique, comme symptdme unique, l'examen ophtalmosco-
pique restant négalif et le véflexe pupillaire intact, on devra la
rapporter & une lésion bilatérale de la région occipitale. — La
cécité due & une lésion des deux lobes oceipitaux tanldf se monlre
en méme temps dans tout le champ visuel des deux yeux, tantdt
apparait en deux temps, se manifestant d’abord sous forme d'hé-
miopie homonyme d'un cdté, a laquelle;, plus tard, s'associe |'hé«
miopie homonyme de I'autre cOté des champs visuels.  J. Skcras.

XLVII. Ux cAs DE PARALYSIE ISCHEMIQUE CONSECUTIVE A UNE EMBOLIE
DE L'ARTERE FEMORALE j par F. Cuvostek. (Jahrbiich. f. Psychiat.,
X, 2-3.)

L'étude clinique et physiologique enseigne que 'arrél ou la géne
de la circulation consécutif & ["obturation du vaisseau a délruit
tout d’abord la conductibilité du nerf moteur, a lésé ses organes
terminaux (paralysie d’origine neurogéne); puis, sont survenus
des accidents nécrobiotiques, inflammaloires, atrophiques de la
substance contractile, par sunite d'un trouble de la circolation,
d'une modification profonde de la nulrition. P. KERAVAL,

XLVIIL. Ux cAs p’REMORRHAGIE DU PONT DE VAROLE ; par James Romig.
(The Journal of Mental Science, juiliet 1890.)

Observalion, accompagnée d'autopsie, et montrant une fois de
plus les dtfﬁculles que présente la délermination du siége des
lésions eéréhrales soudaines. Sans le brusque arrét respuatmre du
débul de l'attaque, sang la persistance de l'action cardiaque, lrés
faible a la vérité, mais perceptible, on aurait trés bien pu croire &
Vexistence d'une simple syncope. L'iémorrhagie dans le pont de
Varole avait été si abondante, et la désorganisation des tissus élail
telle; qu’il' a été impossible de déterminer quel était le vaissean
qui s'était rompu, 0 R. M. C.

BEVUE D ANATO\«!IE ET DE  PHYSIOLOGIE
- PATHOLOGIQUES.

 I.'De L'mYPERESTHESIE OPTIQUE D'ORIGINE CEREDRALE; par
" CL-S. Freunn. (Neural Gentmibi . 1892))

Anpmaha du champ visuel non encare mgnaléc dans les mala-

‘dies nerveuses, suiles d’accidents (hyslérie traumalique). Champ
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visuel remarquablement étendu, plus que normalement, pour le
blane, le bleu, le rouge et méme le vert qui sont pergus dans
Pétendue qui d’ordinaire est spéciale au blane. Puis, & celte expan-
sion des limites du champ visuel succéde un rétrécissement, mais
les couleurs sont encore pergues dans les limites exlérieures du
champ en question. Il y a done ea surfonction, puis, par suile de
I'épuisement, diminulion de fonetivn, :
II. LE SENS QUANTITATIF DES COULEURS DANS LES MALADIES NERVEUSES
PRODUITES PAR LES ACCIDENTS; par WoLrFBeRG. (Neurol. Centralbl.,
1892.)

Dans les mémes condilions que celles qui ont été signalées par
Freund, la faculté de perceplion de la quantité chromatique de la
macula étail normale; A Pintérieur du champ visuel rétréci les
limites de perception pour les couleurs étaientrelativement grandes
et contiguds aux limites extérieures du champ visuel en question,
Inversement les limites de la perception pour les couleurs se rap-
prochaient d’autant plus du point de fixation que la facullé de
perception de la quantité chromatique élait diminuée. Dans tous
les.cas d’hyperesthésie optique de Freund, il y avait, de concert
avee l'agrandissement des limites du champ visuel pour les cou-
leurs, loujours une augmentation de la facullé chromatique de la
macula lutea. P.UKL

IT1. CoNTRIBUTION A L'INTERPRETATION DES APHASIES SOUS-CORTICALES;
par BLeuLsr. (Neurol. Cenfralbl., 1892.)

La surdité verbale, dit 'auteur, n'est pas nécessairement le résul-
tat d'une lésion centrale. Llintelligence des mols peut étre suppri-
mée du fait d’un trouble de l'onie sans que la perception d'auires
qualités du son aient subi d'allération considérable. C'est une voe
toute personnelle a M. Bleuler. P K

IV. UN cAs DE CHOREE PROGRESSIVE (HEREDITAIRE, D'HUNTINGTON) AVEC
LESIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES ; par P. KrontaarL et S, Kaviscuen.
(Neurol. Centralbl., 1892.)

Cas complexe. Si on en élimine les lésions imputables & un trau-
malisme ayant eu lieu huit jours ayant la mort, une anomalie de
stracture de la pariétale ascendante droite, et quelques autres ano-
malies de formation, on se trouve en présence de dix-huit lésions
grossiéres dont il est aisé de faire I'élude critique en les comparant
aux lésions semblables relevées par les autenrs. On se trouve alors
en présence des lésions suivantes dont on ne trouve pas mention
ailleurs, c'est-d-dire qui n’ont pas été signalées dans la chorée
chronique. - et :
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Ce sonl : 1° I'hyperplasie avee dégénérescence de la commissure
dansla partie moyenne de la moelle dorsale ; 2¢ la dégénérescence
des colonnes de Clarke; 3° l'arrél de développement d'un des
noyaux rouges de la calotte ; 4° des altéralions pathologiques trés
accusées de la substance du troisieme ventricule. Sans vouloir
expliquer par elles la chorée chronique, il convient cependant d’en
faire une pierre d'attente. P. K.

V. CoNTRIBETION A LA METHODE EXPERIMENTALE EN MATIERE DE
PHYSIOLOGIE CEREBRALE; pav G. Rossoniwo. (Neurclog. Centralbl.,
1892.)

Seize espéces de mulilations chez le chien.

Conclusion. — 1° Le mouvement de manége peut étre chez le chien
considéré comme la, conséquence de la destruction de la plupart des
parties du cerveau d'un coté ; 20 la direction en varie suivant le lieu de
la destruction effectuée; 3° le mouvement de manége qui a lieu du coté
de la destroction tient principalement & un trouble du sens musculaire
el probablement de la sensibilité cutande; il suffit donec que lecentre ou
un point quelcongue de cet appareil soit délruit pour qu'il se produise,
pea importe & cet égard la région du cerveau ; 4° le mouvement de ma-
nége qui a lieu du coté opposé & la destruction provient de la lésion de
la partie corvespondante de l'écorce el de la substance blanche sous-
jacente qui avoisine 'appareil moteur et est desting i l'ou‘ie et a lavue;
la motilité et le sens musculaire doivent étre conservés; 5° les sensations
irrésistibles ressortissant a chacun de ces organes sensoriels, quel qu'il
soit, correspondent aux organes périphériques du cdté opéré ; 6° quand
on se borne & détruire le bord interne d'un des lebes occipitaux et en
méme temps la substance blanclier sous-jacente, le corps calleux et le
trigone, il se développe des mouvements irvésistibles en arriére ; 7° les
troubles psychiques produits par cette combinaison méthodique peuvent
présenter certaines variétés en rapport avec les localisations cérébrales;
80 la cocaine a la propriété d'exciter I’écorce et les régions motrices,
sensorielles, psychiques de celle-ci; 9° elle renforce les mouvements
irrésistibles existants; 107 elle est 'antagoniste de P'atropine ; l'atropine,
en effet, excite surtout les sphéres sensorielles et psychiques du cerveau,
mais diminue les mouvements irrésistibles et méme les faiv rétrocéder;
11° Torsqu’on a sectionné ou extirpé quelques parties du cerveau, l'in-
troduction dans 1'économie du poison cérébral révele des troubles fone-
tionnels latents; 12° par cette méthode, on étudie avec fruil la patho-
génie de quelques troubles fonctionnels du systéme nerveux. P, KERAVAL.

VI. DES ALTERATIONS DU BOUT CENTRAL D'UN NERF MOTEUR APRES LA
LESION DU BOUT PERIPHERIQUE; par L, DAnxscuswmcu. (Neurolog.
Centra!b!., 189"]

Etudes ex penmentales chez le cobaye Nombreuses figures.
Quand on lése un nerf cridien ‘moteur! ou un nerf rachidien
mixte, de sorte que toute régénération des fibres soit impossible,
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il s'ensuit des altérations aussi bien dans les fihres du hout cen-
tral que dans les éléments cellulaires qui donnenl naissance aux
fibres motrices. P. K.

VII. CoNTRIBUTION A L’ETUDE DE L'ORIGINE ET DU TRAJET GENTRAL DU
NERF AupiTiF; par S. Kinzew. (Neurolog, Centralbl., 1892.)

Voici quelques-uns des résultats obhtenus :

1° Le noyau interne etle noyau de Deilers ne sont pas les postes
terminaux des fibres du nerf acoustique, tout au moins de ses
racines postérieures ; 20 le noyau antérieur et le tubercule acous-
tique sont des cenlres primaires des racines postérieures de l'au-
ditif; 3° les olives supérieures constituent aussi un des cenlres
primaires du nerf auditif; 4¢les fibres de I'auditif qui se terminent
dans les clives supérieures vont du trone de I'auditif dans le corps
trapézoide et sont des fibres radiculaires, c'est-a-dire que, dans leur
trajet, elles ne sont pas interrompues par des cellules nerveuses.

Il ne nous a pas élé possible de décider si ces fibres apparliennent
aux racines antérieures ou aux racines postérieures de I'acous-
lique ; 5° les barbes du calamus (stries acoustiques) proviennent
du tubercule acoustique, entourent en haut le corps restiforme, se
dirigent en bas et en avant obliquement, au deld du raphé, pour
gagner l'olive supérieure du cOté opposé, et se terminent proba-
blement en partie dans cetle derniére; mais elles vont, pour la
plupart, en s'associant au ruban de Reil inférieur, au segment
postérieur du tubercule quadrijumeau postérieur; on ne peut les
suivre plus loin, Une fraclion insignifiante des stries acoustiques
gagne, & ce qu'il semble, l'olive supérieure du méme coté ; et,
plus haut, le tubercule quadrijumeau inférieur du méme coté.
L'entrecroisement des stries acousliques dans le raphé a'lien au-
dessus du corps rapézoide.

Communication provisoire, les trayaux de l'auleur n'étant pas
terminés. P. K.

VIII. LES RACINES POSTERIEURES DE LA MOELLE ET L ANATOMIE PATHO-
LOGIQUE DU TABES DORSAL; par E. Repuich. (Jahrbuch f. Psychiat,
XI, 1, 2.)

Vingt observations de tabes a durée variable, dont six examens
microscopiques ; une observation de compression des racines de la
queue de cheval par tumeur (examen microscopique), L'auteur
insiste sur les points suivants : :

La dégénérescence tahétique des racines postérieures et les cas
de tabes dépourvus de complexilé, tiennent exclusivement 2 une
lésion des racines poslérieures dauns leur trajet intramédullaire.
Celle dégénérescence indique que le trajet des fibres radiculaires

poslérieures est bien celui qui a éLé décrit par les auteurs. Les
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fibres radiculaires postérieures qui pénétrent dans la zone d'enlrée
radiculaire postérieure de Westphal (bandelettes externes de
Pierrel avec une partie de la zone radiculaire moyenne de Flechsig)
sont graduellement repoussées sur la ligne médiane par celles qui
montent. En somme, chaque coupe transverse des cordons posté-
rieurs, 4 part quelques portions dont l'origine comporle une autre
explication, se compose des fibres des racines poslérieures du seg-
ment de moelle en question qui affectenl, dans lazone radiculaire,
un trajet horvizontal, et, au milieu; des fibres longitudinales des
racines qui entrent dans la méme zone au-dessous des premiéres;
sur la ligne médiane également, on trouve des fibres ascendantes
provenant des racines sous-jacentes el se réunissant, en cet en-
droit, an faisceau de Goll.

Dans ces conditions, le Labes comprend trois zones de dégéné-
cence : celle des fibres radiculaires émanées des parties inférieures
de la moelle; sur la ligne médiane, celle des racines entrant dans
le segment de moelle déterminé; sur le bord médian de la corne
postérieure, entre les deux autres zones, celle des racines des par-
ties un peu plus profondes,

La dégénérescence cesse sur une étendue qui longe la commis-
sure postérieure, parce que les fibres de celte partie, ainsi que le
démontre I'expérimentation, proviennent de la substance grise. En
méme femps que le faisceau de Goll, dont elle est I'homologue
dans la moelle lombaire, dégénére unezone qui occupela périphérie
postérieure et 'extrémité postérieure de la seissure poslérieure, Cette
zone contient des fibres ascendantes. Il y a moins de fibres dégéné-
rées dans la partie antérieure du faisceau de Goll (moelle cervicale),
parce que la au faisceau de Goll s'ajoutent des fibres de la corne
postérieure.

Le tabes n'est pas une affection systématique, il résulte simple-
ment de la dégénérescence des fibres radiculaires postérieures
intramédullaires. La zone marginale de Lissauer participe & celte
dégénérescence. Dans la sobstance gélatinevse, les fibres fines
sont plus ou moins dégénérées; parmi les grosses fibres, celles
qui ont un trajet horizonlal sont nettement dégénérées; quant a
I'état des fibres longitudinales, il est inconstant. Les altéralions du
trajet extramédullaire des racines postérieures marchent paralle-
lement aux altérations de la moelle. Pas d’altérations marquées
des ganglions spinaux. . P. K.

IX. RECHERCHES SUR LA MANIERE D'ATRE DE LA SENSIDILITE CUTANEE
ET SUR CELLE DU SENS DE L'ODORAT ET DU GOOT CHEZ LES PARALYTIQUES

%’-:N%m;vx ; par S. KornreLp et G. Bisgres. (Jahvbuch. f. Psychiat.

Examen de quatre-vingts malades. Rarelé de l'anesthésie et de
I'analgésie, mais fréquence assez notable de I'hypalgésie. Plus mar-
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qués et plus fréquents sont les troubles de la sensibilité, quand on
procéde a I'examen au moyen de I'esthésiométre en compas, & la
rechierche de la faculté de localisation des impressions tacliles et
du sens de la force. Troubles considérables de 'odorat; certains
malades ne peuvenl apprécier certaines substances ;' quelques
aulres,toul en sentant, ne peuvent spécifier 'odear; chez d'autres,
la perception est tout afait lésée; d’aulres, enfin, attribuent une
odeur 4 des substances qui n'eén ont pas. Quelques faits témoignent
des sensations aprés coup. Sens du golll assez souvent affaibli;
affaiblissement simple et confusion de substaneces gustatives. P. K.

X. RECHERCHES SUR L'ETAT DES PUPILLES - CHEZ LES PARALYTIQUES
cineravx j par S. Kornrery et G. BigsLes, (Jakrbich f. Psychiot.,
XI, 3.)

Cinquante-huit malades. Tableanx nombreux.

Au débul, les pupilles sont loujours dilatées. Un cas de perte de
la réaclion a l'accommodation avec conservalion de la réaction &
la lumiére (interruplion des connexions entre le centre accom-
modateur et le centre sphinetérien). Existence de la réactiou pupil-
laire sous l'influence des excitants sensilifs malgré I'hypoalgésie :
absence de la réaction pupillaire sous I'influence des excilants sen-
sitifs sans hypoalgésiie ou avec hyperalgésie. (Plusieurs faits des
diverses calégories.) La réaction synergique d’une pupille par
excitalion de I'aulve, peut exister quand il y a perte de réaclion a
la lumiére, cela des deux cdlés (quelques cas).

La plupart des observations témoignent d’un anlagonisme entre
le sympathique et l'oculo-moleur commun; cet antagonisme
permel d’expliquer ces élats complexes mais d'aulres cas ne per-
metlent de formuler aucune hypolhiése a ce sujet.

Trois observations décelant un myosis bilaléral avec absence de
réfiexe lendineux patellaire. P, K.

XI. LA DHEGENERESGENCE EXPERIMENTALE ASCENDANTE DES NERFS CRA-
NIENS, MOTEURS ET SENSITIF3; par B, Breeumass. (Jahrbuch. f.
Psychial., XI, 1, 2.)

Conclusions. — Chez le lapin adulte, & la'suite de la section des
nerfs sensilifs (longue portion du frijumeau) et ‘moteurs (facial,
courte portion du trijumeau, nerfs des museles de 'wil), il se pro-
duit une dégénérescence de leurs fibres radiculaires intracéré-
brales. La partie de la racine qui avoisine le centre dézénére la pre-
miére, du moins en ce qui concerne le facial. Ge ne' sonl d'ahord
que quelques fibres, mais plus I'animal survit & l'opération, plus
s’étend la dégénérescence; au bout du cinquiéme jour, laracine du
facial arraché, a 'eomplétement dégénéré. La dégnérescence sur-
vient, quel que soit I'endroit ot l'on a pratiqué lasection, & la péri-
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phérie du nerf, prés de ses atlaches au centre, ou au centre méme,
mais, dans ce dernier cas, la dégénérescence est plus rapide. La
méthode de Marchi est excellente pour permeltre de suivre des
trousseaux de fibres intra-cérébrales et donne d'excellents résultats,
Qu'on relise avec soin les détails dans le mémoire (huit planches a
appui.) P. KERAvAL.

XII, DEs RACINES DU TRUUMEAU, DANS LE CERVEAU DE L'HOMME AVEC
QUELQUES REMARQUES D'ANATOMIE COMPAREE; par A. PONIATOWSKY
(Jahrbiich. f. Psychiat., XI, 1. 2.)

Embryon humain de 42 a 44 centimétres de long et quelques
animaux (chat, cobaye, cheval, chevéche, ecarpe, chien nouveau-né).
Conclusions. Les racines sensitives du trijumeau se composent de :
1° la racine ascendante dont les fibres prennent naissance dans la
région des cellules de la base de la corne postérieure et trés pro-
bablement aussi dans la téle de la corne postérieure ; — 20 les
fibres provenant du noyau sensitif du méme coté; — 3° les fibres du
noyau sensilif du c6té opposé. 1l est plus que douteux que le locus
ceerulens fournisse des fibres au noyau sensitif du trijumeau et au
faisceau céréhbelleux.

Les racines molrices se composent de : 1° les fibres du noyau mo-
teur duméme coté; —20 les fibres du noyau moteur du cdté opposé;
— 3¢ la racine descendanle. P. KgravaL,

XIII, DE LETAT DES GANGLIONS SPINAUX DANS LE TABES DORSAL; par
R. WoLLeNBERG. (Arch. f. Psychint., XXIV, 2.)

Qualorze observations. Lésions des fibres nerveuses, du tissu
conjonetif interstitiel et des cellules elles-mémes. Ces lésions sont :
a pigmentation anormale, état trouble el dégénérescence graisseuse
du proloplasma, vacuolisation et destruction de la cellule. Quand
la dégénérescence peut &tre suivie (obs. 1 el 2), on voit que les fibres
nerveuses parlicipent & l'altération et dans une mesure qui crolt de
la périphérie au centre, de sorle que, dans l'espéce considérée ici,
le tiers de 'organe ganglionnaire qui avoisine la moelle élait pres-
que dépourva de fibres, ce qui prouve que le processus ne lient
pas au ganglion spinal, Tous les éléments du ganglion sont alté-
rés et la destruclion de ses cellules suryient quand il y a en rétrae-
tion de I'organe en question. y

Gendse. 11 est probable que la cause nocive du tabes, quelle
qu’elle'soit, agil surtout sur les cordons postérieurs de la moelle
et, par continuité, par l'intermédiaire des racines postérieures, jus-
qu'aux cellules des ganglions spinaux, ou finalemenl elle produit
ses rayages, Mieux encore, dans le yoisinage de la lésion de la
moelle, se développe une périnévrite qui, graduellement, détermine
la destructionides élémenls nerveux, fibres d'abord, cellules ensuite,
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du ganglion. Témoins ces cas (obs. 1 et 2) dans lesquels on
trouva : mulliplicalion énorme des noyaux du tissu conjonctif
interstitiel, slase sanguine extréme, développement exagéré des
vaisseaux. Ceci explique eliniquement les phénomenes d'irrilation
du systéme nerveux sensitif dans le tabes, P. KERAVAL.

X1V. LES CIRCONVOLUTIONS ASCENDANTES COMME ORGANE CENTRAL DES
CORDONS POSTERIEURS ET DU TRUUMEAU; par 0. Hesen. (Archiv f.
Psycliat.; XXIV, 2

Apalyse anatomique de l'encéphale d'une idiole, épileplique
depuis I'dge de trois semaines, hémiplégique a droite avec
alrophie et contracture du bras, morle a cinqoante-deux ans.
On (trouve une polioencéphalite ancienne descendante du cOté
gauche ; il existe une perte de substance qui comprend 'écorce et
la substance blanche de la pariétale jusqu'au lobule paracentral, la
partie avoisinante du lobule pariélal supérieur el la subslance
blanche de la parlie supérieure de la frontale ascendante. 11 s'agit
évidemment d'un foyer qui s'est produil a 1'dge de trois semaines
L'étude compléle et méthodique des altéralions secondairves pro-
voque les conelusions snivantes de la part de 'auteur.

1° Le fover des circonvolutions ascendantes est 'auteur des dégéné-
rescences secondaires minutieusement décrites. — 2° Les pyramides se
terminent dans I'écorce ainsi que I'a indiqué Flechsig et en suivant le
trajet qu'il a décrit et gu'a confirmé Turk en étudiant les dégénéres-
cences secondaires. — 3% Les fibres qui viennent du noyau d'origine des
cordons postérieurs et qui passent ainsi qu'il est indiqué dans le mé-
moire, dans le ruban de Reil, ont aussi pour centre cortical les sgcen-
dantes. — 4° La plus grande partie des fibres de 'entre-croisement supé-
rieur des pyvramides de Mevnert ne vont pas dans la couche intermédiaire
des olives ni dans la couche du ruban de Reil, elles gagnent, en croi-
sant le corps restiforme, le cervelet (nouveau). — 5° Les ascendantessont
le centre cortical nonsenlement des cordons antérieurs et latéraux (fais-
ceau pyramidal de Flechsig) mais encore des cordons postérieurs puis-
que les fibres de ceux-ci vont dans la partie principale du ruban de
Reil. — 6° Les ascendantes du cdté gauche doivent, par le ruban de Reil,
rejoindre le noyau sensitif du trijumeaun droit; cette connexion repré-
sente le trajet central de certaines fibres du trijumeau. — 7° Le noyau
sensitif du trijumeau est un organe qui correspond surtout av noyau
interne de Burdach. — 8° Les fibres du trijumeau, prenant leur origine
dans ce noyau, vont, de concert avec les flibres du noyau d'origine des
cordons postérieurs, dans le ruban de Reil, et, dela, a Pécoree des cir-
convolutions ascendantes. — 9 Par conséquent les circonvolutions
ascendantes sont le centre cortical du trijumean. — 10° Il existe une yoie
de communication entre les ascendantes d'un coté et 'hémisphére céré-
belleux de l'autre cdté. — 110 Les ascendantes ne doivent pas étre dési-
gnées sous le: nom de zone exclusivement molrice; certainement ces
organes doivent, sinon exclusivement; du moma pour une grande part,
présider & des | l'onctmns sensitives. P. KERAVAL.
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XYV. ORIGINE GASTROPATHIQUE DES NEVROSES ET PSYCHOSES : LEUR
GENEsE; par K. Aut. (Arehiv f. Psychiut., XXIV, 2.)

I existe des malades qui, en méme temps gque des troubles diges-
tifs, éprouvent des accidents nerveux. Les uns constituent de vraies
gastropathies, les aulres ne sont que des névroses fonctionnelles
irradiées. Enlre ces deux groupes il y a des formes intermédiaires
ayanl pour sympldmes communs: 'angoisse précordiale, cerlaines
sensations de nature hypochondriaque, de légéres anomalies de
I'humeur, Douze observations., La dyspepsie, conlinue P"auteur,
provoque la névrose gasirique (malaises et état mental econnus) qui
dégénére en psychopathie. Mais le terrain est préparé par I'hérédité
ou par des influences nocives ayant miné 'individu par des alleinles
répétées. Quoi qu'il en svit, quand les extrémités nerveuses de
I'estomac ont été longtemps irritées et qu'elles ont agi sur les
origines bulbaires du pneumogastrique, il se développe de I'angoisse
el le cerveau percoil des sensations anormales, les centres sont
dans un élat d’équilibre instable si bien, qu'au moindre choe, péri-
phérique ou émotif, I'angoisse revél une forme concréte (halluci-
nations sensorielles). Le moi, en présence de 'anxiélé et des hallu-
cinations, construil un délire qui s'appelle hypochondriaque.

P K.

XVI. CONTRIBUTION A LA CASUISTIQUE DES AFFECTIONS EN FOYER DB LA
PROTUBERANCE; par Manriy Brascu. (Newrol. Centralbl. 1892.)

Homme de gquaranle-sepl ans, ni neuropathique, ni syphilitique.
En 1888, parésie du droit inlerne gauche. Le 1°" novembre 1890,
récidive ; 1% jours apres, blépharoplose, parésie du droit exlerne
droit, puis, vertize, faiblesse des extrémilés du cOlé droit. Au
débul de décembre, parésie bilatérale de 1'oculo-moteur externe;
a droile, paralysie compléte de tous les rameaux de I'oculo-moleur
commun j a gauche, paralysie lolale du rameauinterne de ce nerf.
A droite, en outre, aneslhésie des deux branches supérieures du
trijumeau et parésie du facial supérieur el inférieur. Parésie du
bras et de la jambe gauche. Nul autre trouble de la sensibilité, ni
des réflexes. Inlégrité des organes des sens el des organes internes.
Plus lard, paralysie des qualre extrémilésavec, par intervalles, blé-
pharoptose, disparition'des réflexes patellaires, troubles de la mas-
tication, de la déglutition, de la phonation, de la respiration, dysar-
theie. Mort. Autopsie. Moelle : lésion des cellules des cornes anié-
rieures (moindre dans la moelle lombaire, considérable dans la
moelle dorsale el cervicale), lésions alternes dans les cordons pos-
térieurs et latéraux ainsi que dans les racines, lésions vasculaires
de moyenne intensité. — Bulbe : dégénérescence de presque fous
les noyaux (excepté de I'acoustique) et des pyramides. Dans la moi-
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tié droite de la protubérance un foyer englobe le faiscean d'émer-
gence du facial et du trijumeau; il a détruit le noyau de ce dernier
nerf eta empiété sur le faisceau pyramidal, landis qu’il a épargné
le noyau du facial. Lésions isolées du noyau de I'oculo-moteur
externe, des segments postérieurs des noyaux de l’oculo-maoleur
commun, des faisceaux longiludinaux postérieurs, du ruban de Reil
du cOlé gauche, d'une petile zone du pédoncule cérébral droit.
P. K.

XVII. NoTE SUR UN CAS DE DEGENENESCENCE TUBERCULEUSE DES CAPSULES
SURRENALES SANS COLORATION BRONZEE DE LA PEAU CHEZ UN .\LII:-JNIi;
par Eric France, (The Journal of Mental Seience. juillet 1891.)

C'est surtout parce qu'il sagit d'un aliéné, ef parce la maladie a
évolué entre 'Age de 01 ans et celui de 70 ans que 'observation
est intéressante, car les cas de dislocation du syndrome anatomo-
chimique d'Addison ont cessé d'dtre trés rares, et I'on peut encore
ohserver assez longtemps le bronzage de la peau sans lésion sur-
rénale. ou la lésion surrénale dans bronzage cutané. R. M. C,

XVIII. U~ cAs DE TUMEUR INTRA=CRANIENNE ;. par CoNoLny NORMAN.
(The Journal of Mental Science, juillet 1890.)

Observalion, accompagnée de planches photographiques, d'une
lumeur qui occupait les extrémités anlérieures de la premiére, de
la seconde et de la Lroisigme circonvolution temporale, ainsi que
la partie externe de l'extrémilé antérieure du gyrus oceipito-
temporal latéral. L'intérét de ce cas réside presque Lout entier dans

I'autopsie, car 'observation clinique fait & pen prés complatement canm
défaut. R. M. C. '

.

XIX. U~ cAs DE TOMEUR ENDOTHELIALE DE LA DURE-MBREj par F. Lisu-
uaAN. (The Journal of Mental Science, avril 1893.)

1l s'agit d'un homme de soixanle-cing ans, buveur et admis i
I'asile pour démence ; il élait aphasique el ne pouvail prononcer
que quelques mots; il élait devenu paraplégique a la;suile d'alla-
ques apoplectiques répétées; il succomba & une nouvelle attaque.

A T'autopsie, on trouve les membranes épaissies et opaques, mais
non adhérentes : les vaisseaux de la base sont lrés alhérpmaleux,
Les circonvolutions sont atrophiées, le tissu cérébral mou et spon-
gieux. Il y a un vasle ramollissement du bord du lobe temporo-
sphénoidal gauche, et d'autres foyers nombreux de ramollissement
dans les deux hémisphgres. La tumeur siége dans la fosse céré-
brale moyenne gauche, & sa partie antérieure, & un pouce enyiron
de la ligne médiane, et elle adhére au bord postérieur de la face
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supérieare de la grande aile du sphénoide, et prend son origine
dans la dure-mére; elle a le volume d'une noix ; sa consistance est
ferme, sa couleur gris rosé. — L'auteur a relaté ce cas i cause de
son inlérél anatomo-pathologique et de sa rareté, hien pluldt qu'a
cause de sa valeur clinique ; car le diagnostic, avant 'autopsie,
était impossible. Au microscope, la coupe de la tumeur présente
I'aspect caractéristique de l'endolhéliome. En terminant, et pour
éviler toule confusion, 'auteur entre dans des considérations inté-
ressantes sur le diagnostic différentiel histologique de l'endothé-

liome el de quelques autres lumeurs (par exemple, le sarcome "

alvéolaire) daus la composilion desquelles figure I'élém ent endo-
thélial. R. M. C.

XX. DEUX CAS DE PACHYMENINGITE HEMORRHAGIQUE INTERNE ; par Huberl
C. Bristowe. (The Journal of Mental Science, oclobre 1893.)

L’anteur examine ces deux cas au point de vue du mécanisme de
production de la pachyméningite hémorrhagique.

Dans le premier cas, on lrouvait une seule poche membranecuse,
contenant du sang fluide, sans aucune irace de caillot organisé;
I'aspecl de la lésion, soit a I'eil nu, soit au microscope; n'avait
rien d'incompatible avee I'hypothese d'une inflammalion ancienne.

Dans le second cas, il exislait deux poches membraneuses, la
gauche conlenant du sang fluide, la seconde ne renfermant que du
sérum limpide : la poche droile avait des parois plas minces que la
poche gauche, et rien n'indiquait qu'elle edl été en contact avec du
sang épanché : on peut bien a la vérité objecter que la poche inco-
lore s'était décolorée, el qu'elle était d’'origine hémorrhagique ; mais
alors pourquoi était-elle plus minee et plus délicate que celle qui
contenait du sang? Pourquoi méme existait-il une poche ? Pour-
quoi ne contenait-elle qu'un sérum limpide? Et pourquoi n'y avait-il
plus trace de sang?

Au point de vue clinique, il s'agissail de deux cas de paralysie
générale, sans particularité spéciales & noler. L'auteur pense que
daus les deux cas, la cause immédiate dela mort a été une hémor-
rhagie dans I'intérieur dela poche. 11 fait remarquer en terminant
que dans ces deux c¢as, les lésions observées peuvent aussi 8ire vap-
portées & une inflammatton ancienne qu'a une hémorrhagie, ot
qué, en outre, la théorie hémorrhagique ne rend que trés difficile-
ment compte des lésions observées dans le deuxieme cas,

R. pe Muserave-Cray.

XXI. NOUVELLE COMMUNICATION RELATIVE A L'ETUDE DU TRAIET DU
RUBAN DE REIL DANS L'ECORCE ET DES FIBRES CENTRALES DU TRIUMEAU
anez L'aouMEe; par Haser. (Archiv. f. Psychiat., XXV. 1.)

Seconde observation de dégénérescence secondaire du ruban
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de Reil et des fibres centrales du trijumeau qui occupent ce
systeme, a la suite d'un foyer ayant détruit le segment le plus
postérieur de la couche optique et le segment le plus antérieur
de la calotte ; atteinte simultanée de plusieurs points des fibres
optiques centrales. Dans I'étude analytique de ces altérations
I'auteur voit ce qui suit :

« La plupart des fibres provenant des noyaux des cordons posté-
rieurs, qui se réunissent aprés entre-croisement dans la partie fon-
damentale duraban de Reil, sedivisent, & la hauleur du noyau rouge
(deStilling) en deux Lrousseaux ; un trousseau antéro-posiérieur et
un troussean latéral qui convergent vers le centre du corps cupuli-
forme de Flechsig d'ot ils repartent. Le troussean latéral repart le
premier; puis c'est le troussean antéro-postérienr, en passant sousle
corps genouillé interne ; ils se dirigent latéralement et verlicale-
ment vers la capsule interne. La, & l'extrémité la plus postérieure
du segment externe du noyau lenticulaire, ils s'en vounl, avec les
fibres des pyramides, dans la couronne rayonnante, jusqu'aux cir-
convolutions ascendantes. En ce qui concerne le trijumeaun, il y a
des fikres de ce nerf qui, issues de son noyau sensitif, s'en vont,
aprés entre-croisement, gagner un territoire de substance blanche
situé entrele pédoncule cérébelleux postérieur et le locus ceerulens,
pour de la, s’accoler & la partie fondamentale du ruban de Reil,
et, de concert avee celle-ci, joindre I'écorce des ascendants.

Voici maintenant les rapports du faisceau pyraﬁlida!, de
la portion corticale du ruban de Reil, de Iirradiation
optique :

Dans la région postérieure de la capsule interne, lout & fait en
arrigre, existe le pincean des fibres de l'irradiation optique cen-
trale, qui, parties du lobe occipilal, rejoignent les ganglions
optiques sous-corticaux. En avant d'elles s'infléchit dans la capsule
interne le faiscean cortical du ruban deReil avec le faiscean pyra-
midal ; ces deux frousseaux se sonl réunis en parlant des ascen- ¢
dantes, Or les fbres pyramidales rassemblées dans la capsule
interne vont au pédoncule cérébral; le ruban de Reil corlical entre
directement dans la couche optigue. L'irradialion opligque reste
done, infra, sur le corps genouillé interue, abandonne une partie
de ses fibres au pulvinar et au corps genouillé externe, contourne
le noyau rouge de Stilling et plonge en arriére et en bas dans les
noyaux du cordon postérieur du cOté opposé. En somme, dans le
tiers postérieur de la capsule interne, mais en avant de I’irradiation
optique, il ya ensemble ruban de Reil cortical el fibres pyramidales,
cest-d-dire deux systémes, P. Keravar,
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XXII, Ux cas p'HETEROTGPIE DE LA SUBSTANCE GRISE DANS LES HEMI-
spABREs cEnfpravX 3 par M, Marern. (Areh. f. Psychiaf., XXV, 1.)

Chez uneidiote épileplique de vingt-cing ans, on trouve un cerveau
petit, mais sanslacunes. Or,an bean milieu du centre ovale de Vieus-
sens, existe une substance grise semblable a I'écorce, avec laquelle
elle est en communication par des faisceaux de substance blanche.
Cette substance grise incluse dans la substance blanche ordinaire
a la méme structure que la couche profonde de I'écorce. Confor-
mément aux travaux de Vignal, 'hétérotopie a dit se produire dans
le sixieme mois intra-ulérin. Par suite d'un trouble dans le déve-
loppement des fibres blanches, les celluies embryonnaires indiffé-
rentes se sont transformées en substance grise pour rempliv la
place que laissail vide la substance blanche manquante, ou, si l'on
préfére, il y a eu dansl'ceuf adultération hislogénétique des cellules
embryonnaires destinées a former des fibres blanches qui sont, par
suile, anormalement devenues de la substance grise. P. K.

XXIII. LES CONSEQUENCES MECANIQUES D'UNE TUMEUR CEREBRALE ;
par SomMer. (Jalrbiich, f. Psyehiat., X11, 1, 2,

Homme de quarante-deux ans; depuis neufl mois, céphalalgies
fréquentes et violenles; il y a six mois, syncope avec affaiblissement
passager du bras droit. Tout derniérement, il se monire (roid a
I'égard de son enlourage, se plaint de ciphalalgie. Sensibilité a la
pression seule du pariétale gauche; l1égére parésie du facial inférieur
droil. Pas de paralysie. Papille étranglée. Paraphasie en répétant;
peine a Llrouver les noms des objels; comprend mal les figzures
mathématiques, bien qu'il soit conducteur de travaux d’architecture;
caleul presque impossible; lit mal; ne peut écrire sponlanément,
ni sous la diclée, mais copie exaclement. Plus lard, le trouble de
la parole augmente. On diagnostique une tumeur de la convexilé
de l'extrémité postéro-supérieure du lobe temporal gauche. Et, en
effet,ou enléve une masse (endothéliome), grosse comme le poing,
adhérente & la dure-mére. A la suite de l'opération, paralysie des

-extrémilés droites, impossibilité de parler; mort trois jours aprés.

Autopsie. Bien qu'on ait enlevé la tumeur, I'hémisphére gauche est
volumineux ; au voisinage des endroits lésés, anomalies des sillons.
La tumeur,dontl'opérateur n’avait laissé que des fragments lont a
fait en arriére, occupait toute la région comprise entre le milien
des 1™ et 2¢ temporales; le lobule pariétal inférieur, les circonvo-
lutions de l'insula. La mort a di avoir lien par décompression
trop brusque d'une masse ayant exercé une compression lenie.
La résection fragmentaire vaut micux. P. K.
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XXIV CoNTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DE LA DEGENERESCENCE ASCEN-
DANTE DES NERFS CRANIENS MOTEURS CHEZ L'HUMHE; par C. MAYER
(Jahrbiich. f. Psychiat., X1I, 1, 2.)

Deux observalions : OnsgrvaTtiox I. Carie du rocher ayant deétruit
le facial. Dégénérescence de ce nerf jusqu’d son noyau sans qu'il y
ait en de signes d'inflammation aigué. — Onsenvation II. Oculo-
moteur commun gauche englobé dans un néoplasme d'origine
méningée; atrophie du nerf, mais limilée a son trajet extramedul-
laire ; il n’y a pas eu ici de dégénérescence ascendanle, parce gu'il
y a eu compression lente. P. K.

XXV. DEs FORMES ATYPIQUES DE LA GLIOSE SPINALE; par H. OpPENHEIM.
(Archiv f. Psychiat., XXV, 2.)

Voici des espéces de syringomyélie résullant d'une localisation
insolite des lésions en queslion dans la moelle, soil in situ, soil par
expansion, — ou de la combinaison polymorphe de la syringo-
myélie avec des lésions diffuses ou systématisées de la substance
blanche : 19 processus gliomateux limité & la substance grise ou i
la moilié de la substance grise (cas de Rossolimo, Déjerine el
Soltas); 20 gliose atteignant les deux cotés de la moelle cervicale et
la substance grise de la moelle dorsale d'un colé sur une longue
étendue, ou une seule corne postérieure de la moelle dorsale; 39 cas
particuliérement difficiles dans lesquels la lésion, en forme de
tumeur, fuse dans la moelle dorsale inférieure et monte en suivant
la corne postérieure jusqu'en haut (observation); 4° localisation
de l'affection & la moelle lombaire d'un colé (observation) ;
¢ pseudotabes gliomateux : Friedreich, Simon, Schuele, Fuerstner
et Zacher, Oppenheim, Eisenlohr; action de la syphilis: Eisenlohr,
Nonne, Jejorow. Les coudes blanes sont 1ésés de sorte que, pendant
longtemps, on diagnostique un tabes dorsal, puis le malade devient
dément paralytique; l'autopsie révéle : degenérescence des cor-
dons postérieurs, gliose, syringomyélie, 8'agit-il 1o d'un tabes com-
biné & la syringomyélie ou d'une forme spéciale de la syringomyélie
qui, prolongée dans le territoire des cordons postérieurs, produit
les symptOmes tabéliques? La question n’est pas encore jugée, mais
I'auteur penche pour la derniére hypothése, a raison, dit-il, de
l'identité des deux substratums anatomopathologiques; 6° gliose
bulbaire. Sous cette dénomination, il faut comprendre, non les eas
dans lesquels la lésion syringomyélique en se propageant au bulbe
provoque des symptdmes bulbaires, compliquant des lesions anté-
rieures, mais les cas rares dans lesquels la lésion d’amblée se déve-
loppe dans le bulbe et produit, par suite, aussitot les phénoménes
bulbaires. (Thése de H. Brunzlow, Demhardt...) — L'étude ana-
Iytique des symptOmes dans leurs rapports avec les localisations

Arcaives, t. XXVIL 1%
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anatomiques est fort bien faite dans toule I'élendue du mémoire
de M. Oppenheim. > P. K.

XXVI. UncAs DE LESION SECONDAIRE DE LA COUCHE OPTIQUE RT
DE LA REGION SOUS-THALAMIQUE ; par A. MmuANN. (Arch. f.
Psychiat., XXV, 2.)

Observation : On trouve chez un enfant de trois ans un
foyer dont la nature et I'origine sont inconnues, foyer qui a
détruit le lobule pariétal inférieur, la premiére temporale, les
circonvolutions de 1'insula et la substance blanche sous-jacente
de ces trois régions, I'avant-mur, le putamen, la téte du noyau
caudé, les fibres blanches provenant des deux ascendantes. Dis-
parition correspondante de la pyramide. L’enfant, malgré cela,
marchait sans présenter de phénomenes spasmodiques; il
pouvait encore se servir de son bras qui était un peu contrac-
turé, et sa sensibilité était intacte.

Les dégénérescences secondaires trés étendues sont exacte-
ment réparties comme chez les animaux auxquels on a enlevé,
dés les premiers jours qui suivent la naissance, de vastes
portionsdu cerveau. Ces dégénérescences atteignent toute la
capsule interne moins le trousseau postérieur et le trousseau
antérieur des trois quarts internes du pédondule cérébral y
compris le faisceau pyramidal, les fibres qui vont de I'écorce
a la couche optique et les cellules nerveuses des divers noyaux
de la couche optique et de la région sous-thalamique en rela-
tion avec ces fibres-1a; des fibres qui paraissent relier le foyer
cortical au corps genouillé interne, le corps de Luys, la subs-
tance noire; le corps genouillé interne du cété du foyer (a
droite).

Parties restées normales. Ce sonf: le tubercule antérieur de
la couche optique; le faisceau de Vieq-d'Azyr; les tubercules
mamillaires ; le pilier antérieur du frigone et ses trousseaux;
les tubercules quadrijumeaux; la bandelette optique; le corps
genouillé externe : les faisceanx irradiant de la couche optique;
le pulvinar. Toutefois, la bandelette optique, le corps genouillé
externe, le pulvinar, et les irradiations de la couche optique
sont peut-étre un peu moins développés que normalement,
notamment le pulvinar, bien que le microscope ne décele pas
traces de dégénérescence. Intégrité des noyaux et des racines
des nerfs eraniens y compris le trijumeau. L'analyse anato-
mique compléte et I'examen correspondant des observations
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analogues aboutissant aux conclusions suivantes de l'auteur :

1° La partie corticale du ruban de Reil est composée de fibres
qui proviennent directement des cellules nerveuses originelles du
cordon postérieur du edté opposé et nolamment de la parlie mé-
diane du noyau de Burdach; 2° les cellules de la parlie posté-
rieure du noyau rouge de Stilling envoieni leurs cylindraxes en
bas dans le pédoncule cérébelleux supérieur du cOLé opposé; 40 par
I'intermédiaire de la substance grise protubérantielle, un des hémi-
spheres cérébraux commande au pédoncule cérébelleux moyen du
cOlé opposé et a 'hémisphére cerébelleux correspondant & celui-¢i;
4% le corps genouillé interne dépend de I'écorce cérébrale; 50 le
corps de Luys dépend aussi du corveau, mais les segmenls anté-
rieurs duf corps strié (noyau caudé) et du putamen sont ceux qui
sont en étroit rapport avec ce corps, par l'intermédiaire de 'anse
du noyau lenticulaire; 6° le corps de Luys n’a rien a voir avec le
nerf optique (intégrité de la bandelette optique), les prétendues
fibres de la bandelette originaires du corps de Luys sont des par-
ties constlitulives: de 'anse du noyau lenticulaire; 7° la commis-
sure de Meynert n'est pas le lieu d'enlre-croisement du rubande
Reil; elle n'unit point le noyaun lenticulaire avee le corps de Luys
du coté opposé; 8° l'intégrilé compléte et bilalérale des noyaux
bulbaires et prolubérantiels des nerfs craniens prouvent que le
trijumeau n'est point en relations directes avec les ascendantes
du cOté opposé; 9° les divers noyaux de la couche optique ne sont
pas des orgnes indépendants; la plupart de leurs cellules dépen-
dent pleinement de- I'écorce. Bien plus, chaque segment de la
couche oplique est en rapport avec une région détermingée, cir-
conscrite, de I'écorce; la destruction de chaque région corticale
entraine une destruction de tel ou tel noyau de la couche oplique,
les autres reslant normaux; 10° le corps genouillé interne se con-
duit, par rapport & l'écorce, comme le corps genouillé cxterne et
les noyaux de la couche optique. Il y a longtemps que de Gudden
a démontré, et que cela a élé confirmé depuis, que la couche
oplique, aprés destruction d’une moitié du cerveau, se rétracte,
le corps strié demeurant intact. La relation de chaque noyau de la
optiquecouche avec telle ou telle région de l'écorce est une décou-
verte de Monakow. P. KenavAL.

* AXVIL. CoNTRIBUTION A LA LOCALISATION DU CENTRE 'DE LA YESSIE, DU

RECTUM, ET DE L'ERECTION CHEZ L'HOMME j par A. Samso. (Archiv .
Psychiat. XXV, 2.)

Il sagit d'un homme ayant fait une chute de cing élages;
d’abord paraplégique, il put ensuite se remetlre a marcher,
récupérer la sensibililé, mais non les fonctions recto-vésicales
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(incontinence) ni les érections. Quinze ans plus tard, il se produit
des élancements dans les jambes qui redeviennent impolentess ; les
fléchisseurs n'agissent que faiblement ; on conslate de I'anesthésie
anale et périnéale, de I'anesthésie scrotale, pénienne, uréthrale. Il
meurt d'un carcinome pulmonaire. L'autopsie vévéle une myélile
chronique traumatique occupant surtout la région des troisieme et
quatriéme paives sacrées : en cet endroit, il n'y a plus de substance
nerveuse, lesfibresradiculaires seules sont partiellementconservées,
Comparé aux autres observalions du méme genre et aux études de
plysiologie expérimentale, ce fait prouve que le centre de la vessie,
dn rectum, de I'érection occupe dansla moelle sacrée la région
originaire des qualre premitres paires sacrées. P. K.

.
XXVIIL. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DES LESTONS SPINALES OBSERVEES
DANS LE COURS DE L'ANEMIE PERNICIEUSE ; par M. Naxe. (Archiv f.

Psychiat. XXV. 2.)

Deux observalions ayant pour caracléres communs ['exislence
d’un grand nombre de symplomes tabéliques, mais sans que
ceux-ci se groupenten ce complexus classique quipermeldediagnos-
tiquer le tabes vraij jamais, par exemple, il n'y a de Lroubles
pupillaires ; en ‘revanche, quelques sympldmes s’y joignent qui
appartiennent & la lésion des cordons latéraux. L'oulopsie explique
ces particularités, Elle montre en effet des foyers disséminés sans
ordre, ne venant former un champ élendu de dégénérescence que
par confluence. C'est ainsi que, dés le début des allérations, on voit
les cordons antérieurs et latéraux alleints. En ce qui concerne les
cordons postérieurs, il y a inlégrité des zones de Lissauen si préma-
turément dégénérées dans le tabes; a colé de cela, de méme que
dans le tabes, les parties les plus antérieures des zones anlérieures
et 1'étroite lésion qui caresse le bord interne des cornes posté-
rieures restent indemnes; indemnes aussi les cornmes grises. A
l'inverse de ce qui-a lieu dans le tabes, dégénérescence exception-
nelle des fibres lines des colonnes de Clarke. Lésions des parties
moyennes des zones radiculairves ; atleinte précoce de la moelle
cervicale plas atteinte que les parlies inférieures de la moelle
(processus plutot deseendant qu’ascendant) ; intégrité absolue de
racines postérieures.

Du veste, il n'y a pas rétraction des cordons postérieurs ;les
gaines myéliniques sont laméfiées, I'hyperplasie névroglique rétro-
céde. Epaississement: hyalin, uniforme  des; pavois des capillaires ;
les espaces lymphatiques périvasculaivesdilatés sontfails de masses
de myéline et de détritus.Ce processus lend a se généraliser & toute
la moelle. { B4

On s'explique le défaut de concordance entre les lésions et
le tableau clinique, et surtoul la conservalion ou la faible alteinte
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des fouclions malgré I'étendue des allérations, par ce fait que
parlout il y a encore intégrilé d'un nombre respectable de tubes
nerveux (conservation de la conduclibilité). L'intégrilé des cornes
grises postérieures et des racines postérieures rend compte du
non-ralentissement de la sensalion douloureuse, de l’absence de
douleurs lancinantes pénibies. En revanche, de pelits foyers
parenchymateux dans les cordonslatéraux ou antérieurs expliquent
les quelques convulsions cloniques notées dans cerlains groupes
nmusculaires isolés.

La moelle cervicale est plus forlement atleinte que la moelle
lombaire, et cependant les extrémités supérieures ne présentent
pas toujours des symplomes plus accusés que les membres infé-
rieurs ; cela tient 4 ce que le conlrdle de I'wil agit plus et mieux
sur les bras et les mains et s'oppose ainsi a I'ataxie supérieure.

Palhogénie obscure. Courte durée : quatre mois & un an. P.K.

XXIX. De LA MANIERE D'ETRE DES FIBRES TANGENTIELLES DE L'ECORCE DU
CERVEAU CHEZ LES 1p10Ts ; par Q. Kuiske. (Archiv f. Psychiat. XXV 2).

Douze observalions. — Conclusions :1° Les troubles de la nutrition
générale que 1'on ohserve chez lesidiotsarrétent le développement
des fibres tangentielles; 2° les attaques convulsives épileptiques
précoces qui précédent le parachévement du développement de
ces fibresexercent dans I'espéce une action nuisible ; 3° les progrés
de I'dge déterminent une faible diminution des fibres en question,
diminution quiprend une intensité considérable dans la démenece
sénile ; 4° la diminution des fibres en question dans la démence
paralytique peut dépasser de beauconp celle que 'on obserbe chez
quelques idiots; 5° le nombre des fibres, qui n'est paségal pour cha-
cunedesprovinces du cerveau, vévéle des chilfres des plus élevés pour
les ascendantes droites ; le chiffre le plus fort aprés ceux-ci con=
cerne lelobe occipital droit ; 6¢ les fibres les plus belles se rencon-
trent généralement dans les ascendantes droites; il en existe aussi
de bien développéesen d’autres parties du cerveau j les plus fines
se rencontrent dans les frontales et le lobe occipital ; 7° constance
de la raie de Germain. Celle de Baillarger est fréquemment
double dans les lobes frontaux ; on la rencontre parfois aussi dans le
ascendanles droites; 8° en (quelques cas, il y a correspondance
entre I'dge auquel le cerveau de l'idiot a été frappé d'arrét et le
faible développement des fibres que 'on constate. En d'autres cas,
il semble y avoir eu continuation du développement des fibres
quoique alors ce développement soit resté plus ou moins au-dessus
de la normale; 90 ¢'est lelobe frontal qui généralement témoigne-
dela fagon la p[us frappante du faible développement des ﬁbres -
aprés lui, vient & cet égard le lobe temporal ; 10° en prenant sas
points de repére sur descerveaux normaux, on voit qu'entre les
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divers sysiémes de fibres, ce sont généralement les {ibres tangen-
ticlles externes qui présentent le plus faible développement. Il en
est de méme du reste par la rétrogradation de ces éléments, soit a
a suite del'dge, soit dans la démence sénile ; ce sont avant tout
les fibres externes qui sont atleintes. P. K.

XXX, ExXISTENCE DU RENFLEMENT DU BOURRELET PALATIN (forus pala-
tinus) DANS LES ASILES D'ALIENES el CHEZ LES GENS SAINS D'ESPRIT;
par P. Napoke. (Archiv f. Psychiat., XXV, 2,

Travail plus complel que celui qui a été publié antérieurement
dans la Newrolog. Centralbl. '. En voici les conclusions :

1o Il existe chez la plupart des personnesyivantes; on le constate
surtout par le palper. — 29 Plus fréquent chez la femme, aussi
bien aliénée 'que saine d'esprit. — 3° Dans les deux sexes, aussi
bien chez les gens normaux que chez les aliénés et les criminels,
la fréquence s'en accroit parallélemenl au nombre croissant des
signes de dégénérescence. — /4° On esl donc autorisé a le ranger
parmi ces derniers. — i° Les causes en sonl obscures; mais la
syphilis ' deit étre éliminée, en lout cas, la syphilis acquise. En
revanche,'il est trés probablement en rapport avec des lroubles de
nutrition d’unaulre genre. — 6° 1l prédomine, el cela d’une fagon
frappante, chez lesigens qui ont un palais large et plat, un visage
élargi'et mongoloide. — 7° 1l ne se développe ni ne disparait avee
I'age; il est probable quil se produit toujoursin utéro ou pen
de lempsiaprés la naissance. — 8% Ses dillérenles formes (figures)
peuvent 8tre classées en deux genres; renflement étroit, renfle-
ment large. La forme étroile est un peu plus: fréquente, la forme
large se montre plutdt dans les palais plats. — 92 Nous ne savons
encore rien de ['hérédilé et du développement histogénélique; les
deux facteurs agissent probablement. Déja chez I'enfant on peut
voir nettement le renflement palatin. Qu'ou' fasse maictenant des
recherches précises et méthodigues. P. KEravaL-

XXXI. LA MANIERE LA PLUS CONVENABLE D'AUTOPSIER L'ENCEPHALE:
par E. SiEMERLING. (Arckiv fi Psychiat. XXV, 2.)

Etude compléte des méthodes de Galien, de Varole, de Sylvius.

Coupes horizonlales, lougltudmales, perpendwu[alres, Lrans-
verso-perpendiculaires a l'intériear méme du crine de Le Boé;
Bonhoure; Monroé; Santorini; Vieq-d'Azyr. Coupes exliracra-
niennes de Virchow, Nauwerk, Meynert, Griesinger, Pilres, Noth-
nagel 2,) Burekhardt, Byron Bramwell.

1 Voir Ar‘clawes de Neuroiogw. Revues analytiques,

* Voyez Trailé des maladies, de Vencéphale. Traduction Keraval,
Paris, 1885.
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Toute autopsie macroscopique doit étre faite de telle sorte qu'on
puisse ultérieurement proeéder a la recherche microscopique.
Malheureusement chaque méthode a ses avantages pour chaque
but proposé et ses inconvénients pour un but différent. Celle de
Pitres et Nothnagel est excellente pour localiser les lésions internes
des organes de l'encéphale et elle permet ensuite I'élude microsco-
pique des coupes sériaires. Il est bon, en certains cas, de pratiquer
des coupes simullanément passant A travers le crdne el Uence-
phale (Griesinger); si les lésions siégeul dans la fosse poslérieure
du criine, on enlévera d'abord les hémisphéres n’ouvrant qu'aprés
la senle cérébelleuse.

En bien des cas il est indiqué : 1° d'enlever l'encéphale 4 la
maniére ordinaire, seetionnant la dure-mére suivant la circonfé-
rence ou en croix ad libitum, et en sciant le  crdne, puis, d’exa-
miner la base, la convexité, les vaisseaux, de se rendre compte de
la facilité du décollement de la pie-mere; 2¢ on pratiquera des
coupes assez 6Gpaisses, transverso-perpendiculaires, depuis les
régions frontales, mais en partant de la base pour gagner la con-
vexilé (on voit mieux ainsi la hauleur de charque coupe). On
prend comme poinis'de repére les plans passant par la partie
postérieure du genou du corps caleux — par la partie antérieure
du chiasma — par-la partie postérieure du chiasma — par le
milieu des tubercules mamillaires; 3° & partir des lubercules qua-
drijumaux on tranche le bourrelet du ccorps calleux et on enléve le
tronc des hémisphéres; 4° on découpe alors séparement la partie
postérieure de chague hémisphére; 5° le tronc des hémisphéres,
depuis les tubercules quadrijumeaux et le pulvinar reste au hesoin
réservé & I'examen microscopique.

S'il est nécessaire, on substitue aux eoupes transverso-perpen-
diculaires des coupes horizontales et longitudino-perpendiculaires,
ou bien on se sert descoupes cérébro-craniennes de Griésinger, en
se rappelant cependant que la délimitation exacte de certaines
parties de I'écorce et de la substance blanche impose les:coupes de
Pitres et de Nothnagel. Ce qui revienl & dire que, suivant ce que
'on vent rechercher de l'encéphale il faut choisir des.coupes diffé-
rentes ou associer, s'il'se peut, plusieurs méthodes . P.K.

XXXII. UNE OBSERVATION D'EMPHYSEME GENERALISE DE LA PEAU;
par A. KELLNER. (Archiv f. Psychiat., XXV, 2.)

1l s'agit d’une paralylique générale atteinte de phlisie pulmo-
naire ancienne, qui tout & coup, & la suile de vociférations répé-
tées, voil se produive cel accident, I| est' probable qu'une caverne
périphérique a crevé et que, par suile d’adhérences pleurales,
Pair a pénétré du poumon dansle tissu cellulzire sous-cutané.
L'emphyséme s'est alors rapidement propage en raison de I'absence
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du pannicule adipeux. Il a cependant respeclé la face interne des
mains et des pieds, le front, le cuir chevelu, le nez, le menton, la
région fessiére, la surface dorsale, grice au décubilus el aux adhé-
rences spéciales de la peau en ces endroits. L'état général de la
malade n’en est pas troublé; indolence absolue. Une géne est bien
due & 'accumulation de l'air dans les tissus du cou, mais sans
dyspnée ni hyperthermie, ce qui indique que des parois thora-
ciquer et le médiastin n'ont pas été envahies. A coté de cela, il y a
raucité de la voix, aphonie, respiralion sifflante, troubles de la
déglutition, rétention d’'urine : tous accidents mécaniques dus a
I'emphyséme des muqueuses.

La résorption de l'air s’effectue au surplus avec une extréme
rapidité et la guérison s'opére. P. KeravaL.

XXXIII. RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LES ARTERES CEREBRALES (Etude
sur la non-terminalité des ariéres de la pie-mére) ; par le D* Biscons.
(Nouveau Montpellier médical, n® 50, 16 décembre 1893.)

Injectant dans une artére cérébrale de lalcool tenant en sus-
pension de la cire a cacheter, 'auteur a vu le territoire de cette
artere s'injecter d"abord et l'injection ressortir ensuite par une
artére voisine, grice aux voies de communication qui semblent
exister surtout au fond des sillons, Ces communications se fonl
suivant trois types : anastomoses direcles par arlérioles; réseaux;
systeme mixte. Ce systdéme mixle est représenlé par une artériole
de 0mm & environ, qui va d'un territoire & un aulre en se rétrécis-
sant un peu au milieu de son parcours, el par un réseau situé sur
les eOLés de 'arlériole. Quant aux bronehes nourriciéres ou pulpeuses,
elles partent & angle droit des artéres de la pie-mére, mais ne
communiquent pas enire elles. L'existence constante d'anasto-
moses entre les artéres cérébrales dans leur trajel pie-mérien, ne
suffit pas toujours a rétablir la circulation interrompue par un
caillot, grice sans doute a un état anormal des artéres, et grice
peut-8ire aussi i des phénoménes d'excitation réflexe peu connus.

; Ducaxe.

XXXIV. Sur LA SPLENO-THYROIDECTOMIE CHEZ LE CHIEN ET LE CHAT; par
VassaLE et di Brazza. (Riv. sp. difren. ; fasc. II-111, 1893.)

Ces recherches expérimentales comprennent celles de Sauquirie :
et Canalis, et montrent que le chal ou le chien, & qui préalable-
ment on a fait la splénectomie succombent constamment a 'abla-
tion tolale dela glande thyroide, méme lorsqu'il y a un mois de
délai entre les' deax opérations, ce dernier point se lrouvant en
contradiction avee les expériences de Zanda qui sans doule n'avait
pas fait l'extirpation tofule de la glande thyroide.
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XXXV. PERTE DISSOCIEE DE LA SENSIBILITE MUSCULAIRE AVEC INCOORDINA-
TION MOTRICE A LA SUITE DE MALADIES INFECTIEUSES CHEZ DIFFERENTS
INDIVIDUS DE LA MBEME FAMILLE; par le DT Vanni (Riv. sp. di. fren,;
fase. 1i-ILI, 1893).

XXXVI. SurR LA PRESENCE DE CELLULES GANGLIONNAIRES DANS LES
RACINES SPEC!ALES ANTERIEURES DU cHAT; par le D' Tanzi (Riv, sp.
di. fren.;fasc. TI-111, 1893).

Dans les racines spinales antérieures, spécialement lombaires
du chat de toul dge, il existe des cellules qui ne semblent pas toul
a fait accidentelles et ont tout I'aspect identique de celles qui se
rencontrent dans le ganglion intervertébral. Leur nombre est petit;
on en trouve rarement plus d’'une dans chaque coupe, et beancoup
méme n’en ont pas. La fréquence des cellules ganglionnaires ne
décroit pas sensiblement avec 1'dge, au moins dans la vie exlra-
ulérine. Comparativement a celles du ganglion spinal, ces cellules
sonl de grandeur médiocre. Elles se trouvent soit & ’'abouchement
des racines anlérieures avec le nerf spinal, soit sur le rebord de la
moelle; pour la majeure partie, le grand axe est paralléle a l'axe
longitudinal ‘du faisceau radiculaire; il en est de circulaires ou
ovales. Dans quelques cas o elles existaient au nombre de deux ou
trois, elles se trouvaient bien sur la direction des racines anlé-
rieures, mais quand celles-ci avaient déja rejoinl ou presque le
nerf. Le mode le connexion de ces cellules avec les fibres du fais-
ceau radiculaire n’a pu étre déterminé. J. SEcrLas.

XXXVII. RECHERCHES EXPERIMENTALES SURL'INOCULATION DE LA TUBER-
CULOSE DANS LES CENTRES NERVEUX ; par Tepescmi(Riv. sp. di fren, ;
fasc. II-111, 1893).

Les animaux sensibles 4 la tuberculose inoculés avec du virus
tuberculeux dans les centres nerveux, meurenl en moins de temps
que lorsqu’ils sont inoculés par les voies ordinaires (peau, péri-
toine). La mort estdéterminée non seulement par la gravité des
lésions locales provoquées par la multiplication des bacilles, mais
encore par une infection générale, caractérisée par la présence
de mnodules dons tout l'organisme, I'examen baclériologique
excluant d’ailleurs I'interyention d’autres infections, L'inoculalion
dans les centres nerveux détermine une augmentation de la viru-
lence de la matiére infectanle, car la rate et le sang des animaux
morls au bout de peu de temps, inoculés dans le péritoine d'autres
animaux, ont produit la mort par tuberculose miliaire au bout de
cing & sept jours. Ce fait ne peut pas s'interpriter comme m
simple empoisonnement parce que I'issue falale slobserve méme
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aprés I'inoculation d'une quantité minime de sang. L'exaltalion
de la virulence ne se maintient pas dans les transporls successifs &
d’antres animaux. Les animaux trés résistants an virus tuberculeux
succombent & l'inoculation dans les centres nerveux. Leur mort
n’est pas en rapport avec la lésion locale, mais avec la présence
des bacilles introduits, surtout avee lear multiplication, la diffusion
rapide de linfection générale, les allérations analomiques de
caraclere luberculeux des différents viseéres. Cela résulle du fait
que les symplOmes cliniques de l'infection commencent & se mani-
fester seulement huit ou neuf jours aprés I'inoculation, quand
les symptOmes dus a l'acle opéraloire ont déja disparu. Chez les
animaux résistants, le virus inoculé dans les cenlres nerveux
subit un certain degré d'exaltation. Pour évaluer les effets de I'ino-
culation de la tuberculose dans les centres nerveux, on ne doil pas
tenir comple seulemenl du développement local des bacilles, des
phénomeénes spécifiques qui se manifeslent par suite de leur pré-
sence, mais aussi de la production d’un poison puissant qui mani-
feste ‘son action sur tous les viscéres, et spécialement sur les
reins. 3.5,

XXXVIII, LA DEGENERESCENCE EXPERIMENTALE ASCENDANTE DES NERFS
CRANIENS MOTEURS; par E. Brecuan. (Jahrbuch. f. Psychiat., XI,
{,2.)

Conclusions. Chez le lapin adulte quand on coupe la grande por-
tion du lrijumeaun, le facial, la courte portion du trijumeau, les
nerfs des muscles de 'aeil, on voit se produire la dégénérescence
de leurs fibres radiculaires intra-cérébrales. La parlie de la
partie de la racine avoisinant le centre dégénére le premiére, du
moins quant au facial. Ce ne sont d’abord que quelques fibres,
mais, plus I'animal survit  Popération, plus s’élend la dégénéres-
cence. Au bout de cing jours la racine du facial arraché a complé-
tement dégénéré, La dégzénérescence survient quel que soit I'en-
droit ot I'on aif pratiqué la section. & la périphérie du nerf, prés
de son attache au cenlre, ou au centre méme, mais, dans ce der-
nier cas, la dégénérescence est plus rapide. La meéthode de Mar-
chi esl excellente pour suivre les trousseaux de fibres intra-cri-
niens. Huil planches al'appui. P. K.

XXXIX. Des RACINES DU TRIJUMEAU DANS LE CERVEAU DE L'HOMME AVEC
QUELQUES REMARQUES D'ANATOMIE COMPAREE; par A. PONIATOWSKY.
(Jahrbiich. f. Psychiat., X1, 1, 2.)

Etude sur des embryons humains de 42 & 4% centimétres de
long el quelques animaux (chat, cobaye, cheval, grande chevéche,
carpe, chien nouveau-né). Conclusions.
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Les racines sensitives dutrijumean se composent:

1o De la racine ascendante dont les fibres naissent dans la
région des cellules de labase de la corne postérienre el, trés pro-
bablement aussi, dans|la téle de celle corne. — 2° Des [ibres
provenant du noyau sensitif du méme cOté. — 3¢ Des fibres du
noyau sensitif du c0té opposé. — 1l est plus que douleux que la
communication entre les ascendanls d'un cOté et I'hémisphére
cérébelleux de l'antre cdté. — Les ascendanlts ne sont done
point la zone motrice par excellence, mais ‘elles président, sinon
exclusivement, au moins pour une grande part, a des fonctions
sensitives, P. Keravir.

XL. De L'HETEROTOPIE DE LA SURSTANCE GRISE DANS LA MOELLE}
par P. Kronruoar. (Newrolog. Centralbl., 1892.)

Statistique de dix-neuf observations a I'élude hislologique com-
plete, empruntés a la bibliographie. Quinze témoignent, en outre,
de cette hétérotopie, des lésions de la moelle. lls se répartissent
comme suit :

4 paralyliques généraux.
paralytiques pseudo-hypertrophiques Chez ces onze malades

o

1 saturnisme chronique. il y avait myélite, fovers
1 phthisie pulmonaire. de dégénérescence avec
1 syphilis. \ ou sans lésions systéma-
1 pneumonie. tiques, sclérose.

1 atrophie musculaire progressive.

2 myélites. |~ Quatre affections pri-
2 tabes. \ © mitives de la moelle.
15

Ce quisembleindiquer qu'unemoelle présentant ces anomalies de
construction, est un locus minoris resistentiz cela se congoit. La
difformilé de la substance grise occupe la région des longs trous-
seaux de fibres blanches; il faut done ou que celles—c1 traversent la
substance grise, ce qui a lieu assez souyent , ou bien quelles con-
tournent la substance blanche, ce qui est g(,neralement le cas.
Cette contorsion des fibres olanches entralne une difficulté de fonc-
tionnement de ces éléments, et, par suite, lenr excés de travail pré-
dispose & la maladie (ohser\ratlon de Gampbell).

Quel est le mécanisme de ces hétérolopies? His I'a décrit.

P. KERAVAL.

XLI. LEs cIRCONVOLUTIONS' ASCENDANTES COMME ORGANE GENTRAL DU
CORDON POSTERIEUR ET DU TRUUMEAU; par 0. H®sen. (Archiv f.
Psychiat., XXIV, 2.)

De l'analyse anatomique de I'encéphale d une: uilote épliep tique
de cinquante-deux ans, alteinte depuis 1'dge de trois semaines,
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'auteur distinguant judicieusement les altérations primitives (polio-
encéphalile des régions ascendanles & I'dge de trois semaines),
des altérations secondaires formule les conelusions suivantes :

Le foyer qui occupe les ascendants a produit les dégénérescences
secondaires. — Les pyramides ont les terminaisons corticales indi-
quées par Flechsig; elles ont le trajet de Flechsig et de Turck. —
Les fibres qui viennent du noyau d’origine des cordons poslérieurs
et qui passenl, comme il est dit, dans le ruban de Reil, ont aussi,
pour centre corlical, les ascendants. — La plus grande parlie des
fibres de l'entre-croisement supérieur des pyramides de Meynerl ne
vont pas i la couche intermédiaire des olives, niau ruban de Reil;
elles vont au cervelel aprés ayoir eroisé le corps recliforme. — Les
ascendants sont un cenlre cortical non seulement pour les cordons
anlérieurs el latéraux (faisceau pyramidal de Flechsig), mais aussi
pour les cordons postérieurs, puisque les fibres de ceux-ci vont dans
la partie prinecipale du ruban de Reil. — Il doit y avoir union
entre les ascendants du cdlé gauche et le noyau seuwsitif du triju-
mean duo cOlé droit par lintermédiaire du ruban de Relil,
connexion qui représente le trajet central de certaines fibres de
trijumeau. Le noyau sensilif du trijumeau est un organe qui
correspond surtoul au noyau interne de Burdach. — Les [ibres du
trijumean prenant leur origine dans ce noyau vont, de concert
ayec les fibres du noyau d'origine des eordons postérieurs, dans le
ruban de Reil, et de la, & 1'écorce des circonvolutions ascendantes.
— Par conséquentl, les circonvolutions ascendanles sont un centre
cortical du trijumeau. — Il existe une voie de [locus ceruleus,
formée aussi des fibres an noyau sensitif et au faiscean eéréhelleux.

Les racines molrices se composent : 1° des fibres du noyau
moleur du méme coté; 2° des fibres du noyau moteur du cOté
opposé; 3° de la racine ascendante. P. KeravaL.

XLII. BecBERcHES SUR L'ETAT DES GANGLIONS SPINAUX DANS LE TABES
poRrsAL; par R. WorLensenc. (Archiv f. Psychiatl., XXIV, 2.)

" Quatorze observalions. Tous les éléments des ganglions en ques-
tionsont altérés : hyperplasie et rétraclion du tissu conjonetif;
pigmentalion anormale, dégénérescence, graisseuse, élal trouble
du protoplasma des cellules. — La genése la plus probable, c’est
que la cause nocive du tabes (quelle qu'elle soit), agit principa-
lement sur les cordons postérieurs de la moelle el, par continuité,
par les racines postérieures jusqu'aux cellules des ganglions
spinaux ol elle occasionne ses ravages. Mieux encore: dans le voi-
sinage de la lésion de la moelle se développe une périnévrite qui,
graduellement, détermine la destruclion des éléments nerveux
(fibres, puis cellules), des ganglions spinaux. L'atieinie du Lissu
conjonctif interstitiel (obs, 1 et II). explique lirrilalion sensitive
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dans le tabes. Les lésions des fibres nerveunses croissenl du cenire
a la périphérie, ce qui prouve 'origine médullaire. P. K.

XLIIN. L'IMPORTANCE DE QUELQUES NOUVELLES METHODES DE RECHERCHES
POUR E‘.CL.-\IRER NOS CONNAISSANCES SUR LA DESTRUCTION DU sYSTi’J!IE
NERVEUX ; par OBersTeINER, (Jahrbich f. Psychiaf.,XI, 1,2,

Eloge et étude critique des méthodes de Ehrlich, Nissl, Marchi et
Algeri, Golgi.

Le neurone ou unilé nerveuse histologique de Waldeyer se
compose de: 1° les cellules avec des prolongements proloplas-
miques; — 2° la fibre nerveuse lenant a la cellule parson eylin-
draxe ; 3° les rameaux nerveux terminus de la fibre.— Les cellules
s'unissent entre elles par en haut a I'aide de leurs prolongements
ou plutot de leurs enchevétrements, mais pas directemenl, ou par
le bas & I'aide de leurs rameaux nerveux qui vont aux prolonge-
ments protoplasmiques de deux cellules simultanément, Les
rameaux nerveux s'enchevélrent dans les rameaux nerveux d'au-
tres cellules, ou les rameaux nerveux aboutissent au nerf méme.
Les rameaux terminaux se terminenl librement & la périphérie
(plaque terminale d'un fibre musculaire par exemple), vont a la
cellule nerveuse d'un autre neurone ou aux cellules de plusieurs
autres neurones, aux rameaux lerminaux d’'un aulre ou de plu-
sieurs aulres neurones, Bk

XL1V. RECHERCHES D'ANATOMIE COMPAREE SUR LE CONE MEDULLAIRE ;
par Braeumiean. (Jahvbuch. f. Psychiat., XI, 1, 2.

Etude du cone terminal chez Uhomme.— D'ordinaire, il se termine
progressivement dans le filum lerminale, sans avoir présenté de
renflements, ou ces renflements sont si minces qu'ils échappent
I'eeil nu, Sa longueur est de 2 centimetres2 dixiemes. Il comprend
les racines des trois derniers nerfs sacrés el celles du ner!
coceygien. Prédominance de la substance grise: organe trés vascu-
laire ne renfermant pas de subslance gélatinéuse de Rolando; la
grosseur du canal central- fait ressembler le' ¢One terminal a la
moelle feetale. Les cellules de la' corne poslérieure y sont peu
déyeloppées ; celles 'de la corne'antérieure sont au contraire trés
développées. N _

Les fibres de la commissure grise postérieure comprennent trois
trousseaux : 10 un large trousseau va du réticulumn d'un coté a
celui du cOté opposé ; — '2° un trousseau plusfin contourne le bord
médian de la corne postérieure et le bord postérieur de la com-
missure grise; — 3° des fibres fines 'isolées occupent la partie anté-
rieure du gros lrousseau de la commissure grise, Lelarge troussean
(postéro-moyen de Schaffer) pénétre dans les segments les plus
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postérieurs da cordon latéral, parfois méme de la région de la
zone 'marginale “de Lissauer. Le  lrousseau postéro-dorsal de
Schaffer (n° 2) va en partie, chez le coq, au bord médian de la
corne postérienre. Le trousseau postéro-venlral (Schaffer) occupe
le bord dorsal du canal central (trousseau n° 3). Il existe aussi des
fibres radiculaires postérieurs dont la portlion latérale traversant la
corne postérieure, va au segment le plus postérienr du cordon
latéral. Leur portion moyenne se rend dans la corne antérieure.
Leur portion médiane (interne) va dans le segment inlerne de la
corne postérieure.

La commissure antérieure, aprés entre-croisement, se dissocie
graduellement sur Jes cOlés du cordon antérieur el se termine
dans le cordon latéral. P. KERAVAL.

XLV. D 'L'EMPLOI DE LA COLORATION AU PERCHLORURE DE FER ET A LA
DINITRORESORCINE POUR L'ETUDE DE LA DEGENERESCENCE DES NERFS
PERIPHERIQUES ; par Ta. Beer. (Jahrbach. f. Psychiat., XI, 1, 2.)

Cette élude d’anatomie pathologique expérimentale et comparée
monstre, par la netteté des résullals (voir les figures) I'avantage de
la méthode. Elle est des plus simples, car il est inutile de s'occuper
de la concenlralion de la dinilrorésorcine, que 'on mel en excés;
le temps de la coloration importe peu, pourvu que l'on admette
un minimum. La surcoloralion est en effet annihilée, de méme
qu'un trop long séjour dans la solution du perchlorure. On place
les piéces le temps que l'on veut, au-dela de quelques jours
Lig. de fer (pharmacopée germanique), 2° édit. 1 partie.
Eau distillée ou alcool rectifié. . . . . . . 3adagar.
Laver & I'eau ou a l'alcool et placer dans une solution filtrée de
dinitrorésorcine dans 'alecool a 75 p. 100.

On déshydrate et l'on induit dans quelque substance que ce soit
pour pratiquer les coupes, Les cylindraxes sonl vert émeraude
foncé, les manchons de myéline restent incolores, les gaines de
Schwan sont d'un beau, vert. P. KERAVAL.

dans :

XLVI. LfsioN DES ARTICULATIONS ET DES MUSCLES DANS LES HEMIPLEGIES
CERERRALES ; par L. Darkscuewirsci. (Archiv. f. Psychiat., XX1V, 2.)

Pendant l'année classique 1890-91, a laseclion des hommes de la
clinique nerveuse de Moscou, on traila cinquante-neuf malades,
dont neuf hémiplégiques. Or, il n'y en eut que deux qui ne présen-
tassent pas la, ou le plus souvent, les complications en question.
G'est une atrophie musculaire marchant du centre & la périphérie,
sans troubles de la sensibilité, accompagnée d'une espéce d'ar-
thrite. L'excitabilité électrique du muscle peut demeurer longlemps
normale (quatre & cing semaines), puis il se produit une diminution
dans la réaction quantitative aux deux espéces de courants, la
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réaction quantitative demeurant intacte. Au deld d'un certain
degré, I'atrophie reste stationnaire ou ne progresse plus que len-
tement ; elle ne choisit pas cerlains museles ou cerlains groupes.
Ce n'est point une atrophie dégénéralive (obs. VI avec autopsie).
Elle rappelle celle qui accompagne les affections articulaires, d'au-
tant mieux que rarement elle se produit sans que, en méme lemps,
il y ait arthropathie. El d'autre parl, I'amyotrophie arthopathique
simple peut a ce point simuler I'atrophie musculaire des hémiplé-
giques qu'une erreur de diagnostic est possible sansles ananmes-
tiques. Cela ne veul du reste point dire que 'atrophie musculaire
des hémiplégiques soil d'origine arlthropathique, Mais il esl évident
que l'affection articulaire des hémiplégiquesinflue sur le développe=
ment de l'atrophie musculaire. En effel, c'est l'articulation de
I'épaule qui, chez eux, est le plus souvent prise, c'est aussi dans les
muscles de l'épaule que 'atrophie muscuolaire se développe, chez
eux, le plus tot, le plus rapidement, le plus neltement;il y a
parallélisme et concomitance.

Nous proposons la dénomination de : atrophie musculuive des
hémiplégiques précoce (d’origine cérébrale), par opposition a I'atro-
phie tardive deshémiplégiques (d'origine spinale, conlraclions).

Est-elle due aux modifications physiologiques créées par l'inter-
ruption des rapports entre les cellules de I'écoree et les cellules des
cornes antérieures ? En tout cas il'y a lrouble de la circulation dans
les articulations prises (synovite) et I'extrémité paralysée. De plus,
I'atrophie musculaire des muscles qui enlourent ['articulation
affectée et plus avancée 'que celle d'aulres muscles du méme
membre. P. KERAVAL.

XLVII. Sur LES COURBES DE LA MOELLE EPINIERE CHEZ L'HOMME; par le
Dr Tanzy. (Riv. sp. di fren. ; fase. II-111, 1893.)

L’homme n’échappe pas & la rézle qui est peul-étre générale
pour les mammiféres (chiens, chats) et pour quelques espéces d’oi-
seaux; el chez lui aussi la courbe cervicale est plus accentuée que
la lombaire ; toutes deux d’ailleurs n’étant pas proportionnellement
plus grandes que celles qui se rencontrent chez les autres mammi-
feres. Le développement des courbes n'augmente pas avec I'Age ; c'est
plutét lecontraire quia lien. Chezune femme de soixante-lrois ans
avec eyphose et scoliose trés pronuncée, s'étendent de la 5 cervicale,
alai2¢dorsale, et formant un arc de presque une demi-circonférence
les courbes médullaires, une fois 'organe extrait, étaient compléte-
ment normales pour la forme, la position et I'amplitude. J.S.

XLVIIL. DfGENERESCENCE DE LA MOELLE EPINIERE DANS L'EMPOISONNEMENT
EXPERIMENTAL par LE PHOSPHORE, uole préventive du Df GuRmigr-
(Riv. sp. di fren.; fasc. 11-III, 1893.)
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XLIX. LfsiONS DE LA CALOTTE DANS LA PROTUBERANCE AVEC REMARQUES
SUR LE TRAJET DES FAISCEAUX DE LA SENSIBILITE CUTANEE; ]'Jal"
Mocti et ManiNgscos. (Archiv f. Psychiat., XX1V, 3.)

Observalion avec aulopsie et étude microscopique. Paresthésie
grave & gauche, oblusion uniforme de la sensibilité & la douleur,
mais conservation partielle du tact, obtusion du sens de la loca-
lisation des sensalions thermiques, intégrité de la perception de
rétroaction des membres. Ni paralysie, ni alexie, De temps a auntre,
incertitude des mouvements de la main gauche. Démarche extré-
mement incertaine, méme aprés rétrocession d'une paralysie de
lPoculomoteur externe; vertiges nombreux, mouvemenls des
maxillaires limités d'un cdlé; puis paralysie croisée de 'oculo-
moteur externe qui tend a disparaitre; de temps a autre affai-
blissement des muscles innernés par le facial, finalement mouve-
ments anormaux dans les muscles de la face et des masticaleurs.

Il existe un foyer sur le edlé droil du plancher de la quatridme
ventricule, en avant des barbes du calamus (stries acousliques),
long de 7 millimétres dansle sens du raphé, large de 12 millimétres
(c’est-a-dire allant des tubercules quadrijumeaux postérieursa l'ex-
trémité de la protubérance), ayant entrainé des dégénérescences
secondaires. Diminution partielle des fibres du ruban de Reil du
méme cOLté et de la substance blanche profonde des Lubercules
quadrijumeaux antérieurs correspondant. Dégénérescence descen-
danle de l'olive. P. K.

L. UN PERFECTIONNEMENT APPORTE AUX INSTRUMENTS DE MENSURATION
DU TEMPS DE REACTION; par Bevan Lewis. (The Journal of Mental
Science, oclobre 1893.)

Perfectionnement intéressant et ingénieux, mais dans les détails
mécaniques duquel nous ne pouvons entrer utilement ici sans
décrire tout d’abord I'appareil qui en est I'objet. R. M.-C.

REVUE DE THERAPEUTIQUE.

I. OBSERVATIONS SUR LES STIGMATES PERMANENTS LAISSES PAR
L'ERGOTISME SUR LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL; par R, WaAL-
KER. (Archiv f. Psychiat., XXV, 2.)

Etat des survivants de I'épidémie de Frankenberg (mémoires
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de Siemens et Tuczek)!; examen des malades dans leur patrie
le 6 juin 1892. Vingt-neuf observations montrent que certains
signes de lésions cérébro-spinales dues & 'ergotisme paraissent
permanents ; ce sont : 'abolition du phénoméne du genou;
les douleurs en ceinture; les paresthésies des jambes; 1'affai-
blissement ou l'arrét du développement des facultés; les
attaques épileptiformes; les contractures; la lassitude; les cé-
phalalgies et les vertiges. Toutefois, méme aprés plusieurs
années, il peut y avoir retour a l'état normal, notamment
quant au signe de Westphal, aux facultés intellectuelles, aux
attaques épileptiformes, & I'état d’épuisement physique et
mental, a la mélancolie : en tout cas, ces phénoménes n'ont
point de caractére progressif-

Yoici maintenant trois nouvelles observations d'ergotisme
avec épilepsie et psychopathie. (Obs. XXX, XXXI, XXXII.)
L’observation XXXII offre les particularités suivantes :

Intoxiqué & neuf ans, Iindividu reste en bonné santé jusqu'a
quatorze ans; & ce moment il est pris d‘attaques épileptiques sub-
intrantes; démence progressive; arrét de développement physique;
folie épileptique; épilepsie corlicale; disparition du réflexe tendi-
neux patellaire. A I'autopsie on constate : i toules les hauteurs de
la moelle il y alésion de la zone radiculaire postéro-médiane,
du systeme latéral de la zone radiculaire moyenne el des faisceaux
de Goll. Intécrité de la zone radiculaire antérieure, du systéme
médian de la zone radiculaire moyenne, de la zone marginale de
Lissauer. Hyperplasie de la substance intermédiaire aux dépeus
des fibres nerveuses. La lésion, qui'a ferminé son évolution, remonte
a I'dge de huit ans.

L'idiotie dans les villages infectés jadis est fréquente. Fré-
quent aussi est le signe de Westphal qui montre la régularité
avec laquelle 'ergotisme- atteint les cordons postérieurs de la
moelle, mais sans caractére progressif. P. Ki

II. Nores DE THERAPEUTIQUE CLINIQUE DANS LES MALADIES MENTALES ;
par Aucrisant. (Il Manicomio, fase. 1-2, 1893.)

Recherches thérapeutiquessur le sulfate de duboisine, le cantha-
ridate de pofasse, le phosphate de soude dans le traitement de
I'aliénation mentale. Des expériences de 1'auteur, il résulte que le
sulfate de duboisine, administré & la dose de 1/2 & 2 milligrammes
par jour en plusieurs fois est & la fois sédalif et hypnolique, et le

* Voy. Archives de Neurologie.
Arcrives, b XXVIIL. 15
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meilleur anticonyulsivanl, que l'on connaisse. 11 réussit dans les
formes chroniques et mieux encore dans les aigués, Il n'y a guére
d'individus qui lui soient réfraclaires ; on observe 'accoutumance,
mais pas l'accumulation,

Le cantharidate de potasse ne doil 8tre employé qu’autant qu'on
est st de l'inlégrilé parfaite des reins. Il ne faut pas pratiquer
plus desix & sepl. injections a jours alternants et s’arvéter pendant
un mois; si l'on a pas end’accidents on peut en faire une seconde
série el sarréter, loul i fait. L'auleur injectail de 2 4 10 milli-
grammes par jour. Le cantharidate de potasse esl un bon moyen
thérapeutique dans la paralysie générale de date récente.

Le phosphate desounde, par ['acide phosphorique qu'ilrenferme, a
une action excitante sur I'élément nerveux, surtout sur celui des
centres trophiques, d'ou la grande ameélioration de la nutrition
générale oblenue dans tous les cas. Il réussit surtout dans la forme
psychopathique reposant sur un fonds d'épuisement nerveux. J. §

III. DE L'ACTION HYPNOTIQUE ET THERAPEUTIQUE DU CHLORALOSE DANS LES
MALADIES MENTALES par le D Rosst. (Riv. sp. di fren; 1I-111, 1093.)

Chez les aliénés, pour produire un effet ulile, le chloralose doitl
étre administré & la dose de 0,70-0,80 au moins. Cetle dose, admi-
nistrée de jour, provoque lout au plns un sommeil de quelques
henres ;administrée le soir, elle détermine au bout d'une heure
environ un sommeil de durée variable suivant les individus : ce
medicament semble plus actif dans les formes dépressives. Le som-
meil ainsi provoqué est calme, pea profond, sans malaise au
réveil. A moinsd’inlolérance il n’ya pas de modifications du pouls
ou de la respiration ; la température reste le plus souvenl dans les
Jimites physiologiques. A dose modérée il ne provoqne pas d'acci-
denls; parlois des individussusceptibles ne peuventle tolérer méme
a petite dose. Il n'a pas d’influence sur la marche générale de la
maladie menlale: 4 doses petites et fractionnées, il semble éire
utile contre les troubles hallucinatoires. TS

IV. LE TRAITEMENT DU MYXEDEME ET DU CRETINISME; COMPTE RENDU DU
TRAITEMENT THYROIDIEN: DE CES MALADIES, AVEC UN TABLEAU DE CENT
cAs pusLifis 3 par Cecin F. Beaores. (The Journal of Mental Science,
juillet et octobre 1893.)

L’auteur se propose dans ce trayail d'étudier le traitement qui a
été mis récemmenten nsage dans le myxedéme, et les différentes
méihodes qui ont élé employées,

Aples avoir élabli que le mycdéme est beaucoup moins rare
qu'on ne le supposait il y a quelques années, il passe en revue
dans un historique intéressant, les méthodes anciennes, ou preé-
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thyroidiennes, de traitement dirigées contre cetle maladie, pour
aborder ensuite le traitement du myxedéme par la greffe thyroi-
dienne. Il rappelle les premiéres greffes, pratiquées par Lanne-
longue! et par Walther (de Paris), par Battencourt et Serrano (de
Lisbonne), ete. Si I'on compare, i I'heure actuelle, les résultals de
la greffe thyroidienne, véritable opération chirurgicale, avee ceux
que donne le procédé plus simple de linjection sous-cutanée, on
ne manquera pas de-donner a celle-ci la préférence. Dans un
nouvel historique, M. 'Bzadles expose les modifications récentes
survenues dansle traitement du myxmdéme par I'injection souns-
cutanée, et 'ingestion d'extrait, ete., de glande thyroidienne, et il
constate que, malgré les perfectionnements de détail, il subsiste,
dans ce traitemenl, un fail passablement décourageant, c'est
Pinévitable rechute du malade dés que I'on tente de suspendre le
traitement, quelle que soit 'd'ailleurs la modalité revéiue pav
celui-ci, injection ou ingeslion : on peut toutefois, au bout d'un
certain temps, éloigner ou atténuer comsidérablement les doses
sans compromettre les résultats acquis,

L’auteur passe ensuile i la discussion critique des cas publiés, et
ici, malgré lintérét du sujet, nous ne pouvons le suivre d’aussi
prés que nous voudrions puisqu'il se reporte, i chaque paragraphe,
au tablean de cent cas de myxceedéme qui serl d'appendice & son
mémoire. Nous notons senlement an passage les points principaux :
le traitement thyroidien parail également favorable dans les deux
sexes, a lous les dges, el indépendamment de la date de début de
la maladie ; la durée de ce traitement a été trés variable, dans
les cas publiés, allant de quelques semaines & plusieurs mois ; mais
dans tous, on a observé les m&mes résultats favorables; — il n'y
a eu aucune uniformité dans le dosage, ce qui tient & ce que I'on
est encore a la période de tiltonnement il reste, pour la méme
raison, a faire un choix entre les divers modes d’administration ;
mais ce qui résulle nettement de I'élude de tous les cas qui figurent
dans le tableau, c'est la réalité el la streté de I'amélioration
physique et morale du malade, qui peut &tre qualifiée de transfor-
mation compléte; ces merveilleux résultats, toutefois, n'ont pas
toujours été obtenus sans Vapparition de quelques aceidents graves
ou fdcheux, probablement dus' a un excésde hardiesse dansle
dosage d'un médicament susceptible de provoquer des effels
toxiques : le plus souvent, ces accidents ont été bénins: (faiblesses,
nausées, vomissements, verliges); mais quelquefois ils ont été plus
sérieux (syncopes, conyulsions toniques, collapsus, dyspnée grave,
affaiblissement du cceur) et dans quatre cas, ils ont déterminé la
mort. Ces conséquences graves s'atlénueront & mesure qne le ma-

! Nous ayons la petite opérée de M. Lannelongue dans notre serv ice
de Bictre; elle n’a vegu aucun bienfait de I'opération. (B )
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niement de lagent curalif sera mieux connu ; quant aux aceci-
dentslocaux, outre qu’on les pent éviter strement par I'ingestion
stomacale, ils sont évidemment justiciables d'une antisepsie rigou-
reuse. Mais il demeure certain qu'un agent d'une aussi grande
activité. devra toujours étre employé avec beaucoup de prudence
et de sagesse.

_ L'auteur éludie ensuite 1'action de ce m8me traitement au point
de vue spécial de la « foiie myxedémateuse ». Les cas de folie propre-
ment dite au cours du myxedéme sont relativement peu nom-
breux ; en revanche, Ies troubles mentaux plus ou moins accusés y
sont trés communs, si bien que les myxedémateux aboulissent
presque tous a la démence. A ce point de vue encore, bien que
peut-8tre moins nets qu'en ce qui touche la santé ph}Sique les
résultats oblenus sont en général favorables,

M. Beadles passe ensuite a4 l'examen des résultals du traitement
lhyrun:hen dans le crélinisme (myxcedéme congénital ou créti-
nisme sporadique). Ces cas sonlt relativement rares, mais plusieurs
d'entre enx, récemment publiés, paraissent avoir présenté sons
Iinfluence de ce nouveau trailemeni une amélioration appré-
ciahle!.

(L'auleur rapporte ensuile quatre observations personnelles chez
des myxcedémateux et constate une fois de plus dans ces casles
bons résultats du trailement thyroidien : A ces cas personnels,
il en ajoute deux autres qui sonl parvenus i sa connaissance, puis
sept autres, tons'favorables ; il ‘lermine ‘par une nouvelle compa-
raison enfre les divers modes d'administration du médicament, et
insiste une fois de plus sur les merveilleux effets d'un agent qui
fournit & la médecine, comme on I'a dit, I'occasion « d'un des plus
beaux triomphes de la thérapentique contemporaine ».

R. pe MusrAVE-CLAY.

V. SuR L'EMPLOI POSSIBLE DU SULFONAL POUR DECIDER A MANGER
VOLONTAIREMENT LES MALADES QUI REFUSENT DE $'ALIMENTER; par le
D* Brovcu. (The Journal of Mental Science, octobre 1893.)

L’auteur convient lui-méme qu'il serail prémalturé de lirer des
conclusions d’une série d'observations qui ne portent que sur cing
malades; on ne peut affirmer, en effet, que l'administralion du
sulfonal mt été, dans ces cing cas, la cause réelle du retour a l'ali-
mentation vb!ontmre, d’autant plus que chez deux de ces malades
le refas des’'aliments était ordinairement passager, et d:spmalssmt
comme il s'élail ‘manifesté, — sansicause appréciable. Il n'en
est pas’ moins" djgne de femarque’que: dans ces cing cas, — les

1 Trois de nos ma!uﬂas atteints. d'idiotie myxmdémateusa soumis a
ce/traitemenit depuls piusiems mois ne parajssant en retiver ancun résul-
tat sérieux, (B.) s 21k sl .
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seuls d'ailleurs o M. Brough ait eu l'occasion de l'expérimenter —
I'administration du sulfonal a été promplement suivie de la dispa-
rition du refus d'aliments. Aucun résultat ficheux n'a été cons-
taté aprés l'emploi, méme prolongé, du sulfonal; el alors méme
que le médicament présenterait, & la longue, quelques inconvé-
nients, il est forl probable qu'ils seraient moins graves que ceux
qui résultent soit de I'inanition volonlaire, méme relalive, — soit
de l'alimentation forcée. Les heureux résullats obtenus peuvent en
tout cas constituer un encouragement & 'emploi du sulfonal dans
les cas de sitiophobie. R.-M. C.

VI. L& TRAITEMENT PAR L'ELECTRICITE DE CERTAINES FORMES DE NEU-
rasTHENIE; par M. F® Rosinson H.-D. (The Journal of Nervous
and Mental Discase, janvier 1893.)

L'auteur surtout dans les formes cérébrales de la neurasthénie
préconisé le traitement par I'électricité. L’électricité statique doit
d’abord étre essayée, mais si le résultat est nul ou si 'application
de ce trailement comme cela arrive quelquefois ne peut-éire
supportée par le malade, 1'électricilé galvanique peut rendre les
plus grands services. C'est surtoul le long de la colonne vertéhrale
qu'il faul appliquer les électrodes. I.-B. C.

VII. AccuMULATION D’ECORCE DE CACAO DANS L'EsToMAC. MORT PAR
OBSTRUCTION INTESTINALE; par R. S. Stewart. (The Jowrnal of
Mental Science, juillet 1891.)

C'est un nouveau fait ajouter a I'hisloire des subtances non dé-
gérées ou des corps étrangers non digérables, accumulés dansle
tube digestif des aliénés. R.-M. C.

Y111, DES INIECTIONS S0US-CUTANEES DE SULFATE DE DUBOISINE EN MEDECINE
MENTALE; par J. Massaur. (Bull. de la Société de Méd. mentale de
Belgique, dée. 1893.)

Dans le cours de ces derniéres années, plusieurs auteurs ont
vanté I'action sédative et hypnotique du sulfate de duboisine chez
les aliénés agités. M. Massaut a employé cetle subslance chez
vingl-quatre malades (dix-sept hommes et sept femmes), la plu-
part adultes, Les doses qu'il a administrées ont varié de 0,00025 &
0,0025. Ces derniéres ont causé fréquemment des aceidents et n'ont
pas paru avoir une action sédative beaucoup plus certaine que
celles de 0,00425; c’est done a celles-ci que I'auteur conseille fina-
lement d'avoir recours. Cette dose peut &tre répélée deux fois par
Jjour, matin et soir. Chez la plupart des aliénés agilés, elle procure,
au bout d'un temps, variant entre dix et trente minutes, une séda-
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tion quixdure de quelques heures a-une journée. Les femmes ne
paraissent pas se comporter autrement que: les hommes, ni les
v;elllards antrement que les adulles yis-a-vis.de ce médicament.

: G. DEny.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 29 janvier 1894.
PrésipEnce -oE MM. CrristiaN BT AL VoIsiy.

M. Crristian, avant de céder & M. A. Voisin le fauteuil de la pré-
sidence, passe en reyvue les travaux dont la Sociélé s'est occupée
dans le courant de 1893, et se félicite d'ayoir été appelé a les
diriger.,

M. A. Voisiy, aprés avoir prononcé les  discours d'usage, fait
connaitre que l'emplacement choisi a la Salpétridre par la sous-
-commission, pour l'érection du buste de Baillarger, a éle agréé
par le directeur de 1'Assistance publique,

M. FALRET annonce. que l'archilecte va &ire prochainement prét
a installer le monument,

_ Réflexes chez les parlaytiques générauz, — M. SoLLier donne lec-
ture’d'une niote qui peut ainsi se résumer::

19 Lies'réflexes sont altérés, chez les paralytiques'généraux, dans
la'proportion Suivante ; réflexe rotuliecn, 72 fois sur 100; réflexe
pupillaire, 69 fois sur 1003 réflexe pharyngien, 54 fois sar 100;
réflexe mnsaél.érin, 12 ‘fois sur 100, Laltération du réflexe pharyn-
gienme peut'avoiraucune valeur au point deivue du diagnostic.

20 Tl:n’existe aucune corrélation entre I’état-de ces divers réflexes,
‘dont F'un pent &Lra aboh tandis/ ques lautre sera exalté, chez le
méme malade.2o /000

320k m'existe mon: plus aucun ordre déterrmné dans Vapparition
des: troubles: qui'peuvent les; atteindre.!Leur présence ou leur
ahsence:n’onb donc' ‘ancune’ sxgmﬁcabma an point dewvue da pro-
nﬂltllﬂ[..” LRED naun iy (s siop anl il ol 9 2
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4 1l n'y a aucun' parallélisme entre la: modification des réflexes
et 1'évolution de la paralysie générale.
© M. Jorrroy. — Les conclusions de M. Sollier me semblent exactes
sauf cellesqui concernent les réflexes pupillaires d'accommodation,
qui me semblent augmenler avec le temps, a mesure que progresse
la paralysie générale.

M. Voisin demande si I'élat des réflexes a été examiné dans les
trois phases de la maladie.

M. SoLuier. — Javais 4 ma disposilion trop peu de cas pour
faire cetle recherche.

M. Barrer, -— M, Voisin trouvera une réponse a sa question dans
une Lhése que M. Renaud a faite, d’aprés mes indications sur les
réflexes oculaires dans la paralysie générale. 1l n'y a pas de régles
fixes & cetl égard.

M. CumisTian. — Si j'en crois mon expérience, on doit trouver
des résultats contradicloires suivant les périodes de la maladie
auxquelles les examens sont faits.

M. Mamaxpox pE MonTYEL. — Ce qui manque au lravail de
M. Sollier, c'est I'observation suivie de plusieurs paralytiques géné-
ranx pendant un certain nombre de mois. Si cela peul intéresser
la Société, je puis lui‘apporter quelques observations prolongées.

M. Jorrroy a observé la perte ou la diminulion des réflexes rem-
placées, chez un méme malade, par de I'exaltation ou inversement,
si I'examen est fait a des époques différentes. L'icrégularité la
plus grande régne dans la marche de ce symptdme.

Deux observations d’obsédds ne présentant aucune tare neuropa-
thique héréditaire. — M. Giropiscue rapporte d'abord I'histoire
d’une femme, fille naturelle, qui accusait de nombreuses obsessions
el cependant l'auteur affirme que sa malade ne supportait le far-
deau d'aucune hérédilé neuro-pathologique. Elle” était cependant
venue au monde avee de la « fragilité nerveuse ».

La seconde observation est celle: d’un gargon. coilfeur, pris de
frayeurs non motivées et d’angoisses i la pensée qu'il allait avoir
la l8te d'un client qui peul-8tre ne lui plairail pas. Ce malade a
guéri par la suggestion. 11 ne présentait aucune  tare neuropa-
thique. Son pére était loutefois mort d'hémorrhagie cérébrale,

M. Brianp demande sil M. Garodische esbbien:stic de son dire en
ce qui concerne la preémiére malade, qui’était une enfant natu-
relle. Pour ce qui est du second fait; il ne/semble pas répondre au
titre de la communication, puisqu'un ascendant est mort d’hémor-
rhagie cérébrale. Ces deux observations paraissent en: tout: cas
assez peu heureusement choisies, pour combatire la- doetrine: qui
fait des obsessions la caractéristique de P'hérédité nerveuse.

M. BaLer regrette le ti tre de la communication qui lui enléve
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une partie de son intérét. Ce qui I'a frappé et I'a amené a con-
seiller & M. Garodische de faire cette communication, c¢’est que
jusqu’a I'époque de leurs obsessions, les deux sujets n’avaient pré-
senté aucune des modifications du caractére, qui sont l'apanage
des héréditaires dégénérés,

M. Arvaup demande ce que auteur entend dire par « fragilité
nerveuse » ? Cette fragilité ne serait-elle pas une tare héréditaire?

M. Barrer. — L'hémorrhagie cérébrale ne peut guére constituer
une tare héréditaire, puisque 'enfant était né lorsqu'elle s’est pro-
duite, C'est une simple maladie des vaisseanx,

M. Jorrroy craint que M. Ballel ne tranche trop brusquement une
question encore douteuse. Si j'ai, ajoute-t-il, quelque répugnance
a considérer le ramollissement cérébral comme un accident ner-
veux, je n’ose pas en dire autant de I'hémorrhagie, qui est hérédi-
taire dans certaines familles.

M. Voisiv rappelle I'histoire de Sandon, qui devenail aliéné aprés
chacune de ses hémorrhagies cérébrales. L'hémorrhagie cérébrale;
peut bien étre considérée comme une tare neuropathique.

" M. BArrer ne pense pas qu'on doive s'appuyer sur l'observation
de Sandon, car son autopsie a été faite par Liouville & un tout
autre point de vue. Il faudrait en avoir le protocole sous les yeux
pour pouvoir le discuter. Marcer Briaxo,

BIBLIOGRAPHIE.

L. Manuel  d'esamen  méthodique des. maladies nerveuses, par
M. ALAL Konnmov?!; médecin en chef de I'hédpital Bakhrouchine.
{1 voli in-B>: de 267 pages avec 64 dessins intercalés dans le
texte (en russe). — Moscou, 1893, Imprimerie de I’Universilé.

M. Korniloy s'occupe dans son Manuel des moyens pratiques d'ex-
ploration des malades atteints de maladies nerveuses. Aussi ce
livre s"adresse-t-il surtoutd ceux quin ‘ontpas fail de laneuropatho-

“ M.Korniloy, un des jeunes représentants les plus distingués de la
ueuropathologie russe, est l'auteur de plusnaqrs travaux importants parmi
lesquels. nous citerons : « Arthropathie des labéliques et ses rapports
avec lasyphilis»: « Névroses consécutives aux accidents = « Conltr aburwn
a U'étude de Paphasie +; « Etude sur la parole humaine »| ete..

T A
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logie leur spécialité exelusive ; il n'a pas la prélention d'un travail
original et son seul but est de guiderles débulants dans 1'étude
clinique des affeclions nerveuses.

Le livre abonde en conseils pratiques pour la recherche des
symptomes relalifs aux troubles de la parole, de la marche, de la
nulrition et de la lonicité musculaire, des réflexes el des diffé-
renles sensibilités. Un chapitre trés complet et trés bien fail traite
du diagnostic électrique et desdifférents appareils en usage.

En somme, ce qui différencie ce Manuel de plusienrs autres ana-
logues, c'est que l'auteur a réuni tous les procédés d'exploration
usilés en neuropathologie en les décrivant les uns aprés les autres,
Sous cetle forme, il constitue une partie préparatoire trés impor-
tante dont1'étude permettra aux éléves d’aborder avee plus de froit
la lecture de Manuels de diagnoslic des maladies nerveuses.

J. Roumisovitch.

IV. De la paralysie générale chez les Avabes; par le D* Pascaus.
(Thése de Montpellier, 1893-94,n° 7.)

L'asile d'Aix recoit, depuis 1860, des aliénés algériens, mais ce
n'esl qu'a partir de 1877 qu'on trouve, pour cette catégorie de
malades, le diagnostic de paralysie générale, sur les registres de
I'asile. De 1877 4 1893, la proportion des paralyliques généraus,
élablie pour les aliénés arabes, a éLé de 5,4 p. 100, tandis qu’elle a
élé de 9,8 p. 100 parmi les aliénés frangais. La paralysie générale
chez les Arabes ne présente guére, comme particularité, qu'une
forle prédominance des manifestations maniaques, I'excilation
cérébrale atteignant chez eux un degré exiréme. Aprés avoir
conclu & la rareté et a I'apparition tardive de la paralysie générale
chez les Arabes, M. Pascalis en (rouve l'explication dans I’absence
de cértaines causes de la paralysie zénérale, lelles que la suracti-
vité intellectuelle, et les excés de loutes sortes; une exception
cependant est faile pour l'alcoolisme dont les progrés chez les
Arabes coincident avec I'apparition el l'augmentation des cas de
paralysie générale. Quant a la syphilis, bien que fréquente et mal
soignée, elle n'augmente pas le contingent des paralytiques géné-
raux arabes. Ducaxe,

Y. Contribution a i’élude des locuit'sat_foﬁs de la blennorrhagie sur
les nenfs périphériques; par le Dt Marius Cros. (Thése de Mont-
pellier, 1893-94, n° &,)

L'observation qui est le point de départ de ce travail est celle
d’'un homme niant toute habitude alcovlique, et qui n'offre dans
son hisloire pathologique qu'une blennorrhagie remontant & trois
ans et non encore éteinte; la symptomatologie est celle de la poly-
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névrile alcoolique, avec la démarche de steppeur. Il y a en plus
une névrite optique dovble. L'absence du signe d’Argyll-Robertson,
I'évolution de la ‘maladie, la démarche du malade font éliminer a
Vauteur le'diagnostic de tabes médullaire et formuler celui de
polynévrite sensitive ou pseudo-tabes. Quant a l'origine de la
maladie,elle est rapportée, dans ce cas, & la h]ennorrhaﬂlc Em-
pruntant d’autres observations & la- littérature médicale, M. Cros
rappelle que la blennorrhagie peut produire des névriles périphé-
riques localisées ou disséminées, et des néyralgies, principalement
des néyralgies sciatiques el des névralgies crurales. Ducaup.

V1. Contribution au diagnostic des Myoclonies; pav le D* Conrngr.
(Thése de Montpellier, 1893-9%, ne 10.)

Ce travail est consaeré & l'étude clinique d'une observation que
la’ plupart des symptOmes font considérer comme un cas de para-
myoclonus : il s'agit d’'un homme de Lrente-cing ans, tuberculeux
et syphilitigue, épuisé encore par les émotions et les exeés, qui a
commencé a sentir une douleur trés vive dans la main gauche,
remontant ensuite le long du bras, pour envahir ensuite rapide-
menl les muscles de la nuque, du cou et du membre supérieur
droit. La douleur est suivie de prés par des contractions muscu-
laires, brusques; instantanées, incoordonnées, apparaissant dans
divers groupesmusculaires ou dans des muselesisolés, aux membres,
au trone et'a la téle; ees spasmes s'exagérent dans la position
couchée, et disparaissent sous l'influence des monvemenls volon-
laires, el de la position verlicale. Mais I'action inconslanle du
sommeil, I'action nulle des excilations exlérieures sur les phéno-
ménes convulsifs distinguent cetie observation du paramyoclonus
type; ‘de plus, la production de cris arliculés et les mouvements
de la téteret de'la face la rapprochent de la maladie des tics. Ces
diverses particularités font penser a l'anteur que le cas qu’il étudie
semble occuper une place intermédiaire entre la maladie des tics
et le paramyoclonus, mais qu’il est plus proche cependant de ce
dernier. , Ducaue.

ASILES D’ALIENES.

VII.. DES. PROGRES REALISES) DANS LE TRAITEMENT DE LA FOLIE; par
L'ETABLISSEMENT D'COLES ‘POUR LE/PERSONNELj par le D* Burn.

C’est de 1882 que dale I'établissement des premiéres écoles pour
le personnel des Asiles. Ceéfle! mesure, ‘en angmentant la valeur
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du personnel, en rendant plus correctes les informalions fournies
par les infirmiers, a rendu de signalés sevvices pour I'élude de la
nature et méme du trailement des maladies mentales, (American
Journal of insanity, 1893.) L, BLin.

VIII. SUR LE SYSTEME DES MALADES ENTERNES DANS LES ASILES; par
F.-Saint-John BuLLex. (The Journal of Mental Science, oclobre 1893.)

L'auteur ne dissimule ni @ lui-mé&me ni & ses lecteurs les obs-
tacles lrés sérieux et trés réels que rencontrerail le traitement
externe des aliénés; mais ces difficultés ne sonl peut-étre pas
insurmontables; en tout cas, elles ne le sont nitoujours ni partout,
puisque des tenlalives de ce genre ont élé faites; el si I'on parve-
nait & les surmonter, les avanlages seraient considérables : on
remédieraib ainsi & ’encombrement de presque tous les asiles; on
assurerait, toul au moins a certains aliénés (car il faudrait natu-
rellement les choisir avee soin), des conditions de milieu inlel-
lectuel et moral bien supérieures i celles de I'asile; on éviterail
aux familles la ficheuse impression que produit, dans le peuple
plus encore peul-&lre que dans les classes élevées, linternement
d'un de leurs membres' dans un asile; enfin celte consultation
externe deviendrait unesorte de clinique, trés profitahle @ l'ensei-
gnement, et ol les étudiants el les jeunes. médecins: pourraient
étendre les notions, d’ordinaire passablement incomplétes au sortir
de I'Ecole, qu’ils possédent sur la psychiatrie. R.-M. C.

Le traitement externe des maladies mentales fonctionne déja
depuis un certain nombre d’années a 1'asile Clinigue, a Bicétre
et a la Salpétriere. A cet égard MM. Boncherean ot Magnan,
en particulier et des premiers, ontrendu de réels. services.
Personnellement, soit & la Commission de surveillance, soit
comme publiciste, nous avons insisté sur ses avantages et sur
la nécessité de son extension. Un certain nombre de malades,
en effet, peuvent étre soignés chez eux trés utilement; mais
I'ordonnance médicale n’est pas tout, il faut qu’elle soit com-
plétée par la délivrance de médicaments, de bains et de douches,
et, en outre, par l'allocation auz aliénés externes d'un secours
en argent. Peut-étré, un jour comprendra-t-on a I'’Administra-
tion et au Conseil général,I'utilité d’une telle organisation. B.

1X. Discours PRESIDENTIEL PRONONCE A LA CINQUANTE-DEUXIEME

REUNION ANNUELLE ' DE ' L'ASSOCIATION  MEDICO - PSYCHOLOGIQUE, le

28 juillet 1893 ; par: J. Murray-Lixosay. (The Journal ‘of Mental
Science, octobre 1893,)

: 22l S I

. Comme beaucoup. de ceux qulonl prononcé ses prédécessenrs, le
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disceurs de M. Lindsay échappe & peu prés complétement a I'ana-
Iyse par la mulliplicité des sujets qu'il aborde, el par le caractére
méme de ces sujets, qui onlt ordinairement trait a des réformes
administratives d’ordre inlérieur, soit dans les asiles, soit dans le
fonctionnement méme de 1'Association. R.-M. C.

X. LA roLig EN GrEcE. — L'HOpITaL D’ATHENES ; par F. B. SAUBCRNE.
(The journalof Mental Science, juillet 1893.)

La Gréce a deux asiles d’aliénés, celui de Corfou, le vieux
Phrenokomeion, fondé en 1838, et celui d’Athénes, de fondatiou
relativement récente, el qui, créé par la famille Dromokaites,
porte a juste tilre le nom de Dromokaiteion. En l'absence d'une
statistique de quelque valeur, il résulte des recherches de l'auteur
que la folie est relativement peu commune en Gréce : cela s'ex-
plique d'ailleurs par I'absence dansce pays des deux principaux
facteurs de l'aliénation mentale, la densité de la population et
Pabus des boissons alcooliques. M. Sauborne rend hommage
au mérite, trop peu connu hors du royaume de Gréce, du
Dr Chirigoles, qui, aprés avoir dirigé pendant dix ans l'asile de
Corfou, dirige depuis environ six ans celui d'Athénes, ot il a
réussi a oblenir, avec de Ltrés faibles ressources, des résultats &
tous égards excellents,et qui paraissent étre entiérement dus a son
savoir. & son habilelé et & son dévouement. R.-M. C.

XI. SUR LES APPLICATIONS SYSTEMATIQUES DE L'ART DE LA GOUTURIERE,
CHEZ LES PENSIONNAIRES (fernmes) DEs asiLes ; par Arthur FiNEcax.
(The journal of Mental Science, avril 1893.)

L’auteur pense quel’on pourrait tiver parti dans les asiles de
la tendance naturelle de la femme & la coquetterie, tendance qui
ne l'abandonne qu'au dernier degré de la déchéance mentale,
pour remplacer les vélemenls du magasin d'habillement par des
costumes faits sur mesure pour chaque malade, costumes qui,
allant mieux, s’userajent moins vite et dureraient plus longtemps.
On arriverait a ce résultat en exigeant des surveillantes de quar-
tier quelques notlions de I'art de la couluriére, et en organisant,
dans chaque quartier, uu atelier de couluriéres qui fournirail de
I'occupation aux malades; et, éventuellement, a celles qui sorti
raient guéries, un moyen de gagner leur vie. R.-M. C.

XII. QUELQUES OBSERVATIONS SUR LA NOUVELLE FERME DE L'ASILE
0'Osacn; par George Francis West. (The journal of Mental
Seience, avril 1893.)

Dans cette courte note, l'anleur expose et résume les avaniages
qui- résultent pour l'asile d'Omagh de la créalion d'une ferme :
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les principaux de ces avantages sont les suivanis: 1° La ferme
fournit aux malades capables de travail une oceupalion saine et
utile, ce qui est précieux tant au point de vue de leur santé phy-
sique qu'au pomt de vue de leur santé mentale ;2° elle fournit a
I'asile des provisions de meilleure quallté el & meilleur compte que
celles qui lui étaient fournies & l'adjudieation | 3° Elle serait
encore avantageuse & ne considérer que le point de vue pécu-
niaire, puisque lannee derniére elle a donné un bénéfice net de
12,500 francs — hénéfice de début qui s'accroitra certainement les
annéessuivantes. R.-M. C.

XIII. AUGMENTATION DU NOMBRE DES ALIENES; par le DT ComBer.

L'auteur rappelle qu’en 1858, le nombre des aliénés en Ecosse
était de 15,748 alors qu'en 1801 il étail de 12,723, soit une augmen=
tation de 6,975, d'on une proportion de 120 p. 100 alors que
l'accroissement de la population pendant la méme pérriode n'a
éLé que de 38 p. 100.

D'apres lesconclusions de I'auteur :1° 'augnientation du nombre
des aliénés parmi la populalion pauvre dépasse ce qu'elle devrait
élre par suite de 'augmentation de la population; 20 elle ne peut
étre . atlribuée a I'accumulation résultant d’une longue résidence
des malades pauvres dans les asiles; 3° ce n'esl que dans une trés
légére mesure que la diminution de la mortalité peut augmenter
le nombre relatif des malades ; 4° il n'y a‘aucune raison de croire
que la population en général ait de tendance & la folie ; 5° cette
augmentation du nombre des aliénés n’est pas due a une seule
cause, mais aune foule de causes agissant & des'degrés différents
dans les différents pays et sur 'les diverses conditions sociales.
(American journal of insanity, 1893.) E. B,

XIV. L’ApMINISTRATION DES ALIENES EN Ecosse; par le D* Croustos.

Avani l'année 1857, ladministration des aliénés en Ecosse dépen-
dait des shériffs de chaque contrée, qui visilaient les asiles placés
sous‘leur juridiction. Il avail été fondé sept asiles avec chartes
royales, mais soumis en pien au controle royal el ne recevant pas
d'aide 'du gouvernement. Ces asiles avaient été édifiés par des
grandes villes du royaume et étaient gouvernés par des conseils
locaux. Il n'existait pas d’autorilé centrale exergant une surveil-
lance générale.

Aprés l'acle des aliénés adopté en Anglelerre en 1845, sur I'ini-
tialive de lord Shaftesbury, une tentative ml‘rucluense fut faite
en 1848 pour le faire accepter par I'Ecosse.

En 1855, Miss Dix, qui avait fait beaucoup pour les aliénés en
Amérique, fit connaitre la négligence cruelle 'dans’ laquelle on
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laissait les malades dans certains petits asiles d’Ecosse, poussa le
gouvernement & nommer une commission royale chargée de faire
une enquéle sur le traitement et la juridiction des aliénés.

1l en sortit un admirable rapport (1857) monlrant les besoins
urgents d'une législation pour remédier aux abus, ériger des asiles

publies etinslaller une aulorité centrale. Il fut organisé un conseil

général pour la surveillance de tout ce qui concernait I'aliénation
dans le royaume. Les asiles étaientpourvas d'un conseil de surveil-
lance local chargé de veiller & l'observation des statuls mais
n'administrant pas ces établissements. Des inspecteurs locaux
étaient chargés du soin d'y envoyer les malades qui avaienl besoin
de soins. Les directeurs des'anciens asiles royaux et les médecins
traitants restérent pour diriger les établissements sous leur respon-
sabilité. Le conseil de surveillance local n'avait sur eux qu’une
petite autorité. Ainsi est ovganisée depuis trente-cing ans I'admi-
nistration des aliénés en Esse et l'auteur loue sans réserves cetle
organisation. Les différentes maladies mentales ont été divisées en
trois grandes classes et une quatridme classes se forme acluelle-
ment.

Les cas de folie aigu# et curables, les malades infirmes sont tous
placés dans un « Hospital Block » détaché de l'asile, ayant des
employés spéciaux et une organisalion spéciale. Les malades
chroniques et ceux qui travaillent forment la deuxiéme classe, ils
sont placés dans l'asile.

Le troisieme groupe est formé par des malad es chroniques fran-
quilles qui sont placés en petil nombre dans des pavillons conslruits
pour eux, les « Lunatic wards >. Enfin le quatriéme groupe com-
prend les malades arriérés et séniles qui prennent pension dans
des familles privées. Ceux-ci ont beaucoup de liberlé, vivent comme
le peuple et sont visités une fois'par mois par un docleur

Il y a actuellement en Ecosse; 8,871 aliénés 70 p. 100 des malade
sont placés dans les asiles;7 "0 dans les maisons d'indigents el
20 p. 100 dans des familles.

Les commissaires qui font partie du conseil de surveillance ont
un remarquable esprit de corps. 1ls ont souvent des réunions oit
I'on discule les questions médicales concernant I'aliénation. Méde-
cins et administratenrs reconnaissent que leur union est néces-
saire. Les uns et les autres sefforcent de s'entendre, puisque
Pintérét réel, des malades l'exige. (American journal of insanity,
1893.). E. B.
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SOUSCRIPTION
POUR LE MONUMENT J.-M. CHARCOT.

SBPTIREME LISTE.

M. le Dr'Aigre (de Boulogne=sur-Mer) . '." '\, L0100 J 10 fr.
M. le D Mabaret du'Basty (de St-Léonard) . . 1 .« 10 »
M. le D" Oulmont, médecin des hdpitaux.' .o, 0l oo 50 »
M. le Dt P. Bloeq, ancien interne de: M. Chareol. .. . 80 »
M. le Dr Pozzi, professeur agrégé . . i1 wuwgein 5416 50 .»
M. le Dr H. Colm meédecin des asiles. . . . w0 20 >
' Total de la septieme liste. o cooin 200 190 fr.
Total des listes précédentes . + vocv s 4,136 05
Total général. 'Louolilb ol | 5,326 05
—
‘HUITIEME LISTE.

M. le Dr Fiaux, pére. ", . o' o a0 L 200 »
M. le D* Huet, ancien interne de M. Charcot”. . . .. 100 »
M. le D* Paul Regnard®, 4O{2pgeg 0 DA Si XUSHa 50 »
M. le D* Cullere .o, sl a0 oL, RIAUD THHAIS B
M. le Pr H. Leloir (de Lllle) ............ 200
M. le D* Thulié (de Paris). i« s o 1ol soanim = on 201>
M. le Dr Camuset (de Bonaval). « . « o« v o « 2w+ 40 »
M. le Dr Huchard, médecin des hopitaux. . . . . . . 20 »
Total de la huitiéme liste ., o~ w0 o s 1245 fr.
Total des listes précédentes . . . . . . 4,326 05
. Total général. . . . « L4 < &BTL 05

FAITS DIVERS.. .
NoMINATIONS (4 décemhre 1893). — Le D Ammns, médecin

adjoint & I'asile de Bassens est'nommé médecin-adjoint a I'asile de
Braqueville, en vemplacement de M. Broquirg, promu. (22 jan-
vier), Le Dr Crarpon, médecin-adjoint de 'asile de Saint-Venant,
est promu & la 1 classe, & partir du {°* février. — Le D* Bonngr,
meédecin-adjoint de Saint-Robert (Isére), est promu a la 1™ classe,
du 1°* janvier. — Le Dr Tarver, médecin-adjoint & Blois, est promu
a la 1re classe, duder janvier. — Le D+ Cuaron, médecin-adjoint &
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Bailleul, est promu a la 1" classe, du 1¢* janvier. — Le DT Briano,
médecin en chef & Villejuif, est promu a la classe exceptionnelle,
du {¢r janvier. — Le D* Bouprig, médecin en chef & Vaucluse, est
promu A la 1re classe, du 1°F janvier.

MiNisTERE DE UINTERIEUR. — M. Duflos, directeur de I'adminis-
tration pénitentiaire au ministére de Vintérieur, est nommé
membre de la commission de revision de la législation pénale.

FACULTE DE MEDECINE DE paRis. — La chaire de clinique des mala-
dies'du systéme nerveux de la Faculté de médecine de Paris, vient
enfin d’'étre déclarée yacante.

CLINIQUE DES MALADIES MENTALEs (Asile elinique). — Le personne|
auxiliaire du laboraloire de clinique des maladies mentales de la
Faculté de médecine de Paris, est constitué ainsi qu'il suit, pour
I'année scolaire 1893-1894 : MM. KuippEr, docleur en médecine,
chef; Serveaux, docteur en médecine, aide; Savvixeau (Arthur-
Simon-Charles), docleur en médecine, en remplacement de M. Lg-
FILLIATRE, dont les fonclions sont expirées.

DisTiNcTIONS HONORIFIQUES. (Légion  d’honneur.) — Sont nommés
chevaliers : M. le D" Gansien, médecin en chef de I'infirmerie du
Dépot; M. le Df CurisTiaN, médecin en chef de la maison de Cha-
renlon, Nous ne pouvons qu’applaudir & la distinction si méritée
que adminisiration vient enfin d’accorder & nos deux amis qui,
depuis si longtemps, rendent d’innoubliables services.

CoNGRES FRANGAIS DES MEDECINS ALIENISTES. — Nous rappelons a

" nos lecleurs que le 5¢ Congrés francais des médecins aliénistes et

neurologistes, se tiendra & Clermont-Ferrand, du 6 au 11 aodl 1894,
et que les questions mises a 'ordre du jour seront les suivantes :
{0 Des rapperts de Uhystérie et de la folie ; 2° Des névrites périphd-
riques; 3° De lassistance et de la législation relatives auz alcoo-
liques.

Rapporteurs : 1 question : M. le Dr Gilbert Ballet (Paris);
20 : M. P. Marie (Paris); 3° : M, Ladame (de Genéve). Les rapports
seront distribués en temps ufile aux adhérents. S'adresser au
Dr P. Hospital, médecin en chef de lasile d’aliénés de Saiule-
Marie-I’Assomption, & Clermont-Ferrand. Cotisation : 20 franes.

Georges Gumox el J.-B. Cuarcor.

Le rédacleur-gérant, BOURNEVILLE,

Eyreux, Ch, Hewsesy, imp. — 304
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PATHOLOGIE NERVEUSE -1

DE LA METHODE ANATOMO-CLINIQUE DANS_ SES APPLICA- ,‘%
TIONS A L’ETUDE DES LOCALISATIONS; -

Pai J.-M. CHARCOT et A. PITRES *.

- Deux méthodes différentes ont été appliquées a I’étude des
Localisations cérébrales : la méthode expérimentale et la mé-
thode anatomo-clinique. Chacune d’elles peut revendiquer a
son actif des découvertes précieuses; chacune compte des par- :
tisans enthousiastes, voire :méme: exclusifs. En réalité, elles
onl l'une et I'autre des avantages et des inconvénients; elles !
ont surtout, par la force'méme des choses, des domaines dis-
tinets dans lasquels laur action est necessairement cn'cons-
crite.

~ La' méthode expétimentale régne en légitime souveraine
dans les lahoratmreg de physmlogle Ses avantages sont incon-

i Quand notre illusu'a at \cénéré mail.re, le prol‘esseur Gharoot, est
mott, il préparait, en collahorauou avec M. Pitres, untravail d'ensemble
sur la . doctrine des Lonahsatmns cérébrales. La partie de ce tra-
vail ‘relative aux centres moleurs corticaux élait A, peu prés terminfe.
Elle va étre prochainement: publiée. Nous en extrayons le passage qu'on
va lire dans lequel sont exposés, avec une grande. netteté, les pri

et les causes d’erreurs de la méthode & laguelle sont dus les principa
progrds réalisés dans ces r!erniérgsl ‘_)Hée?,sur les ﬂlﬂémciaﬁons fou%-
i tionnullas du cerv_ 1.
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testables. Elle permet de vérifier a toul instant, par des vivi-

seclions aussi nombrenses et aussi variées que cela est néces-

saire, les [faits déjd acquis et de contrdler, aussilot qu’elles

surgissent, les hypotheses susceptibles de conduire i des

découvertes nouvelles. Elle constitue donc un admirable ins-

trument de recherches, dont les initiés savent multiplier les

ressources avec une habileté et une ingéniosité consommeées.

Mais elle a aussi des inconvénients. Les expériences faites sur

le cerveau nécessitent des mutilations préliminaires ou conco-

mitantes dont les effets compliquent, dans une certaine mesure,

la symptomatologie des réactions encéphaliques. De plus, tout

événement psycho-physiologique, tout phénomene d'activité

cérébrale a un edté subjectif sur lequel les animaux sont inca-

pables de renseigner les expérimentateurs. Enfin, et surtout, les

résultats des recherches de laboratoire, pratiquées sur le lapin,

= le chien ou le singe, ne peuvent s’appliquer 4 I'homme que

par un raisonnement d’induction dont la'légitimité est presque

toujours contestable, car les centres nerveux des vertébrés,

méme des vertébrés supérieurs, ne sont pas identiquement

pareils & ceux de I'homme, et la oitil n'y a pas identité de

strueture,iln’y a vraisemblablement pas identité de fonctions.

Pour étudier utilement par la méthode expérimentale les

fonctions d'un organe aussi complexe et aussi différencié que le

cerveau de I'homme, ¢'est sur I'homme qu’il faudrait expéri-

menter. Mais, pour des raisons que tout le monde comprend,

cela est impossible. De loin en loin, quelques chirurgiens,

il profitant de cas pathologiques exceptionnels ou de larges tré-

W panations faites dans un but thérapeutique, ont bien pu cons-

: tater les effets de certaines excitations des circonvolutions céré-

brales de I'homme. Bartolow, Sciammana, Mills, Kean, Lloyd,

Daver, Naneréde, Dana, ont provoqué des mouvements simples

ou des convulsions épileptiformes parl'électrisation de la région

rolandique. Auburtin avait pu, auparavant, arréter brusque-

ment la parole par la compression des lobes frontaux d'un

malade dont la paroi antérieure du crdne avait été enlevée par

un traumatisme. Mais ces expériences, forcément timides et

incomplétes, n’ont apporté aucune donnée nouvelle a I'étude

des localisations eérébrales: et comme il est trés vraisemblable

qu'on n'en pourra jamais faire de plus détaillées, il y a lieu

de chercher dans une autre voie les moyens d'étudier sur
I’homme les fonetions du cerveau humain.

4N
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La méthode anatomo-clinique répond, aussi complétement
que possible, & ce desideratum. D'une facon générale on
désigne par ce vocable 'ensemble des procédés a Paide des-
quels les médecins de tous les temps se sont elforeés de décou-
vrir les fonctions normales des organes de 'homme par I'étude
des réactions morbides provoquées dans ces organes en con-
séquence des allérations anatomiques dont ils peuvent étre
le siege. C'est cette méthode que pressentait Hippocrate quand
il disait que « nos connaissances les plus précises sur la phy-
siologie nous viennent de la médecine ». C'est elle que préco-
nisait Morgagni quand il formulait I'axiome suivant : Nulla
est alia pro certo noscendi via, quam plurimas et morborum
et dissectionum historias, tum aliorum, tum proprias, collectas
habere et inter se comparare.

Appliquée a I'étude des localisations eérébrales, la méthode
anatomo-clinique a pour but la détermination des fonctions
des différentes parties du cerveau et pour moyen la compa-
raison des symptomes observés durant la vie des malades avec
les lésions encéphaliques constatées a leur autopsie.

Ses avantages sautent aux yeux. D’abord, elle n’utilise pour
I'étude des fonctions cérébrales de I'homme que le cerveau
humain. Ensuite, elle ¢limine I'intervention des complications
opératoires qui troublent nécessairement les résultats de toutes
les vivisections. Un malade, hémiplégique depuis dix ans,
meurt d'une affection quelconque; & son autopsie on trouve,
en outre des lésions qui ont causé sa mort, une plaque jaune
ancienne sur la surface d'une circonvolution cérébrale. Quelle
expérience de laboratoire démontrerait avee plus de chances
de certitude le rapport de cause a effet entre le symplome
hémiplégique et sa lésion provocatrice. Bt si dix fois, vingt
fois, cent fois, ce méme symptdme coincide avec une lésion
siégeant dans le méme point du cerveau, si, par sureroit, les
lésions occupant d’autres points de l'encéphale ne coexistent
Jjamais avec le symptome en question, n'est-il pas légitime de
penser que la lésion localisée commande le symptome spécia-
lisé et de conclure que le point correspondant du cerveau est
le sitge d'une fonction différenciée?

A coté de ces avantages, la méthode anatomo-clinique a
d’assez graves inconvénients. Elle exige ia mise en cuvre
d’'une masse énorme de matériaux lentement et patiemment
accumulés. Elle oblige a attendre, souvent fort longtemps, les
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cas simples, lypiques, qui seuls ont une valeur démonstrative
sérieuse. Enfin, elle pourrait entrainer i des conclusions erro-
nées si on ne suivait trés rigoureusement les régles que nous
allons formuler :

1° La premiere consiste & n'utiliser que les observations pré-
sentant des garanties sérieuses d'exactitude. On peut le for-
muler ainsi :

Rejeter sans hésilation, comme élant, par principe, impropres
a Uétude des localisations cérébrales, toules les observations,
anciennes ou récentes, dans lesquelles les symptomes n'ont pas
élé réqulierement notés durant la vie des malades et les lésions
minutieusement décrites aprés leur mort,

Dans la pratique, cette régle conduit, il ne faut pas se le
dissimuler, & faire repousser presque la totalité des documents
aceumulés par les médecins et les anatomo-pathologistes ante-
rieurement a l'époque actuelle. Les recueils de fails, si pré-
cieux & d’antres points de vue, de Bonnet, Morgagni, Andral,
Lallemand, Gintrac, ete., ete., n'ont, pour la solution des
questions qui nous occupent, aucune valeur. Quelques exem-
ples feront comprendre l'absolue nécessité de cette exclusion
en masse : Cruveilhier rapporte dans son anatomie patholo-
gique un cas d’hémiplégie gauche permanente, dans lequel il
trouva a l'autopsie un foyer de ramollissement ancien siégeant
sur les circonvolutions postérieures de 1'hémisphere droit du
cerveau. Or, nous verrons plus tard que les circonvolutions
postérieures sont indépendantes de l'appareil moteur intra-
cérébral et que leurs lésions destructives ne provoquent pas de
paralysie des mouvements. Est-ce a dire que les doclrines
modernes soient en défaut? Ou bien Cruveilhier, sirigoureuse-
ment préeis d’ordinaire dans ses descriptions anatomo-patholo-
giques, aurait-il commis une erreur de topographie? Eh bien!
nous pouvons alfirmer que c'est la seconde hypothése qui est
exacle. La description de Cruveilhier est accompagnée d’une
planche faite d'aprés nature! et sur cette planche nous voyons
que, loin de siéger sur les circonvolutions postérieures, la
lésion est placée au milieu du lobule pariétal inférieur, qu'elle
a méme détruit le tiers moyen de la circonvolution pariétale
ascendante, qu'elle atteint par conséquent la zone motrice et
que I'observation, loin de contredireles docirines modernes,

1 Cruveilhiers — Anal. path. dw corps humain, pl. 101, fig. 1-2,



= e AR i T Ty T L N TS

ETUDE DE§ LOCALISATIONS CEREBRALES, 25

rentre au contraire dans le groupe des faits confirmatifs de ces
doctrines'.

D'autres fois la description est incomplete. Une grosse
lésion a attiré l'attention pendant qu'une ou plusieurs lésions
plus petites restaient inapercues. Auburtin raconte dans un
intéressant mémoire publié en 1863 par la Gazette hebdoma-
dairve de médecine et de chirurgie, qu'un malade aphasique
étant venu a succomber dans le service de Trousseau, on trouva
seulement a son autopsic une lésion corticale siégeant sur
I'hémispheére droit. Broca, dont ce fait semblait devoir ruiner
les opinions, fut invité a voir le cerveau. Il constata qu'il exis-
tait, en effet, une grosse lésion du lobe pariétal droit, mais il
ne borna pas la ses recherches et un examen plus complet lui "
permit de reconnaitre en outre, une altération profonde et '
assez élendue de la troisieme circonvolution frontale gauche.

Pour éviter de semblables erreurs, nous ne saurions trop
vivement engager les observateurs & pratiquer les autopsies
qui sont de nature a présenter quelque intérét au point de vue
des localisations cérébrales, avec un soin méticuleux, et i des-
siner aussitot les lésions, ou, tout au moins, a4 en marquer la
topographie sur les schémas qui se trouvent aujourd'hui entre -
les mains de tout le monde. Voici comment nous les enga-
geons a procéder :

Le cerveau cétant enlevé, et sa surface extérieure bien exa- :
minée, les "hémispheres seront séparés de la protubérance e
par un trait de couteau secltionnant le bord des pédoncules. n
Une section longitudinale du corps calleux séparera ensuite '
I'un de l'autre les deux hémisphéres et les méninges seront
détachées sous un filet d'eau.

Aprés la décortication les circonvolutions seront passées en
revue une a une. S'il y a quelque lésion corticale, elle sera
aussitot dessinée ou reportée sur un schéma. On s’assurera
ensuite de Pélat des parois ventriculaires et des ganglions

! Bull. Soc. Anal., 876, p, 1753 et 777.
De pareilles erreurs de topographie se sont produites plus récemment.
M. Dussaussay présentait a la Société analomigue de Paris, dans la

stance du 22 décembre 1876, la moitié d’'un hémisphére cérébral dans
lequel se trouvait un abeds. D'aprés lui, Pabees siégeait dans le lobe pos-
térieur. Lo fait était par conséquent en opposition avec la doctrine alors
toute nouyelle des localisations rmotrices. Mais en examinant la picce
avee plus dattention, M. Gombault mouLtaquL la cavilé p.tlhu{u"lqlm
s'élendait jusqu’ausillon de Rolando.
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centraux. S'il existe des taches oereuses sous-épendymaires
ou des dépressions profondes dans la substance grise du
noyau caudé ou de la couche optique, il y aura avantage a
pratiquer la coupe de Flechsig pour noter exactement les
rapports de ces altérations avec la capsule interne et a en
marquer la forme et I'exten'sion sur les schémas ad Aoc. Si au
contraire les masses centrales paraissaient saines, il serait
préférable de pratiquer une série réguliere de coupes paral-
leles au sillon de Rolando, en examinant au fur et & mesure
les surfaces de section de chacune d’elles et en reportant sur
des schémas la topographie de leur lésion. On n’oubliera pas,
en terminant, d’examiner la protubérance, le bulbe, %a partie
supérieure de la moelle, le cervelet. Enfin si la coloration ou
la consistance de certaines parlies du cerveau laissait le moindre
doute sur leur intégrité, on soumettrait sur-le-champ quelques
fragments de ces parties 4 'examen microscopique.

2¢ Toutes les observations bien recueillies ne sont pas égale-
ment favorables a I’étude des localisations cérébrales. Les cas
simples dans lesquels une lésion ancienne bien limitée a donné
lien & un ou plusieurs symptomes permanents, sont de hean-
coup les meilleurs. Les cas dans lesquels des altérations mul-
tiples ou diffuses ont provoqué une symptomatologie com-
plexe sont heaucoup plus difficiles 4 interpréter et partant
beaucoup moins démonstratifs.

Les cas de tumeurs cérébrales ne valent gutré micux. La
plupart des tumeurs ne se substituent pas molécule a mo-
lécule aux tissus dans lesquels elles se développent. Elles
s’aceroissent plus vite qu’ellesne détruisent, et, pour se loger,
elles refoulent les parties voisines. Si celles-ci sont libres de se
déplacer, elles fuient devant la compression, mais si elles sont
enfermées dans une cavité a parois rigides, comme la boite
cranienne, elles sont nécessairement comprimées. Les effets
de la compression se surajoutent alors a ceux de la destruction
des tissus et compliquent & tel point les réactions fonction-
nelles que toute tumeur cérébrale, quelle que bien limitée
qu'elle paraisse a l'autopsie, équivaut presque sirement, en
réalité, 4 une lésion diffuse. De la cette seconde régle de la
méthode anatomo-clinique :

Rejeter comme étant impropres a Uélude des localisalions
ecerébrales tous les cas de lésions mudtiples ou diffuses, de me-
ningites, d'encéphalites, d'hémorrhagies méningées, de tumeurs,
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ete., dans lesquels des phénomeénes d'irritation de voisinage ou de
compression a distance, s'associant aux effels de la destruction
limitée des centres nerveux, ont provoqué des réactions complexes
dont le point de départ ne peut pas étre uniquement cherché
dans la lésion révélée par I ezumen nécroscopique.
Nous ne voulons pas dire qu'il n'y ait aucun profit a tirer
de ces ohservations. Il faut au contraire les recueillir et les
analyser avec tout le soin pgssible, car elles présentent souvent
un grand intérét pour le praticien. Nous prétendons seulement
qu’on s'exposerait 4 commetlre de grossiéres erreurs si on
cherchait a établir, en se fondant sur elles, la topographie
fonctionnelle du cerveau. L'étude de la géographie cérébrale
doit étre faite d’abord avec les cas les plus simples. Quand elle
sera suffisamment avancée, on pourra, sans inconvénients,
appliquer les découvertes sirement acquises & I'interprétation .
des cas complexes. Mais ce n’est pas en se servant des cas com- L
plexes qu'on arrivera i déterminer les lois qui régissent les
réactions fonctionnelles des diverses parties de I'encéphale.

3° Nous venons d'indiquer les éliminations qu'il est nécessaire
de faire dans le choix des observations applicables a I'étude
des localisations cérébrales. Il nous reste a formuler mainte-
nant les régles a suivre dans l'utilisation de ces observa-
tions,

Si le cerveau est formé par la juxtaposition de plusieurs
appareils fonctionnellement distinets, la destruection isolée de
chacun de ces appaceils doit abolir isolément la fonetion cor- :
respondante en laissant les autres intactes. Si, par exemple, il
existe un appareil moteur intra-cérébral, ses lésions destruc- '
tives doivent nécessairement donner lieu a des paralysies
motrices ; mais par contre, les lésions destruelives des autres
appareils intra-cérébraux ne doivent pas provoquer de troubles
de la motilité.

Si done, pour fixer les idées par un exemple concret, nous
trouvons a l'autopsie de tous les malades atteints de monoplé-
gie crurale, une lésion du lobule paracentral du coté opposé,
st inversement, & l'autopsie de tous les malades qui n’ont pas
présenté de monoplégie crurale, nous ne trouvons pas de
lésions du lobule paracentral, alors, — mais alors seulement,
— nous serons en droit de conclure que le lobule paracentral
renferme un centre d’activité nécessaire al'exéeution des mou-
vements volontaires dans le membre inférieur du coté opposé
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Lt cette conclusion sera d’autant mieux établie qu'elle reposera
sur la comparaison d'un plus grand nombre d'observations
confirmalives.

~ En d'autres termes, toute localisation fonctionnelle doit étre
basée sur une double série de faits :

a). La série des faits positifs démontrant la coexistence cons-
tante d’'un symptome déterminé avecles lésions d'un territoire
cérébral Lgalclnent déterminé ;

b). La série des faits négatifs prouvant l’absence constante
de ce méme sympiome avec les lésions de toutes les autres
parties du cerveau.

Il est de toute évidence que ces deux ordres de faits doivent
toujours se controler réciproquement, les uns comportant la
preuve de l'exactitude des rapports révélés par les autres.
Ces considérations sont exprimées dans la regle suivante :

N admeltre une localisation fonctionnelle que lorsque la deé-
monstration en est établic sur un groupe cohérent de faits de la
série positive, indirectement contrdlés par un aulre groupe
cohérent de fails de la série négative.

4° Quelque précaution qu’'on prenne pour ne rien avancer
qui- ne soit surabondamment démontré, il faut s'attendre a
se heurter a des observations contradictoires. Cela est fatal,
non seulement parce qu’il y aura toujours des personnes légéres
ouw inattentives qui commettront des erreurs dans la descrip-
lion des symptomes ou dans celle de la distribution topogra-
phique des lésions, mais parce qu'il y a dans I'élude de la
patholme cérébrale un certain nombrc de causes d'erreurs a
peu pres inévitables.

La plus dangereuse provient de l'intervention tres fréquente
et toujours possible de I'hystérie ou de troubles purement fonc-
tionnels de nature névrosique, dans la production des symp-
témes dont on'cherche la localisalion. Supposons qu'un malade,
atteint d'une paralysie dont la nature hystérique a été mécon-
nue, vienne a sunceomber. Si son autopsie ne révele aucune
altération des centres nerveux l'absence absolue de lésions
sera, par elle-méme, une raison suffisante pour rectifier l'erreur
de diagnostie. commise du vivant du malade. Mais si on ren-
contre'une lésion queleonque siégeant en dehors de la zone
motrice, on sera lout naturellement porté a la considérer
comme la cause de la paralysie el voili une observation contra-
dictoire & classer dans le dossier des localisations.
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Autre cause d’erreur : Certaines circonstances individuelles
peuvent modifier les aptitudes fonclionnelles des hémisphéres
cérébraux. Les lésions qui causent I'aphasie molrice siégent
habituellement dans le point indiqué par Broca, ¢'est-a-dire
dans le pied de la troisieme circonvolution frontale gauche.
Mais quelques sujets ont une sorte de transposition des organes
cérébraux et deviennent aphasiques par le fait de lésions des-
tructives du pied de la troisitme circonvolution frontale droite.
Est-ce a dire que la localisation de Broca soit erronée? Pas du
tout. Cela prouve tout simplement que de méme que certains
sujets sont gauchers des membres alors que la plupart des
hommes sont droitiers, ainsi certaines personnes parlent avec
leur hémisphére droit tandis que les autres, plus nombreuses,
parlent avee leur hémisphére gauche! :

Des suppléances d'une autre espéce pourraient également,
dans quelques cas, rendre trées difficile I'interprétation exacte
des rapports des lésions aux symptomes.

Exemple : La cécité verbale est ordinairement liée a des
lésions de la région du pli courbe de I'hémisphére gauche. Mais
les malades atteints de- cécité verbale arrivent parfois a rem-
placer les images visuelles qui leur manquent par le sens
musculaire qu'ils ont conservé. Mis en présence d'un mot écrit
dont ils ne comprennent pas la signification, ils le regardent
attentivement, en reproduisent les fraits par de petits mouve-
ments de la main comme s'ils 1'écrivaient dans 'espace et les
sensations provoquées par ces mouvements leur rappellent la
signification du mot écrit qu'ils seraient incapables de lire
avec le secours des yeux seuls. Qu'un malade de ce genre
ayant fait un: exercice suffisant soit soumis & l'examen d'un
observateur non prévenu, celui-ci méconnaitra le trouble
visuel et si; a l'autopsie du malade, il trouve une destruction
grossiere de la région du pli courbe gauche; il croira étre en
présence d'un cas contradictoire a la notion aujourd'hui bien
établie d'apres laquelle la région du pli courbe gauche est le
siege des images visuelles des mots. On pourrait de méme
méconnaitre la surdité verbale si on s trouvail en fuce d'un
de ces malades qui nie comprenant pas, al'audition, les paroles
prononeées devanl eux, arrivent copendant & en saisir la signi-
fication aprés les;avoir répétés @ haule voix; tout comme il
serait facile de ne pas diagnostiquer la surdi-mutité en entre-
tenant une conversation avec un de ces sourds-muels qui
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répondent sans hésitation aux questions qu'ils n’ont pas enten-
dues mais qu’ils ont lues sur les levres de leurs interlocuteurs.

La conclusion de tout ceci, c'est qu'il ne faut pas s’attendre a
trouver dans les documents relatifs a 1'étude des localisations
cérébrales la rigoureuse et constante uniformité qui ne se ren-
contre que dans la solution des problémes mathématiques.
Rien n’est absolu, c'est 1a le seul précepte absolu, a dit Auguste
Comte. C'est aussi ce qui justifie cette quatrieme et derniéere
régle de I'application de la méthode anatomo-clinique :

Quand une localisation u été élablie par la constatation d’un
grand nombre de faits concordants, il ne faut pas douter de sa
réalité §'il se présente de loin en loin quelques cas contradic-
toires; il faut seulement chercher les raisons qui peuvent expli-
quer la genése de ces eas*exceplionnels.

Telles sont les régles qui doivent, ce nous semble, diriger
les cliniciens désireux de se livrer & 'étude des localisations
éérébrales. En les suivant rigoureusement, on doit arriver a
une détermination topographique des fonetions du cerveau de
I’homme plus précise et plus certaine que celle qui pourrait
ressortir des inductions tirées de I'expérimentation sur les ani-
maux. La physiologie a longtemps eu la prétention de régenter
la clinique. Elle n'y a aucun droit. Ses méthodes ne sont pas
plus que les notres a 'abri des causes d’erreurs. Ses recherches
pratiquées sur la grenouille, le lapin on le singe ne compor-
tent que des conclusions applicables & la grenouille, au lapin
ou au singe. L'homme échappe & ses expériences; il est hors
de sa portée. Et s'il vient & se produire, comme cela est arrivé
maintes fois, un désaccord flagrant entre les affirmations des
physiologistes et les observations des cliniciens, ces derniers
doivent accorder touteleur confiance aux faits diiment constatés
dont ils sont les témoins sans se soucier de savoir si ces faits
- sont en harmonie ou en contradiction avee les doctrines déri-
vées de 'expérimentation.

« Les études pathologiques bien dirigées, disions-nous en
1883, ont une valeur scientifique tout aussi grande que les
études expérimentales. Elles n’ont pas besoin d’élre tenues
en tutelle. Elles doivent seules intervenir dans la solution de
cerlains problemes et, particulicrement dans le cas qui nous
oceupe, elles peuvent seules fournir des données précises pour
la détermination de la topographie du cerveau de I'homme. »
Le temps n'a pas modifié nos opinions sur ce point; il les a.
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au contraire, affermies. Nous croyons toujours que la clinique
doit rester autonome. La physiologie peut lui étre utile pour
lui suggérer des hypothéses a vérifier, des voies de recherches
a explorer. 1l serait méme injuste de ne pas proclamer qu'elle
lui a souvent rendu de trés réels services. Mais elle ne lui est
pas indispensable. Hippocrate n'a pas eu besoin de sacrifier
des animaux pour découvrir que le cerveau est 'organe de la
pensée, ni Broca pour fixer le sitge des lésions qui déterminent
'aphasie.

Les cliniciens n'ont, d'ailleurs, jamais eu a se louer d’avoir
aliéné leur indépendance scientifique. Il fut un temps ou
I’hypothése d'un principe immatériel supérieur et extérieur
a l'organisme, présidant aux fonctions intellectuelles et sensi-
tives, était donnée par les métaphysiciens comme un postula-
tum indiscutable. Les médecins subirent le joug de la philo-
sophie scolastique; ils s'attacherent a rechercher le siege de
I'dme et dépenserent en pure perte des efforts considérables a
la poursuite d'inaccessibles chimeéres. Plus récemment ils ont
recu tout faconné de la main des physiologistes le dogme de
I'homogénéité fonctionnelle du cerveau et pour ne pas se
mettre en opposition avec une opinion fondée sur des expé-
riences de laboratoire, ils sont restés hésitants et perplexes
devant une foule de faits pathologiques faciles a constater,
n’osant pas tirer de leurs observations les conséquences logiques
qu’elles comportaient. Il faut que ces fantes du passé servent
a l'enscignement de l'avenir. Restons, désormais, maitres
dans notre domaine, Défrichons notre sol avee nos outils.
Evitons, par-dessus tout, d’accepter inconsidérément des géné-
ralisations hatives ou de subordonner l'observation a des
théories. Ne cherchons pas a dominer les autres; mais ne nous
laissons asservir par personne. Observons sans parti pris, sans
idées précongues, les innombrables cas pathologiques qui pas-
sent tous les jours sous nos yeux. La mine est inépuisable et
si nous savons 'exploiter avec méthode, nous serons ample-
ment rémunérés de nos peines.




PSYCGHOLOGIE PATHOLOGIQUE

QUE FAUT-IL PENSER DE LA TE’:LEP;\THIE ?
Par le D J. CHRISTIAN,

Méedecin de la maison nationale de Charventon,

Je me suis souvent posé cette question depuis que j'ai lu, —
et relu, — le livre de Gurney, Myers et Podmore *. La
réponse n'esl pas aussi simple qu'on pourrait le croire. S'il
ne s'agissait que d’'un symptome pathologique, ou d'un phéno-
meéne physiologique, auquel on aurait découvert quelque signi-
fication nouvelle, on rentrerait dans le cadre habituel de nos
études, la discussion serait aisée.

La Telépathie a la prétention d'apporter une « vérité nou-
velle * ', — « qui sera un jour scientifiquement démontreée » ;
elle « ose étudier scienfifiquement le lendemain de la mort ».
CGela nous sort tellement de ce que nous sommes habitués a
voir et a entendre, qu'il est permis d'hésiter avant de s’em-
barquer dans une aventure si risquée. J'ai dit me demander si
je me tronve dans de bonnes conditions pour « une critique
loyale et sincére »? Kant prétend que « la connaissance intui-
tive de Z'autre monde ne peut étre obtenue qu'a la condition
de perdre quelque chose de I'entendement qu'on estime néces-
saire pour celui-ci * ». Je n'ose trancher la question en ce qui
me concerne : le lecteur prononcera.

Quoi qu'il en soit, il m'a paru que les hallucinations télépa-
thiques, qui sont surtout des hallucinations de la vue, ne dif-
ferent guere de celles que nous connaissons. Je vais essayer

YiDss hallucinations télépathigues, par MM. Gurney, Mvers et Podmore,
traduil et abrégé pur M. Marillier, avee préface de M. le professeur
Charles Richet, Pavis, 1801,

* Toutes les phrases entre guillemels sont Llirées lextuellement de la
préface de M, 'l¢ professeur Richet, _

* Kant. — Anthropologie, trad. Tissot, Paris, 1863, Appendices, p. 399.
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de le démontrer en rappelant sommairement les principaux
caractéres des hallucinations de la vue : nous pourrons exa-
miner alors si vraiment nous sommes & I"aurore d’une seience
nouvelle, « ultra-terrestre ».

On sait ce qu'il faut entendre par Aallucination : « ¢’est une
sensation actuellement percue, sans que nul objet extérieur
propre a exciter celte sensation soit a portée des sens' ». Cest
la définition donnée par Esquirol, a laquelle je ne vois rien a
changer *.

Dans la sensation normale, il y a trois facteurs; I’ oh]et exté-
rieur, — le nerf conductcur (organe des sens), — le centre
récepteur (cerveau). Dans I'hallucination, le premier de ces
¢lémenls manque complétement; et néanmoins, la perceplion
est aussi nette, aussi précise, que s’il existait réellement. C'est

la ce qu'il y a de plus remarquable dans le phénoméne, et ce

qui explique la conviction profonde, absolue, des hallucinés;
il s’agit pour eux d’une sensation réelle, et, pas plus qu’ils ne
doutent de la fidélité et de I'existence de leurs sensations nor-
males, ils ne sauraient se résigner a mettre en doute la réalité
objective de Jeurs hallucinations. 1ls sont tous dans la situation
de ce Portugais, « trés versé dans les sciences », qui disait &
Leuret : « Yous dites que je me trompe, parce que vous ne
comprenez pas comment ces voix que j'entends arrivent jus-
qu'a moi; mais je ne comprends pas plus que vous comment
cela se fait : ce que je sais bien, c’est qu'elles y arrivent,
puisque je les entends; elles sont pour moi aussi distinctes
que votre voix, et, si vous voulez que j'admette la réalité de
vos paroles, laissez-moi admeltre aussi la réalité des paroles
qui me viennent, je ne sais d'ou, car la réalité des unes et des
autres est également sensible pour moi .

On a beaucoup discuté pour savoir s'il existe une différence
entre 'hallucination et 1'illusion. Peut-étre, au fond, le trouble
cérébral est-il le méme dans les deux cas. Cependant, il faut

! Esquirol. — Maladies mentales, I, p. 80.
2 Jai étudié toutes les questwns relatives aux Hallugcinations dans
l:u'nc]e Hallucination que j'ai écrit pout le Dictionnaire de Dechambre.
* Leuret. — Fragmenis psychologiques, p. 203,
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défigurée par le cerveau chargé de la percevoir; elle est trans-
formée dans le sens méme du délire qui existe déja. L'illusion
est done un phénoméne beaucoup plus compliqué que I'hallu-
cination; celle-ci n’est qu'un fait simple, une sensation nette,
isolée; dans Pillusion il y a toute la série d’interprétations
dont la sensation est devenue le point de départ. :

Je ne veux pas disserter & nouveau sur les théories par les-
quelles on a cherché a expliquer le mécanisme de 1'hallucina-
tion. Elles sont plus ou moins savantes, plus ou moins com-
pliquées. Ce qui est certain, ce que nul ne conteste, c¢'est que
I'hallucination est un phénoméne purement subjectif, prove-
nant en derniére analyse d’une excilation interne du centre
cérébral. Cette excitation, suivant les uns, nait sur place;
suivant d'antres, elle a son point de départ a la périphérie,
dans I'organe sensoriel. Probablement I'une et l'autre origines
peuvent se rencontrer. Toujours est-il que 'hallucination ne
crée rien, qu'elle n'est jamais que la réviviscence d'une sensa-
tion antérieurement percue.

Hallucinations de la vue. — Tous les sens peuvent étre
hallucinés, et I'on s’est demandé quel est le sens le plus fré-
quemment atteint; on a invoqué la statistique. Ce sont des
recherches vaines, qui ne sauraient aboutir. Car tous les sens
ne sont pas hallucinés dans les mémes conditions, et I'intérét
consiste & savoir, non pas quelle est la fréquence relative des
hallucinations des différents sens, mais bien quelles sont les
conditions pathogéniques auxquelles 'apparition des unes et
des autres demeure subordonnée. Dans les hallucinations de
la vue, les seules dont je veuille m’occuper, ces conditions
sont trés variables.

a). Folie. — L'hallucination dela vue ne s'observe pas dans
toutes les formes d"aliénation mentale. Fréquente et hahituelle
dans les folies aiguds, elle est rare ou méme manque complé-
tement dans les folies chroniques. Laségue prétendait que
I'hallucination de la vue ne se rencontre jamais dans le délire
des persécutions. Clest une exagération. Elle y est certaine-
ment fort rare, mais elle peut s'y montrer, et, comme d'autres
observateurs, tels que Mabille, j'en ai vu des exemples bien
caractérisés.

Depuis plus de dix ans, je soigne un perséeuté, ancien fone-
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tionnaire, trés intelligent et d'une instruction trés étendues il
présente les troubles seusoriels les plus variés et les plus
extraordinaires, mais, parmi eux, des hallucinations de la vue
trés nettes. Quand il est couché, dans sa chambre, il voit, tris
distinctement, passer & travers le plafond, la main, puis le
bras de son persécuteur attitré (un de ses neveux).

Un autre persécuté se plaignait habituellement que toules
les nuits on lui fit passer devant le lit des « imaginations » :
il donnait ce nom i des figures obscénes. Quelquefois on met-
tait le feu & son matelas, et il se réveillait au milieu des
flammes. Je reconnais cependant volontiers que ce sont la des
exceptions, et que sur cent persécutés, je n'en ai guére trouvé
que quatre ou cing ayant des hallucinations visuelles bien
netles.

Ot au contraire 'hallucination de la vue est trés fréquente,
je dirai méme habituelle, c'est dans le délire religieuz. Tous
les malades atteints de ce qu'autrefois on elit appelémonomanie
religieuse, m'ont paru présenler ce symptéme & un haut
degré.

Un aliéné de cette catégorie voit une étoile se détacher du
ciel et tomber & ses pieds, preuve de sa mission divine; i un
autre, apparait la Sainte Vierge qui Ini commande d’aller dans
la forét faire pénitence; il obéit, et pendant huit jours il erre
dans la forét, ne se nourrissant que de racines et de fruits sau-
vages. A ses yeux se monire alors un vieillard & grande barbe
blanche, qui lui fait signe de le suivre, et il le suit jusqu’a ce
que les gendarmes le ramassent en état de vagabondage, cou-
vert de haillons, épuisé de faligues et de privations. Un troi-
siéme voit un crucifix enflammé se dessiner sur le mur de sa
chambre.

Un jeune officier atteint de ce délire religieux, se tire un
coup de revolver dans la bouche. Au moment de la détona-
tion, la porte s'ouvre, et Dieu lui-méme apparait sous la forme
d'un beau vieillard entouré de lumiére; il s'approche du blessé
et « cueille » les deux balles. L'officier guérit de sa blessure,
mais resta fou. Il périt misérablement deux ans aprés : s'ima-
ginant qu'il était devenu un ange, et voulant s'envoler vers le
ciel, il s'élanga dans Pespace du haut d'un quatriéme étage, et
vint s'abattre mourant sur le sol!.

' La présence habituelle des hallucinations de la vue dans le délive
religieux, leur extréme ‘rareté dans le délive de perséeution, peuvent faire
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b). Paralysie générale. — Je ne sais .comment on a pu sou-
tenic que les paralytiques. généraux ne.sont pas sujets aux
hallueinations : ¢’est, pour moi, 'une des affections mentales
ou elles sont au contraire le plus eommunes, et en particulier
celles de. la yue,

L'un voit le ciel s'entr’ouyrir, et le Pére Eternel, assis sur
un sigge en or, lui fait signe de venir a cOté de lui. Un autre
pousse des cris d’admiration en regardant le ciel : que d'or!

que d'or! que de diamants!

Un des cas les plus curieux que j'aie observis est celui
d'un. jeune. paralytique; qui, chaque -nuit, des qu’il est
couché, voit sa femme entrer dans le dortoir, et se diriger
invariablement. vers le lit. d'un de ses voisins, auquel elle
s'abandonme, et avee lequel, sous les yeux:de son mari, elle se
livre aux actes les plus chscenes. Chaque matin, a la visite, le
malade me fait ses doléances, et.me donne les détails les plus
minutieux. ; « sa femme est une p..; il la fera enfermer a
Saint-Lazare; s'il avait un couteau, il lui couperaitle cou, ete. »
Chose singuliére, il assiste tranquillement & des scénes qui le
mettent horside lui; I'idée ne lui vient pas-de se lever et de se
faire justice, 1L y a des mois que ces hallueinations persistent,
avec le méme caractére; cependant, par sunite des progrés de
la paralysie, elles tendent & devenir plus confuses.

c..Clest dans les délires toxiques, dont1'alcoolisme peut étre
considéré comme le type, queL'hallucination de lavue est
absolument caractéristique.. Remarquables par leur fréquence,
leur mobilité, leur aspect terrifiant; les hallucinations visuelles
sont sensiblement les mémes chez tous les alcooliques. Ou
plutdt, il y a chez chaque alcoolique, deux-espéces d’halluei-
nations de-la yue : les unes professionnelles, différant par con-
séquent dans chaque cas, les autres généniques, les mémes chez
tous. . iz : Iy a0t
Ainsi tous les alcooliques se/ voient entourés de légions
d’animaux, de bétes grimacantes, qui sortent des murs, du
plancher, du plafond, et viennent se préeipiter sur eux, i leur
indicible terreur. Mais & coté de ces visions il y en a qui
reflétent leurs oceupations habituelles :un marin se voit préci-
pité dans les flots, prét a étre englouti par de monstrueux

il y L] 1
douter que le délire religieux caractérise I'une des phases du délive
chronique de Magnan, au meéme titre que le délive ambitieux. 11y aurait
peul-étre 14 un motill de‘len séparer complétement. ,
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poissons; un cuisinier dresse des plats qui lui échappent des
mains et viennent se briser i ses pieds; un marchand de vins
roule des tonneaux gu'il ne peut soulever et qui l'écrasent de
leur poids; un épicier recoit des chargements de conserves, des
tonneaux de moutarde, qui s'écroulent sur lui quand il veut
les déballer. Toutes ces hallucinations provoquent chez les
alcooliques une agitation violente et une angoisse profonde.
J'en ai connu, qui, longtemps aprés leur guérison, ne pou-
vaient, sans frémir, parler des frayeurs qu'ils avaient endu-
rées.

Dans 'empoisonnement par le haschisch, la belladone, les
hallucinations de la vue dominent également, et ont & peu prés
la méme apparence. On les observe aussi chez les morphino-
manes, et je crois qu'on peut dire d'une facon générale, qu'elles
sont caractéristiques des intoxications. Elles sont de régle dans
les névroses, telles que I'épilepsie et I’hystérie. Chez beaucoup
d'épileptiques l'attaque est annoneée par une hallucination de
la vue, trés variable suivant les individus, mais toujours la
méme chez le méme individu. Celles qui surviennent aprés
I'attaque ont un caractére beaucoup plus général; ce sont des
flammes, des globes de feu, desfantémes lumineux, sanglants,
qui entourent le malade et le terrifient : la couleur rouge
domine dans ces hallucinations post-épileptiques. La couleur
rouge se rencontre aussi dans les hallucinations visuelles des
hystériques, mais elles n'ont pas en général le caractére
effrayant de celles des ép}iepthues.

On voit, par ce rapide exposé, que les hallucmatmns de la
vue sont symplomatiques d'un grand nombre de maladies
mentales et nerveuses. Mais on peut les observer également
dans d'autres cas, par exemple dans la période fébrile des
maladies aigués. Il est permis de se demander, si, dans toutes
ces conditions en apparence diverses, il n'existe pas une seule
cause prochaine, toujours la méme.

Onn’apas manqué d'invoquerla congestion, qu'il est si com-
mode d'accuser chaque fois qu'on est dans I'embarras.

Sans rien exagérer, on peut dire cependant que fréquemment
¢’est une cause réelle : Nicolai ne fut débarrassé de ses visions
qu'aprés une saignée. Certaines observations de Broussais,
de Briere de Boismont, d'autres encore, sont également con-
cluantes. En voici une qui me parait caractéristique :

Un dément d’'une soixantaine d’années, était sujet & des atta-

Arcuives, t. XXVII. 17
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ques congestives revenant tous les deux ou trois mois. Il perdait
connaissance, tombait dans le coma, avee résolution des mem-
bres. Auréveil, il était completement égaré, bredouillait d'une
fagon inintelligible, n'avait aucune conscience de ses actes; les
jambes étaient paralysées. Pourtant ces symptomes s'atté-
nuaient rapidement, et, aubout de trois ou quatre jours, le
malade, revenu & lui, mais encore incapable de se tenir sur les
jambes, était assis dans son lit, les yeux fixés sur la cheminée,
et manifestant une gaité exubérante. Il expliquait que la che-
minée était remplie de petits personnages, hommes et femmes,
vétus de costumes ‘éelatants, se livrant aux culbutes les plus
réjouissantes : il riait aux éclats en'les regardant. Puis, &
mesure que la congestion se dissipait, les petits personnages
devenaient moins nets, moins distinets, ‘et, au bout de deux
ou trois fois vingt-quatre heures, ils avaient disparu. J'ai vu
plusieurs fois ces phénomenes se répéter d’une facon iden-
tique.

On pourrait encore attribuer a la congestion du cerveau les
hallucinations’ post-épileptiques, peut-étre’ méme certaines
hallucinations toxiques, alcooliques. Mais, ce qui enléve a cette
explication son importance, c'est que les hallucinationsde la vue
se produisent dans les conditions tout opposées d’anémie céré-
brale. A la suite de grandes pertes de sang, dans l'inanition,
aprés'des jelines prolongés, i la période de convalescence des
maladies aiguis, leur apparition est de régle, et cela est impor-
tant & noter.

Au surplus, ce qui démontre bien que, ni la congestion, ni
I'anémie, ne sauraient'étre la cause exclusive des hallucina-
tions de la vue, ¢’est que celles-ci peuvent étre observées dans
des cas o évidemment il n'y a ni l'une ni l'autre. J'ai
raconté a la Société médico-psychologique [I'histoire d'un
dément qui mourut subitement aprés avoir ‘été, pendant plu-
sieurs années, tourmenté par les hallucinations de la vue les
plus singuliéres et les plus tenaces : I'autopsie fit découvrir
une tumeur pédiculée de la glande pituitaire, tumeur qui com-
primait légérement le chiasma des nerfs optiques .

Evidemment ce n'était 1a ni de la congestion ni de l'anémie.
J'irai plus loin : c'est, @ mon sens, une recherche oiseuse, et
d'avance condamnée a rester stérile, que de vouloir assigner

' Ann. méd. psycholog., 1892, 1° série, L. XVI, p. 108,
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aux hallucinations une lésion déterminée de I'appareil ner-
veux, car I'hallucination est une reproduction si exacle, si
fidele, de la sensation normale, que nous sommes bien obligés
d'admettre que l'appareil sensoriel est exactement dans le
méme état dans un cas comme dans l'autre : état inoléculaire
sans doute, sur lequel nous ne savons, et de longtemps ne sau-
rons rien de positif, mais qui forcément ne peut étre que pas-
sager, fugitif, les sensations se succédant et s’effacant rapide-
dement les unes les autres *.

Il faut'd'ailleurs reconnaitre que les hallucinations sont fré-
quentes, en dehors de tout état maladif, chez les gens qui
jouissent de la meilleure santé. Mare en avait déja fait la
remarque. « Dans la veille compléte, dit Dechambre *, en plein
« jour, chez I'homme le plus sain d’esprit, chez celui surtout
« qui est doué d'une grande activité intellectuelle, combien
« d'images passent devant les yeux qu’on n'a pas appelées, de
« voix qui se font entendre qu'on n'a pas pronomncées, qui
« viennent malencontreusement traverser une lecture, une
« méditation, une conversation, un discours. »

Les réves sont presque exclusivement constitués par des
hallucinations, et surtout des hallucinations de la vue. Tantot
elles sont de nature agréable, tantét au contraire terrifiantes,
comme dans le cauchemar. Aux hallucinations du réve  se
rattachent celles. dites Aypnagogiques, qui se produisent
dans la période intermédiaire entre la veille et. le sommeil.
Déja signalées par Voltaire?, elles ont élé bien étudiées par
Maury, Baillarger, ete. Maury y était trés sujet, et il avait
remarqué que le moindre écart de régime, le moindre excés de
fatigue, suffisaient pour les provoquer.

On ne saurait atiribuer aux hallucinations des réves des
caractéres particuliers; elles peuvent étre en_rapport avec les
préoccupations actuelles du réveur, rappeler des [aits récents,
ou bien évoquer des événements, des idées qui paraissaient
completement oubliés. Il 8’y produit les associations les plus
bizarres : que chacun de nous se rappelle comment il a révé,
il y trouverala confirmation de ce que je viens de dire.

! Voir pour cette théorie, Calmeil, De la Folie, t. [, p, 112, Je regrette
de ne pouvoir, en raison de leur étendue, reproduire ici textuellement
les pages qu'il lui a consacrées.

2 Article Songe du Diction. encyclop.
Article Apparitions du Diction. philosophique.
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Jimagine que les réves sont trés fréquents chez les aliénés.
Beaucoup d’entre eux affirment, avec la plus entiere convic-
tion, que, depuis'des semaines, des mois, des années, ils n'ont
pas dormi une heure; que chaque nuit ils' assistent, et méme
participent, aux scénes les plus compliquées : ¢’est I'histoire
des sorciers au ‘moyen 4ge. Or comme en réalité ces malades
restent bien tranquilles dans leur lii, ce quil sirement n'arri-
verail pas s'ils n’étaient pas endormis, j'en conclus avee beau-
coup de vraisemblance, qu'ils passent leurs nuits dans un état
de réve, lequel peut seul expliquer les phénoménes dont ils se
plaignent ©.

I1.

L’¢étude des hallucinations est récente. Les premiers obser-
vateurs furent des aliénistes; c'est chez les aliénés qu'ils étu-
dierént le phénoméne, et, par une tendance naturelle a
I'esprit humain, ils conclurent du particulier au général.
L'hallucination jouant dans la folie un réle si important, que
fou et halluciné peuvent souvent passer pour synonymes, ils
affirmérent « que tout individu halluciné, qui eroit a la réalité
« de son hallucination, se trouve dans le méme état que
« l'aliéné ».

Telle fut la doctrine de penseurs éminents, parmi lesquels
on peut citer les noms de Calmeil, Lélut, Maury, Leuret. Cette
doctrine menait a cette conclusion, devant laquelle ils ne
reculaient pas d’ailleurs, que certains personnages, qui ont
été des hallucinés célebres, et qui ont joué dans T'histoire un
role prépondérant, quelques-uns ayant littéralement changé
la face du monde, n'étaient en réalité que des aliénés; ou du
moins, pouremployer I'euphémisme de Galmeil, «ils faisaient
preuve d'un’ commencement de déraison*® ». Citons parmi

‘eux, Socrate, Mahomet, Jeanne d'Arc, Luther, Loyola, sainte

Thérase, Paseal, ef une foule d’autres.

II" est facile de penser-quelles  protestations dut soulever
une théorie pareille. Entre I’hallucination de saint Paul sur
le chemin de Damas, celle de Constantlin avant la bataille qui
devait lui livrer 'empire du monde, et T'hallucination du

! C'est peut-ftre le' cas du paralytique général dont je parle plus haut,
qui assiste toutes les nuits aux débordements de sa femme.
2 Loc. cit., I, p. 6,
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malade que nous enfermons dans nos asiles, ne mettre aucune
différence! Il n'y a pas bien longtemps; on -ett brilé en céré-
monie quiconque aurait hasardé une telle hérésie.

Bien embarrassés furent ceux, qui, comme Briere de
Boismont, avaient la prétention de concilier la science avec la
foi. IlIs invoquérent d’abord le sentiment: « Quoi de plus
pénible et de plus douloureux, disait Briére /de Boismont
« que de prétendre que les idées les plus sublimes, les plans
« les plus admirables, les entreprises les plus grandes, les
actions les plus belles, ont été médités ou accomplis par des
fous hallueinés '! » Et plus loin; arrivé aux hallucinations
religieuses’, le méme auteur déclarait simplement : « Les
« apparitions de I'Ecriture Sainte, dans notre conviction, ne
« s'expliquent que par la puissance divine ®. » Ce qui est une
belle affirmation, et elot toute discussion. Mais si, d’aventure,
M. Briére de Boismont, au lieu d'étre un fervent catholique,
était né en Turquie, et avait pratiqué 1'islamisme, il en eut dit
tout autant des visions de Mahomet, et il auvrait traité fort
légerement celles qu'il divinise en qualité de chrétien.

J'ai toujours pensé qu’il y a quelque puérilité a envisager les
questions scientifiques de cette facon. Y faire intervenir la foi,
¢’est s’engager dans une impasse sans issue. Dans le cas qui
m’occupe, les choses sont assez simples pour qu'il soit inutile
de déranger les puissances divines. L'opinion que tout hallu-
ciné; qui croit a la réalité de ces hallucinations, jest un aliéné,
— cette opinion est absolument erronée, Toute personne qui a
une hallucination: commence par y croire; elle v croit comme
elle croit a toute sensation qu’elle éprouve : elle ne peut pas ne
pas y croire. Voltaire le disait déja : « Le fanidme existe pour
celui qui en a la perception. »

Alors seulement se pose la question de savoir si la sensation
percue correspond a une réalité objective. Celui qui est habitué
araisonner, qui juge de sang-froid ee qu'il éprouve, se rend vite
compte qu'il a éi¢ victime d'une erreur, dont;il s’explique plus
ou moins bien le pourquoi et le comment : voyez l'aieul de
Bonnet, Nicolai, Leuret, ete. Mais-prenez celui qui, dés 1'en-
fance, a été élevé dans I'idée que les apparitions sont non seu-
lement possibles, mais fréquentes : pourquoi n'ajouterait-il
pas une foi ahsolue & une chose qu'il a réellement sentie?

~

¢ Des Hallucinations, 3¢ édit., Paris, 1862, Préface, p. xI,
E Id. R
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Clest presque une affaire d'éducation. 11 se trompera, mais il
ne sera pas fon.

Cela étant, il devient déja moins « pénible et moins doulou-
reux », de penser que tant de grands hommes ont été hallu-
cinés. On peut méme admettre, sans leur faire tort, qu'ils ont
trouvé dans leurs hallucinations de puissants mobiles d’action.

Du moment qu’il demeure établi, que I'on peut non seule-
ment étre halluciné, mais encore croire a la réalité objective
de ses hallucinations, sans étre le moins du monde aliéné*,
il me parait que I'on peut, sans aucun scrupule et sans crainte
de heurter des convictions respectables, affirmer que toutes les
apparitions dont I'histoire: nous est parvenue, n’ont été que
des phénomenes hallucinatoires.

D'un autre.coté, puisqu'il suffit d'un écart de régime, d'une
perte de sang, d’'un jeune de quelque durée, de l'ingestion de
quelques parcelles d’opium, de haschisch, de belladone, ou
méme seulement ‘d'une: forte contention d'esprit, longtemps
prolongée, pour provoquer une hallucination, — je ne vois
véritablement pas pourquoi les personnages historiques qui
ont été des hallucinés devraient déchoir dans notre estime.
Et je crois qu'il faut conclure avec Calmeil, que « tout ce que
« 'on rapporte des éyocations, des apparitions, des obsessions,
« des revenants, des spectres, des ombres, etc..., a pris nais-
« sance dans le cerveau de certains hallucinés ? ».

Jen dirai autant des songes et de leur signification, des pres-
sentiments, de la seconde vue, ete. Ce ne sont jamais que des
phénomenes pathologiques plus ou moins complexes, dont
I'hallucination forme le fond.

1L

Avec les hallucinations télépathiques, tout est remis en ques-
tion, car ces hallucinations « au lieu d'étre dues au hasard de
« l'imagination, présentent un rapport étroit avec un fait
« réel, éloigné, impossible a connaitre par le secours de nos
« sens normaux ® ». De plus, ces hallucinations se produisent

' Cette démonstration a été faite depuis longtemps par Bourneville, 2
propos du Démon de Socrale, in Journal de Delasiauve, t. IV.

2 Loc. eit., 1, p. 6.

* Préface du professeur Richet, p. vir.
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de préférence au moment de la mort, ou a un moment qui
en est trés voisin. C'est pour cela sans doute qu’elles per-
mettent « d’étudier scientifiguement le lendemajn de la
« mort ! ».

Il y a done la une théorie nouvelle, absolument différente
de tout ce qui nous a été enseigné, de tout ce que nous
sommes habitués a croire. Et comme cette théorie se présente
sous le patronage d'un savant éminent, du professeur de phy-
siologie de la Faculté de médecine de Paris, elle ne saurait étre
écartée a priori. Il convient de 'examiner avec soin. Prenons
le cas le plus simple.

A..., ¢tant dans 1'Inde, voit, le 12 janvier, & huit heures du
soir, I'ombre, le fantéme de son frére B..., quiest en Angle-
terre, et qu'il a tout lieu de savoir bien portant, et ne courant
aucun danger. Or B... est précisément mort d'accident le
12 janvier, quelques heures auparavant, ce que A... ne peut
savoir. Donc I'hallucination de A... est véridique, en rapport
avec la mort de B... qui est réelle *. En d’autres termes, B....
au moment de mourir, en Angleterre, apparait dans I'Inde a
son frére A..., afin de le prévenir de sa mort.

Je ferai remarquer d’abord que dans les faits de ce genre
observés par nos auteurs anglais, il n'y a rien qui soit abso-
lument nouveau. Déja en I'an 400, saint Ambroise, célé-
brant la messe dans I'église de Milan, fut averti de la mort de
saint Martin de Tours, au moment méme ou celui-ci venait de
s'éteindre.

C'est ainsi que Louis XI, assistant & la messe dans l'église
de Saint-Martin de Tours (a dix grandes journées au moins de
Nancy), apprit la mort de Charles le Téméraire au moment
ol celui-ci était tué, 'archevéque de Vienne, qui officiait, en
ayant été mystérieusement avisé.

C’est encore de cette fagon que Catherine de Médicis, se
mettant a table le 26 décembre 1574, put annoncer la mort
du cardinal de Lorraine qu'elle venait de voir apparaitre de-
vant elle.

Je pourrais multiplier ces faits 4 I'infini': les vies des Saints
en sont remplies. Sinous devons ecroire aux hallucinations
recueillies par MM. Gurney, Myers et Podmore, pourquoi ne

' Préface du professeur Richet, p. xur.
* Préface, p. vir, note.
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pas .croire ¢également a foutes celles qui ont été rapportées
autrefois. et donl je viens de donner quelques exemples? La
télépathie, si elle existe, ne saurait étre dlinvention récentes;
ellea di exister de tout temps, et depuis qu'il y a des hommes.
« Mais elle était parmi ces phénomenes éclatants que nous ne
« savons ni observer ni provoquer, a coté desquels nous pas-
« sons sans les voir ! »,

Il'y a, dans la télépathie, un pointde départ fondamental,
c’est la coincidence de deux. phénoménes, survenant au méme
moment : dans I'Inde, 1'hallucination de A...; la mort de B...
en Angleterre. On en conclut, peut-étre un peu vite, que les
deux phénomenes sont en.rapport étroit, que l'un dépend
directement de l'autre.

Soit, admettons qu'il en soit ainsi. Il s'agit alors d’expliquer,
d'une facon plus ou moins plausible,  eomment la chose
arrive. Je ne vois, pour ma part, que deux explications a
donner. -

Ou il existe un fluide d'une espéce particuliére — appelons-
le, pour la commodité du langage, fluide télépathique, — grace
auquel les pensées, les sentiments d'un individu peuvent étre
transmis 4 distance 4 un aufre individu sans que l'on ait
prononcé une parole ou écrit un mot, ou fait un signe *

Ou an. contraire il faut admettre, qu'a un moment donné,
I'ame d'un individu, et principalement d’un mourant, peut se
séparer du corps et aller se montrer dans un endroit quel-
conque plus ou moins éloigné.

Si I'on s'en fient a.la premiere explication, il est évident
que ce n'est pas par le raisonnement que l'on prouvera que le
fluide télépathigue existe ou n’existe pas. C'est en se manifes-
tant au dehors par des phénoménes bien évidents qu'il atteste
son existence. Or il est permis de dire que jusqu'a présent ce
fluide se montre bien exlraordinaire, et dans des conditions
qui dérontent.

Je pourrais faire remarquer d'abord que tandis qu'il meurt
chaque jour des milliers d'étres humains, c'est a peine si de
loin en loin, et avee quelle peine! on recueille un exemple de
transmission, télépathique. Puis, comment expliquer que ce
fluide B85 -manifeste guére qu'a I'instant de la mort, alors

A Pn,hw, p. ‘XT:
* Clest la deﬁnmon méme donnée pag lns auleurs, p. 1.
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que toutes les fonctions sont atteinles, lous les organes affai-
blis, que l'individu n’a plus conscience de lui-méme? c¢'est a ce
moment que le mourant songerait 4 expédier un message!
avouons alors que les conditions les plus défavorables a toutes
les manifestations de I'intelligence sont an contraire celles qui
favorisent le plus la télépathie.

De la nature méme du fluide télépathique, nous ne saurions
rien imaginer : ce'qui, dira-t-on, n'est pag un motif pour en
nier 'existence ; nous ne savons pas davantage sur la nature
intime du fluide électrique. Assurément, et j’en conviens sans
peine. Mais I'analogie n’est pas compléte. Car si nous ne con-
naissons pas l'essence du’ fluide électrique, nous pouvons du
moins le forcer a se manifester, et nous savons que, les circons-
tances étant les mémes, il se manifeste toujours de la méme
facon. Rien de pareil pour le' fluide télépathique, qui reste
essentiellement capricieux : s'il ‘est astreint a des lois et a des
régles fixes, celles-ci nous sont inconnues.

Que le fluide télépathique circule avec une rapidité extréme,
cela n'est pas pour surprendre : fous les [luides que nous
connaissons ont des vitesses extraordinaires. Si, comme on le
prétend, il va presque instantanément de Calcutta a Londres,
cela ne me parait pas plus difficile que d’aller, dans le méme
temps infiniment petit, de la rue Drouot a la rue Montmartre.
En pareil cas, comme le disait M du Chatelet du miracle de
Saint-Denis, « iln'y a que le premier pas qui cotte ».

A quoi bon discuter d'ailleurs ? S'il est prouvé que lo pensée
se transmet télépathiquement, tous les raisonnements con-
traires tomberont. Seulement, nous demandons des preuves, des
preuves scientifiques, et I'on ne nous donne que des histoires,
bonnes pour les initiés, pour ceux qui ont la foi, mais insulfi-
santes pour ceux qui se croient obligés a quelque scepticisme.

Les faits recueillis avec une admirable patience par MM. Gur-
ney, Myers et Podmore, ont été observés principalement en
Angleterre et en Amérique, ou toutes les exagérations mys-
tiques trouvent un terrain favorable. Les témoiiis sont presque
toujours des femmes ou'des membres du clergé, ‘¢’est-a-dire
des personnes facilement accessibles au merveilleux, peu habi-
luées & la rigueur des recherches scientifiques. Quelques-unes
font profession du spiritisme. En un mot, ce sont des ama-
teurs, et Dieu sait le mal que les amateurs, ¢'est-a-dire les
gens qui s'occupent d’une seience sans préparation suffisante,
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font a la science véritable! Combien les observations gagne-
raient en valeur si elles'avaient été recueillies et controlées par
des médecins habitués a I'étude des hallucinations!

On dira que les témoins sont de bonne foi:eh! qui en
doute ? Leur bonne foi n'a d’égale que leur zéle. Car en vérite,
quand on lit leurs observations, on dirait que ces gens passent
leur vie penchés sur un chronometre, & T'affit de leurs
moindres sensations, et se dépéchant de les inscrire minute
par minute, seconde par seconde. Et ¢e n'est sirement pas
une des particularités les moins extraordinaires des faits télé-
pathiques que I'admirable concordance de temps qu'ils sup-
posent. Comment ! nous avons toutes les peines du monde a
nous rappeler avec quelque exactitude ce que nous avons fait
hier, avant-hier, & une heure déterminée, et voild des témoins
qui parlent, avec une sireté de'mémoire infaillible, d’événe-
ments passés depuis des mois et des années ! La bonne foi, la
parfaite honorabilité ‘des témoins, ne les empéchent pas de se
tromper ; j’en vais donner un exemple topique:

Il'v a quelques années,un jeune homme, récemment marié,
dans les plus heureuses conditions de fortune, de situation,
d’avenir, disparaissait subitement, sans que personne put
trouver le moindre motif pour expliquer cette disparition.
Pendant plusieurs semaines, toutes les recherches faites pour
le retrouver furent vaines : tout & coup, l'on apprend qu'il
a été vu dans une ville du centre de la France, ou il était
connu. Vu par qui? par des personnes absolument honorables,
incapables de mensonge, des notables de Ia localité, qui affir-
maient que tel soir, a telle heure, elles avaient rencontré le
jeune homme disparu ; il était passé dans telle rue, était entré
dans. telle maison; on décrivait son costume, sa taille, sa
démarche. Toute une histoire enfin, qui, racontée avec la plus
entiére bonne foi et l'insistance de gens convaineus, finit par
émouvyoir le parquet. On allait ouvrir une enquéte, quand le
cadavre du jeune homme fut retrouvé dans la forét de Fontai-
nebleau, a moitié dévoré par les bétes sauvages. Les témoins
si affirmatifs de la ville de X... avaient done eu tout s:mplement
une hallucination, — ce qui s exphque d'autant mieux que,
connaissant le jeune homme, s'intéressant i lui, ils avaient
da étre fortement frappés et vivement préoccupés de la catas-
trophe qui avait brisé d’une fagon si tragique une vie qui com-
mencait & peine et s'annoncait pleine de promesses.
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Quant au nombre des témoins, il ne saurait avoir aucune
signification. Car, qu'une hallucination soit percue en méme
temps par dix, vingt, cent personnes, ce ne sera jamais qu'une
hallueination.

Quand les Croisés donnérent l'assaut aux murs de Jérusa-
lem, ils virent trés distinctement saint Georges & cheval.
agitant un bouclier, et combattant a la téte de I'armée. Ce
fait, toute l'armée I'avait constaté. Depuis les chefs jusqu’au
dernier valet, ils étaient quelques milliers d’hommes préts a
en attester laréalité avec une absolue conviction ; ils I'auraient
juré sur le salut de leur ame. Et pourtant qu'y avait-il de
réel dans cette apparition ?

Walter Scott raconte une amusante histoire : un mauvais
plaisant s’arréte devant le lion de bronze qui orne la facade
d'un palais de Londres ; il le fixe avec attention, et murmure :
« De par le Ciel, il remue-la queue | » En peu d'instants, il y
eut autour de lui un attroupement immense, et dans la foule,
beaucoup s'imaginaient ayoir réellement vu le lion remuer la
queue, d'autres s'attendaient a voir le méme phénomene f.

La seconde explication souléve des problemes bien autre-
ment redoutables ; elle suppose admis et démontrés, une série
de postulata dont la preuve est ardue. Il faut d’abord admettre
que I’homme se compose de deux éléments distincts, le corps
et I'dme. Ces éléments, intimement unis pendant la vie, se
séparent a la mort ; 'dme seule survit, et, comme elle est, de
son essence, indestructible, elle ne peut disparaitre. L'on peut
méme supposer qu'elle ne devient pas indifférente aux affaires
des hommes, qu’elle exerce sur elles une certaine influence.
Mais tout cela n’est en définitive qu'une hypothése, ou, si I'on
préfere, une eroyance. Non seulement on ne peut en apporter
ni preuve, ni démonstration, mais ce qui n'est pas niable.
c’est que, sitot la mort arrivée, I'ame devient impuissante a se
manifester ; elle ne peut rien que par 'intermédiaire du corps
et du corps vivant. '

On objectera que les hallucinations télépathiques donnent
précisément la preuve cherchée, et dans ces ombres qui appa-
raissent de-ci de-la, il faut reconnaitre les dmes détachées du
corps. Ombres capricieuses, qui se montrent tantdt en toilette
de soirée, tantot en costume de voyage, voire méme en simple

¢ Histoire de la Sorcellerie, trad. ‘Defaucompret, p. 218.
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suaire, et non point, comme il fandrait s’y attendre, dans le
costume et avec les attributs du moment ou elles quittent leur
corps. Est-ce donc ainsi que l'on se figure un pur esprit?
« L'idée d'un esprit implique certainement qu’il n'a ni subs-
tance, ni forme, ni contour, ni voix, ni rien qui puisse rendre
sa presence visible ou sensible aux facultés humaines !. »

Tandis, que _les apparitions  télépathiques rappellent les
ombres. de I'antiquité, celles qui erraient sur les bords du Styx
ou que Caron transportait dans. sa barque. Et si ces ombres
sont réelles, nous ne nous.trouvons plus en présence d’halluci-
nations, mais bel et bien de sensations réelles, basées sur des
phénoménes objectifs extérieurs a nos sens.

Voila donc ou I'on en arrive si 'on veut faire de la télépathie
I'histoire scientifique | du lendemain.de da;mort ; ce ne sera pas
autre chose qu'une branche du spiritisme. N'est-il pas plus
simple de nous en tenir & ce que nous savons de positif et de
certain? Y a-t-il dans les faits de télépathie autre chose que
des hallueinations, semblables & celles que nous observons
tous les jours? L'image qui apparait n'est jamais que celle d'un
ahsent connu, aimé, ayant vécu de la méme vie ; jamais ce
n’est celle.d’un inconnu ou d'un indifférent. Qu'importe qu’'au
moment de Iapparition; la personne n'y songeat pas! il n'en
va pas autrement dans le réve, ou apparaissent des images,que
I'on ecroyait entierement oubliées, et qui cependant avaient
gardé une place au fond de la mémoire. Il est bien établi aussi,
et tous ceux qui-ont-observé des hallucinations sur eux-mémes,
ont pu s'en assurer, que les-hallucinations sont toujours inwvo-
lontaires, qu'il n'est pas possible de les évoquer 4 volonté, et
que souvent, elles n'ont aucun rapportavecles préoceupations
actuelles.

Reste, il est vrai, I'argument prineipal: eomment expliquer,
autrement que parune faculté mystérieuse, ce fait que B appa-
rait 4 ‘A, non pasd un mament queleonque, mais juste au
moment 01‘1 il meurt?

Pour moi, je l'avoue, je ne saurais voir la qu'une simple
coincidence, un pur hasard ; je suis méme sir que fort souvent
la coincidence est imaginée, ou inyentée (bien inconsciem-
ment!) apres coup. Mais, au lieu de discuter, je me bornerai
a citer un fait, qui est d'observation banale et quotidienne.

' Walter Scott, loc. cit., p. 211,
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1l ya des milliers de familles quai habitent la banlieue de
Paris; chaque matin le pere (ou le mari, ou le fils) prend le
train pour aller a ses occupations; il ‘'rentre le soir a une
heure déterminée, et ceci se reproduit réguliérement tous les
jours de la semaine. Or'il arrive que le retour n’a pas lieu a
'heure habituelle; on ne s’en” tourmente pas, on pense a un
motif de retard quelconque, et I'on attend sans inguiétude le
train suivant, qui en effet raméene I'absent. Mais' que la mere
(ou la femme) soit souffrante; énervée, leretard, qui générale-
ment la laisse indifférente, ce retard I'mquiétera; son imagi-
nation se mettra en travail': ce retard n’est pas naturel;il'yv a
eu un accident, un déraillement! —une blessure grave, ete. —
cent fois, mille fois, ces inquiétudes sont vaines, il n'est rien
arrivé. Maisun jour réellement le train déraille, et le voyageur
est blessé, et I'on s'exclame! et 1'on' crie au pressentiment!
Sans se demander pourquoi le pressentiment ne s'est réalisé
qu'une fois sur mille!!

N'est-ce pas le cas d’appliquer ici ce que Walter Seott dit
des songes? « Si I'on prend en considération les milliers de
réves qui doivent, de muit en nuit, se présenter a l'imagina-
tion des hommes, le nombre des coincidences entre la vision
et 'événement véritable est moins fort et moins remarquable
qu'un caleul impartial des chances ne devrait nous porter a
nous y attendre * », '

Mais je m'arréte. Ceux qui croient & la télépathie seront
médiocrement touchiés de mes arguments et prendront en pitié
mes raisonnements. Jet les prierai seulement de méditer les
paroles suivantes : ¢ Je suis de l'avis de feu' M./ Naudé, qui
disait/qu'il y avait quatre choses dont il se fallait garder, afin
de n’étre point trompé : savoir de prophéties, de miracles, de
révélations et d’apparitions %, »

' Le pressentiment, dit Kant, est comme un'sens caché' de ce qui n'est
pas encore présent; — il est facile de voir que tout pressentiment esl
une chimére : comment, en effet, pouvoir sentir ce qui n’est pas encore ?
(Kant, loc. ¢it., p. 111.) :

* Loc. ecil., p. 213.
* Guy-Patin, Leltres, 11, p. 480; lettre GCCLLIT A Spon.
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SARCOME PBIMITIF DES VENTRICULES DU CERVEAU

Par MM. V. PRAUTOIS, chef de clinique médicale & la faculté de Nancy,
et G. ETIENNE, ancien interne des hdpitaux.

(Service de M, le professcur SriLwany)

Les tumeurs sarcomateuses primitives ventriculaires n’oc-
cupent généralement qu'un seul ventricule. Ce qui fait l'in-
térét de I'observation suivante, c¢’est l'extension de la tumeur
4 tous les ventricules cerébraux sans autre généralisation.
Nous ne connaissons aucun fait analogue.

OBseRVATION. == A. Marie, treize ans, entre & la clinique le
25 juillet 1892,
- Début de la maladie actuelle il y a dix mois, par une céphalée
frontale persistante, des vertiges el des eélourdissements, des
vomissements intermitlents et de la. constipation. Cet état dura
cing a six jours, et depuis lors ces symplémes reparurent a diverses
reprises quand la malade s’appliquait 4 I'étude, Elle eut ainsi suc-
cessivement huit crises analogues; la derniére ful beaucoup plus
violente, accompagnée de slrabisme persistanl, de vomissements
alimentaires incoercibles; d’oit un.amajgrissement trés rapide.

Sans antécédents morbides personnels, I'enfant avait cependant
dés sa naissance présenté un léger strabisme de l'wil gauche.
Sa mére, trés impressionnable, aurait eu quelques crises nerveuses.
Son pére, ouvrier brasseur, un peu obése, est alcoolique. Huit
fréres et sceurs, dont quelques-uns ont été atteints d'accidents scro-
fuleux; un, mort de mal de Pott, un autre mort-né.

Etat actuel (27 juillet). — Cinguiéme enfant de la famille, la
malade est de constitution délicate, lymphatique, sans trace
acluelle de scrofule : hrune, face colorée, lichen sur les bras. Tem-
péralure oscillant autour de 38, Pouls régulier, égal, pelit, & 100.
L'appéLit est nul, les yomissements alimentaires sont fréquents,

Le facies, empremt de tristesse, reste indifférent aux choses exté-
lérieures. La céphalée, v:olente,tréﬂ pénible, empéche le sommeil
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Strabisme double interne; les pupilles sont dilatées, paresseuses :
pas de ptosis. Sensalion conlinuelle de vertige.

L’enfant, intelligente, répond bien aux questions, se souvient de
{ous les fails, voil irés clair, entend parfailement, mais semble
avoir une diminution de 1'odorat. — Réflexes conservés; les urines
et les selles sont involonlaires.

Diagnostic porté : méningite tuberculeuse (?). — Traitement :
alace sur la téte.

Ces symptomes alarmants durent peu de temps, comme dans les
crises précédentes, et an boul de quelques jours la céphalée a
cessé, la gaielé reparail, le strabisme s’atténue. — Des crises ana-
logues, mais différentes d'intensité, se reproduisent’ pendant les
mois d'aoil, septembre et octobre.

15 novembre. — Amaigrissement nolable. Depuis un mois peu a
peu, I'acuité visuelle a diminué; acluellement, la jeune fille ne dis-
tingue méme plus la lumiére du jour (amaurose); elle léve les yeux,
semble fixer un objet au plafond, puis le globe oculaire, aprés étre
reslé un instant immobile, s’abaisse progressivemenl, jusqu'a un
nouvel effort le ramenant en haut. Pupilles trés dilalées, insensibles:
4 I'examen ophthalmoscopique, la papille est blanchdlre, les vais-
seaux rétiniens atrophiés, sont réduits a 1’élat de tractus rosés. Tres
notable diminuiion d'épaisseur des gaines lymphaliques, sans gra-
nulations tuberculeuses; strabisme interne permanent.

La tristesse a fait place & une gaieté exagérée; I'enfant jelte un
éclal de rire saccadé, court, bruyant et sourit a chaque mot gu'on
lui adresse; pendant I'examen, elle porle la main au coté gauche
de la téle, en accusant une violente céphalée,

Selles moulées, volontaires. Etat saburral des voies digestives,
vomissements persistants, venltre souple. Respiralion normale (type
infantile); pas de tuberculose pulmonaire, pas d'induration des gan-
glions bronchiques. Rien'de particulier a signaler du coté de I'ap-
pareil circulaloire.

Diagnostic : Lubereule cérébral prohable, dans une région indiffé-
renle, avee poussées meéningiliques de voisinage.

17 novembre. — Nouvelle crise violente, accompagnée 'de vomis-
sements trés abondants, el d’une exacerbation notable' 'de la
aéphalée.

18 novembre. — Cris hydrencéphaliques. Vessie de glace sur la
téle. '

19 novembre. — Les cris ont cessé, la céphalée reste intense.

25 novembre. — Alténuation des accidenls ; 'enfant parall de
mauvaise humeur; un peu d’execitalion dans les réponses qui sont
trés hreves. et _ t5ick S

Janvier. — L’élat général est resté sensiblement le méme. 'Dans
les, premiers jours du mois, on remarque dans le poignel droit des
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mouvements - oscillatoires continus, brusques, rythmés (30 par
minute), eonstitués par une flexion légére du poignet avec un peu
de rotation en dehors et tras lézeére flexion dans les doigts ; signes
qui onl persisté sans modification jusqu'a la mort.

Depuis cette époque et pendant le mois suivant, V'enfant est en
proie, pendant la nuil principalement, a4 de I'excitalion cérébrale,
chantant & tue-téte des refrains populaires et appelant d’autres
malades, ce qui nécessite son isolement dans un cabinet.

Au mois de ‘mars, apparition d’eschares (région sacrée, trochanter
droit, région iliaque droite, talon). — Emaciation extrdme, affai-
blissement progressif; palear de la face, yeux excavés, nez effilé
air pleurard, eris hydrencéphaliques entrecoupés de plaintes
bruyantes nuit et jour. Mort le 26 avril.

Autopsie. — Emacialion extréme, eschare au trochanter droit,
arrondie, comme une piéce de cing franecs eschare sacrée et iliaque
droile de 8 centimétres de long, eschare au lalon gauche,

A l'ouverture du erdne, il s'écoule environ 300 centimétres cubes
de liquide clair comme de I'eau de roche, les méninges de la con-
vexité sont normales; il en est de méme de celles de la base, legére
vascularisation.Pas de trace de tubercules, affaissement des circon-
volutions, d'aspect tremblotant comme de la gelée (edéme), A la
coupe, dansles régions antérieures dn cerveau, & gauche, piquelé
accentué, allant en diminuant dans la profondeur. Le centre de
Vieussens est blane, décoloré. Les ventricules sont remplis du méme
liquide limpide, clair, dans lequel nagent quelques dépots flocon-
neux, semblables a des houppes de coton hydrophile.

En mettant & découvert les deux ventricules latéraux, on trouve
des produits néoplasiques, mollasses, comparablesa I’'empois d’ami-
don, trés légérement vascularisés, a disposilion assez irréguliére.

A gauche, sur I'extrémité externe de la face supérieure de la
couche oplique, on voit une de ces tumeurs du volume d’un haricol ;
on retrouve aussi ces néoformations sur le plancher de la corne
antérieure, dont les parois sont extrémement distendues; elles
ont 5 millimetres d'épaisseur et 4 centimétresde large & leur base.
Ces productions se rencontrent aussi surla face interne des ventri-
cules latéraux, le long des piliers anlérieurs du trigone, En arriére,
dans la corne postérieure, se tronvent deux tumeurs mamillaires,
dont la plus grosse a le volume d’une lentille,

Du cOlé droit, il existe aussi, dans la corne antérieure, de ces néo-
formations réunies en masse et constituées par de petlls nodules
miliaives en forme de grappe de raisin nageant dans le liquide.
Dauos la corne gauche, quelques petiles granulal.mns el un noyau

£ros comme un pois.

La surface des trois venlricules est recouverte par deux bour-
‘geons néoplasiques : le plus gros, anlérieur, est spherique, & centre
déprimé, mesurant dans ses plus grandes dimensions 13 milli-
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mélres sur 9; l'autre, du volume d'une grosse noisette, réunit
les deux couches optiques. Le qualritme ventricule est compléte-
ment déformé, distendu, ses parois sont tapissées de bourgeons
sarcomateux de méme aspect. Le canal de I'épendyme parait sain.
Pas de traces de tuberculose pulmonaire. Dans les aulres organes,
rien de parliculier & signaler.

L'ewamen histologique, praliqué. par. M. le professeur agrégé
Haushalter, alors chargé du cours d’anatomie pathologique;a établi
qu'il s’agissait de sarcomes a cellules embryonnaires.

L’analyse chimique. du liquide intraventriculaire, incolore, & réac-
tion faiblement alcaline, a été faile aw Laboraloire des eliniques
par M. le professeur agrégé Guérin. Saiconstitutioniest la sui-
vanle :

Rau\iope s1sdoes sofisil pisty o Soutq SLL 087,617
Chlorure de sodium (o000 oL L. e )
Matidres albuminoides: o Loy F DL 3,20
Phosphate sodique. o000 oo GBI LS 0,031
Sulfate de sodium v <o b o 15541 nals 0,11
Carbonate de sodium. . . v o5 e alani 0,022
Autres substances indéterminées , . i . . kA2

1,000,000

L'invasion par la tumeur de: tous les ventricules, sur laquelle
nous avons au début attiré Pattention ‘en’tant qu'extension,
présentait encore e earactdre remarquable d'¢tre composée de
nodules indépendants.  Cette “disposition semble démontrer
que la propagalion sarcomateuse s'est faite non pas dans la
continuité, mais par greffes. Il existait en effet en suspension
dans le liquide ventriculaire des cellules isolées ou associées,
détachées des tumeurs primitives, en grappe de raisins, 'sans
cohésion, qui ont di se fixer aux parois ety faire' souche d'une
nouvelle prodaction néoplasique. Cette hypothése expliquerait
aussi. la rapidité avee: laquelle s'est' faile 'évolution” de la
tumeur dans la derniére période.

Une aussi grande quantité de liquide accumulée dans les
veatricules ne pouvait exister sans provoquer de dusardres
eris hydrencéphaliques, céphalée, aplatissement, des, circon-
volutions constatée & I'autopsie, comme dans la, méningite, par
compression hydrique, Nous nous demandons si-l'amaurose
est produite par la méme cause, ou par une irritationdirecte
du sarcome sur les couches optiques, & la superficie deaquel[es
des noyaux s'élaient: développés. Nous n'avons  trouvé ni sur
les circonvolutions,: ni ‘'sur'la capsule interne, une lésion, si
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minime, soit-elle, c'lpahle de rendre comple des mouvements
rythmés. de la, main ; le champ des hypothéses est ouvert.

Trois fois nous avons dii rectifier notre diagnostic ; deux fois
au lit de la_malade (méningite — tubercule cérébral dans une
zone indifférente, lobe frontal?) la derniére a la table d’au-
topsie (sarcome intraventriculaire). Dans des cas analogues,
on, doit ,comprendre I'embarras du clinicien, alors que ces
variétés de tumeurs sont si rares, et que leur évolution n’est
liée & aucun symptome pathognomonique.

'REVUE DE THERAPEUTIQUE.

IX. SUR LE TRAITEMENT DE L'IDIOTIE MICROCEPHALIQUE PAR
LA CRANIECTOMIE; par le D° Branc. (La Loire Médicale,
15 décembre 1893.)

L’auteur rappelle I'enthousiasme avec lequel les chirurgiens
ont accueilli’la eraniectomie en 1890, aprés la publication du
premier mémoire de M. Lannelongue, enthousiasme auquel a
succédeé la « période de dénigrement». Il signale les objections
faites a la craniectomie: Elle s’appuyait sur I'existence pré-
sumée d'une synostose prématurée des os du crine, or, dans la
tresgrande majorité des cas, a-t-ondit, cette synostose n'existe
pas: D’autre part on a fait remarquer qu'une telle opération
ne/ pouvait pas avoir une' action bien efficace sur les lésions
cérébrales qu'occasionnent les “diverses formes de l'idiotie.
« Voila, en résumé, dit-il, les ‘objections que soulévent les
adversaires de la craniectomie. Le plus acharné d'entre enx,
Bourneville, se flatte, dans um'récent'mémoire, de lui avoir
porté le dernier coup!... Pour la juger du reste sans parti

_pris, /il convient d’abandonner les discussions llu’,orique's pour
s'en tenir' a lohservatmn chmque' en pmeet‘fe matiere, la
parole ‘est” aux' faits. s :

Oui la parole est aux faits et, personnellement, nous n’avons
eu‘recolirs'a aucune’ dxscussnon théorique. A I'Académie de
_méﬂecme en' juin '1893 comme au Congrés de Blois en aoiit
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1892, nous avons ‘apporté de nombreuz [aits; montré les
calottes craniennes de vingt-deux enfants idiots, présenté les
photographies des cerveaux qu'elles avaient couvert. Ces diffé-
rents documents étaient si démonstratifs que les conclusions
en découlaient naturellement. Personne ni a Blois, ni 4 I'Aca-
démie, n'a protesté. Bien au centraire, les auditeurs ont donné
raison, non & nous, ce qui pourrait conftrarier M. Blanc, mais
aux fauts.

Les erdnes crantectomisés que nous mettions sous les yeux
des auditeurs, démontraient aussi que les ouvertures prati-
quées dans le crine par les chirurgiens, ouvertures qui rap-
pellent parfois celle des tirelires, ne pouvaient guére donner
d’expansion au cerveau, que, d’ailleurs, elles se fermaient vite
et qu'en admettant méme que cette expansion ait donné quel-
que liberté au cerveau, cette liberté n'était que trés tempo-
raire.

Ce n’est pas notre faute si les faits sont trop démonstratifs.
Nous avons eu 'occasion de voir des enfants craniectomisés
depuis un temps plus ou moins long et constaté de I'aveu des
familles qu'il n'y avait pas eu d’amélioration réelle. Nous en
avons encore dans notre service, il y en a aussia la Salpétriere;

les uns et les autres n'ont pas été sensiblement modifiés. Il est

probable qu'il en est de' méme pour la majorité des cas. puisque
les chirurgiens, méme ceux qui avaient promis de: compléter
leurs observations; souvent trés imparfaites, ont gardé. malgré
notre rappel, le silence le plus absolu.

Apres avoir déclaré qu'il nous paraissait difficile d'accorder
une valeur curative importante i la eraniectomie dans la plu-
part des formes de I'idiotie, nous avons dit que I'idiotie:dorigine
traumatique pourrait étre justiciable de cette opération. Méme
chose dans le cas de troubles intellectuelsdusi un aboés ducer-
veau, a une tumeur cérébrale dontle sibge peut étre précisé,
Ges remarquas faites nous -allons: donner mter"ralement le
texte des observations de M.le D" Blanc.

OpsenvaTion [ — Jean-Baptiste L..., sept ans et demi. Type trés
net de micracéphale, t8te trés petite; développement intellecluel
nul ; agitalion extréme; cris et mouvements conlinuels; ne peut ni
se temr debout ni marcher seul.

Opération le 19 octobre 1891, Craniectomie linéaire du edté
gauche le long de la suture sagittale. A I'aide de qualre couronnes
de trépan, et en faisant sauter a I'emporte-piéce de Lannelongue

I‘.‘"—l F. "‘. A'I’

=lwiasiel
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les' points inlermédiaires, ‘on obtient une bréche osseuse de 8 cen-
timetres de‘long sur 3 de large. Les sutures pariéto-frontale et
pariélo-oceipilale sont ossifiées ; les 0s sont durs et épais.

Suites opératoires simples et apyréliques. Le résultat immédiat
esl irés beau, I'agilation a disparu comme, par enchantement ; on
surprend quelques lueurs d'intelligence ; le regard surtout est trans-
formé ; I'enfant pleure comme un &tre humain (?!). Puis les symp-
tdmes repararssent, moins accentués toutefois, pour diminuer ensuite
pluslentement,

L’enfant a été reva & plusieurs reprises. De 'avis de tous ceux
qui I'entourent, I'amélioration  est sensiblei Il est de moins en
moins agité; pas de: cris ni de pleurs ; il devient obéissant, com-
prend bien mieux, dit quelques mots ; enfin dort bien et marche
Ltout seul,

OpservatioN II. — Pierrette H..., trois ans. Idiotie compléte ; ne
veconnait pas les personnes qui l'entourent, pas méme sa mére ;
crises convulsives fréquentes; confractions presque généralisées ;
cris ininterrompus,

Craniectomie linéaire le 7 novembre 1891, bréche osseuse de 7 cen-
timeétres de long sur 3 de large. Suites Lrés simples ; pas de fievre.
Les conlractures et les crises paraissent diminuer les premiers
jours, puis elles reparaissent aussi prononeées qu'auparavant.

L’enfant est revue le 25 juillel 1893, L'état général est meilleur.
Elle comprend un peu ‘et reconnait ses parenta Les crises sont
moins longues'et moins fréquentes; on observe toujours des con-
tractures: En somme; résullat définitif médiocre.

OpservaTioN 11I. — Antoine F..., cing ans. Crane trés duret trés
petit, Intelligence nulle ; n’a jamais parlé ; pousse seulement quel-
ques cris inarliculés. Pas/de crises convulsives: La téte, les mains,
les-lévres sontile siége de mouyements choréiques. Il ne peut se
temir debont.

LeA0 juin 4892, craniectomie linéaire du edlé gauche; bréche
_ossenise de 8, centimetres de: long sur.3 de large. Guérison.opéra-
toire rapide. Deux jours aprés;il est plus tranquille, et n’a plus de
frayeurs ni de mouvemenlts -choréiques. Le sixieme jour, il com-
men.e a arliculer le mot maman, que Iinﬁ: mier lui a appris : il
s'amuse pIUa volontiers avec les objets qu'on lui donne. Revu depuis,
il prononce de nouveausx mots; il commence & se-tenir debout et ne
pleure’ plus: comme aupartwunt i la wue d'une personne étran-

gére,

1 nous parait superflu d'insister sur linsuffisance des
détails cliniques de ces observations. En pareille circonstance,
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les observations ne sauraient éire trop détaillées. Ce qu'ii faut
c’est un tableau complet de 'enfant suivant les modéles indi-
qués par F. Voisin et E. Seguin entre autres, avant I'opéra-
tion et quelque temps apres 'opération. Ce qu’il faut aussi,
c'est une indication de ce que les parents, les médecins ou les
instituteurs ont essayé pour aider au succes du chirurgien.
Les quelques modifications obtenues aussitdl aprés l'inter-
vention chirurgicale sont comparables a celles qu'on obtient
de I'application de sangsues derriére les oreilles oun d'un vési-
catoire sur la téte, qui diminuent I'impulsivité.

Rappelons aussi que, dans le service hospitalier, on s'inteé-
resse aux petits opérés, on s'en occupe plus qu'on ne le faisait
parfois dans la famille, d’ott aussi de petits changements
qu’on aurait enregistrés avant I'opération si on avait eu recours
aux mémes procédés.

Au milieu de son enthousiasme, I'auteur a'quelques lueurs
de sang-froid : « IIme faut pas trop se hdter de crier victoire!
11 est bien rare, dit-il, que cette amélioration si profonde (?)
se continue sans interruption. Le plus souvent, l'agitation
reparait bientdt et avec elle les autres symptdmes pour dimi-
nuer ensuite progressivement dans les cas favorables. » Sui-
vant lui encore I'opération est pen dangereuse. Ce n'est pas
tout a fait exact, car sur 83 cas que nous avons résumés dans
notre communication a I'’Académie de médecine, il y a eu
15 déces, mortalité de beaucoup supérieure 4 celles d’opéra-
tions beaucoup plus importantes comme I'ovariotomie, etc.

Nous profitons de I'oceasion pour combattre un préjugé qui
a des conséquences ficheuses pour les enfants idiots. Des
médecins et surtout des chirurgiens conseillent aux parents —
aprés ou sans craniectomie — de ne pas soumettre leurs
enfants & un' traitement médical et pédagogique avant six ou
sept ans. C’est 12 une erreur grave : il faut s'oceuper sérieu-
sement de ces enfants dés que l'on a constaté LEs PREMIERS
SIGNES DE L'IDIoTiE, dés que l'on s'apercoit que I'enfant n'est
pas « comme les autres enfants ». Depuis plus de cinquante
ans I'’Administration de 'assistance publique de Paris admet
a Bicétre et a la Salpétriere des enfants dés I'dge de deur ans.
C’était l'opinion d'Ttard il y a quatre-vingt-dix ans.

BoUuRNEVILLE.

£
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X. Ly cAs DE CRANIECTOMIE POUR MICROCEPHALIE, AVEC QUELQUES
REMARQUES SUR L'OPERATION DE  LANNECLONGUE ; par DAKERMAN.
(Congreés des chirurgiens du Nord tenu & Gotembourg 1893 ; Bul-
detin de la Soc. méd. ment. de Belgique, 1893, p. 389.)

11 s’agit d’un gargou de'vingt 'mois, né a terme, a la suite d'un
accouchement normal et &levé au biberon; les fontanelles s'élaient
soudées peu de temps aprés la naissance. L'enfant paraissait agité
el inquiet ; la Léle ne ‘mesurail que 0™,40 de circonférence; le front
était bas, I'oceiput déprimé ; le trope était bien conformé. Le petit
malade était atleint de nystagmus et de strabisme conyergent ; il
ne fixait jamais son atlention ou ses regards sur un objel quel-
conque et semblait ne rien voir; il y avait une atrophie double
du aerf optique. Plusieurs fois par jour, cel enfanl était pris de
courtes allaques (épileptiformes, il ne pouvait ni marcher, ni
parler:

Le 11 aotit 1892, D... pratiqua la eranieclomie sur une longueur
@enyiron 10 centimétres du coté gauche et para]lelemenl a la
suture sagiltale. Le crane’ étail épais. La réunion se fit par pre-
miére intenlinn.

Au boul deé (rois mois, on' pouvail noter une amélioration
notable. Les" attaques épilepliformes étaient' moins violentes et ne
survenaient qu'a des intervalles de plusieurs semaines. L'enfant
étail plastranquille; dans une chambre obscure, il pouvail fixer la
lumiere et la suivre des yeux. Les bras'etles jambes étaient moins
raides, les réflexes normaux.

Dix mois aprés V'opération, la perte de substance osseuse élait
réparée ; le pourtour du crdne avail augnienté de 2 centimétres;
la région pariétale ganche était plus proéminente que la droite.
Le petit malade pouvait rester deboul quelques insiants et remuer
les jambes ; il commengail & ‘prononcer des syllabes incompré-
hensiblés et ne montrail plus 'agitation qu'on provoquait autrefois
au moindre attouchement. Les attaques' épileptiformes étaient
plus rares; le nystagmus avait notablement diminué; enfin, le
pelit malade pouvail fixer, par moment, des objets brillants.

Le 10 juin 1893, D... pratiqua une <econde cranieclomie en
forme d'I; & droite du sinus longitudinal ; le ‘périoste fut enlevé
sur la méme étendue’; la réunion se fit' encore’ par premiére inten-
tion, mais, cette fms, ] mlerveutwn ne' fut saivie d'aucune amélio-
ration.

D... ‘en conelut': {° La craniectomie est justifiée quand les
parents la réclament et quand le sujet nest pas trop débilité. La
mortalité opéraloire est 'de 15 p. 4100 environ §

20 L'opération doit 8lre assez parcimonieuse el répélée, aubesoin,
sur le ¢0té opposé du'crine. La perte de substance 'du périoste
doit avoir la méme étendue qué la perte de substance osseuse;
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3° Les résultats sonl surtoul favorables quand la mierocéphalie
s'accompagne d’attaguoes épilepliformcs, de soubresauts muscu-
laires, de mglchle ou de parésie locale;

4% Nos connaissances acluelles ne permetlant pas de faice un
diagnostic éliologique certain de la microcéphalie, 1l est impos-
sible de prévoir les.cas dans lesquels une opéralion sera suivie
d’amélioration, ni quel sera le degré de cette amélioration, On ne
pourra répondre & ces questions qu’aprés la description minutieuse
de chaque cas observé pendanl un temps suffisant.

Ce sont 1a des conseils judicieux qui nous paraissent de
nature & étre sérieusement médités par ies chirurgiens, et
entre autres de M. le D' Blane.

XI. UN cAS DE MICROCEPHALIE AVEC OPERATION DE LA CRANIECTOMIE
LINEAIRE 5 par John Barvow. (The Glasgow Medical Journal, p. 401,
juin 1893.)

Le cas que je présenle devanl vous, ce soir, est une jeune fille,
M. T.., 4gée de deux ans et onze mois, qui vint pour la premiére
fois an dispensaire de I'Infirmerie royale de Glasgow, il y a neuf
mois. Son pére, un homme intelligent, cherchait des conseils, parce
que I'enfant ne pouvail ni marcher, ni parler, et ne reconnaissait
personne de la famille. Son élal fut noté, en lrois occasions, & un
intervalle d'un mois; et, comme aucun progrés ne I‘ut trouvé, elle
fut admise & linfirmerie le 23 novembre.

Dans la vie du pére, dgé de vingl-neuf ans, de la mére, dgée de
vingl-six ans, d'une seeur, igée de cingans, et d'un frére, dgé de
sept mojis, on ne trouve rien d'intéressant. Il n'v est pas question
de syphilis. On m’a ragonté que la;mére n'ayail jamais constaté la
présence de la fonlanelleantévieure aprés la naissance de sa fille.
La mére pense que quelquechose a di faive mala la téle du petit
frére de la, malade,  parce gu'il avait la fontanelle ouverle. On a
remarqué que pendanl la; premiére année aprés la naissance,
'enfant étail comme assoupie ou endormie.

Lorsque la jeune fille eut alleint 'dge de quinze mois, elle se
britla les doigts Lrois fois dans la. méme journée, en plagant sa
main sur un pot de; thé brilant, mais elle ne cria pas beaucoup.

-Rien ne l'intéressait ; elle ne reconnaissail pas ceux qui l'en-
touraient. Le pére, qui est évidemment trés attaché a sa fille, est
bien stir quelle ne le reconnaissait pas, Les parents fonl naturel-
lement le contraste de la, somme d’intelligence ma.mfeslee par la
malade avec celle de son pelit frére;, qui est plus jeune. de deux
années, el qui Jes ‘conpail trés bien el dont les yeux suivent un
train ou des animaux.immobiles iou. en mouvement, Elle eétait
giteuse, et pendant les trois derniers mois, il lui est arrivé, a plu-
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sieurs reprises, de manger ses matiéres, En dormant, elle crie
quelquefois, et, lorsqu'elle est éveillée, elle est souvenl assise el le
corps se balangant d'arriere en avani. Elle n'a jamais eu un cri
particulier, mais lorsqu’elle est turbulente, ses parents lui offrent
une friandise, qu’elle acceple toujours. On n’a jamais remarqué
chez elle aucune appélence particuliére pour les aliments.

En regardant I'enfant, I'atlention est atlirée par la pelilesse de
la téte et la largeur relative de la figure. Le corps est générale-
ment gras, mais flasque. La mensuration de la téle donne les
résultats suivants :

Circonférence, & 1 pouce au-dessus de Varcade sourciliére et la pro-

tubérance occipitale en arridre. . . < LloL LiE s e . 17 pouces.
Diamétre antéro-postérieur o . = . s = visie s s = - 6 —
Diamétre entre les pariétaux. . . . + . o0t e 41/2
Diamétre du front, a 1 pouce derritre les procés externes

anguleux du front. . . . . . . . .. <idmlyhs bl el 3 3/4

Des mensuralions semblables ont ' élé prises sur la Léte d'une
délicate petite fille, de méme 4ze, qui était & I'hopital, el toutes
élaient plus forles. 11 y avail une difference de 1 pouce dans ce
qu'on peul appeler le diamétre bi-frontal.

I.'enfant ne pouvait pas marcher et ne pouvail se tenir deboul
cans soutien. Toules les sensations spéciales étaient émoussées, el
cet état élail particulierement marqué pour la vue el I'ouie.

Les réflexes palellaire, plantaire et pupillaire élaient; en appa-
rence normaux. La peau des membres, el particulierement des
jambes, élait froide relativement & celle de la téle et élait d'une
couleur lerne. L'enfant fut surveillée pendant quatre semaines i
I'hopital, el, pendant ce lemps, j'obtins la confirmation de ce que
je viens de rapporter.

Le 21 décembre. L’opération de la eraniotomie linéaire fut pratiquée
avec I'aide du D* Pringle. Le chloroforme ayant été adminisiré, je
pratiquai une incision courbe de 6 pouces, dans le sens de Ia lon-
gueur — le plus haut point de Ja convexité se trouvant prés de la
ligne médiane — trayersant le cuir chevelu sur le cOlé gauche de
la téte, Cetle incision était étendue au pericranium. Deux pelites
artéres ayant été garanties, un disque d'os de /2 poucefut reliré au
moyen du trépan aun pointsilué a i pouce 1 /4.de la ligne médiane,

- correspondant au centre de la peau incisée, enlre les bords anlé-

rieurs et postérieurs du pariétal. Dansle trou ainsi fait j'introduisis
la pince a couper les os, de Keen, et, avec leur aide, j'enlevai un
morceau d'os, d'un tiers de pouce en largeur el s'étendant
antéricurement et postérieurement & 2 pouces de I'ouverture du
trépan. La portion enlevée du crne, partait un peu en avant de
la suture coronale, ctallail jusqu’a 1 pouce & gauche de la protu-
bérance externe occipitale. La partie du cuir chevelu fut alors
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mise en position el relenue par quelques poinis de sulures en
soie. L'opération prit trente-cing minutes. La suite de 'opération
fut trés bréve. La plaie fut découverte le 27 el se trouvail unie
par premiére intention. La plus haule température ohservée
fut 99°2 f. et il n’y eut peu ou pas de choe, Le 2 janvier, 'enfant
étail renvoyée chez elle, a condition qu'elle reviendrait au hount de
Lrois semainres.

Le seul changemenl noté depuis 'opération fut Pangmentation
de la température des jambes, et, dans une oceasion, le choix fail,
par la jeune fille, de ses aliments. Elle repoussait une tasse de
lait, mais prenait et mangeait un biscuil.

Le 18 janvier, j'appris que la fille se tenait bien el que quelque
amélioration pouvait se remarquer dans son état mental, 'mais, elle
ne pouvait étre renvoyée a I'hopital, ear sa sc:ur avait la rougeole
et elle était en traitement elle-méme.

Le 6 février, son pére m’éerivit qu'elle était mieux de la rou-
geole, mais étail Lrés faible el ne prenail presque plus de nourri-
ture, Il disait : « Je suis trés contrarié qu’elle soit venue a la mai-
son, pour redevenir ce qu'elle était, car je pense qu’elle était beau-
coup mieux avant d'avoir la rougeole. »

Le 7 février, j'allai a Coatbridge el je trouvai la fille dans un
élat de langueur commun aprés la rougeole, et j'appris que, pen-
dant la nuit précédente, elle était sortie de son lit et avait réveillé
le pere, en allanl & son lit et en lui mettant les bras autour du
corps.

Le 30 mars, jappris que la jeune fille était relevée de sa mala-
die, et il fut déeidé qu'elle reviendrait & I'hopital,afin que son état
puisse élre enregistré.

Etat & mois aprés l'opéralion. — A certains égards, il y a, évi-
demment, amélioration. Elle ne peut marcher sans soutiens. — Le
sens de 'ouje est plus fin et elle apporte plus d’attention aux per-
sonnes qui l'entourent.—Elle ne peut parler,mais elle indique par
des sons ¢e donl elle a besoin. Elle trouve moins de difficullé a pre-
venir qu'elle va souiller le linge de son lit. —Elle reconnail certaines
personnes et veut quelquefois lever sa main vers moi lorsque je vais
prés de son' lit. Lorsqu’elle’ est assise sur son lit, elle se balance par-
fois encore d’avant en'arriére, mais ses mouvements rythmiques ne
sonl pas observés si fréquemment. Eile est plus tranquille et beau-
coup plas facile & soigner. Le diamétre bi-frontal est maintenant
de & pouces 1/8, au licu de 3 pouces 3/4%, en augmentation de 3/8
de pouce. Mon intention n’est pas de trailer ce soir de la.question
de la parenté du développement défeclueux du cerveau avec l'obli-
lération prématurée des fontanelles et des satures. Il y en a qui,
préférant avec Broca, regardent l'arrét du développement el de
la ecroissance du cerveau comme une lésion primitive, et, les
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lésions des os du crine, comme: secondaires; et d'autres, comme
Yirchow et Russel Reynolds, sout de celte opinion qu'il faut attri-
buer I'oblitéralion prématurée des sutures du crine 4 une nutri-
tion défectuense, et comme un résultat decelle-ci, entrave dans la
croissance du cerveau. Si'le premier a raison, une opération telle
que’ celle que j'di décrile serait'bonne sevlement pour soulager de
la pression et; peul-8lre, les mouvements rythmiques involontaires
dw corps on d’une parlie du corps:

Avec les derniers, —considérant I'historique de la vie des microcé-
phaliques, méme quand ils vivent dans/ des conditions spéciales,
comme dans les institutions, ou nous avons des sujets qu'il est
nécessaire de nourrir el d'habiller, qui ne peuvent parler et qui
sonl simplement agités ou turbulents si leurs appélils ne sont pas
satisfails, et qui vivent ainsi sans changer, — l'opération de la
craniotomie lin€aire pourrait étre pratiquée dans l'intention de
diminuer la pression’dun’ cerveau, donunant an cerveau, comme il a
élé dit, « une chambre trouée », et permetire la croissance el le
développement. Jusqu'a présent, I'opération —ou I'opération dans
laquelle on enléve ‘une ou plusiéurs portions'des os du erine — a
elé praliquée trenle-huit fois, avee quatve morts. Dans deux ras,
la mort. vint moins de trois heures aprés l'opéralion, probable-
ment par suite de choc ; et dans un cas, Ja mort survint le troi-
sieme jour aprés l'opération, avee hyperpyrexic. 11 esl encore trop
Lot pour parler des résullats de 'opération, dans les cas suivis
d'amélioration. Par snite de lopération, il y a diminulion dans
I'obstacle opposé an développement du ecerveau, el 'éducation sys-
témaltique et continuelle est nécessaire pour amener lentement le
développement des facultés mentales.

Dans le cas que je yous expose maintenant, aucune augmenta-
tion  sensible, exceplé dans le diamétre hi-frontal, ne survint
daus les diamélres du erdne. Une lelle augmentalion ne pourrail
arviyer du deplacement d'une, partie de 'un des cOlés. C'est mon
intention, néanmoins, et & une dale proche, de déplacer une par-
tie.du.cOle droit du crdne et de joindre les deuxsillons, en enlevant
un morceau s'élendant a travers la ligne médiane de l'un et de
l'autre coté. Il y aurait alors, un moyen d’expansion latéralement,
el d'avant en arriére, Mon intention était de faire celle derniére
opération a la fin de janvier dernier, mais la rougeole a été
cause de ce relard, Jespére avoir l'occasion de vous présenter
la jeune lille a la prochaine réunion, 6.mai 1893. La seconde opéra-
tion, a éte faile le 25 avril; la plme, pansée quq Jjours aprés, étail
complélement guérie, et I enl‘aut etait envoyée chez elle.

A l'époque ounous avons fait notre communication & I'Aca-
démie de médecine. (juin 1893), nous avions relevé quatre-
vingt-trois cas, sur lesquels on a co_mpté_ quinze déces. Le



REVUE DE' THERAPEUTIQUK: 283

nombre des cas publiés est sans doute plus' considérable, car,
malgré des recherches minuticuses, il en est qui ont di nous
échapper. Depuis, nous avons analysé ici méme plusieurs cas :
de Wymann (drch, de Neur., t, XXVI, p. 144), de Clyton Par-
kyll (Zbid., p. 149), et de Hadden (/bid., p. 236). Notre con-
clusion reste la méme et les nouvelles autopsies que nous
avons pratiquées la corroborent (voir p.: 311 Tarticle de
M. Eloy). B.

MM. Dakerman et Bardow. parlent, d'aprés les parents, de
la soudure prématurée des fontanelles. A cet égard, il
convient de faire des réserves, car 1'erreur est des plus faciles,
et des médecins s’y trompent, Rappelons enfin que la préten-
due liberté d’expansion donne au cerveau est tout a fait tem-
poraire puisque la bréche osseuse se répare rapidement..  B.

XII. DU SOMNAL CHEZ LES ALIENES ET DE SON EFFICACITE DANS LA
LYPEMANIE ; par le D" ManaxooN de MonTyEL,

Dans 'un premier niémoire, 'auteur a éludié I'action physiolo-
gique du somnal, cette substance a une double aclion surlorgane,
de la pensée : il apporle & la fois la gailée et le sommeil. Tout
d’abord se produit une éxaltation 'gaie sans que le sujet éprouve
d'aulre sensation que le bien-étre el I'expansion ; puis a Vexalla-
tion et a la gaité stccede le sommeil, en général durant la pre-
miére heure consécutive & 'administration du remeéde, quelguefois
au hout d’un’ quart d’heure’séulement.

Le sommeil produit est profond et ¢ontinu, s'accompagnant néan-
moins de réves, mais de réves agréables et surtout’ érotiques.

Le réveil se produit progressivement comme au leyer aprés une
nuit de repos naturel et 's'accompagne, lui aussi, d'un grand bien-
élre : les sujets restent gais et contents. Du reste, en méme temps
que les centres psychiques, le somnal excite aussiles eenlres phy-
siques de la génération, d'ou excitation génésique, conversations
lubriques, réves voluptueux. Expérimenté dans 5% cas d'aliénation
mentale de diverses formes, le somnal a’'donneé des résultats Lres
inléressants.

Tout d'abord il parait' contre-indiqué dans tous les élats mania-
ques de nature sésanique olt'il accroit I'agilation.

Si le somnal peut, dans cerlains' cas, ‘faire’ dormir le paraly-
tique général, il 'agite toujours au réveil, ce ‘qui oblige & condamuer
ce reméde dans la paralysie générale. ' :

Les résultats obtenus dans la lypémanie ont été, par contre,
excessivement fayorables ; du reste, Uaction physiologique permet
jusqu'a un certain point de'comprendre cétle influence médica-
trice. Le somnal serait, eén effet, un excitant gai du cerveau, il
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suseite.ait dans 'esprit des images joyeuses qui remplaceraient les
idées noires;dans tousles cas de lypémanie ou il a été employé,
a la dose de 3 & 6 grammes, son action a été d'une grande effica-
cité, tout & la fois pour combaltre I'insomnie et modifier avanta-
geusemenl I'étal mental.

A signaler une contre-indication formelle a 'emploi du somnal;
le mauvais élat de 'estomac, car alors le reméde n’est pas sup-
porté et entraine des troubles gastriques el digestils. (Annales
médico-psychologiques.) E. B.

XIII. TrioNAL ET ‘TETRONAL; par le D* W. Magon.

L'auteur publie une série. d'observalions cliniques sur I'action
hypnctique du Lrional el du létronal en aliénalion mentale. Les
conelusions sont les suivantes:

Ces médicaments ont tous deux une action hypnotique marquée,
mais le trional semble devoir ‘rendre le ‘plus de services. — D'un
aulre e6lé, le télronal demande des doses moins considérables.

‘Régle générale. — De sommeil produit par ces médicaments est
calme, tranquille, ressemblant au sommeil naturel. L'effel arrive
peu de temps aprés I'ingestion, mais ne se continue paslongtemps
et n’est jamais alarmant. Pas d'action dépressive sur le ceeur.

Dans la majorité des cas, un gramme de trional donué dans du
Jait' chaud au moment du coucher donnera un sommeil de six a
neuf heures de durée, sommeil qui ne sera pas accompagné de
réves. Le lemps nécessaire pour produire ce résullat est de quinze
4 quarante minutes dans les cas fayorables, bien qu'il puisse étre
de deux heures.

Un gramme de télronal est nécessaire pour obtenir le méme
résultat el comme ce reméde esl deux fois plus énergique que le
trional, on doit le préférer comme régle générale. Chez quelques
malades, ces médicaments donnent deux nuits de sommeil aprés une
seule ingestion. Leur action calmante esl trés satisfaile et sauf
quelques exceptions ne produil pas un sommeil léthargique. La
dose du trional comme hypnotique est de 0¥,66 a 2 grammes, mais
il est préférable de commencer par 1 gramme.

Comme sédalif, on doit donner : 0,66 a | gramme, mais chez
quelques malades 3 grammes ne pradulsent aucun effet.

La dose du télronal, comme hypnolique, est de 0s,33 a
2 grammes, mais daos |4 majorité descas 1 gramme est sul‘ﬁsant
Commeé sedatif, 0e,33 a 067,66 donnés tous les un ou deux jours
produisent généralement un bon résultat. (American Journal of
insanity, 1893.) : ' E. Buix.
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XLVIIL. CoNTRIBUTION A L'ETUDE CLINIQUE DES RAPPORTS DE L IMPALUDISME
ET DE L'ALCOOLISME; par le DT MArANDON DE MONTYEL.

Dans un impor[dut mémoire, M. Marandon de Montyel établit,
par une série d'uhservahous, un fait clinique aussi inléressant que
pen connu jusqu'a présenl, a savoir que l'impaludisme cvee une
intolérance cérébrale absolue aux alcools.

Que le sujet soit un heéréditaire névropathique, 'déja peu résis-
tant a l'aleool par sa constitution, un sujet normal, un héréditaire
alcoolique, doté par transmission familiale d’'une résistance spé-
ciale aux alcools, ou encore un vrai dipsomane qui; jusqu'alors, au
moment des crises, ayait présenté une résistance exceplionnelle
aux alcools, le miasme paludéen place la cellule nerveuse cérébrale
vis-a-vis des liqueurs fortes dans .des conditions particulisres
d’excessive impressionnabilité : et c'est d’emblée, dés la premidre
manifestation aigué de I'empoisonnement que cette intolérance
eclate; elle ne tient donc pas a un affaiblissement constilutionnel
rendant plus difficile la résistance organique du sujet, ainsi qu'il
advient dans nombre d'alfections chroniques debilitanles, mais
bien & une action spéciale du miasme palusire par laguelle le cer-
veau devient, aussil6t touché par lui, incapable de supporter
I'impression de I'alcool, sans entrer en délire.

Par spite de cetle intolérance, un =UJeL normalement constitué,
s'il boit méme modérément au cours d'une premiére. manifestation
aigué dimpaludisme, est exposé a avoir rapidement du délirium
tremens; et ce qui est vrai des premieres manifestalions aigués de
Uimpaludisme, l'est & plus forte raison des récidives.

C'est par I'intermédiaire d'une altération du sang que le miasme
palustre parait produire celle.inlolérance. Celte derniére persiste
méme dans les intervalles forts longs des rechutes, le paludéen
fat-il un héréditaire alcoollque a "rande résislance anlérieure, et il
semblerait qu'il y ait Ja une preuye de la présence du miasme
palustre dans I'organisme, la résistance perdue ne. se relvouvant
que lorsque 1'économie est complélement débarrassge du poison.

Il est a remarquer que I'héréditaire névropalhigue non seulement
succombera plus facilement encore que les aulres calegories de
malades, mais qu'il sera en oulre exposé a une forme grave
d'alcoolisme cérébral avec démence précoce consécutive. (Annales
médico-psychologiques, déc. 93.) E. Buiy.
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XLIX. TROUBLES TROPHIQUES DANS LA FoLIE; par le Dr Fraxk Hovr.

L'inteiition’ de' l'auteur est ‘de rayer de la lisle des maladies
inflammatoires des méninges cérébrales, une lésion qui, pour lui,
est due plutot &' des troubles trophiques qu'a des troubles inflam -
matoires.

1l a remarqué la fréquence des altérations vasculaires dans les
cerveaux des déments chroniques: la pachyméningite interne, la
dilatation des vaisseaux des méninges, 'engorgement des espaces
lymphatiques périvasculaires, l'opacité el llnf‘itmtmn de la pie-
mere. Tottes ces Iésions signifient pour 'auteur un trouble profond
du systeme vaso-moleur.

Ayant examiné au microscope la couche interne de la dure-
mére dans un cas de pachyméningile interne hémorrhagique, il
sattendait a trouver dans cette membrane des traces évidentes
d'inflammation chronique : il fut complétement décu dans son
attente. D'autre part, la pie-mére et les vaisseaux élaient évidem-
ment malades :' contrairement a I'opinion de Virchow, Gowers,
Charcol, qui défendent Vinflammalion primitive de la dure-mére,
il trouva que I'hémorrhagie est la condilion premiére de Ja lésion,
el que, par conséquent, I'inflammation de la dure-mére n’esi pas
primilive.

L'auteur a montré a I'Associalion médicale de Mississipi que la
théorie de I'extravasation sanguine est la plus réelle, Les argu-
ments'en’ faveur de' 'origine 'vaso-molrice sont reconnus par ce
fait que les hématomes de la dure-mére coincident toujours avee
des preuves eévidentes de maladie des vaisseaux.

De mé&me I'hématome de l'oreille a élé reconnu comme la con-
sequence d'une hémorrhagie primitive ‘due & une neuro-angio-
paralysie et non a un traumatisme ou & une périchondrite, Il y a
donc analogie entre ces deux lesions, (American Journal of insa-
nity, 1893 ) E. B.

L. Forie poERPERALE ] par 1e DY Menzies,

Sur 140 cas de folie puerpérale observés par 'auleur, 30 se sont
développés pendant; laigrossesse; 64 pendant le premier el le
second mois del'accouchement, constituantiles folies de 1'accou-
chement, et 146 ont apparn deux mois aprés I'accouchement, cons-
titnant les folies de la lactation.

Liautenr a rencontré des- prodromes dans 54 'p. 100 des cas:
chez les paralytiques générales, les syphilitiques et les chroniques
avant la conception,le début a toujours éLé soudain. Lorsque les
prodrémes existent, ils consistent soit en une activité inquitte et
fébrile, une. excitation babillarde, soit en unsentiment indéfinis-
sable de tristesse et d'appréhension. Les symptomes saggravent
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bientdt : ¢’est a celte période que la malade a lendanee & quilter
son intéricur pour errer a I'aventure et & se suicider:sur 64 cas de
folie puerpérale & forme mélancolique, auleur a rencontré 1%
tentatives de suicide, Les cas de folie de la grossesse ont trait,
dans la proportion de 53 pour {00, & une forme mélancolique,
mélancolie simple, ou hallucinatoire. L'étal de dépression conduit
la malade & une profonde suspicion de toul ce qui I'enloure; elle
n'a aucune connaissance de sa grossesse ou prétend avoir en elle
un chien, un éléphant : a la naissance elle refuse de reconnailre
'enfanl comme sien.

Sur 6% cas de folies de I'accouchement, 40 p. 100 des malades
ont élé atleintes pendantle premier mois aprés|'accouchement et
14p. 100 pendant le second mois. Les cas de mélancolie sonl les
plus fréquents et le suicide  est toujours & redouter;  les halluei-
nalions sont trés fréquentes. Les rechules sont plus nombreuses
dans la [olie del'accouchement que dans la folie de la lactation et
sont caractérisées par leurs soudaineté.

Dans les cas de la folie de la lactation, les symplomes sonl les
mémes que dans la folie de I'acconchement, mais les types nlont
pas la méme fréquence: les cas de manie sont les plus.fréquents. La
folie puerpérale, lorsqu’elle prend la forme d'excitation maniaque,
est d'un pronostic défavorable, sauf dans les cas de folie de
I'accouchement.

Le pronostic de la folie puerpérale est, du reste. différent suivanl
qu'on a aflaire a 'une des Lrois formes de lolie de Ja grossesse, de
'accouchement ou de la lactation : ainsi sur 30, cas de folie de
la grossesse, il 7 eut 43 guérisons, soit 43 p. 100 et 14 passages a
I'état chronique, soit 46 p. 100; sur 64 cas de folie de I'accou-
chement, 48 guerirent, soit 75 p. 100: la durée de la maladie
avail élé de cing mois environ.

Enfin sur 20 casde folie de la Jactation, 46 guérirent, soit 50 p.
100 : Ja durée avait été de 5 mois et demi. La folie puerpérale est
beaucoup plus fréquente chez les primipares, saul la folie de la
lactation, spéciale anxmullipares,

Dans 73 p- 100 des cas, l'attaque de folle puerpérale n'avait été
précédée d'aucune attaque de folie antérieure.

Au point de vuer de l'étiologie; 'hévédité a été ‘enregisiedée dans
28 p. 100 des cas et dans 46 p. 100 l'alcoolisme parait’ avoir été
un facteur important dans le développement de la maladie. La
délivrance est trés rapide chez ces malades': celte vapidilé du
travail est d’autant plus remarguable quela contraction utérine est
faible chez les aliénées. Pour son enfant la niére est envahie parun
indéfinissable sentiment damamle et elle lui Lemm"ne souvent de
lindifférence. il

Dans quelques-cas: qu'elle soib aonsrdéree, la I‘ohe pnerpérale est

boujours le résultat d’une intoxication : celle notion pathogénique
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dirigera ' le lraitement général et le'trailement local. (American
Journul of insanity, ocl, 1893.) E.B.

LI. Les ALIENES A TENDANCES HOMICIDES. PRESENTENT-ILS DES PARTI-
CULARITES' PHYSIQUES CARACTERISTIQUES? par le D* Camuser,

Lecriminel est-il, comme le veut Lombroso, une variété de 1'es-
péce humaine reconnaissable i des stigmates physiques et & des
caracléres psychiques spéciaux? La queslion est loujours trés dis-
culée et non résolue.

L'auleur s'est proposé, en observant -an poink de vue anthropo-
logique, sans aucune idée précongue, quelques aliénés dils crimi-
nels, de rechercher si, individuellement ou dans leur ensemble,
ils confirment ou infirment celte donnée de la docirine lombro-
sienne,

Ces sujels ont présenté tous en général, combinés ensemble, et
des stigmales isolés de la ecrimipalité homicide et des signes
physiques de dégénérescence, Si mainlenant on observe non plus
des aliénés & lendances homicides, mais des aliénés inoffensifs, on
voit qu'eux aussi présentent dessignes de dégénérescence et de cri-
minalilé combinés ensemble; on rencontre également parmi eux
des sujels qui, par I'ensemble de leurs particularités physiques, se
rapprochent plus ou moins du type criminel. La plupart donc des
aliénés; qu'ils soient homicides ou inoffensifs, présentent des signes
de eriminalilé et de dégénérescence. La question est de savoir si
les premiers, les homicides, envisagés dans leur ensemble, se rap-
prochent plus que les seconds, les inoffensifs, envisagés également
daus leur ensemble, du type de 'homine eriminel.

Si, pris individuellement, les aliénés 4 tendances homicides ne
reproduisent pas fréquemment le lype du criminel homicide avee
tous ses caractéres; d'aubre part, pris.dans leur ensemble, c'est-a-
dire étudiés sur le type commun moyen itiré des descriptions par-
ticuliéres de tous les sujets: composant la série, et comparés aux
aliénés ordinaires et aux individus normaux, ils se rapprochent
beaucoup. plus que ces derniers du criminel homicide de I'école
lombrosienne. En d’autres termes, les aliénés a lendances homi-
cides, considérés dans leur ensemble, se distinguent des aliénés
inoffensifs par une proportion plus grande chez eux des stigmates
que, Vécole de Lombroso attribue & la eriminalité homicide.
(Annales médico-psychologiquas, 1893.) E. B.

‘LI Le' SANG DANS LA ufiLaxconig; par le Df Witmore Stesce.

L'auteur a examiné le sang de douze malades mélancoliques ot
cette analyse I'a conduit aux conclusions suivanles :
1°'Dans Ja mélancolie aigué ou chronique, il y a une diminution
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trés marquée du nombre des globules; dans trés peu de cas, le
pourcentage approche de la normale. Le pourcenlage de I’hémo-
globine est réduit dans les mémes proportions;

2° Nombre de cas montrent une dentelure considérable des glo-
bules, qui deviennent moins crénelés aprés un trailement lonique
et I'amélioration qui le suit;

30 Le Lraitement tonique; systématique, est trés efficace dans le
traitement de cette forme d'aliénalion mentale. L’administration
du fer seul ou d'une combinaison de fer, quiniue et strychnine
semble avoir une égale efficacité. Il semble prouvé que, bien que
la mélancolie puisse ne pas étre causée parun appauvrissement du
sang, un tel appauvrissement trés invariable existe et, dans la
grande majorilé des cas, I'amélioration des symptdmes coincide
avee I'amélioration de la santé générale et de la qualité du sang.
(American jowrnal of insunity, 1893.) E. B.

L1II. NOTE SUR UN CAS DE PERVERSION SANGUINAIRE DE L'INSTINCT SEXUEL;
par le D' CouTAGNE.

1l 's'agit d’un jeune ouvrier de dix-sept ans qui, aprés avoir
achelé, dans la journée, un coutean de cuisine, va trouver, i la
tombée de la nuit, une fille soumise, agée de vingt et un ans, et {
avec laquelle il avait déja eu cing fois environ des rapports.
L'ayant rencontrée, il l'accompagna dans sa chambre, la fil
déshabiller complétement, aprés lui avoir donné deux francs, quilta
lui-méme une partie de ses vélements, mais en gardant son panta-
lon et sa chemise, et lui dit'de s'approcher au bord du lit. Alors,
étant en éreclion, il s’approcha d’elle & son tour, et lui porta trois
coups de couteau a la poitrine el au venlre, Puis il prit la fuile et
fut aussitét se conslituer prisonnier au poste de police.
Les conclusions du rapport médical fait par le D" Coutagne
furent les suivantes : 42 B... n'esti pas un aliéné; 2¢ la tentalive
d’assassinal dont il est inculpé peul reconnailre pour cause une
déviation mentale'liée @ son évolulion physiologique et comporter, ;
par conséquent, un cerlain degré d'atténuation de sa responsabilité :
pénale. L'accusé fut acquillé sans que'l'acquittement fit suivi du
correctif redoutable de sa remise & l'autorité-administralive : on a
done rendu a la vie publigne une individualité qui porte dans son
passé une lare menlale peu rassurante pour lavenirv. (Annales

médico-psychologiques, 1893.) : E. B. e
o

LIV. DE LA DYNAMOMETRIE CHEZ LES ALIENES ; par le Df Tovrouse. #
(Bull. de lu Soc. deméd. ment. de Belgigue, juin 1893.) fio

Les recherches dynamomélriques sur les aliénés sonl encore ,-'
peu nombreuses : celles de M. Tovlouse ont été faites avec le dyna- &
Arcaivis, t. XXVII. 19 ’:
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momeélre de Regnier et nont porté que sur des femmes. 11 leur fail
serrer le dvnamomeétre trois fois de suite et prend la movenne de:
ces trois pressions. — Le nombre des malades examinés de cette
facon a élé de 263, comprenant des idiots, des imbéciles, des
maniaques, des mélancoliques. des perséentées, des épileptiques;
des paralytiques générales, des démentes el enfin des malades
lucides (dégénérées, hystériques, ete.).

Cheztoutes ces malades M. Toulouse a constalé : 17une diminulion
de la contraction museulaire volontaire et 22 une tendance a I'égalité
de pression del'une et I'autre:mains. Il estime, défalcation faite des
cas ou exislait un affaiblissenent physique plus ou moins prononeé,
que la vérilable cause de I'affaiblissement de I'énergie de la con-
traction musculaire volontaire est la paresse de I'altention, qui
se trouve réalisée dans:tous les élals psychopathiques notamment
dans les états de faiblesse congénitale ou acquise du cerveau
(démence, idiotie, imbécillité, parvalysie générale), ensuite dans
les vésanies & déliver diffus (manies, mélancolies) et enfin, mais a
un degré moins prononcé, dans les délires systématisés et les diffé-
tentes variélés de folies lucides.

Les maladies mentales formeraient ainsi trois grands groupes
dont I'élément de classificalion serait fourni par le degré de la
lacidité et de l'altention qui marchent d’habitude parallélement,
Apres celtle cause générale el constante; on' peul faire intervenir
comme ‘condition d’'affaiblissement de'I'énergie psycho-motrice,
la dépression psychique et les délirestrisles, el comme condition
d'augmentalion de cette ‘méme faculté, uns: légére exeitation!

- mentale, Je délire gai et exubérant, le ecaractere impulsif des
malades, et enfin, mais d'une maniérve loute relative cependant,
automatisme psychologique, assez fréquemment observé dans des
formes vésaniques a type de confusion mentale, G. Deny.

. LV. DEs TROUBLES DANS LG MECANISME DF LIDEATION DANS LA FOLIE
systEMATIOUE; pan T Zienex. (Archiv, f. Psyehiat., XXIV, 1, 2.)

Mémoire tres étendu avee observalionsmembreuses.

La folie systématique tout d'abord produit des troubles de I'in-
telligence et non de la sensibilité morale. Ses s}'mpmmcs sont de
Irois ordres : ;

12 Les conceptions dél}ranles pnlml;wes 3

20 Les hallucinations;;

3° L'incohérence primitive. ;

Celle derniére se montre trés fréquente a l'élat de symplome
inlercurrent. Elle est, de.méme que les deux premiers symplomes,
un élément dominant et durable. Dans ce cas, on a affaire & la
folic systématique incokérente ou dissoviative, forme qu'il y a lieu
de distinguer dela folie systémalique simple et de la folie systé-
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malique. heflucinatoire. 1t qu oun- naille pas croire qu'il s'agisse
alors d'un sympldme accessoire; c'est un véritable complexus symp-
lomatique qui pése sur l‘mlc"rahtw de la vie mentale; la déso-
rientation et l'allure toule spéciale de ces malades, voire les
troubles de la sensibilité morale, doivenl &tre tenus pour des épi-
phénomeénes par rapporl & I'incohérence pumlllvn

Toutefois, nous ne prélendons pas assigner i la folie systématique
dissociative un rang a parl, 'élever & la hauleur d’une psychopa-
thie bien dé]umtt.e, car enlre chacune des formes de la folie systé-
malique il y a de nombreuses espéces intermédiaires. Les  trois
dénominalions que nous: avons formulées spécifient plutdt Lrois
directions principales de la maladie. 1l y a du reste des formes
mixles surtout enlre la folie syslémalique hallucinaloire et la folie
systématique incohérente. Mais il importe de s'habituer a-déméler
la genése des hallucinations dans I'incohérence etiinversement le
role de obn ubilation du sensorium dans lal genése de 'incohé-
rence. Celle analyse démontre précisément que les formes mixles
en queslion sont rares.

Voici maintenant deux aulres 5\'mpldmes 1nteres-&nts.

La volubilité des idées et l'arrét de I'association des idées. L'un
et I'antre apparaissent soit i I'état mLerm:Lten[, soib a 1'état domi-
nant dans la folie systématique.

On y trouve aussi upe vaviélé de ‘manie, de mélancolie, de
démence aigué que l'on peut qualifier d'hallucinatoires. En un
mot, eulre la folie systématique d’'une part, et la .mélancolie, la
manie, la démence aigué d’autre part,on renconlre une série de
fovrmes, de lransitions dont on pourrait constiluer le schéma comme
suil z

“Manie simples Mélancolie simple.
Manie hallucinatoire. Mélancolie hallucinatoire.

Folie systématique hallucinatoire. Folie systématique hallucinatoire.
avec volubilité des idées 'doini- avec avrél dominant de Vidéa-
nante. tion. {

- e YT - ETS e T o0, o -

_ E‘olip;s)_'sl;‘s_mquque 'h_a.]l_ucinulvﬁirp.
De méme que, dans les psychoses afectives, Jes troubles dans le
mécanisme de Iidéogenése peuvent simulec les hallucinations
sensorielles de la folie sgsmmatique ‘de méme la {olie syslémal.ullue

hallucinatoire peut en imposer pour des troulsles''de 1a ‘sensib até_

morale dans le cours de la manie et de la'mélancolie. Enfin il ¥ a
des formes de Lransition de la folie syslémahque dissocialive aux

formes’ a‘lfecu\rea. Pour; lronver la différence entre fes psychoses
affectives et la folie systémalique ‘aigud, il faut’ éhi"dler les: furmes
polymorphes e la- folie périodique et ‘de la folie @ récidives.
Prenez, par exemple, un malade qui est successivement alleint
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d'une 'manie simple pure (1°" acces), d'une manie avee quelques

halluzinations isolées’ (2¢aceés), d'un syndrome de folie sysléma-

tique hallucinatoive avec volubilité dans les idées, émotivité pas-

sionnelle instable, mégalomaniaque ou non, (3¢ aceés); il aura & sa

quatriéme altaque un ensemble qui devra élre caractérisé de folie

syslémalique incohérenle avec ou sans volubililé dans les idées.
P. KErAVAL.

LVI. LA'SUGGESTION PENDANT, LE SOMMEIL BYPNOTIQUE CHEZ LES ALIENES §
OBsERVATION SUIVIE DE REMARQUES; par Edwin Goopswr. (The Jowrnal
of Mentul! Science, juillet 1890.)

Il s’agit d'un malade,interné une premiére fois et remis en
liberté apres sa guérison. Au moment de son second internement
il est atteint de mélancolie, et, d’aprés les renseignements, d'idées
de suicide. 1l esl yrai gue chez ce malade, il s'est produit, consécu-
‘livement. a 'emploi de I'hypnolisme, une amélioralion marquée;
mais le cas nlest pas de ceux ou l'action de I'hypnolisme soit
incontestable ni surtout unique : il est probable que I'intervenlion
hypnotique a élé ulile, mais d'autres facteurs sont enlrés en ligne,
et I'un des [ails,qui le montrent le plus clairement c’est le caractére
lent el progressif de I'amélioration. R. M. C.

LVII. Coxramunos A LA THEORIE DES HALLUCINATIONS;
par F. Cuvostee. (Jahrbuch. f. Psychiat., XI, 3.)

Etude chez une série de malades affectés, d'hallucinations de
I'onie, du courant électrique et de 'aclion de diapasons a vibralions
donnant des:sons différents. 11 est, dit I'autear, possible & l'aide de
ces appareils, de provoquer chez ces malades, au lieu des sensalions
sonores ordinaires, des hallucinations de l'ouie complexes, quand
les malades sont; spontanément hallucinés ou quand ils viennenl
d’élre spontanément hallucinés,

Ce n’est d'ailleurs pas le courant, élecirique qui engendre I'hal-
lucinaliony il faut. pour cela qu'il ‘vencontre, des processus anor-
maux du cerveau en vertu desquels Je nerfacoustique est Lrop faci-
lement impressionné; la sensation délermiunée est alors employée
par l'organe central a conslituer de loutes piéces des hallucinalions
sensorielles.. Les sensalions sonores occasionnées par 'excitation, la
vibration du nerf audilif, provoguent l'illusion sensorielle, snivant

JVélat ow 'humeur, du sujet en expérience quelles rencontrent et
dans le sens des conceplions délirantes qui prédomiaent, confor-
mément au;mécanisme des. hal.lucmahous sensorielles de Meynert,

Les hallucinalions ne proviennent point d'une action réflexe, de
lacuqn douloureuse, due a l'excitation du trijumeau par le. cou-
rant éleclvique; car | si; lon escile. lurml’le exlerne d'une aulre
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fagon, par des pigidres d'aiguilles, chez les mémes individus, on
ne provoque point d’hallucinalions de |'ouie. Les hallucinations
sensorielles suivent aussi une certaine loi, conforme aux formules
de la réaction électrique du nerf acoustique, P. K.

LVIII. DE LA DEMENCE POST-TYPHIQUE ASSOCIEE A LA POLYNEVRITE:
par H. Hevec. (Jahrbiich. f. Psychiat., X1, 3.)

Homme de trente ans; tare héréditaire; caractére inégal origi-
naly" pas d’exces alcooliques; & la suile d'une - figvre typhoide,
affaiblissement notable et illusion dela mémoire, troubles menlaux
divers ; pas d'hallucinations. pasd'idées délirantes, un peu d’irri-
tabilité sans anomalies de I'humeur. Tl esl juste 'de mentionner
qu'avant. la fievre typhoide ce malade avait fait des dépenses exa-
gtrées, bu & l'exees, vagabondé la nuit. T ne se rappelle que les
faits de sapremiére enfance et ‘encore n'est-ce qu’en partie’; dimi-
nution des réflexes patellaires; sensibilité a'la pression des'nerfs
cruraux et péroniers; analgésie des extrémités supérieures et infé-
rieures, augmentant a la périphérie; signe de Romberg; légére
diminution de la furce musculaire; lézére -ataxie de la démarche ;
réaction dégénérative partielle surtoul des museles des ‘segments
terminaux des extrémités; inalement, lrés tard, salivalion exa-
gérée. Le malade sort trés amélioré mais non guéri. Evidemment
il sagit de I'intoxicalion par la fievre typhoide. P. K.

LXIX. REMARQUES SUR L'ESISTENCE DE LA TUBERCULOSE DANS LES ASILES
p'iotors ; par Wurrr. (Allg. Zedsch. f. Psychial., XLIX, 5.)

Sur 2,449 individus du sexe maseulin, 138, soit' 5.6 p. 100, mou-
rurent 'andernier dout'68,s0il 2,8 p.100 de tubercalose. Soit, d’apres
le chiffre des morts, 49,3 p. 100 de tuberculose.’ Sur 1,720 indivi-
dus du sexe féminin, 90, soil 5,2 sont morts, dont 42, soit' 2,4 de
tuberculose, soit, d'aprés le chiffre des morts, 46 p. 100 de tuler-
culose. Par les'tolaux, on voit ‘que,sur 4,538 individus, 249 sont
morts, soit 5,5 p. 100); dout 121 (2,7 p. 100) de tuberculose. Ce qui
fournit en tout le chiffre de 40 p. 100 pourla tuberculose.

En somme, par rapport aux asiles 'd’aliénés, il' meartde tubercu-
lose deux fois plus /d'idiots. Pourquoi? 'Ce n'est pas que l'idiotie
prédispose & la tuberculose, ¢'est paree que les formes de ces atfec-
lions mentales, qui nécessitent un trés long séjour dans un asile,
sont le plus exposés a'la tuberculose. Puis, la 'plupart de ces ma-
lades (80 p. 100), provienneiit'des elasses hesoigneuses qui sont le
plus' fauchées par la tuberciilose (question d'hygiéne). Prédomi-
natice dans ces asiles de scrofuleux (Luberculose locale), desfaibles,
des arréts de développement physique. Enfin, Pencombrement des
asiles, malgré les soins de loute naturce, fait montler la tuberculose
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de 21 a 31 p. 100. L'élude de.ces causes contient en soi son traile-
ment praphylaclique et antiseptique. P, K.

LX. CONTRIBUTION A L’IMMOBILITE FISE ET REFLEXE DES PUPILLES DANS
LA PARALYSIE PROGRESSIVE; par E. Repuicu. (Neurolog. Centralbl.,
1892.)

M. Red]mh appellé I'atlention sur I’étude de la réaction consen-
sueth, c'est-a-dire sur la fagon donl se ‘comporte une pupille bien
séparée de l'autre il (en la pIdgdnt dans 'ombre ou en I'éclai-
rant faiblement), quand on. fait agir la lumiére sur I'autre, Voiei
un ctemplc :

Un homme de quarante-trois ans, atteint de paralysie générale assez
avancée a la pupille droite plus étroite que la pupille gauche; toutes
deux réagissent 4 la convergence et 4 Paccommodation, la premiére
seule réagil trés bien & laction de la lumiere divecte, Si jéclaire I'eeil
gauche (peu sensible) la pupille droite se contracte par sympathie trés
nettement; si j'éclaire I'eeil droit (tres sensible) la pupille gauche reste
inerte.

En'd’autres lermes, I'eeil qui- ne réagit pas a l'aclion directe de
Ja lumiére ne réagit' pas'non plus, quand on excite la pupille de
I'eeil trés sensible. Iuver ement, I'eeil, Lrés sensible & 'aclion divecle
de la lumiére, réagil trés hlen quami on excile I'eil peu sensible.

g La théorie 1nd1que que le noyau de I'oculomoleur, commun du
: méme cOlé est excilé direclement, celui du colé opposé est excité
i indireclement, par suite de la connexion des deux noyauxdes deux

oculo-moteurs.

Mais celle réaction consensuelle nla pas lieu quand ily a rxgsdne
pupillaire unilatérale. C'est que probablement il y a enlve-croise-
ment partiel des fibres pupillaires du nerf optique tel que les fibres
du nerf optique droit vont au noyau droil et gauche de l'oculomo-
teur commun el vice versa. Cet entre- croisement doit élre péri-
phérique par rapport a la lésion qui cause l'immobililé fixe et
réflexe des pupilles, ¢'est-a-dire dans le chiasma ou dans la com-
missure postérieure. (Vi oyez schéma de Magnus.)  P.K,

LU.,Gomnmunoﬂ AL ﬁruna:nsn EDIOLOGIE DX LA PARALYSIE cmwanh,
. pat le DF GRISTIANI: {Bm. sp.di fﬂm, fase. H-II; 1893.)

§=1H

ﬁecltarches stat;suques sur I augmepl.nl.lon progreaswe de la
. paralysie générale, I'influence du sexe, de I'étal civil, condition et
. profession, du milieu, du, @eveloppemam et dela cullure intellec-
_ tuels, del’ hérédllg, cle.s causes, eliolo"lques. Memmre a consulter el
,-i.hreepe;;hqr..,; 7625y 1050 ho 6 g ol S
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LXII. NEURASTHENIE ET DEGENERESCENCE; par le D' P. KoviLewsky.
(Bull. de la Soc. de Méd. ment, de Belgique, sepl. 1893.)

Dans ce travail, l'auteur considére Ja neurasthénie comme un
¢lat d'irritabilité des fonctions du Systéme nerveux. Celle irrita-
bilité fonctionnelle du systéme nerveux serait 'apanage des indi-
vidus dont les parenls claient alleinls de majadies mentales ou
nerveuses. Tous les cas de neurasthénie pourraient étre répartis en
deux groupes: dans l'un, on rencontre une irritabilité de I'esprit,
dans I'autre, des écarts, des apparitions maladives dans la spheére
des'sentiments, des inclinations. 11 y aurait, en un mot, une neu-
rasthénie purement intellectuelle et une neurasihénie des senti-
ments el des passions; ces deux variétés pouvant du reste se com-
biner entre elles.

La neurasthénie peul guérir ou dégénérer en une maladie men-
tale ou nervevse. Parmiles maladies mentales, ¢'est le plussouvent
la folie systémalisée primaire ou paranoia que I'on observe comme
conséquence de la neurasthénie. La dégénérescence serait, @ son
tour, une des terminaisons de la paranofa. G. Dexny.

LXIIL De LA contaGION DE LA FoLIE; parle Df pe Baick. (Bull. de la
Soc. de Méd. ment. de Belgique, dée, 1893.)

Pour' élucider la queslion de la contagion de la folie ct des
troubles psychiques qui s’en rapprochent, 'auleur passe en revue
les eas an plusieurs individus ont présenté simulitanément on suc-
cessivement les mémes symptdmes psycho-pathologiques.

II'montre d'abord que (o folie & deux comprend trois ordres de
faits distinets :

1o La folic vmposée, dans laquelle un aliéné impose ses concep-
Lions délirantes & un étre moralemenl et intellectuellement plus
faible que lui;

2¢ Lu folie simultanée, dans laquelle deux individus, héréditaire-
ment prédisposés, conlractént en méme temps le méme délire;

39 La folie communiguée, dans laqueile un aliéné communique
ses hallucinations et ses conceptions délirantes & un autre hérédi-

taire.

Il n'y a contagion de troubles morbides que dans la folie com-
muniquée et la folie imposée. (CGette contagion est du reste excep-
tionnelle, el me se produit'que grice au concours d'un certain
nombre de conditions: prédisposition héréditaire ou acquise, vie
commune, aclion incessante de I'aliéné sur Vindividu sain, ete.

La contagion peul encore jouer un role dans ‘certains cas de folie S
“émotionnelle, partagée pardeux ou plusieurs 'individus (suicide &
deux ou i trois), ou de folie épidémique i caraclére mystique ‘ou reli-
zieux comme on en observe encore des exemples en Russie. — Ces

SIS :
e e R Y
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cas de folie exceptionnelle ou épidémique, exigenl également, pour
se produire, une; prédisposition héréditaive ou acquise; il en est de
méme de, ce quon a désigné sous le nom de contagion du crime
(assassinats par imilation, épidémies de vitriolage).

1l résulte done de cetl.e ¢tude gue la conlagion patholo rique
n’est possible que sur un terrain cun_\en_nbiemeul. préparé par
I'hérédité ou par le miljeu. Cette formule étiologique servira de
guide dans le traitement de la contagion, lequel sera avant tout
préventif. - G. Dexy.

LXIV. PARALYSIE GENERALE SURVENANT VERS L'EPOQUE DE LA PUBERTE
par 1. 'WisLeswortH. (The Journal of Menlal Science, juillet
1893.)

On s'est habitué; sous I'influence de quelques lravaux récents, a
ne plus -considérer Venfance el l'adolescence comme jouissant,
a l'égard de, la, pavalysie générale, d'upe immunité absolue, L'au-
teur a rassemblé huit cas, dont deux personnels, dans lesquels la
paralysie générale estsurvenue vers l'époque de la puberlé. Le plus
jeune de ces malades avait douvze ans, et le plus &gi seize : la
maladie par ait avoir.eu une durée assez longue (de trois a six ans),
supérieure & la durée moyenue chez l’adu]Le parmi ces malades,
il y avait cing filles et trois gargons; dans un seul cas, on a nolé
des idées de grandeur, encore étaient-elles peu accusées : dans lous
les autres cas, la démence dominait el débutait d’emblée. Chez
ces Lrés jeunes spjets, la puberté n'apparait pas, ou quand elle a
commence a se manifester, subit un arrél; Ja menstrualion n’ap-
parail pas, ou est suspendue; d'ailleurs le développement physique
général est également enrayé. Un fail digne de remarque dansles
deunx cas personnels de l'auteur, c’est le degré excessif d’émacia-
tion des malades, On peut noler aussi l'extréme atrophie du cer-
veau. Quant al'étiologie, 'hérédité était bien netle dans quatre
¢as, el probable dans I'un des quatre autres. Aprés I'hérédilé, la
prédominance, élmlomque reviendrait & la syphilis: eufin, le trau-
matisme peut jouer un rdle qui ne doit toutefois 6lre accepté
qu’avec Téserve. .. |, , _ R. M. C.

LXV. PARALYSIE GENSRALE' SYPHILITIQUE; pat ). NoLAu. (The Journal
(1 or Mental Science, raveil 1893.)

L'autear publie denx observations mtéressanles; la premiére est
relative & une paralysie générale ayant fait son apparition a I'dge
de dix-huil ans et due & la syphilis héréditaire: le second a trait
au contraire a une, par:,llyme générale rclevant d’'une S_Ypllllla
acquise, avec gomme du lobe trontal droit.

Cetle derniére observalion surtout, recueillie ayec beaucoup de

o £ Sy
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détnils, a suggéré a l'auteur d'inléressanles réflexions que nous
résumons iei hrzéwmenl {°Si, a 'entrée du malade, on n'avait pas
élé renseigné sur ses dnlecedentc on aurait certainement cru’a
une paraiysie générale vuigaire, sans étiologie spécifique. 1'état
avancé de la démence rendait trés difficile 'exploration du sens de
I'odoral, et, edil-on constalé 'anosmie, on I'edt attribuée bien platot
a l'extension des désordres cérébraux qu'd une lésion’ nettement
circonserite ; 2° L'apparition, péu de lemps aprés 'anosmie, d’hal-
lucinalions du godl semblerail, dans ce cas, indiquer I'étroit voi-
sinage des aires corticales correspondant aux sens, ce qui ne
mandque pas d'intérét, puisqu'il s'agil la d'une queslion que les
physiologistes n’ont pas encore élucidée. L’anosmie ayant été com-
plete, malgré I'inlégrité absolue apparente du bulbe olfactif
gauche, il esl probable que les Iésions deslructives avaient alteint
les origines cenlrales des racines nerveuses; 3° L'associalion des
mouvements spasmodiques spinaux avee¢ la fréquence des crises et
leur mode de terminaison, indique trés probablement une dégé-
nérescence des tractus pyramidaux de la moelle. Dans le cas par-
Liculier, on n’a malheareusement pas'pu constater le fait ; 4 Avant
I'apparition de I'hémicrdnie caractéristique; la douleur, analogue
a celle d'une névralgie inlense, élait rapportée par le malade @ un
point sigeant un peu en avant de I'extrémité de l'oreille droite, et
dont le malade indiquait assez nettement, par ses gestes, la situa-
Lion centrale. R. M. C.

____,.,.--'-_'—-—u_
LXVI. HYPERTROPHIE DU CUIR CHEVELU CHEZ UN ALIENE; par PocGl
(communication du Df Mac Doware). (The Journal of Mental
Seience, avril 1893.)

Paysanue de soixanlessix ans, atteinte d’abord de foliepuerpérale,
a laquelle a succédé une lypémanie ‘qui 1'a’ fait maintenir & l'asile.
— A la partie postérieure et sur une nolable étendue de la partie
superieure de la L8te, le cuir chevelu, trés épaissi, présenle de
nombreux et profonds sillons triansversaux, disposés avec une cer-
taine symétrie aulour d’un sillon ¢entral, ‘et présentant uneincur-
vation & concavité supérieure. — Au niveau des plis qui séparent
les sillons, la peau hypertrophiée atteint I'épaisseur de 12 mil-
limétlres; I'épaisseur de la ~peau des sillons est de 4 millime-
tres. — Aucune modification des os,; des méninges ou du cer-

veau ne corresponclml. pas a celte &nomahe de surface.

RML.

LXYVIL. HyperTRopHIE DU CUIR CHEVELU ; par Georges Foy. (f:hu Journul

of Menta! Scwuce, octobre 1893 el =

C'est le résumé dune observation d’hypertrophie du cuir uhevslu,
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publiée par John Bell, dans son mémoive « sur le développement
illimité des tumeurss, et réimprimé par lui, en 1808, dans ses
« Principles of Surgery ». Comme ce livre est devenu trés difficile
a Llrouver, M. Foy a pensé qu'il y aurajt intérét a résumer et a
reproduire celle observation, puisque des ecas récenls, en assez
grand nombre, ont altiré I'atlention sur celte anomalie.

R. M. C

LXVILL. DEux cAs pE DEVELOPPEMENT ANORMAL DU CUI CHEVELU; par
John I. Cowan. (Journal of Mental Science, octobre 1893.)

Observalion détaillée des deux fails dont M. Mac Dowall a parlé
dans, le travail publié par lui sur ce sujel dans le numéro de jan-
vier 1893 du Juurnal of Mental Science. R. M. C.

LXIX. MELANCOLIE AIGUE : TENTATIVE DE SUICIDE PAR INTRODUCTION
D'UNE AIGUILLE DANS L'ABDOMEN. MORT PRES DE TREIZE MOIS PLUS
TARD; par G. M. P. Braine-Hantxevr, (The Journal of Mental
Science, juillst 1893.)

L'intérét de cette observalion réside surlout dans la durée du
temps pendant lequel, un corps élranger, tel qu'une aiguille, a pu
séjourner dans la cavité ahdominale sans causer la mort. L'aiguille,
introduite selon toule apparence au nivedu de la ligne médiane
de I'abdomen, avait fini parse loger dans le foie, la pointe en has.
La mort est survenue pav suile d’une affection tubereuleuse qui a
probablement débuté en méme temps que l'abeés provoqué par
Iirvilation causée par laiguille. — La malade élaitl alteinte, de
mélancolie aigug, etil s'agissait d'une Lentalive de suicide.

R. M. C.

1.XX. QUELQUES REMARQUES NOUVELLES SUR L'EXPRESSION CHEZ LES
ALUENES 5 par John Tuanew. (The Jowrnal ‘of Mental 'Science,
ayril 18931) :

- Ce Lravail esL le complément d’ un. mémoire qm a été publié par
Pauteur il ¥y a un an enyivon dans le. Jowrnal of  Mental Seience.
M. Turnera obseryé depuis celle époque un; assez grand nombre de
faits nouveaux, et il constate qu'ils viennent a l'appui des déduc-
tions. formulées  dans son travail aulérieur : il ¥ ajoule toutefois
quelques détails nouveaux et intéressants, mais comme il se reporte
4 chaque instant & la planche, contenant six: figures, qui accom-
pagne sa nouvelle élude de physionomie, on' conqmt qu’il nous est
Ampossible de les ana]yaer's.vec ,ﬁ'uit 4 moins de. reproduire la
planche elle-méme. srqosusibimpessa e sRuMaGisyin
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LXXI. ' INFLUENCE DES ETATS  INFLAMMATOINES LOCAUX SUR  LES
TROUBLES MENTACX; par Edwin Gooparv, (The Jowrnal of Mental
Science, avril 1893.)

Reprenant, pour la modifier, une des idées directrices les plus
anciennes de la thérapeulique menlale, M. Goodall, constalant que
les inflammations localisées du lissu cellulaire, que la cellulite, en
un mol, parail avoir sur la marche des afleclions mentales une
influence bien autrement marquée que celle que déterminent par
exemple les irritations calanées ou les caustiques chimiques, pro-
pose d'imiler Ja nature el de provoquer chez les aliénés, dans un
but curatif, ce qu'on pourrait appeler des’ phlegmons volontaives.
au moyen de linjection Sous-cutanée de liquides contenant des
toxines. Il indique, bien entendu, les précautions propres a limiler
I'action de ces injections et & se mettre a 'abri des infections géné-
ralisées. R. MXC,

LEXXII, RECHERCHES SUR UNE VARIATION ‘DE TYPE DANS LA PARALYSIE
cENERALE; par F. St-John Bucies. (The Journal of Mental Science,
avril 1893.)

Les conclusions'de 1'auleur sont 1és suivantes :

11 serait assurément illégitime d’affiriner que dans chacun de ses
détails le type de' la' paralysie ‘générale” a subi des changements
universels; mais il est néanmoins probable que 'dins quelqueés-uiies
de 'ses parliculdrilés, ‘o1 peat nolet cerlaines modifications trés
généralement répandues, ét'que dans cerlaines localilés, elle pré-
sente dans l'ensemble’'de sa forme ‘dés changements trés appa-
rents. Les points sur lesquels porle plus spectalement celle variabi-
lité sont les suivants ;

1° Type moins pur et moins sLhemquc de la manie, qua devient
aussi plus rare;

28 Ftéquence plus 5r&nc.c des cas'i demeuce primilive, et debut
plus précoce de la démence dans les cas ot les manifestations pri-
milives sont de nalure émolive;

d% Aceroissement possible dela proportion des symplomes melan-
coliques:parirapportaux symptémes maniaques;’ =
42 Modifications  dans I'dge des malades alteints, dafis 1a’ durée
de la maladie et danssa réparlition par sexes; bizs

13 Variation de. la fréquence relative d'apparition des crises con-

==vuigwes et apoplectiformes; avec diminution ‘du earvactére sthénique
ides premiéres; et/ diminution de la fréquenceé e de la gmvlte“pro-
unashqus de cesienisesty HHCLOREUG S ADVEL SIS MUOR bR Pl

169 Modificationsimultanée pusmhle desi adhéreuees'ultremugn-
auceph&llques révélées par l'autopsie. FEESHREML0I

-
N,
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LXXII. Sur LES PSYCHOSES CONSECUTIVES A LIINFLUENZA; par Julien
AvrHaus. (The Journal of Mental Science, avril 1893.)

Aprés avoir résumé avee soin 'historique de la question, I'aulenr
examine dans des paragraphes différenls les points principaux du
sujet :

10 Les psychoses sont-elles plus. fréquentes aprés Uinfluenza qu'aprés
les auires pyrexies 2 Au premier abord; les relevés numériques dont
nous disposons permettent de répondre par I'affirmative : mais on
pourrail presque dire que l'influenza a été une maladie pandé-
mique pluldt qu’épidémigue; le chiffre de la morbidité n’a pas pu
&tre relevé avec antant desoin que pour les maladies simplement
endémiques on accidenlellement épidémiques, et dés lors le chiffre
absolu pourrait ne pas étre le méme que le chiffre relalif. L'opi-
nion de M. Althaus, telle qu'elle résulte des documents publiés el
consultés, est que les psychoses consécutives a I'influenza ont été
plus nombreuses que celles qui succédenl & d'autres pyrexies, non
seulement au poipt de vue absolu (chiffre total des psychoses)
mais encore au_point de vue relatif (proportion du chiffre des
psychoses au chiffre des cas d'influenza). — Suivant les données
recueillies personnellement par I'auleur, la fitvee [yphoide serait
la seule pyrexie pouvant & cet égard rivaliser avee 'inlluenza.

20 Quelle est Uinfluence du sexe et de Udge sur la provocalion de ces
psychoses 2 Sur la question de sexe, les avis sont partagés; l'auteur
incline a admettre la prédominance du sexe masculin, — Quant a
'age, la période de vingt a cinquante ans a paru a l'auteur plus
favorable an développemenl des psychoses que les aulres époques
de la vie, L

3¢ Quelle est Uinfluence de la prédisposition? La prédisposition,
représenlée surtout par, I'hérédité, a paru jouer, comme élément
provocateur, un role considérable. L'alcoolisme aurait exercé son
influence dans environ 10 p. 100 des cas observés.

49 Quelle est la part étiologique qui revient respectivement @ la
fievre el a la grippo-loxine dans lu production de ces psychoses? Le
role de la grippo-toxine parait 8tre ici prédominant; on voit, eu
effet, des psychoses graves succéder & une attaque d'influenza
accompagnee d'nne figyre trés légére; nlen serait-il pas alors de
linfluenza comme de ces syphilis & allures bénignes qui réservent
i ceux quien sonb porteurs de redoulables accidents tertiaires?

39 Quelle est la durée des psychoses consécutives @ Uinfluenza ? Dans
la moili¢ des cas environ, et particulierement chez les sujets jeunes,
cette durée a été courte (une semaine: & un mois); elle a dépasse
un mois dans l'aulre moitié des cas, ou les'sujets atteints élaient
ordinairement plus dgés et ou laffeclion mentale revélail la
forme soit de la mélancolie, soil de la paralysie générale.
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6° Quelle est la proportion des cas guéris, non guéris ou lerminés
par o mort? La guérison a élé observée dans plus de la: moitié des
cas (56,6 p. 100); le passage 4 I'état chronique ‘dans un'peu plus
d’un tiers des cas (35,8 p. 100). Les décés ne figurent que pour le
chiffre de 7,6 p. 100;

7° Ewiste-t-il une relation entre la gravité de Uaceds fébrile et
lapparition ultérieure d'une psychose? Daus plus de la moilié des
cas (55,2 p. 100), la psychose a succédé & une'influenza relativement
bénigne. — Dans 27,6 p. 100 des cas, elle a élé conséeutive & une
influenza grave. — Dans 17,2 p. 100 des cas, I'influenza avait’ élé
de moyenne intensité.

80 Quelle est la durée du temps qui peut sécouler entre Uaceés
fébrile et Papparition de le folie? 1| y a ici une question d'apprécia-
Lion assez délicale; quel est'en effet le’ délai durant lequel il ‘est
légitime de rattacher uné psychose a la pyrexie qui'l'a précédée?
M. Althaus estime qu'on ' doit rattacher étiologiquement & la
pyrexie :'1° toute psychose survenant au' cours de la convales-
cence; 2° loute psychose apparaissanl dans'un délai’de six mois, a
la condition que nulle aulre cause de psychose ne soit intervenue
durant ce laps de femps, et que le malade, méme sans présenter
de véritables symptomes mentanx, n'ait pas, dorantde laps de
temps, son plein équilibre intellectuel. En'se conformant &4 ces
prineipes, on peut dire que les psychoses caractérisées par de 'agi-
tation délirante ou de la manie, suivenl présque immédiatement la
pyrexie; que les formes dépressives et mélancoliques sont nolable-
ment plus tardives, et que la’ paralysie générale est la forme la
plus lardive de Loules.

9o Ewiste-t-il une forme 'de folie provoquée ‘par Uinfluenza, qui ne
sobserve pas aprés d aulres pyrexies? La plupart des observateurs
répondent négalivement” & celle question. — L'auleur fait seule-
ment remarquer que les psychoses consécutives a l'influenza sonl
plus ‘variées que cel!es qm succedent respentwement aux autrcs
pyrexies.

100 Comment “agit Uinfluenza sur les’ malades déja alients? Celle
aclion'a été exlrﬁmemeut varmhle, e quelquefms nutlement avan- Vi
tageuse. ; :

119 A quel traitement doit-on avoir recours dans' lés drﬂ‘»:enus
formes de psychoses post-g mpprdes" Ces lrall.emenl'.s devaient varier 13
el ont nécessairement varié suivant les cas : il n'ést guére pos ssible Y
en parellle mat:éré ﬂe poser des réVIes 3 B DE B!L.scm.wr CLay.

-LXX]V MANIE ATGUE cousﬁcu-rwn AIFUNE RUBTURE DU RECTUM CAUSEE
'PAR UN LAVEMENT. — GUERISON; par A. —G Bm:.xn Surma. (Thc
J’aumat of Henm! Smnce, Ju:llet {89.1 3
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effet, d'un aceés de manie ayant faitsonapparition consécutivement
4 une ovariotomie — el d’'une rupture du rectum' suivie de fué-
rison. La rupturerintestinale a élé causée par un' lavement, mala-
droitement administré; quelques jours aprés I'opération :il est
probable que pendant que l'on énucléail la tumeur d’entre les
couches du lizament large, le reclum a été mis & nu, el quela
canule en verre qui servait au drainage de Ja cavité abdominale
appuyait directement sur lintestin, qui est devenu friable, et a
cédé sous la pression d'un lavement Lrop abondant et lrop vigou-
" reusement pousseé,

Les premiers symplomes mentaux ont fait lear apparition onze
jours aprés 'ovariolomie, et Lrois jours aprésla ruptore du rectum :
la crise de manie a duré sept semaines,

On peut se demander sous l'influence de quelle cause — opéra-
tion:ouw accident — la maunie est survenue : l'auteur incline & la
rattacher-aux phénemeénes septiques qui ont'accompagné la perfo-
ralion rectale el la communieation établie entre la cavité intesti-
nale el l'abdomen récemment opéré et encore drainé — plutot
qud Vintervention gynécologique. — Quoi qu'il en soit, la double
guérison @ élé compléle, et la malade jouit actuellement d'une
santé parfaite, lant au point de vue physique qu'au point de vue
menlal. R M. C.

LXXV. L' « Axok» pes Macats; par W. Gilmore Erus. (The Journal
of Mental Science, juillet 1893.)

Le mol « Amok » est un mot malais qui exprime I'idée d'une
attaque furieuse, ayant presque toujours le caractére homicide.
Le Malais qui devient ¢ Amok » parcourt, une arme i la main, les.
rues d'un village ou d'une ville, el frappe de droite el de gauche,
sans motif et sans choix. L'auleur donne quelques renseignements
historiques fort intéressants sur I'origine et les manifestalions de
ce genre particulier de fureur : il ne se propose pas d'examiner
ces actes au point de vue de la eriminalité, ni de rechercher dans
quelle mesure leur punition est utile ou légitime, mais seulement
de déterminer: si les auteurs, de ‘ces violences sont ou non des
aliénés, incapables de maltriser leurs impulsions homicides; et, se
basant sur les caractéres mémes des acles accomplis, sur 'absence
ordinaire du moindre molif on du moindre prétexte, puisque les
victimes sont le plus souvent des ineonnus de tout sexe et de lout
dge, il penche pour l'affirmative. — 1l enlre dans quelques défails
inléressants sur la psychologzie des Malais, ‘et fait remarquer, en
passant, gue T'aversion de la race malaise pour I'aleool, sous n'im-
porte quelle farme, exclutici toute explication étiologique rele-
vant de l'intoxicalion éthyliqué. — Il admet toutefois que, en
s’abandonnant, comme il le faif souvent, sans ‘aucune ‘résistance,
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el mémie avec une ‘complaisance voulue, 4 des émotions et i des
chagrins; qui éveillent en luicelte forme spéciale de fureur homi-
cide, le Malais devienl, dans une certaine mesure, responsable des

actes commis sous l'impulsion de cette fureur, absolument comme *‘
un homme qui, sachant que Tivresse le conduit & la violence et se
arisant de propos délibéré, serait jusqu'a un certain point respon- v

sable des actes qivilcommettrait en état d'ébricté, tout en étant
4 peu prés inconscient de ces actes’ au moment méme de lear

accomplissement. R. nE Muserave-CrLay.

LXXVI. NoTe SUR UN CAS DE FOLIE AIGUE AVEC PERVERSION SEXUELLE} 5
par W.-C. SuLnivan. (The Journal of Mental Seience, avril 1893.) :
L'ohservalion clinique du malade me‘pﬁre. nettement que la per- ;5

version sexuelle n'aété chez lui qu'un épisode survenu au cours mf

d’une crise de mélancolie dont il a d'ailleurs guéri. A l'état de L

santé, il n'avail: jamais eu de désirs contre: nalure ‘el il jest trés
probable qu'il ‘w’avait pas d’habitudes'de masturbation. Ges habi-
tudes solitaires se sont développées chez lui‘parallélement a I'affec-
tion mentale, et les idéeside sexualité ‘pervertie leur ont suceédé,
ayant probablementavec elles un/rapport de cause & effet. — Si
celte relation de causalité élait admise ici, elle tendrail & prouver

e

st U el

A

qie, dans les cas ordinaires de perversion sexuelle, on peut invo- J
quer linfluence d'une évolution analogue, sans avoir reeours b
a I'hypothése d’un état congénital, Ae Vsl R. M. C. R
e

i " ’:‘ﬁ!

i 1" A

SOGIMTRS SAVANTES

b fE00h1a Usiniaeln-n VY 9

Aoin calilsaintias sl aboony shitiiaa us
Isavsluas sishn Lapidegal o sighn Jeg nouioug soal “oivzsm alls
0 SOCIBTE-MEDICO-PSYCGHOLOGIQUE: i1
sl dessaiithivied eaoizluami 2tpsldasiiilsm ab =aldarsan &4
safran] 6l algmosag zainn - zon 2 dm zaslasn adl oz dossad
aal Ayt cafrstasy Sbaibin ob w0 fiiem sabinicne nb asisnib
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Des diverses varidtés du déline des pevsdeutions. -+ M.Faunen.
Beaucoup de membres de la Société onl; sans doule pensé;gue Loul

A ce qu'il y avait a dire suv les idées de persécution avaibélé exprimé | :

nsJa grande discussiondu délive chronigue. Lgjsujet estcepen~
bin;didire apRiBEans® irevpox lindal I ednoaos 1o uiahas s
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Au cours de la discussion, on pouvait croire a l'exislence de
deux écoles irréconciliables sur ce point de doctrine ; mais, depnis
lors, les deux parlis se sonl fait des concessions réciproques : les
uns, qui paraissaient vouloir englober dans le délire chronique
lous les persécutés, onl Jimilé leurs prélentions ; les autres ont fini
par admellre le délire chronique comme entité morbide & évolu-
tion systémalique. 1l reste encore en litige deux poinls secondaires
relalifs & Ja démence el & la persistance des idées de persécution.
Celles-ci s'effacent-elles des I'apparition du délire ambitieux ? Celle-
li est-elle compléle et falale ? Pour ma parl, je crois que l'idée de
persécution domine Lloujours la scéne, méme & la période des
arandeurs. Pour I'école de M. Magnan, chaque période est caraclé-
risée par une nole dominante, laquelle est I’idée de perséculion
dans la seconde phase et 1'idée ambilieuse dans la troisieme. En ce
qui concerne la démence, 'accord esl sur le point de se faire si,
comme je le pense, M. Magnan atlribue a4 ce mol la significalion
de simple affaiblissement intellectuel. Si, au conlraire, I'école de
'Admission lui donne la signification de dissolulion totale de
toules les facullés, je ne saurais accepler une inlerprétation aussi
radicale.

Les adversaires du délire chronique reconnaissent maintenant a
feur Lour que les préoceupations mégalomaniaques sont heaucoup
plus fréquentes qu'ils ne le supposaient tout d'abord. Leur hésita-
tion tient sans doute, ainsi que I'a dit M. Briand, lors de la discus-
sion sur le délire chronique, @ 'la lendance des perséculés a dissi-
muler leurs idées de grandeur. Notre collégue a inspiré a I'un de
ses internes, M. Lachaud, un mémoire sur les causes de cette dis-
simulation, que nous avons récompensé. Il reste néanmoins heau-
coup de points du délire de perséculion qui n'ont pas été étudiés
a fond.

En dehors de la question du elassement, chacun admet que Lous
les perséeutés ne se ressemblent pas eliniqguement parlant. Sans
parler du délive chronique, aujourd’hui accepté et caractérisé par
une évolulion systématique de longue durée, débulant dés I'en-
fance, se traduisant plus tard par des idées de persécution, des
hallucinations de l'ouie et, plus tard enfin, par des idées ambi-
tieuses, pour aboutir & l'affaiblissement relalif des facultés, il
exisle d’autres formes inléressantes & disculer ici,

Nous rencontrons en premier lieu les perséculés persécuteurs.
J'ai établi qu’ils n'avaient pas d’hallucinations de I'ouie et ressem-
blaient plntdt aux aliénésraisonnants qu’aux persécutés ordinaires.
lls sont tellement lucides, que cerlains médecins lear conlestent la
qualité d'aliénés. On en voitl condamner heaucoup comme crimi-
nels, car la juslice ne leur accorde pas volontiers I'ivresponsabi-
lité. Ils sont, comme Sandon, sujets a des accés congestifs et
meurent, le plus souyent, par le cerveau. Ainsi que le disait
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Morel, ils se rapprochent d'autant plus des imbéeiles el des idiots,
que leur lucidité est plus parfaite. A ¢dté d’eux prennent place
les perséeutés d'origine alcoolique. Is se distinguent parla variété
de leurs ha]lucmat:um de la vue qui les poussentd la fuite et aux
actes de violence,

A ces diverses variélés, il faut ajouler les persécutés dont le
délire s’accuse au moment de 'dge critique et surtoul de la séni-
lite. Ces gens, qui n'avaient jamais eu jusqu'a la vieillesse aucune
idée de persécution, s'imaginent, & un cerlain dge, qu'on leur en
veut, qu'on cherche & les voler, etc. Certaines femmes sont prises
des mémes idées au moment de la ménopause.

Pour entrer dans la voie des découvertea, il faut aborder la
question des mélancoliques anxieux, qui se distinguent des per-
séculés par des appréhensions s .tpp]lquant a Imenlr. Leur délire
s'accompagne toujours de symptOmes physiques, inertie, gémis-
sements, troubles digeslifs, ete. 1lIs fournissent des cas mixtes
auanelb Cotard a empruanté les aliénés négatenrs qui proctdent a
Ja fois des mélancoliques ordinaires et des perséculés,

M. Séglas a aussi signalé une variélé psycho-motrice du délire
de la persécution. Elle rappelle les possessions du moyen 4ge.

1l est enflin d'autres individus avrvivés & 'dge adulle sans avoir
jamais présenté rvien: d'anormal, chez lesquels se développe Lout &
coup un délive de persécution systématisé. Apparlicnnent-ils a la
classe des dézénérés, comme le diraient peul-dire les élaves de
M. Magnan, ou bienleur folie surgit-elle réellement chez des indi-
vidus normaux sans préparation et armée de pied en cap d'idées
déliranles actives ? M. Arnault vous en apportera des exemples
dans une prochaine réunion.

En tout cas, loin de guérir rapidement, cette forme morbide
marche toujours vers la chronicilé. De semblables aliénés méritent
une étude particuliére sur lagquelle j’appelle votre attention.

Une discussion des variélés du délive de la persécution serait
pleme d'intérdt, et j'estime gqu'elle aménerait:des-communications
qui ne feraient pas double emploi avec les opinions émises d:ms la
discussion sur le délive chronique.

M. Jorrroy.— Il y a, en effel, beaucoup de progrés a accomplir
dans cette voie. Le délire de persécution des héréditaires dégénérés
surgit avec soudaineté. On ‘se croirait souvent en présence d'un
délive chronique dont' la premiére phase aurail mangué. Etant
donné ['aspect des symplomes, je ceois qu'il s"agit pour les der-
niers cas, auxquels M. Falret a fait allusion, de véritaliles' délires
chroniques se développant chez des dégénérés. La dégénérescence
menlale constitue’ non pas un vacein pour le délire ¢hronique,
mais un lerrain -spécial sur legnel le malade évolue d’une fagon

aigué.

Ancuives, t. XXVIIL 20
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M. ArnavrLr. — Les malades dont je vous apporlerail'observation
ne sont pas des dégénéres; on peutcependant dire que leur délire
a brilé les étapes el s'est organisé d’emblée,

M. Gamnnigr. — Les partisans du délire chronique n’ont jamais
limité rigourensement la chronologie de l'affection. Nous admet-
tons que la période d’invasion peul étre écourtée. En dehorsdes cas
a longue incubation jui conslituent la régle, il en existe d'autres
évoluant rapidement qui forment 'exceplion. Je crois que Lasségue
était moins opposé, qu'on a voulu e dire, & I'évolution de l'idée de
persécution, S'il I'a considérée longtemps comme immuable, dans
les derniers lemps de sa vie, il commencait & accepter sa transfor-
mation en idee ambilieuse. Je l'ai entendu appeler I'idée de gran-
denr ia « sénilité du délire ».

M. Briaxp. — De méme qu'a edté de la tuberculose pulmonaire
i marche lente, mais fafale, il existe une tuberculose aigué; de
méme & coté du délire chronique 'habitael, on pent rencontrer des
formes pour ainsi dire gdlopanies encore insuffisamment éludiées.
Nous en avons tous rencontré des exemples; mais il faul prendre
garde d'envisager, comime appartenantd cette exceplion, les cas
beaucoup plus nombreux de délire’épisodique chez des dégénérés.

‘Etude statistique de la réflectivité dans les différentes périodes de
la paralysie générale. — M. Briaxp, communique le résultal des
recherches statistiques enlreprises avec la collaboration de MM.
Trénel él’Anlheaume intérnes du service, Ce travail peut se résu-
mer dang les conelusions suivanles qui forment deux groupes :

A. Les unes relalives aux modifications des réflexes envisagés aux
différentes périodes de la paralysie générale; B. les autres touchant
I'ensemble de la réflectivité indépendamment des périodes.

AL Conelusions du premier groupe. — 1. L'inégalité et l'irrégula-
rilé pupillaires ne sont pas sensiblement plus fréquentes & une
période qu'a une aubre.

1L 1y a pavallélisme entre l'altération des réflexes oculaires et
celledes réflexes tendineux : Celle altération: va en progression
continue jusegu’a la troisidine période oa elle est maxima,

HI. II n'y a pas de différence appréciable entre la premiére et
la deuxiéme période, an point de vue de I'examen des réflexes,

1V.PAtehaque période V'exagéralion est: plus: marquée pour les
réflexesides membres supérieurs que pour ceux/des membres infé-
rieurs. L’abolition jest plus fréquente pour ces derniers que pour
les ‘premiers.

Y. En ce qui conecerne I'évolution des réflexes tendineux, 1'exa-
géralion va en's’accentuant, lalmhl.mu va en diminuant avee, les
progres de'la maladie.!

VI. Dans les” rémissions, il 'y a, en régle genérale persistance
d'altéralions marquées dans I'état des réflexes
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VII. Moins altérés que les réflexes tendineus, les réflexes culanés
el muqueux comportent des degrés d'altération (rés variables et
I'on ne peul y atlacher aucune valeur pronostique ou diagnostique
dans les différentes périodes.

B. Conclusions du deuxiéme groupe ou conclusions générales pro-
prement dites. — 1. Dans la paralysie générale ['altération des
réflexes est la régle, la non-altération 'exception.

II. Liinégalité pupillaire exisle dans les %/5 des cas. En réalité
cette proportion est encore au-dessous de la vérilé,car nouns
n'ayons tenu compte que des inégalités Ltrés apparentes; la véri-
table proportion est presque 100 p. 100.

I11. L'irrégularité pupillaire est presque aussi fréquente que l'iné-
galité pupillaire. Le myosis est deux fois plus fréquent que la
myadriase, tout en ne se rencontrant que dans le Lliers des cas.

1V. Les réflexes tendineux sont altérés 81 fois p. 100, les réflexes
occulaires 73 fois p. 100, le cutané plantaire 62 fois p. 100, le pha-
ryngien 48 fois p, 100, le palpébral 9 fois p. 100,

. Y. L'altération des réflexes tendinenx consiste surtout en exa-
gération. Les réflexes tendineux sonl exagérés 635 fois p. 1005 abo-
lis 16 fois p. 1003 ¢’est-i-dire & fois plus souvent exagéreés qu’abolis.

VI. Le réflexe massélérin est presque toujours exagéré; presque
jamais aboli. '

VII. Les allérations des réflexes oculaires se traduisent plus
souvenl par le signe d'Argyll~Robertson, que par l'abolition
simullanée des deux réflexes pupillaires.

L'abolitior durétlexesaccommodatif; avec conservation du réflexe
lumineux; n’a pas été rencontrée.

VIII. Le réflexe entané plantaive est & peun prés aussi souyent
aboli qu'exagére.

1X. Le réflexe pharyngien, altéré dans la moitié des cas, est
presque loujours abeli ou diminué ; presque jamais exagéré.

X. Le réflexe palpébral est presque toujours conservé, son alté-
ration n’a jamais consisté ~qu'en exagération (blépharospasme
réflexe). : i

XI. Les réflexes cutan é, plantaire, pharyngien el palpébral ont
par eux-mémes une mince valeur pronostique et diagnostique.

M. G. Bater objecte que la proportion du signe: d’Argyll-Ro-
liertson doit 8tré plus fréquente que ne l'indique la statistique de
M. Briand. Si sa recherche est faite avec rigueur, on ne tarde pas
a se convainere qu'il existe dans presque tous les cas de: para-
lysie générale, & un degr é parfois trés allénué, mais néanmoins
appréciable, par un hon éclairage. M. Ballet ajoute que ce: r:étlaxe
étant d'ordre cortical mne doit d'aillears pas; éire compare aux
réflexes lendineux vrais, _
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M. Brianp répond qu'il -a'cherché le sizne d’Argyll-Robertson
par le procédé ordinaire ; mais qu'il n'a tenu compte que-des/cas
trés'mets ou il existail d’une fagon manifeste; 1l n'a pas llinten!
lioni'de le comparer aux a.uh'es réﬁ-_ejxas et ne I'a indiqué qu'a
t:tra 'purement statlsthuem b2 1 =slzil z8b In: - .M. B.
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Séance du 12 mars '1894. — Paésmmcz pE M. A. Voisiy

Les réflexes dans la pamiysre ydnéra!e,— M, Rirre lit au nom de

M. Déricq un travail intitulé : Contribution & Vétude des réflexes

; dans la paralysie générale d'origine alcoolique. Les recherches onl

- porté sur les réflexes tgndmeux rotpllans et du pmgnet. Sur 87

malades les réflexes on été,l \ s.lu x 33 fms, exagérés 28,

diminués 26. L’auteir insiste sur le rapporl qui existerait entre les

antécédents alcooliques: dEs‘”p{trmythdes et ‘Ia d:mmutmn des
véflexes tendineux, - - *9/0obTusg AR Al

~ M."Auc. Voisin.fait. remavquer-quil’ iseralt mteressant de con-

- nailre Ia période de la maladlea}aquelle les examens ont eu lieu.

ATELI dEG13000  Marcel Brrano.
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M leD‘ Buieliu (de Bucanesl) araped o'k disdalia b g0 pio 409
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Total général. . . . . . . . 4&.936 05 '
—————

R Llsl'n:l. s i
M. le D* Samuel Garmer (de D:Jouj N I e S
M. le Dr Rosapelly . . ... . . .. g s s B
M. le Dr Sikorsky (de wa;.__. A i Bel e T

Sociélé de médecine et de chmatologm de \Ilcc {\role : =
surla propns;twn de M. Ie D* Bnnnal) Cettrrone 100 s

Sab ot Totaly de launzléma listey suotimildenis. <Tnablo0s R
i ~ Total des listes précédenles. . . .. ﬁ, 936,03

Iii i .«Total ge,nér.a.l. eadinis el _.5_,,0.!6_.%
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M. le Dr Trousxer, médecin des h0p1taux de Paris. . . . 50 fr.
M. Viron, pharmacien en chefl & Ihospwe de la Sal-

RALEIATe So e L A s Sits 2045503
MieDrL SlmaroLacahra.............' 30 »
. Tolal de la 'douzieme liste. . . . . . . 100 »

F 7500 2 viTolal des listesprécédentesr g o5 ¢ 8,008,05

: Total général, . . . . . . . 5,106 05

e —_—

TREIZIEME LISTE

.-Mc le Dr Vermer—Pascal “divecteir de I'Institul hydro-
‘theraplqna de Passy o Al canalg il esd anmedas aoinndd »
M. e D Berlioz (de Patis).. .. ..o .. oovi oo oo vl o oDissi9 980 B0
M. le Dr Haskovec. (de Prague) .. SR e Y A AN
Pesma{de?rague) et R Pty TR e ph o .mu.J;.n]ﬁ 1(;1!! £

£ DE MEDECINE DE JAssy, g gam,, ,}eﬁpfﬁ l@u&sg{l%oyeu

,._';,:1"°"si‘::a;ff~ S b iBoe
£ Fomr
. ’l?éi-xﬁ"“r Slravoba- S

-




310° VARIAL
Nclu l;w ar;ii, B é. i}li,‘; ]}]Gn‘%"""_ (nplv:zlxx ; deS aint-Pétershourg), nous,
adresse Ja liste cLe,squscnptwp ‘recue:l]re par iul s ,

Mgrle grand-duc Nicolas e .- giiachy .,0_{) >,
Général’ Laskovskv . e ,.__100 Revedd
M. le Dr*Naucky rg o B0E0y
M. IeD"P&ssekl' pay nd.i
aliaig =9 b 25 1]

M. le P"DG'YB!‘EIOIS b ashoitdy
: i.‘hd ital Nlca!'” e

Général lieuteuant Azzibouchef . ... g S08 25
M. le médecin en chef Janowiteh. . . . . 20 e %1
M. le Dr Chapjrof. . . . . ... .... Y0 e

M. Te D*'Barkseniihis #1701 4T FUR0094034- 04 gl

M. le Dt Lazarenka. .. . .. . 10 »

M. le Dt Maief . . .o ’ b T

M. le.Dr Frangott. ., ., 40 » |

M | {0 n.

. le D¥ Korowine .

It imoh \\t\ W in

siirg zioihi et/ AASILES, guamcs D’ Amiwﬁé -

SOTSlLE IB THREN

L'oncaurs a‘aam sibmté auz emplois de »m&mns e«z;amzs des Asiles
pﬂb}iqg}ﬁaﬁené uidf pay Varvété ministéviel du A8 juillet 1885.

? B }; 1.’11 dispositi on'de Varticle 4, § 2, de Parrété
rmn}p é_,l'l:lﬁl lianr ill‘ {888, ih ‘concours pour Vadmissibilité aux
emp! ‘gﬁ‘ ng ‘gq Aja:djo'mfs“& ds[ldé ‘publics d'aliénés aura Jieu

(i e, Nancy, I Bﬂ"'péi‘uéahk“eﬁ Hontbeﬂler, dans les der-
0 §

melzﬁlﬂll rs du Cmgﬂp%é!q il ﬂ% $”LBJI‘E£'FE.!?&*]TLFQ_{!101S de juin

8 lérieur publié au Journa! Officiel et dans le recueil

mﬁ i’ a.tf?spjb ?1 ‘préfecture du' chef-lieu de chaque
‘&‘oi&vér%m"é‘d&schacun des ¢con-

é‘ 'ﬁ% ’dfé'ﬁdﬂt“we parvenues au Ministére

-- "iﬁq?ﬁuﬁ éﬁ’&éa ‘candidats’ qui sollici Leront T'auto-
é} n:}g n{ e UOrH Vsl zse 15 202aniaid zne  5ih

_ %*a ons *"Feim‘*m&‘i&zéh9151!1y‘f&4qﬁa‘lqﬁe§rtemps, ddns' les

de Neurologie (t. XXVI, p. 508), 'absence de toute annonce

d #qggpm'pour Ies asiles dsﬂﬁuﬂpl eﬁ?’s"kﬁuéé “Gelaétail’ld'au-
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tant plus surprenant que nous savions que quatre asiles au moins
étaient privés de médecins-adjoints (Bassens, Dijon, Fains, Sainte-
Ylie, prés Dole), et 'on pouvail craindre que le minislére de linle-
rieur, animé de I'Esprit nouveau (lisez ancien et réaclionnaire), ne
visdt tout simplement & la suppression du Concours, institution
républicaine. C'est done avee plaisiv que nous annongons le futur
concours. Mais si 'on veut qu'il porte tous ses fruilsil estindispen-
sable qu'il ait lieu A des périodes déterminées, comme les concours

.des hopitaux de Paris. De la sorle, les candidatls sauraient a quoi

s’en tenir et s'enlraineraient & 'exemple des candidats aux places
de médecins des hdpitaux.

LE TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE DE L'intoTiE; par le Df Ch. Evoy.
»

M. Bourneville publie, de temps en temps, une note sur celle
question que, par son énergie et ses beaux travaux, ila fait'sienne.
De ces notes, la plus récente mérite surtout l'attention des pra-
ticiens, On peut en lire le texte dans la revue spéeciale qu'un con-
frére des plus estimés, M. le Dr Comby, consacre depuis un mois
a la médecine infantile !,

En fait, M. Bourneville y donne un apercu des procédés en usage
a'hospice de Bicdlre pour 'éducation physique et intellectuelle de
la section des enfants arriérés. Avec une discrétion qui s'explique,
mais qu'on ne doit pas imiter, nolre honorable confrére et ami y
consacre seulement quelques lignes aux méthodes, semblables
d‘ailleurs, qui sont employées dans un autre établissement : I'In-
stitut médico-pédagogique de Vitry, dont il est aussi le fondateur et
le directeur expérimenté.

Cet Institut, consaeré au traitement des enfantsidiots, arriérés

" ou nerveux, appartenant aux classes aisées, est ;une @uvre scienti-

fique et humanitaire, comme loutes celles auxquelles nolre sympa-
thique confrére aime & attacher son nom. De plus, c’est une ceuvre
originale, je tiens & le faire remarquer. On la doil a l'initiative
privée d’'un groupe de nombreux médecins parisiens, tous égale-
ment déyoués aux mémes idées humanitaires. Celle circonstance
n'est point, on l'avouera, ordinaire dans un temps et un pays ot,
méme en pratique médicale, on atlend presque tout de la provi-
dence officielle. - _ .

Enfin, circonstance a retenir, cet Institul a été créé dans des
conditions exceptionnelles d’installation, de confort et de salubrité.
Dans un site séduisant, il reproduit I'hospitalisation de Bicétre en
la perfectionnant, et surtout en évitant de copier, inulile de le
dire, ses tristesses el ses inconvénients. ! ShE

Clest done un établissement, de thérapeutique médicale, unique

i Revue I-Nfa.’lf.“t', jlaﬁl\‘je?l.‘._ism,.;p,. 18.
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encore en France. Les praticiens avides de s'instruire le visiteront,
je n'en doule point, avec lout I'intérét que j'ai mis & le parcourir.
C'est une exploration’ instructive qui permel de se rendre un
comple exact des procédés, des saeces et de l'avenir pralique du
traitement médico-pédugogique’ ralionnellement et seientifiquement
appliqué.

Les procédés ont éLé empruntés partout et a tous, aux méthodes
scolaires les plus classiques et aux écoles spéeiales, & Ed. Séuuin el
a d’autres, Itard, Belhomme (1824), Ferrus, Falret (1831), Félix
Voisin, ete., ele. Selon une remarque exacle et sincére, ils sont
lagitimés par cette définition que I'idiotie « consiste dans un arrél
« de développemenl congénital ou acquis des faculiés intellec-
« tuelles, morales et affectives, accompagné ou non de troubles
« moteurs et de perversions des instincts » (Bourneville).

Psychologue. physiologiste ‘et elinicien tout.a la fois, le théra-
peutiste avisé devra rechercher < ce qui ‘esl, ce qui subsiste chez
ces enfants ». Il utilisera ces ressources méme minimes pour le
développement de ce qui est a I'état lalent <afin de gagner le plus
possible ». Voila, pour ainsi parler, I'économie du traitement mé-
dico-pédagogique et la raison de son principe fondamental quiest
d’occuper le malade ‘it tous les instants, depuis le lever jusqu'au
coucher, et de varier les exercices physiques; hygiéniques, intel-
lecluels, en prévenant I'oisivelé mais en évitant la fatigue.

Questions de taet; de discernement, de bou sens clinique! Clesl
vrai voila' des’ mérites qui ne sont pas ordinaires et que l'on est
en droit de réclamer d'un thérapeute dévoué i la cure de cetle
affeclion.

A'quel ige commence le traitement? Précocement, dés Uappari-
tion des premiers signes de lidiotie: Cela va de soi. Itard et Voisin
'avaient bien ‘compris, celui=ci surtout, qnand eun 1834 il institua,
fondation éphémere d'aillears, son’ établissement orlhophrénique.

Un jeune enfantidiot, — on dit'arriéré dans la clientéle par uu
euphémisme desliné 4 ménager la susceptibilité des familles, —
ignore plus ou moins la ‘marche, l'usage de'ses mains el des or-
ganes des sens. 1l ‘parle mal ou ne parle point; il ne sait point
manger; il est giteux... D'od Vindicalion initiale et formelle de
débuter par l'éducation des sens. Voila pour ainsi dire la partie
médicale du ‘traitement. Puis; ou simultanément, ou plus tard; il
faut intervenir pour V'éducation de Vintelligence. Cest la partie
pédagogique du traitement; d'oir la dénomination justifiée de mé-
dico-pédagogique, il "y aurait naivelé &' insister sur ce' point, que
I'on a donnée a cette médication.

Les procédés dont on dispose sont maintenant variés. On com-
mence & éprouver de 'embarras dans leur choix, Beaucoup échap-
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pent a la descriplion et la: place ferait défaut pour les énumérer.

Débule-t-on par U'éducation de la vue of de Uodorat? Cest lache
relativement plus aisée quand on dispose de vasles jarlins, peu-
plés dedleurs vivement colorées et diversement odoranles, comme
i Vhospice de Bicllre el surtout a I'Institut médical de Vitry, ot
I'idiot apprend a voir, sentir, toucher et méme dénommer les
végélaux dans des promenades répélées, sous la conduite d’un
infirmier ou d'un maitre.

Méme progression, cela s'entend, dans les procédés dédueation
de la marche et du sens musculaire (mouvements méthodiques de
flexion et d'extension : massage, balangoire-tremplin en usage a
I'hospice de Bicétre, exercices de station debout au commande-
ment, exercice de 1'escalier; pour les impolents : progression,
avec l'aide d'une infirmiére, du chariot, des barres paralléles).
Pour I'éducation de la main et de 'opposition du pouce : les échelles
de Pichery, les ressorts, les bidlonnets, les boules, les planchettes,
ete., etc.; destinés & augmenter le sens et la puissance musenlaire
en précision, Pour I'éducation duw toucher : épreuves thermiques,
des étoffes, des surfaces raboteuses; puis enseignement de mouve-
menls usuels : boutonner, lacer, nouer, exercices ile 1'aléne, de
I'aiguille, ete., ete.

De plus, objectif plus général, on réussit ainsi a éveiller Ualten-
tion, & dévelapper linstinct de la conservalion : deux facultés donl
I’'absence constilue un caractére clinique de 'idiotie (Sollier).

Par ces lentalives persévéranles, on arrive ainsi — de minimis
curat medicus — i enseigner ['usage ducouleau, dela fourchelte,
de la cuillére et les nolions de la propreté.

Jabréege encore plus la parlie pédagogique du trailement. Les
procédés s'inspirent de eeux de 'enseignement mutuel el collectif.
On fait encore appel & l'attention individuelle; on s’adresse aussia
I'imilation. Cet enseignement ne saurait, pour ce motif, donner
dans la famille un: profit équivalent & celui qu'il proeuve dans les
Ecoles de Bicélre el, mieux encore, dans les classes d'un Inslitut,
sous I'®il du médecin et la-direclion de maitres expérimentés.

A Vilry, comme a Biédtre, on commence par donner la notion
des lettres (lecture collective ou individuelle sur des syllabaires en
relief, colorés et variés). On prodigue surlout des lecons de choses
(reconnaissances d'étoffes, des surfaces géométriques, des corps
solides, des couleurs). On fait acquérir la notion du poids; celles.
de Pespace (plans géographiques en relief), du temps (ehronologie).
On fixe Fatlention par la présentalion de végélaux et d'animaux
variés, par des visites'dans les étables, les écuries, a des voligres,
par des promenades quotidiennes daus le polager, le fleuriste, le
fruilier, le pare; les. Jardms botaniques, iele., ete. L'enfant arviéré
voit et touche; il assiste a des opérations agnuoles et houticoles ;
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ces multiples'exercices' 'sont gradués en durée et en nombre avee
le degré d'atlention et d’application au travail dont chaque enfant
est capable.

Cet entruinement intellectuel se combine, bien éntendu, avec 'en-
trainement physique (gymuoastique, escrime, danse, exercices mili-
taires), et, inutile de 'ajouter, avee I'emploi de médications physio-
logiques en rapport avee la forme de lidiotie, I'état général, Ja
prédominance de certaines manifestations (balnéation, hydrothé-
rapie générale ou locale, toniques, séjour au grand air, ete., cte.).
Ces médications sont classiques.

Pour étre complet, je devrais encore signaler 'enseignement pro-
fessionnel des enfants idiols. A quoi bon? Il a fait assez ses preuves
dans les atelierside Bicétre.

A ce point de vue, comme aux autres, la cause du lrailement
médico-pédagogique est bien gagnie. Aussi, aprés avoir visité les
installations de I'lnstitut médico-pédagogique de Vilry, et constaté
a Bicélre les bénéfices d'une expérience de treize années, on est
en droit, sans faire profession d'un imprudent engouement, d'af-
firmer avee M. Bourneville et ses éléves, « la possibilité d’améliorer
« d’une fagon évidente la plus grande proportion des enfants
« idiols ebd’en relever P'état intellectuel & un degré suffisant pour
< les rendre aples a vivre en sociélé », & la condition, toulefois,
de les fraiter de « bonne heure ».

Voila, cerles, motif d’encourazement el de salisfaction pour le
praticien qui voudra réfléchir a ces résultats aujourd’hui réalisés
el qui naguére passaient pour inespérés!.

Ma1sON NATIONALE DE CHARENTON

Concours de l'internal. -- 11 sera ouvert le 16 avril 1894, a la
. Maison nationale de Charenton (Saint-Maurice, Seine), un concours
pour 'Internat duodit établissement, On trouvera chez le concierge
de la Faculté de médecine et a la Maison nationale des exemplaires
de I'arrété qui fixe les conditions d'admissibilité et le programme
du Goncours.

Nous avons déja, Ia.lt remarquer qu il y aurait lout intérét a
joindre ce concours au covcours des [ulernes des Asiles d'aliénés
de la Seine, en ajoutant au Jury l'un des meédecins ou les deux
meédecins de la Maison nalionale de Charentou. On aurail assuré-
ment un, meillear recrutement, mais nous avons peu de chances

: déLre entendu rar on, ne paralt o.vmr au, Mlmstérc de l'intérieur

4 Emau du Jow nal u'es Pmtrczeus, L% ié\rner 189&.
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fournie par 'annonce de ce -Concours faile le 24 mavs pour le
16 avril! - B.

DES TROUBLES DE LA PAROLE ET DU DEVELOPPEMENT DE LA PAROLE,
D'APRES L'OBSERVATION DES ENFANTS DANS LES JARDINS PUBLICS j par
L. TrewreL. (Archiv. f. Psychiat., XXIV, 2.)

Examen de cent quatre-vingls enfants de la classe 'populaire.
Comment expriment-ils certains sons, quel est leur mode de parler?
L'auteur a étudié le langage des enfanls suivants :

Age 4 ans, 4 ans, 5 ans, 6 ans, Tatal

Garcons 20 33 36 16 105
Filiettes 10 14 3% 16 79
Sujets 30 48 70 32 180

Les premiers sons d2 I'enfant sont de purs réflexes. A lrois mois
il émet sans choix tous! les voeables. Mais il comprend bien avant
d’avoir pu choisir’' ses phon&mes pour exprimer ses impressions,
cest-a-dire hien avant d'avoir ‘pu obéir aux conventions phoné-
tiques de son pays. Uorsqu'il commence a parler, malgré le haut
degré de développement intellectuel 'que suppose cetle aclion, il
ne réussit pas encore i émetlre ‘correctement 'des vocables qu'a
trois mois il émettait distinctement sans choix. “A I'dge de: qualre
ans, & Ja fin de la quatrieme année, la parole doil élre organisée.

Les troubles du langage' earactérisés par 'Je bhalbuliement ou
le bégaiement tiennentda un arrétode développement (de la parole
articulée, soit par trouble du'développement psychique, soil par un
vice dans le mécanisme arliculaire. 1l faul done soigner I'articu-
lation dans les familles et les écoles. On suil dans ce mémoire
pas & pas I'évolulion syllabique du langage parlé.  P. Kenavar.

£ - CugIEUSES EROTOMANIES 3 patle DI HospiraL.

En juillet 4871, un jeune homme de dix-huil ans; étranger i la
localité ou il ne se trouvall que depuls la vel'la fut écrasé par une
meunle.

Ayant appris lacculent une femme de quaraule-—quatre ans, a
quile jeune homme élail, dureste, ¢omplélement'inconnu, pénetre
“dansla cour ou se trouvalt la vu.lee, se ‘penclie'sui*le radan‘e, le
presse dans ses l)raf;, le serre’ sur 'sa poilrine, tandis que la léte
sanglante ballotlait vers I'épaule et goutlait'sur les'vétements; puis
les regards obstinément fixés sar le corps dans une ‘altitude ‘exta-
tique, elle 'embrasse sur les joues el les |&vies, Iui parle & l'oreille.
et aprés une lutte violente seulement qu’on peut la séparer du
corps : elle se jette alors agenoux, les bras ele\rés en lalr et mur-
mure des priéres incohérentes. v o Lo hidtnitzH
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Revenue & son élat normal auw boul de quelques jours, celte
femme ne tarde pas a'donner des signes d’érotisme et & faire une
série de scandales qui nécessilérent son internement.

Depuis cette époque; celte malade a été presque continuellement
internée, présentant des allernatives d’exeitalion el de dépression
avec délive érotique et mystique, Dans les derniers temps elie s'af-
faiblit de plus'en plus et meurt dansle marasme.

A T'autopsie on lrouve lesartéres athénomateuses puis, au devant
du sillon de Rolando, a I'origine de la frontale ascendante droite,
un ramollissement assez considérable paraissant remanter & quel-
ques semaines et dont aucun symplome extérieur n'élail venu
réyéler la présence. Cette lésion esl trés postérienre & la maladie
mentale dont elle n'a élé qu’un épiphénoméne physique ultime
(Annales médico-psychologiques, 1804). E. B.

FAITS DIVERS

CONGRES ‘DES' ALIENISTES 'ET 'NEUROLOGISTES DE LANGUE FRANCAISE.
= Nous rappelons & nos lecteurs que la quatriéme session de ce
Congrés s'ouveira I lundi 6 aont, &' Clermont-Ferrand. Les adheé-
sions'doivent étre adresséesa M. e D* Hospilal, médecin en chef
de’ 'établissement’ d’dliénés de' Sainle-Marie-de-I'Assomption ; sis
a Clermont-Ferrand, ‘avenue de 1'Observatoire, 6 et 10, et rue
Sainte-Claire, 54 (Voir n°'83, page 77.)

CONGRES PENITENTIAIRE INTERNATIONAL DE PARIS EN 1805, — La com-

mission instiluée pour la préparation du Congrés pénilentiaire
internalional de Paris en 41895, sest réunie au ministére de linté-
rieur,sousla présidence de M. Théophile Roussel, sénateur, membre
de Vlnstitut el de l'Académie de médecice. Aprés l'exposé, pré-
senté par M. Duflos, divecteur de I'Administration pénitentiaire,
président de la- Commission péuilentiaire internationale, des tra-
vaux de Ja, Commission: internationale, il a été élu, ex vue du
Cougras de Paris, un comité consullalif permanent.
* 'LEs/‘sorciERES AU’ X1X® stEcpel — Menlionnons, dit le Petit Pro-
veneal du 3 mavs, une histoire de sorcellerie bien drolalique , qui
sest déroulée jeudi'en simple police. Les deux prévenues ont porté
chacune un furieux coup de biton sar la téle de la femme X...
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— Pourquoi cet acle de violence? interroge le juge. — La sor-
ciére avail jeté un sorl sur mes poules, viposte M Z... Elles ne fai-
saient plus d'eufs, — Et moi, dit I'autve prévenue, on avait sub-
gestionné mon fils.,. En quinze jours, il est tombé- {rois fois du
haut des escaliers... C'élait de la sorcellerie.

— It vous éles stires. que les maléfices proyenaient de la femme
X...?— Oui! c’est elle la sorciére.,. Demandez-lui ou elle passe ses
nuits du samedl... Je 1'ai vue moi-mé&me partir pour le Sabbat...

— (Ce n'élait pas une raison pour assommer. — Pardon! Nous
avons consulté une autre sorciére, Elle nous a dit : '« Vous n’avez
qu'nn moyen de conjurerle sorl qu'on vous a jeté... A minuit son-
nant, allez couper ane grosse branche d'arbre dans lés environs du
ecimeliére... Vous vous rendrez le lendemain chez votre énvoiileuse,
vous frapperez deux foissurle mur avee la branche, et'la troisiéme
fois vous lui en appliquerez un coup violenl sur ja téte... » C'est ce
que nous avons fait,

— C'estune concurrente qui vous a donné ce conseil! gémil la
fausse sorciére.., Elle a voulu se débarrasser de moi en me faisant
abimer.

Finalement, les deux prévenues sont coudamnées a 4 fr. 0
d’amende (Lrois journées de travail).

AsSISTANCE DES EpILEPTIQUES. — Dans la maltinée d’hier. dit le
Petit Provencal du 2l mars 1894, la demoiselle Ernestine B...,dgée de
dix-neuf ans, passait sur le quai du bassin de radoub. Cette demoi-
selle est sujette & des crises d'épilepsie, intenses bien souvent. Une
de ces crises la saisit et elle tomba & l'eau. La malheureuse se
serail infailliblement noyée, si le hasard n'avait amené la se sieur
Venot Charles, marin, qui la relira saine et sauye. Ernestine B... a
éLé recondnite chez ses parents. D'olrla.nécessilé de I'assistance
des épileptiques, quand il y aura une Assistance publique vraimenl
républicaine.

ASSISTANCE DES ALIENES. — Suicide : Ce matin vers huit heures,
Mme Reine H..., femme V..., dgée de trente-huit ans, a mis fin &
ses jours en se lirant un'coup de revolver dans la bouche; la mort
a éLé instantanée. M. V..., ‘qui dormait, a été réveillé par la chute
d’un corps surle plancher, et s'est trouvé en présence du cadavre
de sa femme qui' gisait sur le parquet aumilieu d'une mare de
sang. Mme V... était, depuis longtemps, hantée par des idées de 23
suicide ; une fois, déja, elle avail tenté d’en finir avec I'existence en §
se jetant sous les roues d'une/locomotive, au passage & niveau des 5
Trois-Croix ; mais elle n’avait réussi qu'a se faire couper les jambes; =
et ce n'est qu'aprés plusieurs mois de traitement a hospice qu’elle
avail pu, munie d’un appareil spécial  qui lui permeltait de
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marcher, se remettre a la téte de son menage (Le Petit Dauphinois,
mars 1894).

Les faits de ce gente deviennent 'de plus en plus communs. Ils
viennent plaider en faveur de l'internement des malades aliénés
qui constitue I'un des meilleurs'moyens de traitement et qui per-
met d’éviter, en général, les tristes aeccidents de ce genre, Les
polémiques des journaux politiques contre les asiles d'aliénés vont
directement & I'enconire de lintérét des malades, en faisant
ajourner le placement, par crainte de critiques injustes et malveil-
lantes. Ces journaux rendraient de réels services si, an lien de
parler a tort et a travers des asiles, ils s’occupaient des réformes
qu'il conviendrail d’apporter dans leur organisalion.

REVISION DE LA LOI SUR LES ALIENES. — Dans la séance du lundi
19 février 1894, M. Ernest Lafont a déposé sur le bureau de la
Chambre des députés un rapport 'sur'les propositionsde loi': 1°de
MM Joseph Reinach et Ernest Lafont'sur le régime des aliénés ; 20 de
M. Georges Berry, tendant a auloriser les déparlements a placer
dans les familles les déments séniles, les idiofs, les giiteux. Ce
rapport sera imprimé et distribué. —  Ce projet de loi est a la
Chambre 'des 'députés depuis:1885::I.a législature actuelle sera-
t-elle plus pressée & aboutir que les précédenles, espérons-le.

J.-B. Cuarcor et Georges Guixox.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE.

1. Surla muﬁie de collectionner dans les diverses formes psyrhopn-
thiques; par le DY Awrcazzing (Riv.sp. di fren.,t.XIX, fasc. 4, 1893.)

II. Sur Uaction du chlorure de calcium sur Uexcitabilité nerveuse;
par Ie D" Svnfmm (Rw. sp i fren., t M\ fase. 4, 1893.)

. Une obscrvatwn dépti»psw Jac.'.some:me par auto-intoxication
d'origine gastrique; par le D* Cristiant (Riv. sp. di fren., t. XIX,
fasc. 4, i893 )

IV. Cantrcbuhomd. I'étw.ie d’une nouve!le #nodahté de la sensibilité
. cutange;, par le D" TauBRONI (Rfu sp.di fren t. XIX, fasc. 4, 1893 )

Observations analogues & celles déja tapportees en France par
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M, Ramadier qui avait déerit ce trouble sous le nom de sensation 1;
de mouillure. Tentative de localisation dans la parlie antérieure, B!
inférieure, inlerne du lobe temporo- sphénmdal. B S
-

V Sm' les eﬂ"els de la: by ansfusmn neﬂmuse {méthadg de .Paul} cfa.ez Ir:» R
malades d'esprit; par le Dr. Res&u (Rw sp di f:m t. XIX, &
fasc. 4, 1893.) . - : _ 3
Celte méthods agirait surtout par suggeshon d'apréq I'auteur, _"."g
qui en aurait retiré seulement un résultat 2 fois sur 10 cas, et 34
encore dans un ne fﬁl 11 que, transﬂ:mre Eazs s S -
r5d 4 o

VI. Sur un cas de pamnoia ma!ricide; rap;lmrl; ﬁiéd'ico'-légal, par \f
le D* Borr1 (Riv. sp. di fren., t. XIV, fasc. 4, 1893). 2
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1 Drs Bmmnmm et Pmuzzn; (Rw .sp di faen L ;X_I_Y,._ {a_s_g, &,
1893). 53 sel tesinolus b Inkbaol (16T sogns:

oy g P

Vlll Sm' la toicité: du sue- muscufmm d.ans' I’état de faugru&, par
Vassace et Rossr (_Rw 'spiidi frencyt. X1V, fase. 41893

. RECTIFICATION

Dans le dernier numéro des Archives de Neurologie, nous avons
publié I'analyse' d'un fravail 'trds, inlérdssant, intitulé : Un cas de
lésion secondaire de la couche oplique et de la région sous-thalami-
que,dd a M. le D* Mahain, assistant de clinique médicale & 'Uni-
versité de Liége, dont le nom a été défiguré. (Voir page 210.)
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BourseviLLE. — Rapports et mémoires sur le sauvage de PAveyron |
Uldiotie et la Surdi-mulité, par Itanp. — Appréciation de ces rapports,
par Detastavve.—Eloge d'ltard, par Bousquer. — Préface, par BOURNEVILLE.
— Un beau volume in-8° carré, de 200 pages, avec le portrait du sau-
vage de I’Avevron. — Prix : 4 fi. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75.

BourseviLLE. — Discours prpuoncés les 20, 27 et 29 juillet 1893, aux
distributions des prix des Leoles municipales dinfirmiéres laiques
(seizitme année scolaire). — Volume in-8 de 91 pages, — Prix : 2 fr. —
Pour nos abonnés, 1 fr. 50.

Grasser (J.). — Les vieur dogmes cliniques devant la. pathologie
microbienne. — Brochure in-8° de %% pages. — Montpellier. 1895, —
Typographie Ch. Bochm.

Hucues (C.-H.). — The w&cess[‘ull Management of Inebriety. — Bro-
chure in-8° de 11 pages. — Saint-Louis, 1894, — Reprint from (he
Alienist and Neurologist. ' 3§ e

Noroav. (M.). — Dégénérescence. — Tome I°" : Fin de siéele. — Le
Mysticisme. — Volume in-8° de 431 pages. — Prix 7 fr. 50. — Librairie
F. Alcan. i :

Nonroau (M.).— Dégénérescence, L.II. — L'égolisme. — Le réalisme. —
Le vingtiéme siéele ftradmt de 'allemand, pa: Districh). — Volume in-8°
de 575 pages. — Prix : 10 fr. — Paris, 189%. — Llbrairie F. Alcan.

Perensos (F.).— A Study of the Temperature in Twenly five cases of
eneral Paratysisof the Insane.— Brochure in-8cde 22 pages, New-York,
1893. — Journal of. Nervous and mental diseases. ;
Recaterew (Von M.). — Die Leitungs bahnen i gehirn uud Riicken-
mark. — Volume in-8° de 210 pages avec une planche hors-texte en
couleurs, — Prix, 7 fr. 50. — Leipzig, 1894. — Verlag E. Besold.

RoSENBERG (L.). — Casuistische Beilrige sur Kenniniss der cerebra-
lem Kindertihenungen undder Epilepsie. — Brochure in-8° de 20 pages.
Wien, 1893. — Drock W. Kohler. :

Rousser (J.). — Le phosphore injectable, — Brochure in-8° de 29 pages.
— Sceaux, 1894, — Imprimerie Charaire el Cie, T 1

Le rédactéur-gérant; BOURNEVILLE.
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SUR UN CAS D'HALLUCINATIONS MOTRICES VERBALES
CHEZ UNE PARALYTIQUE GENERALE;

Par le D* PavrL SERIEUX,
oy ] Médecin-adjoint & U'Asile d'aliénés de Yillejuif (Seine).

Nous avons eu I'occasion d'observer pendant prés de deux
ans, dans le service de M. Marcel Briand, une femme, atteinte
de paralysie générale, en proie a des hallucinations motrices
verbales. La netteté avec laquelle se manifesterent ces
troubles au cours d'une période de rémission, l'absence pro
longée de tout autre phénoméne hallucinatoire, l'association
étroite de ces hallucinations motrices verbales avec des
spasmes des muscles masticateurs, leur réle important dans
I'éclosion d'un délire de persécution, les résultats de 1'autopsie
quimontra des lésions de méningo-encéphalite localisées au
niveau du centre moteur du langage et des centres mastica-
teurs, les formes variées des divers accés délirants qui vinrent
se greffer sur la démence paralytique, toutes ces particularités
nous ont paru dignes d'intérét.

Osseavation t. — Paralysie générale. (Signes somatiques et psychigues.)
Aceds mélancolique passager. Accés maniagque  avec idées ambi-
tieuses et de perséculion. Internement. Persistance durant trois

1 Observation commuuiquée & la Société de médecine menlale de
Belgique, séance d'avril 1894, | 0T

Ancnryes, t. XXVII. I 24
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mois d'idées de persécution trés aclives provoquées par des hallu-
cinations de louie.

Rémission trés accentuée. Hullucinations molrices verbales de
nature pénible. Absence d'autres troubles hallucinatoires et en par-
ticulier d’hallucinalions auditives. Permanence et activilé des hal-
lucinations motrices verbales pendant plus d'unan. Leur ussociation
étroite avee un état d'éréthisme des centres masticaleurs : Uhalluci-
nation motrice verbale s’accompagne de mouvements involontaires
de mastication ou de grincements de dents.

Role de ces troubles dans la genése d'iddes de persécution avec
tendances @ la systémalisation : inlerprétations et réactions carac-
téristiques. Bouffées secondaives épisodiques @ forme mélancolique :
(auto-aceusation; idées de suicide). Aceés d’agitation maniaque
avec idées de grandeur et de perséeution. Hallucinations multiples :
motrices verbales, kinesthitiques, visuelles, audilives, gustatives.
Etat de confusion hallucinatoire. Pneumonie. Mort.

Autopsie. Encéphalite chronique insterstiticlle avee adhérences
méningdes localisées, symétriquement dans les deux hémisphéres,
a Uextrémité inférieure des circonvolutions rolandigues, a lu troi-
siéme frontale et a la frontale interne.

Marie Petter..., 4gée de trente-neuf ans, concierge, enlre le
22 juin 1891, a l'asile de Villejuif,

Antécédents hévéditaires. — Pére : lailleur, habilail un village,
s'enivrait fréquemment et se livrait & des actes de violence sur sa
femme, Mére : migraineuse; pas de fausses couches. Tous deux
sont morts & un dge avancé. Ils ont eu dix enfants : nolre malade
est la neuvieme; un des enfants, grand buveur, est mort par acci-
dent. Un neveu est mort & dix-sepl mois de méningite. Pas de ren-
seignements sur les grands-parents. Il n'y aurail pas de suicidés
dans la famille (2).

Antécédents personnels.— Marie Peller... n'a regu qu'une inslruc-
tion primaire. Avanlson mariage,elle se serait surmenée en travail-
lantdla machineacoudre. Mariée a vingt-deux ans, elle a eu cinq en-
fants,donttroissont mort-nés; deuxautressont mortsaprés quelques
jours. Elle souffre depuis son mariage de violentes céphalalgies
accompagnées parfois de vomissements. Pas de fievre Lyphoide,
pas d'alcoolisme, pas de maladies cutanées. Nolons seulement
I'existence, il y a plusieurs années, de douleurs a 'anus, Le carac-
tére de Pelter... a été de lout Lemps difficile : elle se montrait par-
fois sombre el pleurait au cours d'accés de colére.

Histoive de la maladie. — Le d:buf remonterail & deux ans; on
remarqua des modifications du caractére, de lirascibililé : P...
giffte un jour sa seur en public pour une futilité, ete. Il y a un an,
survinrent vdes phénoménes hystériformes : elle se plaignail de
douleurs a I’épigastre, disant sentir une boule lui mouler & la
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gorge; parfois elle éloutfait, remuait bras et jambes, se tordail les
bras. La mémoire diminuait: P... raconlail des {uils contradicloires
a quelques instants d'inlervalle, elle oubliait ce qu'on lui avait dit
la veille, se livrail & des dépenses inuliles et inconsidérées. En
janvier 1891 se produisirent des accidents convulsifs avec perte de
connaissance, mais sans morsure de la langue ni miclion invo-
lonlaire : les bras étaienl tordus, les dents serrées convulsivement
ne permetlant pas 'ouverture de la bouche. L'attaque n’élail pas
suivie de troubles moteurs, mais de phénoménes d’excitation psy-
chique : P... s’habille et court, & 8 heures du soir, chez des amis,
hors de Paris,

En avril, la malade manifeste des idées mélancoligues et de persé-
cution : elle dit s'ennuyer dans sa loge, prétend étre ddllh la misére,
se cache pensaut qu'on va venir I'arréter, craint qu'on ne lempo.—
sonne, parle de mourir, de se jeler a la Seme

En mai survient une période d'excitation. La malade court de
tous cOlés, montrant une aclivité exagérée; elle fait des prodiga-
lités, se met a boire de I'absinthe, entreprend un voyage. BientoL
apparaissent des idées de grandewr ; elle a fait un héritage, elle a
des millions, elle veut acheter des chileaux. L'agitation ne faisanl

‘qu'augmenter nécessile I'internement a l'asile clinique (Sainte-

Anne), le 15 mai 1891. Elle y séjourne quelques semaines, en proiea
un accés maniaque assez inlense; elle manifeste des idées de gran-
deur et de persécution, tient des propos incohérents, crie, pleure;
les pupilles sont inégales, la parole hésilante. Elle est transférée &
I'asile de Villejuif, dans le service de M. Marcel Briand, qui porle
le diagnostic de paralysie générale.

Etat actuel. — On conslate & son arrivée l'exislence d'idées de
perséeution et d'hallucinations de Uouie trés actives, de nalure
pénible. « Vous n'entendez pas, dit-elle & la surveillante, on dit
que je fais des trails & mon mari, que je suis une salope, que je
suis damnée. » Elle répond a son interlocuteur imaginaire en
parlant dans les bouches des caloriféres : « Je suis une honnéle
femme ! » Il existe également des hallucinations visuelles. P... voit
en l'air des bohémiens, le Président de la République, des bateaux
dorés, des paillettes dorées. L'accés d'agilation provoqué par ces
hallucinations dure environ trois mois et par son intensité néces-
sita, pendant un laps de temps prolongé, le maintien de la malade
dans une chambre d'isolement. L'insomnie était presque cons-
tante, les tendances agressives trés développées. P... frappail sans
cesse malades et infirmiéres, déchirait, cassait des carreaux; elle
fit plusieurs tentatives d'évasion.

En octobre 1891, les hallucinations pénibles, les idées de persé-
cution s'amendent, puis disparaissent, ainsi que lagitation .
P... enlre en rémission ; elle s'occupe régulierement a I'atelier de
couture; elle est tranqullle réservée el a conscience de la période
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délirante qu'elle vient de traverser. En décembre, la lucidité est
revenue toul entiére; la mémoire el I'intelligence sont cependant
quelque peu affaiblies. P... croit étre en 1889 ou 1890; elle n'a
gardé qu'un souvenir Lrés confus de son séjour de plusieurs
semaines a Sainte-Anne. Elle répond assez correclement aux autres
questions el donne des renseignements suffisamment préeis sur ce
qui s'est passé « avant qu’elle fal folle ». 1l y a un certain opli-
misme, mais pas de traces d'idées de grandear. Pas de réves.

Au point de vue somatique, on constate la persistance de I'hési-
tation de la parole, un tremblement vibraloire des extrémités; les
pupilles, inégales, présentent le signe d'Argyll-Robertson ; la com-
missure labiale est abaissée d'un colé; la langue est sillonnge de
rhagades; l'écrilure, Lrés défeclueuse, esl caractéristique : les lettres
sont irrégulieres; cerlaines d’entre elles sonl omises, redoublées ou
transposées. Le pouls est fréquent (120), le corps thyroide est 1ége-
rement plus développé qu'a I'étal normal, il n'y a pas d'exophlal-
mie.Pas de signe de Rumberg, pasd’engourdissements nidedouleurs
dans les membres inférieurs, Les divers reflexes tendineux sonl
exagérés. 1l existe uue sensalion de bralure au niveau de I'esto-
mac. Les sensibililés tactile, thermique el douloureuse sont eonser-
vées, Pas d’achromalopsie ni de rétrécissement du champ visuel.
La malade, qui avait ev des métrorrhagies assez abondantes durant
six_mois, avant son internement, n’est plus réglée depuis son
enlrée.

La rémission se maintenait, lorsque, le 2 décembre, nous trou-
vons P... grincanl des dents d'une fagon continue. Interrogée sur
ce que cela signifie : « On me parle li dedans, » répond-elle, en
montrant sa houche. Elle prétend ensuite « entendre par Uélectri-
¢ité » les malades d'un quartier voisin qui lui causent : « Nous ne
voulons pas que vous disiez quelque chose », lui dit-on, et elle
répéte celle phrase en secandant, commme pour reproduire non une
parole entendue, mais une arliculation mentale. Aux questions
qui lui sont posées dans le but de rechercher I'existence d’halluci-
nations audilives, elle répond : « Je n'entends pas les paroles, mais
Jje les comprends; je n'enlends pas dans [oreille, ca vient dans les
dents.. » On constate, en effel, qu'an moment ol se manifeste cetle
voix intérieure, il se produit ou bien un grincement de dents, ou
bien des mouvements de mastication. Uy paveil lableau elinique ne
permelttail guére de douter de l'existence d'hallucinations motrices
verbales.

Les examens répélés ausquels, pendant plus d'un an, nous avons
soumis la malade non seulement nous le démontrérent de la fagon
la plus péremploire, mais encore nous (irent constaler le caraclére
presque. toujours pénible de ces hallucinations; leur associalion
trés fréquenle avec des spasmes des muscles masticateurs, leur
Ole dans la genése des accés délirants qui survinrent, ainsi.que
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I'absence d'hallucinations des aulres sens, et en partliculier d’hal-
lucinations de l'ouie.

Pour décrire avec exactitude ces symptémes intéressants,
nous ne saurions mieux faire que de reproduire textuellement
les interrogatoires que nous avons fait subir 4 la malade. Le
15 mars 1892 nous trouvons P... grincant des dents, la phy-
sionomie trés absorbée, comme lorsque se manifestent ses
hallucinations motrices verbales. Nous lui demandons :

D. — Entendez-vous le son de la voix dans les oreilles ?

R. — Non... C'est toujours dans ma bouche qu'on parfe. Ca m
serre les dents. |

D. — Est-ce une voix d’homme ou de femme ?

R. — Je n'entends rien du tout... ce n'est ni une voix d’homme ni
une voix de femme... ce sont mes dents qui se serrent.

La malade reste ensuite silencieuse : elle semble trés attentive,
exécule des mouvements de mastication; les lévres sont agitées de
mouvemenls analogues & ceux de l'articulation verbale, puis lout
cesse. Interrogée, P...répond qu'on vient de lui causer : « Vous ne
savez pas ce que ¢a veut dire, a-f-on dit. » Nous lui demandons
pourquoi ces mouvements de michoires : « C'est pas moi, dit-elle,
c’est pas moi... ¢'est un mystére... Je ne peux pas m'expliquer...
toute la nuit et toute la journée voila ce qu'on me fait; on me
brise les dents, c'est l'électricité. Je ne dors pas... c'est affreux. »
Voici les phrases qu'elle a senti articuler en elle: « Yous ne vous en
irez jamais... vous ne pouvez pas comprendre ce que c'est que
cette maison... ce que I'on veut vous faire... vous ne pouvez pas sa-
voir comme on fait du mal, & volre pauvre mari... il neva pas sa-
voir ce que cela veul dire »; et elle ajoute : « ce n’est pas dans mon
oreille... je n'entends pas de bruif... Ca me serre les dents.»

27 mars.— La malade se plaint de la persistance des convulsions
des muscles masticateurs et des hallucinations motrices verbales :
elle' dit ne plus pouvoir dormir & partir de minuit, heure & laquelle
le grincement de dents se produit avee une inlensité exiréme.
P... mord parfois son drap pour empécher le grincement; ce der-
nier ne cesse que quelques minutes pour reprendre ensuite. Ces
phénoménes ne se sont manifestés que depuis son entrée a I'Asile;
la premiére fois, P... s'est dit : « c'est un mystére ». On lui avait
dit intérieurement que son mari lravaillail. D'ordinaire le grince-
ment des dents et les hallucinations motrices sont simultanées. La
malade répond tout haut « aux gens qui (ui parient dans la
bouche ». Qnelquefois on la tutoie ou on la menace : « M™¢ P... ne
sorlira pas, elc. »

29 mars. — P... grince des dents et pleure : elle 'ne peul empé-
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cher ces contractions spasmodiques trés douloureuses. Pus d’hallu~
cinations motrices. Pouls : 96.

8 avril. — Le grincement des denls dure toule la journse avec
des intervalles de repos. P...s'en plaint beaucoup : « la pression des
dents est tellement forte que je ne peux 'empécher. » Réllexes pu-
pillaires paresseux. Parésie des deux colés du corps. Pouls: 88.

i mai. — P... a eu durant cinq minates une perte de connais-
sance avec phénomeénes convulsifs (torsion des bras), suivie d'obnu-
bilation passagére :la malude est déprimée, manifestedes idées de
persécution : ces phénoménes semblent sous la dépendance des
hallucinations verbales : « elle a des chuchotlements dans labouche
et ¢a lui répond dans les oreilles. »

3 mai. — P... est toujours déprimée : « Jentends erier dans ma
bouche que je ne sorlirai pas... je n'entends pas dans les oreilles...
c'est mes dents qui marchent. »

D. — Que disent vos voix ?

R. — « Je n'ai pas de wvoiz. » P... reste un instant immobile,
attentive, puis : « On me dit : Qu'est-ce que vous &les venue faire
dans cette maison? » et elle répond sous vos yeux a son inlerlocu-
teur imaginaire : « Je ne savais rien; on m'y a amenée. » Sur
notre demande, elle déclare qu’on ne lui conseille pas de mourir,
mais qu'elle-méme désire la mort.

Au cours de Vinterrogatoire, nous voyons se reproduire de nou-
veau des hallucinations motrices verbales : P... reste absorbée,
exécute des mouvements de mastication d'une trés faible ampli-
tude; on voil nettement les contractions des masséters; pas de
grincements de denls.

D. — Qu'y a-t-il?

R. — On me dit : « Madame P...,/ne dites pas de mal de ces
dames. »

Puis un dialogue s'engage avec l'inlerlocuteur imaginaire : la
malade parlant non pasa voix haute, mais touten serrant les dents.
Elle nous dit ensuite avoir demandé : « Je voudrais bien savoir qui
vous étes?» et on lui répond : « Cest affreux ce qu'on dit du mal
de vous», tandis que s'exécutent des mouvements de mastication.
Elle demande, toujours .de la méme fagon, ce qu'on va lui faire,
on lui répond : « Clest affreux ce qu'on va lui faire... On
va la mettre dans une voiture, son mari est dans un état ter-
rible. » Parfois on « répéte dans sa bouche » les questions qu'elle
pose. Aprés une nouvelle minute d'attention elle répéle a haule
voix ce qu'on luia dit : « la maison est trop petile pour vous,.. ne
prenez pas de bromure.,. vous n'avez pas le droit de faire un repas
dans la maison... vous ne travaillez pas bien ». « Qu'est-ce que
cela veut dire? interroge P... touten larmes... ¢’est.une chose que
je ne comprends pas? »
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19 juin. — Les réaclions d'aspect mélancolique s'accentuent.
P... pleure « parce qu'on lui dit des choses épouvantables »; elle
refuse des'alimenter « on lui défend de manger parce qu’'elle tra-
vaille mal. « Je voudrais bien &tre morte, s'écrie-t-elle... c’est une
souffrance... on' me serre la bouche d'une force! on me dit: « On
va vous mellre au cachot, pourquoi étes-vous venue ici?... Je ne
reconnais pas la voix ». Nous lui demandons si elle « entend » les
voix; elle répond catégoriquement : « Je n’enlends pas de voix. »
Puis elle sanglote, hallucinée de nouveau, pendant que notre
doigt, appliqué sur les massélers, en pergoit Lrés netlement les
contraclions sueccessives... P... nous communique ensuite ce qu’on
luidit : « Vous faites du mal & votre mari en venant ici. »

2 juillet., — Les spasmes des muscles masticateurs sont tellement
inlenses qu’il semble que les dents doivent 8tre hrisées. P... s’écrie
ens'adressant & ses interloculeurs imaginaires : « Canailles! qui
est-ce qui m’abime les denls comme ga?... je sais bien que je suis
coupable, mais ce n'est pasiune raison pour me tourmenter!... Je
n'ai pas dormi cette nuit parce que j'ai des voix... ¢ca mé fait souf-
frir... ce sont des personnes qae je ne connais pas. » P... se frappe
la téte contre les murs : « Je veux bien la mort! crie-l-elle. » Elle
nous répéte ce qu'on lui dit: « Le Président de la République vien-
dra cet aprés-midi... nous ne sommes pas las de vous faire souf-
frir... personne ne saura ou nous sommes et qui nous sommes ».
P... s'écrie : « Crapules!... eriminels!... Toul ce qui passe ici on
I'eniend ».

20 juillet. — Persistance des idées mélancoliques et de persécu-
tion. P... pleure, refuse de manger, grince des dents, puis crie :
« Oh! les assassins, vous n'en finirez done pas! » On vienl de lui
« dire dans ses dents» qu'on allait la jeter dans un cachot. Elle
tourne la téte pour demandersur nolreinvitation i ses persécuteurs
pourquoi ils lui en veulent : pendant que celle demande est formu-
lée mentalement, les masséters se contractent d'une fagon ryth-
mique : P... oblient ceile réponse : « les médecins le savent
bien ».

95 juillet, — P.., s'accuse elle-méme et fait chorus avee ses per-
sécuteurs : « Ne me touchez pas, s'écrie-t-elle, vous seriez sali aprés
moi!... On me donne du poison... Mettez-moi dans un cachot,
punissez-moi : il ne faut pas que je reste au monde, j'ai offensé
Dieu, je suisFauteur de tout ce qui existe de mal ».

Dans le courant du mois d'aoilt, cette houffée épisodique & forme
mélancolique se dissipe; les idées de persécution seffacent, les
hallucinations motrices verbales disparaissent. Le 21 aodt, la ma-

lade est trés améliorée; elle sait le quantiéme du mois; elle n'a

plus d’hésitation de la parole. « On ne lui dit plus rien... ce sont
des batises; je n’entends plus rien du tout ».
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2 septembre. — Le délire reparait. P... s'imagine que nous vou-
lons la mettre dans un cachot. Il n'y a toujours pas de traces
d'hallucinations: de I'ouie, mais les hallucinations motrices ont
repris toute leur activité : « elle ne sait qui le fait, »

{1 septembre. — P... regarde en I'air, puis : « On me parle dans
les dents; on me (éléphone continuellement dans la bouche... Oh! que
ca me fail du mal dans les dents (les dents viennent d'élre serrées
convulsivement) ; c’est une chose terrible... c'est Léontine qui me
parle ».

8 novembre. — P... pleure, se frappe, se mord les bras pour
« qu'on ne lui brise pas les dents »; « on me dit de vilaines choses,
on me fait des reproches ». Les malades du dortoir de P... se plai-
gnent de ce grincement de dents continuel qui les empéche de
dormir. P... se souvient bien des hallucinations visuelles el audi-
tives qu'elle avait dans les premiers mois de son séjour a I'Asile:
« J'étais folle, dit-elle. »

15 janvier 1893. — « On me parle toute la nuil, on me brise les
dents... ces personnes-la savent lout ce qui s’est passé ici...c’est
M. F... qui me parle... c'est une pression ». Période de silence
pendant laquelle les lévres sont agilées de mouvements, et les
massélers se contractent (on lui dit inlérieurement qu'elle n'ira
plus au parloir, que son mari ne viendra plus la voir) : « Vous étes
une crapule! répond-elle ; quest-ce que je vous ai fail? » Puis un
dialogue trés animé s’engage, des mouvemenls de maslicalion
accompagnant I'hallucination verbale; le dialogue se termine par
ces mols qu'elle percoit dans la bouche : « Cest fini; nous ne le
ferons plus. » Idées de suicide. P... raconte asa seur qu'on la. mé-
prise, qu’on va la mettre toule nue, la faire passer en cour d’us-
sises, la faive moutir : < J'ai une persécution dans les dents,. dit-
elle, on me raconte des choses dans mes dents. »

20 janvier. — « Un lui a dit, dans la bouche, qu'on allait lui
braler la cervelle. » Elle répond ayec véhémence & ses hallucina-
tions : « Je vais aller en prison, s'éerie-l-elle, avec indignation,
comme répondant a une menace qu'elle vient de sentir articuler;
des femmes publiques.., saletés! » La mémoire est assez bien con-
servée. La voix devient nasonnée.

22 janvier. — Accés de larmes : « On me parle horriblement. »
P... désigne par leurs noms ses persécuteurs: « Qu'esl-ce que je
vous ai fait, Léontine ? » Elle ira se plaindre & la préfecture quand
elle sera sortie; il y a un grand nombre de gens qui lui causent.
Quatre personnes de I'Asile lui parlent pendant la nuit.

La recherche des signes physiques en rapport avee les hallucina-
lions motrices verbales a donné les résultats suivants : il n'existe
pas de ltrismus a proprement parler, pas de contracture perma-
nente des muscles releveurs de la mdchoire, pas de claquements
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de dents, mais bién tantdt des mouvements rythmiques de masti-
cation d'une faible amplitude, tant6l des mouvements de didue-
tion se traduisant par des grincements de denls. Les hallucinalions
molrices verbales sont le plus souvent associées aux convulsions
des muscles masticateurs que l'on pergoit par la vue et par le Lou-
cher, pendant que se produisent les hallucinations. Il ne nous a pas
été possible de constater I'existence de mouvements simullanés de la
langue : « la langue, dit la malade, ne remue pas; ce sonl les dents
qui appuient. » Parfois nous avons pu observer des mouvements des
levres accompagnantl'hallucinalion verbale. Pasdeconvulsions dans
le domaine du facial ni dans les membres d’aucun cdté du corps. A
deux reprises seulement, et cela passagérement, P... nous a dit
avoir ressenti un jour un engourdissement du cdlé droil, el une
autre fois un engourdissement du pouce gauche. Pas de paralysie
des museles de I'eil. Les convulsions des muscles masticateurs sont
trés intenses, douloureuses et absolument involontaires, puisque,
malgré ses efforts, la malade ne peut réfréner les spasmes : « Ce
n'est pas moi, répéte-l-elle, je n'irais pas broyer mes dents toute
seule pour me faire du mal. » Parfois, pour empécher le grince-
ment, elle ‘mord ses draps, ses bras, ou souléve énergiquement
avee son pouce la michoire supérieure pendani que la main main-
tient l'inférieure écartée. La langue ne présenle pas de tremble-
ment fibrillaire, pas de contracture spasmodique, mais tremble en
masse (mouvement de trombone). Le réllexe massétérin est exa-
géré. Il n'y a pas de troubles de la sensibilité au niveau de la
face et deé la langue; le contact, la piqirve sont percus aussi bien &
la moilié droile qu'a la moitié gauche de cet organe. Les sensa-
tions améres sont ézalement pergues. Pas d’engourdissement de
la langue. Pas de névralgie des branches du Lrijun:ean. La pupille
gauche est plus dilatée que la droite. Dynamomeétre = M. D: 31 k.
— M.G:32 k.

2 février. — P... a éprouvé des fourmillements dans le coOlé
droit du corps: la jambe droite serail plus faible. La malade nous
aborde avec satisfaclion. « C'est fini, dit-elle, je n’ai plus mes voix
dans la bouche. » Légéré excilation avec idées ambitieuses.

14 février. — L'excitation a augmenté et nécessite le lransferl
du quartier des convalescentes au quartier dss agitées. P... frappe
sans cesse les autres malades, casse des carreaux, jelte ses véle-

ments, exécule des mouvements désordonnés. Insomnie persis-
tante.

5 mars. — Agilation extréme. Idées délirantes proléiformes
et loguacilé incessante : « Je suis reine de France, .. la graudt.z-
duchesse... je fais de I'or... le canal Saint-Martin est de I'or... je
n'ai plus que I'anus... le corps, c’est de I'or, des crislaux,.. on a
voulu me tuer... je suisempoisonnée.. c'est une femme... je suis
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intelligenle... vous éles mon fils... et vous ma tante... nous vivrons
dans un autre monde ».

Puis P... se met successivement a chanter, & prier, & sangloter,
A causer avee son mari qu’elle eroil auprés @ elle; elle quitte ses
vélements, s'aceroche aux assistants, Elle a toujour-, des halluci-
nations motrices verbales, mais il s’y ajoute des hallucinalions
de Uouie (elle en'end le bruit des orgies que l'on fail & cOté
d’elle, ete.), de lavue (bateaux dorés, ete.) et de la sensibilité générale
(nous sommes en chemin de fer... ¢a marche). Elle parle les dents
serrées (Lrismus probable), exéeute des mouvements automatiques,
fait tourner les avant-bras I'un autour de I'autre, pousse des eris
analogues a ceux des employés des gares; croil éire « au chiteau,
sur un piano ». La voix est nasonnée.

6 mars. — Etat de confusion hallucinatoire; hallueinations de
Pouie : « Pourquoi crie-t-on?... Ce sonl les enfants.., Allez-vous-
en, dit-elle, en s'adressant a la « voyoucratie. > Elle voit des
éloiles; sent un godt de miel, « mes dents, c’est sucré... je suis
riche... mon mari est le roi... je n'ai plus mes voix dans la
houche. »

15 mars. — Méme état de vive excilation avec hallueinations
multiples, confusion, désorientation extréme : « Nous revenons des
iles... nous sommes en chemin de fer.., entendez-vous! le train
déraille! (elle chante le Train des amours)... c’est joli... ga
roule, ca coule. Mac-Mahon est a coté... il y avait un petit lrou,
nous ayons tout débouché (se bouche les oreilles en remuant les
lévres)... Le général est la... Una... li... una... la... la... portez
armes! » Physionomie satisfaite, agilation automalique.

20 mars. — P... ne garde aucun vélement : « On ne me parle
plus dans les dents... on a fail des orgies avec des prélres..., je
les ai vus.,., une belle perruche est descendue du ciel... nous
renaissons, » Plosis léger ducdlé gauche.

P... esl loujours préoccupée de son idée de voyage entrelenue
sans doute par des troubles de la sensibilité générale (halluei-
nations kinesthétiques, sensation de déplacement du corps). « Ga
marche, dil-elle. »

25 mars. — « Jai été dans les iles... j'ai trente-six dents... nous

avons des milliards a toucher... Nous somimes en chemin de fer... »
P... parle sans presque desserrer les deuts.

3 avril. — « C'est fini'le voyage... nous sommes d'accord avec
I’Alsace- Lorraine... vous n’avez pas vu le général Boulanger..,
¢a tourne cette maison la.., nous arrivons des iles... je suis nom-
mée reine.., je n'ai plus dans la bouche ['électricilé qui me broyait
les dents... ¢a voyage ces propriétés-la... nous venons de Tunisie...
j'ai vu cing trous au ciel... vous 8tes mes fils. » P... adopte une
attitude qu'elle va conserver pendant plusieurs jours : elle se houche
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les oreilles eroyant entendre marcher le train et mel un brin de
paille entre ses dents : elle croit ainsi empécher I'électricité de lui
serrer les dents : « Clest joli, c'est vert, c'est doré... il y a des
éloiles bleues... je suis a l'asile de Villejnif... mon mari est em-
pereur... nous allons tenir un café... nous sommes dans un
autre siécle.,. le bateau marche... nous vivrons éternellement. ..
nous avons cent milliards. »

5 avril. — P... se bouche les oreilles en disant & un interlocu-
leur imaginaire : « Laissez-moi donc tranquille avee votre train! »
Elle est convaincue que le train dans lequel elle s'imagine voyager
déraillerait si elle enlevait ses doigts. (Le brin de paille qu’elle
teuait enlre ses dents aurail eu aussi pour but d’empécher le dérail-
lement). P.. injurie les interlocuteurs dont elle croit entendre les
voix : « Mais qui 8tes-vous donc? qu'il déraille votre sacré chemin
de fer! laisez-vous!.., On me serre les dents ».

11 avril, — Méme état d'agitation : « Je suis arrivée a terre, mon
bateau est arrivé... je recommande mon régiment! »

3 mai. — Mort & la suite d'une pneumonie.

Autopsie (faile avec le concours de M. Trénel, interne du service).
— Crdne : résistant, paroi externe normale. Cavité cranienne : la
moitié gauche du frontal a 1 centimélre d'épaisseur; elle est le
siege d'une exostose en nappe, lisse, plus accentuée au niveau de
la bosse fronlale. La calotte, trés résislante, pése 460 grammes, La
dure-mére a contracté des adhérences avec les parois craniennes,
surtout au niveau de la région frontale et de la scissure inlerhé-
misphérique : elle est plissée, dépolie, mais non congestionnée.
L'arachnoide, adhérente ¢a et la & la dure-mére, n’est pas conges-
tionnée. Léger @deme des méninges.

Hémisphére gauche. — 617 grammes. Il existe des suffusions san-
guines au niveau de la deuxiéme frontale. Les méninges, minces
aulobe oceipilal, épaissies a la partie antérieure, soudées au niveau
des scissures, se décortiquent assez facilemenl sur la plus grande
partie de I'hémisphére, il n’existe d'adhérences qu'au niveau
du lobe frontal ; les points intéressés sont : le pied de la
3¢ frontale, la 3° frontale, Uextrémité inférieure de la frontale et de la
paridtale ascendantes, 'exlrémilé antérieure de la 1t et de la
2¢ frontales, la partie tout & fait antérieure de la face interne de
la 1 frontale. Il existe quelques adhérences trés légéres au niveau
de la 17 temporale. Les uledrations déterminées par la décorlica-
tion des méninges sont peu accentuées; elles augmentent de pro-
fondeur au niveau de la pointe du lobe frontal et a sa partie
inlerne. La pie-méve léche suv le resle de la surface de ce lobe, Le
lobe occipital, le lobe pariétal, le lobe temporal, la plus grande
partie des circonvolutions rolandiques et des deux premiéres fron-
lales, le lobule orbilaire sont indemues. (Voir fig. 27.)
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Le ventricule latéral renferme des granulations épendymaires.

Hémisphére droit. — 6412 grammes, Suffvsions sanguines au
niveau de la région sylvienne. Méme prédominance des lésions
(épaississement des méninges et adhérvences) aux territoires des
lobes frontaux intéressés du coté opposé : ulcérations, d'ailleurs
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pen accentuées, au niveau de la 3° frontale, de I'extrémité infé-
rienre des fronlale el pariétale ascendantes, de I'extrémité anté-
rieure du lobe frontal; uleérations assez profondes a la partie anté-
rieure de la face interne de la 1™ frontale. Il existe encore quelques
adhérences au nivéau des 2° et 3¢ temporales et du pli courbe.
On le voit, les lésions de méningo-eneéphalile sont presque abso-
lument symétriques sur les deux hémisphéres. Granulatious épen-
dymaires (ventricule laléral et moyen). Absence de-lésions'en foyer
dans/les deux-hiémisphéres. (fiy. 28).

Mésogéphale, — 190 grammes. Granulations du plancher du
4o yentricule;

L'examen !a:fsta!oqique du pied de la 3° fronlale gauche aén. pra-
tiqué parmotre ami le D* G, Marinesco (coloration & la safranine
apres durcissement'dans I' ulwol} En voici les résultats - La couche
superficielle névroglique est épaissie; les eellules araignées sont plus
mombreuses etplus volumineuses qu'a I'élat normal. Les fibres
tangenticllés et les fibres superradiées sonl diminuéegs, presque dis-
parues. Les Vaisseaus capillaives de I"écorce sont dilatés; leurs
parois, légerement épaissies, sont [e sidge d'une mﬁli:dlum cellu-
laire qui est assez abondante dans qualquea artérioles de la subs-
tance grise; les veines sont dilatées et pleines de sang; ¢a et 14,
autour d'elles, on remarque de véritables petits nodules inflamma-
toires leucocytaires.

La lésion vasculaire porte non'seulement sur les vaisseaux de la
substance grise, mais aussi sur-ceux dela substance blanche, dont
la gaine adveutlca conlient'nn grand nombre de leucoeyles : cette
altemtwn dénote d’une fagon evadeute une irritation vasculaire. 3
Les vaisséaux quisont contenus dans’les prolongemenls intra-cor-
ticaux de la pie-mére-presentent les mémes lésions, A I'intérieur
de certains vaiSseaux, et quélquefois‘dans leurs parois, on tronve
des corpuscules l'or[.emenl colorés par les couleurs d'aniline, humu-
génes d’aspect, pouvant alteindre 16 1, '

Les cellules-dtoilées ou celldles [‘I\,\I‘O"llqlmm sont learé:ement -

; mulhplléas dans'lesiverses couches de Ja Substance grise. :

Les cellules pyramidales, présentént en cerlains éndroits (earles
Iésions sonl discrétes), a leur périphérie (espace-péri- cc[lulalre),
ou bien & lintérieur de leur protoplasma, des noyaux-ronds qui :
appartiennent manifestement a des leucocyles mononucléaires; il
s'agit la d'une invasien de la cellule nerveuse par des-phagocytes.
Cette lésion intéresse la plupart des couches de Meynert; elle esl
trés rare dansles grandes cellules pyramidales.

Moelle. — On constate, surlout dans la région lombaire, un
léger degré de sclérose des faisceaux pyramidaus, avee prédomi-
nance au sommel du triangle pyramidal.

Rirrexions, — Nous ne croyons pas devoir insister surle
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diagnostic de paralysie générale. L'histoire clinique de la
malade est par elle-méme suffisamment démonstrative. Les
signes d'affaiblissement psychique (diminution de la mémoire,
de l'intelligence, modifications du caractére); la nature des
troubles délirants (idées ambitienses et hypocondriaques
absurdes, contradictoires et mobiles; acces d'agitation mania-
que automatique); les phénomeénes somatiques (ictus céré-
braux, hésitation de la parole, troubles pupillaires, tremble-
ment des doigts et de la langue, exagération des réflexes); la
marche dela maladie, avec une période de rémission caracté-
risée par la disparition des troubles délirants et la persistance
des symptomes essentiels de la démence paralytique, tous ces
fails ne permettaient pas d’hésiter & formuler un diagnostic
que vinrent confirmer les résultats de I'autopsie, tant au
point de vue macroscopique, qu’au point de vue microsco-
pique.

Nous ne rappellerons également que pour mémoire certains
points de détail de notre observation : & savoir l'alcoolisme du
peve; la syphilis probable de la malade (trois enfants mort-
nés — deux enfants morls en frés bas dge — rhagades de la
langue — exostose cranienne); l'apparition & la période pro-
dromique de phénomeénes hystériformes (boule hystérique,
étouffements, convulsions) ; I'existence d'un certain degré de
tachyeardie, d’'un léger ptosis du e6té gauche, du nasonnement
observé dans les derniers mois de la maladie.

Il est d'autres particularités sur lesquelles il nous faut
insister par suite de leur grand intérét clinique : nous voulons
parler de l'apparition, au cours d’une période de rémission,
d’hallucinations motrices verbales, — de leur persistance pen-
dant plus d'une année, — de leur existence en tant que symp-
tome psychique isolé et en particulier sans 'adjonction d'autres
troubles hallucinatoires, — de leur association étroite avec un
état d'excitation des centres des muscles masticateurs — de
leur dépendance d'une lésion corticale localisée — de leur role
important dans la genése d'un délire de persécution et de
réaclions & forme mélancolique — et enfin de la variété d'as-
pect des accés délirants survenus au cours de la maladie
(accés maniaques, mélancoliques, délive de grandeur, idécs
de persécution avec tendance a la systématisation, idées hypo-
condriaques, délire hallucinatoire aigu). Examinons métho-
diquement ces divers points :
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I. — Hallucinations motrices verbales.

Sous ce nom on désigne, on le sait, des hallucinations ver-
bales d'une nature particuliere, bien décrites par Baillarger
sous le nom d'kallucinations psychiques. Tandis que les hallu-
cinés de l'ouie entendent, avec une netteté qui entraine la
conviction, des voiz sonores, retentissant a leurs oreilles avee
tous les caractéres des sensations auditives normales, le
patient atfeint d’hallucinations motrices verbales, parle de
voix intérieures, secrétes, de voiz sans son, qui parlent en pen-
sée, de chuchotemen(s. Lui demande-t-on ou il percoit cette
voix, il déclare ne pas I'entendre dans les oreilles, mais la
sentir formulée dans la bouche, la gorge, la poitrine : « Ce
sont, dit-il, des voix intérieures qui parlent silencieusement,
des voix qui ne sont pas des voiz, qui ne résonnent pas aux
oreilles... il semble qu'une langue, placée dans la poitrine,
articule tout intérieurement. »

Baillarger avait bien vu une des caractéristiques de ces hal-
Iucinations, a savoir, I'absence d’'images sensorielles auditives,
et le mot d’hallucinations psychiques avait pour but de mettre
en évidence cette distinction, opposé qu'il était au terme d'Aal-
lucinations psycho-sensorielles . Mais, pour lui, ces fausses
perceptions se rapportaient cependant presque exclusivement
au sens de I'ouie et restaient bornées a 'intelligence. En réa-
lité, ces hallucinations, ainsi que 1'a montré M. Séglas, ne con-
tiennent aucun élément sensoriel auditif; elles ont pu étre défi-
nies par cet auteur comme constituées par la représentation
des mouvements d’articulation des mots, et comme intéressant
la fonetion du langage articulé dans ses éléments psycho-mo-
teurs, d’olt le nom d'kallucinations verbales psycho-motrices *.

A Dl'état normal, quand nous prononcons mentalement un
mot, nous percevons, a 1'état faible, dans le gosier, la langue,
les levres, des sensations museculaires, tactiles, articulaires qui
sont les résidus des images kinesthétiques provoquées par

! Baillarger. — Physiologie des hallucinations; in Recherches sur les
maladies mentales, 1880,

*J. Séplas.— L'hallucination dans ses rapports avec lu fonclion du lan-
gage. Les hallucinations psycho-motrices. Progrés mdd., 18, 25 aout
1888, — Des troubles du langage ches les alidnés. Biblioth. Charcol-
Debove 1892, -
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'articulation des mots (écho musculaire de Maine de Biran !).
L'hallucination motrice verbale ou kinesthétique verbale n’est
pas autre chose que la reproduction, avec une intensité patho-
logique, de ces images sensitives, qui, suffisamment fortes,
sont reportées a la périphérie, de sorte que le sujet sent se
produire dans les organes de la phonalion des mouvements
d’articulation el percoit ainsi des paroles sans l'intervention
d’images auditives. Les centres dits moteurs sont en réalité
mixtes ou sensitivo-moteurs (Tamburini), pour ne pas dire
uniquement sensitifs (Munk, J. Soury): le pied de la troisieme
frontale, centre des mouvements d’articulation, est donc le
sige des sensations provoquées par les mouvements des
organes de la phonation. L'éréthisme de ce centre produira:
1° la représentation de ces mouvements, les sensations
motrices verbales; « 2 un courant nerveux centrifuge qui, sui-
vant le degré d'irritation pathologique du centre considéré,
déterminera dans les nerfs et dans les muscles destinés & I'ar-
ticulation, ou des états faibles d’innervation périphérique qui,
sans qu’il y ait d'articulation véritable, provoqueront une
sensation analogue pour la conscience ; ou des rudiments d’ar-
ticulation perceptibles seulement pour le malade; ou des
mouvements réels, mais toujours sans qu’aucune parole soit
prononeée en réalité. Toutefois, avec la durée et l'intensité de
I'excitation du centre cortical, une émission de mots pourra se
produire... » (J. Soury ).

On ne peut s’attendre a trouver chez une paralytique géné-
rale I'hallucination motrice verbale analysée dans le détail
comme sait le faire un délirant chronique. Cependant, chez
notre malade, I'existence de ce genre d’hallucinations avec leurs
caracteres essentiels ne saurait étre contestée, Rappelons
qu'elles se produisirent en pleine rémission, alors que Jes phé-
nomenes délirants avaient disparu, que le calme et la lucidité
¢taient revenus : I'absence de tout autre symptome concomi-
tant, 'amélioration de I'état mental permettait a la patiente
de donner avec une exactitude trés suffisante la description de
ses hallucinations. Pendant plus d'une année, il nous fut pos-

' Yoir sur ce sujet :

Gilbert Billet.— Lo langage intéricur et los diverses formes de Papha-
sie. 2% éiit. I'avis 1888, p. 46.

Jules Soury. — Les fonctions ducerveau. 2 édit. Paris, 1892.

2 J.8oury. — Loc. cil., p. 370.
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sible de les observer d’une facon quotidienne, et de constater
’absence d’autres troubles hallucinatoires et en particulier
d’hallueinations de I'ouie. Nous ne pames qu'une seule fois
meltre en évidence le retentissement sur le centre auditif
verbal de l'éréthisme du centre moteur d'articulation :la
malade nous ayant déclaré que « les chuchotements qu'elle
avait dans la bouche lui répondaient dans 1'oreille ».

Cette apparition et cette persistance a l'état isolé des hallu-
cinations motrices verbales n’a pas été un des traits les moins
curieux de cette observation. La description qu'en donnait la
malade était des plus caractéristiques : « On me parle dans la
bouche, répétait-elle... je n'enlends pas les paroles, mais je les
comprends..., on me chuchote..., on me téléphone dans la bouche
el dans les dents. » Si, 4 de rares intervalles et a une période
déja avancée, il lui est arrivé d’employer en parlant de ses
hallucinations, Ie mot « voix », le plus souvent elle s’exprime
différemment : « J'entends crier dans la bouche, dit-elle, on
me parle dans les dents. » Elle proteste énergiquement, s’im-
patiente quand on lui demande si elle a des « voix » et insiste
en disant : « Je n'ai pas de voix... je n'entends rien dans les
oreilles...cen’est niune voix d’homme, ni une voix de femme. »
En novembre 1892, eomme nous l'interrogions a ce sujet,
P... nous fit une réponse trés significative : « M™ X a des
« poiz », dit-elle, en nous montrant une malade en proie a
des hallucinations de l'ouie trés actives, mais moi je n'ai pas
de « voiz »... Je sais bien ce que c’est que des voix : j'en ai
eu quand j'étais folle (dans les premiers mois de son séjour &
I'asile, la malade a, en effet, eu des hallucinations de I'oufe
trés accusées...): moi... on me presse sur les dents, on me
parle 14 dedans. » Cette répugnance des sujets atteints d'hal-
lucinations motrices verbales & se servir du mot « voix » a
déja élé signalée par Baillarger, qui fait remarquer que cer-
tains de ces hallucinés n'empluient, disent-ils, le mot voix,
que faute d’'un autre plus convenable.

Les hallucinations motrices verbales sont localisées, comme
toutes les sensations physiologiques ou pathologiques, dans
les organes périphériques ot se produit I'impression & I'élat
normal. Dans l'espéce, cette localisation doit done avoir lieu
dans les régions d'olt partent les impressions kinesthétiques
qui se produisent dans le langage articulé (organes de la pho-
nation). Cest habituellement la langue qui semble au sujet

Anchives, t. XXVII. 2
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dtre le sitge des mouvements d’articulation (cette localisation
s'explique d’elle-méme); souvent c'est la gorge, les léwvres
(sensations musculaires ef autres émanées du larynx, de la
bouche); ce sont aussi la téte, 'épigasire, la poitrine,l'estomac,
le diaphragme, le ventre, le dos. Ces diverses localisations,
singuliéres au premier abord, du siége des hallucinations
motrices verbales, s’expliquent par ce fait que les sensations
tactiles, musculaires des lévres et de la langue ne sont pas les
seules qui se produisent au cours de I'articulation des mots. Il
faut tenir compte, en outre, des sensations kinesthétiques
variées émanées du larynx, des muscles respiratoires et enfin
des muscles masticateurs.

« Les deux phénoménes musculaires (expiration volontaire-
.ment réglée et mouvements phonateurs du larynx) qui préce-
dent, dit M. Paul Raugé!, et préparent 'articulation intra-
buceale, sont aussi indispensables qu'elle & la formation de la
parole et font partie intégrante et nécessaire de l'acte d'en-
semble... Trois actes aussi clairement volontaires et aussi
indéniablement cérébraux doivent étre représentés dansl'é-
corce... dans des zones distinctes, mais fonctionnellement
réunies et anatomiquement associées entre elles par un sys-
teme de fibres anastomotiques. »

Ces points étant admis, on comprend que l'éréthisme du
centre cortical du langage articulé retentisse, chez les hallu-
cinés que nous étudions, sur les centres sensitivo-moteurs
corticaux respiratoire et laryngé avee lesquels le centre d'arti-
culation verbale fonctionne synergiquement; de 13, aux halluci-
nations kinesthétiques d’articulation, 'adjonction si fréquente
des hallucinations kinesthétiques associées des muscles du
larynx et des muscles respiratoires (localisation des yoix dans
la gorge, la poitrine, I'épigastre, le diaphragme, etec.).

Dans notre cas, I'hallucination motrice verbale n'était loca-
lisée dans aucun des organes périphériques signalés dans les
observations antérieures, mais bien dans les dents ; les hallu-
cinations étaient en effet le plus souvent accompagnées de
phénoménes conyulsifs des muscles des machoires qui pro-
duisaient tantot des mouvements dé mastication, tantot des
grincements de dents.

! Paul Raugd. — Sur les centres psycho-moleurs de la parole arii-
culde, Bulletin médical, 29 juin 1892.
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1. — Association des hallucinations motrices verbales et des
contractions spasmodiques des muscles masticateurs.

Si l'existence de spasmes produits par I'éréthisme du centre
cortical moteur du trijumeau (centre masticateur) est un phé-
nomene banal a la période avancée de la paralysie générale
(machonnement, grincement des dents), la chose est plus rare
au début de la maladie et au cours des rémissions. Quant a la
persistance de ces spasmes durant seize mois, et a leur asso-
eiation avec hallucinations motrices verbales ces faits, jusqu’a-
lors non observés, méritent d'altirer 1'attention.

Les mouvements de mastication étaient en général d'une
amplitude faible, et se reproduisaient suivant un rythme assez
lent, comparable & celui de l'articulation scandée; parfois
s'établissait passagérement un certain degré de frismus. L'in-
tensité des mouvements de laléralité (ptérygoidiens internes)
était souvent trés grand; ils produisaient une véritable souf-
france chez la malade qui s'écriait : « C'est horrible... On me
brise les dents. » Leur reproduction incessante n'était pas
moins notable ; ils duraient parfois toute la nuit, empéchant
le sommeil de P... et de ses voisins de lit, quis’en plaignaient
vivement. Nous n’avons jamais pu constater de trismus pro-
longé, ni de spasme glosso-labié.

Ajoutons que ces contractions des museles masticateurs
étaient non seulement absolument involontaires, mais tout &
fait irrésistibles. « Je n’irais pas broyer mes dents toute seule
pour me faire du mal, nous disait la malade ».

Le phénomene le plus intéressant est sans contredit 1'asso-
* ciation étroite des troubles hallucinatoires du centre moteur

d’articulation verbale et des convulsions dues a I'éréthisme du
centre masticateur : ces deux symptomes étaient presque tou-
jours simultanés et lorsque I'hallugination motrice verbale se
produisait, on pouvait percevoir par le toucher les contrac-
tions rythmiques des masséters et des temporaux. Bien plus,
~quand P... communiquait menlalement avec ses persécuteurs,
qu'elle les interrogeait, ses masséters se contractaient simul-
tanément. La malade traduisait ce fait dans son langage ima-
giné en disant : « Je n'entends rien dans mes oreilles... c'est
mes dents qui marchent : j’entends dans les dents... j'ai une

persécution dans les dents. On me serre Jes dents, on me parle
la dedans. »
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La solidarité pathologique des hallucinations kinesthétiques
verbales et des spasmes des muscles masticateurs est un fait
qui, bien qu’exceptionnel, est de méme ordre que les localisa-
tions périphériques des hallucinations verbales dans les
organes dont le fonctionnement est associé a celui de I'articu-
lation verbale (diaphragme, ete.). Comme les muscles respira-
toires, comme les musecles du larynx, les muscles annexés a la
machoire inférieure entrent en effet en jeu dans le langage
articulé (élévation et abaissement de la machoire inférieure,
tension dun plancher bueeal), et I'on ne saurait s'étonner de les
voir fonctionner synergiquement a 1'état pathologique, puis-
qu’ils sont en rapports intimes et nécessaires a 1'état physio-
logique.

Chez notre malade 1'hallucination motrice verbale ne parait
pas avoir été accompagnée, comme la chose arrive fréquem-
ment de mouvements d'articulation de la langue qui, chez cer-
tains sujets, « se meut involontairement pendant que parle la
voix intérieure » (Crarcor). Mais il fautsavoir que ces mouve-
ments sont parfois inconscients (SgEcras), et qu'ils peuvent
rester ignorés des sujets. Il n’est pasinvraisemblable que chez
P..., I'hallucination s’accompagnant de spasmes douloureux
des muscles masticateurs, les mouvements de la langue aient
pu passer inapercus.

En revanche, nous avons observé pendant les hallucinations
motrices verbales des mouvements des lévres.

Nous devions rechercher si, avant le début de l'affection,
Mme P..., aurait dii, comme le fait a été signalé, étre rangée
dans la catégorie des sujets chez lesquels prédominent les
représentations motrices d’articulation et qui parlent mentale-
ment leur pensée (type moteur). Mais' I'état mental dela
malade se prétait difficilement & une pareille analyse. Notons
seulement que P:.. savait lire et éerire, qu’elle n’avail pas, au
dire de sa sceur, I'habitude de parler seule. En la faisant lire
mentalement nous avons constaté que la lecture s'accompa-
gnait toujours de mouvements des levres; tous les mots étaient
articulés.

L'attitude de M™ P..., au moment oli se produisait I'hallu-
cination motrice verbale, était trés caractéristique ; la malade
cesse alors de nous regarder, devient soudain attentive, préoc-
cupée, exécute des mouvements de machonnement qui durent
quelques minutes, et pendant lesquels, si on lui adresse la
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parole, elle fait'signe de la main qu'onattende, qu'elle ne peut
répondre; puis elle nous répéte ce qu'on lui a dit pendant que
se produisaient ces mouvements. Souvent la scéne est pénible:
on enfend un grincement de dents d’'une intensité extraordi-
naire; la physionomie exprime une vive souffrance; enfin la
malade prend violemment a partie ses interlocuteurs imagi-
naires. Parfois, pour empécher le grincement des dents, P...,
maintient avee la main la machoire inférieure abaissée, ou
mord une servielte ; elle s’est méme mordu les bras.

L'association de spasmes des muscles innervés par le trijumeau
avee des troubles du langage a déja été signalée dans la para-
lysie générale et dans d’autres affections cérébrales.

M. Christian rapportel'observation d'un malade de cinquante
et un ans, non paralytique, mais habituellement plongé dans
un certain état de torpeur intellectuelle : « il avait de lapeine
a -parler, et en outre il avait un grincement des dents presque
continw qui finissait par 'agacer, disait-il, et auquel il remé-
diait en placant son mouchoir entre les arcades dentaires*..»
Souvent le grincement de denis trés accentué est un symptome
de la derniére période de la paralysie générale qui se mani-
feste alors que le patient est presque incapable d'articuler
aucun mot; il coincide encore avee des accés de mutisme.

Bayle parle d'un paralytique général chez lequel en outre
de convulsions épileptiformes limitées au coté droit, on cons-
tatait des grincements de dents trés accusés en méme temps
qu'une impossibilité de parler malgré tous les efforts que fai-
sait le sujet *

M. Kenig a observé, également chez des paralytiques, des
convulsions des muscles masticateurs coincidant avee des trou-
bles passagers du langage ®. La premiere malade se plaint
« d'une crampe quandelle veut parler », quil'empéche de con-
tinuer a articuler : elle ne cesse pas de remuer les levres et
fait des efforts pour triompher de l'obstacle a l'articulation ;
elle ne sent rien & la langue, qui ne peut exécuter que des
mouvements lents; il y a des troubles respiratoires. Puis la
parole redevient normale aprés quelques balbutiements. II

! Christian. — Epilepsie, folie épileptigue. Masson, 1880, p. 67.

* Bayle. — Trailé des maladies du cerveau et de ses membranes, 1826,
p. 238. :

* Keenig.— Ueber passagere Sprachstirungen bei progressiver Para-
lyse. Aligemeine Zeitsch. f. Psychiatrie, t. XLIX, p. 143-159. Berlin 1892,
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s'agit d'épilepsie corticale, portant sur les centres moteurs du
trijumeau, de l'hypoglosse et du facial. Chez une autre
femme, les troubles de la parole, caractérisés par une impos-
sibilité compléte de parler survenant par accés, s’accompa-
gnaient de contractions toniques du bras gauche et de erampes
des muscles masticateurs : la bouche, entr'ouverte, ne pou-
vait étre ni fermée ni ouverte complétement, la langue ne pou-
vait étre remuée.

Ce qu'il y a de particulier dans notre cas, et ce qui est dac-
cord avec ce que nous savons au point de vue anatomique et
physiologique sur des rapports les centres corticaux inté-
ressés, ¢'est d'une part, la précocité (attaque épileptiforme avec
trismus dés le début de I'affection), I'intensité et 1a permanence
des spasmes des muscles masticateurs, d’autre part 1'irvadia-
tion presque constante de 1'état d'éréthisme du centre moteur
du trijumeau au centre moteur verbal d’articulation et récipro-
quement,

Les hallucinations motrices verbales n’ont guére été étu-
diées dans la paralysie générale : il n’en est pas fait mention
dans les travaux de Baillarger sur les hallucinations psychi-
ques, ni dans le livre de Brierre de Boismont sur les hallucina-
tions, ni dansles recherches spéciales de Claus?, de Iung?.
de Gellhorn?, d'Obersteiner* sur les hallucinations dans la
paralysie générale, ni enfin dans les travaux cités précédem-
ment de M. Séglas sur les hallucinations psycho-motrices.
Nous ne les avons trouvées notées, d'une facon trés bréve
d’ailleurs, comme on va en juger, que par M. Girma® qui dans
un chapitre intitulé : Hallucinations psychiques ches des para-
lytiques généraux a la premiére période ow enrémission, en

i Claus. — Ueber das Vorkommen von Ha!lmumtwnm bei der Den.
paral. All. Zeitsch. £. Psych. 1878, p. 651,

* lung. — Ueber Sinesliuschungen paral. !rrrweu. Thid., 1879,
p. 406.

2 Gellhorn. — Die Hallucinalionen bei der Dem. paral. und eine kurze
kritik ders. Inaug, Diss. Marburg 1890. Anal. in Allg. Zeitsch. {. Psych.
1891.

+ Obersteiner. — Hallucin. im Verlaufe der Progres. Paralyse. Inter-
nat. Klin., Rundschau, 1892, n® & Anal. in Allg. Zeitsch. f. Psych. 1893.
(Nous faisons des réserves pour les travaux de Gellhorn et d’Obersteiner,
n’ayant eu a notre disposition que les analyses dont ils ont été P'objet.)

5 Girma. — Des hallucinations dans la paralysie générale. Theése
Paris, 1881. :
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cite trois cas observés dans le service de M. Christian. Nous
reproduisons ci-dessous in extenso ce qui a trait dans les ohser-
vations de 'auteur aux hallucinations motrices verbales :

Opservation XIII. — Au milien du calme le plus complet (le
patient est en rémission), les hallucinations reparaissent, mais
elles ne semblent pas enchainer au méme point la conviction du
malade qui les discute el les considére quelquefois comme des
illusions de son esprit; il a conscience qu'elles ne viennent pas du
dehors, gqu'elles se développent sur place dans le cerveau. (Halluci-
nations psychiques).

OsservaTioN XIV. — Paralysie générale & la premiére période :
étal stalionnaire pendant plus d'un an, lucidité intellecluelle assez
conservée; pendant toule celte époque hallucinalions psychiques,
toujours de méme nalure. Le malade entend la voix de Dieu arti-
culée comme 1'est celle des hommes, mais elle n'a aucun carac-
tere d'extériorité : il a conscience qu'elle se développe dans son
cerveau..... Idées de grandeur. v

Onservation XV. — Au cours d’un accés mélancolique chez un
paralylique, « des hallucinations qu'on peul rapporter au sens de
I'ouie se manifestent; on lui conseille de ne plus manger; il recon-
nail hien que personne n'est la pour lui tenir ce langage, mais il
n'en doil pas moins obéir a cetle voix intérieure. »

Dans la monographie trés compléte que M. Mendel a con-
sacrée &4 I'étude de la paralysie générale’, nous ne trouvons
rien de précis au chapitre des hallucinations : 'auteur se borne
a dire, a propos de la fréquence des hallucinations dans la
démence paralytique, qu'il faut distinguer de celles-ci les hal-
lucinations psychiques, les simples conceptions délirantes, les
réves. En revanche, dans les pages consacrées aux conceptions
délirantes de la paralysie progressive, une courte notice que
nous reproduisons également dans ses délails, fait allusion a
I'existence chez un sujet atteint de paralysie générale (dia-
gnostic confirmé par l'autopsie), d'obsessions au cours d'un
acceés mélancolique et hypocondriaque. Le patient se plaignait
d'étre obsédé sans cesse par des mazimes latines et de ne poun-
voir qu’a grand’peine s'empédcher de les prononcer; puis,
c’étaient des refrains de chansonnettes qui le poursuivaient.
C'est, disait-il, comme si ces voix me venaient a la langue.

! Mendel. — Die progressive Paralyse der Irren. Berlin, 1880,
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Il n'y a pas trace, ajoute M. Mendel, d'hallucinations'. Pour
nous, il s'agit, a n'en pas douter, d’onomatomanie compliquée
d’hallueinations motrices verbales.

. — Anatomie pathologique.

Au point de vue anatomo-pathologique, nous rappellerons
seulement que le diagnostic de paralysie générale fut confirmé
par les résultats de I'examen microscopique (méningo-encé-
phalite, ulcérations de la substance corticale, granulations de
I'épendyme venftriculaire), et par ceux de I'examen histologique
(1ésion des cellules névrogliques, des vaisseaux de 1'écorce et
de Ia substance blanche, envahissement des cellules pyrami-
dales par des leucocytes, 1ésions médullaires).

Un point plus intéressant doit nous retenir : on sait, —
M. Magnan I'a montré, — ‘que certains symptémes exception-
nels de la paralysie générale (aphasie, surdité verbale, acci-
dents spasmodiques et paralytiques, ete.) relévent soit d'une
prédomiunance de I'encéphalite interstitielle au niveau de cer-
tains territoires de l'écorce, soit méme de lésions eirconscrites
surajoutées (foyers d’hémorragie, de ramollissement, etc.)*.
Nolre malade ayant succombé, non pas aux progres de la para-
lysie générale, mais bien a une affection intercurrente (pneu-
monie), nous pouvions espérer rencontrer des lésions encore
peu étendues, et dont la localisation, en rapport avec les symp-
tomes, viendrait confirmer I'hypothése de Crichton-Browne et
de A. Foville : ces auteurs pensaient, on le sait, que le grince-
ment des dents tenait a une lésion des centres moteurs de
Pécorce qui ont sous leur dépendance les mouvements des
mdachoires °.

L'autopsie nous a en effet montré que les adhérences des

*'Mendel. — Loe. vil., p. 114

¥ Magnan, — Dewr cas d’aphasie dans la paralysie génerale. (Soc. de
Biologie, 8 nov. 1879.) Localisations cérébrales dans la paralysic gé-
nérale. Lésions accidenlelles (congeslions et hémorragie corticales) sura-
Jouldes @ Uencéphalite chronique interstitielle diffuse. (Revue mensuelle
de médecine, déc. 1877); in Recherches sur les centres nerveux,
2* série, Masson, 1893 .

* A Foville, — Des relalions entre les troubles de da motilité dans la
paralysie générale et les lésions de la couche corlicale ' des circonvolu-
tions fronto-paridtales. Académie de m(decme, 5 déc. 1818 (Annal. méd.
psychol.; 1877.)
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méninges a 'écorce étaient trés circ&nscrirﬁé,pL quelles sié-
geaient symélriquement sur les deux hémispheres, intéressant,
au niveau de la zone sensitivo-motrice, airoisiemé: frontale,
le quart inférieur des circonvolutions rolandiques, et en dehors
des territoires dits moteurs, la trontale interne et I'extrémité
antérieure du lobe frontal. Ces foyers maxima de méningo-
encéphalite comprennent donc précisément cette partie de
I'écorce dont les symptomes observés pendant la vie avaient
traduit I'excitation, & savoir : le centre sensitivo-moteur verbal
(pied de la F?), siege des résidus des images kinesthétiques
correspondant aux mouvements d'articulation, et le centre
masticateur du trijumeau (pied de la frontale ascendante).
Cette derniere localisation, qui nous intéresse tout particuliére-
ment en raison de la contiguité de ce centre avee le centre
d’articulation et des connexions physiologiques quiles unissent.
peul éire considérée comme définitivement acquise '.

Les expériences de Ferrier sur différentes especes animales
avaient conduit ce physiologiste a localiser le centre mastica-
teur dans le tiers postérieur de la troisitme frontale et dans le
tiers inférieur des circonvolutions centrales, et plus particu-
lierement & la partie inféricure de la frontale ascendante.
« (est, dit Ferrier, de tous les centres exeito-moteurs, celui
qui est le plus antéro-inférieur. » Hitzig le placait au-dessous de
la scissure de Sylvius; Beevor et Horsley le localisent dans la
partie inférieure de la frontale ascendante, en arriere du centre
du pharynx, situé lni-méme en arricre du centre du larynx.
Les observations clinigues confirment ces données expérimen-
tales *. Rappelons bri¢vement le fait de Seeligmuller (convul-
sions des musecles masticateurs durant dix minutes; mouve-
ments alternatifs d'élévation et d’abaissement. Autopsie :
tumeur de la partie inférieure de la pariétale ascendante
gauche comprimant les parties voisines); — les observations
de Pétrina (1°" cas : trismus durant un jour; a l'autopsie :
tumeur du. volume du poing entre les circonvolutions cen-

v.D. Ferrier. — Les fonctions du cerveau., trad. franc. 1878, p. 18,
230,239, 253.

Grasset. — Des localisations dans les maladies cérébrales, 1880.

F. Raymond et Artaud. — Contribution a Uétude des localisations céré-
brales. (Arch. de Neurologie, 1884.)

Fervier. — « The Croonianlectures » sur les localisations cérdbrales,
trad: franeg. Sorel. (Arch. Neurologie, 1891, ne 61.)

2 Lépine, — Du trismus d'origine cérébrale. (Revue de médecine, 1882.)
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trales; — 2° cas : trismus trés accentué. Autopsie : gliome du
volume d'une pomme dans le lobe pariétal gauche, comprimant
les deux tiers inférieurs de la frontale ascendante ét l'insula) ;
— le fait de Senator (lrismus et aphasie causés par un abees
renfermant 50 grammes de pus et ayant incompletement
détruit la partie postérieure de F* et aplati F' et F*). Rappelons
aussi les cas de Hirt! (mouvements convulsifs, puis paralysie
isolée double des muscles masticateurs, par lésion unilatérale
du tiersinférieur de la circonvolution centrale antérieure et du
pied de F* et F*); — de Langer? (aphasic avec trismus intense,
suivis de paralysie des muscles masticateurs; autopsie : ramol-
lissement des T' et T?, de l'insula et de la partie adjacente de
la frontale ascendante): — de Barlow * (paralysie de tous les
mouvements volontaires de la bouche et de la langue : ramol-
lissement jaune bilatéral de I'extrémité inférieure de la frontale
ascendante et du pied des F' et F*); — de Verneuil (enfonce-
ment des os du crdne; spasmes de la langue et des michoires.
Contusion occupant la scissure de Sylvius, depuis le lobe sphé
noidal jusqu'a la F%); — de M. Lépine (trismus permanent &
I'état isolé, foyer hémorragique bilatéral de la grosseur d'un
ceuf de pigeon sous-jacent a la substance grise de l'insula et
du pied de la FA.).

Citons enfin, d'aprés M. Lépine *, le cas d'Oulmont (para-
lysie des muscles masticateurs; autopsie : foyer ocreux limité
en avant par la coupe pédiculo-frontale, en arriére par la
coupe pariétale, et ayant disséqué l'insula et le pied de F¥); —
celui de Magnus (parésie des muscles de la machoire : kyste
hémorragique ayant détruit deux circonvolutions au bord
externe de I'hémispheére droit, la ol le lobe antérieur et le lobe
moyen se confondent); — celui de M. Feré (difficulté pour
ouvrir la bouche, mouvements trés limités; autopsie : lésions
bilatérales, insula et pied de F?, partie moyenne du segment
externe du noyau lenticulaire; — l'observation de M. Boix
(trismus isolé durant quatre jours, suivi d’attaques létani-

' Hirt. — Localisation du centre cortical des muscles masticaleurs chez
Chomme. Rev. Hayem, t. XXXII, p. 114

* Langer. — Des paralys. des muscles de la mastication et du lris-
mus dans les maladies cérébrales en foyer. Wien. med. Wachensch., 1886
(cité par Boix). y

* Ferrier. — De la localisation des maladies cérébrales, p. 136.

4 Lépine. — Revue mensuelle de chirurgie, 1877.
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formes; autopsie : semis de tubercules au niveau des circon-
volutions rolandiques et du pied des frontales'.

De ces faits cliniques et expérimentaux, on peut conclure a
I'existence d'un centre cortical des mouvements de mastication
au niveau de U'extrémité inféricure de la frontale ascendante.
L'observation que nous rapportons ici tend & confirmer cotte
localisation.

Ajoutons, puisque nous sommes amenés i parler du centre
masticateur, qu'on a cru devoir admettre, sans raison suffisam-
ment démontrative & notre avis, que ce centre cortical était
moins excitable que les autres. En réalité, le centre moteur du
trijumeau parait trés sensible aux divers excitants. On connait
la fréquence du mdchonnement, des mouvements de déglutition
dans le vertige épileptique dont ils constituent souvent les
seuls troubles moteurs, dans la paralysie générale. On a signalé
I'apparition du (rismus comme signe précurseur de l'acces
convulsif épileptique, et comme symptéme réflexe provoqué,
chez des hystériques, par les lésions des dents, du maxillaire,
des traumatismes; rappelons aussi la fréquence du grincement
de dents, des mouvements de dégustation chez les idiots, chez
les paralytiques généraux, les hystériques, dans Pépilepsie

absinthique expérimentale, dans les lésions circonserites du*

cerveau. En outre, le centre masticateur est parfois un des
premiers & réagir sous l'influence des toxiques, qu'ils soient
appliqués directement sur l'écorce (Landois) ou ingérés :
absinthe (grincements de dents); santonine, térébenthine,
enanthe (trismus) *; urémie (trismus et grincements de dents)?;
intoxications d’origine infectieuse (toxine du tétanos, toxine de
la tuberculose) (Boix). En outre, cette prétendue excitabilité
faible du centre masticateur, n’est pas confirmée, ainsi que le
fait remarquer M. Boix, 4 qui nous empruntons 'exposé de ce
point de la physiologie de trijumeau, par les expériences de
Luciani et Tamburini : ces auteurs ont observé que le centre
des mouvements des levres et des méchoires était le plus exci-

VBoix. — Contribut. a Uétude de la tuberculose miéningee de ladulle
forme télanique. Trismus d'origine cérdbrale. (Revue de médecine, 1893,
p-413.) ' .

» *Legrain. — Elude sur les poisons de lintelligence. (Annal. médic.
psych., 1891-92.)

8 Potain. — Sur un cas d'urémie. (Annal. de méd. scientifique et pra-

tigue, 19 juillet 1893.)
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table. Tarchanoff, Langlois ont vu ce centre apparaitre le pre-
mier chez les animaux nouveau-nés. D’autre part, le centre
masticateur, dont les fonctions sont pour M. Lépine aussi peu
cérébrales que possible, commande en réalité également a des
monvements volontaires qui jouent un réle 1mp01-tant dans la
phonation : or, on sait que l'excitabilité des centres moteurs
parait étre en raison directe de la fréquence des mouvements
volontaires dont ils sont l'origine '.

IV. — E'tats délivants.

Au point de vue des acees délirants survenus au cours de la
démence paralytique et de la période de rémission, nous avons
a noter certains points intéressants. On peut considérer quatre
acces délirants : le premier, caractérisé par un état de dépres-
ston mélancolique avec des idées de suicide, de persécution et
de ruine, du refus d'aliments, a souligné pour ainsi dire la
période de début. Il a duré environ un mois.

Quelques semaines aprés survient le dewxiéme aceés qui pro-
voque I'internement ; ¢'est alors un état d'excitation maniaque
avec idées de grandeur et de persécution : la malade fait des
achats inutiles, commet des exces de boisson; des hallucina-
tions auditives et visuelles se manifestent et provoquent le
retour de quelques idées mélancoliques, Cet acces dura trois
mois avec la méme activité délirante, la méme intensité des
troubles hallucinatoires. Ceux-ci et surtnut les hallucinations
auditives paraissent avoir tenu sous leur dépendance les idées
de persécution et les réactions violentes qui se manifestaient.
Puis les hallucinations diminuérent, disparurent; I'excitation
tomba, les idées délirantes s'eﬂ'aeérent : la malade entra fran-
chement en rémission. 11 ne subsista pendant longtemps d'au-
tres symptomes qu’'une légere hésitation de la parole et un
certain optimisme.

C’est au cours de cetle période de rémission trés aceentuée
que survint le troisiéme accés délirant. La persistance d’hallu-
cinations motrices verbales de nature pénible, trés actives,
provoqua des idées de persécution avec tendance i la systé-
malisation. Ce délire de persécution qui dura plusieurs mois,

1 Boix. — Loc. cit., p. 433-434.
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sans que la malade, pareille & une véritable délirante systé-
matique, fiit empéchée de s'occuper régulierement dans un
atelier de I'établissement, nous parait avoir été d'une facon
¢vidente sous la dépendance des troubles hallucinatoires, eux-
mémes tout a fait localisés au centre d’articulation ; la malade
est accusée d’actes odieux, on la menace de lui briler la cer-
velle, de la mettre en prison, on la tutoie, en lui disant qu’elle
ne sortira pas, ete. M™® P... se trouvait alors en rémission,
Iintelligence était suffisamment conservée: aussi, aprés une
période assez longue d’hésitation pendant laquelle la patiente
se demandait « ce que tout cela voulait dire, » « ne compre-
nait pas, » le délire tendit & s'organiser, et avec le temps une
ébauche de systématisation se dessina. Aux mots vagues du
début (on la calomnie, on I'injurie, on lui parle dans les dents,
on la fait trembler dans son lit), P... substitua des termes plus
précis : elle désigna ceux qui la tourmentaient par leur nom
(« c’est Léontine. ¢'est M. M... »). Cependant on ne put jamais
lui faire préciser la cause des persécutions dont elle se croyait
victime. Les interprétations de ses sensations anormales, les
réactions provoquées par les hallucinations, l'attitude, le

langage méme de la malade furent ceux des délirants chro-

niques, des persécutés ordinaires : « C'est I'¢lectricité, disait-
elle, c’est le téléphone qui parle dans ma houche; » et elle
entamait un dialogue animé avee ses perséeuteurs, silencieuse
et attentive, tandis que se produisait I'hallucination motrice
rendue visible pour ainsi dire 4 I'observateur par les mouve-
ments simultanés de mastication ou de diduction, puis se
répandant contre sesinterlocuteurs en invectives énergiques.
menacant d’aller porter plainte aux autorités si I'on ne mettait
pas fin & ses tourments.

L’existence chez notre malade, au cours d'une rémission,
d'idées de persécution avec tendances a la systématisation,
doit faire rapprocher notre observation des faits récemment
étudiés par notre maitre, M. Magnan '. Dans ses derniéres
lecons cliniques, M. Magnan a montré, en effet, qu'au début
de la paralysie générale et pendant les rémissions on pouvait
rencontrer des délives systématiques. Il a présenté un paraly-
tique en voie de rémission chez lequel un délire de persécu-
tion s'était développé et se systématisait d'autant mieux que

' V. Magnan. — Des délires systématises. (Buf{ehn médical, 29 no-
vembre 1893.)
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l'amélioration augmentait; a deux reprises, un ictus étant
venu aggraver la paralysie générale, le délire systématique
s'effaca pour reparaitre avecl'amélioration des symptomes de
I'encéphalite interstitielle.

D'autre part, chez notre malade, sous l'influence des idées
de persécution, se produisirent, & un moment donné, des réac-
tions trés particulieres : nous voulons parler de véritables
bouffées a forme meélancolique, qui venaient se greffer sur les
idées de persécution et quicoincidaient avec un redoublement
des troubles hallucinatoires. Ces épisndes passagers, qui met-
taient en évidence les tendances mélancoliques déja révélées
par le premier acces, étaient caractérisés par des crises de
larmes, de désespoir, des idées de culpabilité reproduisant le
contenu des hallucinations motrices verbales, du refus
d'aliments, des tentatives de suicide : « Je suis l'auteur de
tout ce qui existe de mal, répétait P..., j'ai offensé Dieu, je
suis coupable... mettez-moi au cachot. » Ce tableau clinique
n'est pas sans analogie avec les faits observés par M. Ballet et
MM. Séglas et G. Brouardel chez des dégénérés (persécutés
auto-accusateurs '),

Pendant quelque temps les hallucinations motrices s'amen-
dérent, puis disparurent; les idées délirantes suivirent une
régression parallele. Cette amélioration ne fut pas de longue
durée : il survint bientét un quatridme acces délirant carac-
térisé par un état d'agitation maniaque des plus intenses avec
des idées ambitieuses et hypocondriaques incohérentes et
absurdes (la malade parle de milliards, ses ‘deuts repoussent,
etc.). Puis des troubles hallucinatoires se manifestérent, d'une
activité tres grande, dont la multiplicité et la généralisation
contrastaient singulierement avec la localisation si longtemps
isolée de I'éréthisme cortical au centre moteur d'articulation.
Tous les territoires sensoriels et sensitivo-moteurs participent

. a l'excitlation : ce sont, se renouvelant sans cesse, des halluei-

nations motrices verbales, kinesthétiques générales, auditives,
visuelles, gustatives (la malade éprouve des sensations de dé-

placement du corps en son entier, croit voyager en chemin de

fer; elle entend erier des enfants, sent un goit de miel, voit

~des étoiles bleues, des choses vertes, dorées, ete.). Cette pro-

duction excessive de troubles sensoriels et sensitifs améne un

! Congrés des médecins aliénisies. Blois et La Rochelle. (dreh. de
Neurol, 1802, p. 308 et 1803, p. 262.)
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véritable état de confusion hallucinatoire, ainsi que des réac-
tions maniaques. La malade, complétement désorientée, ne sait
plus ol elle est, elle se croit dans un train qu'elle sent i diffé-
rentes reprises dérailler, tantot sur un piano, tantét dans un
bateau {« ca marche, » dit-elle avec conviction); elle croit
avoir fait un long voyage en mer ( « nous revenons des iles»),
puis elle prie, chante, sanglote, cause avec des interloculeurs
imaginaires, se dépouille de ses vétements, exécute des mou-
vements désordonnés et automatiques, grince des dents. C'est
au cours de cet accés délirant, aigu, qui montre, dans un cas
out I'alcoolisme ne saurait étre mis en cause, quelle activité et
quelle complexité peuvent avoir, chez certains paralytiques, les
troubles hallucinatoires, que la malgde mourut de pneumonie.

Avant de terminer cette longue observation, rappelons-en
brievement les traits principaux:

a) Existence des hallucinations motrices verbales dans la
paralysie générale.

b) Association étroite des hallucinations motrices verbales a
des convulsions des muscles masticateurs.

¢) Apparition de ces hallucinations au cours d'une période
de rémission, a I'état de symptome isolé, sans association
d'autres troubles hallucinatoires ; leur durée prolongée (seize
mois); leur reproduction incessante.

d) Role de ces hallucinations motrices verbales de caractére
pénible dans la genése, au cours d'une rémission, d’'idées de
persécution avec tendances ala systématlsatlon Acces mélan-
coliques secondaires.

e) A T'autopsie, lésions de méningo-encéphalite, symétriques
dans les deux hémisphéres, n'intéressant dans la zone sensi-
tivo-motrice que le pied de la troisieme frontale (centre mo-
teur verbal) et 'extrémité inférieure de la frontale ascendante
(qui renferme, entre autres, le centre masticateur).

/) Existence dans la paralysie générale non seulement d’hal-
lucinations isolées des divers sens, mais d'un état de confu-
sion hallucinatoire déterminé par la multiplicité des diverses
hallucinations (auditives, visuelles, kinesthétiques, gustatives).

g) Variété extréme des accés délirants que l'on peut ren-
contrer dans la paralysie générale ! : les uns greffés sur la dé-

1 Yoir sur ce sujet : Magnan et Paul Sérieux. — La paralysie géné-
rale, vol. de I'Encyclopédie scientifique des Aide-mémoire. Masson,
1894.
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mence paralytique (accés maniaques, mélancoliques, idées de
grandeur et hypocondriaques), les auires provoqués par les
hallucinations motrices verbales (délire de persécution), ou
par I'ensemble confus d’hallucinations de tous les sens (état
de confusion ayant quelque analogie avee le délire hallucina-
toire aigu des Allemands (Hallucinatorischer Wahnsinn, Para-

noia acuta).

HISTOIRE ET CRITIQUE

BARBE BUVEE
EN RELIGION, SCEUR DE SAINTE-COLOMBE ET LA PRETENDUE
v POSSESSION DES URSULINES D’AUXONNE (1658-1663).

(Etude historique et médicale, d’aprés des manuscrits de la Bibliothéque
nationale et des Archives de I'ancienne province de Bourgogne),

Par le Df SamUerL GARNIER,
Meédecin en chef, Directeur de I'Asile de Dijon,

AVANT-PROPOS

De toutes les épidémies convulsives et délirantes qui attei-
i gnirent au xvn® siécle les monastéres de femmes, les plus
' connues sont, sans contredit, celles quienvahirent les cloitres

. des religieuses Ursulines et les procés iniques de Louis Gau-
fridi et d'Urbain Grandier, victimes innocentes livrées au
L blicher sur les dénonciations de malheureuses hystériques

hallucinées, ont rendues tristement célébres ceux d'Aix et

de Loudun.

Pour avoir eu un dénouement infiniment moins tragique
et cruel, grace au parlement de Bourgogne, 1'épidémie d'hys-
téro-démonopathie, qui du couvent des Ursulines d’Auxonne
avait fini par s'étendre hors de leur communauté, n'en est
pas moins intéressante & plus d'un titre. Se borner a la con-
naitre par le jugement que porta sur elle, en 1662, une com-
mission royale composée de quatre dignitaires de I'Eglise,
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de docteurs de Sorbonne et d'un médecin, serait vouloir
oublier, de parti pris, le réle protecteur joué par le parle-
ment de Dijon dans cette affaire, et ignorer les efforts con-
tinus du clergé local de I'époque pour essayer de couvrir
jusqu'au bout, du manteau d'une prétendue possession dia-
bolique, tous les faits imputables en majeure partie a une
maladie dont plus d'un médecin contemporain des événe-
ments avait déja presque l'intuition nosologique véritable.

L'épidémie d'hystéro-démonopathie d'Auxonne doit étre
tout a fait rapprochée de celles d’Aix, de Loudun, de Lou-
viers, au double point de vue étiologique et clinique ; la seule
différence appréciable qui puisse la séparer de ces derniéres,
c'est que les accusations de magie, de sorcellerie, etc., por-
tées par des religicuses soi-disant maléiiciées, visérent dans
celles d’Auxonne, non plus un prétre, mais une religieuse de
'ordre méme que l'officialité, n'elit ¢té 'intervention du par-
lement de Bourgogne, aurait réléguée 4 perpétuité dans ses
cachots.

Comme , d'autre part, il est historiquement établi que
les descriptions des crises des Ursulines de Loudun et des
religicuses de Louviers parvinrent a la connaissance com-
pléte de celles d'Auxonne, on' comprendra comment, malgré
I'¢loignement, une sorte de contagion morale put s'établir a
un moment donn¢ d'un couvent & un autre, et pourquoi,
toutes choses étant égales d'ailleurs, les mémes symptémes
convulsifs et délirants ne pouvaient manquer d'éclater, tantot
a l'ouest, tantot a l'est.

Toutefois n'omettons pas de signaler, d'ores et déja, le
rdle provocateur adjuvant dans l'apparition des phénoménes
de la possession d'Auxonne, des premiers exorcistes, et de
flétrir ici leurs agissements habilement masqués par la pré-
tendue possession, parce quils furent d'une moralité trés
douteuse: Nousverrons en outre commentle clergé d’Auxonne
lutta pied a pied avec le Parlement, et I'habileté derniére avec
laquelle; profitant de l'antagonisme des pouvoirs de l'inten=
dant roval de la province avec ceux du Parlement, il essaya
de les opposer l'un a l'autre en vue d'un profit ¢ventuel pour
la canse de la possession quiil sentait perdue. Nous relate-
rons les manceuvres et les démarches faites par les prétres
dans le but de faire casser l'arrét final du Parlement, qui,
renyoyant la sceur Buvée des accusations portées contre el'e

Arcuives, t. XXVII. 23
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par ses compagnes, devenait la condamnation indirecte de
leurs pratiques.

Nous pensons pouvoir établir enfin que sil'interprétation
par la possession diabolique des phénoménes constatés chez
les religieuses du couvent d’Auxonne, fut alors la vérité
canonique officielle, elle ne put cependant obtenir 1'adhésion
des personnes éclairées et impartiales (le parlement lui ayant
¢té absolument hostile); et que, de leur coté, plusieurs méde-
cins surent @ peu prés dépister 'hystérie, malgré les voiles
nombreux dont elle était sciemment ou inconsciemment
entourée.

Les recherches qui nous ont été nécessaires, dans la gesta-
tion de ce travail, proviennent des manuscrits de la Biblio-
théque nationale et des Archives départementales. Tout ce
que nous avancerons séra scrupuleusement exact et emprunté
a ces sources historiques, que nous avons pu largement
mettre & contribution, grice a notre savant homonyme, M. le
conservateur Joseph Garnier, prés duquel nous avons tou-
jours trouvé une obligeance sans bornes; nous nous plaisons
4 luien rendre un public hommage.

Nous devons aussi quelque gratitude a MM. Lcopold
Delisle et Servois, garde général des Archives nationales:
qu'ils veuillent ‘bien nous permettre de leur offrir I'expression
trés sincére de nos sentiments reconnaissants.

Un dernier mot avant d'entrer en matiére. Si quelque lec-
teur susceptible venait a s'effaroucher du réalisme de cer-
taines descriptions que notre plume' devait nécessairement
reproduire, qu'il veuille bien ne pas crier au scandale ‘avant
d’avoir réfléchi qu'une histoire médicale doit avant tout étre
documentée, Au surplus, le public spécial auquel nous nous
adressons ne peut ignorer que notre ceuvre n'est pas un
pamphlet, et nous le savons d'ailleurs doué¢ d'une largeur de
vue qui le met & I'abri dc tout accés de fausse pruderie.

I..— Ce fut le 28 aotit 1625 que les religieuses Ursulines du
couvent de Chaumont établirent une communauté de leur
ordre a Auxonne. Elles demeurérent sur la place, puis dans
la rue aux Febvres !, ou elles commencérent la construction
d'un monastére en 1645.

! D'aprés un plan d’Auxonne dressé ‘en 1677 et déposé i la mairie, la rue
aux Febvres est actuellement larue Davot, précédemment appelée Sainte-Anne,
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Al'époque dela prétendue possession, plus de quatre-vingts
filles yavaient étérecues, aprés avoir fournirespectivementdes
dots dont le montant atteignait une somme de go,000 livres !.
Peu de temps aprés la création du/couvent d’Auxonne, Barbe
Buvée, dgée sculement de treize ans, y entra en qualit¢ de
novice. Trois ans plus tard, elle fit profession sous le nom
de Sainte-Colombe, ¢t apporta une dot de 3,000 livres.

En: 1632, des Ursulines du couvent de Langres et sceur
Buvée furent désignées pour fonder une maison de 1'Ordre
a Flavigny % La sceur Sainte-Colombe demeura dix-neuf ans
dans ce dernier couvent sans reparaitre 2 Auxonne; elle fut
investie pendant ce laps de temps de la plupart des charges
de la communauté nouvelle et notamment de celle de Supé-
rieure pendant six années. Ces circonstances diverses, jointes
a l'apport d'une dot assez considérable pour cette époque,
donnent 4 penser, méme en l'absence de renseignements sur
sa famille; que Barbe Buvée n'était pas de condition vulgaire
et devait posséder une certaine aisance.

Au mois. de mai 1651, aprés avoir obtenu l'agrément de
I'évéque d’'Autun de qui dépendait le couvent de Flavigny, la
sceur Sainte-Colombe revint a celui d'Auxonne. Quelle fut la
raison de ce tardif retour? On ne peut a cet égard que se
livrer -a de pures conjectures. Quoi qu’il en soit, la rentrée de
sceur Buvée au couvent d'Auxonne présenta quelques diffi-
cultés. Elle avait négligé, en effet, de solliciter l'autorisation
préalablede I'A rchevéque de Besancon, sous la juridiction du-
quel était placé le monastére des Ursulines, puisque Auxonne
faisait alors partie de son diocése.

Lesupérieur et la supérieure refusérent donc dela rece-
voir, et l'interdiction de; franchir la porte du couvent ne fut
levée qu'aprés que scenr Buvée, s'étant excusée sur sonigno-
rance de-son: manque de respect, eut racheté cette faute par
une pénitence qui lui fut infligé¢e. Le couvent d'Auxonne était
a l'époque dirigé par Marguerite Jeannel, dite sceur Sainte-
Croix, qui-avait remplacé,; comme supérieure, Jeanne Jurain,
dite sceur de la Nativité. Cette derniére, qui avait succédé a
Marguerite Jobrot, dite sceur de Saint-Jean, n'avait. pu se

4 La livre tovrnois était de 20 sous i l'époque, mais elle ne correspondrait
pas a un franc de notre monnaie actuelle.

2 Flavigny, chef-lieu de canton de la Cote-d’Or, ne posséde plus nj Ursue
lines ni, Bénédictins, mais une maison de 'ordre de Saint-Dominique.




356 HISTOIRE ET CRITIQUE.

maintenir quoique possédant toutes les vertus néeessaires
pour la conduite d'une maison religieuse, son parti dans la
communauté étant le plus faible.

En 1655, lesieur Borthon, jeune prétre, agé de vingt-sept ans,
et curé de Notre-Dame d'Auxonne, fut élu supéricur des
Ursulines. La méme année, un différend ayant surgi entre
lui et la sceur Buvée, celle-ci porta plainte & I'Archevéque de
Besangon, en lui demandant de prescrire une enquéte. Le
sieur Leferreuil, commissaire délégué a cet effet, vint alors a
Auxonne; mais sceur Buvée ne put prouver ce qu'elle avait
avancé contre le curé Borthon. Elle fut donc, a la suite de
I'enquéte, condamnée a faire réparation @ son supérieur. La
méme sentence lui enjoignit en outre de « jeliner cing ven-
dredis avec cing disciplines », ¢t ordonna qu'elle demeurerait
consignée un mois dans sa chambre avec défense « d'écouter
aux parloirs et de communiquer avec les ouvriers ».

Ce jugement fut exécuté, mais la procédure ecclésiastique,
sur le vu de laquelle il fut rendu, étant toujours restée
secréte, et aucune religieuse n'ayant voulu plus tard déposer
sur les faits qui l'auraient motivée, la légitimité de la puni-
tion de Barbe Buvée n'apparait point incontestable. D'aucuns
méme ont soutenu, a I'époque, que la haine seule avait ins-
piré¢ ce jugement, car le cur¢ Borthon avait trois sceurs dans
le couvent et plusieurs parentes.

Toutes cés circonstances désignaient suffisamment déja
Barbe Buvée a la suspicion générale et méme a une quasi-
animadversions aussi fut-elle entource, dés ce moment, d'une
atmosphére de défiance qui rendait sa situation particuliére-
ment délicate et difficile au milieu de ses compagnes. Si
maintenant on veut bien se souvenir que les croyances popu-
laires de 1'époque étaient dominées a un haut degré par des
idées de sorcellerie, de magie, de possession démoniaque,
d'influence de malins esprits, & l'imprégnation desquelles
I'esprit des religieuses d'un couvent n'avait pu échapper, on
saisira sans peine comment Barbe Buyée put facilement
devenir plus tard (son attitude en face de ce qui se passa au
couvent ayant heurté, comme nous le verrons, l'opinion du
plus grdnd nombre), le bouc émissaire chargé des iniquités
empruntées aux idées régnantes.

. Sans doute la derniére sorcitre brilée l'avait été¢ a Dole,
en 1607, apres avoir été accusée et convaincue d'avoir, « en
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pissant dans un trou, composé une nuée de gréle qui ravagea
le territoire de son village ! »; mais si la Justice ne se mon-
trait plus aussi crédule en pareille matiére, et aussi sauvage
dans sa répression, le peuple n'en ajoutait pas moins une foi
inébranlable aux sortiléges, a la puissance terrestre du dé-
mon; et tout ce qui arrivait de facheux était pour lui d'ori-
gine surnaturelle. C'est ainsi qu'en 1644, le 23 juin, une gréle
ayant perdu tous les fruits de la terre, on s'imagina aussitét
dans le peuple que c'étaient les sorciers qui l'avaient causée.
Un jeune homme de dix-sept ans, se disant alors prophéte et
capable de reconnaitre les sorciers aux yeux, accusa de sor-
tiléges un grand nombre de personnes qui furent appréhen-
dées par des paysans, baignées® et assommées ensuite sur
I'eau. Sur les mémes déclarations de ce jeune insensé, plu-
sieurs autres furent brilées avec des pelles rougies au feu.
Dans les remontrances que le procureur général du roi au
parlement de Dijon fit & Sa Majesté ®, on lit « que les maris
firent tuer leurs femmes, les enfants empoisonnérent leurs
peres, et d'autres furent jetés vifs dans les fourneaulx de
forges; d'autres enfin jetés vifs dans les précipices; le parle-
ment, sur I'avis qui lui fut donné de ces cruautés, commit les
sieurs Berbis et Legoux, qui, avec le sieur Millotet, avocat
géncral, s'étant acheminés sur les lieux, arrétérent par leur
présence la fureur de ces peuples, informérent contre les
auteurs. lls les firent arréter prisonniers, et la sévérité des
peines et des chatiments qui en furent faits, arrétérent les
désordres et rétablirent la stireté.dans la campagne ».

Cette peinture de 1'état des esprits, si effrayante qu'elle
nous paraisse aujourd'hui, est cependant absolument authen-
tique, et il en résultait que le soupgon seul de magie pou-
vait devenir trés facilement, a cette époque, le prologue
d’'une exécution sommaire qui supprimait toute juridiction
pour le magicien supposé. Il était d’autant plus nécessaire
de faire cetie constatation dés maintenant, que cet état gé-
néral des esprits fut un terrain favorable de sa nature & la

D'II Marquiset. Vol. I, p. 297. Stafistique bistorigue de Parrondissment de
oiE,

2 L'épreuve du bain consistait essentiellement dans le fait de lier I'individu
soupconné de sorcellerie et de le jeter & V'eau, Si la victime surnageait, elle
€tait jugée réellement sorciére.

* Manuscrit fonds frangais, n® 18695, fol. 149. Archives nationales,
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croyance'de la réalité de I'accusation de magie portée contie
sceur Buvée, et eut ainsi une part indirecte dans 'sa genése:

En 1656, le sieur Arnoult, qui était confesseur du couvent
d’Auxonne, ayant été désigné pour desservir la’ cure' de
Seurre!, dut abandonner la conduite spirituelle 'du’ monas-
téere dont il ‘avait la charge. Le curé Borthon fit élire a 'sa
place Claude Nouvelet, vicaire a la paroisse Notre-Dame, et
pour confesseur extraordinaire Jean-Baptiste Pelletier, tous
deux dgés de vingt-sept- a vingt-huit ans. Ces jeunes ecclé-
siastiques se montrérent aussitot fort assidus dans les par-
loirs'de la communauté ou leurs conversations avec les reli-
gieuses se multipliérent outre mesure. Les -entreticns du
prétre Nouvelet notamment, avec plusieurs religieuses qu'il
faisait appeler, devinrent si fréquents et si suspects que le
curé Borthon s'en émut?. « Les plus vertueuses religieuses
et'les plus anciennes » convinrent « que la conduite du
sieur Nouvelet était remplie d’abus dont clles ne se veuillent
pas expliquer. » Il y eut preuve « que huit 'des plus jeunes
religieuses qui se confessaient alui, souffraient de grandes
tentations de la chair pour le: dit Nouvelet, quoiqu'il fut I'un
des plus laids hommes qui se voye ».

Dunombre de ces religieuses était la sceur Marie Borthon?,
dite du Saint-Sacrement, qui demeura: plus tard « d'accord
par sa déposition de son attachement pour Nouvelet, et que
les plus fortesitentations de la chair se terminaient 4 sa per-
sonne* ». Dans cette occurrence, le curé Borthon commit
d'abord une religieuse dgde, du nom de sceur Jeanne Jan-
non, pour observer les faits et gestes du sieur, Pelletier. con-
fesseur extraordinaire, ainsi que les entretiens qu'il aurait
avec trois ou quatre religicuses quand il les manderait au
parloir, puis invita toutes celles qui souffraient de tentations
pour le prétre Nouvelet de le mettre par éerif, en y ajoutant
leurs griefs contre lui.

Toutes ces mesures causérent un certain émoi da.us la
communauté, et Barbe Buvée ne manqua point, au sujet des
faits qui les avaient: provoquées, de satisfaire sa.curiosité
naturelle en les observant, et .de les juger en jetant contre

! Chef-lieu de canton de ]a Céte-d’Or, arrondissement de Beaune,
* Manuscrit fonds frangais, no 18696, folio 127. B, N.

? Une des sceurs du curé Borthon.

4 Manuscrit fonds franqais, loc. cil., p. 165.

. e
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eux sa note critique personnelle. Les ordres du curé Bor-
thon ayant été exéeutés, ce dernier, aprés mire réflexion,
en donna- communication a M. de Mesmay, vicaire général
de I'Archevéché de Besancon qui, ayant examiné le tout avec
soin, ordonna aussitét par écrit d'¢loigner le prétre Nou-
velet, en lui interdisant formellement 'entrée du couvent.

La religieuse commise a la surveillance des actes de Pelle-
tier, que le curé Borthon n'avait pas voulu ¢loigner en méme
temps que Nouvelet pour ne pas lui- faire injure, d'autant
plus qu'il était le neveu de la mére Saint-Jean; ayant rap-
porté un propos tenu par luiaux sceurs Piron, Joly et de
Salins, la-mesure dont avait été l'objet son collégue Nou-
velet lui fut également appliquée par décision de M. de
Mesmay. On fit alors choix d'un nouveau confesseur ordi-
naire; a la place de Nouvelet, en la personne d’un jeune
prétre vertueux mais assez simple, nommé Terrestre. En
meéme temps le pére Gilles, capucin, fut désigné comme con-
fesseur extraordinaire.

Peu aprés le renvoi de Nouvelet du couvent, la sceur Marie
Borthon, dite 'du Saint-Sacrement. entra:dans quelques agi-
tations. Elle disait maintenant « souffrir des pensées d'im-
piété contre sa vocation et d'autres choses! > qui, ayant été
rapportées au curé Borthon, son frére, furent jugées comme
une marque de possession. Le curé Borthon n'était pas de
cet'avis, et plus tard « un'religieux capucin a dit au commis-
saire/du Parlement qu'il suspectait sa sceur d'étre enceinte ».
Néanmoins pour nerien omettre de.ce qu'il devaitia sa sceur,
comme frére ou comme supérieur dudit monastére, il alla a
Déle ou il'consultale pére Planchette, jésuite. 11 vint a Dijon
ot il ‘conféra avec le pére Aysement, minime, avec le pére
Jacques de Chevanne, capucin. qui tous lui conseillérent de
ramener cette fille dans la piété par la voie des sacreménts,
et qu'il n'y avait rien qui dat I'obliger @ 1'exorcisme. Le pére
Chifflet, jésuite, ayant été consulté, fut de l'avis des trois
premiers et qu'il fallait emprisonner le dit Nouvelet ». Pour-
quoi, hélas; I'avis unanime de ces personnes éclairéesne fut-
il pas suivi? La suite des événements ne démontra que trop,
en effet, leur clairvoyance et le tort qu'on eut de ne pas s'en
inspirer. '

| Manuscrit fonds frangais, loc, cit., n° 18696, folio 128. Bibl. nat,
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« 1] arriva néanmoins vers le caréme de 1'année 1638, qui
fut celle de l'éloignement dudit Nouvelet, que le sieur Ter-
restre qui lui fut substitué, fort surpris des pensées que cette
fille! lui communiquait, et particuliérement de ce qu'elle
disait mieux aimer le diable que Dieu, persuada au sieur Bor-
thon d'en venir a l'exorcisme, qui fut exécuté par ledit Bor-
thon, par le pére Gilles et par le sieur Terrestre. lls préten-
dirent qu'elle avait été délivrée la veille du dimanche de la
Passion, quinze jours avant Paques®. »

II. — Avant d'aller plus loin, suivons 'abbé Nouvelet hors
du monastére et de ses' anciennes fonctions. Tout d'abord, il
répandit le bruit qu'il était tourmenté, pendant qu'il avait la
conduite spirituelle des Ursulines, par des sorciers quiavaient
mis plusieurs maléfices sous son confessional et dans sa
maison. Il raconta complaisamment que ces mémes sorciers
I'avaient fait tomber dans de grandes indispositions de corps
et d’esprit, qui le rendaient faible au point de ne pouvoir ni
tinter une petite clochette dont on a coutume de sonner les
messes, ni de s'appliquer a I'étude; car lorsqu'il voulait lire
toutes les lettres du livre lui paraissaient tantét en mouve-
ment, tantot renversées. Il ajouta qu'il avait peine a se con-
fesser et que; pendant l'office divin, il parvenait difficilement
soita consacrer les saintes espéces, soit & entendre les confes-
sions ou a administrer les sacrements. Puis il chercha ‘un
prétexte pour attribuer définitivement aux démons ce qui
s'était passé au couvent; car il n'ignorait pas l'aveu fait par
la sceur Marie Borthon de l'attachement qu'elle lui portait,
et, quoique séparé d'elle, les pensées de cette religicuse lui
avaient ¢té rapportées aussitot. Une jeune fille de Fauverney,
nommée Claudine Bourgeot, dont il était le confesseur, lui
fournit ce prétexte de la fagon la plus opportune, ainsi que
nous le verrons dans la suite.

Nous avons dit plus haut que Marie Borthon, ayant été
exorcisée par le pére Gilles et 'abbé Terrestre quinze jours
avant Paques, il avait été déclaré par ces exorcistes qu'elle
avait obtenu sa délivrance. Huit jours aprés, le curé Borthon
mourut d'une hernie étranglée ; mais comme on le connaissait

' Marie Borthon.
* Manuscrit fonds frangais, n° 18696, folio 129, loc. cit., Bibl. nat
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peu partisan de l'exorcisme, on ne manqua pas de dire que sa
mort était une punition de ce qu'il avait contribué a 1'¢loigne-
ment de Nouvelet. Au.surplus, pendant sa courte maladie,
on l'avait positivement obligé 4 une réconciliation avec ce
prétre, et comme on lui avait suggéré de plus que, pour en
prouver l'entiére sincérité, il devait briiler les plaintes adres-
sées jadis contre le méme Nouvelet, et dont il avait gardé le
double en laissant l'original au couvent, il consentit a tout.

Quelques jours aprés le décés du curé Borthon, le prétre
Devenet fut élu supéricur de la communauté. Aussitot aprés
son élection, il écrivit a Mgr de Mesmay en lui demandant
quelle conduite il devait tenir a l'égard de la sceur Borthon
apres sa prétendue délivrance. '

Le vicaire général lui envoya sans retard un avis dressé
par le pére Planchette sur ce qu’il y avait a faire. Le supé-
rieur devait, en premier licu, faire suivre a la sceur Marie
Borthon tous les exercices de la communauté, et défendre
qu'on l'entretint de ce qui s'était passé, puis faire placer en
divers endroits: du monastére des croix avec ces mots : « Sit
nomen Domini benedictum » et enfin tenir éloignés du couvent
les abbés Nouvelet et Pelletier, quelque vertueux qu'ils
paraissent.

Quinze jours aprés la féte de Pidques de 1658, la sceur
Marie Borthon' parut retomber en de nouvelles agitations, et
elle communiqua au pere Gilles différentes pensées analogues
a celles qui la poursuivaient autrefois. Celui-ci, se persua-
dant alors que tous les démons qui possédaient son corps
avant l'exorcisme n'en étaient pas tous sortis, ou qu'il en
était rentré quelques-uns aprés, conseilla de faire un nouvel
exorcisme. Cet avis ayant été partagé par le supérieur Deve-
net et le confesseur ordinaire Terrestre, ils résolurent en-
semble d'y procéder sans prendre conseil et sans appeler ni
meédecins ni parents.

« Dés le premier exorcisme quiils fivent, cette fille ou les
démons qui l'agitaient dirent qu'il fallait rappeler pour exor-
ciser lesdits sieurs Pelletier et Nouvelet, éloignés par le feu
sicur Borthon, supérieur, et que' Mgr de Mesmay avait con-
seillé d'éloigner par son avis envoyé audit sieur Devenet.
Néanmoins, sur cet avis donné par la fille ou par le diable,
ces deux ecclésiastiques sont mandés au couvent. On les fait
venir en présence de cette fille qui leur fait un compliment ou
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le diable parle par sa:bouche, et les invite & venir prendre
un emploi pour la gloire de Dieu dans cette maison reli-
gieuse. Cet.emploi est l'exorcisme’. » Pelletier et Nouvelet
furent donc introduits dés ce jourdans le couvent, au mépris
de l'ordre formel de Mgr de Mesmay. Ils réussirent depuis a
s'y maintenir, en obtenant par surprise, de lofficial et de
Mgr de Mesmay, des commissions spéciales pour procéder
aux exorcismes.

Le 2 juillet, Marie Borthon et ses nouveaux exorcistes
prétendirent avoir obtenu sa délivrance. L.es marques de
celle-ci, ainsi qu'elle en témoigna elle-méme plus tard devant
le commissaire du parlement, furent du « sang qu'elle rendit
par le nez et du sang clair et en caillots qu'elle rendit par les
partyes basses. On laisse 4 juger si ce signe n'a point de
rapport au soupgon qu'avoit le sieur Borthon que sa sceur
était enceinte? ».

Aprés leur réintégation au couvent, les abbés Pelletier et
Nouvelet reprirentleursconciliabules, et plusieurs religieuses
commencérent aussitot 4 prendre en aversion leur confesseur
ordinaire Terrestre, refusant de se confesser a lui, ou disant
qu'elles n'avaient que des fautes vénielles ne donnant pas
matiére & confession. Cependant elles communiquajent 4 Nou-
velet et 4 Pelletier des pensées d'impiété et de blasphéme
pour lesquelles ceux-ci jugeaient l'exorcisme nécessaire. Les
premiéres qui tombérent dans cet état moral les unes apres
les autres furent les plus intelligentes et l'exorcisme fut
appliqué aux religieuses Joly, Piron, Jannin, Francoise et
Humberte Borthon, sceurs de Marie, les trois sceurs de Malo
du Bousquet. Bientot d'autres furent aussi exorcisées, parce
que Ies démons qui habitaient les corps des premiéres, ou les
possédées ellessmémes, recommandaient de le faire. On en
arriva a I'exorcisme chez celles qui se plaignaient de douleurs
de téte ou d'estomac, de coliques ou de tentations charnelles
jointes a des idées de quitter la religion; tous ces phéno-
ménes étaient regard¢s indistinctement comme des maléfices
certains ou des marques évidentes de posscssmn Aussi le
nombre des religieuses soi-disant possédéés s'augmenta des
noms de Marie de Laramisse, Gabrielle Jannin, Pierrette de
Saint-Paul, Anne Mol, Elisabeth Nicolas, Lazare Arnier, pour

! Manuscrit fonds: francais, no 18696, folio 130, foc. cif., B. N.
* Loc, cit,, méme folio, B. N, .
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arriver a un total de quinze personnes. Il'y en avait bien, parmi
elles, qui ne voulaient point se reconnaitre possédées et qui le
déclarérent a la supérieure ; mais celle-ci leur disait qu" «elle
voulait qu'elles le crussent, que les exorcistes I'avoient dict,
et qu'elles ne mangeroient et ne dormiroient que par son
commandement! ». Quelques-unes ont avoué qu'elles éprou-
vaient des tentations contre la pureté et que « s'estant ren-
versées en arriére? », on leur a dit qu'elles étaient possédées.

Il n'est pas sans importance de faire remarquer ici que
I'attachement qu’avaient les premiéres prétendues possédées
pour les prétres rappelés si fort 4 propos par les démons de
la sceur Marie Borthon, et dont la plupart étaient de celles qui
éprouvaient des tentations pour Nouvelet, fut la cause de
leur aversion pour leur confesseur ordinaire. Celle-ci ne fit
qu'augmenter de jour en jour quand on sut qu'il doutait
maintenant de la possession, qu'il critiquait la longueur et la
fréquence d'exorcismes répétés deux fois dans une journée,
et qu'enfin il avait déclaré qu'il fallait user de rigueur envers
les prétendues possédées, moyen dont il s'était servi avec
succes a I'égard de quelques-unes d'entre elles.

Le ressentiment contre lui fut poussé bientdét & un tel point
que ces religieuses le battirent et lui mirent en pi¢ces sept
ou huit surplis, de sorte qu'il n'osait plus se montrer au cou-
vent. Pendant ce temps l'entrée du monastére était libre &
toutes les heures de la nuit et du jour pour Pelletier et Nou-
velet, qui avaient fini par s’adjoindre les nommeés Bretin,
Denizot, Rabier et Rigollier®. Ils exorcisaient dans des cham-
bres, « dans le lit, tout bas et de si prés que quelques reli-
gicuses déposent qu'il n'y avait que le voile de la religieuse
exorcisée qui séparast le visage de I'exorciste® »; sous pré-
texte quiils disaient devoir arriver aux délivrances des démons
qui occupaient ces filles.

Les;mémes Pelletier et Nouvelet persuadérent en outre a
la supérieure que, pour paryenir plus facilement & ce but de
la délivrance, qu'ils annongaient comme possible, il fallait
leur remettre en mains la conduite de la conscience de toutes

! Manuscrit !unds,ﬂ;;ngais, n® 18696, folio 130,

¢ Loc, cit., id.

* Ces deux derniers quitterent peu de temps aprés Vemploi dlexorcistes.
¢ Manuscrit fonds frangais, n® 18696, folio 131.

we

.
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les religicuses possédées, puisqu'elles détestaient si fort1'abbé
Terrestre. lls eurent gain de cause.

Nous laissons a penser ce qui devait se,passer dans ces
exorcismes a huis clos, auxquels se montrait surtout assidu
le jeune abbe Bretin qui, ordonné prétre depuis dix-huit mois
seulement, avait recherché en mariage la sceur Gabrielle de
Malo dont il se trouvait étre alors l'exorciste. On pourra
puiser des éléments de jugement a cet égard dans la lecture
du passage suivant,relatant les services retirés de la pratique
des exorcismes et les signes invoqués en faveur dela posses-
sion!: « Par le moyen de l'exorcisme, elles asseurent et les
prestres aussy leur avoir guéry des hernyes, qu'ils leur ont
fait rentrer des boyaux qui leur sortoient par la matrice,
qu’en un moment ils ont guéry les blessures que les sorciers
leur avoient faict & la matrice qu'ils leur avoient déchirée;
qu'ils leur ont fait tomber des bastons couverts de prépuces
de sorciers qui leur avoient esté mis dans la matrice, des
bouts de chandelle, des bastons couverts de langes et d'aul-
tres instrumens d'infamie, comme des boyaux et aultres choses
desquelles les magiciens et les sorciers s'étaient servis pour
faire sur elles des actions impures. Ils asseurent aussy avoir
guéry des colliques, des douleurs d'estomac, des maux de
teste, guéry des duretez de sein par la confessionj arresté
des pertes de sang par l'exorcisme, faict cesser des enflures
de ventre causées par les accouplements des démons et des
sorciers par l'eau benoite qu'ils leur font avaler. »

« Trois annoncent sans déguisement avoir souffert I'accou-
plement des démons et d'estre déflorées. Cing disent qu'elles
ont souffert des actions des sorciers, des magiciens et des
démons que la pudeur leur défend de dire, qui ne sont aultres
que celles que les trois premiéres ont déclaré. Les dicts
exorcistes déposent de tout ce que dessus, qui sont, si on les
veult croire, des marques de possession, oultre lesquelles ils
asseurent avoir eu toutes celles du rituel. »

« Qu'elles leur ont paru avoir des forces de corps extraor-
dinaires,comme d'étre renversées en arricre, estant a genoux,
et d'avoir touché la terre de la teste. »

« Qu'elles ont obéi au commandement mental qui consiste
en ce que leur ayant commandé, dans le secret de leurs pen-

t Manuserit fonds frangais; n° 18646, folio 132.
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sées, de se rendre proche d'eux, elle s’y sont rendues. On
laisse a penser si la coutume de leur parler quand ils sont
dans le monastére ne les a pas plustot obligées d'aller proche
d'eux que le commandement. »

« Qu'elles leur ont prédict le futur, savoir que la sceur de
I'un des exorcistes, qui estoit enceinte, accoucheroit d'un fils
avec de grandes douleurs, ce qui arriva, »

« Qu'elles ont dit des choses qui s'estoient passées hors de
leur présence, savoir ce qui s'estoit faict dans le bal &
Auxonne. »

« Qu'elles ont révélé les secrets de ce qui se passait dans la
maison de ces prétres exorcistes. » « Qu'elles ont rendu des
sorts qui congistoient en de petits gateaux composez de cire,
de graisse et de terre, des marques de délivrance de quelques
démons qui consistoient en des ‘papicrs sur lesquels estoient
escripts en caractére rouge quelques majuscules, des coquilles
dans lesquelles s'étoient trouvez des billets, des cailloux,
des noisettes; que touttes ces choses les avoient obligé d'en
venir a l'exorcisme et de les continuer, »

L'histoire entiére de cette prétendue possession a été écrite
et les prétres d'Auxonne en composérent un volume qui se
trouvait au couvent; mais ni la supérieure, ni le supérieur,
ne voulurent le déposer plus tard entre les mains du com-
missaire du parlement, qui dressa procés-verbal de ce refus.
Malgré la disparition de cette relation, assurément fort docu-
mentée, on peut néanmoins affirmer que les religieuses pré-
tendues possédées racontérent de leur coté tout ce qui pou-
vait convaincre de la réalité de leur possession.

Elles disaient notamment avoir entendu des bruits noc-
turnes, avoir été transportées en enfer ou elles avaient vu
tourmenter des ames, souffert des actions abominables,
éprouvé des pensées qui font horreur, et assuraient que leurs
tourments venaient surtout de deux prétres apostats de
Genéve nommeés Macaire et César Auguste qui les visitaient
la nuit dés le commencement de 1658.

Tous ces exorcismes auxquels furent soumises les ursu-
lines demeurérent secrets pendant deux années, et, ni les
parents, ni méme toutes les religieuses n'en eurent connais-
sance. Cependant les voisins qui voyaient entrer les prétres
& toutes les heures du jour et méme de la nuit, avec des lan-
ternes sourdes, commencaient a s'inquiéter de ces allées et
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venues assez suspectes. D'autre part, le P. Gilles, qui avait
assisté aux exorcismes pratiqués sur Marie Borthon, n'ayant
pas voulu étre dupé plus longtemps, avait guitté définitive-
ment le couvent, en confiant & une religieuse que s'il avait su
ce qulil savait maintenant, il aurait chassé le diable comme
un chien,

Nous -avons vu comment Nouvelet avait déja mis habile-
ment en circulation le bruit de l'existence de sortiléges et de
maléfices dirigés contre lui pendant qu'il était au couvent la
premiére fois. On employa de nouveau la. méme tactique,
et, afin qu'on ne piit rien découvrir par d'autres voies, on
s'empressa de. publier que les sorciers et les magiciens
étaient cause de tout ce qui arrivait, soit au couvent, soit en
ville, qu'ils étaient nombreux et qu'il fallait les surveiller.
Les prétres donnaient I'exemple de cette surveillance en fai-
sant, a des jours indéterminés, de véritables patrouilles noc-
turnes, se plagant en sentinelle en différents lieux, afin de
voir, disaient-ils, si ceux qu'ils suspectaient ne se rendaient
pas au sabbat.

Le résultat de ces manceuvres ne se fit point attendre;
aussi bien I'esprit public était d'une crédulité aveugle pour
tout ce-qui touchait a la sorcellerie. Ceux méme qui étaient
investis des charges publigques, loin de pouvoir enrayer les
mouvements irréfléchis de I'opinion, en subissaient I'impérieux
ascendant. On fit dongc, aux frais de la ville d'Auxonne, le
procés a deux paysannes qu'on disait étre magiciennes; mais
les charges furent si faibles qu'on ne put les condamner pour
sortilege. Toutefois, au liew de les renvoyer indemnes, on
prononga leur bannissement afin d'éviter quelque extrémité
facheuse de la part du peuple qui ne se montrait pas satis-
fait. Cette solution batarde ne fit que confirmer les soupgons,
et les deux malheureuses étant rentrées dans leur demeure
pour emporter ce qui leur appartenait, furent appréhendées
par une populace furieuse. L'une fut jetée dans la Sadne et
noyée, l'autre assommeée:

A peu prés ala méme époque; des personnes séculires,
atteintes les unes de maladies ordinaires, les autres de
démence plutdt que de possession, furent exposées a 1'exor-
cisme en la chapelle de Notre-Dame de la Levée.

Pendant que le prétre Parize en exorcisait une, nommdée
Coudry, il fut assez imprudent pour demander au. prétendu
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diable qui I'agitait s'il n'y ‘avait point de sorciers ni de magi-
ciens présents. LLa possédée ayant remarqué dans 'église une
inconnue, la désigna immédiatement comme sorciére. 11 se
trouva que c'était une pauvre paysanne de Foucherans'!
appelée Emilande Lefils, qui, aprés avoir vendu quelques
cerises apportées par elle au marché, était entrée par curio-
sité dans l'église. A la déclaration de l'exorcisée, les assis-
tants s'excitérent contre'la pauvre innocente au point que les
magistrats de la ville durent, pour lui éviter d'étre assommée
I'envoyer en prison avec recommandation de la faire sortir
pendant la messe de la paroisse.

Cette précaution fut vaine, car & peineles'sergents 'eurent-
ils tirée de'son cachot que les femmes et les enfants la pour-
suivirent a coups de pierre, et, dés gens de métier s'en étant
mélés, elle fat tuée a'la barriére. Du bois fut ensuite coupé
dans les buissons, et a quelque distance d'Auxonne, le corps
de cette malheureuse fut bralé sur un blicher improvisé, sans
que 'autorité des magistrats ait pu empécher cette suite bar-
bare d'atrocités. Le parlement en fut averti et confia la pro-
cédure de ces cas au conseiller Belin; mais le désordre des
esprits n'en fut point diminué. C'est 'ici que se placent les
incidents dont fut I'néroine cette fille de Fauverney, appelée
Claudine Bourgeot, dont nous avons déja parlé en disant que
Nouvelet s'était servi- d'elle pour' révéler llexistence de la
possession ‘des Ursulines par l'intermédiaire du diable qui
était censé parlerpar sa bouche. Il n'est pas douteux, en effet,
qu'aprés avoir: préparé l'opinion dans le sens de l'existence
de lapossession, Nouvelet, qui confessait Claudine Bour-
geot, ne lui edit suggéré les déclarations qu'elle fit ultérien-
ment.

Cette fille avait été malade et sa mére 'avait obligéea gar-
der la,chambre pendant quatre mois. Devant le commissaire
du parlement; elle avait dit plus tard qu'elle avait souffert
d'une enflure d'estomac; mais le chirurgien Pierre Borthon
prétendit l'avoir traitée d'une dysenterie. Quoi quil en soit,
dés qu'elle fut en état de se faire voir,le bruit qu'elle était
possédée se répandit, bien qu'elle n'e(t donné aucune marque
de possession, mais commis plutot des insolences dans les
rues et l'église. A léglise notamment, ¢lle battit un des

1 Foucherans, village du canton de Ddle qui faisait partie autrefois du duché
de Bourgogne.
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gardes du duc d'Epernon. Dans la rue, ayant rencontré une
personne de fort honnéte condition qui lui avait refusé l'au-
mone, elle feignit que le diable parlait par sa bouche ct lui
dit ces paroles : « Viens, viens, ma mie, tu es a moi ». Sur
cette derniére déclaration, l'official invita le pére de cette
jeune personne a la confronter publiquement & la fille Bour-
geot. Malgré la conviction unanime de tout le monde qu'elle
n'était point possédée, on tira Claudine Bourgeot du domi-
cile de sa mére pour l'isoler dans une maison appartenant au
prétre Denizot, L'abbé Nouvelet, averti par la mére de Clau-
dine, y vint, « avec de jeunes prestres qui fisrent des pricres,
y couchérent pendant quinze jours, y portérent un matelas ;
pendant que l'un de ces prestres faisoit des priéres, l'aultre
allait dormir, qu'il demeurast quelque fille ou femme dans la
chambre. Tous les prestres eéntroient a touttes les heures du
jour et de la nuict en ceste maison; pendant la nuict on lui
donnoit de I'encens ! », et tout le temps qu’elle demeura dans
la maison Denisot, « les prestres lui fournissoient nourriture
et portoient a4 la mére et 4 la fille une pinte et demie de vin
pour chaque repas? ».

Bien qu'on n'elt jamais trouvé chez Claudine Bourgeot un
signe, méme douteux, de possession, cette fille fut néan-
moins exposée a l'exorcisme public dans I'église paroissiale
d'Auxonne, ce qui, joint & la confrontation ordonnée par 1'offi-
cial avec des personnés qu'elle accusait de sortilége, donne
une idée de l'affolement des esprits. Dans ses exorcismes,

: Claudine Bourgeot disait aux prétres « d'aller aux Ursules »,

gu'il y avait du mal; ce qui fut Porigine réelle du bruit
répandu dans la ville qu'il y avait des religicuses possédées
des démons.

II'y a'lieu d'affirmer avec une certitude absolue que Clau-
dine Bourgeot fut en cette occasion linstrument docile de
Nouvelet; etqu'elle répéta ainsi, en public, les propos qu'il lui
suggérait en particulier. Et en effet, plus tard, lors de l'arres-
tation de Claudine Bourgeot qui fut amenée a la prison de
Dijon, Nouvelet en fit I'aveu implicite en éerivant au sieur:
Gaultier, secrétaire de la Sainte-Chapelle, d'aller consoler
Claudine en prison, de lui fournir jusqu'a cing écus blancs:
et en ajoutant en marge de ne pas s'étonner du soin qu'il

1 Manuscrit fonds francais, n® 18696, folio 167, B. N. loc, cit.
* Id., loc, cit.
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prend de cette femme, car c'est d'elle que dépendent leurs
affaires d"Auxonne. Nous donnerons du reste le récit de sa
conduite scandaleuse avec cette fille qui, a la suite des exor-
cismes auxquels on la soumit, fut chassée d’Auxonne jusqu'a
trois fois, par ordre des magistrats de la ville.

Dés que les propos tenus en public par Claudine Bourgeot
au sujet des religieuses Ursulines furent connus en ville, on
en avisa officicllement les parents des religicuses et quelques
personnes séculiéres qui fréquentaient Je couvent. En méme
temps qu'on redoublait les priéres et les jetines, on multiplia
encore les exorcismes dans lesquels les religieuses exorcisées
ne manquérent pas de leur c6té d'imputer leurs maux a des
sorciers et & des magiciens. Mais ce n'était pas assez d'éta-
blir qu'il y avait des filles possédées dans la maison, il fallait
en découvrir la cause; les prétres Devenet, Pelletier et Nou-
velet, Bretin et Denizot, exorcistes, tinrent conseil et réso-
lurent de faire dans le monastére une procession solennelle
au cours de laquelle le saint-sacrement serait porté dans
toute la maison. La procession décidée, les prétendues possé-
dées annoncérent que la source de leurs maux s'y dévoilerait,
et Lazare Arnier, 'une d'entre elles, raconta imprudemment
plus tard qu'elle savait, trois jours avant que la procession
se fit, que la sceur Barbe Buvée serait accusée par les démons {
d'étre la sorciére et la magicienne, cause de la possession de
ses compagnes et d'elle-méme. Ce fait ne doit plus étonner
quand on songe a la situation de Barbe Buvée au couvent.
Depuis les premiers exorcismes la défiance qui l'entourait
n'avait fait que s'accroitre, car sceur Buvée ayant observé
fort exactement ce qui s'y passait, avait trouvé 4 redire aux
familiarités des exorcistes avec les religieuses qui se disaient
vexées '. Elle avait critiqué en outre, avec dapreté, leur
maniére d'exorciser dans le lit, visage contre visage, et
n'avait guére approuvé que les diables de la sceur Gabriclle
de Malo eussent traité l'abbé Bretin de « Cardinali signori
Bretini ». Cette attitude significative de sceur Buvée, en face
de la conduite équivoque des ecclésiastiques exorciseurs,
leur déplut fort. A leur ressentiment contre elle vint encore
s'ajouter la haine des sceurs du curé Borthon, contre lequel
sceur Buvée  avait jadis porté plainte & I'Archevéque de
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Besancon. Comme on supposait de plus, dans tout le cou-
vent, qu'elle aspirait, malgré tout, aux charges de la maison
(ce dont elle avait été jugée capable a Flavigny), elle était
devenue l'objet d'une réprobation générale d'autant plus
grande qu'on la savait encore au courant des affaires tempo-
relles du monastére qui avaient périclité, puisque le capital
d'origine n'était plus a ce moment que de 18,000 livres, par
suite d'acquisitions de places nécessaires, de dépenses affec-
tées aux batiments, ou méme d'administration défectueuse.

(A suivre.)

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

LI. SUR LA FORMATION DES MEMBRANES SIEGEANT SOUS LA DURE-MERE
(Pachyméningile hémorrhagique); par George M. Rosertson. (The
Journal of Menfal Science, avril et juillet 1893.)

On sait que deux théories onl élLé propostes pour expliquer la
formation de la pachyméningile hémorrhagique, la théorie de
l'inflammation et'la théorie de I’hémorrhagie primitive. L'auleur
les résume rapidement pour arriver & 'exposition de la troisidme
théorie, qui lui est propre.

Il expose tout d’aliord que, pour lui, la cause primilive de cette
lésion anatomique est un facteur physique, lequel n’est autre qu'un
brusque abaissement de la pression intra-cranienne, agissant sur
la dure-mére & la fagon d’une ventouse séche. Il ne eroit pas d'ail-
leurs que l'intervention de ce facteur physique puisse étre attribuée
a l'atrophie : celle-ci en effet n'est jamais assez soudaine pour
déterminer une brusque diminulion de tension, il n'y a qu’un seul
agent qui puisse jouer un role aussi rapide, c'est le sang des vais-
seaux cérébraux, soit qu'il y ait constriclion de ces vaisseaux, soit
que la tension artérielle soit abaissée par ‘une cause pathologique
quelconque. On remarquera que les sujels les plus exposés & la
pachyméningite hémorrhagique sont lesvieillards et les paralytiques
généraux, chez lesquels, on le sait, les troubles vaso-moteurs du
cerveau sont Lrés accentués.

En présence d'un spasme vasculaire brusque, le cerveau anémié
quitle par rétraction la paroi ctanienne, laissant entre elle et lui
un yvide relatif, temporaire, & la vérité, mais durant lequel les
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vaisseaux superficiels du cerveau et de la dure-mére sont physique-
ment soumis a4 des condilions qui rappellent I'action de la ven-
louse, et qui ont probablement pour effet de provoquer l'engor-
gement, quelquefois méme la roplure des vaisseaux superficiels,
principalement des grosses veines, de la pie-mére et de l'arach-
noide. Le premier effet de la diminution de la pression inlra-cra-
nienne sur les capillaires superficiels dela dure-mére est la rupture
de I'équilibre normal entre la lension sangunine intra-vasculaire et
I'énergie contraclile, ou tonicité des vaisseaux; d’on dilatation vas-
culaire. Et, celle dilatation, cet engorgement, ce n'est pas seule-
ment la théorie qui conduit a les admelltre; on les ohserve com-
munément sur le cadavre. L'aspect de la dure-mére, a celte période
de la formation pachyméningitique, est d’ailleurs trés remarquable,
non seulement & I'ceil nu, mais surtout au microscope sous de
faibles grossissements.

A celte période, la lésion peul disparailre, sans laisser d’aulres
traces que quelques granulations pigmentaires. Mais si rien ne
vient détruire les causes qui ont diminué la pression intra-cra-
nienne, si les effets de cetle diminution ne sont pas neutralisés par
I'abondance compensalrice du liquide céphalo-rachidien, la lésion
passe & la deuxiéme période : il se fait a travers les vaisseaux
superficiels de la dure-mére une transsudation deséléments fluides
du sang. Quelquefois méme il se fail de petites hémorrhagies, qui
teignent légérement de rouge le liquide lranssudé; mais cela n'est
pas fatal, et I'on peut méme dire que, dans les cas types, cest &
ce point précis que s'arréfe la deuxiéme période.

Quand l'exces de distension des vaisseaux dépasse la mesure qui
vient d'8tre signalée, leurs orifices pariélaux deviennent béanls et
un sérum plus lourd s’en échappe, avec des leucocytes en grand
nombre. Ce sérum s'épanche aulour des capillaires, dans la trame
lache du tissu connectif, el passe jusqu'a la surface épithéliale par
les orifices du tissu de la dure-meére. Dans quelques circonstances
assez rares, mais signalées par Cohnheim dans sa deseviption de la
congestion passive, la fibrine,au sein du sérum épanché se coagule,
et si l'on n'observe pas plus ce coagulum fibrineux, ¢'est que la
période pendant laquelle il peut apparaitre est trés courle.

La troisieme el derniére période est la période hémorrhagique :
les hémorrhagies primilives sonl ordinairement nombreuses, mais
pen abondantes, — leur volume varie d'une téte d'épingle & un
pois — aussi le sang est-il aisément retenu par la membrane fibri-
neuse ; elle s’y coagule el en augmente I'épaisseur: aussi, dans les
membranes de formation ancienne trouve-t-on des hémorrhagies
d'age trés différent. Consécutivement, il se produit une légére irri-
tation de la dure-mére avec néo-formations vasculaires, el ces
nouveaux vaisseaux subissent a leur tour les effets déji décrits de
la diminulion de pression.
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. Mﬂ seconde partie de son travail I'auteur étudie les condi-

*'ﬂ.&:}_&,&mﬁs pth:qnea et générales de la formation des membranes, et
revient a l'examen de la diminution de la pression intra-cranienne
a laquelle il attribue, comme on I'a vu, le role primordial daus la
création de la pachyméningite hémurrhagique. 1l fait remarquer
que celte diminulion peut 8tre soudaine (spasme vasculaire) ou
lente (atrophie du cerveau) et que naturellement son maximum
de puissance se réalise lorsque les deux causes agissent simullané-
ment : or, il se trouve précisément que leur combinaison n’est pas
rare, Il faut noter toutefois que la diminulion de pression qui
résulte de l'alrophie cérébrale peut &tre compensée dans une
large mesure par lafflux plus considérable duliquide céphalora-
chidien. Le cerveaun est contenu dans une cayité inaccessible al'air
et parois rigides; il est donc nécessaire que des dispositions ana-
tomiques spéciales président a sa protection. Le rdle du liquide
céphalo-rachidien dans la rézulation de la pression intra-cranienne
est, quoi qu'on en aitdit, un réle extrémement passif; —Ile role actif
appartient au sang — et le liquide céphalo-rachidien n'intervient
que si le sang ne remplit pas, ou remplil mal son’office. L'auteur

rappor te ici, avec délail, quelques cas qu'il a obsérvés et quivien-
nent a l'appui de sa maniére de voir; el il s'altaclie ensuile a
démontrer les conditions dans lesquelles se produit, & la convexité
du cerveau, le vide qui provoque la diminution de la pression intra-
cranienne : nous ne pouvons malheareusement le suivre dans cet
intéressanl exposé, non plus que dans I'étude des principales mala -
dies qui peuvent prédisposer ‘& la pachyméningite, et nons note-
rotis sealement, d’apres lui, que la paralysie générale en est de
beaucoup la caunse la plus fréquente.

En résumé, auteur pense que lexplication de la pachyménin-
gile hémorrhagique ne doit pas étre demandée & I'hypéréniie
inflammaloire active, 13&:'5 bien dans un engorgement passif, de
nature compensatrice, délerminé par un mécanisme analogue a
celui de la ventouse séche. Un fait négatif important qui ?lenta
'appui de la théorie de 'auteur, c’est 'que, dans ses nombreuses
recherches d'anatomie pnlholo"lque, M. Bevan-Lewis n'a jamais ren-
conlré cette]ésmn autour du cervelel. Or, 1l est aisé de déduire 'les

: TaISDBaﬂﬂatDHt]quca pour lesquelles les conditions mécaniques que
M. Robertson invoque comme provocatrices de la pachy ménmg:le
hémorrhagique sont’ 1rréahsa1hlas pour le cervelet .

B DE MLSGI!ME-CLA\.

A Voir dans . le lomt. X, ([h 102), des (Euvres zrompte!e.s de. Charcol,
un mémoire trés important ot sont résumées aussi les idées de M. le
Dr Brapet sur le méme sujet,
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LIL L'AxE cEREBRO-SPINAL CONSIDERE COMME CENTRE THEWMIQUE ET
COMME MOTEUR UYDRAULIQUE; par B.-W. Ricuanoson, (The Journal
of Mental Science, janvier 1802.)

Ce travail est extrémement curieux, car il envisage l'appareil
cérébro-spinal & un point de vue nouveau el trés original; nous ne
pouvons pas malheureusement reproduire, ni méme analyser toules
les expériences sur lesquelles se base l'auteur; il fanl nous borner
a lui emprunter i lui-méme, presque lextuellement, le résumé de
sa théorie et des conséquences qu'il lui attribue en pathologie
nerveuse. Voici comment I'anteur expose sa théorie :

1¢ L'axe cérébro-spinal est un centre thermique stalique et un
moteur hydraunlique; il est le grand ressort de loutes les actions
vilales. Les nerfs cérébro-spinaux sont des prolongements tubu-
laires de la substance blanche cenlrale; ils produisent un liquide
répondant & ces cenires, liqguide qui, pratiquement, est stalique et
fluide pendant la vie, mais qui est susceptible, lorsqu'il est normal,
de recevoir et de transmetire des pressions, susceptible aussi, par
changement d'élat, de se condenser rapidement.

2¢ Dans les parties des centres nerveux désignées sous le nom de
substance grise, o1 la-surface se trouve en contuct avec du sang
chargé d'oxygéne, il s'élablit progressivement une combuslion
lente, dans laquelle le phosphore joue le principal rdle en maine
tenant une combustion uniformément réduile avec formation de
produits salins dialysables. La substance grise, sitge de la combus-
tion, emprunte sa couleur au sang, qui s'étend jusqu'a la profon-
deur de la membrane sanguine qui pénétre de dehors en dedans
cette substance, que les replis de la membrane divisent en cenlres
dont chacun posséde sa surface propre d'oxydation el agit & la
fagon d'un organe indépendant. D'aulre part la substance blanche
est le grand centre de réception qui fournit aux centres gris de
combuslion les matériaux nécessaires a cetle combustion, comme
une bougie alimenle sa meéche : mais celle substance blanche
fonctionne en méme temps comme appareil récepteur des vibra-
tions qui se dirigent vers les nerfs ou qui en proyiennent, Dans les
combuslions qui s’accomplissent dans les grands centres, il se
développe suffisamnient de chaleur pour maintenir le volume
total de ces cenires au degré convenable de tension. Dans les
cordons nerveux le méme processus s'accomplit, en sorte que sous
linfluence de la combustion qui se passe dans les centres, les
cordons nerveux, cérébraux el spinaux sont amenés & l'étal de
lension propre au lransport des vibrations dans le sens soit des
centres vers la périphérie, soit de la périphérie vers les centres.
Dans les nerfs, le liquide nerveux est a I'état stalique;; il se condense
facilement, s'il est mis & nu ou en cas de lésion; mais il est trés
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probable que, a son extrémité périphérique, sous 'influence de la
pression venue des centres, le nerfl abandonne une parlie de son
liquide, lequel va stimuler les muscles el les glandes en provoquant
chez les premiers, la conlraction, el chez les secondes I'excrétion.

3¢ Cette théorie explique les grands phénoménes nerveux de la
vie dans l'activilé el dans le repos. La veille el le sommeil dépen~
dent des varialions de la tension, Quand le cerveau est a 1'état de
tension compléle, mais non excessive, quand le feu cérébral brile
avec loute son activilé, mais non avec un exeds daclivilé, (outes
les parties qui correspondent avec les centres nerveux sont i I'état
de veille et d'action. Si la lension est diminuée, en d’aulres lermes
quaud les oxydalions s'abaissent, il en résulle un precessus de
condensalion cenlrale, avec production de liquide cérébro-spinal
el phénomeénes de faligue el de sommeil : cet étal persiste jusqu’au
moment oit le fen cérébral se rallume, ol la lension se rélablit, et
ou les fonctions organiques placées sous la dépendance des centres
nerveux, y compris les fonetions musculaires, sont ramenées a ce
qu'on appelle la vie. Le sysleme cérébro-spinal est done en réalité
une vérilable machine hydraulique, et cela est si vrai que I'on
pourrait construire d'aprés les mémes principes une machine arti-
ficielle capable de produire du mouyement.

40 Cette théorie explique les effets bien connus des varialions de
“pression et de lempéralure extérieures sur l'organisme nerveux
cenlral. La pression atmosphérique agit sur I'organisme, par ’in-
termédiaire de ses prolongements nerveux, absolument comme
elle agit sur le mercure du barométre, mais d'une maniére plus
délicale. Une diminution modérée favorisera l'expansion des
centres. Une température élevée sans transpiration, réduira la ten-
sion. Une température modérément hasse favorisera I'élévalion de
tension; mais un abaissement extréme de tension, saffisant poar
produire une véritable solidification des surfaces nerveuses cen-
trales ou périphériques, provoquera une véritable cessation d'acti-
vité, fait que l'on peut démontrer soit d'une fagon locale, soil d'une
fagon générale, par l'action qu'excerce le froid,

50 Cette théorie allribue au liquide cérébro-spinal les fonctions
les plus importantes; elle admel que ce liquide est le produit con-
densé des combustions de l'axe cérébro-spinal, qu'il remplit I'office
d’un régulateur de pression, et qu’il constitue la voie par laquelle
le sang se débarrasse d'un grand nombre de poisons. Chargé de
substances étrangéres trés diverses, telles quel’aleool, la glucose,
L'urée, le chloral, la strychnine, il en élimine un eertain nombre
directement, et les aulres, celles qui sont le moins facilement dé-
composahles, par des poussées éliminatoires successives et accom -
pagnées de phénoménes paroxystiques.

60 L'axe cérébro-spinal n'esl pas seulement un centre d'absorp-
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tion pourla réception des vibrations venues de I'exlérieur, mais il
est un véritable cenire chimique et un appareil dialyseur : il est
encore un centre de combustion statique au moyen duquel, sous
I'influence de la pression liquide, réglée par le liquide spinal, se
trouve maintenu le degré de lension nerveuse nécessaire a la vi-
bration dans loules les parties du corps quicorrespondent avec lui.
Il y ala une véritable autonomie physique.

7° Dans cette théorie, les ganglions sont des centres supplémen-
taires, alimentés par les sources principales : ils sont placés, comme
des intermédiaires, entre les grands centres et les muscles invo-
lontaives : ils fournissent & ces derniers, d'une fagon réguliére et
conlinue, le stimulus nerveux tanl qu'ils sont eux-mémes convena-
blemenl alimentés, mais ils excitent les museles au dela de la nor-
male, lorsqu’ils regoivent eux-mémes un apport excessif. Les plexus
sont des carrefours nerveux, dont la complexité assure le transfert
des vibrations alors méme que I'une des voies nerveuses qui les
constituent viendrait & élre fonetionnellement anéantie par une
maladie ou une lésion directe. La décussation nerveuse est I'artifice
par lequel les cenlres sont mis dans I"impossibilité de devenir indé-
pendants les uns des autres et de perdre leur équilibre de com-
pensalion,

8° Si cetle théorie est exacle, il existe dans I'organisme animal
deux combustions d’ordre différent : I'une, centrale ou nerveuse,
amenant un abaissement de fension et de pression; c’est une com-
bustion statique; — l'aulre, la combustion, plus énergique, des
muscles el des aulres organes, qui fournil la chaleur animale que
nous connaissons & I'état de chaleur sensible du corps; cette der-
niére est en apparence indépendanle et plus active; peul-élre
cependant dépend-elle, au moins au point de vue de sa continuité,
de la lente combustion centrale, qui la mainlient au niveau utile,
et qui régle son uctivilé en réglant l'apporl sanguin el, par la,
'oxygéne, qui est;son élément de soutien.

L'auteur passe ensuile aux applications de cette théorie a
quelques faits de physiologie pathologique usuelle, mais il le fait
rapidement, pour arriver sans retard A ses applications spéciales
aux phénomeénes de physiologie et de pathologie nerveuses : ici
encore nous traduisons & peu pres texluellement.

Action réflexe. — Getle théorie fournit une explication du méca-
nisme de Paction réflexe : impression périphérique, qui donne
naissance au mouvement réflexe aprés s'éire propagée ququ’au
“centre par vibrations le long d'une ligne liquide, s'épanouit dans
ce centre, elle y excite, elle y hate l'oxydation et provoque ainsi
une impulsion qui détermine une sorte de lésion locale centrale,
avec vibrations en retour le long des nerfs, vibrations qui se re-
pandent dans le muscle ou les muscles que ces nerfs animent.
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Mais pour tout cela il faut du temps; de la, le temps nécessaire a
I'accomplissemenl d’une action réflexe. Si l'impression périphé-
rique est trop forle ou trop générale, le réflexe peul manquer;
mais alors T'aclion centripéte se traduit par une'lésion centrale,
qui peut étre mortelle, ou sinon elle est suivie d'une gerbe de vi-
brations de réaclion, qui, partant du centre, aboulissent a de
grands groupes musculaires el donnent lieu & des convulsions
générales.

Epilepsie. — D'aprés cetle théorie les erises épileptiques peuvent
étre d’origine périphérique ; elles sont déterminées par une vibra-
tion inlense vers les grands centres, une augmentalion passacére
de la vibration dans ces centres mémes, et une radiation en relour
vers les muscles; lorsque ceux-ci sont épuisés par lintensilé' da
Pexcilatien, I'équilibre se rélablit, En d’autres termes, s'il n'y avail
pas épilepsie, il y aurait apoplexie et mort si bien que les phéno-
méenes mémes de I'attaque épileptique nous font comprendre com-
menl son apparilion el la fréquence de ses récidives sontcompali-
bles avec la prolongation de la vie,

Manie.—Celte méme théorie explique logiquement la manieila
fagon d'une fiévre, elle y voit un excés d’aclivilé des grands centres
nerveux, ayant leur origine dans ces centres mémes, ou bien
ayani pour cause une activilé anormalement rapide des oxyda-
tions en un point périphérique des prolongemenits du systeme
nerveux, comme dans la pneumonie ou la pleurésie aigués.

On peutl aussi expliquer la manie par des modificalions du li-
quide cérébro-spinal. Si le liquide cérébro-spinal était brusqne-
ment soustraif; celte souslraction donnerait lien & des mouve-
menls eonvulsifs el spasmodiques, avec excilation inlense allant
jusqu'aux phénomeénes télaniques. S'il était soustrait lentement en
méme lemps que d'autres liquides provenant du sang, le résultat

sserait un collapsus accompagné de phénoménes spasmodigques,
comme dans le choléra. S'il s'accumulait en quantité trop consi-
dérables, il v aurait coma par compression, avec quelques mou-
wvemenls convulsifs. Enfin s'il se chargeait de substances toxiques,
des effets varieraient suivant la nature de ces substances.

Altérations de structure. — Celtte' théorie s'applique ézalement &
Papplication des altérations de siructure des masses nerveuses
elles-mémes. L'exces des matiéres grasses abaisse le taux des oxy-
dations d'accroissement 'de la/ ‘proportion d'eau dans'le Lissu ner-
veux, diminde aussi les oxydalions; provoque des compressions,
améne une diminution générale de tension et cause la paralysie.
La présence de I'aledol' provoiue nécessairement d'une fagon rapide
el passagére une expansion el une excitalion dues a sa combus-
tion sur place el suivies d’ine condensation Lrés aceusée, de slu-

" peur el dépuisement. Souvent renouvelée, I'action de l'aleool

AT D R A e~ S

L



REVUE D ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 377

provoque fatalement une pavalysie généralisée chez les sujets qui
ne peuvent pas éliminer rapidement le poison,

— L’auteur termine par quelques considérations finales secon-
daires, sur lesquelles 'étendue que nous avons déja donnée a cetle
analyse ne nous permet pas d'insisler.
; R. e Muscrave-Cray,

LI, LEs LESIONS DANS LA PARALYSIE GENERALE; par le Df J. Daconer.

Dans un intéreszant article, extrait du chapitre « Paralysie géné-
rale » du Traité des Maladies mentales (sous presse) du D Dagonet,
’auleur résume les diverses opinions émises sur la nature analo-
mique et les lésions complexes de la paralysie générale. Tout
d’abord, il remarque qu’il n'existe pas de dénominalion anatomo-
pathologique satisfaisante pour celte maladie et qu'il est préférable
de lui laisser encore son nom clinique. En ce qui concerne la
lésion primitive de la paralysie générale, Calmeil déja disail avoir
trouvé a l'aide du microscope, & tous les degrés de la paralysie,
les modificalions histologiques de la phlogose : il existail ainsi
d'épaisses Lrainfes de noyaux dansles gaines advenlilielles, et les
fibres nerveuses comprimées ne tardaient pas & s'altérer,

Rokitansky attribua au tissu interstitiel Je principal véle dans les
lésions hislologiques de la paralysie générale. Il se passerait dela
sorte dans le cerveau quelque chose d’analogue a ce que I'on
observe dans le foie pour la cirrliose; la lésion primitive serait
interstitielle el la lésion secondaire parenchymaleuse : le role prin-
cipal serait joué par les vaisseaux, puis le processus inflammaloire
gagnerail la névroglie ‘el aménerait la deslruelion: des fibres ner-
veuses et'les allérations des cellules nerveuses. Enfin, depuis que
Tuczek eut constaté, dans la paralysie générale, la disparition des
{ibres nerveuses & myéline de I'écoree cérébrale, une nouvelle opi-
nion s'est formée, contestée encore par quelques auleurs, mais &
laguelle se raltache M. Dagonet, aprés ses propres vecherches, a

" savoir que la' lésion primilive, le point de départ,est la degené-
rescence des fibres nerveuses, tandis que les lésions des vaisseaux,
des cellules nerveuses, sont secondaires. Les travaux récenls con-
firment. tous 'opinion de Tuezek sur 'alléralion, primilive des
fibres-nerveuses : il s'agit, en effet, d'aprés Schiilz, dans la para-
lysie générale progressive, d'une disparilion générale des fibres,
s'élendantid Lout le systéme nerveux ventral el ce sont les fibresles
plus fines qui sont atteintes. La disparition de -toutes ces [ibres,
ajoute M. Schiilz, doit &tve considérée comme une lésion de systéme,
comparable & la dégénérescence des cordons latéraux el des cor-
dons postérieurs de la moelle. TRT

Lorsque la paralysie générale a présenté une cerlaine durée, les

I-lésions sont devenues complexes et multiples : 'auleur les énu
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mére el discate leur valeur. Les mnes sont des lésions inflam-
maloires el de sclérose (mulliplication des noyaux des vaisseaux,
hypertrophie et prolifération de la névroglie, ete.), les autres sont
des altérations de dégénérescence et d'atro phie.

En résumé, si la compression des éléments nerveux par le lissu
interslitiel agissant comme dans la cicrhose du foie, est une an-
cienne conceplion qui ne saurait plus étre admise de nos jours, il
n'en est pas moins vrai que les troubles circulatoires et la stase
lymphalique, jouent un rdle des plus néfastes dans la paralysie
générale ! ils favorisent la dégénérescence el I'atrophie des élé-
ments nerveux dont les échanges nutritifs se font d'une maniére
défectueuse.

L'expression anatomique de la prédisposition individuelle serait
pour Schiile la vulnérabilité des parois vasculaires el, pour Zacher,
la vulnérabilité des éléments nerveux, des [ibres d'associalion.
(Annales médico-psychologiques, décembre 1893.) E. B.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

LXXVII. AUTOMATISME AMBULATOIRE; par le D¥ SEMELAIGNE.

L'aulomatisme ambulatoire se présenle sous des aspecis divers.
Tantot, c'est un épisode fugilif que pergoivent a peine les per-
sonnes présentes : un avrét subil.au cours d'une conversation,
quelques pas en avant el toul rentre dans l'ordre.

Tantol, c’est une marche rapide, sans but apparent, dans une
méme 'direetion; aprés quelques minutes, quelques heures, le
sujet revient a Jui. 1l est des gens qui se retrouvent, sans savoir
comment, dans une localité située a une grande distance de leur
résidence habituelle. On voitencore des individus circuler et accom-
plir tous les actes de la vie ordinaire; pourtant ils ne sont plus les
mémes, une nouvelle personnalité s'est développée en eux, leur
existence se passe en partie double. Dans certains cas, il y a incons-
cience absolue; dans d’autres, la conscience persiste, mais le mou-
‘vement s’impose sans rvésistance, possible : la volonté semble
annihilée. Des erises épileptiques ou hystériques s'obsecvent quel-
quelois, soit avanl, soit aprés. Dans cel élat peuvent étre accom-
plis des suicides, des délits ou des erimes.

Passant en revue les différents cas signalés dans les auteurs,
avant méme que le mot d'automatisme ambulatoire ne fat crés,

s WO L (e o



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 379

M. Semelaigne fait ressortir toule ['importance de I'étude de 'au-
tomatisme ambulatoire, tant au point de vueclinique que médico-
légal.

L’automatisme ambulatoire, qu’il ne faut pas confondre avec ce
besoin de mouvement que ressentent certains aliénés, reconnalil
trois causes principales vers lesquelles doivent tendre les recherches
des médecins : I'aleoolisme, I'épilepsie, I'hystérie,

§’il est évident qu'une personne qui, dans un aceés d'automa-
tisme ambulatoire, a commis un crime, doive élre acquillée, il est
indiqué, en oufre, de ne pas rendre a la vie commune cet étre
irresponsable qui constitue un danger public et permanent. (4n-
nales médico-psychologigues, 189%.) E. B.

LXXVII. CoNraipoTioN A L'ETUDE CLINIQUE DE LA KLEPTOMANIE §
par les D' Boissier el Lacaavx.

La vraie kleplomanie, d'aprés la définition qu'en a donnée
M. Magnan, est I'obsession poussant ireésistiblement au vol, avee
la résistance, la lutte et I'angoisse, et la délente consécutive a
'acte. Ainsi définie, la kleptomanie ne se rencontre que chez les
dégénérés héréditaires.

Les auteurs nous fournissent deux observations absolument
typiques de kleptomanes. L'une et I'autre se ressemblent étrange-
ment. Sur les deux malades, déséquilibrées dés leur enfance, pése
une lourde tare héréditaire. Les syndromes épisodiques des dégé-
nérés y sont manifestes. Toutes deux savent fort bien ['inutilité
des vols qu'elles accomplissent, puisqu'elles sont dans une situa-
tion aisée et toutes deux racontent trés nettement la lulbte int é-
rieure avant le vol, la résistance méme a lobsession depuis la
constriction a I'épigastre, I'angoisse, la sueur froide sur le front,
enfin, le soulagement, la délivrance aprés’acte accompli, la honte
et le repentir Jorsque 'acees a disparu.

En présence de pareilles malades, le médecin légiste ne doit pas
hésiter & proclamer devant les magistrats lear irresponsabilité
ahsolue. (Annales médico-psychologiques, 1894.) E. Bum.

LXXIX. DE LA PEPTONURIE CHEZ LES ALIENES; par M. LaiLLer.

Les recherches de I'auteur ont eu pour but de controler les asser-
tions suivantes du Df Marro : « L'urine des paralytiques généraux
renferme constamment des peptones. L'intensité de la peptonurie
est proportionnelle 4 la rapidité de I'évolution de cette derniére.
Dans les cas de diagnostic douteux, I'absence de peptone dans 4
T'urine permettrait d’écarter I'idée de paralysie générale. » '

A la suite de ses recherches, M. Lailler conclut que la présence
de la peptone dans[’urine ne peut étre invogquée comme symptome
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de la paralysie générale : 1° Parce que la peplonurie: se rencontre
dans des indisposilions passagéres; 29 parce qu'elle se présente
dans un grand nembre de maladies, les phlegmasies en parliculier;
30 parce qu'on la trouve dans les différentes formes de laliénation
mentale, so0il que sa présence dépende de la maladie menlale elle-
méme, soil qu'elle dépende des perturbations d'ordre physique
gqu'engendrent souvent les perturbations d’ordre psychique; 4° parce
que, si elle est plus fréquente dans la paralysie générale que dans
les autres formes de maladies menlales, elle fait généralement
défaut au début de l'affeclion, alors que le diagnostic est incer-
tain.

Il est a remarquer que la recherche des peptones dansllurine ne
constilue pas une opération banale; elle est, au contraire, difficile
et compliquée. (Annales médico-psychologiques, janvier 1894.) E. B.

LXXX. InjoTIE SYMPTOMATIQUE D'UNE ATROPHIE DE L'HEMISPHERE GAUCHE]
par M. MENEREUL.

Enfant de douze ans, alteint d’idiotie congénilale avec rachitisme,
gilisme, A l'autopsie, I'hémisphere droit est petil, mais semble
normal : il pése 362 grammes. L'hémisphére gauche ne pése que
197 grammes ; aux dépens de sa substance blanche s'est formé un
pseudo-kyste; la perle de subslance est considerable, car la cavité
psendo-kystique comprend, outre le lobe pariétal en entier (sauf la
pariélale ascendanle), tout le lobe occipital. (Annales médico-
psychologiques, 1893.) E. B.

LXXXI. (BSESSIONS SURVENUES AU COURS D'UNE ATTEINTE DINFLUENZA ;
par le D* PaiLmas.

Homme de cinquanle-deux ans, de nature impressionnable, sans
tare nerveuse héréditaire, alteint d'influenza. Cing jours aprés
le début de linfluenza, s'installe dans son cerveau a I'état d’obses-
sion constantie, certaine préoccupalion au sujet d'un mince delail
de comptabililé domeslique. Cel état dure pendant six jours rau
bout de ce temps survient, aprés d'abondantes sueurs, une détente

dans les manifeslations menlales. (Annules méd:eu-psycho(ogtques,
décembre 1893.) E.

LXXXH. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L& DEMENCE PRECOCE; par le
Dr Vicounoux.

On sait de quelle importance est I'apparition de la démence au
cours d'une vésanie car elle seule permet de porler le diagnostic
d'incurabilité, Tandis que, dans certains cas, la démence est lar-
dive et ne suryient qu'aprés de longues années de .délice (délire



REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 381

chronique), “d’antres fois elle parait étre indéfiniment reculée,
chez certains héréditaires dégenérés, les fous moraux, les persé-
cutés persecuteurs, par exemple; mais, dans certains cas aussi, on
la voit apparaitre précoce, succédant a une trés courte période de
troubles vésaniques et, dans ces derniers cas, la plupart des auteurs
accusent aussi 'hérédité.

L’hérédité prédispose done certains aliénés a la démence, alors
qu'elle permetl a certains autres de I'éyiter.

Les observations trés précises de I'auteur montrent qu'il v’y a
dans cette apparente contradiction qu’une question de degré de

éoéng n 1éréditaire, I'accumulation de 'hérédilé parais-
dégénérescence héréditaire, I’ lation de 'hérédité p :

sanl prédisposer a la précocité de la démence.

Il's’agit de deux malades entrées a l'asile d'Evreux, I'une il y a
quatorze ans, I'antre il y a sept ans, a peu prés en méme temps
que leurs filles, Les méres ont coulinué & délirer de la méme
facon, tandis que les filles,aprés un court délire de queliques mois,
sont depuis longtemps déja tombées en étal de démence. Les
denx méres ont déja des antécédents héréditaires : elles délirent
depuis longtemps; les filles, démentes précoces, ont a supporter en
plus:hérédité malernelle. (Annales médico-psychologiques, 180%.)

E. B.

L\‘{\lII Epcinp PoE. — ETUDE DE PSYCHOLOGIE MORBIDE §
par le D* Paul Moneau (de Tours).

Dans'un article aussi inléressant au point de vue littéraire qu’an
point de vae psychologique, I'auteur recherche I’étal psychologique,
véritablement morbide, qui a inspiré le plus grand nombre des
ceuvres d'Edgard Poé el montre que le fantastique qui éclate a
chaque page de ses coutes est une conséquence nalurelle de ce que
Po@ lui-méme a appelé « sa névrose constilutionnelle et 'héredi-
taires.

D'unicaractére bizavre, mal équilibré, d'une humeur batailleuse,
qui lui faisail rechercher Jes aventures, Poé ful un véritable dipso-
mane:qui finitpavsuccomber dux accidents résullant de I'abus des
boissons aleooliques. Aussi, dans la pluparl de ses conles extraor-
dinaires, on retrouve la trace manifeste de ce délire alcoolique
qui letinti sous sa domination lorsqu’il composait, les créalions
de son imaginalion prenaient parfois les proportions de yéritables
hallucinations, el il traduisait fidélement les visions qui assiégeaient
son esprit. L'auteur met en paralléle cerlains passages de Poé et
quelques observations prises au hasard parmi des observations de
dipsomanes et il-en montre la 'similitude. Est-ce & dire que Poé fat
un fou dans I'aceeption du'mot? non certes! Poé ful'fou & la fagon
des dipsomanes, par intermittence. En profe au délire, il compo-
sail ¢es histoires terrifianles, se jetant ddns I’horrible par amour
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de I'horrible; dans ses moments de calme et de lucidité, il écrivail
ces arlicles si fins, si acérés et si mordants de critique, un poéme
philosophique et des poésies ot vit cet amour insatiable du beau
qui, dit Beandelaire, est son grand titre & I'affection et au respect
des poetes. (Annales médico-psychologiques, janvier 1894.)  E.B.

LXXXIV. TROUBLES DU LANGAGE CHEZ LES ALIENES; par Orro KLiNkE.

L'auteur, appliquant ces distinctions & la clinique, rapporte plu-
sieurs observations détaillées, analysées avec beaucoup de détails.
A. Manie.

LXXXYV. Mirror waiming; par IReraxp (d'Edimbourg).

Sous ce titre, I'auteur étudie I'écriture intervertie par la main
gauche, lracant de droite & gauche. Il rapporte plusieurs observa-
tions personnelles d'idiots gauchers écrivant ainsi en croyant copier
un modéle ordinaire d’écriture, 1l cile ensuite un cerlain nombre
d’expériences faites sur des classes enfantines de petites filles et
gargons normaux, dans lesquelles on a obtenu un assez grand
nombre d'écrils en miroir de la main gauche. C'est presque lou-
jours des enfants gauchers ou ambidexires qui manifestent cette
tendance. Elle reparait dans la sénilité a la suite d’accidents hémi-
plégiques, connue dans le cas historique de Léonard de Vinci, dont
I'écriture interverlie dans les mémoires du déclin de sa vie doit
&tre attribuée a un foyer cérébral gauche et non au désir de cacher
les secrets de ses éerits au lecteur non prévenu,

On peul se demander si normalementil existe dans la substance
corticale une double modificalion concomilante dans les deux
hémisphéres lors de la vision d'une ligne d’écriture, ou si I'écriture
en miroir n'est que I'épreuve en quelque sorte négative du méme
cliché pour se servir d'expressions emprunlées & la pholographie.
Les faits lirés de 'hypnotisme et de 'observation clinique des hémi-
plégiques permeltent de penser qu’il y a dualité d'images visuelles
correspondant  la vision binoculaire et aux localisalions bilatérales,
corticales, symétriques, d'ou images motrices également symé-
triques. L'auleur signale en passant la théorie ilalienne de l'ata-
visme qui voit chez I'hémiplégique a écriture intervertie du coté
gauche un relour & ’état de enfant naturellement ambidextre, ou
aux écritures primitives de gauche & droite. (The Alienist and New-
rologist, X1V, 93, n° 1.) A. Marig.

LXXXVI. Arcoor er iNmmiTioN ; par Hanoup Mever (de Chicago).
(The Alienist and Neurologist, X1V, 93, n° 4, p, 9%.)

L'auteur estime que l'adage ancien, in vino veritas, s'applique
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aux cerveaux invalides dont I'alcool peut en quelque sorte ‘étre con-
sidéré comme le réactif révélateur des farves latentes. Normalement
inhibées par I'éducalion, les influences sociales et la vie commune,
ces tendances se font jour lorsque I'alcool annule les actions fréna-
trices habiluelles. L’homme ivre devient querelleur de doux qu'il
paraissait étre d’ordinaire. C'est son vrai fond instinclif qui (rans-
parail, Si ce fond est pathologique, il se révéle de méme et I'on
peut ainsi redire : que ne devient pas aleoolique délirant qui
veut.

Comme médecin du Temporary delention hospital (infirmerie
spéciale du dépot de Chicago), I'auteur a vu quanlité d'alcooliques
délirants reldchés ensuite, sans élre envoyés & l'asile, aprés une
courte observation. Pour lui, bien peu de ces ivrognes élaient nor-
maux, il a pu les suivre et les étudier ensuite en liberté; de son
enquéte, il résulte que beaucoup conservaient; malgré leur appa-
rent rélablissement, des lacunes permanenles; leurs antécédents
héréditaires ou personnels étaient encore plus convaincants ;
¢’étaient, pour la plupart, des dégénérés héréditaires el bon
nombre avaient présenté des accés d’aliénation carvaclérisée,

A. Manie.

LXXXVIL. OBSERVATION DE SOMNAMBULISME; par W. IRELAND.

L'auleur rapporte qu'étant médecin militaire de 'armée anglaise
au siége de Dehly, en 1857, il assista & un aceés de somnambulisme
d'un officier couché sous la méme tente. L'officier dont il parle eut
un réve hallucinaloire curieux, ouv il se crut appelé la nuit, se leva,
el recul une communication imaginaire d'estafettes invisibles a
d’aulres qu'a lui. 1l alla réveiller ses hommes el allait parlir du
camp & leur téle, lorsqu'il ful terrassé et réveillé par son compa-
gnon, non sans peine, ni danger du cOlé des soldats indigénes,
spectateurs d'un fait si inattendu.

Eveillé, le somnambule tomba dans un sommeil lourd, avec
amunésie complsle du réve et de ce qui s’en était suivi. (The Alienist
and Neurologist, XIV, 93, n® 1.) A MariE.

LXXXVIII. FoLIE PAR ABUS DU CHANVRE INDIEN j par Thomas IRELAND
i (d'Edimbourg).

L’auteur rapporte trois observations personnelles d'aliénalion
causée par celte intoxication. L'une est un cas de manie homi-
cide, I'autre une mélancolie suicide, la Lroisiéme une démence pré-
coce. [’auteur donne d'intéressants détails sur les différents modes
de préparation du toxique, sur les diverses fagons de l'absorber
(en fumant, en mangeant, ete.).

Il rapporte des chiffres stalisliques tirés des asiles indiens de
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Dacca, Caire et Berbice, o1 les coolies inlernés sont,dans une pro-
portionde plus de 30 p. 100, des victimes de ces funestes habitudes,
d’autant plus difficiles & combattre qu'elles ont une sorterde carac-
tere de praiique religieuse. (The Ahcmst and Neurologist, X1V, 93,
no &) ! A MAnE.

.SOCIETES: SAVANTES.

CONGRES ANNUEL DES ALIENISTES ALLEMANDS.

» SESSION DE FRANCFORT-SUR-LE-MEIN.

Séunce du 25 mai 1893, — PafsipEnce pe M. JoLry.

Le président annonce & la Sociélé que M. le ministre de l'ins-
truction publique, des cultes. et des alfaires. médmales, envoie, une
délégation composée de M. le directeur du département médical,
le D de Bartsch, et M. le conseiller médical supériear, Df Scheenfeld.
Ces commissaires du gouvernement annoncent qu'ils sont porteurs
d'un message les invilant & prendre part aux délibérations de l'as-
semblée dont les-décisions exerceront sans nul doule une 1nﬂueuce
légitime' sur les résolutions/ dusgouvernement.

Le président mmmumque un arrdlé du'ministére'de l'intérieur et
du'ministére-de l'instraction publique; des culles et'des affaires mé-
dicales d'aprésilequel, a'la date'du 18 juillet 1892, les directeurs-
médecins d'asiles de (railement et d'hospitalisation d’aliénés des
provinces sont autorisés'a délivrer un certifical attestant que « les
cadavres dont'on a demandé la circulation n’étaient porteurs
d'aucune maladie soulevanl des préventions-hygiéniques ». '

Rapport. de MM. SienEs el Zixy alné, sur la-questiun-pmposée-'.
Psychiatrie, et traitement spirituel.

En voici les conelusions: 1. — La folie: estune ma.ladw du cervean
el du systéme neryeux, I'aliéné est un malade irresponsable deises!
acles. Ce n'est point, comme le prétendent les:pasteurs von Bodels-
chwingh; Hafoer, Knodtel consorls, un pécheur possédé du démon,
responsable de ses fautes. Celte Lhéorie spirituelle: est combatlue!/
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par le droit, la législation, I'idéologie moderne de tous les Elats eivi-
lisés du monde; 22 en rééditant des théories surannées, les pasteurs
onl pour bul de eréer un conflit entre les prétres des asiles publies
et les directeurs-médecins de cesélablissements, d’en vicier le fone-
lionnement, et par cela méme ils nuisent aux intéréts des malheu-
reux malades et de leurs familles. Ils voudraient revenir & l'orga-
nisation pénitentiaire des asiles d’aliénés, aux pratiques de
I'exorcisme, aux procés contre les sorciers des xvie et xvn® sidcles.
— 3° les asiles d’aliénés curables ou non, qui ne sont pas conduils
par des médecins ou dont les médecins ne sont pas responsables,
les élablissements d'épileptiques et d’idiots du méme genre ne
correspondent point aux exigencesde la seience, de I'expérience et
de ’humanité; ils ne sauraient done étre tenus pour « des établis-
sements propres i préserver, i soigner,  hospilaliser ces malades»,
au sens de la loi prussienne du 14 juillet 4891. Les aliénés incu-
rables ont, du reste, au méme titre que les aliénés curables, be-
soin de l'assislance médicale; — 4° c'est done un devoir pour IEtat
et les bureaux de bienfaisance des provinces ou des communes de
placer les aliénés épileptiques ouridiots indigents dans des établis-
sements conduits et administrés par des médecins; c'est 1a qu’ils
doivent &lre gardés, traités, hospilalisés; — B0 il faut que les éta-
blissements possédés par des sociétés parliculiéres ou religieuses
soient conduits et administrés par des médecins; il faul qu'ils
soient surveillés par des fonctionnaires de I’Etat; — 6° les méde-
cins chargés de conduire et d'administrer sous leur responsabililé
de semblables établissements doivent étre des psychiatres instruits
ef rompus a Ja théorie et a la pratique de la psychiatrie.

II. — 19 Les pasteurs atlachés aux établissements d'aliénés sont
partout en Allemagne appréciés et appuyés par les directeurs et
les médecins & la condition qu'ils se soumettent aux preseriptions
médicales. lls rendent évidemment aux malades des services spi-
rituels quand ils collaborent & I'activité éclairée du médecin. Il est
inexact que U'on empéche les malades de fréquenter le temple et
qu'on les prive des consolations de la religion; — 2° les établisse-
ments en question doivent recevoir des malades de lous les cultes;
il n’y a pas lieu de créer d’asiles spécialement destinés a telle oun
telle religion. On ne saurait davantage choisir pour infirmiers ou
infirmiéres des éléments pris dans les sociétés ou les ordres reli-
gieux méme en conservant 'unilé nécessaire de la direction médi-
cale. Il est inexact d'ailleurs que les aliénisles s'opposent & lintro-
duction dans les asiles du personnel religieux, par suile de
considérations privées. Les aliénistes se. guident simplement sur
le bien-&tre matériel et moral des aliénés. Sur la motion de
M. Fugnstnen, les conclusions précédentes sont adoptées & 'una-
nimité.

Ancaives, t. XXVII, 25
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Pour corroborer ce vole, on discute la tencur des rapports qui
ont entrainé la rédaction des préeédentes formules, A celte discus-
sion prennent part MM. Mescuepe, SoumeRr, Proyan, WILDERMUTH,
Scu@rer et le pasteur Tercumasy. Les faits et les opinions exposés
élablissent la parfaite communauté de yues de I'assemblée avec les
rapporteurs.

Rapport de MM. Ziny ainé el Perwan sur les efforts propres-i
modifier lu procédure d'admission des aliénés dans les asiles ainsi
que lewr interdiction. Ils concluent ainsi: I, — 1° Les décisions
légales actuellement en vigueur pour I'admission des malades dans
les asiles privés et publics ainsi que pour leur sortie, donnent
toule garantie contre les séquestrations illégales ouw arbitraires. On
n’'a méme jamais retardé la sortie d'un aliéné par malveillance.

Les allégations du pasleur Steecker et la proelamation du journal

la €roiz sont inexactes’; — 29 loin de la, on peut atténuer les for-
malilés des admissions sans aucun danger pour la liberté indivi-
duelle; il faut méme simplifier ces formalités dans I'intérét des'ma-
lades et pour précipiter leur guérison;—39 si, comme le veulent le

‘pasteur Steecker et le journal la Croiz (9 juillel 1892), on multiplie

les formalités en question, si I'on confie les admissions & une com-

-mission d’hommes indépendants, loin d'élablir des rouages dits de

préservalion, on rendra impossible le traitement rationnel, 1'assis-
tance, la protection des aliénés; l'on portera akleinte & l'ordre et
a la sécurité publics, sans compter que les formalités en question
deviendront impraticables; — 4° I'admission dans un asile public
ou privé ne peul et ne saurait dépendre de I'interdiction préalable;
c'est ce qu'ont reconnu tous les Etats de 'Allemagne, et en parti-
culier la Prusse.

1. — 19 Les prescriptions acluelles relatives & la surveillance deés
asiles d’aliénés publics et privés et le rdle en cetle affaire des fone-
tionnaires suffisent amplement aux plus rigourenses exigences et
donnent toutes garanties;— 2° La Société des aliénistes allemands
ne peut que souhaiter l'applicalion mathématique eb réguliére de
tous les dispositifs de la loi actuelle. Déjir, elle a demandé que la
surveillance en question soit confiée & un psychiatre;— 3° Elle ne
voil aueune objection & ce qu'on associe & ce psychiatre un haut
fonctionnaire administratif tel que le Landesdirector, I'Oberpreesi-
dent, le Regierungspresident. Mais elle ne voit pas bien ce que
viendront faire en cette affaire des personnes incapables d'appré-
cier les connaissances spéciales indispensables et ne se déterminant
que d'aprés 'évidence; — %211 est impossible de se passer des asiles
privés; les altaques dirigés contre eux par le pasteur Staker et le
journal le Croiw sont injustifiées; elles sont en oulre regrettables
parce quelles éveillent la méfiance, suseitent et entretiennent des
préjugés. '
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HI. — 1° Faut-il interdire? Faut-il lever une interdiction ? 11 n’y
a quun magistrat qui puisse conclure en pareille maliére, sur
rapport médico-légal; une commission formée d'hommes indépen-
dants ayant la confiance de leurs concitoyens et jugzeant non
d'aprés les éléments spéciaux de la psychiatrie, mais d’apreés 1'évi-
dence du bon sens, est incapable de faire une besogne rationnelle;
— 20 les lois en vigueur actuellement en matiére d’interdiction en
Prusse et en Allemagne ordonnent : l'assistance provisoire — I'en-
quéte — les moyens légaux propres a conserver la personne et les
hiens — la levée de I'interdiction & n'importe quelle phase du pro-
cés quand elle est reconnue légitime — la revision el I'examen de
toutes les difficultés légales ou médicales qui peuvent se produire
— lintervention du procureur agissant pour l'inléressé. — Voila
une série de mesures réglées d’avance propres a protéger la liberté
individuelle, I'autonomie civile, les biens de toules personnes soup-
connées atteintes d'aliénation mentale et par suile menacées d'in-
terdictions. Il n'ya pas mieux; — 3° on a soutenu qu'on a interdit
a tort, & raison de lacunes dans Ja'loi. C'est inexact, La législation
actuelle est parfaitement suffisante. Il est a regretter qu'il n’y ait
pas eu d'enquédte officielle sur les fails signalés par le pasteur Stmc-
ker et le journal la Croiz comme démontrant une interdiction et
une séquestration arbitraires.

IV. — 1° L’Etat a pour devoir d'enseigner & tous les médecins
la psychiatrie théorique et pratique. Il faut donc obliger les étu-
diants, avant de passer leurs examens, i fréquenier pendant six
mois au moins, une clinique psychiatrique et introduire dans les
examens en question la matiére de la médecine mentale ; — 2° I'ad-
ministration centrale doit s'adjoindre un médecin aliéniste expéri-
menlé. Cest a lui qu’elle devra conlier la direction de l'assistance
générale des aliénés, la surveillance supérieure de celte assistance.
Ce médecin doublera le représentant supérieur de I'adminisira-
tion. — Ces conclusions sont adoplées & Uunanimité. (All. Zeitsch.
- Psychiat. L. 1 et 2.) P. KERAVAL.

0

Séance du 26 mai 1893, — PresipeEnce b M. Jorry.

Rapport de M. SiexerciNG sur le metllewr moyen d'autopsier U'encd-
phale.

Aprés avoir étudié les diverses méthodes d’examen de ['encé-
phale au couteau de Galien a Pitres et & Nothnagel, I'orateur exa-
mineles méthodes de dureissement et de microtomie de Burckhardt,
de Gudden, Byron Bramwe!l. Il en tire une premiére conclusion,
C'est que I'aufopsie macroscopique doit en un cas donné lonjours
se faire en voe de I'examen microscopique qui doit suivre et par
conséquent s’adapter a ce dernier. Selon le bul que I'on se propose,
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selon les organes que 'on a besoin de disséquer en fin de compte.
on se déterminera 4 I'adoption de telle oun telle méthode d’aulosie.
Il n'y a done pas en thése générale, de metllewr moyen d'autopsier le
cerveau. Si, par exemple, les coupes perpendiculaires el lransyverses
de Pitres et Nothnagel doivent 8tre préférées quand on veut élu-
dier les lésions du centre ovale, il est des cas dans lesquels les
divisions de Meynert sont plus indiquées, notamment pour I'élude
du tronc du cerveau el pour les pesées des diverses régions de
I'encéphale. A-t-on affaire & une tumeur ou a un foyer de ramol-
lissement, on peut avoir intérét & combiner les coupes perpendiculo-
transverses aux coupes horizontales et antéro-postérieures; cela
dépend de la localisalion et de I'étendue des altérations. Souvent
aussi il est indispensable d’envisager les rapporls du crine avec
Pencéphale par les coupes totales de Griesinger. Qu'une altération
oceupe l’étage poslérieur de la cavilé cranienne, on pourra se
trouver bien également de sacrifier les hémisphéres ou tout an
moins de les enlever et de conserver lesorganes qui sont situés au-
dessous de la fenle cérébelleuse.

Dans bien des cas de lésions profondes, on a avantage i enlever
encéphale tout enlier du ecrine, par le procédé accoulumé el
d’examiner les organes de la base, les organes de la convexilé, les
vaisseaux, en se rendant compte du degré d'adhérence de la pie-
meére en ces régions, Les coupes transverso-perpendiculaires de la
base & la ‘convexité ont alors I'avantage d'un examen graduel et
méthodique qui permet aussi de s’orienter; on procéde ainsi, au
niveau de la partie postérieure du genon dun corpsealleux, en avant
du chiasma, immédiatement en arriére du chiasma, a travers les
tubercules mamillaires, jusqu’aux tubercules qnadrijumeaux. Alors,
on fait passer le couteau a travers le bourrelet du corps calleux,
on délache le tronc et 'on procide a la section de la partie posté-
rieure de chaque hémisphére. On réservera a l'examen microsco-
pique le trone du cerveau depuis les tubercules quadrijumeaux et
le pulvinar.

On peut combiner suivant les régions corticales ou médullaires
que 'on trouve lésées, les espéces de coupes transyerso-perpendi-
culaires, horizonlales, antéro-postérieures, en les adaptant au
genre et & l'élendue des alléralions. L’éclectisme est ici de mise.

Rapport de M, Epiveer sur le méme sujet,

De concert avec M. Siemerling, 'orateur a pensé que I'autopsie
macroscopique du ceryveau ne suffit pas aux besoins de la science el
que, par suite, il convenail de traiter de I'ewamen ultéricur de l'or-
gane central séparé du corps.

" Ce quirevient adire que l'aulopsie proprement dite doil Loajours
tre praliquée en vue d'une recherche plus fine et plus compléte
des organes. Il faul éviter ayant tout si l'on ne veut pas léser arti-
ficiellement les manchons de myéline, de loucher les centres ner-
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veux avec l'éponge humide. 1l faut aussi avoir soin de seclionner
les organes de fagon & en ménager la structure, & en établir les
rapporls,sans trop les défigurer, afin que I'on puisse s’y reconnaitre.
On en fixe le dessin ou le schéma, soit & I'aide du crayon ou de la
chambre claire de Luce qui permet d’en dessiner les contours &
I'individu peu familier avec le crayon, soit en les congelant par la
méthode de Pirogoff et en applignant sur les régions le papier a
calquer, sur lequel on décalque les contours, soit enfin au moyen
de la pholographie.

Il est des cas rares dans lesquels on conserve 'encéphale entier,
par exemple quand on veut garder le trajet des circonvolutions.
Les procédés les meilleurs sont : — celui de Giacomini & la glycé-
rine — de Broca, a I'acide nitrique — l'inclusion ala paraffine de
Schwalbe — I'haile de lin de Teichmann — le vernis de Stieda.

Les fractions du cervean qui doivent 8tre soumises & 1'élude
microscopique doivent naturellement &tre préalablement durcies,
Pour en conserver la marque topographique, le mieux, c'est de les
fixer avec un fil sur un carton au coin duquel on inscrit sa spéeifi-
cation. Pour la moelle on a pour points de repére le numéro du
nerf spinal auquel le morceau donnait naissance et les régions
supérieures, inférieures et latérales qui le limitaient. I est facile
de mettre une étiquette attachée aux segments en question, quand
ils doivent étre plongés dans I'alcool ou inclus dans la celloidine.

L'emploi du liquide durcissant dépend dailleurs de ce que 1'on se
propose d'éludier ultérienrement. Les chromates sont générale-
ment les plus ulilisés, mais ils ont Iinconvénient de détruire la
substance des cellules; de plus, ils forment avee les manchons de
myéline des composés qui, eux, sonl colorables a I'hématoxyline et
i la fuchsine acide, et non pas la myéline.

Le carmin, qui jusque dans ces dernidéres années étail utilisé
comme agent colorant, a ¢été reconnu défectueux. En effet, il
demeure sans action sur un nombre infini de cellnles et peut aisé-
ment induire en erreur. La période contemporaine fourmille de
procédés et de mélanges les plus bizarres ayant pour base les cou-
leurs d'aniline. Comme il est impossible de les énumérer par le
menu, nous nous contenterons de signaler les conditions que doil
remplir une coloration donnée pour qu'elle puisse servir au diagnostic
de ldsions pathologiques.

1911 faut que les éléments présentent une nelteté parfaile dans
toul le champ de la préparation. Il n'en esl pas de méme pour les
éludes analomiques; la preuve en est que la' méthode de Golgi qui
a fail faire de si grands progrés & la structure du systéme nerveux
ne colore que peu de cellules et peu de fibres; elle est par suite
inutilisable pouar les recherches analomo-pathologiques. 1l faut
pour la méme raison se défier des méthodes qui recommandent
la plu§ grande prudence dans le lavage des coupes sous peine de
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voir la matiére colorante quitler les cellules. Ceci s'applique &
bien des couleurs d'aniline el & ’hémaloxyline; — 20 ['élection de
'agenl colorant doit étre parfaile, sinon on risque de confondre
plusieurs élémenls entre eux. Il faut aulant que possible que, le
found de la préparalion restant clair, les éléments soient foneés. On
peut dire qu'il n'y a pas de procédé colorant les cellules avec leurs
prolongements et les ramificalions de ces derniers. Mais les fibres
nerveuses & myéline sont trés heureusement colorées par les
méthodes de Weigert et par la méthode de Weigert modifiée par
Pal. Celle d’Exner & |'acide osmique est également bonne, bon
aussi pour déterminer les produits de destruction de la myéline, le
procédé osmio-chromique de Mavehi et Algeri. Ce qui nous mandque,
¢'est un agent éleclif pour la névroglie. L'étude de la structure
des cellules nerveuses exige un durcissement préalable qui les fixe
el les durcisse promptement. L'alcool, le sublimé, 'acide nitrique,
sont excellents, car seuls ils permellent de colover ullériearement
a laide des couleurs d'aniline; celles-ci en meltenl en évidence la
texture ainsi que les modilications les plus fines de celle-ci
(Nissl). Signalons les résullals obtenus par Gerlach (carmin),
Schmaus (carmin urané), van Gieson (acide picrigue et fuschine
acide), Wollers (hémiatoxyline), Golgi, les coupes microscopiques
macérées el les prépavations de Nissl, dont on peul se procurer des
types parfaits et délicieux chez les fabricanls de microscopes.

~ L'application de la chaleur au durcissement mérite ézalement
quelques lignes. Mais elle présenle les inconvénienls d'un surdus-
cissement, que ne présenle pas le froid. L'électrolyse ulilisée par
Minor est a son débul; il faudrait que ce savant pat délerminer la
force des couranls employés et ses rapporls avee les nouvelles
méthodes de durcissement.

Un cerveau élant arrivé a ce point de durcissement que l'on
puisse le couper saus risquer de provoquer dessoulévements sur la
surface de coupe, on fail quelques coupes minces pour se rendre
compte de I'élendue des coupes que I'on|peul pratiquer. Si le dur-
cissement & point est uniforme, on établit la quantilé de coupes en
séries que l'on peut produire. EL alors on inelut dans la celloidine,
la parvalline allénuantla capacilé eolorable des gaines myéliuiqucs.
Des coupes bien durcies eb récenles se trouveront trés hien de
'inclusion daus la eire et I'huile de de Gudden,

On coupe au microtome. Malheureusermenl, pour oblenir des
coupes larges, il faul ayoir des microtomes immenses el Lrés chers,
parce que les substances d'inclusion ne donnent pas & la matiére
nerveuse une résistance et en méme lemps une souplesse suffi-
santes. Il en faudrait Lrouver d'aulres pour arriver a faire de larges
coupes a l'aide de pelils instruments,

Pendant 'opéralion on examine allentivemenl chaque surface
qui se présente. Si l'on éprouve quelque difficulté a cueillic la



ALE S L e

e i

SOCIETES ' SAVANTES. 30

tranche sur le coulean, on a recours au papier de soie assez résis-
tant (papier hygiénique) de Weigert. Si l'on veut augmenter la
consistance de la lranche on s’adresse au collodionage des surfaces
de/Duyal, @ l'applicalion du papier mince de Lissauer, aux bandes
de papier de Strasser; ce dernier subterfuge ne peut s'employer
quau microtome de Strasser pour les coupes danus la paraffine,
mais il assure des coupes étendues. Il y a pour les enlever et les
examiner sur le porte-objel, un petit tour de main; on huile le
papier, la numérolation en est en tout cas facile,

La photographie des images microscopiques ne rend guére la
finesse des préparalions; elle ne rend point les tons colorés des
coupes. Mais elle peut servir & la copie méme de la coupe en
grandeur nalurelle; il suffit de porter la préparalion avec lé couvre-
objet sur le papier sensible et de 'exposer a la lumiére solaire.
C'est'le systéme de Trambusli. On fixe ensuile comme si le papier
sensible venait d'un cliché négalif.

Le dessin pour rendre I'image microscopigue n'est lui-méme
applicable qu'a de faibles grossissements. Aux chambres claires de
Oberhouser, Abbé et autres, avec I'attirail supplémentaire qu'elles
comportent, je préfére une sorte de lanterne magique que j'ai fait
construire pur Leilz de Welzlar qui projelte 'image de la coupe
directement sur le papier; on suit aisément les contours ainsi pro-
jelés avee la pointe du erayon. On arrive ainsi sans faligue a des-
siner des grossissements de 2 a 30.

En résumé, ce sont les progres de la technique et de Iinstru-
mentation qui ont aceru nos connaissances en anatomie patholo-
gique microscopique. Pour progresser encore il nous faut de meil-
leures méthodesde dureissement, de nouvelles substances d’inclusion
de nouvelles couleurs électives.

Une pelile exposition des inslruments et préparalzons relatifs a
I'anatomie pathologique et a I'hislologie morbide du systéme ner-
veux compléte les deux mémoires précédents, On pourrait I'appeler
Exposition de technique et de méthodologie des autopsies de Uencé-
phale. Les memhres du congres la visitent avee curiosité.

Discussion. — M. Weicerr recommande d’associer le procédé
d’autopsie de Virchow & celui ‘de Meynert. Ouyrir les ventricules
par en haul, lracer une incision circulaire contournant les gros
canglions et gagnantle prolongement inférieur du venlricule. Faire
des conpes régulieres & travers les hémisphéres se dirigeant de
dehors en dedans; ces coupes seront ‘transverso- perpend.iculaires
(frontales) jusqu'aux ascendantes, puis horizontales jusqu'an lobe
temporal, elles redeviendront alorsperpendiculaires auxeirconvolu-
Llions. Aux ganglions centraux on appliquera le trailement accou-
tumé. Quand on a affaive i une tumeur on se guide sur l'empiéle-
ment de ces néoplasmes et leur implantation probable.

M. Funstaew. — Enlever le cervelet el la prolubérance, puis pra-
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tiquer des coupes Lransverso-perpendiculaires par le lobe frontal;
les ascendanles seront laissées intactes el autant que possible sou-
mises a des coupes longitudinales; le lobe occipital subira les
coupes transyerso-perpendiculaires.

M. Mari. — Dans bien des cas il faul se garder précisément d'un
systéme étroit. La mélhode la plus fréquemment utilisable, c'est
celle des coupes transverso-perpendiculaires qui permetf, au moins
aussi bien que celle des coupes horizonlales, de comparer la capa-
cité des veniricules, qui n’attaque pas la capsuleinterne et les gros
ganglions et ne détruit pas les poinls. de repére & l'aide desquels,
s'orientant, ou peut s’y relrouver plus lard. Ces coupes-la convien-
nenl aussi 4 la protubérance parce qu’elles nous permeltent de
nous rendre compte des longs tractus qui se dirigent d'avant en
arricre.

M. Tuczek rappelle la coupe de Flechsig indispensable pour
déterminer les rapports des gros ganglions, de la capsule inlerne,
de la capsule exlerne.

M. Nisst. Communications velatives a Panatomic de la cellule ner-
veuse. —. Par les méthodes d'examen que l'oraleur a introduites
dans la science, il est arrivé & déterminer que le ferme cellule ner-
veuse est un terme générigue qui comprend bien des formes de cellules
nerveuses, ayant chacune sq morphologie caractéristique; mais qui se
distinguent plus ou moins nellement les unes des autres.

Parmi ces formes nombreuses, il en est une que nous rencon-
trons dans des ganglions spinaux. Son corps cellulaire, ou prolo-
plasma posséde deux substances: L'une, aprés un Lraitement préa-
lable & I'aleool, se eolore an bleu de méthyléne; autre n'est pas
colorée par cet agent. La substance colorable se présente sous' la
forme de fodules plus ou moins: yvolumineux, arrondis, ovales
ou sphériques, parfois aussi anguleux et irréguliers, qui possédent
des prolongements filiformes: extrémement fins.' Ces nodules colo-
rés sont conlenus dans la substance incolore, en ecouches i peu
prés -concentriques . autour du noyau cellulaire; entre chaque
nodule comme entre chaque couche de nodules, il y a la subslance
incolore. Le noyau lui-méme posséde une fine:membrane sous la
forme: d’'une couche colorée périphérigue; dans cette membrane,
il y :a une, charpente réliforme eoquette, un, deux ou trois nu=
cléoles- et souvent -aussi des nucléoles accessoires; la subslance
propre du noyau se. composant d'un/suc- nucléaire: mcolore Iqui
remplit les:mailles du réticule colorés

.Le prolongement de la cellule prend son origine dans un orga-
nite: de substance incolore placé i la périphérie de la ¢ellule (& un
pole de la cellule), ‘cet|organite prénd lcontact avee le reste du
protoplasma ou corps, cellulaire: par un demi-cercle ou un fer a
cheyal; le bord concave de la ligne limilante vers le prolonge-
ment consisle, & sa parlie.cenlrale; en une subslance incolore,, et
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se'distingue du resle incolore de la substance proloplasmique par
ce'fail qu'il posséde un autre indice de réfraction que celle derniére.

8i donc, comme 1'a signalé Flesch, les cellules d'un ganglion
spinal sont colorées a des degrés divers, cela tient, non pas-a des
variétés chimiques de la substance protoplasmique, mais i des
variétés dans la répartilion ou dans le volume des nodules moins
abondants ow 'moins gros dans les cellules par suite moins colo-
rables, plus ‘abondants ou plus gros dans les cellules par consé-
quent plus colorables.

En réalité les cellules fortement colorables de méme que les cel-
lules faiblement ‘colorables possédent la méme constitution, la
méme structure.

La substance” grise du systéme nerveux ceniral est habitée par
des formes cellulaires de méme construction apparente. Il est des
régions de cette substance grise dont nous connaissons la fonction.
Ce sont par exemple les noyaux moteurs des nerfs et quelques-
uns des centres originaires des organes des sens. Si nous trouvons
dans ees noyaux moteurs une forme cellulaire a structure précise,
landis que les cenires originaires de 'olfactif ou du noyau sen-
sitif du trijumeau se traduisent par une forme de cellules a struc-
ture également déterminde, il sera démontré que les cellules de
chaque espéce sont en rapport avee la fonclion constatée. Or, on
y trouve, comme dans les ganglions spinaux, des cellules com-
posées de diverses substances; I'une de ces substances se colore,
aprés le traitement a I'alcool, par le bleu de méthyle, l'aulre ne
se colore pas ou ne se colore que faiblement. Comme nous le
disions tout & I'heure, ces degrés de coloration tiennent non pas
a une variété chimique des substances dont se compose la cellule,
ni @ une variélé de structure dans les cellules, mais bien & la pro-
portion de substance colorable contenue dans la cellule.

Le courant faradique augmente le pouvoir colorable des cellules
nerveunses. 1l sembhle qu'aprés I'action de ce courant les cellules
pales deviennent des cellules fortement colorables. Peut-8tre les
cellules, loul en-ayani la méme fonction, présentent-elles des états
physiologiques: distinets se traduisant par une modification analto-
mique. Bt par états physiologiques distincls, nous entendons parler
par exemple de I'activité, de la fatigue, ce qui revienta dire que la
modificalion ' de texture d'une cellule nerveuse est l'expression
anatomigue de fonctions dislinctes, ce/quin’a pas lieu dans 'espéce.

A coté de ces cellules, on en trouve qui ont la propriété de s'im-
prégner & ce point de matiéres colovantes qu'il est alors impossible
de songer & la proportion plus oumoinsgrande qu'elles pourraient
contenir, de substance colorable. Ce sont ld des eellules chromo-
philes par excellence: Elles:sont| en lrés petit nombre. Elles sont
tellement colorées gu'elles apparaissent complétement homogénes
eb.qu'assez souvent. elles ressemblent pluldt & un grumeau coloré
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qu'a une cellule; en vain fait-on agir sur elles tous les réactifs pos-
sibles, elles conservent a un haut de"re celle propriété de la lingi=
bilité, qui disparail quand on fait agiv beaucoup de réactifs sur Jes
autres. Elles possédent généralement un noyau cellulaire loulb i
fait différent de celui dcs cellules précédemment décrites. Elles
sont aussi beaucoup plus peliles que celles-ci. Leurs conlours sont
trés accuseés, les lignes limilantes décrivent des angles, leurs pro-
longements tracent des arabesques trés variables. Elles tendent a
dessiner des corps étroils et élancés. Ce sont Ji les cellules sombres
de Flesch, séniles de Plilzner, on les rencontre cependant chez des
animaux lrés jeunes. On en trouve davanlage aux environs d’un
foyer pathologique.On pourrait penser qu'ils'agit la de cellules ne
fonctionnant plus, en yoie de régression pour des motifs inconnus.

M. RoLrer. Des processus morbides psychiques et motewrs velative-
ment isolés dans la folie simple. — 1l y a, chez un ceriain nombre
de malades contradiclion enlre I'élal mental el Ja maniére d'élre
de la motiljlé, On voit des mélancoliques trés déprimés présenter,
au cours d'une agitalion avxicuse avec anomalies de méme nalure
du coté de la sensibililé el micromanie, une exallation gaie avee
rire inlermittent. Ce rire n'a aucun rapport avec le rive du déses-
poir des gens normaux au point de vuae psgchique Car chez ces
malades l expression du visage conlirme la gaielé intérieure. Il y a
aussi un paradoxe élrange chez ces agités qui en vous man}tult
vous donnent uauqull]cment la main, chez ces aliénés fqui tout en
travaillant régulierement, sont hanlés par des idées déliranles
trés actives. Plusicurs d'entre eux ont conscience que leur état
d’humeur ne correspond point a leurs manifestations exlérieures.
Il y a 1a une sorle d'automatisme irrésistible qui mérite le nom
d'aliénation. 11 est des cas dans !csqucls il'y a lieu de croire i des
obsessions datant de la premiére jeunesse el s'élant implantés d'une
fagon ferme, Voici par exemple un malade de trente-huit ans,
mélancolique; qui raconle que, 4 Vdge de dix ans, il a jelé une
pierre dans I'eau; soudain s'esl présenlée a son esprit celle idée
que « si la pierre s'enfonce (u es perdu ». Voici maintenant une
femme de vingl ans, qui @ I'dge de qualorze ans pendant un orage
se sentit conlrainte a jurer. Colle impulsion lui a imposé 'idée
qu'elle esl damnée. En lout cas la contradiction entre les phéno-
menes moleurs et les coneeptions inexplicables par des considéra-
Lions psychologiques, el loule mécanique, au méme Lilre d'ailleurs
que les psychoses en général, mérile d'étre signalée et d’étre mise
en relief dans les rapporls med:co-lc"aux.

Discussion : M. Sieaens, — Les faits auxquels meaIlusson M. Rol-
ler sont hétérogénes. J'ai éprouvé moi-méme des symplomes
analogues pendanl une courte inloxication.

M, Soumsen. — Non, les psychoses ne sonl pas méeaniques. Cest
seulement parl'analyse psychologique, pav la décomposilion des
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états complexes en leurs composants el par I'examen critique de
leurs rapporls qu'on peut arriver a savoir quelque chose. L'analyse
psychologique ne cédera la place a la mécanique que lorsque la
mécanique cérébrale ne reposera plus sur des construclions dou-
teuses ou hypothétiques.

M. JorLry se défie de l'observalion des intoxicalions personnelles.

M. Stour, Contributions a lo. genése de U'inversion du sens génital.
— La faiblesse du systeme des fibres d’associalion détermine la
sensibilité conscienle prémalurée des sensalions organiques; ainsi
prend naissance l'onanisme. C'esl le méme systeme qui produit
I’association des sensalions de plaisir au concept de la personnalité
du sexe de I'individu qui pense ou de I'individu du méme sexe.
Puis se développent les perversions sexuelles. L'affaiblissement de
I'activité des associalions cogilalives produit les coneepls fixes de
la perversion sexuelle.

Discussion : M. MexpeL. — Le jen des associalions d'idées ne
nous a fait faire aucun progrés dans linlerprélalion des phéno-
meénes. On ratiocine par périphrases, on n’explique poinf. Les
livres populaires jouent un certain role dans le développement de
Vinversion du sens génital. Les pédérastes vous le disent bien; ils
ont fait leur instruclion sur ces praliques et d'ailleurs, ajoutent-ils,
« nous sommes en bonne compagnie; nous ne sommes done pas si
vicieux que cela ». Leslivres seientifiques vendus & lout venant appor-
tentaussi leur contingent au développement des habiludes vicieuses.

M. WiLpeErMuTIE. — Je ne vois pas bien le role du systéme d’asso-
ciation dans D'idiotie et la folie morale, affeclions connexes, ni

Dans I'inyersion du sens génital, je ne vois d'aulre cause que
I'onanisme,

M. Hecken, — La précocilé des sollicilalions sexuelles anormales
chez l'enfant est la cause des perversions sexuelles, (Allg. Zeitschr.
f. Psychiat., L. 1 et 2). P. KERAvAL.

BIBLIOGRAPHILE.

VI, Essai sur Chistoire de la rage avant le xixe® si¢ele; par Michel
i e Tonniry. (Paris, Jouve, 1893.)

L'auteur a consacré ce lravail de 200 pages a I'étude des tra-
vaux sur Ja rage a la période gréco-romaine, au moyen dge, el
xyu® siécle, Ll nous montre la rage connuedéja autemps d’Homére:
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el d'Hippocrale, et en compulsant les trayaux des dogmalistes, des
pneumatismes, il fait apparailre les cing théories qui ont eu cours
sur cette maladie : la théorie nerveuse faisant siéger la rage dans
les méninges, la théorie angineuse dans I'msophage et le cardia, la
théorie diaphragmalique, la héorie des petits vers blancs sous la
langue, et la théorie mixle; la thérapeatique irés bizarre et tres
compliquée: en dehors de la cauntérisalion au fer rouge; d’apres
Pline, un moyen pour guérir de la rage consistait & manger du
foie de chien enragé, ce qui involonlairement nous rappelle les
repas acluels aux corps thyroides, A retenir une citation de
Galien : « Il arrive donec que la diathése prenant son point de
départ d’une quantilé de salive Irés petite et augmenlanl dans le
corps se manifeste quand elle est arrivée a un développement con-
sidérable aprés six mois.

Les auteurs de la période gréco-romaine qui ont écrif sur la
rage sont : GCoelion. Ancélianos, Thémison, qui en avail guéri,
Aétius, Paul d’Egine, Démocrite, pour qui la rage élait unincendie
des nerfs, et Columelle qui, comme moyen préventif, conseillail
de couper le bout de la queue des jeunes chiens au quarantidme
jour de leur naissance.

La période du moyen 4ge est moins riche de faits, et 'auteur
Pexplique par la difficulté qu’il y a a se procurer el a déchiffrer
les textes inconnus et endormis dans les bibliotheques, Les Byzan-
tins n’ont rien éerit de nouyeau. Parmi les Arabes, il faul citer
Sérapion, qui indique la raucité de la:voix, Rhazés, qui conseille
Iail et I'oignon, Avicenne qui voit dans la rage une modification
de l'économie en une mélancolie grave et vénéneuse, el qui admet
la plus grande fréquence au printemps et en aulomne, tandis que
les Grees et les Romains admettaient I'élé, eb, qu'enfin, insistant
sur le danger des viandes ecorrompues, inaugnre la théorie pytho-
géne; Albucasis, qui insiste sur les hallucinations visuelles, admet
un état de sécheresse du cerveau et un envahissemenl de I'écono-
mie par la hile.

Au xn® siecle, Gonslantin UAfricain fait pénétrer l'influence
musulmane dans I'école salernitaine el nous arrivons aux méde-
cins arabisants : Batacius de Bologne, Gordon, Gny de Chauliac;
peu d’originalité dans les écrits; période de rigueur dans le traite-
ment de la rage : les malades sont liés el isolés; traitement reli-
gieux i influence de saint Hubert, ancien chasseur, qui guérissait
les chiens de la rage; nombreuses guérisons & la chapelle de Saint-
Hubert, dans les Ardennes; on n'y élait admis qu’ayec un certi-
ficat du curé el de I'état civil du lieu attestant la morsure recue
el la rage de lanimal; la pralique médicale consistait en une
incision frontale avec introduction sous la peau d'une parcelle
exigué de I'élole de saint Hubert. =
< Puis.apparaissent suceessivement Fracaslor, Silius; Diversus, Am-
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broise Paré. Fracastor émet I'hypothdse d'un contage vivant cons-
titué par des animalcules trop pelits pour étre visibles et qu'il
nomme seminaria :— « Le virus de la rage est quelque chose de
wsqucux épais qui ne peul saggluliner au'sang ni A la salive
c'est ce qui faut qu'il ne peut pem_lrer dans ior"amqme (ue par
une effraction de la peau. » Il rejette la rage spontanée.

Siléius Diversus admet Iorigine pol\"cmste de la rage contre
Galien, quiadmet uneaction dll‘Pl’..‘lt"dLl virus rabique sur'esophage,
rejetle la constance du délire dans la rage, nie l'influence des
hallucinations ‘visuelles terrifiantes pour t.xphquer I'horreur de
I'eau et eroit & un anla"omsme inné du virus de la rage pour les
liquides.

Ambroise Paré est monogéniste, croit que le grand froid allume
la chaleur intévieure et favorise 1a rage, admet I'hydrophobie chez
le chien, et réédile l'antique procédé pour diagnostiquer la rage
cuu‘:istnut 4 présenter de la viande de l'animal supposé enragé &
des poules, — si celles-ci en mangent et en meurent, c'est signe
que la rage existait.

Au xvii® siécle se produit un étal stationnaire dans 1'étude de la
rage, et l'auteur ne cite que Zamius Lucitanus, Bonnet eb son
Sepulchretum, Alomorius, Martin Lister, qui pense que la rage
est plus fréquente chez le chien, parce que cet animal ne sue pas
el que les principes toxiques de la voie cutanée ne peuvent plus
s'éliminer que par la salive; il remarque de ‘plus la gravité plus
grave des morsures du visage et des membres supérieurs, et pense
que la rage peut engendrer héréditairement Ia mélancolie et la
folie.

Au xvm® sigcle, au conlraire, les progrés scientifiques sur la
rage s'accusent nettement griice & ces deux grands moteurs des
temps modernes : la presse et les réunions savantes: 'auteur a fait
des emprunts nombreux au journal de médecine du Van der
Monde, mais soit fatigue, soit nécessité de limiter 'étendue de son
travail, cetle partie nous a semblé relativement écourtée. Hunault,
Am:hy, Enault, Chaussier, Bocerhave, Van Swieten et Morgagni
représentent ceu.e époque,

Hunault croit aux merveilleux effets de la'médication perturbante
et rappelle que les matelots qui ont coutume de plonger dans la
mer les mordus, prédisent suivant la terreur plus ou moins vio=
lente qu'ils leur remarquent ceux qui guériront ou qui ne gué-
ritont pas; il conseille d’attacher le malade tout nu a un poleau
el de jeter sur lui cinquante seaux ‘d’ean, afin de lai procurer tout
le désordre el le renversement d'imagination possible.

A lire, la rage mue, la rage tumbanle, la rage endormie, la
rage efflanquée et la rage rhumatique.

Bocrhave estvwementcnhque par Pauteur qui insiste plus sur Ia
dissertation d’Enault et Chaussier, sur la rage, et enfin résume la
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septieme leltre de Morgagni sur la rage; nous ne voyons pas men-
tionné dans celte letlre ie passage ol Mor"a,-.'m avoue, et s'étonne
de n’avoir jamais praliqué d'autopsie d'individus morts de la rage.
En résumé, ce travail est riche d'érudition, con¢u avec méthode,
écrit avec le style d'un homme qui a lu el pensé beaucoup.
CHARPENTIER.

VARIA.

DE U'ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE MENTALE EN. Brreiove; par le
D X. Fnancorre. (Bulletin de la Soc. méd. ment. de Belgique,
mars 1874.)

Tl ressort de cet exposé que c'est seulement en 1876 qu’a été offi-
ciellement institué I'enseignement de la psychiatrie en Belgique.
Actuellement trois universités, celles de Bruxelles, de Lidge et de
Louvain, possédent une clinique psychidtrique. Lorgnmsaton de
ces trois cliniques psychiatrique serait des plus défectueuses; elles
sont encombrées de malades démenls el incurables; les cas
récents, les seuls propres a 'enseignement sont trés pen nombreux;
installation hydrothérapique laisse heaucoup a désirer quand elle
ne fait pas complétement défaut. A Lidge le service des hommes
ne contient pas une seule cellule d'isolement. Enfin les seuls
malades dont on puisse faire 'antopsie sont ceux dont les cadavres
ne sont pas réelamés, ce qui est, parait-il, tout & fait exceptionnel;
du reste il n’existe pas de salle spécialement affectée aux né-
cropsies.

M. Francotte se plaint en oulre que les cliniques psychiatriques
sont délaissées par les étudiants et il atlribue cette indifférence a
ce que I'étude des maladies mentales ne fait pas partie du pro-
gramme des examens, 1l est yrai quele réglement spécial de 1'Uni-
versité de Llége sur la collation des grades académiques légaux
autorise les jurys & délivrer, aprés examen, des certificats cons-
tatant les connaissances dont un éléve a fait preuve sur une ou
plusieurs matidres rentrant dans le cadre de I'enseignement de la
Faculté. Mais jusqu'a présent deux éludiants seulement; usant de
cetle auatorisation, ont subi un examen spécial sur la clinique
psychiatrique el ont obltenu le certificat constatant le succés de
I'examen. )

Ponr que la disposilion dont il s'agit ait des résultals uliles, il
faudrait, — comme le fait remarquer M. Francotte, — que le cer-
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Lificat de clinique psychialrique conslitudt un filre sérienx pour
'obtention deplaces de médecin 1égiste, de médecin de prison, mé-
decin d’asile el en général de toutes les ‘posilions ou'des connais-
sances en médccme menlale’ sont particulitrement indispensables.

G. Deny.

A part quelques rares pays, l'enseignement des maladies
mentales laisse heaucoup & désirer, Il serait nécessaire, dans
I'intérét du bien publie, aussi bien que des médecins, que 'on
exigedt d'eux, aprésle dernier examen par exemple, avant la
these, I'assiduité duement constatée & la clinique des maladies
mentales, durant au moins un mois. Les jeunes médecins
auraient de la sorte au moins quelques notions élémentaires
sur l'aliénation mentale, et ils seraient plus aptes & faire les
rapports médico-légaux et les certificats exigés pour le place-
ment des aliénés. La plupart des certificats que nous voyons
font malheureusement peu honneur aux médecins.
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Bien que la souscription soit en bonne voie,nous faisons de
nouvean un pressant appel & nos lecteurs, et en particulier
aux aliénistes et aux neurologistes, pour qu'ils contribuent,
par leur souseription, a permettre d’honorer comme il con-
vient, la mémoire d'un savant qui est une des gloires scienti-
fiques de notre pays.

FAITS DIVERS.

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. — Danssa réunion du jeudi 15 mars,
la Faculté de médecine a présenté, pour la chaire de clinique des
maladies nerveuses laissée vacante par la mort de M. Charcot,
en premiére ligne, par 30 voix sur 31, M. le D*[F. Ravxonp; en
deuxiéme ligne, M. le D* Déjerine, et en troisiéme ligne M. le
Dr Brissaud. Nous adressons nos plus vives félicitations a notre
ami F. Rayaon.

AsiLes pUBLICS D'ALIENES. — Nous rappelons & nos lecteurs que le
concours d’admissibilité aux emplois de ‘médecins adjoints des
asiles aura lieu fin mai ou dans le commencement de juin.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

BourNEVILLE. — Rapporis et mémoires sur le sauvage de UAveyron ;
Uldiotie et la Surdi-mulilé, Sur Itarp, — Appréciation de ces rapports,
par DLasiavye.— Eloge d'Itard, par Bousouet.— Préface, par BOURNEVILLE.
— [n bean volume in-8° ¢ de 200 pages, avec le portrait du sau-
vage de 'Aveyron. — Prix : 4 fi. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75.

_BouaxeviLLe. — Discours prononcés les 20, 27 et 29 juillet 1893, aux
distributions des prix des FEcoles municipales d’infirmiéres laiques
seizidme année scolaire), — Volume in-8° de 91 pages. — Prix : 2 [r. —

our nos abonnés, 1 fi. b0.

Le rédactewr-gérant, BOURNEVILLE.

Evreux, Ch, Hémssey, imp, — 404
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CLINIQUE NERVEUSE

SUR UN CAS
DE PARALYSIE GENERALE A FORME DE TABES AU DEBUT
CHEZ UN SYPHILITIQUE;

Par le D L. CHABBERT (de Toulouse),

Médecin consultant & Bagnéres-de-Bigorre.

Il est deux questions tout d’actualité : les relations étiolo-
giques de la syphilis avec la paralysie générale, et les rap-
ports de la paralysie générale et du tabes. En ce qui concerne
la premiére de ces questions, des travaux les plus récents,
basés sur des statistiques dressées par des auteurs recomman-
dables, il résulte que dans les deux tiers et méme dans les quatre
cinquiémes des cas,la paralysie générale reconnaitrait la syphilis
comme un de ses facteurs étiologiques'. Sa fréquence par
suite dans les antécédents des paralytiques serait plus considé-
rable que celle de la prédisposition héréditaire. Eu égard aux
rapports du tabes et de la paralysie générale, s'appuyant sur
I'association assez habituelle des symptomes tabétiques aux
symptomes paralytiques, une nouvelle doctrine a vu le jour,
qui tend a considérer les deux maladies comme une seule et
méme entité morbide?. Tel est le débat engagé, quine recevra
une solution que par 'apport de documents nouveaux. A ce
titre, nous publions 'observation suivante :

* Fournier. — Syphilis et paralysie générale. (Bulletin médical du
26 avril 1893.)

*Fournier. — Tabes el paralysie générale. (Bullelin médical du
11 juin 1893.) '

Arcmives, t. XXVII. 26
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M. V..., quarante-trois ans.

Antécédents héréditaires. — Pére mort & cinquante-deux ans dans
un asile d’aliénés. Ancien militaire, il s’était retiré du service apreés
deux congés, et s'étail marié a la campagne, ol ilvivait trés sobre-
ment, quand, sans cause appréciable, son caractére se modifia
complétement. D'un nalurel ouvert, joyeux, il devint taciturne,
ombrageux, sefigurant étre l'invenleur des canons rayés et accu-
sant 'Empereur de lui avoir souslrait sa découverte. Il serait mort
d'une affection intercurrente, quelques mois aprés son inler-
nement.

1l avait un frérve et une secur. Le frére, surnommeé Lé fat (le
toqué), était un original accompli, trouvant a redire & tout, et dont
I'exislence se passait & courir les fermes des environs. A la suile
d'une querelle avee un de ses voisins, il aurait quitté le pays, et,
depuis, on n'en a plus entendu parler. La seur, dhumeunr aca-
ridtre, méchante, vindicative, est morte a soixante-dix ans para-
lysée,

La mére a succombé & un cancer de l'estomac & soixante-cing
ans ; migraineuse, trés emportée,; elle avail conlracté, depuis de
longues années; des habiludes d'intempérance, allant souvent
jusqu’a U'ivrognerie. De son mariage, elle a eu deux enfants; un
{ils, militaire, mort.de la pelite vérole, et une fille qui fait 'objet
de cette observation.

Sur les grands-parents, les renseignements font défaut.

Antécédents personnels et histoire de la maladie. — Enfance stru-
meuse, caractére timide, peureux a l'exces; & treize ans, fiévre
typhoide grave; a la suite, étal chlorotique prononcé; a quinze
ans et demi, placée dans un couvent, elle se montre réfractaire a
toute instruction — c'est a peine si elle a appris & écrire — mais
appliquée aux Lravaux d'aiguille ; en outre, elle se complail et
s'absorbe dans les pratiques religieuses. Réglée a quinze ans, elle
est sujelte a des évanouissements, survenant 4 la moindre contra-
riété, avec sensation de bunle et crises de pleurs; le jour de son
inariage, elle se trouve mal an moment de la hénédiction nup-
tiale. Mariée a vingl ans, elle a eu trois enfants, 4gésacluellement
de vingt et un, dix-neuf el dix-sepl ans; jamais de fausse couche.
Deux ans aprés la derniére grossesse, boulon a la vulve, < enire
chair et peau », légérement ulcéré, mais sans retentissement du
colé de l'aine. Elle est amenée par une de ses proches chez un
spécialiste qui, aprés examen, conclut & la syphilis, et conseille
pommade au ealomel loco dolenti et liqueur de Van Swieten. L'ul-
cération était cicatrisée au bout de quelques jours. Depuis lors,
pas le moindre accident syphilitique, santé parfaite, caractére tou-
Jours égal supportant avec beaucoup de philosophie les vicissi-
tudes de la vie.
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En juin 1889, V... se plaint de verliges et conslate que sa vue
baisse sensiblement, surtout de I'eeil droit ; elle voit comme A tra-
vers un hrounillard ; bientol, elle a de la difficulté pour enfiler une
aiguille; néanmoins, il est des jours ol la vue est meilleure que
d’autres. Concurremment, il exisle des névralgies qui occupent la
tempe, le front, du cOté droil, sans caractéres bien déterminés,
plus ou moins vives, presque constantes le jour; les nuits sont
honnes. Cet état persiste environ six mois, puis période d'accalmie
jusqu’en mars 1890.

A cetle date apparaissént des crises de vomissements ainsicarac-
térisés : le matin, an lever, vers les 7 heures, nausées, mal au
eceur el rejet pendant deux ou Lrois heures de mucosités mélées de
bile, mais sans grands efforts ni la moindre ‘douleur ; sauf un peu
de fatigue, la malade peut ensuile vaquer & ses occupations et
déjeune comme i son habilude. Les vomissemenls se manifestent
de la sorte tous les matins, durant huoit & dix jours consécutifs, la
langue restant bonne et l'appétit conservé. Cette premiére crise
ful suivie de deux autres en tous points semblables, chacune a une
quinzaine de jours d'inlervalle. Les périodes intercalaires ne furent
marquées par aucun phénoméne appréeiable, et les menstrues vin-
rent trés réguliérement.

Deux mois s'étaient écoulés depuis les derniers vomissements,
quand sé produisirent des troubles de la miction et de la déféca-

tion. Do cOté de la miclion, c'étaient des besoins fréquents d’uriner

aprés les repas. Le premier besoin satisfait, V... était obligée,
toutes les dix ou quinze minutes, de se présenter sur le vase pour
émeltre simplement quelques gouttes d'urine; la crise durail une
heure, une heure et demie, puis, plus rien. Dans ces momenls, i!
existail un peu de cuisson au niveau de I'uréthre, mais la douleur
étail loin d'élre vive et analogue a une sensation de brilure. Ces
épreintes se reproduisirent une dizaine de jours el firent place,
sans transition, aux troubles de la défécation.

Selon son habitude, le soir, quelques instants avant de se cou-
cher, V... allait & la garde-robe, mais, bienldl aprés, un nouveau
besoin se faisail sentir quise répétait cing, six fois & quelques mi-
nutes d'intervalle, et donnait lieu & I'expulsion naturelle de quel-
ques gaz et de mucosilés.

Les faux besoins persislaient depuis une huilaine, lorsque appa-
rurent des douleurs excessivement vives, aux genoux el aux cous de
pieds, principalement & gauche, que la malade qualifie|de « rapides
comme la pensée, ou comme une balle pénélrant dans les tissus ».
Elles survenaient dans les premiéres heures de la nuit, la réveil-
laient tout & coup, se poursuivaienl a qualre ou cing reprises
presque consécutives, éclatant tantot au-dessous du genou, tanlot
au mollet ou au cou de pied. Les décharges effectuées. elle se ren-
dormait, et le sommeil n'était plus inlerrompu jusqu'au lende-

T i il
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main, Les douleurs persislérent de la sorte une douzainede jours,
mais sans se produire d'une fagon journaliére, puis disparurent
bni',squernen[, et, avec elles, les troubles de la défécalion.

‘De 1891 a fin 1892, la malade suit les conseils d'un médecin vecu-
liste. Durant cette période, aucun phénoméne anormal ne se serait
produit, mais l'affaiblissement de la fonction visuelle a fail des
progrés.

Ezamen de la malade (février 1893). — Taille moyenne, embon-
point prononeé; le facies pdle, défail, les trails effacés, les pau-
piéres demi-closes donnent a V... un air de ' mélancolie, de résigna-
tion qui attire l'attention. Si on l'interpelle, P'expression du visage
n’est nullement modifiée, mais les paupiéres découvrenl largement
les globes oculaires, et le regzard alors devient comparable a celui
d'une personne atteinle de cataracte.

I.a fonction visuelle, en effet, est presque complétement abolie ;
la malade distingue encore le jour de la nuit, reconnait vague-
ment un objet de fortes dimensions, si la piéce est convenable-
ment éclairée, mais' en apprécie trés imparfaitement les con-
tours.

Les pupilles sont inégales :'la droite légérement dilatée, la
gauche présentant une ouverture moyenne. Examinées au point
de vue de leur sensibilité, on note : a droite, absence de réaction
a la lumiére et dans I'obscurité, parésie & l'accommodation; a
gauche, mouvemenls d’accommodalion inlacls, légére parésie sous
la projection d'un faisceau lumineux. Les mouvemenls des globes
oculaires sont synergiques, s’exéculent sans ‘soubresauts dans les
différents méridiens.

Parole lente, — elle I'a été de tout temps — nullement scandée ;
les mols a labiales sont émis sans achoppement, méme aprés con-
versalion d'une cerlaine durée; la langue se meut aisémenl dans
lous les sens el peut &tre retirée’ de la cavité buceale sans hésita=-
tion; a sa surface, comme dans toule 1'tlendue du tézument, en
particulier & la face, on n’observe pas la moindre coniraclion
fibrillaire.

L'oule, le gotif, I'odorat sont intacts; la sensibililé dans ses di-
vers modes est conservée ; recherchée pour le tact, spécialement &
la planle des pieds, a I'aide du compas de Weber, les résultats ont
étéz' les snivants : '

LK | :
i1+ Pied gauche, naissance des orteils. . . . 512
3  Pied droit, naissance des orteils. . . . . 412
... Pied gauche, vohte plantaire . . . . . . 4 1/2
s Pied droit, vofite plantaire . . . . . .. ¥
== Pied gauche,talon . . . . .. .. ... 8452
Pied’droit, talbne LGt Jitmahlin o 21/2

D'ailleurs, la malade apprécie trés sirement les inégalités dasol,
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el se rend comple si ses pieds reposent sur de la brique, du par-
quel, sur un tapis, une natte, elc.

Réflexes conjonetival, cornéen, pituitaire, pharyngien conservés;
réflexe plantaire Lrés net desdeux eotés ; réflexe patellaire, marqué
a droile, moins accusé 4 gauche ; absence de trépidation épilep-
toide el de choe de la michoire. Le sens musculaire est intaet ;
recherché aux membres inférieurs a l'aide de poids, la malade
distingue des différences de 25, 30 grammes.

Les mouvemenls n’offrent pas trace d'incoordination. Elle croise
ses jambes, les souléve, les porte & droite, 4 gauche sans hésitalion ;
les bras étendus, les extrémités digitales écartées ne présentent pas
la moindre oscillation ; elle boutonne sesvélements sans difficulté;
une épingle placée entre ses doigts est tenue aisément et fixée au
corsage. Marche naturelle ; au commandement, elle se léve de sa
chaise, s'arréte, se retourne ; de méme, elle gravit et descend les
marches de D'escalier en s'aidant de la rampe. Cependant, les
mouvements deviennent quelque peu indécis, si les paupiéres sont
maintenues abaissées ou si on applique un bandeau sur les yeux.
Ainsi, dans la stalion dehout, les pieds rapprochés, avec les yeux
ouverts, I'équilibre est parfait; avec les yeux fermés, au bout de
quelques secondes, I'équilibre devient instable ; sur un seul pied,
avec les yeux ouverts, I"équilibre peut se maintenir un moment ;
les paupieres abaissées, aussitdt perte de I'équilibre. Force muscu-
laire considérable ; la main droite donne au dynamomeélre, 41
la gauche, 38. Pour s'opposer au redressement des jambes, il est
nécessaire de déployer une certaine vigueur. Du reste, la l:rialade
ne se sent jamais fatiguée ; elle est toute la journée & courir dans
son apparlement ou aa jardin. Vs

Facultés intellectuelles conservées ; pas de lacune de la mémoire
pour les faits récents ou remontant & un certain nombre d's_mnef:s;
elle adore sa famille qui lui prodigue les soins les plus dévoueés ;

- son affection, méme pour eux, parait s’étre augmentée ; cependant

depuis quelques mois. le caraclére s'est notablement modifié
tandis quauparavant elle était d’un naturel Lrés palient, mainte-
nant, elle s'irrite facilement, pour des riens; en oulre, dans ces
moments, le visage s’injecle et il se produit du tremblement des
membres. . E e
Appélit excellent, meilleur qu'il n'a jamais été; constipation
habituelle ; urines normales; nullement modifiées dans leur quan-
tité et leurs éléments; sommeil difficile la nuit; cceur et poumons
sains, pouls 80; température prise sous la langue 379,06. _
Février d juin. — L'état s'est aggravé ; apparition presque s!mul—
tanée des phénoménes somatiques et psychiques caractérisliques
de l'affection. Dans 'ordre somalique, les premiers en date ont
congislé en un tremblement vibratoire des doigls, chaque doigt
tremblant pour son compte de huit & dix fois par seconde; puis, a
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quelques jours de distance, contractions fibrillaires localisées aux
muscles, grand et petit zygomatiques du cdté droit; la langue
reste indemne, mais il y a de I'hésitation pour la. sorlir de la
bouche. Les troubles pupillaires se sont accusés; & droile, la
pupille est moins dilatée et ne réagit plus a la lumidre ni & l'ac-
commodation; & gauche, signe trés net d'Argyll Robertson, Le
trouble de la vision a égalemeut augmenté; la malade dislingue
encore le jour de la nuit, mais ne reconnait pas, méme va"uelnl.'nl
les objels: Pas de muduficat:on de la marche.

Dans l'ordre psychique, les coléres sont devenues beaucoup plus
fréquentes et plus violentes; ces derniéres ont paru coincider avee
les époques ; en outre, elles s'accompagnent de délive. Un jour,
¢'est contre son mari qui vient de lui verser & boire qu’elle enlreen
colére, sans le moindre motif, le traite d’assassin el 'aceable d’in-
jures; un autre jour, elle en a contre une de ses meilleures amies
venue en visite, qu'elle quahhe d’émissaire des jésuites; une aultre
fois, elle accuse un de ses cousins d'avoir tué sa fille et de l'avoir
jetée dans un puits. La crise passée, elle est comme anéanlie, ayant
un souvenir confus des propos qu'elle vienl de tenir. La mémoire,
cependant, ne parait nullemenl alteinle dans ses aulres maniles-
tations.

Juin @ octobre. — Les accidenls n'ont fail que s'affirmer. Malgré
des alternalives en bien et en mal; la céeilé est absolue. Ainsi, il
lui arrive frequemment de demander, le soir venu, si on n'allume
pas le gaz, alors que la piéce oit elle se trouve est parfaitement
éclairée ; de méme, s'il ne fail pas encore jour, alors que sa
chambre est inondée de lumiére. L'inégalité: pupillaire a presque
disparu; a droite, toule réaction dela pupille fait défaut ; a gauche,
en plus de la paralysie des muscles iriens, il y a de la parésie Lrés
marquée du muscle ciliaire. La parole, maintenant, est nettement
scandée; I"émission des labiales est défectueuse ; elle dira Touse
pour Toulouse, inamovité pour inamovibilité, conversité pour con-
versibilité, ele.: quand elle parle, les contractions fibrillaires des
muscles péri-buccanx sonl plus manifestes : la langue peul &tre
retirée de la bouche, mais avec mouvements allernalifs de relrait
et de projection (mouvementsde trombone); sur les cotés, il existe
du tremblement vermiculaire, Le tremblemenl des mains est ézale-
ment plus accentué ; aux avant-bras, la peau dessine les contrac-
tions successives des différents muscles. La marche n'est pas modi-
fiée , les réflexes rotuliens persislent Loujours,

Le trouble mental, pour le moment, parait fixé: « On veut

‘I'empoisonner. > En outre, il se manileste, non seulement pendant

les cr:ses, mais aussi lorsqu’elle est calme. C'est sa fille, sa bonne,
ses amies qui se fonl les eomplices des jésuites, et meltent du sel
de nitre, de |'eau de cuivre dans ses alimnents, ses boissons. Con-
cernant sa fille, le délire est survenu hrusquemeul, un matin, alors
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que son enfant était venu demander de ses nouvelles. Elle entre
aussilot en'colére, la traite de mauvais sujet, « toi aussi, lu veux
m'empoisonner, dit-elle, maislu mourrasde mes mains ». C'est au
point que la famille, voyani celle excilalion se renouveler sans
cesse et de crainte d’'un malheur, est obligée d'éloigner la jeune
fille de la maison. Quand on I'interroge & ce sujet el qu’on lui fait
remarquer que son enfant lui Lémoignait beaucoup d'affeclion, —
non, répond-elle, « elle faisait semblant de m’aimer ». Néanmoins,
sans lransilion, elle change de conversalion si on lui parle d'aulre
chose et alorsraisonne juste. Toulefois, il y a de I’affaiblissement de
la mémoire. Ainsi, elle ne se rappelle pas toujours de ce qu'elle
vient de manger, ou hien des personnes qui sonl venues, la veille,
la visiter. Si‘on lui' demande & quelle époque son mari est parli en
voyage, elle répond depuis une quinzaine, le départ remontant a
peu de jours. Quant aux événements anlérieursde quelques années,
il me parait pasy avoir/de lacune.
Octobre & novembre. — Les pupilles tant la gauche que la droile
ne réagissent plus du tout a la lumiére et a I'accommodation: leur
“ouverture est égule et moyenne: les contractions fibrillaires ont
gagné les membres inférieurs, les cuisses nolamment, de méme
I'incoordination. Dans l'action de porter la jambe a droile, 4 gau-
che, le mouvement est hésitant, la direction vicieuse ; pendant la
marche, la'malade vaeille, festonne quelque peu; I'ocelusion des
yeux ne délermine pas de chule, mais I'équilibre est plus inslable.
Force et sens musculaires conservés, réflexe plantaire intact, réflexes
rotuliens légérement diminués ; état général bon ; insomnie noc-
turne habituelle; aussi, soit manque de sommeil, soil affaisse-
"ment, V... passe la plusgrande parlie de la journée couchée, nese
levant qu'aux heures desrepas, ou elle fait preuve d'excellent
appétit.
L'analyse des urines faite par M. Surre, directeur du lahoratoire
municipal, a donné les résultats suivants :

Quantité d'urine émise dansles 24 heures : 1250 grammes.
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Le tronble mental ne s'est pas modifié, seulement les crises sont
excessives de violence ; elles apparaissent le plus souvent dans la
premiére partie de la nuit et semblent étre influencées, par les di-
geslions pénibles qu'expliquent plus que suffisamment la voracité
de la malade et ses goiits pour les crudités. Dés qu'elle se sent
V'estomaec embarrassé, elle quitte le lit, marche dans la chambre,
insensible au froid, gesticule comme une furie, appelle, criant a
{ue-téte : allez chercher les gendarmes, la police, je suis empoison-
née, courez chez les voisins, les assassins, elc., et pour comba'tre le
prétendu poison, elle infroduit les doigts dans la bouche, ingur-
gite des quantités de liguide, sa colére redoublant si on ne lui
obéit pas, jusqu'd ce que les vomissements arrivent, alors elle se
sent soulagée. La crise a duré. trois, quatre heures. Le lendemain,
le visage encore violacé, les yeux injeclés, brillants, elle yous
raconle sans trop d'animation las événements de la nuit, en vous
recommandant d’'instruire la police, car si cela continue, elle quit-
tera la maison. D'ailleurs, depuis quelque temps, elle exige que les
portes soient toujours fermées a clef.

En oulre, la plupart des conceptions sont délirantes : si la bonne
va au marché, elle lui recommande d'acheler par douzaines,
gigots, poulets, ete. Elle-méme se promet, un de ces jours, de faire
des emplettes en conséquence pour renouveler son vestiaire. Au-
paravant, d'une trés grande retenue, elle tient maintenant a son
fils des propos peu convenables ; elle lui parle de sa jeunesse, de
sa beaulé, des personnes qui lui faisaient la cour, de son mariage,
desscénes de jalousie de son mari, ele. Avant, trés coquette dans
sa mise, elle se montre actuellement d'une négligence exiréme.

Novembre @ décembre. — Aggravation de Lous les phénoménes.
Dans Pordre physique, paralysie des sphincters; la malade urine
sous elle, parfois laisse échapper les matiéres fecales; I'ouie est
presque abolie & droite: si la t8te repose du cOté gauche et qu'on
vienne & l'inlerroger, elle ne répond pas; le godl est forlemenl
obnubilé, elle trouve les aliments fades ; I'odorat parait conservé.
L'incoordination a fait de notables progrés : si elle porte un verre
4 ses lévres, non seulement le membre supérieur présente du
tremblement, mais le maxillaire inférieur est animé de légéres
secousses; si- elle se léve et qu'elle fusse qaelques pas, on dirail
que ses jambes ne peuvent suppocter le trone, cependant, lors-
qu'elle est agitée, il faut, pour la maintenir, déployer une cerlaine
force ; elle garde constamment le lit, le plus souvent dans la posi-
tion assise, le regard fixe, brillant, promenant de temps it aulre,
machinalement, — le facies n'exprimunt aucune souffrance — les
mains sur les tempes.

Au point de vue mental, le délire qui un moment paraissail vou-
loir se systématiser, est devenu général ; ce n'est plus que rare-
ment qu’elle parle des prétendues tentalives d'empoisonnement;
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son animosité vis-a-vis de sa fille a disparu ; les qualités allectives
sont éleinles; la personnalilé n'existe plus: elle ne s'appelle plus
Mme V..., elle se nomme M™¢ D.., ajoutant aussitdt qu'elle a
épousé le fils du Président de la République. Mais si quelques
minutes aprés on linterpelle de son véritable nom, elle répond
comme si de rien n'étail. Elle tient les discours les plus insensés ;
elle monle sur un éléphant en diamants, vole dans les les airs, 'u-
nivers lui apparlient ; elle est jeune, belle, n'a que dix-huit ans;
des enfants, elle n’en a jamais eu, ceux qui 'entourent sont & sa
mére ; la bonne est sa sceur, il faut qu'elle mange & ses cotés,
qu'on la serve, qu'on ait a son endroil les plus grands égards. Si
elle zarde le silence, souvent elle part de grands éclats de rire, qui
semblent motivés par I'excitation corticale du sens génital, car
elle les traduit par'des propos obscénes.

Pendant les erises devenues plus rares mais de plus longue durée,
I'agitation estextr@me, on a grand’peine & la contenir. Se figurant
qu'elle va accoucher, elle veut se mettre sur le canapé, pousse des
cris comme si elle avait des douleurs expulsives, envoie chercher
la sage-femme, puis appelle pour recevoir l'enfant qui, dit-elle, s’é-
chappe entre les cuisses. Mais non, lui fait-on ohserver. « Oh bien!
ajoute-t-elle, si je n'en ai pas maintenant, je n'en aurai plus. »
Une autre fois, elle croit s'8tre arrosée de pétrole, veul gu’on
I'allume et se voit flamber. Toutes ces scénes accompagnées de
paroles orduriéres et de vociférations.

Tels sont les signes de cette déchéance intellecluelle et morale
qui, associés aux iroubles somatiques, ne laissent pas le moindre
doute sur la nature et l'issue del'affection.

Pour le moment, réservant a plus tard l'examen de la
syphilis comme facteur étiologique, envisageons la sympto-
matologie de I'affection. Deux périodes bien distinctes la carac-
térisent : I'une, la premieére en date, marquée par des symp-
tdmes somatiques irrégulitrement distribués (troubles de la
vision, crises viscérales, douleurs fulgurantes); I'autre, au con-
traire, dans laquelle les phénoménes physiques, sans étre
relégués au second plan, sont dominés par les troubles
psychiques. A ne prendre en considération que les symptomes
de la seconde période, leur signification est des plus nettes,
ils précisent la paralysie générale progressive. Pour ceux de la
premiére période, 1’hésitation non plus ne parait guére per-
mise, car leur simple énumération évoque aussitot l'idée de
tabes. Par conséquent, tabes au début, paralysie i la fin, telle
serait la rubrique sous laquelle pourrait étre classée cette
observation. En d’autres termes, et pour adopter le langage
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du jour, il s'agirait d'un cas de tabes ayant versé dans la
paralysie générale. Mais ce diagnostic, pour si vraisemblable
qu'il soit, nous parait devoir étre infirmé par l'analyse des
symptomes prétendus tabétiques. Dans ce but, il convient de
mettre en regard des caracléres appartenant aux symptomes
précités, ceux ressortissant aux phénomeénes de. méme nature
que l'on a coutume d'observer & la période préataxique du
tabes.

D'abord, le plus frappant de tous, les douleurs fulgurantes.
Chez la malade, les douleurs ont été rapides, explosives, ce
dont témoignent les expressions auxquelles elle a recours pour
les qualifier : « rapides comme la pensée, comme une balle
pénélrant dans les tissus ». Elles apparaissaient le soir, dans
les premitres heures de la nuit, siégeaient aux membres infé-
rieurs, le plus souvent a gauche et se succédaient a courts
intervalles, a cinq ou six reprises; puis, le sommeil, un
moment interrompu, reprenait son cours. Le lendemain ou le
surlendemain, nouvelle crise, en tout point semblable, et cela
durant une période qui va de dix a douze jours. Elles ne se
sont pas accompagnées de troubles de la sensibilité, et depuis
cette époque elles n'ont plus reparu. Done, les douleurs se
sont manifestées par décharges, ont été exclusivement noc-
turnes et d'une durée, pourrait-on dire, éphémeére. En est-il
ainsi dans le tabes?

En thése générale, a la période préataxique, il n'y a pas de
fulgurations; les douleurs se composent de quelques élance-

.ments plus ou moins vifs, surviennent a des intervalles assez

eloignés; cen'est qu'exceptionnellement qu’elles se manifestent
sous forme de décharges présentant un « début solennel ! 5.
Mais, quel gue soit leur mode d'apparition, elles ont pour
caractére de revenir par accés pendant des années, de se pro-
duire tout aussi bien le jour que la nuit, de coincider assez
souvent avec des douleurs semblables dans les mains et les
doigts, on d'une sensation de constriction de la poitrine; enfin,
le plus habituellement, elles s'accompagnent d'une hypéres-
thésie trés vive du tégument. En conséquence, fulguration a
part, pas la moindre analogie avec les douleurs présentées par
la malade.

Pour les crises gastriques, la dissemblance est tellement
frappante, que si n'étaient le retour périodique des vomisse-

t J.-M. Charcot. — Legons dw mardi, 1885-1888, p. 267.
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ments, I'époque & laquelle ils sont survenus, on serait en droit
de leur refuser cette qualification. Ainsi, ils apparaissaient le
matin au réveil, duraient de sept heures & dix heures, et les
matiéres rendues étaient composées uniquement de mucosités
et de bile. L'acte s’accomplissait sans la moindre douleur,
apres quoi, la malade mangeait avec son appétit habituel. Les
vomissements se sont produits de la sorte & trois reprises
différentes, sous forme d’accés, d'une durée de huit a dix jours,
entrecoupés par des accalmies de quinze jours a trois semaines
environ.

II'y a loin de ce tableau a celui des crises gastriques du
tabétique chez lequel les accés se reproduisent pendant des
années, dont les vomissements incoercibles sont incessants
des huit et quinze jours, au point de rendre toute alimenta-
tion naturelle impossible, at'qui s'accompagnent d’angoisse,
d'irradiations douloureuses excessivement violentes, de dépres-
sion nerveuse considérable pouvant aller jusqu'au collapsus
et & la mort.

Méme comparées aux cas qui s'éloignent du type, les crises
gastriques de !a malade ne rentrent dans aucune catégorie.
Elles ne sauraient étre assimilées aux crises que M. Fournier

quulifie de ¢2empoides cii figurel'élément douleur, et dont la
principale particularité consiste en' ce que les vomissements
ont lieu a sec, sil'on peut ainsi parler; elles different également
des anomalies signalées par Vulpian ®et M. Pitres® dont la
caractéristique est fournie par I'absence des douleurs, et, par
contre, par la longue persistance des vomissements — trois
ans, cas de Pitres; — comme elles se distinguent du cas
observé par M. Blocq* oti les vomissements étaient de courte
durée — de quatre heures a dix heures du matin — mais se pro-
duisaient ainsi depuis onze ans, presque sans interruption, et
s’accompagnaient d'une sensation de morsure dans la région
‘épigastrique.

En ce qui concerne les crises vésicales et rectales, c'est
encore ce caractere de bénignité que nous retrouvons. Au lieu
d'urines rendues involontairement ou difficilement, de dou-

1 A. Fournier. — Lecons sur la période préalavique du labes,
p. 207.

*Vulpian. = Maladies du systéme nervewr, p. 322,

3 Pitres. — Journal de médecine de Bordeauwx, 27 janvier 188%.

* Blocq, cité par Ji-M. Charcot, — Lecons du mardi, 1888-1880, p. 340,
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leurs vives, brilantes, se produisant au moment de I'émission
et siégeant au niveau de l'uréthre ou du col de la vessie; ou
bien de sensations pénibles du rectum « allant depuis la simple
incommodité de la pesanteur (sensation d’un corps étranger)
jusqu’aux souffrances comparables a celles que produirait 1'in-
troduction, dans le gros intestin, d'un fer rougi au feu' s,
nous voyons la miction se faire sans difficulté, suivie seule-
ment d'un peu de ténesme qui oblige la malade & se présenter
sur le vase, a plusieurs reprises, pour émettre quelques gouttes
d'urine; le ténesme dure huit, dix jours et fait place a des
épreintes rectales ou mieux 4 des faux besoins consécutifs a
une premiére selle et caractérisés par le rejet de gaz et de
mucosités.

Eh bien! quelles que soient les modalités que puisse revétir
la symptomatologie d'une affection, nous nous refusons a voir
dans les phénomeénes que nous venons de passer en revue, des
manifestations tabétiques. Certainement, par leur localisation,
ils rentrent dans le cadre symptomatique du tabes, mais par
leur expression ils en différent complétement. Il convient, il
est vrai, de faire la part des cas frustes, dans lesquels les
symptomes sont peu tenaces, peu bruyants; mais, pour
admettre la légitimité de ces cas, est-il indispensable que cha-
cun des signes composant 'appareil symptomatique converge
vers l'affection supposée, que ceux de moindre valeur ou con-
sidérés comme atténués soient étayés par d’autres d'importance
de premier ordre, et, surtout que, dans le nombre, il ne s'en
trouve pas de disparates. Or, si, a la rigueur, il est possible
de considérer les fulgurations, les crises viscérales; comme de
nature tabétique, les phénomeénes oculo-pupillaires viennent a
'encontre de cette hypothése.

Les troubles de la vision ont consisté en une diminution
progressive de l'acuité visuelle qui a abouti & I'amaurose.
L'amblyopie a atteint presque simultanément les deux yeux;
elle a évolué trés lentement avec alternatives en bien et en
mal, et s’est terminée seulement au bout de cinq ans par la
cécité absolue.

Dans le tabes, rien de semblable. Ici, la marche vers 'amau-
rose est rapide, un an, deux ans, tel est en moyenne le délai
habituel; s'il y a un temps d'arrét, il est de trés courte durée,

L Raymond. — Dictionnaive des sciences médicales, article Tabes,
p. 310.
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et, dans tous les cas, on n’observe pas ces longs atermoiements,
ces rémissions trompeuses, qui font que souvent on trouve les
malades mieux qu'on ne les avait laissés la veille. De plus, il
arrive trés fréquemment que la névrite optique ne débute pas
dans les deux yeux a la fois, aussi, la lésion ne marchant pas
pari passu des deux cotés, la vision est abolie pour 1'un des
yeux, alors que pour l'autre, elle est simplement diminuée.
Enfin, ajoutons que la névrite optique, d'aprés M. Gowers,
n’est pas une manifestation initiale du tabes, car, dans tous
les cas ol cet auteur I’a constatée, tovjours elle avait été pré-
cédée, soit de la perte des réflexes tendineux, soit des douleurs
fulgurantes *. Or, chez la malade, le trouble de la vision est le
premier en date, les fulgurations sont venues plus tard, et les
réflexes tendineux ne sont pas abolis.

Pour les troubles pupillaires, leur évolution embrasse trois
périodes successives :

17 période. — Inégalité des deux pupilles : la droite plus
dilatée que la gauche;a droite, paralysie du sphincter de I'iris
et légére parésie du musele ciliaire; & gauche, contraction peu
marquée sous I'influence de la lumiére, mais réaction normale
a l'accommodation.

2° période. — Ouverture pupillaire sensiblement égale des
deux cotés; a droite, paralysie compléte des muscles iriens et
du muscle ciliaire; & gauche, signe d'Argyll Robertson dans
toute sa pureté.

3° période. — Pupilles parfaitement égales : & droite, toute
contraction fait défaut; a gauche, en plus de la paralysie des
muscles iriens, parésie marquée du muscle ciliaire (faux signe
d’Argyll Robertson) qui, au bout de quelques semaines, est a
son tour paralysé.

En somme, la marche des phénoménes pupillaires démontre
jusqu'a I'évidence la paralysie progressive et graduelle de la
musculature interne des deux yeux, qui a abouti, en fin de
compte, 4 'ophtalmoplégie interne, double et complete.

Considérons, maintenant, les troubles pupillaires du tabes.
Comme pour la névrite optique, il est rare que I'altération, au
début, porte sur les deux pupilles a la fois; en second lieu
dans le tabes, la dilatation pupillaire, lorsqu'elle existe, est
prononcée, habituellement, & un trés haut degré; enfin, point

1P, Marie. — Legons sur les maladies de la moelle, 1802, p. 211,

F A ST



W% CLINIQUE NERVEUSE,

capital, dans le tabes, le muscle ciliaire est constamment res-
pecté par la lésion dans les premiéres périodes de l'affection,
ce qui explique pourquoi la pupille se contracte encore &
'accommodation, alors que depuis longtemps elle ne réagit
plus sous I'action d’un faisceau lumineux ou dans I'obscurité.
Il importe encore de faire remarquer que dans le tabes les
troubles pupillaires s’accompagnent trés fréquemment de
paralysie des muscles externes de l'eil, tandis que chez la
malade on n'a relevé aucun phénoméne de cette nature.

Ces caracteres, d'ailleurs, ont été mis, récemment, en par-
faite évidence par MM. Gilbert Ballet et Parinaud. Voici leurs
conclusions a ce sujet : « La caractéristique des troubles ocu-
laires de la paralysie générale réside, en effet, non seulement
dans la nature de l'ophtalmoplégie, mais aussi dans 1'établis-
sement lent et progressif de cette ophtalmoplégie; si bien
qu'une ophtalmoplégie qui reste interne et qui se développe
d’une facon graduelle, releve presque certainement de la para-
lysie générale'. »

« La paralysie de l'iris et de 'accommodation, constituant ce
que I'on appelle I'ophtalmoplégie interne, est, selon moi, pres-
que toujours en rapport avee la paralysie générale. Elle est
souvent une manifestation précoce de la maladie. Alors méme
qu’elle parait de nature syphilitique et qu'elle guérit, elle doit
toujours faire redouter le développement ultérieur de la périen-
céphalite diffuse®. »

Enfin M. Gilbert Ballet, aprés avoir démontré 'importance
de ophtalmoplégie interne bilatérale et compleéte, et sa valeur
au point de vue du diagnostic de la paralysie générale, se
résume en . ces termes : « Encore une fois, le vrai trouble de
la paralysie générale, ¢'est lophtamoplégie interne graduelle et
progressive’. »

De telle sorte que les troubles oculaires relevant de la para-
lysie générale, les seuls signes pouvant plaider en faveur du
tabes se trouvent ramenés aux douleurs fulgurantes et aux
crises viscérales. Et alors nous sommes en présence, dune

! Gilbert Ballet. — Les troubles oculaires dans la paralysie générale
progressive. (Progrés médical du 10 juin 1893.)

2 Parinaud.—Communication & M. G. Ballet, — Les {roubles oculaires
dans la paralysie générale progressive. (Progrés médical du 10 juin
1893.)

* Gilbert Ballet. — Loc. cil.
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part, de symptomes fugaces, a peine esquissés, n'ayant qu'une
analogie trés vague avec ceux de méme nature que ’on observe
a la période préataxique, et, d’'autre part, de symptdmes
précis, parfaitement définis, ressortissant sans contestation
possible a la paralysie générale.

Par suite, convient-il de conclure & un cas de tabes avant
versé dans la paralysie générale? Mais cetle hypothése est
inadmissible puisque les troubles oculaires ont été les premiers
en date, et ont précédé les fulgurations et les crises viscé-
rales; ou bien, & un cas de paralysie générale compliqué de
tabes fruste? mais, il faudrait étre de bonne composition
pour voir, en dehors de tout signe de valeur, comme I'aboli-
tion du réflexe patellaire, l'absence du signe de Romberg?,
le prélude de I'ataxie dans des symptdémes aussi mal caracté-
risés que ceux qui ont élé notés. Aussi, dans l'espéce, nous
estimons qu'il s'est agi simplement d'un cas de paralysie géné-
rale, dont certaines de ses manifestations au début ont simulé
le tabes °. ;

Cette interprétation, il est vrai, va 4 l'encontre de la doec-
trine cérébrale de la paralysie générale pour laquelle tout le
processus morbide doit rester fatalement cantonné au cerveau;
elle choque également les partisans & « systématisations »,
pour lesquels, de par une force inéluctable, les lésions du
tabes doivent étre confinées aux cordons postérieurs. Comme
si les connexions intimes des éléments constitutifs de 1'axe
cérébro-spinal entre eux, avec leur systéme vasculaire, leurs
enveloppes, ne justifiaient pas I'extension d’un processus mor-
bide & un territoire voisin ou similaire, alors surtout que la
cause est d'ordre général. Certainement, dans le principe,
g'appuyant sur les premiers cas qui ont servi de paradygme a
la description des maladies, la systématisation était utile,
indispensable méme, pour faire la lumiére dans le chaos, mais
il fallait s'attendre & ce que, dans la pratique, les choses ne

* A la lecture de V'observation on a pu voir que ’équilibre était plus
ou moins instable, suivant que la malade avait les veux ouverts ou
fermés. De cette particulavité, on ne saurait conclure & l'existence du signe
de Romberg, méme trés atténué, car le phénoméne, tel qu'on le concoit,
exige pour se produire, sinon l'intégrité, du moins le fonctionnement &
peu prés normal de la vision. %

* Consulter & ce sujet une trés remarquable lecon de M. le professeur
Joffroy : Sur les formes spinales de la paralysie géndrale, in Journal
de Médecine et de Chirurgie pratigue, 10 avril 1894,
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se passeraient pas toujours de la sorte, et que 1'on rencontre-
rait des cas atypiques bien propres & démontrer qu’il n'existe
pas de barriere infranchissable entre les parties constituantes
de la moelle, comme entre la moelle et le cerveau. Clest ce
dont témoignent les cas de scléroses combinées, ceux de sclé-
rose latérale avec atrophie musculaire, de sclérose multilocu-
laire portant a la fois sur la moelle et le cerveau, de tabes a
'autopsie desquels on a trouvé des lésions de circonvolutions
cérébrales, bien que pendant la maladie on n'elt constaté au-
cun des signes de la péri-encéphalite (Jendrassik)'. Et pour-
quoi n’en serait-il pas de méme pour la paralysie générale ?
Cependant I'on n'est plus a compter les observations ol les
Iésions de cette maladie se sont montrées associées & des lé-
sions réputées propres au tabes; ce qui n'implique pas que
tabes et paralysie générale soient une seule et méme entité
morhide. Les types créés par Duchenne (de Boulogne), et Char-
cot, par Bayle et Baillarger, conservent toute leur valeur; ces
types, parfaitement définis, peuveni se montrer isolés ou
coexister sans se confondre chez un méme malade; mais a
coté, il en est d’hybrides, dans lesquels les symptomes de I'une
ou l'autre affection se trouvent tres diversement répartis et im-
parfailement caractérisés. Or, dans ces cas-la, au lieu de con-
clure a deux maladies distinctes, ou d'avancer que le tabes et
la paralysie sont1'expression d'un état morbide général, comme
la syphilis, il nous parait plus naturel d’admettre un proces-
sus extensif anormal — irritatif (Rendu), vasculaire ou ménin-
gitique (Ballet, Minor, Déjerine) — relevant de I'une ou l'autre
affection, quil appartient & la clinique de déterminer, en
faisant la part des symptomes primordiaux de ceux qui sont
surajoutés.

Le second point que souléve cette ochservation est relatif au
role de la syphilis comme facteur étiologique. A cet égard, les
antécédents de la malade, sans 8tre des plus affirmatifs, auto-
risent cependant a croire qu'elle a eu la vérole. Elle aurait
présenté un chancre des parties génitales a I'age de vingt-
quatre ans. Ce n'est 1a, évidemment, qu'une présomption, mais
qui se trouve singulicrement fortifiée par ce fait qu'a 'époque
ol elle a été contagionnée, son mari était en pleine éruption
de plaques muqueuses. Donc la syphilis parait trés plausible.

“In Lepons sur les maladies de la moelle, par Marie, 1892, p. 362.
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Quant a attribuer a cette cause un réle prépondérant, majeur
si on peut dire, dans I'éclosion des manifestations paralytiques,
nous ne pouvons y souscrire. Faire de la paralysie générale
ou du tabes une étape tertiaire, en quelque sorte obligée de la
vérole, la démonstration ne nous parait pas encore acquise:
c’estla, comme le dit M. le professeur Grasset, une « exagéra-
tion de doctrine »'. Que l'on porte & son actif les cas dans
lesquels tous autres antécédents personnels ou héréditaires se
trouvent ramenés a zéro ou demeurent insignifiants, rien de
plus juste, car nous ne comprenons pas que l'on dénie a la
syphilis toute action sur les centres nerveux, alors que l'on
accorde ce pouvoir aux autres maladies infectieuses. Il en est
“de méme des cas ou les antécédents étant relativement chargés,
les manifestations paralytiques ou tabétiques viennent &
coexister avec des accidents tertiaires; il y a, dans cette coin-
cidence, une raison pour faire pencher la balance en faveur de
la syphilis.

Mais la malade ne rentre nullement dans 'une ou I'autre
de ces deux catégories ; chez elle, absence de tout aceident sy-
philitique depuis le chancre, et, par contre, hérédité tres
lourde. Le pére est mort dans un asile d'aliénés, la mére était
une alcoolique et unonclepaternel était surnommé le « toqué ».
Elle-méme offre des antécédents non équivoques ; enfant, elle
était timide a I'exces, trés peureuse ; jeune fille, elle a présenté
des manifestations hystériques avec idées mystiques ; son intel-
ligence de tout temps s’est montrée réfractaire & une instrue-
tion méme élémentaire; toujours, elle a été sans la moindre
énergie, sans la moindre volonté. Ce sontla des prédispositions
plus que suffisantes pour expliquer I'origine de I'affection,
sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir la syphilis. Agir
différemment, ne tiendrait a rien moins qu'a déclarer qu’en
dehors de la syphilis, il n'y a point de paralysie. Et, sans vou-
loir tomber dans un excés contraire, il est licite d’avancer que
la syphilis, sans le secours de 1'hérédité, est impuissante le
plus souvent a créer la maladie.

Comme preuve a l'appui, et en maniere d'épilogue, vient
s'offrir I'observation du mari de la malade, auteur de la conta-
gion. Jusqu'a ce jour, il n’a offert aueun signe ou symptéme
prémonitoire de tabes ou de paralysie, bien que jamais il n'ait

! Grasset, Archives de Nourologie. Du verlige des alazigues, année
1893, n® 73, p. 3

Anrcaives, t. XXVII, 27
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suivi le moindre traitement antisyphilitique. Chez lui, la sy-
philis a donné lieu aux accidents habituels ; récemment il était
soigné pour des lésions tertiaires par M. le D* Cordier (de
Lyon). Agé de quarante-quatre ans, il jouit d'une santé par-
faite; cependant, il voyage dix mois de l'année, ce qui 'en-
traine a commettre quelques exces. Or, si l'on recherche la
cause de cette immunité, du moins dans le présent, vis-a-vis
des centfres nerveux, on trouve que I'hérédité pour les ascen-
dants directs, les seuls sur lesquels il nous a été possible
d’avoir des renseignements précis, est nulle. Le pére est mort
a cinquante-huit ans d'une fluxion de poitrine; la mére de
vieillesse 4 quatre-vingt-quatre ans, et I'un et I'autre parais-
sent avoir été indemnes de toute tare nerveuse ou mentale.

HISTOIRE ET CRITIQUE

BARBE BUVEE

EN RELIGION, S(EUR DE SAINTE-COLOMBE ET LA PRETENDUE
POSSESSION DES. URSULINES D’AUXONNE (1658-1663).

(Etude historique et médicale, d’aprés des manuvscrits de la Bibliothéque
nationale et des Archives de l'ancienne province de Bourgogne.)

Par le Df Samter GARNIER,

Médecin en chef, Directeur de I’Asile de: Dijon.

III. — Le 28 octobre 1660, au jour fixé pour la procession
exceptionnelle qui se trouvait étre la féte de Saint-Simon et
Saint-Jude, le Saint-Sacrement fut porté dans une chapelle
située dans le jardin et consacrée a Notre-Dame. La, le supé-
rieur Devenet, tenant en mains le Saint-Sacrement, prononga
d'abord l'excommunication ordinairg contre les sorciers, les
magiciens et les magiciennes, et commanda ensuite aux pré-
tendus démons qui possédaient les religieuses de maltraiter
publiquement les sorciers et sorciéres pouvant se trouver
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présents'a la'procession. A l'instant, sceur Gabrielle de Malo
du ‘Bousquet, élevant la voix; s'écria : « Barbe Buvée, dicte
sceur de Sainte-Colombe, est la sorciére et la magicienne »,
et sc jetant sur elle en méme temps la frappa et lui arracha
son voile.

Immédiatement sceur Marguerite Jannin qui portait un des
ciergesdevant le Saint-Sacrement ajouta que l'excommunica-
tion étant tombée sur sceur Buvée, il fallait éteindre le cierge
et assurant que ce que venait de dire sceur de Malo était bien
la'vérité, lanca le cierge a la téte de Barbe Buvée et la battit
a'son tour. De son coté Lazare Arnier qui n'avait pas assisté
a la procession ‘accourut au bruit du tumulte et, aprés 'avoir
décoiftée, la roua de coups. A la vue de cette scéne scanda-
leuse, le supérieur Devenet, au lieu d'intervenir pour la faire
cesser, se contenta de commander aux diables qu'il suppo-
sait posséder ces filles, de jurer sur le Saint-Sacrement que
ce qu'ils avaient dit par la bouche des religieuses possédées,
contre sceur Buvée était bien la vérité. Aussitot celles-ci ou
les diables le jurérent et prétérent serment qu'ils avaient dit
la vérité. Alors seulement le supérieur leur ordonna, comme
preuve de cette vérité, ‘de ‘cesser de battre sceur Buvée, ce
qui fut fait.

Pendant ce triste incident, la conduite de sceur’ Buvée fut
des plus dignes. Avec' un 'grand calme ‘elle protesta de son
innocence devant ses accusatrices, aflirmant que les diables
étaient des calomniateurs, et qu'ayant toujours vécu dans
I'observance de la régle de sa communauté, elle n'était par
conséquent ni' sorciére, ni magicienne. Puis elle remit son
voile et reprenant le rang qu'elle occupait, continua de
chanter avec les autres religieuses.

La procession n'étant pas achevée, le supérieur Devenet
porta ensuite le Saint-Sacrement depuis la chapelle dans un
lieu appelé l'avant-chceur, ol il commanda aux diables de
jurer de nouveau que ce quils avaient dit précédemment
contre sceur Buvée était véridique : cela fut juré. Sceur Buvée,
Sé prosternant a terre, eut beau se défendre encore, en répé-
tant que les diables étaient des calomniateurs, qu'elle était
touta fait innocente de l'imputation dirigée contre elle; on
passa outré. L'abbé Pelletier, la voyant ainsi prosternée
devantT'autel, déclara méme qu'elle faisait des incantations, et
qu'il fallait réciter l'oraison des maléfices pour les détruire.
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Le Saint-Sacrement ayant été déposé ensuite dans le taber-
nacle et la procession terminée, le supérieur Devenet
ordonna que sceur Buvée serait séparée de ses compagnes,
séquestrée dans sa chambre sans pouvoir communiquer avec
la communauté, et donna avis, dans un rapport au sieur de
Salin, promoteur, de tout ce qui s'était passé a la procession,
notamment de la dénonciation, faite par les diables, que Barbe
Buvée était sorciére et magicienne.

Le 8 novembre suivant, le promoteur de Salin porta plainte
a l'official en lui exposant que par les priéres, les austérités,
les jetines faits « dans le monastére des Ursulles d'Auxonne,
la cause des possessions de quinze jeunes filles religicuses
avoit esté descouverte, que la sceur Barbe Buvée avoit esté
convaincue par les démons des crimes de magie et de sorti-
lége (ce sont les termes dont il use); que des accouplemens
des démons et des sorciers elle avoit eu deux enfans qu'elle
avoit perduz; qu'elle avoit commiz sur les religieuses plu-
sieurs actions d'impuretez, les avoit sollicitées de se faire
sorciéres ' ».

L'official d'Auxenne prescrivit immédiatement une infor-
mation sur le contenu de cette plainte. Dés le 9 novembre il
commenga sa procédure, entendit trente-quatre témoins,
savoir : les quatre exorcistes et les trente religicuses du
monastére qui toutes accusérent la sceur de Sainte-Colombe,
avec cette différence « que les exorcistes et les religicuses
qui ne sont pas possédées, dans les crimes de magie, de sor-
tiléges, infanticide et lubricité, ne disent rien de leur chef,
mais déposent qu'elles ont entendu les démons dans les exor-
cismes,; accuser la dite sceur de ces cas énormes, au lieu que
celles que l'on prétend estre possédées, et que l'on suppose
avoir esté dans leur sens rassis au temps de leurs déposi-
tions; l'accusent formellement d'une infinité d'actions lubric-
ques qu'elles expriment sans pudeur, de magie, de sortilége
et mesme d'infanticide ? ».

Apres la déposition des quatorze premiers témoins, l'offi-
cial décerna, le 13 novembre 1660, prise de corps contre
Barbe Buvée, et, sur la réquisition du promoteur, comme

U Manuscrit fonds frangais, n°® 18696, folio 135. B. N,

2 Manuscrit, archives départementales, n® 127. « La vérité recogneue au.
faict de la possession ». Signé Legoux, page 5. La copie se trouve aussi au fonds
frangais des archives nationales, n® 18696, fol. 39 a 87,
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celui-ci faisait observer que dans le péril de la voir tirer de
prison par les démons, il fallait mettre les fers aux pieds et
aux mains de l'accusée, cette mesure fut aussitot ordonnée.
Le sieur Guy, lieutenant civil, maire d’Auxonne, ainsi que le
promoteur allérent de compagnie commander chezun serru-
rier des fers qui furent appliqués a4 Barbe Buvée pendant
tout le temps de sa détention a Auxonne. Elle avait été relé-
guée dans un cabinet noir, situé¢ sous un escalier.

Pendantla procédure de l'officialité, préjugeant déjala con-
damnation de la malheureuse, on fit construire, dans un coin
du jardin ducouvent, une prisonde briquesoll onse proposait
de lui faire achever ses jours. Et comme l'instruction faite
ne paraissait pas encore renfermer assez de preuves contre
l'inculpée, Claude Nouveletalla, le 14novembre, trouver I'offi-
cial pour luidiredeplus que, pendantl'exorcismede lasceur Eli-
sabeth Nicolas, deux diables appelés Asdé et Asmodée, quila
possédaient, avaient déclaré, de la part de Dieu, qu'ils avaient
quelque chose 4 dire a4 la magicienne pour sa conversion.
L'official Thomas se rendit aussitét’au’ couvent’ pour com-
mencer incontinent un nouvel exorcisme sur la sceur Elisa-
beth Nicolas (c’était une decelles dont Nouvelet dirigeait la
conscience), et la pressant de dire ce qu'elle avait & révéler,
celle-ci répondit qu'elle ne parlerait qu'en présence de la
magicienne; et, sur interpellation 'de l'official : quelle était
cette magicienne? ¢lle ne manqua pas de nommer aussitot
Barbe Buvée. On amena cette derniére au lieu de I'exorcisme
et les diables précités qui étaient censés posséder sceur Elisa-
beth, invitérent par sa bouche Barbe Buvée a se convertir,
en ajoutant qu'ils étaient contraints par Dieu lui-méme de
I'assurer de toute sa miséricorde, 'si elle voulait confesser
tous ses crimes et en demander pardon; puis, en s'adressant
a Barbe Buvée, ils ajoutérent ces mots importants a retenir
et trés significatifs de la préméditation de toute cette miseen
scéne: « Qu'as-tu faict a ce pauvre confesseur, il en seradéli-
vré!. Nous te le debvons déclarer,l'amour qu'il a pour Marie
le délivrera ».

Aprés cet exorcisme fait sur la sceur Elisabeth Nicolas,
plusieurs des autres prétendues énerguménes se présentérent
a 'official, accompagnées de leurs exorcistes. Ceux-ci racon-

* Manuscrit fonds frangais, n® 18696, folio 136. Bibliothéque nationale. Loc.
erbain
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térent, a leur tour, que les diables qui possédaient les reli-
gicuses dont ils avaient la conduite, avaient également
quelque chosea dire; de la part de Dieu, & la magicienne
pour sa conversion. Aussitot, en présence de Barbe Buvée,
ils renouvelérent leurs -accusations contre elle, répétant
qu’elle était sorciére et magicienne, et lui promettant, de la
part du Seigneur, miséricorde si elle voulait reconnaitre ses
crimes. Sceur Buvée protesta de nouveau de son innocence,
affirmant que les diatles étaient des menteurs auxquels on
ne devait-accorder aucune créance.

L’instruction 'continua son cours pour se terminer le
zo novembre, aprés confrontration des'témoins avec 'accusée
qui persista dans ses dénégations, en repoussant comme
calomnies odieuses lescrimes imaginaires dont on I'accablait !
Elle demanda ensuite qu'il lui fit permis d'avertir ses parents
afin de leur demander conseil’; elle voulut signifier « une
cédule d’appel », on rejeta ces légitimes demandes.

Mais le bruit de tous ces exorcismes et de leurs consé-
quences, qui s'étaitrépandu dans le pays, et méme dans toute
la France, ne pouvait manquer d'arriver a la connaissance
des parents de Barbe Buvée. Ces derniers tinrent immédia-
tement conseil sur ce qu'il y avaita faire. Le 7 décembre 1660,
Jean Chirat, sieur de Boussotte, mari de Jaquette Monin,
ni¢ce de sceur Buvée, en son nom et en celui de sa femme,
donna requéte au Parlement de Bourgogne. Cette requéte,
aprés ‘avoir rappelé les violences et les meurtres commis,
sous prétexte de sortilége, par les habitants d’Auxonne, disait
en substance que les prétres de cette ville avaient exposé
publiquement aux exorcismes plusieurs séculiéres, et parmi
elles, bien qu'elle n'elit donné aucun signe de possession,
une nommée Claudine Bourgeot'qui avait notammentaccusé
des personnes des plus notables dela ville de sortilége et de
magié, et, qu'it la suite de ces fansses accusations, il en était
résulté un tel désordre dans les familles que quelques prétres
avaient conseillé a des maris d'empoisonner leurs femmes.
Elle spécifiait en outre que plusieurs religienses Ursulines,
se prétendant occupées par de ‘malins esprits, excitées par
les prétres qui continuaient de les exorciser avec grand scan-
dale, avaient comploté, pour perdre la sceur Barbe Buvée, de
I'accuser de sortilege et de magic; que ces religieuses avaient
servi de témoins dans la procédure de I'officialité, et qu'en
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suite de leurs dépositions; 'official avait décrété une prise de
corps exécutée avec tant de rigueur contre Barbe Buvée que
les fers lui avaient été mis aux pieds et aux mains, sans pos-
sibilité pour elle d'appeler un avocat-conseil et de voir ses
parents. Et, attendu que les crimes dont elle était prévenue,
n'étaient point de la compétence de l'official, la requéte se
terminait par une demande d'étre regus, lui Chirat et sa
femme « appelant comme d'abus » de toute la procédure faite
contre leur tante.

Le parlement, faisant droit & cette requéte, ordonna que
I'accusée Barbe Buvée serait amenée sous bonne garde, ainsi
que Claudine Bourgeot, & la prison de Dijon. Cette décision
ne fut point goQtée du clergé d’Auxonne, aussi refusa-t-il de
livrer Barbe Buvée a I'huissier chargé de la tirer de prison,
sous prétexte que le peuple se souléverait. Un second huissier
ayant fini par vaincre cette résistance, l'amena 4 la concier-
gerie du palais ol elle ratifia tout ce qui avait été fait par
son neveu Chirat.

La cause occupa deux audiences dans lesquelles « 1'appe~
lant? remonstra que les crimes de magie et de sortilége
devant estre punis de mort, étoient cas privilégiés de méme
que linfanticide; que pour la magie il n'y en avoit aucune
preuve que par celles qui ayoient faict complot de la perdre.
Pour l'infanticide, qu'encore que la ‘pudeur de son sexe et
d'une personne religieuse lui donnéit répugnance a souffrir
la visite de sa personne, que pourtant pour faire yoir la sup-
position calomnieuse qui lui était faicte, elle était préte a s’y
exposer. Il conclut 4 la cassation de l'arrét,

L’intimé au contraire voulant prouver par l'autorité du
droit canon que le sortilége et la magie étaient crimes ecclé=
siastiques, etparticuliérement lorsqu'une personne ecclésias-
tique s'en trouvoit prévenue; que pour l'accusation d'infanti-
cide, que la connaissance en appartenoit au juge séculier,
mais que parerreur etvice du clerc, cette accusation se trou-
voit comprise dans le procés-verbal deplainte, et conclut pour
le surplus 4la confirmation de tout ce qui avoit esté faict. »

Sur les conclusions du procureur général Languet, soute-
nues & l'audience par l'avocat général Nicolas, la Cour pro-
nonga le 5 janvier 1661 un arrét, disant qu'il avait été < mal,

! Fonds francais, manuscrit 18696, Preuyes qui résultent, etc., folio 136,
137y B. N. : L
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nullement et abusivement procédé par l'official « ordonnant
cassation et annulation de toute la procédure, et condamnant
le promoteur & l'amende de I'abus et aux dépens ».

Le méme arrét prescrivait qu'a la diligence et poursuitedu
procureur général, il serait informé par commissaire nommé
spécialement a cet effet, des crimes de magie et sortilege
énoncés dans le procés-verbal de plainte du sieur de Salins
contre Barbe Buvée. Un second arrét décida corrélativement
qu'il serait informé, a la diligence du procureur général, du
complot fait par les prétres et par les religicuses pour perdre
la méme sceur Buvée.

Le conseiller au parlement, Legoux, qui servait alors a la
chambre de la Tournelle* ayant été désigné pour remplir les
fonctions de commissaire enquéteur, la procédure de l'offi-
cial lui fut remise pour servir de mémoire a l'instruction
nouvelle.

IV. — Comme le principal chef d'accusation contre sceur
Buvée ¢tait la magie, et que, par cet art, elle avait fait entrer
les démons dans les corps de quinzereligieuses, tant novices
que professes, suivant leurs déclarations, et qu'il ® « estoit de
la derniére importance de recognoistre la vérité de ces pos-
sessions, puisqu’il n'y avoit que des posséddées qui eussent
formé les dittes accusations, messieurs du parlement jugeé-
rent a propos d'employer, en cette recherche, l'autorité de
I'Eglise a laquelle elle appartient ». -

Le commissaire Legoux, suivant l'ordre qu'il en avait regu
du parlement, écrivit donc a 'Archevéque de Besancon, afin
d'obtenir les pouvoirs nécessaires pour faire procéder aux
exorcismesensa présence. Il demanda pour y « vacquer >»dom
Joseph Séguin, prieur de l'abbaye Saint-Bénigne, religieux
d'une vertu éminente, aussi considéré dans la province pour
sa science qu'estimé de sa congrégation pour sa piété, le
R. Simonot, prieur des Jacobins de Dijon et le P. Godin du
méme ordre, docteur en théologie. Le P. Séguin fit d'abord
des difficultés pour accepter, en raison de l'obscurité que
paraissait présenter une affaire de cette espéce; mais l'ordre
lui en ayant été renouvelé par le général de sa congrégation

Y On désignait ainsi la chambre criminelle.

3 Manuscrit, archives départementales, (Signé Legoux; n® ra7, fol. 7.) Loc.
¢if., voir la note de la page 14.
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sur l'instante priére du gouverneur de Bourgogne', il con-
sentit enfin a ce qu'on attendait de lui.

La commission ainsi constituée, on lui adjoignit le sieur
Rapin, médecin ordinaire du gouverneur, praticien éclairé et
instruit, qui devait reconnaitre si les actions des religieuses
soi-disant possédées ne provenaient point « de quelque mala-
die ou de I'humeur mélancolique ». Des anciens exorcistes,
I'official Thomas devait seul étre présent aux exorcismes
qu'on se proposait de répéter.

Les choses ayant été ainsi disposées, le commissaire Legoux
partit de Dijon pour Auxonne le 24 janvier 1661, avec le subs-
titut du procureur général Jeannin. [l commenga la procé-
dure nouvelle en dressant divers procés verbaux relatils, les
uns, a I'état de la cloture du monastére, a la représentation
des sorts et aux marques de délivrance qu'on disait avoir été
rendues par les démons en sortant du corps des religicuses
soi-disant possédées; les autres visant les lieux ot I'on racon-
tait avoir trouvé les sorts eux-mémes, les toits sur lesquels
on disait avoir remarqué des pas imprimés. sur la neige qui
les recouvrait en hiver, et qu'on affirmait étre des pas de sor-
ciers, les cellules des religieuses auxquelles ces toits corres-
pondaient et la hauteur de ces derniers. Ensuite il entendit
les témoins, en les interrogeant principalement sur les points
dont ils avaient déja déposé¢ devant l'official, et chercha a
s'enquérir de toutes les circonstances qui pouvaient amener
a découvrir ce qu'il y avait de vrai dans les accusations cri-
minelles dirigées contre sceur Buvée, ou dans le complot
formé contre elle. Les sorts qui avaient paru les plus impor-
tants ne furent pas représentés a M. Legoux, parce que, en
en comparant les écritures on aurait pu reconnaitre la main
qui les avaient tragées. Le supérieur et la supérieure, Mar-
guerite Jeannel, se bornérent a déposer une petite coquille
contenant un billet sur lequel se trouvaient treize lettres
majuscules de l'alphabet, que deux experts reconnurent aisé-
ment comme ayant été écrites, non de la main du diable,
mais de celle de Denizot, I'un des exorcistes. Ils représen-
térent ensuite des cailloux comme marques de délivrance, en
assurant que c'était 1a « des pierres de foudre® »; or le com-
missaire Legoux en trouva de semblables dans le sable des

* Le prince de Condé.
% Pierres quon supposait accompagner la foudre quand elle tombait.
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allées du jardin, et celui de la Sadne en contient une grande
quantité. La supérieure déclara ensuite que le démon Asdé.
en sortant du corps de sceur Gabriclle de Malo, avait laissé
comme marque de sa sortie, au-dessous du sein gauche de
cette'sceur, un J. et un B. en caractéres rouges ineffacables,
car le diable était sorti le jour de la Saint-Jean-Baptiste.
Mais le médecin ayant procédé a 1'examen de ces caractéres
affirma, dans son rapport, qu'ils avaient ¢té marqués « avec
feu actuel ou potentiel, ou avec I'eau forte ». La supérieure
dit encore au commissaire que, pendant I'hiver précédent, on
avait vu, marqués sur la neige qui recouvrait le toit de la
sacristie, des pas d’hommes qu'elle croyait étre des pas de
sorciers. M. Legoux donna aussitit acte au substitut Jeannin
de ce que le toit en question correspondait 4 la cellule de la
sceur Jamain, dont la fenétre €tait garnie de barreaux scellés
depuis peu au platre, dans la brique, et faciles & lever. Il
donna également acte de ce que la cellule de lasceur Gabriclle
de Malo, quoique voisine immédiate de celle de la sceur
Jamain et correspondant au méme toit, n'avait pas de bar-
reaux a sa fenétre.

Le 3 février, aprés l'achévement de toute cette procédure,
le P. dom Joseph Séguin, accompagné du prieur Simonot ct
du P. Godin, arriva a son tour & Auxonne pour procéder aux
exorcismes en présence du comrissaire Legoux. Requs avec
déférence par l'official, ils linvitérent a faire connaitre la
vérité; ce dernier leur répondit qu'il s’y emploierait de tout
son pouvoir. Le jour méme, ils allérent conférer avec
M. Legoux et le médecin qui n'avait reconnu en ces reli-
gieuses aucune apparence de maladie, el convinrent ensemble
du lieu, de I'heure, de la maniére et des personnes sur les-
quelles ils procéderaient a I'exorcisme, décidant de prendre
seulement celles qui n'étaient pas exposées le plus souvent
et que I'on évitait de faire paraitre en public. Plusieurs per-
sonnes de condition s'étaient rendues a Auxonne, dcurcuscs
d'étre témoins de tout ce qui allait se passer.

Les préparatifs terminés, le lendemain, 4 février, vers
huit heures, le commissaire avec plusieurs officiers du parle-
ment et de la chambre des comptes, sans parler d'un grand
nombre d'autres personnes venues de Dijon et d'ailleurs, se
rendirent au couvent ou le P. Séguin et les religieux jacobins
avaient célébré la messe,
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« Et parce que' depuis si longtemps que 1'on continug les
mémes exorcismes sur ces filles, les anciens exorcistes ne
s'estants jamais servy d'autres termes, ni d’autres cérémonies
que celles qui sont prescriptes par le rituel romain, les filles
pouvoient avoir contracté des habitudes pour leurs responce
et pour leurs gestes, qui tiendroient comme elles ont tenus
longtemps la vérité cachée, il fut treuvé bon de s'esloigner
autant qu'on pourroit de leur fagon ordinaire, sans quitter le
principal de l'intention de I'église et de l'ordre prescript par
le mesme rituel. »

< A ceteffetl'on pria M. Devenet, supérieur de la ditte mai-
son de faire le premier exorcisme dans lequel les dicts RR. PP.
remarqueérent tout ce qu'ayoit accoustumé de faire les exor-
cites et les énergumeénes, estant véritable que qui voit 'un
voit 'autre, et que ce n'est que répétition. »

« La coustume esteit donc de faire venir l'énerguméne
devant l'autel, ou estant a genoux, l'on disait les litanies et
I'oraison marquée dans le rituel, aprés quoi la fille demeu-
rant a genoux, l'exorcite s'aprochoit d'elle et luy mettant
I'estolle et souvent la main sur la teste, il commengoit et
continoit l'exorcisme. Aprés quelques paroles duquel elles
entrérent dans leurs paroxysmes, el se renversant en arriére
touchoient le carreau, et quelque fois le talon de la teste,
puis d'autrefois s'alongeant le corps elles s'étendoient a la
renverse comme une bierre, ne fouchant la terre que dela
pointe des pieds, ou environ. L'on en a veu une seule qui faisant
réparation au Saint Sacrement de quelques blasphémes, estant
a genoux, se courboit en devant d'une maniére que la ieste estoit
comme entiérement cachée soubs la poicirine, touchant presque la
terre de la nuque du col; se sont ces trois mouvements qui
paroissent seuls extraordinaires et qui sont accompagnés de
plusieurs autres que toutle monde peut faire. »

« Les dits RR. PP. ayant communiqué avec M. le commis-
saire pour empescher ces mouvements, l'indécence qui les
accompagne et les infirmitez mesme qu'ils peuvent causer &
ces filles par des ruptures, et comme aussi pour mieux reco-
gnoitre la force de I'esprit qui en est le principe, soit celuy de
la fille, soit celuy du démon, furent d'advis, la priére finie,
de faire seoir la fille dans une chaise a bras qu'ils souhait-

‘4 Loc. cit, Manuscrit 127, folio 8 et snivants, Archives départementales, voir
la mote de la page 17,
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térent si haute que la fille ne peut pas toucher la terre des
piedz, d'ou elle pouvoit tirer et tira en effet'de la force, mais
ne s'en treuvant point, l'on se servit d'une assez basse avec
résolution de lier la fille si besoin estoit, ou l'arrester 4 la
main. »

« Cela réussit comme on l'avoit prémédité, I'on fit asseoir
ces filles pendant 'exorcisme et on les retint aisément durant
leurs agittations, excepté une seule qui s'estoit prise des piedz
aux pieds mesme de la chaise. La dessence et la crainte de
la blesser empeschérent les religieux d'employerleur adresse
et leurs forces pour la destacher et la retenir en sorte qu'ils
la laissérent aller a 'terre, ou elle ne manqua pas de faire
toutes les postures cy devant dittes excepté la troisiesme. »

« Aprés que le sieur Devenet eut finy le premier exorcisme
sur la sceur de Saint-Alexis dans lequel il ne se passa rien
de considérable, le R. P. Simonot, prieur des Jacobins com-
menca le second en langue latine et différemment du rituel
romain sur'la sceur’Jamain, ditte de I'Enfant-Jésus, laquelle
estant entrée dans ses agittations ordinaires pendant les-
quelles néant moins elle’ fut aysément retenue, le dit R. P.
luy ayant faict quelques questions en langue latine de celles
qu'on a accoutumé de leur faire, elle respondit aucunement,
mais d'une fagon tenant beaucoup de I'numain. A la ques-
tion : quod est nomen tuum? Aprés plusieurs instances souf-
fertes comme par cérémonie elle respondit : Verrina. A'celles:
Qui sunt socii tui? Elle respondit : Sunt plures, de la méme
maniére, et comme elle paraissoit en train de parler, le dit
R. P. lui demanda : Cujus esset ordinis Verrina? A quoi elle
ne responditrien; l'exorciste la presse, luy demande par trois
fois : Cujus hierarchiz? Elle' respondit : Tu scis, nolo res-
pondere, et enfin elle dit : Throni ! on lui repart que sa res-
ponce est impertinente, et on lui demande ¢ Cujus hierarchiz
sunt throni ? Elle respond : sic, et pressée de plus en plus :
Je n'en scay rien, va je n'en sais rien pour te le dire, et autres
choses semblables; le dit R. P. dom Joseph prenant la parole
en grecla pressade répondrea ce quiluy avoitesté demandé,
A quoy il n'eut que des agittations et des non, non, curiositas,
eny meslant du profane, elle continua ses mouvements de la
mesme sorte, sans aucune différence; et comme elle faisoit
divers efforts pour se tirer de la chaise, le dit R. P. Godin
dit : il faut que je voye si je seray aussy fort que ce démon.
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Elle répliqua, si je voulois, je te jetterois bien a terre. A quoi
le R. P. dom Joseph repartit et pressa trois fois : Fac si potes
sine lesione persona ? Elle répondit : Curiositas et n'en fit
rien; et estant replacée dans la chaise elle dit : hé que I'on
me faict d’honneur, ou suis-je icy, je suis plus haute que
Dieu, et autres semblables discours, d'une fagon ridicule
desquels faillut se contenter et finir. »

« Sur les deux heures aprés midy, l'on retourna dans
'avant-chceeur dudit monastére; ol en présence de M. le com-
missaire et des mesme personne l'on présente la sceur Marie
de Malo sur laquelle le R. P. Godin, apreés les litanies, com-
menca l'exorcisme du rituel romain. Elle s'agitte de la mesme
fagon en sorte pourtant qu'on l'arreste sans grandes diffi-
cultés, elle respond aux questions de son nom : Beelserut, et
parce que l'exorcite avoit entendu Beelsebut qu'il prononga
tout haut, la fille répliqua Beelserut Asine Beelserut, lors
I'exorcite poursuivant tout haut en disant : Sanctus, elle
inséra : Diabolus, fasson de faire qu'on a veu leur arriver
souvent et auquel elles sont come fagonnée, I'on ne vit rien
de plus remarquable, et elle revint a soy comme les autres
sans qu'on se fut mis en peine de chasser le Démon ou le
faire cesser mais come dans un sermon lorsque le prédicateur
cesse de parler l'on s'en va. »

« [.'on ameine ensuite la sceur Humberte de Saint-Fran-
cois sur laquelle le R. P. prieur des Jacobins commenga par
un sermon de Saint-Léon qui faict les legons du jour de la
chaise Saint-Pierre durant lequel ¢lle commenga de s'agitter
comme aux véritables exorcismes. Et quand il vint au latin
et aux questions. ordinaires il eut les : sie, sic, non, non, non
est voluntas Christi, tu mentiris, et autres discours accoutumés
entre lesquels il s'en est trouvés qui estoient assez a propos
et qui marquoient quelque intelligence de cette sorte de latin
quoy que trés courtes et souvent accompagnées de barba-
rismes et de solécismes; nonvolo, non vuit respondire ad te. Le
médecin pensant la prendre par le bras pour lui taster le
poulx, et n'ayant pris que la manche, la robbe s'ouvrit sur la
poictrine et croyant descouverte,ce quin'estoit pas pourtant,
y ayant plusieurs habits et linge entre deux, au plus fort de
son agittation, elle porta la main pour se rattacher, ce qui ne
fut pas pris pour action d'une énergumeéne, non plus que plu-
sieurs discours qu'elle tint au médecin, qui ne marquoient
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autre esprit que celuy de la fille. Enfin revenue a soy sans
cérémonie on lui demande si elle ne s'estoit point blessée au
derrier de la teste, parce qu'elle avoit frappé le carreau bien
fort, elle répondit froidement que non, parce qu'elle avoit la
des cheveux qui furent en effet recogneu par le médecin,
dautant qu'elle ‘n'est que novice, ¢e qui descouvrit un mis-
tére que plusieurs avoient cru surnaturel. »

« L'un des MM. les exorcites ordinaires reprit sur une troi-
siéme delaquelle on ne peut obtenir davantage que ces res-
ponces et ces postures ordinaires dans lesquelles, comme
dans toutes les précédentes, on apergut si fort 'esprit humain
que les exorcites, M. le commissaire et toute l'assemblée se
retirérent avec regret de n'avoir peu dans ce jour-la par tant
d'instances tirer aucunes marques de vrayes possessions que
ces agittations dont les médecins sont les juges, au contraire
avoient remarqué bien de I'humain dans les responces et dans
leurs postures bien dés marques de liberté dans leurs actions
bien de 'accoutumance ét de la routine principalement ceux
qui les avoient veiles auparavant. »

« Les dits RR. PP. s'estant retirés dans leurs logis confé-
rants ensembles de ce qui s'estoit passé ce jour la et de ce
qu'ils pourroientfaire le lendemain pour trouver plus de jour
parmy les ténébres, aprés avoir communiqué avec M. le
commissaire prirent résolution ‘que le dit R. P. prieur de
Saint-Bénigne ferait le premier exorcisme en grec, tel qu'il
jugeroit a propos afin de tirer cesfilles de leur latin ordinaire,
et voir si le Démon aurait au moins l'intelligence de cette
langue quand bien il ne s'en devrait pas servir dans ses
responces. »

« Le matin venu sur l'advis qui fut donné a M. le commis-
saire que des quinze que l'on prétend estre possédée dans le
monastére, 1'on en exposoit jamais'que cing ou six des plus
agittée aux exorcismes publicques. II' pria les dits RR.PP. de
les faire toutes venir devant eux et'de choisir celles qu'ilz
jugeroient plus a propos, ce qui fut ainsi exécuté, l'on prit la
sceur Pierrette Boillaut ditte de Saint-Paul laquelle fut mise
dans la chaise comme celle du jour précédent, ledit R. P. dom
Joseph aprés les litanies s'approchant d'elle commenca gra-
vement par les paroles qui font le Live chapitre de I'enchiri-
dion d'Epictéte et'qu'il prononga d'un ton ferme, lent et arti-
culé. La fille commenga lors & hurler, et s'agitter autant que
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ses forces luy pouvoient permettre, car elle est assez gros-
siére et n'a pas le corps souple comme les autres, ledit R. P.
redouble encore avee plus de gravité sans signes de croix ny
autres cérémonies en ajoutant le xxve chapitre du mesme
auteur. »

« Elle s'agitte encore davantage, et le dict R. P. pour s'as-
surer qu'il y avoit rien du Démon ce que la faiblesse de ses
mouvements persuadoit assez aprés ce grec prophane vint 4
vraye forme de I'Eglise et lisant sur elle le pracipio tibi gui-
cumgue es, couché dans le rituel, il lui fit les adjurations et
les questions accoutumées de son nom, de ses compagnons, de
sa sortie etc., toujours en grec, et dans l'intention et de. I'au-
thorité de 'Eglise sans pouvoir obtenir que les mesmes mou-
vements fort faibles qu'elle continua de la méme sorte et
jusques a ce qu'enfin elle revint & soy comme si le démon
I'eut laiss€ libre. »

« Or, il est & remarquer que dans les exorcismes ordinaires
aprés  demye heure ou trois quard d’heure, tantost plus et
tantost moins, que ces filles s'estoientagittées avec la violence
cy dessus descripte, elles revenoient ordinairement en elles
et se redressoient elles mesmes sur leurs genoux comme si
rien ne se fut passé, et comme pour reprendre haleine, et
lors on recommengoit a les interroger ou les conjurer et leur
démon recommengoit ses agittations et ses premiéres pos-
tures »

« Ledict R.P. dom Joseph la voyantainsi revenue a soy lui
dict : hé bien, ma sceur, este vous libre a présent? ouy répon-
dit elle mon révérend pére; n'avez-vous pas bien entendu ce
que je vous ay dict? Non, mon révérend pére. Mais au moins
ne m'avez-vous, pas bien entendu parler? Ouy, mon révérend
pere; clest que vous n'entendez pas l'espagnol? Non mon
révérend pére hé bien, je m'en vaisvous parler latin afin
de voir si tout ira mieux, en effet, le dict R. P. recommenga
les adjurations en latin la fille recommenga ses agitta-
tions, Il mit la main sur sa teste et fit le signe de croix
sur son front comme les [autres exorcistes avaient accou-
tumés, a.quoy elle témoigna bien de la répugnance quoique
d'une fagon toute humaine, lors venants aux interrogats
et laissant ceux qu'on leur faict ordinairement, il ad-
jura le démon et le pressa de toute sa force possible. et
dans la véritable intention de 'Eglise de respondre et de
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donner un signe qu'il avoit entendu ce qui luy avoit esté dit
auparavant en langue grecque, et quelques instances que fit
le P. par commandements réitérés et toutes les malédictions
qu'on pouvait donner aux démons il ne luy fut pas possible
d’avoir la moindre responce et tout s'en alla dans les foibles
mouvements dont nous avons parlé desquelz aprés quelque
temps la fille revint, sans qu'on eut faict commandement au
démon de se retirer ».

« Le P. la voyant revenue luy demande de rechef si elle ne
I'avoit point entendu, elle dit quel'avoit bien ouy mais qu'elle
n'entendoit pas bien le latin. Il luy présenta le rituel romain
ouvert a 'endroit des rubriques de I'exorcisme, elle le leut
fort bien et quand on lui demanda si eclle l'entendoit, elle
respondit qu'elle entendoit quelques mots, ledit R. P. luy
dit alors, h¢ bien je vais vous parler frangois, par ainsi vous
ne sauriez manquer a ce coup de me bien entendre, en effect
recommenga les adjurations en frangois, et laissant les autres
questions, il insista pour obliger ce démon de dire s'il 'avoit
entendu parler les autres langues, jamais il ne peut rien
gagner ni faire parler, mais aprés quelques agitattions sans
autres cérémonies, la fille revint a soy et I'on fut d'advis de
finir cet exorcisme. »

Aprés cela lesdits RR. PP. firent venir la sceur Marie de la
Ramisse dite de 1'Assomption, laquelle estant dans la ditte
chaize, le dit R. P.prieur des Jacobins commengasur elle par
du latin indifférent de la vie de saint Jérosme durant lequel
elle commenga de s'agitter et comme il vint ensuite aux adju-
rations ordinaires, elle s'emporta en des agittations encore
plus violentes, néantmoins faciles a retenir, desquelles étant
revenues peu de temps aprés. Enla maniére que nous avons
cy devant ditte elle parut pasle et défaicte, et le médecin de
la commission s'aprochant pour lui taster le poulx, il la treuva
en sueur, preste a tomber en défaillance, ce qui fut cause
gu'on la renvoyat.

« L'on en présenta une troisiéme que les dits RR. P. n'a
vaient point demandée, c'estoit la sceur Joly de I'’Annonciation
laquelle le médecin voyant venir, dita I'un d'entre eux, prenez
bien garde a celle-cy, elles vous donnera bien de la peine,
estant des plus forte et des plus rusée, on la met dans la chaise
ou estant elle jetta des larmes sans en dire le subjet, on creut
que cette fagon d'exorciser ne lui ploisoit pas. »
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« Le R. P. Godin commenga I'exorcisme en latin, et entra
dans des agittations violentes qu'on avait peine a retenir
parce qu'elle est forte, et que touchant des piedz a la terre
avec l'advantage que sa hauteur luy donnoit, elle en tiroit de
grandes forces, interrogée elle fit quelques briefves responses
en latin, entre autre luy ayant demandé son nom elle res-
pondit : Sum gui sum, ce qu'ayant esté pris pour blasphéme
I'exorcite la pressa de se dédire et réparer linjure faicte a
Dieu. Ce qu'elle fit aprés quelques résistances, en disant : non
sum qui sum, d'une facon qui parait humaine pour les cir-
constances principallement & ceux qui huict jours auparavant,
avoient entendu le mesme blasphéme, et a peu prés lamesme
réparation ».

« Le R. P. dom Prieur de Saint-Bénigne la voyant en
train de parler et de respondre afin de tirer une marque
assurée s'il estoit possible prit la parole en grec et luy con-
tinua la supitte des méme interrogats, et come il eut com-
mencé, la fille se prit a hurler plus baut et tourner la
teste de l'austre costé en lui criant : tace pater Joseph. et
come il continuait tousjours elle 1¢ menaga du doigt disant :
tu t'en souviendra, enfin comme il poursuivoit toujours elle
s'eschappa dans I'humain, ouy, ouy, je répondré en son temps,
il y en a dans la compagnie qui m'en empéche, je respondrey
aussy bien en cette langue que dans les autres, mais je veux main-
tenant I'incrédulité, non, ne le croyey pas, croyey que tout ce que
je vous ay dit n'est rien, c’est pour vous tromper, je ne suis pas
diable, vous viendré en mon paradis si vos ceurs estoient pré-
parés je respondrois a tous langage, je ne parle parle point pour
le juge auquel il est permis de tout examiner Monsieur le com-
missaire a qui Dieu donnera des lumidres, et autres semblables
galimatias que le pére luy laissa dire sans l'interrompre, en
quoy l'esprit de la fille paroissoit tout entier, enfin elle revint
a soy toute seule et I'on finit 'exorcisme ce jour la. »

Le commissaire fut alors d'avis qu'il en avait assez vu, et
les RR. P. ne jugérent pas non plus & propos d'aller plus
loin. Toutes les religieuses, en effet, qui restaient & exorciser,
ne donnaient aux dires du supérieur et de la supérieure que
des marques de possession plus faibles que les premiéres, et,
d'autre partl, les exorcismes publics, attirant beaucoup d'é-
trangers, il parut trés ficheux d'exposer davantage leur
pudeur a la curiosité fort indiscréte des assistants. Du reste,
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les exorcistes avaient parfaitement reconnu que tout ce qui
se passait en- ces religieuses ne pouvait étre imputé au
démon, et qu'en conséquence, il n'y avait pas lieu d'user des
armes de l'église contre un ennemi aussi imaginaire qu'invi-
sible. Le médecin Rapin, de son c6té, concluait a leur sujet
en ces termes : « Nihil a demone, pauca a morbo, multa ficta. »

Le P. Joseph Séguin rentra donc a Dijon avec les autres
religieux de cette ville, et dés son arrivée vit M" Fyot, prési-
dent de la Tournelle, pour lui rendre compte de ce qui s'était
passé. Ce magistrat jugea opportun d'en informer 1'Arche-
véque de Besangon, afin de lui permettre de prendre des
mesures, tant 4 cause du désordre et du scandale de toutes
ces choses quede la conduite spirituelle du couvent. Le P. Sé-
guin fut prié de faire le voyage de Besangon comme étant
mieux & méme que personne de raconter a Monseigneur
ce qu'il avait vu et fait. Il y consentit.

L'Archevéque de Besangon écouta avec faveur le récit du
P. Séguin, mais sans adopter entiérement ses conclusions.
Il parut douter encore de son c6té et commit son grand
vicaire de Mesnay pour aller a Auxonne assister lui-méme
a des exorcismes qui se feraient de nouveau en présence du
P. Séguin, du commissaire du parlement, et du substitut du
procureur général, afin de s'assurer a son tour de la vérité.
Le grand vicaire arriva a Auxonne, le 13 février, avec le
P. Séguin, et ayant rendu visite a M. Legoux, lui demanda
d'assister le lendemain a un exorcisme que le P. Séguin
ferait en sa présence.

Les résultats négatifs au point de vue d'une possession
véritable, constatés d'une maniére officielle par une commis-
sion dont l'autorité ne pouvait guére étre récusée, n'étaient
pas sans préoccuper trés vivement le clergé auxonnais et
notamment les prétres qui avaient exorcisé dans les condi-
tions que l'on sait. Ils redoutaient tout au moins le ridicule
et la confusion qui allaient en rejaillir sur eux, sinon des
pénalités contre les instigateurs manifestes du complot dirigé
contre sceur Buvée.

En tout état de cause, une lumiére sur tous ces faits leur
était particuliérement désagréable; aussi s’employérent-ils
de toute leur €nergie a entraver l'action du parlement. L'abbé
Bretin, un des plus jeunes exorcistes, avait déja préalable-
ment sollicité, @ Paris, I'évocation du procés devant le Conseil
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du roi, de fagon 4 enlever sa connaissance au parlement de
Dijon, qui en était saisi. En attendant le résultat de cette
démarche, et dés qu’il eut appris que M. de Mesnay avait
Iintention de faire procéder a un nouvel exorcisme en sa pré-
sence par le P. Séguin, il chercha a en paralyser I'exécution
et a en diminuer la portée. En effet, il vint au logis du com-
missaire se plaindre du choix du P. Séguin pour cet exorcisme,
attendu que toutes les nuits un bénédictin apparaissait aux
religieuses pour les tourmenter, et qu'il était injuste, dans ces
conditions, d'y employer un religieux du méme ordre qui
se trouvait étre partie intéressée. M. Legoux lui objecta, en
premier lieu, que l'exorcisme devant se faire sur l'ordre de
M. de Mesnay, il devait s'adresser a lui pour empécher qu'il
cut lieu, car il était seul juge s'il fallait prendre une décision
contraire; ensuite, qu'a son jugement personnel, le choix du
P. Séguin pour I'exorcisme était excellent: qu'enfin les visions
des religieuses n'étaient pas un sujet de récusation, sans
quoi les prétres, avec plus de raison. eussent di s’abstenir
de l'exorcisme et de l'entrée au couvent, puisque, dans la
procédure de l'official, les mémes religieuses avaient déclaré
avoir ¢té tourmentées par des visions de César Auguste et de
Macaire, prétres apostats de Genéve.

Il fut donc passé outre, et le 14 février, vers une heure,
M. Legoux accompagné de M. Jeannin, substitut, et de plu-
sieurs personnes de condition, se rendit au couvent avec les
membres de la commission, excepté le médecin, et rencon-
trérent 1a, le vicaire général, 'official et le supérieur du
monastére.

Il importe de remarquer ici qu'aucune religieuse soi-disant
possédée, ne voulut se soumettre & l'exorcisme commandé
par 'Archevéque de Besancon, sans aucun doute a l'instiga-
tion de leurs exorcistes habituels, et que toute invitation de
la commission a cet égard resta vaine. Cependant on finit par
en examiner une, appelée sceur Frangoise de la Trinité, qui
était assez intelligente.

«! Mr le vicaire dit les litanies & genoux devant l'autel
durant lesquelles elle se renversa et commenga a s'agitter.
Aprés les litanies, M. le vicaire général s'approche d'elle et
luy parle come a une fille, luy remonstre que ses postures ne:

t Manuscrit n® 127 « La vérité recogneue au faict de la possession », folio
18 et suivants, archives départementales.
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sont séantesaune religieuse, luy ordonnant de se lever et dese
mettre dans la chaize, elle ne faict pas mine de l'entendre, elle
s'efforce de résister, mais on la prend par le bras pour la con-
duire de force, elle se reléve enfin et se va elle-méme placer
dans la chaize, un des assistants qui l'avait veiic exorciser
huict jours auparavant, et qui avoit escrit les choses qui s'es-
toient passées, dans cet exorcisme, se souvint qu'elle avoit
commencé ses agittations d'une fagon toute pareille, et con-
sultant son premier papier treuva un raport entier des res-
ponce qu'elle donna a celle qu'elle avoit données, autant que
la différence de la langue et des interrogations luy peuvent
permettre. »

« Estant placée dans la chaise, le R. P. dom Joseph com-
meng¢a l'exorcisme en grec par de véritables adjurations
durant lesquelles ayant recommencé ses agittations, le pére
quitta les véritables priéres et prononga le chapitre du méme
Epictéte en luy mettant la main sur la teste pour remarquer
si les premiers procédoient de ce démon de l'intelligence des
langues ou s'il en pourrait faire le discernement. Elle s'agitta
lors encore plus fort, en témoigna une grande résistance,
mesme s'advenca de dire son nom que l'on n'avait pas encore
penser de luy demander, le P. lui commande en grec dans
I'intention et de I'authorité de I'Eglise de déclarer s'il I'avoit
entendu, il le presse, il I'adjure sans pouvoir tirer responce
et dit sur luy le precipio tibi quicummgue es, porté par le rituel
romain, le tournant en grec, il leut I'évangile de Saint-
Jean, et ne pouvant rien obtenir en cette langue, il lui faict
les mémes commandements en latin, elle ne respond autres
choses sinon curiosita, non non attendite non est is tempore,
et choses semblables. Enfin aprés avoir parlé etpressé plus
d'une heure il convia les trois messieurs sus nommés de se
joindre a luy et de presser ce démon de leur part autant qu'ils
pourroient de respondre & la derniére question faicte en grec;
au moins de tesmoigner qu'il l'eut entendue. Ils le font de
toute 'estendue de leur force, l'un d’eux aporte le trés saint
Sacrement de l'autel. lls le mettent sur la teste de la fille,
estant encore dans le fort de ses agittations pour lesquelles
faire cesser I'un de ces messieurs dit : Recedat diabolus, lors le
démonsirebelle jusques alors obeit, la fille revint & soy et se
levant de la chaise s'en va chercher ses pentoffles, et se
retira. »

B e
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« L'on remarqua durant I'exorcisme que M* le vicaire géné-
ral appliqua sur la fille un reliquaire soit de vrayes reliques.
soit de simulées, c'est 4 lui de le déclarer, sans qu'on ait
apercu en elle aucun changement ny aucun nouvel effect tant
y a qu'il ne parla plus de nouveaux exorcismes et fut con-
traint avec tous les assistans de demeurer d'accord qu'il n'y
avoit paru aucune marque asseurée de véritable possession
de sorte que dez le lendemain, aprés avoir conféré avec
M. le commissaire de ce qui estoit a faire et laissé ses ordres
au sieur official pour I'exécution, il reprit la route de Déle et
de Besangon. »

Le P. Séguin rentra de son c6té a Dijon, ol il rendit
compte a M* le président Fyot de ce qui s'était passé et
qu'aucune marque de possession n'avait pu étre découverte.

M. Legoux acheva l'information en entendant encore de
nouveaux témoins. Disons de suite, pour y revenir plus tard,
qu'il intervint un arrét du Parlement, du 18 mars 1661, por-
tant, entre autres décisions, qu'il serait plus amplement
informé a4 1'égard de la sceur Buvée qui pouvait quitter la
prison, a charge de se présenter a toute assignation, et que
les prétendues énerguménes seraient amenées a Dijon pour
étre placées séparément chez les personnes auxquelles on
jugerait a propos de les confier. ;

(4 suivre.)

REVUE D'ELECTROPHYSIOLOGIE
ET D'ELECTROTHERAPIE.

Comme l'indiquentleurs tilres, cesrevues qui seront semestrielles,
~donneront le résumé des principaux travaux d’électrophysiologie
- et d'électrothérapie relalifs au systéme nerveux et & ses maladies
-en les groupant non par ordre de dates d’apparilion, mais par
~ordre de sujets de fagon & donner un coup d’e:il d'ensemble de

I’état des questions pendantes et des solulions qui y sont actuel-
‘lement apportées.
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I° ELECTROPHYSIOLOGIE

1. INFLUENCES DES DIFFERENTES FORMES DE L'ELECTRICITE D USAGE
COURANT EN ﬁLEETROTHERAPIE SUR LA NUTRITION DU MUSCLE

Dans ce Lravail, fait 4 la clinique éleclrothérapique de M. le pro-
fesseur Bergonié, de Bordeaux, M. Xavier Debedal va répondre
victorieusement & l'opinion exposée par Moébius et L. Brun au
Congrés d'électrothérapie de Francfort-sur-le-Mein, qui considérent
comme un effet de suggestion, les modifications que 1'électricité
fait subir tant aux muscles qu'aux aulres organes. Ses expériences
portent sur les animaux, qui ne sont pas susceptibles de sug-
gestion.

Il est divisé en cing parties : la premiére traite de la nulrition
musculaire en général et des rapports de la circulation avec la con-
traction; la seconde est un paralléele entre I'exercice naturel et
I'exercice artificiel éleclrique, la troisiéme élablit les avantages de
'a gymnastique électrique et les liens qui unissent l'excitation et
la contraclion. Dans la quatriéme el la cinquiéme sont exposés la
technique expérimentale et les résultats oblenus. C'est sur ces deux
parties que j'appelle surtout I'attention.

Les phénoménes circulaloires qui accompagnent la contraction
musculaire sont identiques dans I'exercice physiologique ‘el dans
la contraction arlificielle provoquée par les méthodes d’excitation
employées en électrothérapie. De méme que l'exercice physiolo-
gique, la gymnastique électrique a pour conséquences l'entraine-
ment ou le surmenage. Les expériences onl porté sur une nichée
de six lapins soumis & la méme nourriture et enfermés dans des
cages ou le minimum d’exercice physiologique leur élait pos-
sible. Les muscles sur lesquels ont porté les expériences sont ceux
de la région postérieure de la cuisse : biceps, demi-téndineux,
demi-membraneux. Les moyens de contrdle ont été la pesée et
l'examen histologique. Les formes électriques étudiées ont éLé les
formes galvanique et faradique rylthmée et non rythmée et I'élin-
celle statique. Les séances ont été quotidiennes, d'une durée de
qualre minutes. De l'ensemble de ce travail il résulle que: 1o le
mode d’action de I'électricité sur la nutrition musculaire est com-
plexe. Sous la forme de courants continus elle agit autrement que
comme excitant de la contractilité et loutefois manifeslement;
20 en tanl qu'excitant de la contractilité son action est comparable
a celle de 'exercice ordinaire sur lequel elle posséde des avantages
considérables au point de vue thérapeutique; 3° I'exercice provo-
qué par les excilalions galvaniques nythmées produit avec ses
-secousses brusques une action favorable évidente. Cetle action est
moindre que celle des courants faradiques rylhmés, supérieure
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celle des couranls continus; 4° la tétanisation prolongée déter-
minée par les courants faradiques produit un surmenage quia pour
conséquence l'atrophie des muscles; 5° I'étincelle statique ne pro-
duit pas de modification durable.

II. AcTiON DES COURANTS DE POLARISATION MUSCULAIRE COMME EXCI-
TANTS DE LA CONTRACTILITE ; par Rousseau.

Les résultats different suivant qu'on se sert d'un interrupteur
ordinaire ou du levier-clef de Dubois-Reymond. Dans le premier
cas la rupture du courant n’améne que la décontraction pure et
simple du musele tandis que dans le second la secousse de rupture
est la régle.

Cela tient a ce que, lorsqu'on ferme le levier-clef, on ne met pas
seulement la pile en court circuit, ce qui soustrail le muscle a I'ac-
tion du courant excilateur, mais on réunit en méme temps par un
conducteur les deux extrémilés du musele qui vient d'étre excité.
Cela a une importance, car au moment de la rupture du couraunt
de pile les forces électromolrices de polarisation n'étant plus neu-
tralisées deviennent libres. Si on se sert du levier-clef, le muscle se
comporte alors comme un accumulateur dont on joindrait les
poles en court circuit, c'est-a-dire qu'il débite en peu de temps
une grande quantité d’électricité et que les effets d’excitation
seront d'autant plus grands que la charge aura été plus longue. Si
on se sert de l'interrupteur ordinaire les forces électromotrices se
combinent peu & peu en produisant des courants locaux dont I'in-
tensilé el par conséquent la puissance excitatrice est beaucoup
moins grande.

Les expériences faites par I'auleur avec un instrument qui pro-
céde & la fois de I'interrupteur et du levier-clef lui ont montré que
d’accord avec l'opinion de Griessner et de Tigersted, la secousse de
rupture esl due en partie au développement des courants secon-
daires de polarisation. On doit avee Boudet de Paris attribuer & la
méme cause le tétanos de Ritter. 11 n'est pas besoin pour produire
des courants de polarisation d'une grande intensité du courant
polarisateur, ni d'une longue durée d’application. Cette différence
dans l'action de linterrupteur simple et du levier-clef semble
expliquer les divergences de vue des divers auteurs sur les lois des
secousses, On doit éviter I'emploi du levier-clef parce qu'il accentue
les effets de polarisation.

~ IIl. RELATIONS ENTRE L'EXCITANT ELECTRIQUE ET LA REACTION
NERVO-MUSCULAIRE ; par Mames,

L'auteur qui, dansun précédent travail, s’est attaché a démontrer
que ¢’est la variation brusque du potentiel qui détermine I'excita-
tion, cherche a établir dans celui-ci la loi- de relation quantilative
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enlre I'excitant et'excitation. De ses nombreuses recherches il con-
clut qu’il n’y a pas de rapport fixe entre la force de I'excitant et
I'intensité de l'excitation nervo-musculaire. Il est problable ajoute-
t-il qu’il en est de mé&me pour la réaclion sensitive el que contrai-
rement & la loi de Weber et de Fechner qui semblent indiquer un
rapport entre 'excitant et la réaction physiologique, on ne distingue
les divers excitants sensoriels que suivant 1'expérience et 'exercice
et non suivant un étalon inné.

1V. DE L'INTERFERENCE DES EXGITATIONS DANS LE NERF }
par WEDENSKY.

On sail que cetle question a fait I'objet de nombreuses Lhéories.
Mais jusqu'ici aucune d'elles n’a recu la conséeration expérimen-
tale. A l'aide d'expériences failes avec le concours du Léléphone,
du galvanomeétre et du muscle, M. Wedensky démontre que les
ondes d'excitalion dans le nerf agissenl les unes sur les autres et
ameénent des excitations secondaires ayant une inlensilé et des
rylhmes nouveaux et parliculiers. Il n’y a jamais exlinclion com-
pléte d'une série d’ondes sous l'influence d'une aulre série, le mot
interférence ne traduit donc pas exactement les phénoménes qui
se produisent et dans lesquels il entre denx facteurs physiologiques
dont il y a lien de leur tenir compte : phase réfraclaire des ondes
d’excitation les unes sur les autres el aclion électrotonique.

V. REACTIONS GALVANIQUES DES ORGANES DES SENS j
par KusseLsach.

Les expériences ont porlé sur qualre sens : ouie, vue, odorat,
goit. Pour le nerf optique, a mesure qu'augmente l'excitabilité
électrique, 'excitabilité par les couleurs et notamment parle violel
augmente proportionnellement. A mesure que l'excilabilité élec-
trique diminue, 'excitabilité par les couleurs s'affaiblit ézalement
moins cependant pour le rouge que pour les autres. En faisant agir
le péle positif sur le nerf de la gustation, on augmente son excita~
tabilité principalement pour les saveurs acides. L'applicalion
directe du pole négatif affaiblit 'excitabilité du nerf; la diminu-
tion est moins prononcée pour les substances a saveur amére.

Les vésultats obtenus par le nerf acouslique sont identiques, de
sorte que l'auteur conclut que, lorsqu’on expérimente surles organes
des sens, la direction du courant n’a de signification qu'en ce sens
que linversion améne une inversion des manifestations pro-
duites. L’augmentation du pouvoir électromoteur produite par
'application du pole négatil sur la partie centrale du nerfaugmente
I'excitabilité de celui-ci. L'application du pdle positif produit 1'effel
inverse. Dans le premier cas toutes les fibres du nerf sonl
devenues plus excitables. Dans le second cas, c'est l'inverse.
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Les phénoménes qu'on observe & la suite des varialions d’inten-
sité dn courant ne sont pas une eonséquence directe du passage de
celui-ci & travers le nerf, mais le résullat d'une excitation méca-
nique s'exergant sur les organes lerminaux.

VI. ETupe EXPERIMENTALE DE L'ACTION DE L'ELECTRICITE STATIQUE
SUR LES COMBUSTIONS INTRAORGANIQUES; par Truchor.

Cetle étude, déji entreprise au sidele dernier, puis plus prés de
nous par Videt, Vigouroux, Slepanow, Damian, n'avait pas donne
de résultats bien complets & cause de Vinsuffisance des méthodes
alors employées pour 'analyse des urines. Sous ce rapport le tra-
vail de M. Truchot offre une inconiestable supériorité. Il a tout
d’abord étudié sur lui-méme les effets de 'électricité statique sur
P'organisme physiologique, porlant son altenlion sur les modifica-
tions apporlées par le bain statique a la fréquence du pouls, & la
température interne, a la force dynamomélrique des mains et
enfin et surlout & la composition de la séerétion urinaire. On peut
regretter seulement qu'en méme lemps qu'il consignait la fré-
quence du pouls il n'en ail pasenregistré le tracé el qu'il ail laissé
de cOté les tracés de la respiration et de la circulation sous prétexte
que cela a déja élé fail.

Pendant une premiére période d'une semaine, deux analyses d'u-
rine ont élé failes pour déterminer les conditions actuelles de I'or-
ganisme de 'expérimentateur. Pendanl une seconde période de
huit jours, il s'est soumis une ou deux fois par jour, pendant un
quart d’heure chaque fois, & l'aclion d'une machine Wimshurst
fonctionnant a un potenliel d’environ 80,000 volts. Avant et aprés
chaque électrisation il déterminait la vitesse du pouls, la force
dynamométrique de la main droite el la température buccale.
Tous les deux jours une analyse d’urine était faite. Pendant une
troisidme période sans bains staliques, la fréquence du pouls, la
force dynamométrique de la main et la température ont encore
été consignées et plusieurs analyses d'urine ont encore été faites.

La fréquence du pouls a augmenté aprés chaque baiu statique
soil négatif, soit positifindistinctement, d’environ 20 p. 100 et s'est
maintenue augmentée & partir du cinquidme bain pour ne rede-
venir normale que huil jours aprés leur cessation. La température,
non sensiblement augmentée pendant. le bain, s’est élevée de 36°,6
@874 ala fin des expériences pour revenir lentement apres les
derniéres expériences d son taux normal. La force dynamométrique
de la main a régulierement augmenté aprés chaque bain d'environ
2 kilogrammes. Mais la force initiale est allée en diminuant pen-
dant le traitement. Elle n’a repris que lentement sa valeur ordi-
naire aprés. : ]

Quant au coefficient d'oxydation urinaire il a élé augmenlé




aprés les premiers bains, diminué aprés les aulres, ce qui tient,
ainsi que le dit I'anteur lui-méme a ce qu’ila un peu abusé du hain
statique (deux par jour). Cela montre également que quand on
veul employer le bain stalique comme tonique il ne faut pas recou-
rir a un voltage trop élevé et ne pas prolonger la séance au dela de
dix minutes.

Avant d’appliquer le traitement & ce qu’on appelle en général
des neurasthéniques, il faudra done bien fixer le diagnostic par
I'examen complel des urines, sans quoi on peut aggraver I'étal du
malade au lieu de I'améliorer. Dans le Lraitement des névralgies, il
y a lieu aussi d'espacer les séances.

ELECTRO-DIAGNOSTIC.

I. REAcTions IELEC?!{IQIEES DANS LES MALADIES NERVEUSES.

Dansla séance du 6 février dela Société de Neurologie de New-York,
le D* C. Dana a communiqué les résullats de ses recherches sur les
réactions électriques dans les maladies & lésions spinales; polyo-
myélite antérieure, alrophie musculaire progressive, tabes, para-
lysies bulbaireset dans la paralysie faciale. L'électrode indifférente
employée dans ces recherches avail la forme el les dimensions de
«celle d'Erb. Elle élait fixée sur la parlie soumise & Pexpérience
pour éviler les variations de pression. L'électrode active avail une
surface de section de uncentimétre carré el se terminait en pointe.
Aumoyen de cet inslrument l'auleur a pu obtenir une forme
particuliére de réaction qu’'il nomme réaction diffusible. Cetle der-
niére différe des contraclions musculaires lentes et vermiculaires
de la dégénérescence et serait un mode particulier du mode de
réaction de dégénérescence bien qu'on ne la rencoutre pas dans
tous les cas. Elle consiste dans la diffusion de la contraction & la
totalité du muscle excité ainsi qu'a certains muscles adjacents.
M. Leszinsky conclut de recherches sur les réactions électriques
dans les névrites traumaliques que 'emploi du courant faradique
suffit d’habitude dans la pratique courante quand il s'agit seule-
ment d’établir le diagnostic. (Ce fait a été démontré il y a environ
quarante ans par Marshal Hall.) — Le courant galvanique ne figure-
rait qu'en qualilé d’adjuvant quand la contractilité faradique est
abolie et au point de vue du pronostic.

D'aprés ses vecherches les fibres nerveuses périphériques pos-
sedent une faculté de régénération presque illimilée de quelques
semaines & sept ans. Done, dans les lésions nerveuses graves la cause,
I'étendue et le caractére de la lésion ont souvent plus d'impor-
tance au point de vue du pronoslic que la réaction de dégénéres-
cence dont |'existence n'est pas incompaltible avee la persislance
de la motilité dansla région.
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Dans cerlaines paralysies d'origine incontestablement périphé-
rique, 1'excitahilité faradique peut étre conservée, il faul seule-
ment pour obtenir des contractions musculaires des intensilés plus
fortes que du colé sain. Celte diminution deI'excitabilité faradique
se constate dés les premiers jours de la paralysie. Dans les paraly-
sies périphériques persistantes, I'excitabilité faradique peut se réla-
blir sans qu'il se produise pour cela une amélioration notable de la
motilité. Lorsque I'excilabililé faradique est abolie pour les excila-
lions transmises a travers la peau, sa présence peut encore éire
démontrée dans le muscle par I'acupuncture.

M. Jacoby considére la valeur de l'exploration électrique dans
les affections nerveuses comme trés limitée, altendu que dans un
cerlain nombre de paralysies faciales invétérées il n’a pu oblenir
la réaction de dégénérescence.

ELECTROTHERAPIE

I. LA NEURASTHENIE ET SON TRAITEMENT PAR L'ELECTRICITE; par DouMER.

Dans ces le¢ons l'auteur indique comme moyen le plus efficace
la franklinisation suivant la méthode de Vigouroux. L'action du
bain statique, qui est la plus générale, suffit chez les neurasthéniques
qui ne présenient pas de sympidmes dominants. Les effluvations
font disparailre complétement le casque, 'asthénopie accommo-
datlive, les douleurs névralgiques, la constipation. La friclion
électrique est indiquée dans l'amyosthénie, I'impuissance. Les
élincelles tirées des fosses iliaques seronl employées contre la cons-
lipation opinidtre. Il a de plus fait avec succés la faradisation intra-
stomacale chez un neurasthénique présentant de la dilatation de
I'eslomac; chez six aulres qui présentaient de la spermatorrhée
la galvanisation a donné de bons résultats; chez une femme dont
I'atérus était en antéllexion, la faradisation intra-utérine a
amené la guérison, mais ce sont la des moyens adjuvants, s'adres-
sanl & des symptdomes panticuliers; la franklinisation reste le seul
traitement yraiment efficace chez les neurasthéniques.

Robinsonconseille pour le traitement des phobiesneurasthéniques
la franklinisation suivie d'étincelles sur le rachis. En cas d'insucces
il emploie la galvanisalion, les électrodes placées d’abord dans les
deux mains, puis de chaque cOlé de la colonne vertébrale et enfin
une a la nuque et 'autre aux lombes avec un courant de & & 10 mil-
liampéres. Les séances sont quotidiennes, puis au bout d'un mois
an les suspend pendant deux semaines, pour recommencer ensuite
pendant un mois. Au bout de deux ou trois mois on oblient la
guérison dans les cas légers. Dans ceux qui sont rebelles, il faut
plusieurs années.



4%% REVUE D'ELECTROPHYSIOLOGIE ET D ELECTROTHERAPIE.

II. TRAITEMENT ELECTRIQUE DU TABES; par SmtoN-Laounpe.

Ce travail commence par une revue des différents procédés
employés par ceux qui se sont occupés de la question. Remak
avait signalé dés 1856 les bons effets de la galvanisation. Duchenne
(de Boulogne) donna la préférence au courant faradique, mais ses
recherches sur ce sujet sont peu nombreuses. Jules Leroy, Onimus,
Cyon, Benedikt, Spilmann, vantent I'action des courants continus.
Rockwell emploie une méthode mixte. Rampf, Bardet, Grasset, Nie-
meyer préférent le courant induit. L'auteura employé les courants
conlinus de la fagon suivante : ils sont placés sur la colonne, indif-
féremment ascendants ou descendants, les électrodes qui me-
surent 150 centimetres carrés sonl placées I'une & la région cervi-
cale, 'autre a la région lombaire. Elles ont été préalablement hu-
mectées avec de 1'eau ordinaire. La séance dure dix minutes avec
une intensité de 20 milliampéres.

' D'aprés ses expériences portant sur 85 cas, M. S. Laborde pense
que I'électricité ne guérit pas le tabes. Elle produit une améliora-
tion sur les douleurs; les troubles oculaires, la faiblesse des mem-
bres. La faradisalion lui parait contre-indiquée. 1l pense que de
nouvelles recherches sont nécessaires avec I’électricité slatique, les
courants alternatifs sinusoidaux et les courants a haute fréquence
el & haule intensité.

Somme loute, a I’heure actuelle, ’électricité donne des résullats
idenliques & ceux des aulres frailements préconisés dans tous les

| cas oitil ne s'agil pas du pseudo-labes syphililique mais de la ma-

T ladie si bien décrite par Aran et Duchenne.

III. TRAITEMENT DE LA CRAMPE DES ECRIVAINS ET DES TELEGRAPHISTES;
par MoNELL.

L'électricité est le moyen le plus sar de combattre cette affection
si fréquente chez les écrivains et lestélégraphistes. Tous les auteurs
ont ¢ité de bons résultals ; les échecs tiennent a deux choses : mau-
vais choix et mauvaise application du courant.

Le courant faradique trds employé a souvent échoué et il
était mauvais dans celte circonstance, car il fatigue vite les nerfs
et les muscles déji faligueés et le mal s'aggrave. Souvent on appli-
‘que le traitement surtout sur les parties malades ce qui est encore
une erreur. Le courant galvanique est égalemenl mauvais parce
qu'il agit trop sur le muscle. Monell attaque le mal & son centre a
travers la constitution générale a I'aide de l'électricité statique
donl il fait lentement varier le potenticl. Sur les parlies malades
il provoque également de longues ondulations musculaires allant
Jusqu'a l'extension compléte du bras. Chaque muscle esl également
influeneé eton laisse cesser chaque contraction avant d'en provoquer
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une aulre. Aucune faligue ne se produil a la suite de cel exercice,
au contraire, la force etla légéreté du membre s’accroissent, Les
applications doivent étre quotidiennes tant qu'une amélioration ne
s'est pas produile; on les espace ensuile de deux en deux jours,

11 faut éviter au début de fatiguer les membres par des excifa-
tions trop énergiques. Les séances au commencement seront
courtes et les contraclions douces. Au début le muscle réagit plus
lentement qu'd I'élal normal el ce n'est que quand la contractilité
a repris ses caractéres habituels que 'amélioralion fait de rapides
progrés. La durée du (raitement varie, comme dans les autres
paralysies, suivant le degré du mal et son exlension.

IV. L'opEsITE D'ORIGINE NERVEUSE ET SON TRAITEMENT PAR L'ELECTRI-
cirié; par Iupert DE LA Toucue (de Lyon).

Un certain nombre de neurasthéniques présentent de 1'obésité
due & un certain ralentissement de la nutrition. On trouve en effet
qu'il y a diminution dans la production de l'urée et de 'acide car-
bonique, défaul d'oxydalion des maliéres hydrocarbonées et
emmagasinement dans les tissus soit des graisses alimentaires,
soit des graisses de désassimilation.

Rien de plus logique par conséquent que d’employer, comme I'a
fait 'auleur, les bains électrostatiques non seulement comme il le
dit pour rétablir I'équilibre du systéme nerveux donl le trouble est
la cause premieére de cel ensemble morbide, mais aussi a cause de
la stimulation de la nutrition démontrée par les expériences sus-
énoncées de M. Truchot, Rien d'étonnant donc aux conclusions
enlhousiastes de M. Imbert de la Touche, que je rapporte ici:

o L'éleclricilé posseéde une action incontestable dans la cure de
I’obésité d'origine nerveuse, si fréquente dans la neurasthénie;

20 Le bain électrostatique est la meédication de choix qui fait
disparailre 'embonpoint exagéré, atténue les accidents nerveux et
ramene les forces et l'appétit & 1'état normal ;

3¢ Cette méthode est infiniment supérieure a tous les traitements
de l'obésité. Elle s'adresse directement aux troubles nulritifs qui
en sont la cause.

V. NOTE SUR LA METHODE HYDRO-ELECTRIQUE; par Lamar et GauTier.

L'eau, sous forme de bain ou de douche, serl de véhicule au
courant, Celui-ci est fourni par le secteur de la ville, actionné par
des machines alternatives du type Ferranti-Palin. Le courant est
transformé de 2,400 volls & 110 volls au moyen d'un premier
transformateur placé dans les caves et arrive aux transformateurs
secondaires avec 10,000 alternances par minule. Ces derniers se
composent d'une résistance représentée par une bobine avec fais-
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ceau central de fer doux, d’un réducteur de potentiel ou d'une
bobine a chariol qui permet de graduer le courant.

Le patient est plongé dans l'eau 4 la température d’un bain
ordinaire. Se basant sur les expériences de M. d'Arsonval, les
auteurs ont surtout appliqué leur procédé aux maladies générales
ou & des affeclions émanant de troubles de nutrition. En ce qui
concerne les maladies nerveuses rien d’extraordinaire n'a été
oblenu jusqu'iei :

i AMELIORA-
CA UERISONS NSUI
s|G 50 TioNs INSUCCES

oo

Hystérie

Chorée

Neuresthénie
Impuissance

Yaginizme

Ataxie locomotrice
Atrophie muscul. progres.

o1 = BD0o

Atrophie muscul. pseudo- h}-
llo‘![)hlqnc

Maladie de Little

Maladie de Friedreich . . .
Paralysie spinale de " enfance.
Sciatique

Saturnisme

=D e 3 e D

Ce tableau ne donne pas, on le voil, de résultats plus brillants
que les autres modes électrothérapiques qui ont fait-leurs preuves,
et rien n’indique d’y renoncer au moins pour le moment en faveur
des bains hydro-électriques. L.-R. REGNIER,

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

LXXXIX. OBSERVATIONS SUR LA FREQUENCE DES DONNEES DEGENERATIVES
SOMATOLOGIQUES EN RAPPORT AVEC LA CONDUITE, CHEZ UNE PRE-
MIERE CENTURIE D'ELEVES DES ECOLES SECONDAIRES DE NAPLES ; par
le professeur A. Zuccarerur. (Communication faite au XI® Congrés
international de médecine de Rome, séance du lundi 2 avril 189%.)

La présence ou la fréquence relative d’anomalies somatico-an-
thropologiques (caractéres dégénéralifs), chez les délinquants et les
non délinquants, a été un des points les plus controversés depuis
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le commencement de I'anthropologie criminelle et sur lequel ont
le plus insisté el disculé les oppositeurs ou les eritiques sévéres de
la nouvelle école anthropologique eriminelle, surtout les Frangais.
Nolre savant criminaliste, Raphagl Garoraro, pour donner une so-
lution définitive et catégorique, proposait et le 11®congrés d'anlhro-
pologie criminelle tfenu a Paris en 1889, approuvait que cent
délinquants et cent non délinquants (honnétes), les uns et les
aulres bien connus par leurs précédenls, fussent examinés par une
commission internalionale de sept anthropographes, laquelle ful
composée par les professeurs LAcAssaGNE, BENEDIET, BERTILLON,
LouBroso, MaxouvriEr, Magnan et Semar. La susdile commission
ne s'élant jamais rénnie et n’ayant fait aueun travail sur un point
aussi intéressant et aussi fondamental, les anthropographes italiens
s’abstinrent d’intervenir au Il Congrés a Bruxelles au mois d'aont
de 'année 1892,

Cela posé, moi qui me suis depuis quelques années sérieusement
occupé d’un plus vaste recueil de fails soigneusements observés et
rigoureusement évalués, je me propose de concourir & Ia solution
définitive et calégorique voulue par M. Garofalo et par les autres
(sans quoi elle serait pour quelques-uns une grande lacune au dé-
triment des bases de la nouvelle science), en présentant une contri-
bution que je crois tout & fait nouvelle, sinon parla méthode et
par les rapports recherchés, du moins par le champ sur lequel elle
a été récoltée et par le jugzement sur la conduite des examinés que
j'ai soumis aune observation directe et prolongée pendant nombre
d’années, dans mesrapporls avec eux en qualité de professeur.

Je présente pour le moment les résultats de mon examen, fait
sur une premiére cenlaine d’éléves des écoles secondaires, pris &
I'Institut nautique et & 'école technique assimilée, I. CaracciorLo de
Naples, dans laquelle j'enseigne depuis seize ans les sciences phy-
siques et naturelles,

J'ai demandé & chaque éléve son dge, la condition sociale de son
pere, I'ige de celui-ci, la santé, la vie ou la mort du pére et de la
mére, le nombre des sceurs, celui des fréres vivants ou morls, la
sanié des vivants, et j'ai recherché les données suivantes:

1° Taille ; 2° grande ouverture des bras ; 3° diamétre longiludi-
nal du ecrine ; 4° diameétre transversal ; 5° index céphalique ;
ge circonférence de la base du crdne ; T7° courbe sagiltale ;
80 courbe transversale ; 9° capacité approximative ; 10° plagiocé-
phalie ; 119 disproportion relative du crane antérieur ou postérieur ;
{20 front fuyant, ete.; 13° sub-microcéphalie frontale; 14° autres
anomalies du crine dignes d'observalions; 15¢ cheveux (épais,
hérissés, leur couleur, efe.); 16° développement de la face;
17° plagioprosopie; 18> mdichoire volumineuse. — Irrégularités
dentaires ; 20° irrégularités auriculaires ; 21° @il mobile, strabiqqe;
9320 albinisme ; 23° et 24° barbe naissante ou développée; 259 teint
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pile ; 26° el 27° rachitisme aux articulations ou au trone; 28° signes
péléchiaux aux articulalions; 29° serofules ; 30° et 31° dmﬂt:, surnu-
méraires aux mains et aux pieds; 32° prononclatmn defectucuse.

« Discipline. — p Profit. — v Inlelligence. — & Eléve interne on
externe. En ce qui concerne les gt.nerahl.es, j'ai marqué les ren-
seignements que j'ai pu avoir des éléves mémes, sans I'dge que jlai
tiré de leur certificat de naissance. J'ai traité du rachitisme el des
scrofules, car dans la ville ot j'ai éludié, ces deux maladies sont
plutot fréquentes, et j'ai voulu voir dans quel rapport elles se trou-
vaient avec les difformités du corps, surtout des articulations. Je
les ai noltées & la suite des notes somalico-anthropologiques pour
faciliter la disposition des tableaux.

Le jugement sur la conduite je I'ai donné d'aprés la discipline
pendant la classe et selon 'accomplissement des devoirs scolasti~
ques, soit dans mon enseignement, soit dans celui de mes collé-
gues, et l'inlelligence de I'éléve et la qualilé d'éléve inlerne ou
externe, car le premier est soumis a une discipline réguliére,
mélhodique, éducative, tandis que le second se trouve plus au con-
tact de 'ambiant domestique et de celui de la ville avec un frein
éducatif moins rigide ou tout & fait insuffisant.

Le pour cent des caracléres dégénéralifs somatiques apergus dans
cette premiere centurie d’éléves, est dans I'ensemble, par nombre
el par degré, de beaucoup inférieur & celui que bien d'autres et
moi avons vérilié chez les délinquanls. Il monte sensiblement
chez les éléves de mauvaise conduite et il diminue proportionnel-
ment chez les disciplinés et les peu disciplinés.

Le premier résultal confirme encore une fois et larzement un
des points de repére de la science anthropologique cummelle,
voire celui de la plus grande fréquence el prépondérance de degrés
des caracléres dégénéralifs chez les délinquanis en comparaison
des non déliuquauts (honnétes).

Le second résullat sert & éclaircir encore davantage que les
caracléres degénératifs représentent un signe exlérieur d'une
constilution, d'un élat anormal du systéme nerveux, par conséquent
les individus n'onl ou peu de eapacilé a s'habituer aux ambiants
éducalifs el de s’en assimiler une partie suffisanle, pour garanlir
I'ordre et la compatibilité de la cohabition. A I'égard du but pour.
prévenir le délil, mon examen prélimaire fait dans les écoles doit, &
mon avis, étre trés utile, pourva qu'ilsoitfait d’'apréscette méthode.

Les éléves mal notés dans les écoles dewraient élre inscrits dans
un registre spéeial, tenu par les autorités compétentes. Aux pre-
miéres manifestations psychopatiques ou aux premiers fails crimi-
nels, méme légers, ils devraient élre mis & I’écarl, tenus en obser-
vasion el soumis a un examen plus minulieux jusqu'a pouvoir
donner un jugement sur le plus ou le moins de probabilités ou
bien un jugement définitif, pour prendre sur une base scientifique

TEF T | DRV R
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des mesures correctionnelles ou de prudence, ou, s'il le faut, de
les isoler n'importe pour combien de temps, de les déporter
méme, etec.

Si un pareil examen préliminaire sappliquait aux recrues, al'ad-
mission de nouveaux employés, a la concession des permis d'exer-
cices, ete., on pourrait avoir un plus grand moyen de prévenir les
crimes, méme les plus atroces, el un moyen de régénération. Ainsi
que vous le savez, saisir a temps un possible délinquant ou un
délinquant futur, produit un double bienfait social : 1o on évite
bien des crimes, méme les plus noirs; 2° on réduit dans la repro-
duction des races et de I'espéce le nombre des producteurs, trans-
melttant des germes morbides. EL il semble que la dégénération
soit arrivée a tel point que nous ne ferions rien ou presque rien,
si nous ne mettions pas une digue contre la multiplication des
dégénérés.

Je finis par une déclaralion de foi : plus on observe, plus on
étudie dans tous les sens, plus on comprendra que le peu de capa-
cité a s'adapter aux régles et aux lois d'une juste compatibilité
sociale n'est que l'expression de défauts, d’anomalies et de mor-
bosité dans l'organisation des individus tandis que les causes, loin-
taines ou prochaines, sont bien compliquées : aussi I’'anthropologie
criminelle, comprise et demandée, est-elle destinée & rendre de Lrés
importants services a la bonne administration de la justice, & la
plus salulaire organisation, & la conservation de lordre et i la
régénération sociale.

Voici quelques-uns des résultatsen détail : En ce qui concerne la
plagiocéphalie el 1a plagioprosopie, je suis habitué dans mon ensei-
gnement de psychiatrie et d'anthropologie criminelle, de relever
trois degrés (je ne parle pas d’'un degré irés léger, qui n’'est pas
trés eslimable, parce qu'on le trouve quasi dans lous les hommes).

1° Léger, digne de considération, lorsqu'il y a d'aulres anoma-
lies; 20 discret ; 3° profond ou classique, qui sont, tous les deux,
toujours dignes de considération et on les trouve dans les formes
avee plus de dégénéralion psychique (épilepsie, phrénasthénie, folie
morale, délinquant-né, paranoia). Dans la centurie d'éléves j'ai
trouve :

a. Plagiocéphalie légére.

Dans les disciplinds. . . . . . . . <. 23,07 p. 100.
—  peu disciplinés.. . . . . . . 10,00 —
— méchants . . . . . Lo ot e DR s
b. Plagiocéphalie discréte.
Dans les disciplinds. . - . . . . Ly 7,60 p. 100,
— pew disciplinés . . . . . .. 1,1 —
e b 1 Y L Rt S A 3d:38° " —
Ancuives, t. XXVII. 29
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- ¢. Plagiocéphalie profonde ou classique.
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. Plagioprosopie légére.
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Li® CONGRES DE LA SOCIETE PSYCHIATRIQUE
DE LA PROVINCE DU RHIN

SESSION DE BONN

Séance du 10 juin 1893. — Présipexce pg M. PELMANN,

M. le Président ouvre la séance en annoncanl que M. le profes-
seur Leehret M. Herlz célébrent les 2 aoiit el 2 septembre de 'année
courante leur jubilé de cinquanliéme année de doctorat. Une dépu-
tation de trois membres (MM. Netel, Okbeke, Schwarlz) leur sera
envoyée avec une adresse.

M. OEpeke. Quelgues phénoménes appartenant a la paralysie géné-
rale progressive. — L’auleur étudie d'abord les pupiiles chez 100
paralyliques généraux, Sur ces 100 maludes, 47 n'avaient pas eu la
syphilis antérieurement. On en a examiné 43. Chez 9 d'entre
ces derniers, il y avait égalité des pupilles; un seul de ceux-ci pré-
sentail la paralysie réflexe bilatérale, chez les 34 aulres, on cons-
tatail de l'inégalité tenant soil a un élal congénilal (une obser-
vation), soit & une immobilité compléte ou presque compléle d'une
iris (12 observalions), soit & une parésie d’un des nerfs moteurs de
'wil (14 observations se décomposant en : 6 fois, I'oculo-moteur
commun — 8 fois le grand sympathique).

Sur les 53 maladesayant eu préalablement la syphilis, 50 ont été
examinés au point de vue qui nous intéresse, 20 présentaient des
pupilles égales et parmi ceux-la il y avait quatre cas d'immobilité
pupillaire réflexe bilatérale. Les 30 autres étaient alteints d'inéga-
lité pupillaire; on constata chez eux 7 fuis la paralysie compléte
ou presque compléte d'une iris, éxclusivement la droite, 18 fois la
parésie d'un nerf moteur de I'eeil (oculo-moteur commun = 7 fois;
nerf grand sympathique 11 fois).

En résumeé, sur 93 paralytiques il y avail 64 cas d'inégalilé
pupillaive dont 51 cas de troubles de la motilité des pupilles
(19 paralysies unilalérales —- 32 lésions de nerfs). Il est hon de
rapprocher de ces faits 1'état des nerfs craniens. Chez les 47 ma-
lades indemnes de syphilis, il y avail 2 cas de blépharoptose, et
chez les 53 syphilitiques il y avait 14 cas de blépharoplose, -

Quant a I'étal mental, la mélancolie et la démence paraissent
apparlenir aux paralyliques généraux syphilitiques. Les attaques
congestives se. montrent plus fréquentes chez les non-syphilitiques
(56 : 50 p. 100). La maladie parait durer un peu plus longtemps
chez les syphilitiques, sa moyenne est de 3 ans el 2 mois,
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tandis que chez les non-syphililiques elle nest que de 2 ans et
8 mois.

Discussion : M. Peters. — Tout trouble unilatéral de la mobilité
de la pupille avee parésie de 1'accommodation indique presque
sdrement la syphilis. .

M. PeLuan. — Que la paralysie générale survienne chez des indi-
vidus qui, pour la plupart, ont eu antérieurement la syphilis cela
esl cerlain. Par conséquent il est évident que la syphilis est une
des causes principales de la paralysie générale. Mais le terrain
étant préparé par la syphilis, une fois que la paralysie générale y
a germeé, elle devient indépendante a tous égards, symptomes, évo-
lution, lerminaison.

M. Brie. De la chorée héréditaire avee présentution de malades., —
Voici deux observations bien inléressanles. Toules deux relévent
d’une méme famille dans laquelle depuis six générations survient
celte maladie. Déja en 1885, Peretti lni avait empranté deux faits.
(Berlin. klin. Woehenschrift, 1885, n° 50.)

Chez I'un des malades, toule la musculalure soumise a l'inner-
vation volontaire est prise; il y a en méme lemps affaiblissement
progressif des' facullés, excitabilité , agilation intermitlente,
impulsions, suicide. Chez l'autre’ malade il y a également chorée,
quoique moins inlense, des bras, de la face, des muscles de I'eil,
La maladie a débuté a I'dge de trente-trois et trente-qualtre ans.

M. Scur@ren.— Lésions anatomo-pathologiques du plan incliné pos-
térieur & la selle turcique chez les aliénés. — Examen de celle région
osseuse connue sous le nom de clivus de Blumenbach, sur 316 cada-
vres d'aliénés (165 hommes, 151 femmes). L'auteur signale la fré-
quence des ostéophytes en cel endroit. Quant aux symptomes de
ces altérations, les tics convulsifs de la face et les accidents cho-
réiformes ou athélosiques, qui pourraient bien en dépendre, n'ont
été relevés que chez (rois malades.

Discussion sur LE MEMOIRE D ERLENMEYER présenté i la derniére
seance el intitulé : De Uemploi du séton et de la pommade stibide dans
les maladies cérébrales.

M. Scur@Ter.— En plusieurs cas d'épilepsie le séton m’a réussi.

M. Peowman. — La méthode dérivative n'esl guére employée
maintenant. D'abord parce qu'elle est cruelle; puis parce quon
n’en saisit plus les indications, enfin parce que le temps est 4 'an-
tisepsie. — M. InEcer., — La pommade stibiée ne m’a guére réussi
qu’en un cas,— M. Scareiser signale un cas de rémission chez un
paralytique soumis aux frictions stibiées.

M. Natew signale un cas de guérison par ces deux moyens chez
un maniaque chronique; il lui resta cependant de 'affaiblissement
intellectuel.

M. OEpexE. — Il y a lieu de distinguer, M. Erlenmeyer emploie
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ces procédés chez les malades affectés de cérébropathies récentes
non désespeérées.

M. Encexseyer.— Je préeise. Il y a indication d’employer le séton
el la pommade stibiée dans les affections corticales qui ne justifie-
raient pas une trépanalion.

Discussion sur LE mEMOIRE DE M. PELMaN : Les vécenles atfagues
dirigées confre les aliénistes et les asiles d'aliénds. — Voici les amé-
liorations proposées par les accusateurs.

Mettre l'interdiction desaliénés entre les mains d'une commission
d’hommes indépendantls, jouissant de la confiance de leurs conci-
toyeus, jugeant non d’aprés les données de connaissances spéeiales,
a l'abri de toute influence de rapports médicaux, mais se pronon-
cant d'aprés I'évidence, et concluant a l'irresponsabilité, & la perte
du libre arhitre, au danger de la mise en liberté d'aprés des con-
sidérations praliques. Surveiller toul spécialement les asiles privés
par la méme commission, qui aura & décider de la réceplion de
tout aliéné dans un établissement quelconque en s'entourant des
mémes moyens d’appréciation tout en dehors de la médecine et des
conseils juridiques. Sans doule quand il y a urgence, danger évi-
dent pour les personnes, on pourrait inlerner d'office/les malades,
mais ils seraient examinés ultérieurement par la méme commission.

C'est le monde renversé. La haute fantaisie a la place de la com-
pélence éclairée, 1l n'y a qu'une réponse a faire. Celle réponse est
celle qu'a faite la société des aliénisles allemands. Adopté. La pro-
chaine séance aura lieu le 11 novembre de I'année courante. (Allg.
Zeitschr. f. Psychiat., L. 1 et 2.) P. Keravar.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

SOIXANTE-DIX-SEPTIEME SEANCE.

Séance du 15 mars 1893. — Présinexce ok M. Lear ainé.

M. Nacke. Abus'de la théorie des localisations en psychialric et en
anthropologie. —11 est trés probable qu'il n’y a pas ‘de région mo-
tricespéciale (Hitzig), quel'écorce ducerveau estpartout sensorielle,
conformément aux idées de Munk et de Meynert. Il est également
peu probable que l'intelligence soit confinée au lobe frontal (Hitzig);
elle s'étend & toute l'écorce, car I'élimination des divers centresne

e
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produit qu'un affaiblissement intellectuel et non une suppression
de l'intelligence. En France se fail sentir I'influenee de Gall et de
Comte. Féré el Dubuisson parlent couramment de cenlres esthé-
tiques, moraux, artistiques (qui occupent la région frontale)et de
centres génitaux (qui occupent la région occipitale). Lacassagne
divise le genre humain, suivant qu'il s’agil de eriminels ou de non
criminels, en frontaux, pariélaux, oceipitaux,l'intelligence occupant
les régions antérieures du cerveau, l'aclivilé, les régions latérales,
les instincts, les régions postérieures. Bordier, Manouvrier, Topi-
nard, partagent plus ou moins les mémes maniéres de voir.
Magnan divise ses dégénérés en spinaux, spinaux-cérébraux anté-
rieurs, spinaux-cérébraux postérieurs, cérébraux antéricurs, cére-
braux postérieurs, 11 faut en finir avec ces idées phrénologiques
et avec cetle terminologie.

Discussion : M. Cramer. — L'anatomie pathologique, I'analomie
comparée, l'étude des microcéphales démontrent I'importance dua
lobe frontal pour I'intelligence. — M. Nacke. Munk a fait ressortir
I'importance du cerveaun antérieur. Les conceptions motrices de la
nuque et du trone y sont probablement localisées ; e’est pourquoi,
quand il est enleyé, 'animal n’a plus le sens de I'espace. Le volume
du lobe frontal est parallele & la dimension de la scissure de
Sylvius. Mais chez les paralysés, le lobe frontal n'est pas irrévoca-
blement alteint; de plus, il y a des idiots chez lesquels le lobe
frontal est bien conserve.

M. Kaexic. Une forme rave de paralysie infantile, d’origine céré-
Irale. — 11 s'agit d'une filletle idiote de onze ans, atleinte depuis
I'dge de dix mois d'épilepsie; a I'dge de sept ans, un état de mal
laissa aprés lui une hémiplégie droite qui disparut et ne laissa
qu’une parésie des branches buccales du facial. Depuis celte époque,
a la suite de chaque altaque, il se produit une paralysie passagére
du cOlé droil; mais la parésie du facial a subsislé; elle offre cette
particularité qu'elle n'est évidente que lorsque la malade fail des
Jeux de physionomie.

Discussion : M. Nacke. — Les recherches de Lissauer porlant sur
la démence paralytique ont été mises en doute el n’onl souvent
pas élé confirméespar les faits d’autres observaleurs., — M. CraMER
n’a pas rencontré les altérations du trone du cerveau, signalées par
Lissauer, ni chez les malades qu'il a observés (plus de 12 paraly-
tiques), ni chez les malades mémes que Lissauer avait examinés.
M. K@nic ne connait pas de publicalion contraire a lopinion de
Lissauer, il serail du reste a souhaiter que 'on examindl aussi la
couche optique par la méthode de Marchi,

M. Nwcre. Raretés d'un asile d’aliénés, — 1° Influence de la gros-
sesse et de Vaccouchemené sur des psychoses antérieures. Yoici Lrois
femmes atleinles de délire systémalique, une paralytique, une
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démente, qui ont accouché soit & I'élablissement, soil au dehors
pendant un eongé. Ni la grossesse, ni 'accouchemenl normal ou
suivi de longues hémorragies, n'ont exercé d'influence sur la psy-
chopathie ; — 2¢ Cas classique de folie a dewr, chez deux sceurs
présentanl du délire des perséculions et en méme temps du délire
des grandeurs. Genése habituelle. Forme chronique; — 30 Observa-
tion: de catatomie alterne ; confusion menlale secondaire, avec
allernalive de slapidité et d’agitalion; — 4° Deux observations de
parole intérieure double dansla folie systématique ; la voix grave
affirme ou rectifie es que dit la voix a lonalilé élevée, mais n'in-
lerroge jamais. — ¢ Psychose par obsession. Crainte d’étre dissocié
par la vermine. — 6¢ Délire du toucher dans le cours d'une confusion
menlale chronique sans obsession. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat,
L. 1 el2) P. KERAvaL,

SOIXANTE-DIX-HUITIEME SEANCE

Séance du 17 juin 1893. — Priisinence de M, L@aR AiNg

Conformément aux statuts, le président rappelle les travaux
effectués pendant l'année qui viént de s'écouler. Le Bureau est
réélu tel quel.

Enfin I’Assemblée décide que dorénavant on chargera des rap-
porteurs compétents d'exposer I'état de la question sur des sujets
choisis. On traitera de cette facon dans la prochaine séance De la
démence parulytique, Rapporteurs : MM. Crauer et BaDERER,

M. Scuerer. Rapports entre le molimen menstruel et les psycho=-
pathies.— Le processus menstruel normal est souvent modilié par
les affections cérébrales, en revanche il exerce aussi une cerlaine
influence sur I'élément psychique.

Peut-on établir une loi entre les allures du molimen menstruel
et lespsychopathies en particulier? Quatre cent cinquante aliénées
out élé examinées & Iéna (clinique psychopathique)sousce rapport.
Yoici ce qu'on a trouvé :

1¢ La mélancolie grave ou de moyenne gravité saccompagne
presque sans exceplion d'aménorrhée; la menstruation revient
avee I'amélioration. Dans Ja manie de gravilé moyenne, la mens-
truation s'opére régulidrement pendant la durée de la maladie.
Dans la dépression mélancolique simple, la menstruation est
demeurée tout a fait réguliere. Dans la manie grave, dont I¢s ma-
nifeslations ressemblent a celles du délire aigu et qui fréquemment
a une évolution défavorable, la menstruation cesse. Chez ¢ing ma-
lades alteintes de folie cireulaire, on a constalé, pendant six épi-
sodes de phase dépressive, de 'aménorrhée ; en revanche, pendantsix
épisodesd’exaltation, la menstruation s'est effectuée régulierement;
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— 20 chez 13 malades affectées de stupeur d'emblée ou de stupi-
dité symplomalique del’épuisement, ou encore de démence aigu@,
primitive, curable, la menstrualiona disparu au moment ot débu-
tait la maladie; chez dix d'entre elles on a vu reparaitre la mens-
truation au moment de la convalescence; — 3° dans les psychoses
inlellectuelles aigués, Ja menstruation semble ne’ pas revétir de.
forme qui permette d'élablir une loi. Toutefois dans tous les cas
oir il se produil des épisodes passionnels lels que la dépression ou
la stupeur, il y a aménorrhée; la menstruation revient avec sa
régularité normale au moment de la guérison ou lorsque la mala-
die devient chronique ou encore lorsque la malade tombe en dé-
mence (démence secondaire). Si I'épisode passionnel revél la
forme d'exaltation légére ou de moyenne inlensité, la menstrua-
tion resie toujours réguliére; dans I'exallalion aigué ou suraigué
la menstruation cesse; — Dans les psychoses intellectuelles chro-
niques (congénitales on acquises) qui n'intéressent pas la sphére
affective, la mensiruation réguliére ne subit pasle contre-coup de
altération psychique. La menstruation dévie de la normale quand
il se produil un épisode aigu passager, quelle qu'en soit la: cause,
qu'il soit provoqué par la multiplicité des hallucinations ou des
idées délirantes, ou par I'émotion, la modification de I'humeur en-
gendrée par le texte méme des préoccupalions phsycho-sensorielles
sus-indiquées : la menstruation disparall dans les épisodes de dé-
pression ou de stupeur; elle subsiste dans les épisodes d'exaltation ;
— 59 cinq observations de démence paralytiqne montrent la ré-
gularité du flux menstruel pendant le stade prodromique et e
stade initial ; il cesse & une période plus avancée de la maladie.
DiscussioN : M. CraMer. — Jai fait des recherches sur ce sujet.
Il m'a paru que les mélancoliques qui ne sont plus régléesa la pé-
riode d'aemé de leur maladie imposent un pronostic défavorable.
M. Zinn alné. Rapport sur la séance de la Société des aliénistes alle-
mands @ Francfort-sur-le-Mein. — La Société se rallie aux mémes
conclusions, (Allg. Zeitsch. f. Psychiat. L. 1 et2.)  P. KEravar.

XXVII* CONGRES DE-LA SOCIETE DES ALIENISTES
DE BASSE-SAXE ET DE WESTPHALIE.
SESSION DE HANOVRE.

Séance du 1°° mui _1803. — PreésipenNce pE M. GERSTENBEZRG,

'Aprés-avoir fait I'éloge de M. Snell, décéde au mois de juin 1892,
et I'histoire de la société actuelle fondée le 15 oclobre 1868, le
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président communique invilalion de 'American medico-psycho-
logical associalion pour le congrés de Chicago (du 8 au 12 juin
1893). Puis il annonce qu'il a envoyé la pélition faile par cette
Assemblée l'an dernier, au sujet des asiles d’idiols jelle a été
écarlée par la digle provinciale de Hanovre. La direction régionale
lui étail cependant favorable. Toulefois, I'assistance des idiols en
Hanovre sera avec le lemps enlre les mains de la province, car la
diéte a accordé une somme de 200,000 marks (250,000 franes),
pour Fachat d'un domaine destiné 4 agrandir I'établissement.

M. Nicor présente un malade qui, aprés avoir regu un coup de
couteau au nivean du bord antérieur du sterno-cléido-masloidien &
ia hauteur de l'exirémité inférieure de 'apophyse mastoide du coté
droit, est atteint d'une alrophie de la langue ; cel organe qui ne
réagit plus an courant faradique et qui réagit moins au courant
galvanique (contractions lenles), est encore assez mobile. 1l sorl de
la bouche en décrivant un arc de cercle a droite, la ligne médiane
est également arquée et la convexité de 'arc de cercle est dirigée
a gauche; la moilié saine de l'organe ressemble & une demi-lune
qui serait placée sur la moitié malade, plus petite qu'elle. La sensi-
bilité linguale est conservée de méme que la sensibilité gustalive,
en arriére et en avant, des deux cOtés. Voile du palais paralysé a
droite, inexeitable au courant faradique, il est tiré & gauche pendant
la phonation, Exagéralion de la sensibililé laclile et réflexe du
voile du palais et du palais. Difficnlté de la déglutition ; les ali-
ments liquides reviennent par le nez. Le sterno-cléido-mastoidien du
cOLé droit est atrophié; il ne répond qu'aux courants faradiques
forts; I'excitabililé galvanique est meilleure. Atrophie trés accen-
tuée de la partie snpérieure du lrapéze avec les mémes altéralions
de U'excitabilité électrique ; la porlion moyenne de ce muscle, peu
atrophiée, se contracte méme par linlermédiaire des fibres
moyennes du bord supérieur du méme muscle. Le malade ne peut
élever le bras au-dessus de I’horizonlale, en I'élendant suivant le
plan transverse du corps; mais il I'éleve bien quand il I'étend sui-
vant le plan antéro-postérieur : conservation du grand dentelé. Voix
enrouée, immobililé conslanle du cartilage arylhénoide du edté
droit ; impossibilité de voir les cordes vocales, parce que I'épiglotte
est totalement rabattue sur le larynx. Pendant le mouyement de la
déglutition, le larynx s'éléve franchement & droite. Pouls un peu
pelit mais non fréquenl. Limites du eceur et des poumons normales.
Aussitol apréssa blessure, le malade eut une pneumonie, soit par
obstacle alimentaire, soit par aclion trophique du nerf vague.

De cel examen, il résulte quil y a eu blessure grave de Uacces-
soire et de Uhypoglosse. Le glosso-pharyngien a-t-il été alteint? il
est impossible de rien préciser, car la paralysie pharyngée peul
dépendre aussi du nerf accessoire et du pneumogastrique. Il n'y a
pas d'altération de Ja sensibilité lactile ou gustative. On ne peut
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affirmer qu'il y ait eu blessure du pneumogastrique. Mais étant
donné la position de ces merfs en cetendroit, il est & peine suppo-
sable que I'un ait-pu étre atteint sans'autre ; le nerf vague et le
glosso-pharyngien sont situésun peu en avant de l'accessoire et de
I'hypoglosse. Intégrité des autres nerfs craniens, notamment du
facial. Il est rare qu'on ait l'occasion d'observer des faits de cet
acabit.

Discussion : M. Brouns appelle l'allention sur la paralysie du voile
du palais, sans allération du facial. Il est probable que le voile du
palaisn’a vien & faire avec le facial, il est probablement innervé par
I'accessoire ou I'hypoglosse. Jamais I'orateur n’a vu de paralysie
faciale pure, accompagnée de paralysie du voile du palais; mais
il a vu la paralysie du voile du palais se produire dans un cas de
paralysie périphérique du nerf accessoire et de I'hypoglosse, ot il
¥ avait aussi atteinte du facial.

1l est intéressant de constater la faible participation de la portion
moyenne du trapéze, alors que le tronc de 'accessoire est 1ésé;
sans doute, I'omoplate droile s’éloigne de la colonne vertébrale et
s'éléve plus haut que du cOlé gauche, mais elle ne prend pas la po-
sition dite en escarpolette.

M. Richard Ssen. La fréquence des calculs biliaires chez les
aliénés. — Etudiant les relations nécroscopiques de 500 hommes et
de 500 femmes, I'orateur a conslaté que l'on a trouvé des calculs
biliaires chez 46 hommes et chez 97 femmes, ce qui donne pour les
hommes une proportion de fréquence de 9,2 pour cenlt, et de 19,4
pour cent chez les femmes. Proportion moyenne pour les deux
sexes : 14,3 p. 100. Du moins, a 'asile d'Hildesheim. Comparative-
ment dans les mémes régions, M. Haller trouvait la proporlion
de 6 pour 100.chez les gens sains d’esprit. Ce qui signifie que les
calculs biliaires sont plus de deux fois plus fréquents chez les alié-
nés que chez les gens sains d'esprit. On les trouve surtout entre
quarante et cinquante ans et entre cinquante et soixante ans chez
I'homme; et chez la femme, entre quarante et cinquante ans et de
soixante & soixante-dix ans. Ils se réparlissent ainsi, selon la forme
de l'aliénalion mentale,

HOMMES FEMMES
Paralysie générale . . . . 1é 11
Démence consécutive . . . 9 20
Folie systématique . . . . 1 17
Mélancolie "= S 1. T 18
Folie épileptique . . . . . 5 ]
Taiatie A HERMRISNE -3 2 8
Maniet, TaINInTC el | 1 12 (1ei on trouve 7 manies
périodiques. )
Démence séuile . . . . . . 1 G
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Ainsi, la fréquence des calculs augmente avec les progrés de
I'dge; elle est chez la femme, double de ce qu'elle est chez
I'homme. On le sait depuis longtemps. Quelles étaient les alté-
ralions pathologiques constatées chez les cadavres examinés? Nous
les donnerons par degré de fréquence proporlionnelle, par rapport
aux calculs biliaires:

Ruherculoseim. e, 0l T e e, Sy 38 p. 100
StomaCHT S0 o S e T R S 2 —
Hepatoqield 190 14 Y22 28 Alid0s RIS (0L 3 —
Carcimome!| oinga Jes 1 Asagl =l 9V o —
Péritonite; o, il oL alainsl, enln § 12 —
Altérations du systéme vasculaire . . . . 2 -
(Athérome)
Altérations du cceur . . . . . . . . . . . 0 —
(Endocardite)
Altérations des reins . . . . . . . .. 3 50—
(Atrophiy)
Altération du foie. . . . . . . .. ... N —

Enfin, point important, les calculs biliaires alteignent 10 p. 100
des aliénés hommes, 20 p. 100 des aliénées femmes.

M. R. SneLn présente une préparalion avec dessins a l'appui de
de M. Bockhorn. Cetle préparation provient d’une hystérique
alteinte de mélancolie qui s'est {uée en avalant une cote d'oie qui,
arrélée dans l'esophage, I'a perforé et est allée piquer la crosse
de l'aorte. Hémorrhagie mortelle.

Discussion : M. Wurer rapporte I'histoire d'un idiot étouffé par
son bol alimentaire arrélé dans le pharynx qu'il houchait complé-
tement. — M. Hesse se rappelle une mélancolique qui avala sa
brosse a dents, & double brosse, et Ia rendit par les voies nalurelles
sans aucun accident.

M. Brons présente des préparations microscopiques avec dessins
a l'appui du fait de contusion a la moelle qu'il a publié dans le
Neurolog. Ceniralbl., 1893, t. XII,

M. Bruns. Les twmeurs cérébrales et la question du trailement opé-
ratoire. — Voiei trois observations dans lesquelles M. Kneper
a praliqué I'ablation chirurgicale.

La premiére observation était caraclérisée par : vomissements,
céphalalgie, papille étranglée, alexie sous-corticale de Wernicke,
hémianopsie droite. On diagnostique une tumeur, peut-étre un

tubercule, du lobe oceipital gauche. On opére et I'on ne trouve pas

de lumeur ni dans le lobe oecipital, ni dans les régions limitrophes
des lobes pariétal et temporal. 1l s'écoule du liquide cérébro-
spinal en abondance, les symplomes généraux rélrocédent, y
compris' la papille étranglée qui laisse aprés elle une légére déco-
loration atrophique de la papille gauche. Persistance des symp-
tomes localisateurs. Trois mois aprés l'intervention la malade va

o
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treés bien. Puis graduellement son élat slagerave, elle est en oulre
alleinte de surdité verbale et d’hémiplégie droite. Elle succombe a
un glio-saredme oceupant la substance blanche dua lobe occipital
droit allant jusqu’au pulvinar; autres ulio-sarcomes siégeant dans
I'écorce de I'extrémilé postérieure de la premitre lemporale
gauche et de la circonvolution de I'hippocampe du méme colé.
Evidemment quand on a opéré, le glio-sarcome de la temporale
n'existait pas; c’est lui qui a dit provoquer la surdité verbale
ultérieure.

La seconde observation concerne aussi une femme de trente ans.
En avril 1892, elle présente les symplomes nels d'une tumeur céré-
brale : céphalalgie, papille étranglée, symplomes bulbaires ; pas
de symptdmes delocalisalion. Nous basantsur 'amélioration cons-
tatée dans la premiére observation bien qu'on n'ait pas trouvé de
tumeur & l'opération, nous pratiquons une pelile trépanation au
niveau du lobe pariétal gauche. En effel, la méme amélioration se
produit, mais la papille etrcm glée subsiste, la rétine présente de la
dégénérescence graissense qui enlraine une cécilé presque.compléte.
Le tableau se complique de paraphasie, prolapsus de la substance
eéréhrale, écoulement de liguide céphalo-rachidien. La malade
finit par succomber aux symptomes bulbaires. On trouve un gros
sarcome dans le frontal droib qui, s'étant acern vers la base, a
comprimé par action directe le chiasma, le bulbe, le cervelet.

La troisitme observation se traduit par des sympldémes du
méme genre qui permetlent de conclure a I'existence d’une lumeur
dans le segment postériear du lobe temporal droit, siégeant non
directement dans la premiére circonvolution, ear la surdilé verbale
est instable, pas davanlage dans le pli courbe, ni dans le lobe ocei-
pital, puisqu’il n'y a pas d’hémianopsie, mais plus prabablement
dans la seconde temporale. On trépane & ce niveau et l'on lrouve
une tumeur dontle bord supérieur fait saillie a travers ceite ouver-
ture artificielle, et dont le bord inférieur, éloigné de 2 centimaélres
de la scissure de Sylvius, gagne en arriére le lobe temporal. C'estdu
tubercule et du sarcdme caséilié quel’onenléveilacurellecoupante.
La trépanation a fail descendre la pression intra-cranienne, bien
qu'il n’y ail pas eu d’écoulement de liguide céphalo-rachidien, car
il y a amélioration comme dans les observations précédentes. Puis
la malade meurt paralytique et hémianopsique. L'aulopsie révéle
que la tumeur a progressé de plus belle, qu'elle occupe loute la
hauteur de la scissure de Sylvins, qu'elle prend la plus grande: par-
tie, surtout la parlie poslérieure de la base des lemporales gauches.

Yoyons maintenant les résulats de nolre pratique personnelle.
Sur2,200 malades atteints de maladies nerveuses ou mentales, nous
avons trente-deux fois élabli le diagnostic de tumeur cérébrale,
c'est-a-dire dans 1 et demi p. 100. Seize fois nous ayons aulopsié
ou opéré. Sur ces seize cas, il y a eu une erreur de diagnostic
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(kyste apoplectique); quatre observalions lémoignent d'un dia-
onostic exact sans localisation, parce que ies symptOémes ne per-
mettaient point la localisation (trois de celles-ci concernaient des
tumeurs multiples). Restent done quinze cas d’autopsie avec dia-
gnoslic local précis; dans ces quinze cas, la tumeur siégeail
" 1 hématome de la dure-mére;

g 1 sarcome;

1 gliome;

1 observation de Bramann et Hilzig avec
b guerison.
1 fois dans le lobe temporal (notre observation 3).
1 fois dans le lobe occipital (notre observation 1).
3 fois dans la protubérance (1 tubercule: 1 gomme; 1 gliome).
2 fois dans le cervelet (1 tubercule; 1 sarcome).

% fois dans le frontal. .

Par conséquent on a pu, dans 68,75 p. 100 des cas, élablir un
exact diagnostic loeal, si I'on tient compte bien entendu de 'exac-
titude du diagnostic que 'on a pu établir dans cing des cas non
autopsiés. Ce qui est évidemment la premiére condition pour pou-
voir enlever une tumeur. Mais la nature de la lumeur échappe a
notre diagnostic. 1l n’est en oulre pas possible d’en déterminer le
volume, ni la. multiplicité, ni le siege exacl dans I'élément blane
ou 1'élément cortical d’un lobe, ce qui, malgré la précision de la
localisation, s'oppose, en bien des cas, a I'ablation définilive. C'est
pourquoi sur nos trente-deux observations, deux, trois malades
tout au plus, ont pu éire opérés, et encore n'en a-l-on guéri gqu'un
complélement (hématome de la dure-mére).

Hst-on aulorisé a opérer une tumeuar cérébrale? Oui, car dans
une affeclion qui vous tue cerlainement en vous forlurant, n'ob-
lint-on qu'un résultat parfait sur cent malades, ce serait encore
un trés grand succés, seulement on fera bien de n'opérer que
lorsqu'on pourra localiser avec préeision et qu'alorson aura l'espé-
rance d’enlever tolalement et définitivement la tumeur.

Ce que démontrent nos études c'est qu'en toul cas I'opération
procure une amélioration trés grande pour un lemps plus ou
moins long. L'amélioration ne porte (ue sur les symptémes géné-
raux, mais cela est déja beaucoup. Cette amélioralion est produite
par une diminution de la pression intra-cranienne, diminution
obtenue par Pablation partielle de la tumeur, I'agrandissement du
chanip occupé par le néoplasme qui vient a I’extérieur grice a la
perforation du trépan, par I'écoulement du liquide céphalo-rachi-
dien. Est-on autorisé dans ce but a ponctionner le ventricule ou le
canal vertébral (opération de Quincke)? Peut-8tre, si la localisalion
_ saffirme.

Quoi qu’il en soil, cette chirurgie n'a pas d'inconvénients. Le seul
accident que nous ayons vu s'est produit chez notre troisiéme
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malade; on a contusionné la tumeur directement, il en est résulté
une hémorrhagie trés forte. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., L. 1 el 2.)
P. KenavaL,

BIBLIOGRAPHIE.

VIIL. Etude sur U'emploi du massage dans les maladies nerveuses ;
par le Dr Massy. — G. Masson, édileur,

Ce Lravail elair et coneis étudie dausune premiére partie 'action
physiologique, dans une deuxiéme l'action thérapeutique du mas-
sage dans Jes maladies du sysléme nerveux.

Premiére partie. — Le massage varie ses elfels suivant les dispo-
sitions individuelles : calmant chez 'un, excilant chez l'autre, il
produit des effels généraux, agréables, calmauts et toniques; il
produil des effets locaux variés, suivant qu'il est géuéral ou local,
suivant aussi le procédé employé. Le massage général accélére le
cours dusang et de la lymphe, favorise les échanges nutritifs, éléve
la température de la peau el produit des courantsélectriques dans
les points massés. Le massage local comprend trois variétés : I'ef-
fleurage, le pélrissage etletapolement; 'effleurage léger augmente
'excitabilité des nerfs sensitifs de la peau, améne la contraction
des vaisseaux el accélere le cours duisang; l'effleurage plus fort
produit les effets opposés.

Le pétrissage augimente le volume du muscle, alfermit la fibre, en
augmeunte la vilalilé, rend les contraclions plus rapides el plus
puissantes, augmente la conlractilité électrique musculaire.

Le tapotement provoque la contraction puis la dilatation des vais-
seaux qui se dilalent, d'ott appel sanguin manifeste; il exagére
d'abord la sensibilité des nerfs sensilifs pourl’abolir ensuite presque
entirement; par action réflexe, il provoque des changements mo-
|éculaires dana le systéme nerveux central,

La deuxieme partie traile des effels utiles du massage dans les
maladies suivantes: 1° névroses (hystérie, neurasthénie, chorée,
paralysie agilanle, crampes professionnelles); — 2° les maladies
de la moelle (ataxie locomotrice, paralysie infantile, hémorragie et
commotion, myelite chronique, sclérose en plagques, paraplégie
spinale spasmodlque, sclérose latérale amyotrophique, atrophie,
musculaire progressive, paralysies conséeutives aux maladies aigués
ou infecticuses); — 3° maladies de I'encéphale (commotion céré-
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brale, congeslion du cerveau, hypérémie des méninges, épanche-
mentis sanguins intra-craniens, paralysie générale); — 4° névral-
gies et névriles(migraine aigué et chronique, névrites périphériques,
scialiques vraies); — 5° les paralysies motrices d'origine périphé-
rique; — 6° les troubles trophiques (peau lisse, ichtyose, myxce-
déeme, cedémes localisés, pseudo-lipomes, arthropathies, nerveuses).
A propos de chacune de ces maladies, I'auteur examine le
procédé qu’il faut préférer, les théories physiologiques qui per-
mettent d'en prévoir les heureux résultats, cile les auteurs qui ont
préconisé cetle thérapeutlique et y joint son appoint personnel. 11
fait aussi la part a I'hydrothérapie, & 1'électrothérapie, a la gym-
naslique médicale, gymnaslique suédoise et gvmnastique dite de
I'opposant. Les noms de Norstrom, Vigouroux, Berne, Jennings,
Berbes sont ceux qui sont le plus fréquemment cités. Ce travail
constitue une étude réellement scientilique du massage, sobrement
exposée en une lrentaine de pages. CHARPENTIER.

IX. Bibliothéque d’'éducation spéeiale (mémoires, notes el observations
sur l'idiotie). 'T. 11 1 Rapporls et mémoires sur le Sauwvage de
UAveyron, Uidiotie et la surdi-mutité; par Itarn, — Appréciation,
par M. DeLasiavuve.— Préface, par BourNevVILLE, in-8° de 200 pages,
avee porlrait du Sauvage de 'Aveyron.

La préface mise en tdte de ce volume par I'éditeur donne une
idée compléle de ce volume et nous parail en donner une idée
exacle :

« Nous avons entrepris, il y a trois ans, sous le titre de BisLio-
THEQUE D'EDUCATION spEciALE, la publication des principaux lravaux
frangais relatifs aux différentes formes de I'Idiotie. On sait que par
ce mot on désigne un état mental, physique et moral, conséquence,
non pas d'une seule maladie, mais d’un grand nombre de mala-
dies d'origine hérédilaire et foetale (arrét de développement avee
ou sans malformalions) ou aequises (traumatismes obstétricaux,
asphyxie & la naissance, convulsions, encéphaliles, scléroses atro-
phique ou hypertrophique, ete.). Le mot idiotie, on le voil, résume
en quelque sorte la plupart des maladies congénitales et chroniques
du systéme nerveux ches les enfants.

Trés rares encore aujourd’hui dans notre pays les services con-
sacrés i ces malades, — aux idiots comme on dit, — iront, nous
'espérons, en augmentant!. Des efforts sérieux ont lieu dans ce
sens. Les médecins, chargés de ces services el leurs auxiliaires,
internes, instituteurs et inslitulrices, infirmiers et infirmiéres,
auront besoin d'avoir en main tous les documents, épars dans les

¢ L'Angleterre, les Etats-Unis, puis I'Allemagne et I'Autriche possédent
de nombreux asiles consacrées & celte catégorie de malades.

-
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Recueils spéeiaux, capables de les renseigner, les uns a lous les
points de vue (anatomique, clinique, thérapeutique el pédagogique),
les autres plus spécialement au point de vue éducateur.

C’est afin de mettre les médecins, — les seuls vraiment compé-
tents, — pour diriger de tels services, & méme d'élre personnelle-
ment trés au courant de tout ce qui leur est nécessaire, indispen-
sable, dans I'accomplissement de ces difficiles fonctions ‘que nous
avons cru utile d'entreprendre celle Bibliolhéque spéciale, collec-
tion des travaux que nous avonslusavee fruit el qui nous paraissent
de nature a faciliter leur tiche professionnelle el humanitaire.

Cette publication qui nous occasionne plus de recherches et de
peine qu'on ne peut le supposer, le volume en main, est en oulre
onéreuse, EL nous ne I'aurions cerlainement pas enlreprise si nous
n'avions eu la faculté de la faire composer ettirer a I'atelier d'im-
primerie des Enfanls de Bicétre. D'ailleurs, ce sont cux et leurs
camarades qui sont les premiers & en bénéficier, puisque les livres
pleins d'enseignement qui forment celle Bibliothéque sonl mis
aussiloL leur apparition entre les mains de leurs instituteurs, de
leurs institutrices el des personnes qui les soignent,

Ce second volume est consacré 4 des mémoires d’Itard, peu ou
pas du tout connus de la génération médicale actuelle et & part
peut-éire quelques Lrés raves exceptions, tout a fait ignorées du
monde universitaire. En voyant Séguin vanter en maints endroils
de son livre les travaux médico-pédagogiques d’Itard, nous nous
sommes rappelé la note de notre vénéré maltre Delasiauve sur le
Sauvage de "Aveyron. Nous l'avons relue et cette lecture nous a

~donué I'idée de nous reporter aux deux rapports d'Itard.

Une étude attentive de ces rapports, pleins d'apercus originaux,
d'indications ingénieuses, de procédés pédagogiques spéciaux, nous
a décidé a les faire réimprimer, convaineu que, suivanl les expres-
sions de M. Delasiauve, ces rapports constiluent « un premier cha-
pitre important de I'éducation des idiols », et que, le faisant, nous
accomplissons « un acte de réparation envers l'auleur et comblons
une lacune de la science ».

La connaissance des deux rapports d'Itard nous a entrainé a lire

I'Eloge de ce savant prononcé a l'Académic de médecine le
fer décembre 1839 par Bousquet, I'un de ses amis. Nous n'avons '
‘pas perdu notre temps, ear nous y avons trouvé la menlion de
deux mémoires councernant I'objet méme de celle publicalion el
qui, de méme que les Rapporls sur le Sauvage de I'Aveyron, sont
pleins d'enseignements utiles. L'un est intitulé : Mémoire sur le
‘nutisme produit par la lésion des fonctions itellectuelles; 'aulre :
De Déducation physiologique du sens auditif chez les sourds-muets.

A son arrivée & Paris, le Sauvage de I'Aveyron ful examiné par
Ph, Pinel et par Itard. Il nous a été impossible, malgré des
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recherches nombreuses dans lesquelles nous avons éLé aidé par
M. le Dr Dureau, bibliothécaire de 1'Académie de médecine et par
M. Jules Soury (de la Bibliothéque nationale} de retrouver la com=
municalion qu'aurait faite Pinel & I'une des sociélés savanles de
I'époque. En tout cas, nous savons que, pour lui, le Sauvage de
I'Aveyron élait atteinl d'idiotisme incurable. Toul autre élait I'opi-
nion d'Itard, imbu des idées de Condillac : il erut a la perfecti-
bilité de I'enfant et cette erreur de diagnoslic nous a valu ses deux
beaux rapporls.

Au lieu d'en donner nous-méme une idée générale, nous avons
pensé qu'il était préférable de reproduire dans ce volume l'appré-
ciation qu’en a faite M. Delasiauve. Oultre qué le lecteur y gagnera
en raison de la haute compétence de nolre regretié Mailre, ce sera
une occasion pour nous deslui rendre un nouvel hommage. Nous
nous contenterons par conséquent de quelques réflexions som-
maires.

Parmi les idées exprimées par Itard en ce qui concerne les en-
fants anormauz, les sourds-muets entre autres, nous devons relever
la comparaison appuyée sur les fails, entre les résultals que donne
I'éducation 1xpivioueLiE et I'éducation coLLective. Les avantages de
cette derniére sont incontestables. Nous pourrions invoquer notre
expérience personnelle, mais nous préférons rappeler l'opinion
identique, formulée car ce qui concerne les idiots par M. Dela-
siauve, a propos de I'éléve d’'[tard. « L'tsoLEMENT n'est pas propice d
Pémulation. Comme les enfants ordinaires la rivalité méme stimule
les idiots. Quand un exercice leur plail et qu'ils y réussissent, c¢'est
& qguisurpassera on imitera son camarade. »

L'une des causes qui ont fait que les efforts, I'ingéniosité et I'in-
telligence d’Itard n'ont pas été plus fructueux, fient certainement a
I'dge déja avancé de son éléve lorsqu'il lui a été confié. Avec rai-
son il signale comme un obstacle a son éducation, ses anciennes
habitudes de liberté des champs, d'oit la nécessité de lutter non
seulement contre les lésions cérébrales qui onl occasionné 'arrét
de développement des facullés inlellectuelles, mais aussi contre les
habitudes conlractées dans sa vie de sauvage. Or, en soumeltant
de BONNE HEURE, les enfants de ce genre au fraitement médico-péda-
gogiyue, la tdche est moins difficile, car on n'a qu'a remédier a
I'élat cérébral et non plus, par surcroit, & des maunvaises habiludes
qu'on n'a pas laissé conlracter.

Le premier rapport montre quil a fallu neaf ou dix mois a
Ilard pour obtenir 'éveil des facullés de son éléve et lui faire ac-
quérir un nombre de notions encore bien restreint. Le second rap-
port fait cing ans aprés met en relief les nouveaux progrés réalisés
par le Sauvage de I'Aveyron. Bien qu'ils soient comparativement
mo:ns considérables que ceux qui avaient élé enregistrés durant la

Ancmives, £ XXVII, 30
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premiére période, ils témoignent encore plus, si c'esl possible, de
sa bonlé, de la palience et de la peine exlraordinaires que s'est
donnée ltard.

Si nous insistons sur ces points, c'est pour exciter le zéle el le
dévouement de ceux quise consacrent a I'éducation et au traile-
ment des enfants idiots et arriérés. C'est aussi pour que les méde-
cins se rendent compte eux-mémes des difficultés d'une semblable
tache et fassent comprendre aux familles que la premiére période
du traitement médico-pédagogique est hérissée d’innombrables
difficultés; qu'elles s'illusionneraient par conséquent si elles
s’attendaient & une grande et rapide transformation, mais qu’elles
doivent faire au médecin et a Dinstituleur un long erédit: i
cette condition seulement, elles peuvenl avoir la salisfaction de
voir des enfants, qui paraissent leur éire d’autant plus chers qu'ils
sont plus malheureux, se rapprocher a des degrés divers el souvent
inaltendus des enfanis normaux,

Si avec Seguin et avec Delasiauve, nous devons équitablement
considérer Ilard comme le promoteur de I'éducation des idiols,
nous devons rappeler qu'aprés Jacob Rodrigues Pereire dont la
méthode d’aillears avail été tenu secréle — 1l est anssi, nouveau
titre & la recounaissance des hommes, le eréateur de Uenseignement
de la parole auxm sourds-muets. On semble I'avoir oublié dans ces der-
niers lemps en attribuant a d’autres le mérite qui lni appartient,
d’avoir réalisé cet immense progrés. Nous en faisons juge le lee-
teur. Et aprés examen, nous avons la conviction qu'avec nous il
pensera qu'ltard, plus que tous les ahbés qu'on a glorifiés pour leur
sollicitude charilable envers les sourds-muets, mérite d'étre mis
au rang des bienfaiteurs de I'humanité et des hommes dont s’ho-
nore le plus notre pays. ' BOURNEVILLE,

X. La névrose lrawmatique. Etude médico-légale sur les blessures
produites par les accvdents de chemin de fer el les traumuatismes;
par le D* Vipexr. (J.-B. Bailliére, éditeur, 1893.)

Il s’agit d'un élal morbide, représentant une affection presque
autonome, par la nature, le mode d'évolution, des désordres
cérébraux, car il s'agit de maladies médico-légules tant elles sont
la source de procés; la multiplicité des symplomes subjectifs et la
rareté des autopsies en rendenl I'étude  trés difficile. L'auleur
étudie successivement les blessures quant & leur sidge, nature et
évolution, les troubles de la santé générale, les troubles viscéraux
altribuables a la commotion et enfin les troubles fonctionnels des
centres nérveux.

Toutes les yariétés de blessures peuvent se produire; eelles des
membres inférieurs sont les plus fréquentes dans les Lrains de
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voyageurs, par les projeclions de la victime contre la paroi ; un
pointillé hémorrhagique, trés serré, occupant la tolalité ou la
moilié supérieure s'observe trés fréquemment, rappelant celui des
asphyxiés et des étranglés,

Les troubles de la sanlé générale dans les deux premiers jours
quand ils existent sont conslitués par de l'insomnie, des cauche=
mars, du tremblement musculaire, des maux de téte, de I"émotivité
exagérée; d'autres restent sombres el taciturnes, certains sont dans
une sorte d’hébétude, de stupeur oun de demi-conscience; d'autres
vivent aulomaliquement ; 'auteur faisant la part du lraumalisme
et de 'émotion dans la production de ces troubles, atirihue la
nrépondérance au traumatisme qui d'aillears peut faciliter 1'im-
pression plus profonde de I'émotion.

A propos de troubles viseéraux, 'anteur rapporte des cas' d’he-
moptysie sans conlusion du lhorax el de traumatismes du poumon
sans choc direct sur les mémes parois; de méme des troubles
stomacaux , hémalémése, mélena, vomissement, gaslralgies
dyspepsies avec ou sans choe direcl. Les troubles cérébraux peu-
vent survenir aprés des traumatismes craniens et méme aprés des
traumatismes d'autres régions que la région cranienne; I'auteur
aurail rarement conslalé Jes signes de la commolion classique,
mais seulement les signes précédemment décrits parmi les troubles
de la santé générale; il peut survenir dés le dixiéme jour une
période de guérison apparente, mais dans les cas d’une certaine
gravilé ceci n’arrive pas el on finit par conslater : {o des troubles
intellectuels; 20 des troubles des organes des sens; 3° des (roubles
de la sensibilité et de la motlilité; 4° des troubles de la santé géné-
rale. Les troubles de la mémoire surtont pour les faits récenls, la
fatigue de l'attention pouvant aller jusqu'd la lypothymie, les
changements du caractére qui devient sombre, morose, I'anxiéte
allant jusqu'a I'agoraphobie, I'irascibilité, 'attendrissement a tout
propos, la céphalalgie sonk les principaux phénomeénes inlellec-
tuels; parfois il se produit dun délire el de vérilables aceés de
manie; du cOté de I'ouie, les bourdonnements, sifflements, bruits
subjeclifs, diminution de I'acuilé audilive; dn colé de la voe une
espéce de photophobie, la paresse de l'accommodalion; de I'anos-
mie, des perversions du gott et de l'odoral.

Les tremblements intermiltents des muscles de la face el de la
langue, les secousses musculaires, les soubresants des lendons, de
l'appauvrissement musculaire, raremenl de I'anesthésie, lels sont
les troubles moleurs et sensitifs; de "amaigrissement, des aceés de
figvre irréguliers, une excessive faiblesse, la faligue, de la vieillesse
anticipée, des accés de fievre irréguliers, des troubles dyspep-
tiques, I'affaiblissement des flonclions génitales, constiluent jar
leur réunion plus ou moins compléte chez un méme sujet, un tableau
toujours idenlique dans ses traits principaux. Le pronoslic est sou-



3 LT
- .‘_.l ;

468 NECROLOGIE.

vent gravesi les sympidmes sont nombreux et accentués; quanliala
nature de la maladie, & défaut d'autopsie, on ne peut arriver &
prouver les hypothéses de l'auleur. La partie qui a trait a I'exagéra-
tion el a la simulation est la partie faible du travail; la difficulté de
simuler, a moins d’étre comédien, la sagacilé du médecin expert,la
sincérité des réponses dumaladesont des arguments bien faibles en
présence des questions financidres que suscitent de telles maladies,
et de la subjectivilé des symptOmes et des exagérations voulues ou
inconscientes. Le diagnoslic laisse aussi fort a désirer surtoul dans
certaines obseryalions ot il est conclu A des iroubles cérébraux
d'origine traumatique avec ou sans anomalies et quisont des types
caractéristiques de paralysie générale; I'auteur termine par une
étude de la névrose traumatique sous ses formes hyslériques com-
munes ou avec prédominance d'un symptome et reprend avec
observations nombreuses a l'appui, I'étiologie au point de vue
du traumatisme, de I'émolion et de la prédisposition; il nous a
semblé que dans celte derniére partie 'anteur avail laissé un peu
trop dans 'ombre de ses propres, travaux, ceux si importants de
I’école de la Salpélriére.

En résumé, c'est un livre trés intéressanl en raison de la diffi-
culté du sujet a traiter, CHARPENTIER.

NECROLOGIE

BROWN-SEQUARD

La vie de Brown-Sgouarp fut des plus agitées. Né en 1817 a
Port-Louis, dans I'ile Muurice, d'un pére anglais et d'une mére
frangaise, le jenne savant vint a Paris en 1838 pour y compléler ses
études médicales. Il fut regn docteur de notre Faculté en 1840. Tl
reyint alors & Maurice pour y exercer la médecine. Mais il n'y fit
qu'un coutt séjour. Paris I'atlirail ele'est 1a qu'il revint en somme,
aprés une fugue aux Elais-Unis. On lui confia & cetle époque un
cours a la Facullé. Des propositions venues d’Amérique lui firent
pourtant quitter la France, pour aller occuper la chaire de phy-
siologie et des maladies du systéme nerveux & Harvard Uni-
versity. Nous le retrouvons a Paris en 1878, el celfe fois nous le
voyons, en dépit des difficullés créées par sa nalionalité, succéder
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d’emblée a lillustre Claude Bernard, comme professeur de méde-
cine expérimentale au Collége de France. En 1883, il élaitnommé,
a la place de Vulpian, membre de I'Académie des Sciences, dans
la section de médecine et de chirurgie. :

Brown-Séquard, de par ses publicalions, a été le litulaire de nom-
breux prix décernés par les Sociétés savantes. C'est ainsi que lui
fut attribué le prix Lacaze (Académie des Sciences) en 1882, et un
peu plus tard, en 1885, le prix biennal de I'lnstitul d’une valeur
de 20,000 fr. En 1888, il remplaga Paul Bert comme président de
la Société de Biologie. Républicain convaincu, Brown-Séquard fut
obligé de s'exiler & Londres au moment du coup d'Etat. 1l y devint
le médecin en chef de I’hopital des Paralytiques, qui ful tout exprés
fondé pour lui.

On a conté beaucoup d’anecdotes sur Brown-Séquard; on a
parlé de sa méthode de travail, qui lui faisail consigner sur des
bouts de papiers rezueillis au hasard les idées qu'élaborail son
cerveau toujoursen labeur. 1l enfermail ensuile ces notes dan=une
crande caisse d'ot il les exhumait plus tard. On a dit encore qu’il
avalait des éponges destinées a élre ramenées imprégnées de li-
quides contenus dans I'estomac pour pouvoir étudier sar lui-méme
les phénoménes de la digestion, d’ol le mérycisme expérimental
dont il éLait resté atteint. Tout le monde sait qu'il a appliquéalui-
méme, jusqu'au dernier moment,son lraitement par injections de
liquides organiques, et qu'il prélendail s'en trouver merveilleuse-
ment. L'élixic de longue vie, auquel il avait donné son nom, ne I'a
pas empéché de mourir subitement d'hémorrhagie eérébrale.

Brown-Séquard fut marié trois fois : une premiére fois avec
MUe Héléne Hetcher; une seconde fois avec MY Maria Carlisle; une
troisieme fois avec M" Emma Dahive. La derniére de ces femmes
est morte avant lui, le laissant veuf pour la troisitme fois. Depuis
déja longlemps, le titulaire de la chaire de Claude Bernard ne
s'oceupait plus de I'enseignement qui lui était attribué. Il était
suppléé avec beaucoup d'éclat par un savant de premier ordre,
M. d'Arsonval. J. Dauniac.

Liste des travaua de M. Brown-Séquard.— Nous n’essaierons pas
de donner une liste compléle des travaux de Brown-Séquard :
plusieurs pages du journal ne suffiraient pas & remplir ce pro-
gramme. Nous nous contenterons d'énumérer les principaux. Voici
d'abord les tilres scienlifiques :

" Prix Lacaze (Physiologie, 1881); — prix de physiologie expéri-
mentale, 1857; — professeur de médecine au Collége de France;
directear de deux laboratoires i I'Ecole des Haules-Etudes; — mem-
bre correspondant de I'Académie de Médecine et de la Société de
Chirurgie de Paris; — membre fondateur et ancien président de
la Société de Biologie; LL. L. D. de I'Université de Cambridge; —
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membre de la Société royale de Londres; — membre de I’Acadé-
mie nalionale des sciences des Etals-Unis; — membre honoraire
de I’Académie royale d'Irlande; — ancien professeur de physiolo-
gie et de pathologie du systéme nerveux a |'Université d Harvard
(Etats-Unis): chargé du cours de pathologie comparée et expéri-
mentale a la Faculté de Médecine de Paris (de 1869 & 1872) ; — mé-
decin de I'HOpital des paralyliques de Londres pendant les années
1860, 1864, 1862 el 1863.

Nous reléverons comme publications principales : Recherches et
expériences sur la physiologie de la moelle épinidre 18465 — Recher-
ches sur la physiologie de la mocelle allongée, 1849 ; — De la trans-
mission des tmpressions sensitives dans la moelle épiniére, 1849; —
De la transmission croisée, 1850; — De U'influence des nerfs vagues
sur les battements du ceeur, 1850; — Du rdle de U'encéphale et de la
protubérance dans la respiration; — Recherches sup linfluence du
systéme nerveua sur les fonctions de la vie organique, 1852; — Le-
cons sur la physiologie et la pathologic des centres nerveux (en an-
glais), 1860 ; — Lecons sur les paralysies des membres infévieurs, 1865 ;
— Lecons sur le diagnostic el le traitement des diverses formes des
affections paralyliques, convulsives et menlales (en anglais), 18061;
— Recherches sur larrét soudain de la respiration, 1873; — Sur la
localisation des fonctions dans certuines parti:s du cerveau, 1874%; —
Lecons faites au Collége Royal des médecins de Londres, sur la phy-
siologie-pathologique du cerveau, 1878 ; — Lecons fuiles au Collége
de Dublin, sur ['unesthésie, 'amaurose et l'aphasie.

Nous aurions encore a citer de nombreux mémoires de recher-
ches sur l'épilepsie, sur la physiologie générale et la physiologie
des muscles, du ceur, du sang, de la peau et des viscéres, sur la cha-
leur animale, sur la physiologie et la pathologie de U'wil et de la
vision.

Brown-Séquard a collaboré & de nombreux journaux et notam-
ment au Journal de la physiologie de U'homme et des animauz. Il
avait fondé en 1868, avee ses amis, MM. Charcot et Vulpian, les
Archives de physiologie normale et pathologique. 11 a eu également
la direclion des « Archives of scientific and Practical medecine and
Surgery » paraissant en Amérique.
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- ¢'est moins le chiffre des souscriptions que le nombre des sous-

SOUSCRIPTION
POUR LE MONUMENT J.-M. CHARCOT.

QUINZIEME LISTE DU Progrés médical ET pES Archives.
Miille: DrsBonchereat, . . . e i s sWU08 48 wHB 8Ly, 25

»
M dBrBVHDDl a0 198 ARSI 0 - Biin E0 9T 10 »
MideaDe Mabille it im0 Soomnlozgnn), Qi 10 »
M, le D Ballesteros (de Linarez). . . . . . . . . .. 8 »
M. de DT KeTRien, « b aior ot 2y h <o s LEi A I SWRINT: & 20 »
M, Georges Balonier wisuc sirie o aitite ei s =efenns i 5 n
Mo D Keravals: o o e e i abeis arica 20 »
D’une lettre de notre ami, M. le D* Lubimoff, nous :
extrayons le passage sumivant : « Ci-inclus je vous
remels un mandat-poste de irois cents franes, ré-
sullat de la vente de la biographie du Pr Chareot, le
maitre vénéré que nous pleurons. Cette somme est
destinée & contribuer a I'érection du monument que
Ton doit élever a sa mémoire. » Gi, . » « « o o « = 300 »
Total de la quinziéme liste . . . . . . 308 »

Total des listes précédentes . . . . . . 5.462 05
‘Total général. . . . . . . . 5,860 05
E———

Notre ami le D Cuercuewsky (de Saint-Pétersbourg), nous
adresse la liste de souscription recueillie par lui : .
« Trés honoré Confrére el ami,
« Jai le plaisir de vous annoncer encore deux souscriptions de
la part de :
__ Mer le grand-duc Pierre. . . . . . 300 fr.
M, N. Astachof ... . . . . .. . 500 »

' e'Agréez, cher Confrére, l'assurance deimes meilleurs senti-

« Tout dévoué,
« CHERCHEWSEY, »

Nous continuons & faire appel & tous nos lecteurs afin qu'ils nous
envoient leur souscription quelque modeste qu'elle soit : il s'agit

‘pour les aliénistes et les neurologistes de rendre hommage & I'un

des plus grands maitres de la médecine frangaise, ce qui importe

eripteurs. -
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Ux AsiLe p'aLiENEs EN Oniext; par M. Govrowing, médecin en chef
de I'asile d'aliénés de Varna.

La Bulgarie est trop obérée par les charges que lui imposenl sa
politique et ses devoirs mililaires pour quelle pnisse disposer d'un
budget suffisant pour développer les asiles d'aliénés. 1l n’y en a
que deux, I'un & Sophia, l'autre & Varna. Et encore ne sont-ce que
des quartiers hospitaliers.

A Sophia, I'hopital peut recevoir autant de malades qu'il le veut. A
Varna, I'hépital ne contient que 150 lits répartis entre Lrois services:
le service de médecine inlerne; le service de chirurgie; le quartier
d'aliénés. Mais, en réalité, le nombre des lits du quartier d'aliénés
pent étre augmenté; il comprend parfois 154 a 152 malades, tandis
que dans les deux autres services, il y a 50, 53, au plus 70 malades.
Pour cette année, notre hudgel n'a pas changé, bien que I'expé-
rience ait depuis longtemps démontré qu'il est insuffisant. Ainsi, le
linge est caleulé a raison detrois chemises par téte pour deux ans,
autant de calegons, un manteau pour deux ans, trois couverlures
pourquatre ans, ete. En fait, les aliénés ont besoin de plusdelinge,
d'aulant que le nombre des infirmiers est lvés limité el que nous
n'avons pas de piéces d'isolement, ni d'ateliers. 1l en résulte que le
linge sert d'abord aux deux autres sections, el que 'on abandonne
aux aliénés les débris de linge.

Le haliment, vieille construclion turque en pierres, qui a été
¢levé il y a soixante ans,a toujours servi d’hopilal. C'est elle qui a
recu les cholériques des armées confédérées pendanl la guerre de
Crimée. Aprés I'affranchissement de Ja Bulgarie, cet hopital a éLé
placé sous ia direction des médecins russes qui ont élé graduel-
lement remplacés par des médecins hulgares.

D'abord on regut exclusivement des malades de chirurgie et de
médecine; depuis 1880, on admet également des aliénés. En 1880,
il n’y en avait qu'un; en 4881, il n'y en avait pas; en 1882, on en
comptait 21. C'est en 1884 qu'il y en eul le plus (104); en 1887, on
en admib 24. - \

Depuis 1889, ’'hdpital de Varna est divisé en Lrojs seclions : chi-
rurgicale, médicale, psychialrique. Les deux premiéres sonl réser-
vées au district de Varna, mais on est hien obligé de recevoir dans
la section psychialrique les malades de toute Ja principauté. La
population de cette derniére s'accroit d’'année en année; en 1891,
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il en enlra 100; 101 en 1892. Les parquels sont défectueux, les
fenélres ne joignent pas; aussi I'hiver, pendant les grandes tour-
mentes de neige, celle-ci pénétre-l-elle, et le froid est a ce point
sensible, malgré le chauffage, que les accidents des gelures ne sont
pas rares. Les poéles en fer ne chauffenl que si on y introduit du
bois toutes les demi-heures. Aussi, la nuit, la température s'abaisse-
t-elle un peun au-dessous de zéro. C'est un inconvénienl grave sur-
tout pour les gileux. La véture se compose d'une chemise, d’un
calegon, d'une veste et d'un mantean de drap bulgare, de bas el
d’une casquetle. L'hiver, les malades s’assoient par terre aulour
du poéle et le plus prés possible; aussi se bralent-ils.

La section de psychialrie n’a eu jusqu'ici, pour 150 malades, que
9 infirmiers ou infirmiéres en toat, ce qui a l'inconvénienl, quand
part un servitear, de laisser des malades sans surveillance. Nous
possédons des piéces d'isolement mais non chauffées; aussi, les
agités ne peuvent élre isolés en hiver, el l'on est obligé de recourir
a des médicaments calmants.

On ne peut se servir de 'hydrothérapie a cause de la hasse tem-
pérature de la piéce; il n’y a également que deux baignoires; il
n’y a pas de chambres de bains proprement dites.

Le batiment se compose 'd'une série de chambres inégales et de
grands corridors, dans'lesquels s'ouvrent toutes les portes y com-
pris les lieux d'aisances. Ces derniers mal agencés sentenl mau-
vais, en dépil de la grande quantité d’acide phénique dont on
les inonde. C'esl dans les corridors que sont placées les tables a
manger. La nourriture consiste en : une soupe a 6 heures du
matin; — & midi, une porlion de viande avec des légumes, du riz
ou du macaroni, — le soir, une autre portion de viande. Les ma-
lades mangentl avec leurs doigts (il n'y a pas de fourchetles); c’est
d'ailleurs un reste de meeurs turques,

C'est en vain que les médecins ont attiré I'atlention des aulorilés
sur l'inaptitude de celle construction. On n'a encore rien proposé
pour les malades dans le budget de 1893.

Quant aux formes morbides, ¢'est la mélancolie qui domine ; sur
101 malades entrés en 1892, nous avons eu ‘32 mélancoliques. Puis
vient la manie avec le chiffre de 19; — 1'épilepsie, 9; — la folie
systématique (5 cas); — 1 cas de syphilis cérébrale; — 3 cas
d’alcvolisme chronique; — % cas de débilité menlale; — 3 cas de
démence paralylique; — % cas d'idiotie; — enfin, ditférentes ma-
ladies mentales périodiques.

La mortalité en 4892 a été de 19, dont un de cachexie palusire
(autopsiea I'appui). Il est mort deux épilepliques pendanl un acces,
dont un dans le marasme, lautre & la suite d'un abeés du cer-
veau. Chez ce dernier, imbécile épileptique dés I'enfance, il y avait
asymélrie cranienne, asymétrie et arrél de développement du
cerveau, Si nous avions eu un microscope, I'élude compléte des
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organes el été pleine d'intérét. Chez un aulre débile, il y eul
mort, subile occasionnée par la ruplure de l'aorie ascendante
(artério-sclérose). Quoi qu'il en soit, sur 19 décés, il n'y a eu qu'un
tuberculeux.

Les accidents chirurgicaux ont été fréequents & cause du mauvais
élat du parquet el des chaussures. Mais il n'est pas survenu
d’atfectivns intercurrentés, si ce n'est une pelite épidémie de
seorhut.

On attend heaucoup d'une réforme qui doit s'exécuter celte
annce. Dans les hdpitaux pourvus de plusieurs sections, on nom-
mera un des médecins en chef directeur, de sorte que 'on n'aura
plus & altendre, comme jadis, les ordres de Sophia. Chaqueservice
comporlail jusqu'iei un médecin en chel el un chef de clinique; on
¥ ajoute maintenant un interne (assistant).

Le 15 octobre de 'année derniére, la section des aliénés a été
honorée de la visite du prince Ferdinand et de son illustre mére, la
princesse Clémenline de Saxe-Cobourg-Gotha. La princesse laissa
une somme pour achal d'ustensiles et instruments propr'es a occuper
les malades. On a donc commencé & installer des ateliers. Malheu-
reusement, la plupart des malades sont des agriculleurs, el nous
n’avons pas de champs. Les femmes peuvent soit tisser, soil tricoler
des bas, soil, plus rarement, coudre. Puis, pour développer les tra- -
vaux des femmes, il faudrait un plus grand nombre de gardiennes.
Enfin, I'hiver s'oppose a tout fravail. Je caresse, par suite de cette
visile princiére, I'espoir que Leurs Altesses appuieront l'idée de la
coustruclion d'un nouvel établissement, et qu’ils auront & cceur
d'exéculer ce projet, (Ally. Zeitsch. f. Psychiat., L. 1 et 2.)

P. Keravar,

L'ASSISTANCE PUBLIQUE EN SILESIE

Peu aprés !a promulgation de la loi du 11 juillet 1891, qui
impose aux bureaux de bienfaisance des circonscriptions d’indi-
genls du territoire l'obligation de préserver, soigner, assisler les
alienés , idiots, épilepliques, sourds-muets el ayveugles indi-
genls, et au besoin, de les intzrner dans les asiles spéciaux, le
comilé provincial de la Silésie s'efforga dese rendre compte de la
charge qu’allait ayoir & supporter la circonscription d’assistance
publique de la Silésie. Dans ce but, il envoya une circulaire a
toules les villes et a tous les cercles du pays, moins. lé cercle de la
ville de Breslau qui a son bureau de bienfaisance en propre. De ce
questionnaire il résulte que le nombre des assistés au sens de la loi
du 1*" ayril 1891 doit &tre trés considérable. 1l est & ecraindre que
méme en faisant un choix ralionnel et légilime, on ne se Lrouye en
présence, en chiffres rond, de 1,000 idiots, 800 épilepliques, plus
de 610 sourds-muels, plus de 800 aveugles, soit en somme 3,300'in-
dividus a hospitaliser.
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Il est juste d’atténuer le chiffre des dépensesen prévoyant la
contribution que la loi imposera aux bureaux d’assistance locaux
el.anx cercles. Le comilé provincial s'est donc contenté d'installer
pour tout le bureau de bienfaisance de la circonscription de la
Silésie trois asiles d’hospitalisation provinciaux ; celui de Fribourg
pour 300 malades, celui de Lublinitz pour 4160, celui de Katltowitz
pour 92 lits, On peut ainsi assister 552 malades. On a d'autre part
passé des traités avec les asiles privés d'idiots qui fonclionnent
actuellement pour assurer des places & un nombre éventuel de
malades de celle catégorie. La diéte de la province a souserit aux
propositions du comité. Les conseillers et magistrals des villes de
Silésie gui ne sont pas comprises dans les cercles (moins Breslau)
ont agi auprés de l'administralion provinziale pour qu'on regdt
dans les asiles d'hospitalisation les idiots, les épilepliques, ete., qu'ils
signalaient. Or, ces désignations restent bien au-dessous des cal-
culs fort prudents du comité provincial. (Allg. Zeilsch. f. Psych.,
L.d el 2) P, KEnavaw.

1.'ASSISTANCE PUBLIQUE DANS L'EST DE LA PRUSSE.

Comme suite & la loi en vigueur & la date du 1°F avril 1893, les
recherches stalistiques ont démontré que le nombre des idiots
indigents & Lraiter dans un établissement spécial est de 230 ; celui
des epileptiques est de 220 ; des sourds-muets, 25 ; des aveugles, 200.
Les idiots seront recus dans l'asile d'idiols de Rastenberg auquel
on a prété 161,000 marks (201,250 francs), sans intérét pour frais
de construction. Les épileptiques seront amenés & 1'asile de Garlshof
auquel pour le méme usage on préte sans intérét la somme de
154,000 marks (192,500 franes). (Allg. Zeitsch. f. Psych.,L. 1 et 2.).

P. KeravaL.

PSYCHIATRIE ET TRAITEMENT SEIRITUEL.

Une campagne ayant été entreprise par certains pasteurs et
ecelésiastiques contre l'assistance médicale des aliénés et des
idiots réclamée par les médecins allemands comme la seule en
rapport avec la nature méme des maladies menlales en question
ainsi qu'on peut le voir en lisanl ie comple rendu des principales
Sociétés de 'Allemagne de ces trois dernidres années, les aliénistes
allemands dans leur dernier Congrés de Francfort 1893 ont analysé
sérieusement les réclamalions formulées par les prétres et répondu
aux arguments ainsi qu'aux allégations présentées dans les « Con-
fevenzen des Verbandes  Deutscher  evangelischer Irrenseelsorger
(voyez Archives de Neurologie, passim).

L'Elberfelden Zeitung, n® 162, du 13 juin 4893 contient une expli-
cation du pasteur Hafner divigée conlre/les conclusions adoptées par
la Société des aliénistes allemands.
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A celte explication voici ce que répliquent MM. Sievens el Zinw.
1o La Société des aliénistes allemands n'a nullement atlaqué
1 a conférence de 'assistance spirituelle des aliénés (Irvenseclsorger-
conferenz), car elle a oblenu un vote auquel se sont assoeiés d'hono-
rables et éminents ecclésiastiques qui d’ailleurs dans la conférence
en question s’élaient montrés opposés aux attaques de MM. Bodelsch-
wingh, Hafner et autres; — 2° quoi qu'en dise M. Halner, et ainsi
qu’on peuts'en convainere en lisant ses écrits, son langage & pro-
pos des maladies menlales mérite parfailcment le nom de «Lhéo-
rie »; — 3° du resle dans le journal d’Elberfeld il prétend que les
maladies mentales ont pour siége, non le cerveau et le sysléme
nerveux, mais I'élément spirituel de la vie étroitement uni avee
I’élé menl matériel de la vie. Nous n’y contredisons point. Mais ce
que nous ne pouvons laisser passer, ¢'esl que « la cause immédiate
* de toute anomalie mentale doil élre imputée au royaume du démon
dans ce gu'il a de plus étendu » (2¢ conférence, p. 11 du rapport) :
« La cause du trouble mental provient, quanl aux deux accidenls
< anormaux (perturbation psychique et crime), du monde des
« ténebres qui nous entoure et nous pénétre, du monde de I'esprit
« du mal, Ce monde posséde un élément malériel, un élément
« psychigue, un élément pnewmatique ; ces lrois éléments peavent
« exercer sur nous une action funeste, en agissant sur les mémes
« éléments que posséde 1'étre humain. L’élément psychique, c'est
« le démon, L'élément pneumalique, ¢’est Sutan. Le criminel a recu
« le souffle morbigéne de Satan, 'aliéné est devenu malade par Uesprit
« du démon. » (3° conférence, p. 11 du rapport.)
4° A cOlé de cela M. le pasteur Fliedner, autre membre éminent
de la conférence, aumdnier de l'asile de Johannisherg, s'exprime
ainsi (1 conférence, p. 1% du rapport):
« Comme chrétiens nous devons croire pleinement aux arréls
« du Christ el de ses apdires ainsi qu'aux descriplions des évangé-
« listes en n'imporle quelle malidre, et par suile en ce qui con-
¢ cerne la possession. — Les possédés sont tenus pour malades et
« traités comme lels (guérison et expulsion des démous sont syno-
« nymes), mais en méme temps on les regarde comme des per-
« sonnes dont Ja vie spirituelle est pénétrée par les puissances
démoniaques quisont au service de Satan; de sorle qu'il y a
mélange sans limiles, fusion entre leur personnalité et I'esprit
qui les domine, — Chez nos aliénés maints phénoménes nous
ont imposé 'idée que sur eux agissenl des esprits hostiles, a
proprement parler, impurs. Tous les possédés étaient ma-
lades... Maints malades élaient possédés. »
Aucun des membres de la conférence, pas méme le pasteur Haf-
ner, n'a soulevé d’objeclion contre cetle maniére de yoir.
5 Dans la troisieme conférence, page 10 du rapport (Francfort,
1 891), le pasteur Hafuer, sur la folie et le crime, dit que « le cri

A A A a A
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minel aliéné est responsable de ses acles (p, 13, ligne 27) »; cette
proposilion souleva dans la discussion une contradiction, M. Hafner
répondil (méme page, ligne 6) : « Nous devons maintenir la llherte
de la volonté chez le criminel aliéné. »

Cest ce que critique le pasteur Th. Achtnich quand il dit (Christ-
liche Welt, n° 19, p. 449 et 450, mai 1893) :

« Celui qui rejette absolument I'impulsion morbide ou qun ne
veul pas admettre que la maladie allére dans cerlaines circons-
tances la qualité morale n'arrivera pas aux mémes résultats, Ainsi
le pasteur Hafner prétend que « la personnalité de I'homme avee
« ses qualilés morales subsiste telle quelle dans I'état de maladie
« psychique.,. que dans les acles de 1'aliéné 1'esprit du mal se fait
« ,our et que cela ne peul provenir que des défauls et des défail-
« lunces morales de la personnalité... qu'il ne peut vy avoir de
« maladie de la volonté, de maladie morale quavec laide de la
« propre volonté de l'individu... elque par suile il n'y a pas
« 'impulsion irrésistible ». En conséquence, conlinue e pas-
leur Achtnich, celui qui dans un paroxysme, peut-étre provoqué
pur des hallncmutlous, s'attaque a la personne d'un autre doit étre
rendu responsable de cel acte.., il en sera de m3me pour le para-
lytique général, le mélancolique et fous les aulres aliénés. Par
contre toute personne d'une parfaile éducation el d'une parfaite
stabilité. morale est responsable des certiiicats ou tout autre écrit
public contre des états morbides de cette sorte. »

Tel est le jugement porlé par un confrére contre le mémoire
de M. Hafuner.

6° La Société des aliénistes allemands a di prendre la parole
pour sauvegarder ses intéréls el ceux des aliénés. 1l élail de son
devoir de parer les coups directs ou les botles secrétes que leur
portaient MM. Bodelschwingh, Hafner et consorts. Fort heureuse-
ment il n'y a pas d'inimilié irréconciliable entre I'aliéniste el I'as-
sistance spirituelle. Les altaques haineuses des conférences sur
I'assistance spirituelle des aliénés, contre les directeurs-médecins
des asiles, émanent d’un petit nombre ; un grand nombre d'autres
ecclésiastiques se sont placés sur un tout aulre lerrain. Celle
espece de discussion rend simplement l'entente difficile, parce

_que,par un contre-coup fAcheux, elle essaie de désavouer ou d'affai-

blir complétement ou partiellement dans le public les assertions
et théories que des maltres autorisés ont & jusle lilre établies.

(Ally. Zeilschr. f. Psychiat.,L. 1 et 2.) P. KERAVAL.




FAITS DIVERS.

AsiLes p'AviEngs. — Nominations, promotions © M. le D* Rey,
médecin en chef de I’asile Saint-Pierre, i Marseille, est promu &
la {r¢ classe; — M. le D Demizor, directeur-médecin de I'asile de
Maréville, est promu a la 1 classe; — M. le D* FenvrE, médecin
en chef de Vasile de Ville-Evriicd, est promu a la 1* classe; —
M. le D* Roumrarp, médecin adjoint de l'asile de Villejuif, esl
promu a la classe exceptionnelle; — M. le D* Pacter, médecin
adjoint & Sainte-Aune, est promu & la 1" classe; — M. le D* Manti-
NENQ, médecin-directeur a 1’asile de Dury, est promu & la 17¢ classe ;
— M. le Dr PiLLEYRE, direcleur-médecin & 1'asile de Prémontré, esl
promu a la premiere classe (arrété du 31 mars); — M, le D* BeL-
LETRUD , médecin adjoint & l'asile départemental du Mans, est
nommé médecin en chef 4 l'asile du Mans en remplacement de
M. Fapne, décédé; — M. le D Skrigux, médecin adjoint a Villejuif,
est promu & la classe exceplionnelle.

AsiLE p'ALIENES DE Saint-Lizier. — Ulilisation agricole des eaux
ménagéres et des matiéres de vidanges. — Le Comilté d’hygiéne
publique de France, dans sa séance du 24 mai, a donné son appro-
bation & un projet d'utilisation agricole des eaux ménagéres et des
maliéres de vidanges de l'asile de Saint-Lizier, dont la population
totale est de 500 habitants. Les lerrains sur lesquels se fera I'irri-
gation ont une élendue de 20 heclares, dont 10 appartiennent a
'asile et 10 a des particuliers. Il est vraiment a désirer que lous
les asiles d’aliénés se rendent comple des avanlages de ce sysléme
d'utilisation des maliéres de vidanges et 'appliquent a leur tour.

AngeLuccl (G.) et Pieracest (A.). — Di aleuni lavori arlislici exguiti
da alienati. — Brochure in-8° de x-83 lfu%as, avec pholographies dans
le texte. — Macerata, 1894, — Tipografia Bianchini.

Durtes (Ch.-W.). — Report of a case of akromegaly : With bris
comments on this disorder. — Brochure in-l;:' de T pn.gges,yavec 3 figu res{
flg_h}dil hia, 1892. — Transactions of the Collegeof Physicians of Phi-

adelphia. -

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE,
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE I.

Fig. 1. — 1/10. Groupe néyriculaire composant le poplité externe au
niveau de la parliemoyenne du segment malade.

Tous les névricules — sauf deux (les plus petits) — sont plus ou moins
fortement atteints et tous les foyers & l'exception d'un seul présentent la
méme orientation. Le ¢0té qu'ils occupent est tourné vers la surface du
membre. Le grand névricule de gauche, en voie de division, se com-
porte relativement a la position des foyers comme s'il était formé par
la juxtaposition de deux faisceaux complétement individualisés.

Fig. 2. — 1/10. Deux gros névricules constituant le tronc du poplité
externe au nivean du point ot débute la lésion, c'est-d-dire & la partie
tout & fait supérieure du segment affecté. Tous deux offrent déja en
plusieurs points une couche:mésoneuriale (m, m, m) bien distincte, laquelle
est surtout développée dans le petit faiscean (A) annexé au névricule de
gauche : elle formeld unannean complet autour dela masse nerveuse. —
On remarque en outre que partout la gaine périneuriale est plus épaisse
du coté malade que de 'autre.

Fig. 3. — 4/500.. Grand foyer composile appartenant au type méso-
neuritique et oceupant la région moyenne d’un fuseau,— En @ un systéme
alvéolaire. En b, un groupe de foyers élémenlaives avec des éléments
nucléaires comme corpuscules centraux. En ¢, un nodule & vacuole
cloisonnée centrale. En d, la masse ceutrale est formée par un corps
vitreux sectionné obliquement; le foyer lui-méme se montre enveloppé
de toutes parts, mais surtout du coté du faisceau nerveux, par une zone
alvéolaire. —Le stroma interfasciculaire est presque uniquementconstitué
par un réseau liche (¢) fortement nucléé surtout au voisinage du faiscean
nerveux (g), représentant une desformes dilfuses du tissu mésoneurial.
En [, des cellules entourées déja de couches condensées et formant avec
celles-ci des petits nodules rudimentaires.

La démarcation entre la couche foculaire etl'endonévre estici presque
partout nettement accusée, La gaine lamelleuse (I) est intacte.

v, v, v, Yaisseaux.

Fig. % — 1/500. Le reticulum mésoneurial (m) avantla formation du
foyer. Plusicurs mailles du réseau renferment de belles cellules endo-
théliales granuleuses ().

Fig. 5. — 1/150. Un petit foyer mésoneuritique composite. a a, petits
nodules A centre nucléaire; &b, formations périvacuolaires; ¢, formation
péricellulaire.

Fig. 6. — 1/200. Foyers mésoneuritiques A centre nucléaire; a, foyer
simple; b, fover composé.
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Fig.7. — 1300, En a, un nodule mésoneuritique dont la masse cen-
trale est formée par un gros noyau entouré d'une zone vitreuse. En 0, le
reticulum initialavec ses cellules granuleuses.

Fig. 8. —1/250. Un nodule mésoneuritique « en toile d'araignée » avec
bloc vitreux central (a).

Fig. 9. — 1/250. Petit foyer mésoneuritique composé, & centre cellu-
laire (a) et hyalin ().

Fig. 10, — 1/200. Nodule & structure tourbillonnante avec bloc central
vitreux (a) fortement nucléé.

Fig. 11. — 1/200. Un nodule mésoneuritique & noyau claviforme cen-
tral (n) enveloppé d'une c¢ouche vitreuse (v). En m, reticulum mésoneu-
rial.
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Fig. 12, — 1/450. Conglomérat mésoneuritique composite comprenant
deux grands foyers. L'un (A) se subdivise lui-méme en trois nodules
A centre demi-vitreux, demi-cellulaire (a, @’) et nucléaire (n'). L'autre (B),
beaucoup plus volumineux et pour ainsi dire irréductible, est unique-
ment constitué par du tissu fibreux condensé; le corps méme du foyer
ne renferme que peu de noyaux, mais la zone périphérique, surtout 4
gauche (n), est assez nettement nucléée. — La masse nerveuse est partout
séparée du foyer par une ligne de démarcation trés nette (d, ), dued la
condensation de 'endonévre dans la couche superficielle du faisceau.

En b deux cellules indifférentes.

Fig.13. — 1/300. Un bean nodule mésoneuritique cellulo-vitreux déve-
loppé pour ainsi dire & méme dans le reticulum primitif,

Fig. 1% — 1/300. Un foyer demi-mésoneuritique, demi-périneuritique,
formé autour d’une vacuole centrale(v) & paroi nucléée et a contenu gros-
sitrement granuleux (lymphe coagulée ou détritus cellulaire ?2).

Fig. 15. — 1/500. Un petit faisceau nerveux aplati (f) pris entre deux
couches mésoneuriales. Les fibres renfermées dans ce faisceau ont subi
un certain degré d'atrophie et endoneurium s’y montre surchargé de
novaux. -

Fig.16.— 1/500. Grossissement de la zone B dela figure 2 (pl. I). —
Formation mésoneuriale prémonitoire, composée d'un stroma (@) trans-
lucide, compact, & stries réticulaires peu apparentes, creusé par-ci par-la
d'alvéoles (b)entidrement vides et renfermant d'assez nombreux noyaux.
En ¢, de petits groupes superficiels de fibres nerveuses & demi atrophiées.

v, une artériole dont l'adventice est trés épaissie.

d, cloison de partage bordée des deux cOlés par une couche mésoneu-
riale dense.

Fig. 17. — 1/300. Un petit bloc hyalin légérement strié renfermant
deux cellules accolées (¢) et une vacuole (v).

Fig. 18, — 1/400. Un nodule isolé contenant deux cellules (¢, ¢) et
beaucoup de noyaux (n, n) plus ou moins aplatis pour la plupart dans
le sens des stries, et dont le centre est formé par une sphérule hyaline
pure & contours trés nets (4).

La substance enveloppante présente déja ici une certaine tendance a
la constitution lamelleuse.

Fig. 19. — 1/400. Un foyer inlermédiaire comme position et comme
structure entre les produits de la mésoneurite proprement dite et de la
périneurite,

Le foyer, arrondi cependant comme dans les nodules mésoneuriaux, se
trouve trésrapproché du périndvre mais sans contracter avec lui d’adhé-
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rences intimes. Les triangles, ou pour mieux dire les prismes circonscrits
latéralement par-la masse nerveuse, le périnévre et le foyer, sont seuls
occupés par du tissu mésoneurial fondamental (m, m). — La grande
masse du nodule se montre composée de lamelles (6) dont I'épaisseur
est inégale et la disposition irrégulidrement concentrique. Pas de vacuoles,
mais seulement des cellules et des noyaux. Le centre du nodule est
oceupé par un bloc hyalin (c); 4 cté de cette sphérule centrale on dis-
tingue un autre corpuscule (¢') de méme nature, mais plus petit et va-
guement délimité. En d, d, d, d, cellules indifférentes.
v. Capillaire ectasié avec tuméfaction de ses cellules pariétales.

Fig. 20. — 1/500, Un foyer périneurilique demi-typique. Sa base est
étroitement appliquée contre la face profonde du périndvre et sa masse
tout entiére se compose de lamelles compactes nucléées et vacuolisées.
Mais d’autre part il existe ici, comme dans les productions mésoneuri-
tigques, unetendance manifested lanodulisation dufoyer etau concentrisme
des couches. — En guise de corps central, un groupe de trois alvéoles
relativement volumineux (a). — Comme dans les figures 21, 25, 26,
27, le faisceau nerveux n'est représenté que par le contour de ses fibres
corticales.

Fig. 21. — 1/400. Type du foyer périneuritique. 11 n'existe plus
qu'une délimitation confuse entre le périntvre et la masse adventice.
Le foyer tout entier est formé de lamelles compactes, étalées, analogues
A celles de la gaine, mais séparées les unesdes autres par de nombreuses
vacuoles (v, v, v). Il affecte sur la coupe transversale une configu-
ration fusiforme et non plus noduleuse. Nulle part on ne trouve de reti-
culum mésoneurial autour du tissu lamelleux. Enfin, lesgrossescellules
endothéliales font complétement défaut et les noyaux eux-mémes sont
amincis et rares.

Fig. 22. — 1/400. Premiers rudiments d'un nodule mésoneuritique. ¢,
cellule centrale logée dans une cavilé. n, noyau en croissant appliqué
contre la paroi de cette cavité. n', noyau libre.

Fig.28. — 1/400. Un dépot hyalin creusé d’alvéoles réguliers, bordé
de noyaux aplatis et constituant presque a lui seul la totalité du foyer.

Fig. 2% — 1/400. Début dela stratification autour d'une cellule centrale.

Fig. 25,26 et 21. — 1/400. Trois coupes transversales résultantde trois
microtomisations successives opérées sur le renflement central d’un grand
fuseau composite. La comparaison des trois images met en évidence la
forme noduleuse des fovers mésoneuritiques élémentaires,
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