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CLINIQUE NERVEUSE.

Sur un cas d’hémorrhagie méningée sous-
arachnoidienne ;

Par MM, Pavr. COURMONT et GADE.

(Travail de la clinique de M. le professeur Boxdet.)

L’histoire et particulierement I'histoire clinique des diverses
variétés d'hémorrhagies méningées est encore entourée de
nombreuses obscurilés. Trés variable est le tableau sympto-
malique quelles peuvent réaliser; el, dans la pralique, le
diagnostic des diverses formes enlre elles et méme avec les
lésions en foyer intra-hémisphériques corticales ou profondes,
présente de telles difficultés que le plus souvent il n'est porté
qu’avec hésitation, et élayé seulement sur des présomptions.
Et si ces difficultés diagnostiques se rencontrent lorsqu'il
s’agit de I'hémorrhagie intra-arachnoidienne consécutive a
la pachymeéningite ou surtout primilive, elles se rencontrent
aussi et & plus forte raison lorsque I’épanchement siége au-
dessous de l'arachnoide, constituant I'hémorrhagie sous-
arachnoidienne ou intra-pie-mérienne ou encore sous-meé-
ningée.

L’étude anatomo-pathologique et la pathogénie de celle
derniére se sont éclaircies en partie depuis I'époque ol Prus !
le premier atlirait 'attention sur elle, et cherchait a la diffé-

t Prus. Bulletin Acad. méd. Paris, 1845, Mémoire sur les deux mala-
dies connues sous le nom d'apoplexzie méningée.
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CLINIQUE NERVEUSE.

rencier des aulres hémorrhagies péri-encéphaliques, mais
son histoire clinique esl restée encore bien obscure malgré
le nombre relativement considérable d’observations qui en
ont été publiées, puisque aussi bien c'esl la la forme la plus
fréquente d’hémorrhagie méningée primilive chez Tadulte.
Ce n'est que par l'adjonclion de faits nouveaux, en nombre
sulfisant, et bien observés quil sera donné de combler les
lacunes, d’éclaircir les obscurités, de superposer exactement
les symplomes aux lésions. Peul-élre arrivera-t-on ainsi a
expliquer la variabilité du lableau clinique, variabilité trés
frappante lorsqu'on parcourt un certain nombre des obser-
vations qui s'en Lrouvent éparses dans la liltéralure meé-
dicale.

C’est & ce tilre que nous eroyons inléressant de rapporter
le cas suivanl que nous avons pn éludier avec soin dans le
service de notre mailre M, le professeur Bondet, alors sup-
pléé par M. le prolesseur agrégé Pic.

I. — OBSERVATION CLINIQUE ET ANATOMO-PATHOLOGIOUE.

A) Observation. — l.e 13 novembre 1809 on amenail & I'Hotel-
Dieu, salle Sainl-Auguslin, un homme sans connaissance, parais-
sant dgeé d'une soixanlaine d'années, el qu'on venail de trouver
étendu sur la voie publique. C'étaient la les seuls renseignements
qu’on pouvait recueillir sur son compte.

.Examiné dés le soir méme de son enlrée, il présente les parlicu-
larités suivantes : il est plongé dans le coma, élendu immobile
dans son lit, les paupiéres fermées, la respiralion calme. La réso-
lution n'est d'aillenrs pas compléte : des excilalions culandes un
peu fortes déterminent encore des mouvements dans le membre
supérieur droit, el méme ce membre présente des mouvements
sponlanés, le malade I'élend el cherche a saisir ce qui se Lrouve &
sa portée el par exemple les vélements de ceux qui 'entourent. Ce
membre présenle uncerlain degré de raideur, tandis que le membre
supérieur gauche est flasque, retombant lourdement. Les membres
inférieurs plus on moins repliés sonl aussi contracturés. 11 existe
une paralysie du facial inférieur droit, le malade fome la pipe et
soulgéve & chaque expiration la commissure droite. Les pupilles
sont égales avec conservation du réflexe lumineux. La lempéra-
Lure est abaissée (36°4). Les urines sont de coloralion normale et
centiennent un peu d’albumine,

Le lendemain malin (1% novembre), nous constatons la persis-
tance et I'aggravalion de l'élal comalenx : le malade est élendu
dans son lit, sans déviation de la léte, les yeux & demi fermés,
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nettement déviés & droile, le regard légérement plafonnant. Les
pupilles sont inégales, la pupille gauche étant plus petite; elles
sont de dimensions reslreinles el se contraclent encore sous l'in-
fluence de la lumiére. On ne peut apprécier I'état de la langue. La
commissure buccale est abaissée et ellilée i gauche, le facial infé-
rieur gauche est parésié. Le malade respire la houche ouverte, Les
membres du colé gauche sont absolument flasques et tombent
lourdement. Les membres inférieur et supérieur droits présentent
au conlraire de la raideur.

Les réflexes tendineux sont conservés el normaux des deux cotés.
Les réflexes plantaires sont aussi conservés mais présentent la
modification signalée par Babinski : 'excilation plantaire déter-
mine des deux ¢otés un mouvement dextension des orteils.

La respiralion esl irrégulitre mais sans alfecler de type spécial.
Pas de Cheyne-Slokes. A I'auscullation des poumons on ne percoit
que queliques ronchus disséminés. Au cczur on constate un certain
degré d'hypertrophie, marquée par un abaissement de la pointe,
un élargissement de son choc, une augmentation de la zone de
matité précordiale, un assourdissement et une prolongation du
premier bruit,

Les artéres sont neltement athéromalteuses. Les urines recueil-
lies par calhétérisme (car le malade a de l'incontinence de ses
sphincters) sont de coloratlion normale et contiennent un peu d'al-
bumine. La température qui, la veille, était de 36%, est remonlée
et marque 39°.

Pendanl que nous nous livrions & cel examen nous élions sur-
pris par l'apparilion de crises convulsives, qui se “déroulérent a
plusieurs reprises devanlt nos yeux. Ces crises étaient apparues
pour la premiére [ois la veille, assez lard dans la soirée et s'étaient
répétés plusieurs fois dans le cours de la nuit.

Elles présentaient toules le méme type neltement jacksonien,
débutant par des grimaces el des tiraillements dans la moitié
gauche de ln [ace et plus spécialement dans la moitié gauche de
la levre inlérieure, puis s'élendanl au membre supéricur qui
est agilé de mouvements cloniques étendus, assez souvent descen-
dant aussi dans le membre inférieur du méme caté, enfin parfois
se généralisant et rappelant alors assez bien le lableau de la crise
d'épilepsie vraie. Mais il n'y a ni émission involontaire d'urine,
nicri, ni morsure de la langue, ni écume & la bouche. Les globes
oculaires sonl couvalsés el forlement déviés vers la gauche. Cet
étal dure denx ou trois minutes seulement. ‘Ces crises sonl provo-
quées facilement par des excitations diversesel spécialement par
des mouvements imprimés an membre supérieur gauche, Elles
peuvent élre aussi sponlanées.

15 novembre. — On note la persistance du coma absolu. L'hémi-
plégie flasque gauche (facial inféricur et membres) per-iste aussi,
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11 y a toujours un élal de contracture de la face el des membres
du coté droit.

Les crises d'épilepsie jacksonienne se répétent fréguemment.
La température est montée hier soir a 39°5 el ce maltin est a 397,
Le malade meurt ce méme jour a une heure aprés-midi.

AuropsiE. — L'aulopsie n'a pu étre pratiquée que quarante-trois
heures aprés la morl,

On constale extérieurement & gauche sur la région frontale une
eraflure cutanée sans importance. Il n'y a pas de lésions de la
boite cranienne.

Aprés ouverture de la dure-mére on constate & la surface inlerne
de celle-ci an nivean des circonvolutions frontales el pariétales
droites un dépot hémorragique peu important. La pachyméninge
ne présente pas d'aillears d'altérations, elle n'est pas épaissie et le
sang qui la recouvre ne lui adhére pas. Exlérieurement tout I'hé-
misphére droil est recouvert d'un épanchement hémorrhagique,
qui, & premiére vue, paralt infiltré dans la méninge molle et dont
le maximum se trouve au niveau des circonvolations rolandiques.
A la parlie moyenne de la [rontale ascendante I'épanchement est
plus noir el plus épais, et 'on peut croire d'abord & du sang venu
par effraclion de la profondeur. Les méninges cérébelleuses pré-
sentent un léger degré d'infiltration. Le liquide céphalo-rachidien
est rosé, de quantilé i peu prés normale.

Rien & la surface de I'hémisphére gauche ni dans son épaisseur.
A la coupe de 'hémisphére droil on constate que le sang pénétre
prolondément dans les scissures et les sillons du cortex, qui sont
remplis par des caillols noirs comme par une masse a injection
poussée sous pression. Ceci s'observe particulitremenl au nivean
de la scissure de Sylvius et de celle de Rolando, el la surface de
I'insula est recouverle de gros caillots. Sur un point au niveau de
la région motrice il y a effraclion de la méninge molle.

L'ablalion de la pie-mére est difficile, les caillols élanl comme
lixés dans les scissures et les sillons ot le sang a dit s’épancher
sous pression. On note & la surface interne de ce feuillet méningé
des saillies hémaltiques correspondant aux dépressions corlicales,
si bien que cetle surface prend I'aspect de la carte géographique
en relief d'une région montagneuse. L'épanchement s'est donc fait
dans I'épaisseur el au-dessous de la pie-mére. Ce n'est que secon-
dairement que s'est produite en un point limilé son effraction &
Lravers celle membrane. les circonvolutions débarrassées de la
méninge sont un peu imbibées de sang, mais lisses et sans lésions.
Pas d’épanchement sanguin ni de lésions dans l'épaisseur de
I'hémisphére.

La sylvienne droite est enlevée. On constale sur une de ses
branches principales un caillot adhérent présentant une surface
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lisse aprés détersion et paraissant contenu sous l'adventice. Ce
poinl paraissant suspect d’étre l'origine du raptus hémorrhagique
doit élre réservé pour un examen plus approfondi. L'artére basi-
laire est dilalée, indurée, grosse comme une grosse plume d'oie et
présente quelques plaques jaunes. On ne constate rien d'anormal
du coté du mésocéphale,

Le ceur est gros (450 gr.), gras, sans lésions orificielles. Les
poumons sont congestionnés. Les reins présentenl un cerlain degré
de sclérose, la capsule est adhérenle et la substance corlicale
diminuée d'épaisseur.

B) Examen histologique. — Nous avons recueilli la sylvienne
droite avec soin et nous avons examiné la branche de celle artére
présentant & sa surface un caillot noiralre qui paraissait inclus
sous l'adventice. A I'examen macroscopique de la parlie moyenne
de cetle artére ainsi munie d'un caillot périphérique en croissant,
on constate & l'intérieur de celui-ci la coupe transversale du vais-
seau. Cetle coupe est irréguliére, du moins sur une de ses moitiés
qui est dilatée et forme un pelil sac contenant du sang. L'exis-
tence de ce petit sac anévrysmalique est indéniable et apparait
nettement aprés le grattage des caillots qui recouvraient la
surface externe du vaisseau. Son volume est Lrés restreint, allei-
gnant & peine celui d'un petit pois. L'examen microscopique
confirme d’ailleurs son existence. Voici les résultals qu'il nous a
fournis :

Nous avons praliqué des coupes transversales d'un fragment
pris au niveau de la dilatation anéyrysmale, aprés fixation par
I'aleool el inclusion dans la parafline. Nous les avons colorées soit
avec I'Hématéine et I'Eosine, soit avec I'Orcéine.

A un faible grossissement on conslale tout d’abord la présence,
au milien d’un caillot volumineux, de la grosse branche artérielle
émanée de la sylvienne et coupée plus ou moins lransversalement.
Sa lumiére est trés irréguliére; dans une de ses portions elle est
arrondie, revenue sur elle-méme et ne contient pas de globules de
sang. Celle portion arrondie se continue par une lumiére étroile
avec un segment renflé, dilaté, présentant de nombreux globules
sanguins, La paroi de celte artére offre elle aussi une épaisseur et
une structure différentes dans les deux régions. Cette différence
apparait neltement déji méme avec un grossissement faible et
s’accuse avec un grossissement plus fort.

Au niveau du segment arrondi ou segment artériel principal, on
distingue la succession des diverses tuniques qui sont alteinles
d’ailleurs de lésions manifestes : endarlére est épaisse, présentant
de la prolifération conjonetive el contenant par places des ilots de
dégénérescence sous forme de flaques homogénes & coloration plus
ou moins foneée allant du rouge frane au rose pile el parsemées



6 CLINIQUE NERVEUSE.

de quelques rares noyanx. Ces aques s'observent surtout dansla
poction la plus inlerne de 'endarlore,

La limitante élastique ressorl avee nelteté surlout sur les prépa-
ralions colorées i l'orec¢ine. En certains points elle devient plus
pale ; elle peut s'amincir ou se fragmenter on se diviser en plu-
sieurs lamelles et comme. s'elfeniller,

La tunigue musculaire présenle un cerlain degré de sclérose.

Llle est envahie par des éléments cellulaires jeunes, arrondis, a

noyaux forlement colorés, Celte invasion embryonnaire est surtout
trés marquée dans 'adventice.

Dans le segment qui conslitue la paroi de la dilatation ampul-
laire nous ne retrouvons plus la structure de la paroi arlérielle
(ue nous venons de décrire. Aunivean des poinls ou se fail 'union
de I'anéveysme et du vaisseau, la limilante élastique devient moins
colorable, s'effile, se fragmente, puis disparait, On voil aussila
tunique musculaire devenir plus scléreuse, puis disparaitre 4 son
tour complélement. L'endartérie ou mieux sa portion inlerne
forme, adossée i 'advenlice, la paroi de la dilatation. Celle paroi
n'est plus alors constituée que par du tissu fibreux dans les mailles
dugquel on retrouve une infiltralion trés abondante de globules
sanguins. A sa surface inlerne exisle aussi un caillot adhérent,
assez volumineux, sans traces d'organisation, s'effilant en s’enga-
geant dans lalumigre rétrécie quiréunil le sacet lesegment artériel.

Nous n'avons pu déceler sur nos préparations le sidge exact de
la {issuration & Leavers laquelle a dd se faire le raptus hémorrha-
gique, mais Uinlillration sanguine abondaunte dans les inlerslices
du tissu fibreux pariélal et toul autour de celle paroi sous forme
d'un caillot volumineux indigue selon toute probabililé gue ce
point de rupture élait lout proche. En toul cas I'existence de ce
petit anévrysme saceilorme joinle a celle d’un gros caillot péripheé-
rigue el i la nolion de son sitge dans la région ot Uinfiltration
hémorrhagique inlra-pie-méirienne-alleinl son maximum nous au-
torise & penser qu’il a été le point de départ de I'hémorragie que
nous avons observée, d'autant mieux gue nous n'avons trouyé sar
aucune autre branche artérielle de dilatation semblable.

Les autres arlérioles pie-mériennes inléressées par notre coupe,
étaient elles aussi neltement malades el présentaient dans leur
portion périphérique surlout une. inliltration embryonnaire trés
abondante.

En somme el pour résumer celle observalion :

Cliniquemenl : aw débul : Coma, parvalysie faciale droile,
paralysie du bras gauche, contracture des membresinférieurs,
contracture moins forte du membre supériear droit, pupilles
égales, hypolhermie.
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Plus tard : Coma complel, hémiplégie gauche flasque (facial
inférieur et membres supérieur et inférieur gauches), con-
tractures de la face el des membres & droile, déviation® des
yeux i droite, myosis et inégalilé pupillaire, erises d'épilepsie
jacksonienne & puint de départ dans la moitié gauche de:la
face, hyperthermie.

Anatomiquenvent : hémorrhagie sous-arachnoidienne a la
surface de 'hémisphere droit, foyer plus épais au niveau de
la seissure de Sylvius, hémorrhagie secondaire et trés limitée
intra-arachnoidienne, pelit anévrysme d'une des branches de
la sylvienne (point de départ de l'infiltration sanguine),
lésions Jdes arteres cérébrales, léger degré de sclérose rénale.

Voila done le fait tel que nous avons pu observer et I'étu-
dier. Il donne lieu a un certain nombre de considérations que
nous allons exposer, considérations d’ordre anatomo-patho-
logique, clinique et thérapeulique.

II. — CoNSIDERATIONS GENERALES.

Les lésions révélces par l'examen nécropsique du sujet
de notre observalionrentrent dansle cadre ordinaire des des-
eriplions anatomo-pathologiques d’hémorrhagies sous-arach-
noidiennes, du moins des hémorrhagies liées aux ruptures
des artéres méningées. L'existence d’un épanchement trés
limité intra-arachnoidien, consécutil a un point d’effraction
secondaire ne peul suffire a la faire rentrer, du moins clini-
quemenl, dans le groupe des hémorrhagies méningées mixles.
Nous voulons au point de vue analomique retenir seulement
deux fails :

D’abord I'exisltence de lésions de sclérose rénale et en
général de lésions artérielles; en second lien la présenced’un
pelit anévrysme sur une branche de la sylvienne et le role
imporlant qu’il a joué.

On sail combien sonl fréquentes les hémorrhagies céré-
brales au cours des néphrites artérielles. Ilsemble en étre de
méme pour les hémorrhagies méningées, du moins pour
celles qui sont liées & la ruptore d'une artére ou d'un pelit
anévrysme. Goodhart a bien insisté sur leurs relations avec
les lésions rénales : vingt fois sur quarante-neuf cas il y
avail une néphrite inlerstitielle concomitante.

Le parallélisme entre I'hémorrhagie sous-méningée d’ori-
gine artérielle et I'hémeorrhagie eérébrale se poursuit encore
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lorsqu'on examine de plus prés le mode de cette effraction
sanguine. C'est évidemment sur une artere malade que dans
les deux cas se produit la rupture, mais c’est ordinairement
par l'intermédiaire d’une dilatation anévrysmale, petit ané-
vrysme d'une artériole inlra-cérébrale d’'un colé ainsi que
’ont bien montré les premiers Charcol el Bouchard, el d'autre
part dilatalion anévrysmale porlant sur une branche d'une
artere ou d'une artériole pie-mérienne. M. le prolesseur
- Lépine a alliré attenlion, dans un mémoire important !, sur
le role joué par ces anévrysmes, dans la détermination d’un
certain nombre d’hémorrhagies sous-arachnoidiennes.

Dans une de ses observations il s'agissail méme de dilala-
tions miliaires absolument semblables a celles déeriles par
Chareot et Bouchard sur les artérioles intra-hémisphériques.
D’ailleurs le volume de I'anévrysme qui peul étre trés variable
est un fait contingent et dépend évidemment surtout du
volume du vaisseau sur lequel il a pris naissance. Qu'il
slagisse d'un sac relativement volumineux siégeant sur un
des gros trones artériels de la base, qu'il s’'agisse d’une eclasie
beaucoup plus restreinle du volume d’un pelit pois par
exemple comme dans notre cas ou la lésion portait sur une
artére de moyencalibre, ou bien qu'il s’agisse d'un anévrysme
miliaire siégeant sur une artériole pie-mérienne, au fond les
lésions sont & peu prés les mémes et leur mécanisme patho-
génique est identique. A ce poinl de vue le rapprochement
des hémorrhagies méningées d'origine arlérielle et de I'he-
morrhagie intra-cérébrale est done naturel et légitime.

Done deux faits anatomo-pathologiques nous paraissent
devoir étre surtout retenus : l'influence des artériopathies et
la coexistence de l'artériopathie rénale en particulier, le role
pathogénique des dilalalions anévrysmales.

L’étude clinique de nolre observalion el la leclure des fails
plus ou moins analogues que l'on lrouve relatés dans la lil-
térature médicale frappent avant toul par la richesse et la
variabilité de la symptomatologie, et aussi par le caractere
diffus le plus souvent, complexe toujours et éminemment
variable des symptomes relevés chez un méme sujet aux
diverses phases évolulivesde I'accident méningé quile frappe.
Ge sont la les deux points que nous désirons d'abord melttre

' Mémoires de la Sociélé de biologie, 1867.
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en vedette, nous rechercherons ensuile le pourquoi de ces
varialions el nous verrons enfin quelle importance diagnos-
tique elles peuvent revétir.
Notre malade avait cerlainemenl présenté une symptoma-
LUIOgle assez riche el :e!atwcmenl bruyanle, or 51 OI¥ analys
5 %\\G

eux constituaient une manireslalion rare de l‘lu‘mnrt 1901 SALE, 'm* 11"
sous-méningée, du moins si l'on s'en tient aux deserip ‘“‘ﬂm‘_s i uiiNm
des classiques. Le coma exceplé, bien entendu, car ¢’est la de: - 2.
Paveu de tous les neuropathologistes [e phénomene le plus
conslant et parfois le seul phénoméene observé au cours des
épanchements sanglants sous-arachnoidiens. Prus, par
exemple, dil bien I'avoir observé dans ses six cas. Mais encore
le coma se présente-L-il avec des variantes soit dans son mode
d’apparition soit dansson évolulion, tantots'établissant d’em-
blée el alteignant aussilot son maximum pour persister ainsi
jusqu'a la terminaison fatale, lanlot au conlraire s'installant
progressivement, constituant d'abord plulol un simple état
subcomaleux, se transformant plus lard seulement en coma
absolu, parfois sujel a des régressions et a des amélioralions
transitoires. Boudet' aurait méme vu un individu atleint d'une 3
hémorrhagie sous-arachnoidienne, qui, frappé d'une altaque
d’apoplexie, revenait a lui au bout de dix minules et ne
retombait dans un coma final qu'apres une longue période
d'un violent délirve d’action.

Nolre malade présentait nettement une Admiplégie gauche.
Or on sait que les paralysies localisées, 'hémiplégie par
exemple, constituent une manifestalion (res rare de I'hémor-
rhagie sous-méningée. Prus n’avait constaté 'hémiplégie que
dans trois cas sur douze et Serres en avait méme nié la pos-
sibililé en s’appuyant sur ses recherches personnelles. Gri-
solle 'admeltait mais comme symplome moins fréquent et
plus tardil que dans I'hémorrhagie cérébrale. M. le proles-
seur Lépine I'observait daps les deux cas de son mémoire
déja citeé.

Chez notre sujet I'hémiplégie élait flasque, mais dans les
débuts pourtant il existait de la raideur des deux membres
inférieurs, puis plus lard celte raideur se localisait a la

" E. Boudet. Mémoirve sur Uhémorrhagie des méninges. (J. des connais-
sances médico-chirurgicales, 1839, p. 55.)
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moilié droite du corps. Ces contractures du colé de la lésion
ne constituent point une anomalie dans 1'histoire elinique des
lésions méningées, et il y a de nombreuses années: déjiv que
Bochefontaine (dcadémie des Seiences, 1876) et Duret (Soc.
biologie, 1877) ont démontré expérimentalement leur réalité,
du moins pour la pachyméninge. Mais I'aceord est encore
loin d'étre fait en ce qui concerne les rvelations qui unissent
les contraetures et 1'hémorrchagie sous-arachnaoidienne.

Jaecoud et Labadie-Lagrave en parliculier!, malgré que
Boudet les ait observées guatorze fois sue vingt-sepl cas el
que Legendre les range au nombre dessymptomes essenliels
dela maladie, considéraient que les conlractures doivent élre
rapportées d'une fagon presque exelusive i la variété intra-
arachnoidienne ou encore a la pachyméningite hémorrha-
gique. Lorsqu'on les observe dans une hémorrhagie sous-
méningée, il s'agirail ou d'une hémorrhagie mixte (sus el
sous-arachnoidienne) ow bien d'une hémorrhagie ventricu-
laire concomilante.

En fait dans nolre observalion, il existait bien un léger
épanchement sanglant secondaire inlra-arachnoidien, celui-ci
existail de méme dans une des observations de M. le profes-
seur Lépine ot l'on nolait de la contracture du membre
supérieur du eoté de la lésion. II' est done possible que les
contraclures directes soient le fail d'une hémorrhagie intra-
arachnoidienne econcomilante, mais en tout cas celte coinei-
dence qui est loin d'¢lre conslante ne peut expliquer tous
les phénomenes spastiques que I'ont peul observer au cours
de I'hémorrhagie sous-méningée.

Parmi ces symplomes d'excitation il en est un, la déviation
conjuguce de la téte et des yeux que nous n'avons releve
quincomplet dans notre observalion (il n'existait en effet,
qu'unesimple déviation des yeux), et quin'a éLé d'ailleurs que
tres rarement noté.

Nous n’avons point recherché chez notre malade le signe
de Kernig, el il est probable que cette recherche edl été
négative, ¢lanl donnée la topographie de I'épanchement-
hémalique. Si Widal et Merklen en effet ont pu I'observer ¥,
c’est qu'il s'agissail dans leur cas d’une hémorrhagie sous-

' Diclionnaire de médecine el de chivurgie pralique. Avticle Méninges.
* Widal et Merklen. Soc. méd. des hip., 1399.




HEMORRHAGIE MENINGER SOUS-ARACHNOIDIENNE. 11

arachnoidienne irritant les méninges du mésocéphale el celles
de la. moelle.

Quant aux erises convulsives, elles sonl regardées par bien
des anleurs comme raves, el cependanl nous avons pu cons-
tater chez nolre malade une sérvie de crises absolument
typiques d'épilepsie jacksonienne, que nous ne saurions con-
sidérer malgré Jaceoud et Labadie-Lagrave comme le résul-
tat du léger épanchement intra-arachnoidien secondaire et
concomitant que l'antopsie nous a révélé. Dugast dans une
theése de Paris déja ancienne alfirmait au contraire que des
convulsions épilepliformes survenant sans cause connue el se
montrant sousla forme. intermillente suffisaient a établir le
diaguostic d’hémorrhagie sous-méningée.

Dans plusieurs observalions nous’ avons trouvé nolé un
degré marqué de myosis et parfois Uinégalité pupillaire.
Nous avons nous-mémes constaté celle-ci dans le fait quenous
rapporlons aujourd’hui.

Nous ne voulions pas-terminer celte analyse symptoma-
lique sans rappeler d'abord que notre malade a présenlé une
courbe de lempéralure analogue a celle que les lravaux de
Charcot ont monlvé appartenir & I'hémorrhagie cérébrabe,
mais quis'observe anssidans les hémorrhagies sous-arachnoi-
diennes, ainsi que M. Lépine le faizait remarquer dans son
mémoire de la sociélé de biologie : I'hypothermie initiale
fuisant place rapidement a une réélévation de la température
qui bientot monle an-dessus de la normale pour se mainte-
nir a un taux fébrile élevé, jusqu’a la mort.

Nous voulons aussi rappeler que nous avons noté trés net-
lement et des deux colés Papparition de celte modification du
réflexe plantaire signalée par Babinski dans les lésions orga-
niques du systéme neuro-moteur central et eonsistant dans
un mouvement d'extension des orteils sous 'influence d'une
excilalion culanée de la plante du pied.

Ce qui ressorl le plus nellement de cet exposé critique des
symplomes quiimarquent la sctne elinique des hemorrhagies
sous-arachnoidiennes, c'est la grande variabilité de cetle
symplomatologie. Ainsi dans telle observalion e’est I’hémi-
plégie que l'on note, dans telle autre aucune trace de para-
lysie, iei ce sont des: conlraclures, des crisesjacksoniennes,
la on ne déeele que des phénomenes de déficit. La secéne
change done avec 'acteur. Mais ce n’esl pas-tout.
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Chez un méme sujet on la voit subir du soir au matin ou
d’un jour & l'autre des modifications trés importantes. Et ici
nous voudrions insisler sur cette variabilité d'un moment &
Uautre du lableaw clinique ches le méme sujet, variabililé
qui, jointe & la diffusion et a la complexité des symplomes
acquiert, croyons-nous, une importante valeur diagnostique,

Si nous considérons par exemple le malade dont nous
venons de rapporter I'histoire, nous sommes frappés des
divergences qui existent entre les résultats des examens suc-
cessifs auxquels il fut soumis. Ainsi le soir de son enlrée, il
présentait de la paralysie du facial inférieur droit et du bras
gauche, et de la contraclure des membres inférieurs el du
membre supéricur droit.

Le lendemain nous notions une hémiplegie gauche flasque
et de la contracture des membres du coté droit. Mémes varia-
tions du colé de 'état des pupilles : le premier jour ellessont
égales, le lendemain Pinégalilé était apparue. Chez cerlains
malades on peut méme voir I'inégalilé se produire tantdt aux
dépens d’une pupille tantotaux dépens de l'autre.

Ainsi done le lableau clinique change d'aspect avee une
grande facililé, et en oulre il est surchargé de symptomes
et parfois de symplomes d’ordre différent. Les phénoménes
de déficit et ceux d’excitation s’y renconlrent et s’y entre-
meélent ; les paralysies flasques, les contraclures, les crises
d'épilepsie jacksonienne s’y trouvent réunies. En présence de
tels malades on a bien I'impression que la lésion est en varia-
lion ou mieux qu’elle évolue et progresse.

Et en effel ce polymorphisme el celle instabilité sympto-
maliques lrouvent leur raison d’étre dans le mode d'installa-
tion et la progressivité de la lésion. L'épanchement sanglant
détermine sur les cenlres sous-jacents des phénomenes d'ex-
citation puis d’inhibition, puis il étend son effet sur une plus
grande surface, puis il peut rompre l'arachnoide et venir
irriter la pachymeéninge, ele.

Ce sont ces mémes nolions du mode hémorrhagique, de
'abondance de I'épanchement et surtout de son siege qui
expliquent évidemment aussi le fait du polymorphisme de la
symptomalologie nolée dans les diverses observations.

Il est bien cerlain que la simple transsudation sanglante,
a la surface de l'encéphale, qui peut s’observer au cours de
divers élals dyscrasiques ne donnera, si du moins elle peut
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arriver & s'exlérioriser cliniquement, que des symptomes
bien vagues et bien légers.

Il ne saurait évidemment en élre de méme des ruptures
veineuses el surtout des ruptures artérielles. Celles-ei, lors-
qu’elles siegent au nivean d'un sac anévrysmal volumineux,
sont méme parfois précédées de phénomenes prodromiques.
L'intensité de I'hémorrhagie et sa brosquerie d'invasion
dépendront du volume du vaisseau lésé et de la largeur de la
rupture ; elles régiront le mode parfois variable d’installa-
tion des phénomenes cliniques. Le siege de I'hémorrhagie
est assurément le facteur palhogénique le plus important.
Ainsi il semble que 'on doive expliquer la rareté relative des
troubles de motricité du coté des membres ou de la face, au
conrs des hémorrhagies sous-arachnoidiennes par ce fait que
les anévrysmes el les ruptures arlérielles siegent plus fré-
quemment a la base du cerveau.

Dans notre cas ce qui dominait la scene c'étaient les phé-
nomeénes moteurs, et I'autopsie nous a bien montré que le
pointde déparl de I'hémorrhagie élail auniveaud'une des bran-
ches de la sylvienne et que c’était au niveau de la région
molrice que I'épanchement atleignait son maximum de ten-
sion etd’épaisseur. Les conslatalions nécropsiques nous mon-
Lraient en outre I'inlégrilé de ces circonvolulions rolandiques
simplement comprimées el mécaniquement irritées; or on se
rappelle que les phénoménes spasmodiques occupaient le
premier plan du tableau clinique. Enfin nous avons trouvé
un point d’effraction de I'arachnoide et un épanchement se-
condaire, d'ailleurs peu important, au-dessous de la pachy-
méninge. Ces lésions secondaires peuvenl évidemment jouer
un role modificaleur. Nous avons en particulier signalé plus
haut que Jaccoud el Labadie-Lagrave, attribuaient, peut-étre
avec exagéralion, les phénomeénesde contracture al'épanche-
ment secondaire inlra-arachnoidien. 11 est possible en tout
cas que celui-ci liennent sous sa dépendance les raideurs ob-
servées du coté de lalésion parirritation de la pachyméninge
conformément aux expériences de Bochefontaine et Duret,

Un fail important domine done I'histoire des hémorrhagies
sous-arachnoidiennes,c'est le caractére complexe,polymorphe
et instable de la symptomalologie. Ce caractere est, eroyons-
nous, assez tranché pour aider souvent au diagnostic. Or on
sait combien il est difficile de porter ce diagnostic et de I'af-
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firmer. Tous les auteurssont unanimessur ¢e point. L'hémaor-
rhagie cérébrale esl cependant plus systémalisée dans ses
symplomes et son apoplexie est souvent plus brusquement
complete. Avee leffraction ventriculaire apparaissent les
conlractures précoces.

Le ramollissement cérébral a ordinairement pour lui son
mode de début et son étiologie.

La congeslion cérébrale aune durée moindre el une gymp-
tomatologie moins brulale.

Etquant & la commotion cérébrale, 4 laquelle on peut Lou-
jourspenser, surtout en I'absence d’anamnesticques précis, elle
estsurtoul marquée en méme lemps que par-un élat comaleux
assez profond par des phénomenes du colé du poulset de la res-
piration (irrégularité, ralentissement). Les troubles morbides
durent ordinairement assez peun el s'efTacent graduellement.

Mais §'il est difficile de séparer cliniquement une lésion
intra-cérébrale d'une lésion péri-cérébrale, il est peul-élre
encore plus difficile de distinguer entre les diverses variélés
d’hémorrhagies méningées, sauf quand il s'agit d'un sujelque
I'on a pu suivre et observer anléricurement et chez lequel
on a relevé les symplomes d'une pachyméningile, avant-
coureurs d'une hémorrhagie inlra-arachnoidienne. Quant &
I'épanchement sanglant entre les os du crane et Ja dure-
mere, le plus souvent d’origine lraumatique, son diagnostic
deviendra malaisé en P'absence de celle nolion étiologique.

Et cependant celle queslion de diagnoslic anatomique el
topographique des hémorrhagies inlra-craniennes n'a pas
gqu'un intérét purement théorique, clle se double d'une ques-
tion vitale de thérapeulique.

On ne diseute plus'sur les avantages el la nécessité d’une
intervention dans 1'épanchement épiduaral. De méme dans les
pachymeéningiles ou;la trépanation a déja élé praliquée
maintes fois (Armstrong, Kronlein, Golding-Bird, Grainger-
Stewart, elc.), il ne parait pas douleux que les résultats
qu’'elle a fournis soient de beaucoup supérieurs i ceux que
procure la simple expectalion, Weismann rapportail en
1882-85 dans la Dewtsch. Zeit. f. Chir. une statislique baséce
sur 257 cas el d'aprés laquelle la trépanation aurail dennd
67 p. 100 de succes, tandis que l'expeclation aurait été
suivie d'une mortalité de 90 p. 100. Ces chiffres sont trés
éloquents. Mais il est en pratique malheureusement tres dif-
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ficile souvent de porter un diagnoslic ferme, du moins un
diagnostic de siege et de localisalion.

Il est bien certain que dans notre cas, ou laquestion d'une
intervention avait éLé agilée, celle-ci, méme guidée par l'exis-
tence de convulsions & type jacksonien et & point de départ
facial n'eiit donné que des résultats bien insignifiants. L'im-
possibilité d'évacuer une pareille hémorrhagie en nappe est
ressortie clairemenl pour nous de I'examen nécropsique des
hémispheres cérébraux. Néanmoins la irépanalion et I'inci-
sion de la dure-mére auraienl-elles pu, en diminuant la len-
sion inlra-cranienne, améliorer 1'élat du malade ? Clest la
chose possible, el c’est ce que démontreront peut-étre dans un
avenir plus ou moins prochain les progrés de la chirurgie
intra-cranienne.

On voil en Loul cas par nolre observation que 'existence
de phénomeénes spasmodiques d'épilepsie jaksonienne au
cours d'un coma, méme lorsqu'ils indiquent une localisation
cérébrale précise, ne constituent pas une indication opéra-
loire impérative puisqu'ils peuvent étre produils par une
hémorrhagie sous-méningée en nappe.

Coxcrusions.— L’hémorrhagie sous-arachnoidienne se pro-
duit ordinairement chez les arlério-scléreux atteinls, a des
degrés plus on moins marqués, d'artérile cérébrale Elle est
habiluellement délerminée par la ruplure d'un anévrysme de
volume variable. :

Cliniguement, I'hémiplégie et 1'épilepsie jacksonienne,
c'est-a-dire les phénomencs de localisation semblent plus
fréquents que ne l'indiquent beaucoup d’auleurs. Dans nolre
cas nolamment ces phénomenes devaient faire diagnosliquer
une localisalion assez étroile et pousser & une inlervention.

La variabilité des symplomes d'origine corlicale obser-
vés dans un court délai chez un mméme malade, variabilité qui
a élé trés nelte dans nolre cas, nous parail devoir consli-
tuer un bon signe diagnostique de I'hémorrhagie méningée
d’avec I'hémorrhagie inlra-cérébrale.

Les phénomeénes de localisalion ne sont pas tonjours une
indication opéraloire suffisante, puisque dans la plupart
des cas d'hémorrhagie sous-arachnoidienne par exemple, la
diffusion de I'épanchement rend une intervention inulile.
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Du sens génital étudié chez les mémes malades aux
trois périodes de la paralysie générale;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTYEL,

Médecin en chel des asiles publics d'aliénés de la Seine.

Dans deux précédents mémoires j'ai étudié le sens lactile !
et le sens analgésique * a 1'aide d’une longue et patiente
méthode qui a consisté a suivre les mémes paralytiques géné-
raux an nombre de 108 depuis le début de la maladie jus-
qu'a sa lerminaison par la mort, en ayanl soin de recher-
cher sur eux & des inlervalles rapprochés et au meéme
moment toute la symptomaltologie physique et mentale de
la paralysie générale. Ce travail, le lroisitme, est consacré
au sens génital. Le sujet est délicat car pour le Lrailer a fond,
il est nécessaire de dévoiler les secrets de 1'aledve el de noler
d'intimes détails. Cerles, la mére ne conseillera pasla lecture
de ce mémoire a sa fille el je ne la lui conseillerai pas davan-
lage a elle-méme, mais sans rappeler que nos aieux affir-
maient avec raison que la science comme le feu purifie tout
ce qu’elle louche, je dirai que j'écris dans un journal scienti-
fique pour des hommes de science, et que dans ces condi-
lions : honni soit qui mal y pense.

Pour se renseigner sur le sens génital des paralytiques
généraux il y a trois sources d'informations. D’abord le
malade lui-méme. J'ai éL¢, en effet, tres surpris de conslater
combien dans beaucoup de cas, le paralytique général, méme
4 une période deja avancée, reslail conscient de l'état de sa
virilité et fournissait. sur celle-ci des renseignemenls que les
deux aulres moyens de controle démontraient étre exacls. De
méme que le malade qui se prétend empereur ou million-

' Archives de Neurologie, 1898-1899,
t Bullelin de la Sociélé de Médecine menlale de Belgique, 1898.
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naire, vous répondra sincérement qu’il est journalier a
3 francs par jour si vous lui demandez sa profession, de
méme tandis qu'il se prétend de force a déflorer deux cents
vierges en une nuil, il yous avouera le plus souvent sans
rélicence que depuis six mois il n’a plus d'érection, si vous
'invitez & fixer I'époque de ses derniers rapports sexuels. Il
en est méme qui cherchent a expliquer le désaccord existant
entre la réalité et leurs paroles : ainsi, un prétendait que son
impuissance tenait a I’absence de toule femme dans le ser-
vice; un avtre a la poudre aux moines que nous mettions
dans les aliments pour calmer les ardeurs des malades, et
tous deux juraient que dehors, ils se faisaient fort de salis-
faire coup sur coup une douzaine de Messalines pour le moins.
N'empéche que les renseignements qu’ils donnaient sur I'élat
véritable de leur virilité étaient exacts. De méme il est rare-
ment arrivé que ceux fournis sur I'état inverse, I'élat d’exei-
tation, n'aient pas été reconnus fondés. Le paralytique géné-
ral, du resle, n’a presque toujours aucune retenue, il ne se
cache pas. Quand le sens génilal parle chez lui, il se masturbe
el il se masturbe un peu partout; méme sisaverge en érection
le géne dans son pantalon, lui ne se géne guere pour la
mettre & l'air. Il en résulle qu’il est d’ordinaire assez [lacile
de s'assurer si l'excitation indiquée par le malade est exacte.
On a encore dans les taches des chemises et des draps, un
bon moyen de vérifier la [réquence et 'abondance des éja-
culatlions.

Mais les renseignemenls les plus sirs sont fournis par les
femmes des paralyliques généraux qui, quand elles sont
inlerrogées avec réserve et délicalesse, s’empressent de tout
raconter au médecin. Par elles, on arrive & connailre non
seulemenl toujours I'état avant I'enlrée, mais encore souvent
I'étal a 'asile, el cela méme si les malades ne sorlent pas en
permission de promenade ou en congé de quelques jours, car
lors des visiles, elles recoivent de leur homme, plus d'une
confidence sur ce sujet. Il importe donc de choisir de préfeé-
rence comme sujels d'observalions des paralyliques dans la
force de I'dge et en puissance de femme.

A laide de ces trois moyens el en suivant nos 108 paraly-
sies générales du début a la lerminaison de la maladie, lra-
vail que nous avons poursuivi durant siz ans, nous avons
constalé des choses intéressantes sur lesquelles Ialtention n'a

Anrcuives, 2o série, t. X. 2
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pas élé, croyons-nous, sullisamment allirée. Mais pour bien
apprécier les résultats de nos recherches, il convient de résu-
mer brievement I'élat actuel de la question, en rapportant
les apprécialions contenues dans les travaux les plus récents
sur la paralysie générale et relalives aux modilicalions du
sens génital dans celle affection.

Les lonclions génitales, écrivent MM. Magnan el Sérieux,
sont souvent troublées; on observe au début méme de la
maladie, une impuissance plus ou moins compléte; dans le
cours des acees maniaques el méme en dehors d'enx, on peut
conslaler une excilalion génilale qui pousse le sujet a des
exces vénériens, a l'onanisme. D'apres M. Huel, a la période
initiale, les fonelions génésiques sonl assez souvenl modi-
fices; chezles hommes, on observe de la [rigidité el de I'im-
puissance contrastant avec I'excilalion génilale d'ordre psy-
chigue, assez fréquente au conlraire. Cet auteur ne dit rien
des périodes d’élat et de terminaison. Pour M. Voisin, au
contraire, I'aclivité génésique acquiert souvent des propor-
tions extraordinaires pendant la période prodromique. Les
individus deviennent insatiables, au grand étonnement de
leurs épouses qui finissent bienlot par s'inguiéler de ces
manifestalions insoliles; elles font alors des conflidences
ineroyables. Cet auleur considere comme bien plus rare la
frigidité prématurée qui ne se conslale que dans cerlains
cas. M. Voisin ajoule que celle excilation s’accentue & la
premiére période et Paltribue a I'hypéresthésie, I'excitation
genilale, qui a la seconde période se manifeste par des pra-
liques d'onanmisme. Il ne dit rien de la phase lerminale.
M. Gilbert Ballet ne parle des troubles du sens génital qu'a
la période prodromique. On observe bien souvenl, dit-il, une
surexcitation sexuelle qui se produit par des exces génilaux
pouvanl méme entrainer les malades & des actes immoraux,
d'aulres fois, au contraire, il exisle de 'agénésie.

De tous les étals d’excitalion, nous apprend M. Sollier, la
premiére péviode de la paralysie générale est celui ou I'éro-
tisme est le plus marqué. Il se traduil non senlement par des
idées et des paroles, mais encore par des acles. L'auteur
constate que celte excitalion génésique donne souvent lieu a
des conceplions délirantes; les paralyliques se croient capa-
bles de repeupler le monde, de posséder mille femmes dans
une nuil et autres prouesses du méme genre. MM. Chrislian
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et Ritli sont d’avis que l'excitalion génésique se produit
presque invariablement pour durer plus ou moins longtemps
a la période prodromique et est la source la plus [réquente
des actes délictueux ou immoraux commis & cetle phase. Elle
va en diminuant & mesure que I'affection progresse; cepen-
dant, ajoutent-ils, on voit quelquefois des paralytiques, arri-
vés i une période trés avancée, qui se livrent avee fureur a
I'onanisme ; on en peut citer d’autres qui, quoique malades
depuis longtemps, sont encore capables de se livrer au coit
et méme de devenir peres. M. Régis signale seulement a la
période prodromique des alléralions en divers sens de la puis-
sance geénésique. Nous n’avions rien trouvé de spécial dans
M. Dagonel ni dans M. Culerre, mais M. Grassel spécifie
qu'a la période prodromique, certains paralyliques commet-
tent des acles de libertinage ¢honlé, sans raisons apparentes,
montrant un érolisme qui contraste souvent avec l'impuis-
sance réelle, car Baillarger a noté, en effet, la perte des facul-
Lés génilales, dans beaucoup de cas, un an el plus avant le
début de la paralysie générale confirmée. Cet auteur, lui
aussi, ne signale les troubles du sens génilal ni a la deuxiéme,
ni & la troisieme période; seulement a 'occasion des formes
spinales, il parle d'un satyriasis habituel, bien différent de
I'impuissance des tabéliques.

Si nous interrogeons les aliénistes étrangers nous ne trou-
verons pas davantages d’apprécialions basées sur des recher-
ches systémaliques poursuivies du début & la terminaison de
la paralysie générale chez les mémes malades. Les fonctions
sexuelles, nous apprend M. Schule, sont en général exagérées
au débul de la maladie, & la période d’excilation ; la maniére
inconvenanle donl leur salisfaction esl accomplie est souvent
le point de départ d'actes délictueux, méme d'acles crimi-
nels. Plus tard, avec les progres de la paralysie, I'excitation
anormale et la fonclion sexuelle s'affaiblissent (pollutions
involontaires avec flaceidile de la verge, perles séminales
pendant la miction et la défécation). M. de Kraf-Ebing formule
ainsi son opinion : « L'instinct génilal est, dans les premiers
stades de la maladie ainsi que dans les élats d’excilation épi-
sodique, habiluellement accentué, parfois aussi perverli;
dans les slades terminaux, le libido et la puissance sexuelle
lombent ordinairement & zéro. » Enfin nous lisons dans 1'ou-
vrage de M. Mickle que la perte des facultés génitales a élé
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nolée dans quelques cas comme symptome prodromique; que
d’un autre cole des exces sexuels coincident quelquefois avec
le développement des premiers germes de lamaladie et quand
ils semblent étre une cause, souvent ils ne sont en réalité
qu'un symptome prodromique.

Est-on autorisé apres cela a se dire bien éclairé surles
troubles de la fonction génitale chez les paralytiques? j'en
doute fort. Toul d’abord il est un point important complete-
ment omis par tous les auleurs : le coit; or nous avons trouveé
de ce cOlé des particularités intéressantes. Le rapport existant
entre le libido, le désirde posséder la femme, et la possibilité
de realiser celle possession ne parait non plus avoir suffisam-
ment préoccupé les observateurs. Ensuile & entendre les uns,
aux périodes initiales, I'impuissance serait le fait le plus fré-
quent et a entendre les aulres, ces derniers les plus nom-
breux, I'excitation génitale I'emporterait de beaucoup; mais
ni ceux-ci, ni ceux-la ne semblent avoir rechercheé si les deux
étals ne se remplaceraient pas chez le méme sujet et a des
intervalles assez courts. D'un aulre colé, nous sommes loin
d’étre complétement renseigné par loul ce que nous avons
rapporté sur les modificalions du sens génital aux diverses
périodes de la maladie, la nature des altérations, leurs
nuances, leur fréquence absolue et relative selon les diverses
formes mentales, l'intensilé des troubles moteurs aux phases
initiales, I'étiologie ou I'dge des malades, l'influence de ces
troubles sur le délire, leurs rapports avec les sensalions sub-
jectives ressenties par les paralyliques, leur valeur au poinl
de vue du pronostic et du diagnostic; tous poinls sur lesquels
nos recherches patiemment poursuivies du début a la termi-
naison de la paralysie générale sur 108 sujets nous apporte-
ronl desdonnées précises et comparables,

Ces 108 sujels que nous suivimes ainsi pas a pas, recher-
chantaintervalles rapprochés, chez chacun au méme moment,
toute la symptomaltologie physique el mentale, étaient des
paralyliques généraux exemplts de toute complicalion par
névrose oun affection de la moelle, afin d’avoir des résullals
appartenant exclusivement a la périencéphalique chronique
interstitielle. De ces 108 paralyliques, il n’en est que 42 qui
aient parcouru toules les trois périodes de la maladie pour
aboutir au marasme paralytique; 32 ont succombé a la pre-
miere période; 30 a la seconde; enfin il en est qualre qui
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depuis plusieurs années sont restés & la phase initiale bien
qu'ils présentent les signes physiques caractéristiques de la
paralysie générale.

Les conslalations opérées sur ces 108 malades se sont éle-
vées a 1802, mais toutes n'ont pas réussi et 91 fois, nous ne
sommes pas parvenu a constaler avec certitude I'état du
sens génital, soil une proportion d’insuceces de 5 p. 100 seu-
lement. Nos échecs ont élé d’aulant moins nombreux que la
maladie étail plus avancée; ce résultat est facile a com-
prendre, le paralytique cachant d’autant moins les troubles
de ce cOté que son inconscience est plus marquée; autant il
est facile de s'assurer qu'un malade & la troisieme période a
le sens génilal aboli, autant celte constalalion est difficile a
la premiére, si le malade, honteux de son impuissance, la
dissimule.

Nos échees ont donc été de 55 a la premiere période, soit
3 p-100; de 29, a la seconde, soit 1,6 p. 100; et seulement de
T ala troisieme, soit 0,3 p. 100.

Les 1.711 constalations qui réussirent se divisent comme
il suit au point de vue de 'anormalité et de la normalilé.

Normaux. . . . . .« 112 soit 6,5 p. 100
Anormaux . . . . . . 1599 — 93,5 —

Ainsi, c¢’est trés rarement qu'il arrive de trouver le sens
génilal normal dans la paralysie générale; 'alléralion de ce
sens est un fait & peu prés constant.

Si nous n’envisageons que les 42 sujets qui parcoururent
a l'asile les trois périodes de leur aflfeclion paralytique pour
aboutir au marasme, nous trouvons, nos constatations pour
ces 42 sujets ayant été de 959 sur lesquelles 42 échouent et
917 aboulissent.

NOMIAUXL i o e s 49 soit 5,3 p. 100
Anormaux , . ., .. 868 — 947 —

La proportion des anormaux est encore plus forte, car nous
verrons que le sens génital est toujours altéré a la Lroisieme
période.

En quoi a consisté 'anormalité que nous avons constatée ?
Disons tout d’abord que nous n'avons jamais rencontré de

‘perversion du sens génital. Seul, de tous les auleurs que
nous avons cités, M. de Kraff-Ebing dit que I'instinct sexuel
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est parfois perverti; mais sans indiquer comment. Chez nos
108 sujets nous n'avons trouvé que des anomalies simples et
destroubles dans le mécanisme de la copulation. Tout d'abord
une excilation a tous les degrés arrivant méme jusqu'an
priapisme ou au contraire un affaiblissement poussé jusqu’'a
I'impuissance. D'ordinaire le paralylique excité accomplissait
normalement le coit qu'il répélail un nombre souvent prodi-
gieux de fois et le paralylique affaibli perdait en méme temps
que sa virilité le désir de la femme. Mais il n'en fut pas tou-
jours ainsi et chacun de ees deux grands groupes nous a
offert deux variélés. A colé des paralyliques qui accomplis-
saienl plus souvent que d’habitude mais normalement le
coit, nous en avons en d'autres qui éjaculaient par le faitseul
de I'introduction de la verge dans le vagin; chez cerlains le
réflexe éjaculateur était encore plus prompt & se produire:
la pénétralion du pénis dans la cavité vaginale n'était méme
pas nécessaire, I'acle s’accomplissail avant celle-ci, & la
vulve. A l'inverse de ceux-ci, il en ful d’autres qui meltaient
au contraire a éjaculer un temps démesurément long et il
s'en est méme trouvé qui, conservanl indéfiniment leur
érection, n'aboutissaient jamais a I'éjaculation. Le plus sou-
vent ces deux troubles de la copulalion élaient associés & une
excitalion génitale assez marquée, au besoin plus répété de
coiler, mais il nous est arrivé de les conslaler en dehors de
celle-ci. Le libido se manifestail aux époques habiluelles,
seulement I'¢jaculalion était ou Lrés preeipilée ou trés retar-
dée.

D’ordinaire, avons-nous dit, I'impuissance chez nos paraly-
tiques était compléele et accompagnée de frigidile; mais d'au-
tres fois les sujets conservaient un vif désirde la femme qu’ils
étaient incapables de satisfaire et alors de deux choses I'une,
ou les attouchements opérés par celle-ci délerminaient apres
un temps variable I'éjaculalion sans rigidité du membre, ou
le réflexe ne se produisail jamais malgré le supplice imposé
d'une masturbation parfois forl longue. Si, & cela nous ajou-
Lons les pertes séminalesinvolonlaires, nous aurons la nomen-
clature compléte des troubles génitaux que nous avons rele-
veés, Ces pertes furent de deux espéeces : sthéniques ou asthé-
nique; nous les avons renconlrées lantot chez des sujels
impuissants, incapables de la moindre érection, tantot chez’
des sujets qui cependant sacrifiaient souvent & Vénus; s’en-
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dormaient-ils apres des coits méme répétés, qu'ils éjaculaient
au milieu d'un réve voluptuenx. :

Dans tout cela il n’y a aucune perversion el a cet égard le
paralytique impuissant mais libidineux différe du sénile et du
névropathe qui ont perdu leur virilité loul en conservant le
libido. Ces deux derniers pour oblenir I'érection demandent
a la femme des complaisances oun se livrenl sur elle a des
manceavres auxquelles le premier ne parail pas avoir recours,
a en juger par mes constalations. Cerles le paralylique
impuissant et qui n’a pas perdu le libido ne devient pas plus
chaste qu'il n'était jadis; sil étail coulumier duvaginolingus,
du cunilingus, de la masturbation buccale ou de la pédérastie
féminine, il garde ses golts, mais de nos paralyliques, il n’en
est pas un seul qui. & ma connaissance, ait apporté dans la
recherche de I'érection des raflinements auxquels il n'avait
pas recours auparavanl, rafllinements qu'on retrouve chez
tous les séniles el chez lous les névropathes frappés dans leur
virilité.

Je crois que si les auleurs insistent tant sur l'excitalion
génitale 4 la période prodromique de la paralysie générale,
c'est qu'elle conslitue un fait positil se manifestant par des
actes parfois délicluenx et méme criminels qui atlirent I'at-
tention landis que I'impuissance est un fail négalif. En effel
j'ai pu avoir sur 95 de mes 108 paralyliques des renseigne-
menls précis par leurs femmes ou leurs mailresses et tous les
95 onl eu des lroubles de la fonclion génitale, 60 fois, ces
troubles furent en moins el 35 [ois seulement en plus; I'afTai-
blissement du sens génésique serail done¢ beaucoup plus [ré-
quent. Cette fréquence plus grande est confirmée par ce fail
que chez 5 sujets seulement ['excitation fut continue, chez
les 30 autres elle a été inlermiltente, éclatant par périodes
que séparaient des intervalles d'accalmie, voire méme d'im-
puissance. Il est vrai de dire qu'également chez 35 seulement
des 60 abolis, Pimpuissance fut. persistante, par mome nts
pour les autres la fonclion reparaissail. Néanmoins il ne reste
pas moins acquis que nous avons noté bien plus souvent I'al-
léralion en moins que l'allération en plus. Le relard dans
I'éjaculalion est ensuite le trouble qui s'est surlout présenté :
9 fois conlre % fois le trouble inverse. Parmi les 60 impuis-
sanls il n'en est que 3 qui avaient conservé le libido avec
possibilité d’éjaculation par la masturbatlion. Il ne nous a pas




B e S T, et T

2% CLINIQUE MENTALE.

éle possible de nous renseigner exaclement sur les pertes
séminales a celte période, la pluparl des femmes ignorant ce
phénomene pathologique.

Nous avons élé & méme de vérifier lous ces lroubles durant
le séjour des paralyliques a 'asile en nous servant des trois
moyens d’information exposés au début de ce travail el nous
avons pour nos 1599 conslalations d'anormalilé.

" Altérations en moins. 1333 soit 85 p. 100
— en pluos. . 286 — 15 -

Ainsi c’est seulement dans la faible proportion de 15 p.100
que dans nos conslalalions, nousavons noté l'exagéralion da
sens genital, le trouble est done Lrés rare comparalivement
au lrouble inverse; la perte de la virililé parait ainsi étre
bien le fait habituel dans la paralysie générale et ce fait est
confirmé par le tableau suivant consacré aux diverses varié-
tés de troubles en plus et en moins et dans lequel se voit une
proporlion maxima considérable pour les abolilions com-
plétes.

Exagérations simples. . . . . . . . . .. 176 soit 11,0 p. 100
— avec pertes séminales . . . . 20 — 13 —
— avec éjaculation précipitée. . I/ — 24 —
— avec éjaculation retardée. . . 14 — 08 —

Affiiblissement., . « « & v v i e 4 s e 92 — 51T —

Impuissance totale . . . . . . . . . .. < 1.219 — 76,1 —
- avec éjaculation possible. . . 14 — 08 —
— avec libido sans éjaculation . 14 — 08 —
— avec pertes séminales . . . . 14 — 08 —

L'impuissancesansdésirni éjaculation, 'impuissancetolale,
est, d’apresce tableau, le trouble habituel du sens génital dans
la paralysie générale ; trés loin aprés vienl l'exagération
simple, c'esl-d-dire avec coit normal; arrive enfin en pro-
portion moiti¢ moindre que celle-ci 'affaiblissement. Quant
aux diverses aulres perturbalions que nous avons signalées,
comme pouvant se trouver associées, soil a l'alléralion en
plus, soit a I'altération en moins, elles sont exceplionnelles
comparalivement a l'impuissance et & l'excitation génitale.
De ces perturbalions la moins rare serait I'éjaculation préei-
pitée qui serait deux fois plus fréquente que l'éjaculation
retardée, proportion inverse de celle de la période prodro-
mique, mais quelque exceptionnelles que soient ces alléra-
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tions, elles existent et dés lovs méritent d’étre signalées et
décrites. Il semblerait d'aprés nos constatations qu’elles
apparliennent plusparticulierementalapériode prodromique,
mais leur rareté a l'asile peut n'étre qu'apparente et tenir
aux difficultés d’observalion tandis que au dehors, avant
'entrée, les femmes des malades sonl en mesure de les cons-
tater jour par jour. Dans lous les cas, un [ait est indéniable :
leur existence dans la paralysie générale.

On comprendra qu’il ne nous a pas éLé possible, ainsi que
nous 'avons réalisé pour le sens tactile et le sens algésique,
de noter les nuances des altérations du sens génital. Nous
avions déjiu trop de peines & nous assurer de ces alléralions
pour reconnaitre exaclement si elles élaient légéres, modé-
rées on fortes. Sans insisler davantage, nous allons mainte-
nant rechercher dans quelles proporlions les troubles que
nous avons nolés se répartissent aux trois périodes de la
paralysie générale.

12 pERIODE 20 pERIODE 3° PERIODE

p. 100 p. 100 p. 100

Anormal . . . .. .. . . 800 s0it77,8 583 soit’'100 216 soit 100
Narmpal= s el e [ DA k) 0 — 0 0 0

Ce tableau démontre ce fait intéressant que le sens génital
dés la seconde période de la paralysie générale a toujours
été trouvé anormal ; il montre que méme a la phase initiale
la normalité de ce sens est rare ; les troubles génilaux méri-
tent donc de figurer parmi les plus constants, les plus accen-
tués et les plus précoces de la périencéphalite chronique.
Relativement aux deux genres d’altéralions en plus et en
moins nous avons aux diverses périodes :

1r¢ PERIODE 2¢ PERIODE 3¢ PERIODE

p. 100 p. 100 p. 100

Altérations en plus. . . . . 190 soit 22,8 43 soit 7,3 13 soit 6
— enmoins. . . . 610 — 77,2 530 — 92,7 203 — 9%

Ce tableau met en pleine évidence un second fail intéres-
sant, & savoir que I'alléralion ¢n plus, bien que trois fois plus
fréquente a la premieére phase ou elle est néanmoins trés
rare par rapport & I'altéralion en moins s'est rencontrée a la
période ultime de la maladie el ce, en proportion sensible-
ment la méme qu'a la seconde. Ainsi il arrivera de trouver
I'exagéralion du sens génital méme chez des paralytiques
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alilés, incapables de se tenir sur leurs jambes. Cerles il n'est
guére probable qu'ils soienlt en étal d’accomplir le coit nor-
mal, mais ils ont des érections, se touchent et éjaculent. On
voit done que si 'exallalion génitale est infiniment plus rarve,
méme dans le début de la maladie, que l'affaiblissement et
I'impuissance, elle jelte parfois une derniére lueur aux portes
méme du lombeau. Nos constalations confirment en consé-
quence et au dela Passertion émise par MM. Chrislian et Rilti
et rapportées plus haut. Quant au détail des allérations en
plus ou en moins aux trois périodes, il est fourni par le
tablean suivant :

Ire PERIODE 20 pERIODE 3" PERIODE

p. 100 e 100 p. 100

Exagér. simples . . . . . . 134 soit 13,2 35 soit 6,0 7 soit 3,2
— avec pertes. . . . . 21 — 23 0 — 0,0 0 — 0,0
— avec ¢jac. relard. . 0 — 0,0 8§ — 13 6 — 2,1
— avec éjac. précip. . 3% — 38 0 — 00 0 — 0,0
Affaiblissement. . . . . . . T — 84 15 — 25 0 = 00
Impuissance tolale. , . . . 319 — 586 497 — 85,4 203 — 941
— av.éjne. possible. 0 — 0,0 1% — 2% 0 — 00

— av. libido s.éjac. 0 — 0,0 1% — 2% 0 — 0,0

— av, pertes’ . ... & — 45 0 — 0,0 0 — 00
NOCIHANT o et ot e e s e 12 —422 0 — 00 0 — 00

Ce lableau fournit d'intéressantes indicalions. Il montre
que, dans nos constatations, d'un ¢olé impuissance Llolale,
c'est-a-dire sans libido et de l'aulre l'exagéralion simple,
c'est-a-dire avec éjaculatlion normale, ainsi que ['affaiblisse-
menl ont élé nolés en sens inverse, la premiére angmenlant
de fréquence et les deux aulres au contraire diminunant avec
les progres de la maladie ; méme a la phase ullime, les alTai-
blissements rares déja par rapporl aux abolitions a la pre-
miere période, disparaissent complétement pour laisser Loute
la place a celles-ci. Si nous envisageons les diverses anomalies
de I'éjaculation que nous avons présenlées plus haul comme
susceplibles de s’ajouter & P'impuissance et a I'excilalion
génilale nous voyons que certaines paraisseut se montrer &

.toules les periodes, d'aulres seulemenl & certaines phases de

la maladie. Ainsi les pertes séminales n’ont été nolées qu'a la
premiére période, de méme I'éjaculation précipilée qui est,
elle aussi, une espece de perle; le fail de n'avoir lrouvé qu'a
celle phase ces deux anomalies qui ne sont que deux degrés
différents du méme trouble, sembleunt bien indiquer qu'elles
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n’existent qu'a ce moment. Il est deux états quenous avons
constatés seulement & la seconde période, mais comme nous
savons qu’ils existenl & la phase prodromique, il est certain
que si nous ne les avons pas relevés 4 la premiére période,
cela tient & une observalion incomplete qu'expliquent les
difficultés du sujet; ces deux états sont I'impuissance avee

libido et possibilité d'éjaculation ot Pimpuissance avec libido-

sans celle-ci. On comprend qu'ils ne se montrent pas a la
phase ultime ou par suite des altérations de la couche cen-
trale psychique le désir ne saurait se manifester sans partici-
pation active du centre génital. Par contre I'é¢jaculation
retardée avec excitalion vénérieune a élé vérifiée par nous a
la période prodromique el aux deux derniéres périodes ; elle
est donc de Loutes les phases de Ta maladie. Nous aurions
done en conséquence, si nos constatalions étnient exactes :
1° du début a la terminaison : I'exagération simple, 1'exagé-
ration avec éjaculation retardée, et I'impuissance lotale;
20 aux seules périodes prodromique, premiére et deuxieme :
l'affaiblissement, P'impuissance avec libido el possibilité
d’éjaculalion ; 3" aux seules périodes prodromique et pre-
miére : les perles séminales, I'éjaculation précipitée el quel-
quefois I'étal normal. .

Existe-t-il nn rapport entre les alléralions en plus et en
moins du sens génital et les diverses formes mentales que
peut présenter la paralysie générale, formes expansives,
dépressives et mixtes, formes démentielles et de rémission,
formes ealmes oun agitées? Le tableau suivant répond a celle
queslion :

ALTERATIONS ALTERATIONS

FORMES MENTALES ETAT NORMAL % Bins ENI0TNG

p. 100 p. 100 r. 100

Expansive calme . . . . . . bk soit 18,2 56 soit 11,7 358 soil 75,1
— agilée . . . ... 13 — 64 35 — 16,0 468 — 71,6
I F s S e e AL T — L 9l — 13,1 526 — TLR
Dépressive calme . . . . . . 0 — 00 0 — 00 63— 1000
— ApilenT. m a5 0 — 0,0 0 — 00 70— 1000
| ) S S i . 0 — 00 0 — 00 133 — 1000
Mixte calme. . . . . i et o 0;D 8 — 20,0 21 — 600
—agilee Ty R L 0 — 00 13 — 125 98 — -875
Dosfdedr o0 J 5l 5 Ll . T — HT 21 — 141 119 — 81,2
Démence calme . . . . . . . 1# — 33 106 — 251 302 — 716
— agikde, . ., ... 0 — 00 O — 0,0 196 —100,0
EesentasGinc i ute Gn If — 22 106 — 171 498 — 800

Rémission = SIS ESEe Suuie . 14 — 11,8 28 — 236 77 — 6406
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Un premier fait intéressant fourni par ce Lableau est la fré-
quence excessive de l'altération en plus et surtout de I'altéra-
tion en moins du sens génilal lors des rémissions ; c¢'est seu-
lement, en eflet, dans 11,8 p. 100 de nosconstatations que nous
avons Lrouve ce sens normal, il s'est done montré altéré surtout
enmoinsdans I'énorme proportion de 88,2p. 100, preuve bien
probante que la rémission n’est pas la guérison. En second
lieu nous voyons que nous n'avons nullement vérilié 'exac-
litude de I'opinion ayant cours et d’aprés laquelle I'altération
en plus serait particulierement propre aux formes expan-
sives, opinion due sans doule a I'étalage que font ces malades
de leurs excitations génilales; ce sont en réalilé les formes
démentielles, dans lesquelles il faut au contraire rechercher
ce trouble, si on veut le constaler qui nous ont fourni le
maximum d’exallation génésique, et détail curieux, les formes
démentielles calmes avec la forte proportion d'un quart
d’exageération tandis que le fait n’a jamais été relevé avec les
formes démentielles agitées. D'aprées notre tableau, en effet,
il ne serait pas vrai non plus, que l'altération en plus de
'instinct génésique apparaisse surlout dans les phases d’agi-
talion; nous venons de conslaler le conlraire dans les formes
démentielles, nous constatons de méme pour les formes mixtes
que la proportion de I'allération en plus, dans les périodes
de calme, est plus élevée de 7,5 p. 100. C'est senlement dans
I'expansive agilée que le sens génilal a été plus souvent excité
que dans I'expansive calme ; I'opinion ayant cours, due sans
doute ici encore & la raison donnée plus haut, ne serait done
fondée que pour cette seule forme mentale. En Lroisitme
lieu, & noler 'absence d’excilation génitale dans tous les cas
a forme dépressive, que la dépression fat calme ou agitée;
c’est ce fail constant joint a la fréquence plus grande de
I'altération en plus avec les expansives agilées qui, cerlaine-
ment, a beaucoup contribué a donner naissance a l'opinion
que nous venons de reconnaitre en grande partie erronée,
de la prédominance de l'excitation du sens génilal avec le
délire expansif et I'agilation, Il esl curieux aussi de relever
que si nous avons trouvé dans nos constatalions le maximum
de l'altéralion en plus avec les démences calmes (25,1 p. 100),
immédiatement aprés par ordre de fréquence arrivent les
rémissions (23,6 p. 100) ; ainsi nos paralyliques généraux qui
¢taient considérablement améliorés el dans un étal simulant
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presque une guérison, avaienl“. un appéti-t sexuel p]us :s.ouvenlf
violent que dans I'élat de délire expansif avec agitation, qui
n'occupe méme que le qualrieme rang par ordre de fréquence,
le troisieme étant pris par les formes mixtes calmes, et le
cinquieme et le dernier ex-equo, & 1 p. 100 prés, par les
formes expansives calmes et mixtes agilées ; nous avons déja
dit plus haut que dans la démence agitée et Loules les dépres-
sives, le sens génilal n’avail jamais été exagéré.

Il est maintenant & remarquer que ces trois formes men-
lales, démence agitée, dépressive calme et dépressive agitée
danslesquellesl’excitalion génitale ne ful jamais observée sont
également les trois seules, avec les mixtes agitées, dans les-
quelles I'instinet de la reproduction n’a jamais élé Lrouvé
normal. Celle qui nous a présenté le maximum de normalité
de l'instinet génital ful I'expansive calme (13,2 p. 100) I'em-
portant méme a cet égard sur les rémissions (11,8 p. 100). On
voit combien nos constalations confirment peu les idées
ayant cours. - (4 suzvre.)

RECUEIL DE FAITS.

Idiotie et épilepsie symptomatiques de sclérose
tubéreuse ou hypertrophique ;

Par BOURNEVILLE.

Dans le Comple rendu de Bicétre de 1898 (p. 198) nous
avons fait suivre la relation d’un cas de Selérose {ubéreuse |
du tableau récapitulatif de tous ceux que nous avions observés
a la Salpétriere et & Bicétre. lls sont au nombre de diz. Celui
que nous allons donner figure sur ce tableau.

SomMaire. — Pére, eczémaleue, alcoolique, affaiblissement physique
el intellectuel, tremblement mi-uleoolique, mi-saturnin. — Grand-
nére paternel, exeds de boisson., — Grand meére paternclle, eczéma-
teuse. — Grand-oncle puternel mort d'un ramollissement du cerveau.
— Tante et cousin morts de tubereulose. — Onele eczémaleux, al-
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coolique, cancéreux. — Cousin mort de convulsions. — Aulre cou--
sin idiot. N

Mérye, enfant naturelle, eéphalalgies. — Demi-tante maternelle parais-
sant aliénée. — Cousin mort dela poitrine. — Trois aulres cousins
et deuw frévés morts de méningile.

Pus de consanguinité. — Inégalité d’dge de siz ans.

Emotions durant la grossesse, — Accouchement el naissance, vien
de particulicr. — Signes d’idiotie a U'dge de trois mois. — Séries
de convulsions a trois mots : regard plus obscur; inertic des mem-
bres. — A vingt-deuw wmois, altention, parole, préhension, mastica-
lion nulles ; paralysie des mewbres; grincement des denls; accés
de cris. — Epilepsie. ;

Etat du malude en 1898 : idiolie compléle; diplégie et contracture. —

Cachexie tuberculeuse progressive; mort. — Tempéralure pendant lu
maludie et aprés le déeés.

Avtorsie. — Tuberculose pulmonaire. — Ilols de sclérose tubéreuse
des deux hémisphéres cérébruuz; petites tumeurs scléreuses du
sillon vplo-stmé. — Peliles tumeurs des reins.

Grosm... (Henri), né le 9 janvier 185}, esl entrée dans le service
le 8 aohl 1898, avec un cerlifical ainsi concu : « Idiolie avec con-
vulsions épileptiformes Lrés fréquentes; nulle manifestation d’in-
telligence ; privation de langage arliculé; nombreuses malforma-
lions; paraplégie avec contraclure des pieds; gdlisme. » (Dr
Garnier).

Anlécédents héréditaires (Renseignements fowrnis par sa mére). —
Pére, quarante-deux ans, peintre en voilures, n'a pas eu de coliques
de plomb mais il y a huit ans, durant trois mois, un tremblement
de toul le corps et de la langue; ni convulsions, ni migraines, ni
indices de syphilis; poussées d’eczéma ; otile double. Fume beau-
coup. Nombreux excés de boisson. « Il a malheureusement trop bu
pour sa santé, » Il est violent surtout quand il a pris de 'absinthe,
— [Son pére, qui exercait la méme profession, est indemne de ma-
nifestations saturnines. 1l fuaisait aussi des excés de boisson. Il est
mort & uatre-vingls ans. — Sa mére, soixante-dix-neul ans, sobre
sans accidenls nerveux, esl eczémaleuse, — Grands-parents pater-
nels et maternels, morts dgés aprés avoir joui d'une bonne santé.
— Un oncle maternel serail mort relativement jeune d un ramollisse-
ment cérébral. 11 avail deux enfants dont I'un a succombé i la
tuberculose. — Une sewr est morle & lrente-cing ans de la méme
maladie. — Une autre seur, bien portante, a eu un enfant enlevé
par des convulsions. — Un frére, eczémateux, décédé a quarante
ans d'un eancer de la bouche, commetlail de nombreux exeés al-
cooligues. L'un de ses enfants est mort & dix-neuf mois : « Il n'avait
aucun signe d'intelligence ; il était comme mon enfant. » — Rien
4 menlionner dans le reste de la famille.|
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Mére, trenle-cing ans, blanchisseuse, enfant naturelle, sobre, pas
de convulsions, eéphalulgies frontales n'ayant pas le caraclére des
migraines; nul indice de syphilis; mariée a vingt el un ans. —
(Pére, aucun détail, nisur sa famille. — Mére, soixanle-quinze ans
se porte bien; aucune maladie nerveuse. — Grand-pére maternel
mort vieux, on ne sail de quoi. — Grand'mére maternelle morte de
dysenletie. — Deux fréres et deux sceurs n’ont rien de particulier.
— Un neven est mort de la poilrine. — « Ma mére a eu avant moi
ot d’un autre amant une fille, ma demi-sceur, qui est sujeltea des
ilées noires el raconte des choses imaginaires; elle a en trois
enlanls morts de méningite. » Dans le reste de la famille, ni aliénés
ni épileptiques, ele.)

Pas de consanguinité. — Inégalilé d'age de six ans (pere plus
age).

Trois enfunts : Deux sont morts & cing et seize mois, de convul-
sions, le Lroisieme est le sujel de l'observalion.

Antéeédents personnels. — La conceplion ne se serail pas opérée
pendant livresse alcoolique bien que son mari eiit d habitude des
rapporls avec elle quand il avait bu. — Grossesse: émotion vive
occasionnée par la mort de I'un de ses enfants, survenue alors
ru’on le ecroyait mieux. Huil jours plus tard, douleurs dans le bas-
venlre, disparues par le repos au lit. Deux semaines aprés, elle a
¢lé elfrayée par les cris d'une femme qui avail une allaque : « Je
n'ai pas perdn connaissance, mais je me suis senli mal dans le
venlre et dans les reins. J'ai tremblé tout le reste de la journée et
dans la nuii, je m'imaginais loujours entendre les cris de celte
femme. » Le lendemain, indigestion. Le resle de la grossesse s'est
trés bien passeé.

Aceouchement a terme, naturel, en deux heures; présentalion du
sommet ; liquide amniolique en petile quantilé, mais beaucoup
de sang, ¢ ce qui effrayait la sage-lemme ».

A la naissunce, pas d’asphyxie, 'enlant n’élail « pas bien gros
mais paraissail vivace ». — Elevé aun sein de sa mére jusqu’a trois
mois : « Il venail tant bien que mal, parce que je fatiguais beau-
coup et étais mal nourrie. 1l ne dilférait pas des autres enfanls
physiquement, mais déja, il ne me semblait pas nalurel : son
regard ne se fixait pas, on aurait méme dit qu'il n’entendait pas:
cependant quand vn objel tombait auprés de lui, il tressaulail et
c'esl par la qu'on s'apercevait qu’il entendait. Sa téte tombail de
coLé. 1l ne souriait point. »

A trois mois I'enfant a été pris de convulsions. Les membres
étaient affectés également des deux cotés. « La face éfait blanche
ne se defuisait pas beaucoup ; les yeux remuaient el se porlaient
en haut. » Pas de rouflement. Durée, environ cing minutes. Le
méme jour il a eu trois crises dans la malinée et cing dans la soi-
rée. Pendant quelques jours, il a eu quotidiennement plusieurs
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convulsions semblables. 11 a eu ensuite une rémission d'une ou
deux semaines. On a alors remarqué que les yeux étaient brouillés
comme s'il ne voyait pas clair. Les membres, qui, auparavant,
remuaient naturellement et également élaient devenus inertes.
Pendant deux autres mois il aurail eu également des convulsions:
les membres élaient raides, le corps lressautait.

Il a été envoyé & la campagne i sept mois el nourri au biberon
avec du lait de vache. Quand il a été repris par ses parents, & vingt-
deux mois, « il étail gros el conslipé comme il I'avail toujoursété
les jambes se croisaient et se (léchissaient quand on voulait le
meltre debout, Sa nourrice, qui en avail eu bien soin, avail essayé
de le faire marcher sans y réussir ». Il n'a jamais pu lenir les ob-
jels dans ses mains, il essayail de les porler & sa bouche sans pou-
voir y parvenir. — Jamais on n'a pu fixer son regard. Peu de
temps avanl l'entrée les jambes commencaient & se fléchir sur les
cuisses el les genoux a devenir raides : « La nuit, dit sa mére,
J’étais obligée de me lever pour lui allonger les jambes. Les pieds
ont commencé a se dévier i sept ans, »

Les accés venaient par séries durant plusieurs jours, puisil y
avail des arréls de deux mois : le corps devenait raide, le cou élait
tendu, les yeux se portaient 'en haut ; venaient ensuite des secousses
cloniques, égales, enlin un peu d'écume el un léger ronllement
1ls duraient deux & qualre minutes, el parfois ils élaient suivis de
sommeil. Dans les derniers temps de son séjour & la maison, les
acceés élaient moins forls. Point de verliges ni de secousses.

Jamais Gro... n'a donné de siznes d'intelligzence ni parlé, 11 res-
tait toujours couché, car, assis il tlombail. — Onanisme constaté
peu aprés son retour de nourrice avec ses mains; il a conlinué jus-
qu'd I'admission. Sa mere lui altachail les bras,

Préhension el maslicalion nulles : la langne se mouvail mal,
grincements fréquents des dents, la nuit avssi bien que le jour.
Pas de vomissements, conslipation habituelle, gdlisme. Oxyures
vers douze ans.

Aucune maladie infeclieuse, ni accidents scrofuleux, sauf un peu
d'impétigo du cuir chevelu, ni lraumatisme.

Le sommeil était court et léger. Parlois I'enfant avait la nuit, et
aussi le jour, « des aceés de cris énervanls, qui semblait le faire
souflrir, comme si quelque chose le rongeait (?) ». Ces accés du-
raient d'une & deux heures.

Etat actuel (avril 1898). — La physionomie n'exprime aucune in-
Lelligence, mais dénote un élal maladif.

Téte un peu carrée, assez développée, symélrique; les bosses sont
peu proéminenles. — Visaye aplali, Front bas, & peine bombé.
Arcades sourcilieres peu saillantes. Aucune lésion des yeux, Iris
bruns. réagissanl bien & la lumiére. — Nes droit. Odorat trés ob-
tus, Pommeltes assez saillantes, régulitres, Bouche pelite, lévre
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inférienre pendante, menton peu volumineux. Oreilles assez grandes
ourlet trés accenlué, lohule adhérent. L'enfant entend le bruil qui
se fait autour de lui muis ne s'en occupe pas. Il tressaille légere-
ment lorsqu'on I'appelle ou qu'on hausse la voix.

Le maxillaire supérieur olfre une légire alrésie, I'inférieur est
_ normal. L'évolution de la dentition est trés relardée, I'enfant
n'ayant encore que qualre incisives permanentes a la michoire
inférieure et itrois a la mdchoire supérieure, l'incisive cenlrale
droite manquant. Les molaires, encore temporaires, sont dans un
érat complet de destruction. Gr... grince souvent des dents.

Cou gros et courl. — Thorax un peu aplali. Rien a 'auscullation
des poumons et du ceeur. — Abdomen normal. — Corps et pénil
glabres. Gland recouvert par le prépuce, non découvrable (phi-
mosis). Testicules pelils, égaux. Longueur de la verge, b cenli-
melres; circonférence & cent. 1 /2.

Les bras sonl paralysés, longs et trés maigres. Les avant-bras
sont fléchis sur les bras. Paralysie et contracture prédominant &
gauche. La préhension est nulle.

Les membres inférieurs sonl incapables de tout mouvement. Les
cuisses sont fléchies sur le bassin, les jambes sur les cuisses, les
pieds sur les jambes. Le gauche est, de plus, en adduction forcée.
L'enfant, ne pouvant se lenir assis, reste au lit.

L'appétit est médiocre; la mastication ne se [ait pas, aussi l'en-
lfant ne prend-il que des panades ou des aliments liquides qu'on
est obligé de lui donner par petites cuillerées. Pas de vomissemenls.
ni de ramination. Conslipation lrés prononcée, il ne va a la selle
que par des lavements et des purgatilfs. Gatisme. Souvent la face
est Lrés congestionnde, d'autres [ois trés péle et alors les yeux sont
cernés, enluncés, et 'enfant semble soullrir. La sensibilité générale
est Lrés obtuse. Gr... est pea sensible au froid. Aucune altenlion,
il ne connait personne, ne pleure et ne souril jamais.

Le sommeil est trés agilé, court, 'enfant ne dort qu’une pelite
partie de la nuit. Quand il se réveille, il s’amuse avec ses doigls
qu'il agite, en poussant un léger grognement, Lout prés des yeux;
remue sa léte de droite et de gauche, Onanisme trés [véquent :
I'enfant porte la main gauche a la verge qu'il saisit enlre le pouce
el l'index. Pour s’y opposer, on place ses bras sur sa couverlure
et on enveloppe le tronc dans vne aléze. Les mouvements sont
limilés & ce que nous venons de dire.

{ec quril. — Etat général mauvais. Amaigrissement. Escarres
aux fesses el le long de la colonne vertébrale.

8. — Sympldmes de bronchite. T. R. 38°.

14. — Bronchite légére qui n'explique pas I'élévation de la tem-
pérature (39°), due plutdt, probablement, & une infection ayanl les
escarres pour origine.

ARciives, 2¢ série, 1. X. 3

-
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20-26. — Aggravation des sympldmes géniéraux. Signes de
tuberculose palmonaire. — Mort le § mai.

Du 6 au {1 avril (matin), la températare a oscillé de 37° & 38¢;
du 11 avril (soir) an 21, de 3822 i 3992; elle est descendue &
370,8 et 38¢ les 21, 22 avril, puis elle a oseillé autour de 39° du
23 avril au 2 mai. Alors elle est descendue progressivement le 3 et
le & mai A 359,8. Aprés le déeés (5 mai) elle élait de 38,5 et a eu
enfin la marche suivante :

Un quart d’beure aprés la mort . . . . . . . . 380
Une heure aprés la mort, . . . . . . . P o E S
Deux heures aprésla mort. . . . . . . . .. 36°,5
Trois heures aprés lamort. . . . . . .. . .. dle
Cing heures aprés lamort . . . . . . . . . R
Sept heures apréslamort . . . . . . . . . .. 180
Neuf heures aprés la mort. . . . . . . et S UL

La température de la ghambre était de 15°. Ce cas monlre une
fois de plus l'importance de la thermomélrie pour s'assurer de la
réalité de lo mort. On a nolé & acceés d'épilepsie en avril et un en
septembre 1898, un en janvier 1899.

Auropsie pratiquée vingt-huit heures aprés le décés. — Le corps est
excessivement maigre ainsi que le montre d'ailleurs le poids aprés
décés (11 kilog.). Les cuisses sonl fortement fléchies sur le bassin,
les jambes sur les cuisses. Escarre de 3 centimétres de diamétre
au niveau de la rotule gauche, de 5 centimélres sur les ischions
qui sont & nu; de 8 centimeélres sur b au nivean du sacrum dénude.

Téte. — Le cuir chevelu est trés maigre; la région occipitale est
dépourvue de cheveux, ce qui est dit & la munie qu'avait I'enfant
de se frolter sans cesse la léte conlre son oreiller. Le erdne, pen
épais el peu dur, offre plusieurs plaques lransparentes. Les sulures
pariéto-occipitales sont dessinées par une (lrainée rouge. Elles
présentent plusieurs os wormiens de 10 & 12 millimétres sur b ou 6,
a droite et un a gauche de 3 a 4 cenlimélres en longueur el en
largeur. Les aulres sutures sont un peu moins sinueuses que les
précédentes.

La dure-mére est légérement épaissie au voisinage de la faux.
L'apophyse crista-galli est triangulaire, mince. — La glande pitui-
taire est pelite. Les différenles cavilés de la base du crdne sont
svmétriques. Le frouw occipilal est normal. La wveine méningée
moyenne est distendue par un caillot. Le sinus latéral droit est
rempli de sang noir coagulé ainsi que le sinus longitudinal dans
les quatre cinquiémes de sa longueur.

La pie-mére de la face inférieure del'encéphale est moyennement
vascularisée. Elle est Lrés edémateuse sur la face convexe de
I'hémisphére cérébral droit, surtoul au niveau de la scissure de
Sylvius. La veine qui la longe est distendue par un caillot noir.

{
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Sur la face externe de I'hémisphére gauche, plaques laiteuses le
long de la scissure de Sylvius, vascularisalion assez prononcée sur
les deux tiers antérieurs,
Les artéres de la base sont symétriques, sauf les communi-
quantes poslérieures, la droite élant environ trois fois plus volumi- .
neuse que la gauche qui est fililorme. — Les nerfs, les tubercules
mamilluives, les pédoncules cérébrauz, ete. , sont égaux. — La glande
pindale a son aspect et son volume normaux. — La profubérance,
le bulbe et le eervelet n’ont rien de particulier.

Cerveau, — Himispuine proir. — Face convexe (PL. 1). — Les
deuxiéme et troisieine circonvolutions frontales sont remplacées par
gualre volumineux ilots de sclérose fubéreuse. La partie moyenne
de F! est également remplacée par dewx grosses musses tubdreuses
qui se prolongent, aussi volumineuses, sur sa face interne. Ce qui
reste de F!, F* et Y en arriére de ces ilols est trés gréle. — La FA
est médiocrement développée. La PA est remplacée dans ses deux
cinquiémes supérieurs par un ilot seléreux. — On trouve encore
un ilot sur la parlie inférieure de P!, un sur PC, deux sur LO et
un vers la circonvolulion postérieure de T!, caché dans le sillon
marginal inférieur, enfin un autre & la partie postérieure de T%.

Face interne (P, 11). — Notons un ilot sur I! & deux cenlimétres
de son origine, puis les deux aulres gros ilols précédemment
signaleés sur cetle face ; ils sont séparés par unpetit pli de passage
de la circonvolution du corps calleux qui est trés gréle; — un
aulre ilot sur la parlie postérieure de LQ, un sur le coin, un autre
au fond de la seissure frontale interne. — Le lobule paracentral et la
circonvolution de Uhippocampe sont assez réguliers, sans ilols
scléreux. — Les autres circonvolutions sont arrélées dansleur
développement.

Le ventricule latéral n'est pas dilalé, Le long du sillon opto-strié,
il existe plusieurs nodosités scléreuses. La couche oplique, le corps
strié, la corne d’Ammon et le ventricule lui-méme n'offrent aucune
lésion. Le lobule de I'insula avec ses trois digitalions parail sain.

Hiwiserire Gaucne. — Face convexe (Pr. III). — 1l existe sur le
lobe frontal huit ilots tubérewaw qui forment une sorte de chaine
allant de l'extrémité antérieure de F! jusqu’a Pextrémité inférieure
de A ; leur configuralion est trés variable : masses triangulaires i
ou semi-ovoides. Tous ont une dépression & peu prés centrale. On
trouve encore un autre ilot sur la partie postérieure de I*. Ce qui
reste des circonvolulions frontales, & peine le quart, est gréle. Les
circonvolutions frontale (FA) el paridlale ascendantes (PA) sont
pelites, surlout la derniére qui est (rés effilée dans son guart
supérieur. — La photographie n'en donne pas une idée exacte. —
PY P2, PC et LO sonl composés de circonvolulions irrégulicres et
offrant des sillons superficiels. — Un ilot sur LO et trois aulres
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sur P2 La Prancue 1II permet de se rendre comple d'une fagon
trés nette de la répartition des ilots de sclérose, de la forme des
circonvolulions et un peu des sillons superficiels qu'elles présentent.
— T! envoie un pli de passage au fond du lobule de linsula qui,
lui, a’'trois digitations dont les deux premiéres sont bifurquées.
Fuce interne. — Aucun ilot scléreux, mais on retrouve la trainée
habituelle de petiles tumeurs blanches et dures, sur le sillon qui
sépare la couche optique du corps strié; elle envahit la parlie
antérieure du corps sirié. Sur cetle face, comme sur la face
convexe, les circonvolulions sont découpées en forme de pavés

- irréguliers, surtout F! et LO. (Pr. IV).

Fave tnférvieure. — Un ilot sur 'extrémilé du gyrus rectus et
deux sur T%. — Des deux colés le ventricule, la couche optique, le
corps strié, la corne d'Ammon, le corps culleuz n'offrent rien de
particulier.

Sur cet hémisphéreil n’y a pas de Iésions de méningo-encéphalile,
tandis qu’il en exisle, a droite, disséminées c¢i et la et principa-
lement sur ce qui reste de F!, F?, [? el sur la moilié postérieurc de
Tt et T

Cou. — Aucune trace du thymus. — Corps thyroide, laryne, rien.

Thorax. — Pas d’adhérences des plévres. — Poumon droit volu-
mineux; le lobe supérieur est farci de tubercules ; le lobe moyen
présente une vasle caverne, l'inférieur est fortement congestionne.
— Le poumon gauche n’offre aucune lésion tuberculeuse. — Ceur.
Le péricarde est sain. L'oreillette droile est remplie de caillots
cruoriques. Le trou de Botal est oblitéré. Pas de lésions des
orifices.

Abdomen. — Estomac, intestins, panerées, rien. — Foie volumi-
neux, ayant un certain degré de dégénérescence graisseuse.
Vésicule biliadre, rien. Rale grosse et dute. — Le rein gauche se
décortique facilement ; on trouve & sa surface et sur des coupes de
nombreuses peliles fumeurs blancies, ressemblant & des ilots de
sclérose (7). — Le rein gauche est le sitge des mémes lésions. De
plus, il y a vers son extrémilé supérieure une tuméfaclion de la
dimension d’une noisette, dont le cenlre est occupé par un kyste
a conlenu cilrin, — La vessie est normale. — Les (esticules, de la
dimension d'une petite amande, sont silués sur le Llrajet du canal
inguinal. Phimosis ; méat régulier.

Les muscles, examinés dans plusieurs régions sont pales et
comme lavés,

Poids des organes.

GOV BN 1o o reeellw ot o) Tediie oia uis s 2o Feot B2
Hémisphere cérébral droit. . . . . . e os 95—
- — gauche. . . . . .. .. 430 —
— cérébelleux droit. . . . . . . . 55 —
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Corpsithiveoidel. - o = ot s B s 6 —

(e S e NS I SN S e 65 — .
RO O T OO L, e e e T el 235 —
e e e A s 100 —
e (R RS S T ik e A RS SR AR 60 —
o S T P, R i o L AT I 60 —
Reinidroits = s or s Dr it i, 5 —
= N e et S RS R Rt e o 65 —
Y S OOt 5 o i e A Sl 28 —

RerLextions. — I. Le pére de notre malade est alcoolique

el sujet & un (remblemenl qui peut étre occasionné par sa
profession (peintre en voilure) el surlout par ses excés de
boisson. — Son grand-pére paternel élait également alcooli-
que. — Un grand-onele a succombé a un ramollissement
cérébral. — Un oncle, alcoolique, est mort d'un cancer de
la bouche. — Un cousin est mort de convulsions; un autre
était 7diot. Plusieurs membres de la famille du pere, el lui-
méme, étaient eczémateux; quelques-uns sont morls de
tubereulose.

La mére étant enfant naturelle, nous n'avons aucun
renseignement sur son pere et sa famille. Un cousin maternel
est morl de fuberculose; une demi-tante malernelle parail
aliénée et ses trois enfants seraient morls de méningile.

II. Bien que le pere fat alcoolique et et souvent des
rappurts sexuels élanl en ivresse, on ne croit pas que la
conception ail eu lieu dans cel étal. La grossesse a élé acci-
dentée par deux émolions assez sérieuses el assez prolongées.
Des les premiers temps de la vie, I'enfant ne semblait pas
naturel ; & trois mois il eut des convulsions qui se répéterent
quotidiennement pendant plusieurs jours et furent suivies de
paralysie des membres, compliquée ullérieurement de
conlracture. La sclérose tubéreuse existait-elle & la naissance
ou a-t-elle été produite par les convulsions, nous n'osons
nous prononcer, tout en inclinant vers la premiére hypothése.

III. L'idiotie élait compléte : Physionomie sans expression,
indifférence au bruit, infixité du regard, absence d'altention,
parole nulle, aucune connaissance des personnes, ni pleurs
ni rires; — paralysie avec conlracture des qualre membres,
partant marche impossible, mouvemenls des mains trés
limités ; — gitisme. Jusqu'ici nous n'avons pu distinguer les
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symptomes eliniques qui permettent de distinguer 'idiotie
symptomatique de la sclérose tubéreuse.

Certains symplomes : grincements de dents, acces de eris,
congestion et paleur alternatives de la face, constipation, ete.,
étaient sans doute dus a 'existence des lésions méningiliques
chroniques qui élaient du reste bien moins prononcées chez
Gr... que nous ne I'avons vu dans d’aulres cas.

IV. Les aceés épilepliformes ont été trés rares durant le
séjour de I'enfant a Bicétre et, malheureusement, nous n'avons
pu en avoir la description.

V. L'enfant a succombé a la tuberculose ce qu'explique
surabondamment ses antécédents familiaux.

VL. Au point de vue de I'anatomie pathologique, de la
distribution des ilots de sclérose, de leurs earacteres, les
renseignements donnés a l'autopsie, les PLANCHES qui accom=
pagnent I'observation, nous dispensent d'insister davantage.
Notons pour mémoire, les trainées de nodosités scléreuses des.
venltricules latéraux et les petits néoplasmes des reins, lésions
qui sont constantes.

EXPLICATION DES PLANCHES

Prancue I
Face externe ou conveze de 'hémisphére droit.

S. R., sillon de /Rolando.

F!, F=2, I3, 4¢r, 20, 3¢ circonvolutions frontales.
F. A., circonvolution frontale ascendante.
P. A., circonvolufion pariétale ascendante.
PL., pli pariétal supérieur.

P2,, pli pariétal inférienr.

P. C., pli courbe.

Be. . s. Scissure frontale supérieure.

Se. f. i., Scissure frontale inlérieure.

Sc. p. f., Scissure paralléle [ronlale.

Sc. ip., Scissure interpariétale.

L. 0., Lobule orbitaire.

L. 0. C., Lobule occipital.
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Se. S., Scissure de Sylvios.

Op. F., Opercule frontal.

Op. R., Opercule Rolandique.

Op. P., Opercule pariétal.

S. P. E., Scissure perpendiculaire externe.

L. I., Lobule de l'insula.

Se. p. Scissure parulléle.

T4, 12, T9, 1ve, 22 3¢ circonvolutions temporales,

Les chiffres 1, 2, 3, % 5, ete., indiquent les iols de sclérose
tubéreuse.

Praxcue 11

Face inlerne de Uhémisphére droil.

8. R., sillon de Rolando.

Se. er., scissure calloso-marginale.

F. ca., lissure calcarine.

Sc. lot., 1™ scissure temporo-occipitale.

Se. lo?., 2° scissure Lempora-occipitale.

[''., {re circonvolulion frontale interne.

C. C. C., circonvolulion du corps calleux.

C. C., Corps calleux.

L. P., lobule paracentral.

L. Q., lobule quadrilalére ou avant-coin.

V., ventricule.

C., Coin.

To'. To®, 1* et 2 circonvolutions temporo-oceipilales.
T8, , 4 circonvolution temporale.

p.p. ., [)li pariélo-limbique antérieur.

p-t. L., pli fronto-limbique.

p-p-p., pli parieto-limbique poslérieur.

C. H., circonvolution de 'hippocampe.

G. R., gyrus rectus.

Les chiffres 1, 2, ele., indiquent les tlots de svlérose (ubéreuse.

Prancue I1I,
Fuce externe ou convexe de U'hémisphére gauche.

Les chiffres el les lettres onl la méme signilication que ceux de
la Praxcng 1.

Praxcue 1V.
Face interne de Uhémisphére gauche.

Les chiffres et les lettres onl la méme signification que ceux de la
Pranens 11,
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I. Paralysie générale chez l'enfant: par J. Taouson el WeLsu.
(British medical Journal, avril 1899.)

C’est une observation de fillelle de onze ans alteinte de paraly-
sie générale précoce el morle six années aprés, avec aulopsie
compléte conlirmalive. Les antécédents héréditaires démontrent
I'hérédosyphilis. Caleul volumineux trouvé dans la vessie qui
lait le sujet d'une figure. - AL M,

Il. Un cas de torticolis mental; par E. Noguks el J. Sinor.
(Nowv. Teonogr. de la Salpélriére, n 6, 1899.)

Le torticolis menlal est-il un syndrome de dégénérescence lou-
jours accompagné d'un cortéze plus ou moins long de stigmaltes,
— comme le soutient Bompaire, — ou bien celle affeclion exis-
terail-elle en dehors de la tare dégéncéralive, comme parait 'ad-
mettre Féré ? Le cas des auteurs, accompagné de bégaiement hé-
réditaire, vient confirmer la premiére opinion & savoir « que le
torticolis mental est un tic spasmodique et, comme lous les tics,
a une origine mentale et se développe souvenl, sinon toujours,
chez les dégénérés, » R. C.

Ill. Remarques sur le terme « faiblesse d'esprit », avec quelques
observations sur la nécessité d'une nomenclature précise
applicable aux cas de défectuosité mentale congénitale qui ne
peuvent étre désignés dans un certificat ni comme imbéciles
ni comme aliénés. (The Jowrnal of Mental Science, juillet 1808.)

L’auteur conslale que la qualification de « faible d'esprit » est
ambigué et, de plus, déroutante par la largeur méme de sa signi-
ficalion. Tous les fous sont des faibles d'esprit, les idiots et les
imbéciles aussi, sans compter pas mal de gens qui circulent de par
le monde et qui, sans étre fous ni idiots, ont parfaitement droit &
celle qualification.

On en rencontre dans les prisons, de ces simples d’esprit que
les conséquences légales d'actes d’ailleurs délictueux, assimilent a
des sujels réellement pervers. Et parmi les avantages des dénomi-
nalions plus exactes que réclame l'auteur, sans en proposer, ce ne
serait pas le moindre de meltre les magistrats, mieux édifiés sur
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Jes choses par des mots meilleurs, en élat d’accepler plus aisément
et aussi plus équitablement certaines limilations de responsabilité.
R. Muserave Cray.

IV. Manie aigué chez un jeune garcon; par M. B. Ray. ( The Jour-
nal of Mental Science, avril 1898.)

Ce cas, qui s'est terminé par la guérison, est surtout intéres-
sant par I'age du malade (15 ans): on n'esl guére habitué & obser-
ver la folie aigué & cet dge. Il est difficile d’autre part de voir la
un cas de folie de la puberté, car le malade ne présentait aucun
des signes de cet élat de transition; il faul donec admeltre qu'on
se Lrouve bien en présence d'un cas de [olie aigué chez un trés
jeune sujet !, R. M. C.

V. Chorée maniaque chez un adolescent; par Thomas-Philip
Cowex. (The Jowrnal of Mental Science, avril 1897.)

L'auteur reléve lui-méme les points les plusintéressants de celte
observalion, qui sont les suivanls: 1° La maladie est survenue
cliez un adolescent du sexe masculin; 2° un intervalle de lemps
considérable s’est écoulé enlre I'apparilion du désordre mental et
celle de la chorée; 39 la chorée a élé aigué, mais en restant lou-
jours apyrétique ; 4° 'excitation mentale se calmail & mesure que
les mouvements choréiques augmentaient d'intensilé ; 5 aprés la
cessation de l'orage moteur il est resté une apathie un peu hébé-
tée due a I'épuisement des centres nerveux ; 6° La rapidité de la
guérison est remarquable, car elle s'est effecluée en un mois a
parlir de la cessaltion des mouvements choréiques. R. M. C.

V1. Note sur l'influence de l'alcoolisme maternel sur la progéni-
ture; par W.-C. Suvcuivan, (The Jowrnal of Mental Seience,
juillet 1899.)

Ce mémoire, basé sur 12 observations, a pour objet de trailer
quelques points du role de |'alcoolisme maternel considéré comme
agent de dégénérescence de la race. Il se termine par les conclu-
sions suivanles :

i° L'alcoolisme maternel est une condition particuliérement
deéfavorable a la vitalité et au développement normal de la progé-
nilure. Sa gravilé a cet égard est considérablement supérieure a
celle de l'alcoolisme paternel; 2¢ son influence, telle que nous
pouvons la mesurer par le taux de la mortalilé des enfants nés dans

! Les cas de folie chez les enfants ne sont pas rares ainsi qu’on peut
le voir en parcourant les Comples rendus publiés chaque année sur notre
service de Bicélre. ' (B.)
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ces conditions, parait s'exercer par une voie qui, dans une large
mesure, est indirecte, celle de la détérioration du milieu ; mais
une grande part de cetle influence est due aussi & l'aclion primilive
et directe du poison, La réalité de ce dernier mode d'aclion est
démontrée par la tendance aux accouchements de morls-nés, par
la grande fréquence de I'épilepsie chez les enfanls qui survivent,
par les causes les plus communes de la mort, enfin par les effets
qui résullent des modifications de l'intoxicalion; 3° celle influence
primilive de 1'alcool est due pour une part aux effets permanents du
poison sur l'organisme maternel, effels qui provoquent un état
transmissible de dégénérescence, et pour une aulre part i 'aclion
direcle sur 'embryon, ou le nourrisson par suite des excés con-
tinués de la mere pendant la grossesse et l'allaitement; 4° le pre-
mier de ces modes d'action directe est, de sa nalure, permanent
avec tendance i s'accroitre. Le second, bien rue son influence tende
aussi & étre constanle et constamment croissante, esl néanmoins
capable d’angmentation ou de diminution lemporaires; &° pour
I'aclion combinée de ces diverses modalilés d'inlluence, la famille
i maternité alcoolique lend normalement vers un type ahsolument
inverse de celui de la famille syphilitique, ¢'est-a-dire que, dans la
premiére, ce sonl les premiers enfants qui sont normaux, puis il
en vient d'aulres qui sont plus ou moins défectueux mais qui vivent
au deliv de la premiére enfance, puis d'aulres qui meurent dans la
premiére enfance, puis des morf-nés, et enfin il n’y a plus que des
avortements; 6° les fails qui s'écarlent de ce Lype sont probable-
ment dus, dans beaucoup de cas, & des oscillations dans l'intensité
du second mode d'inlluence; c'esl ce que 'on observe par exemple
lorsque la mort des premiers-nés dans leur Loute premiére enfance
estlerésullal d'une conception qui s’est accomplie pendant l'ivresse
et lorsque les enfants nés plus tard survivent la mére ayant été en
_prison pendant une partie de sa grossesse !. R. M. C.

Vil. Un cas de paralysie générale juvénile; par A. Hinex Bovre,
(The Journal of Mental Science, janvier 1899.)

Il s’agit d’une jeune fille de dix-neufl ans chez laquelle on diag-
noslique & son entrée & l'asile, malgré son dge, une paralysie
générale, diagnoslic que I'autopsie confirma.

Les points les plus remarquables de celte observation sont
d’abord I'age de la malade, chez laquelle 'affection mentale parait
avoir débulé vers 14 ans. Ensuite on mote I'obscurité de I'étiologie :
la phtisie, notée dans les antécédents, a peul-élre joué un role,

' Voir sur cette question les 20 volumes de nos Comples rendus de
Bicétre et dont la plupart ont &té analysds dans le Journ. af ment,
Seience. (B.).
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ou plutdt la syphilis congénitale, qui toutefois reste douteuse. Un
autre point intéressant est la relalion qui existait entre l'inconti-
nence de l'urine et des maliéres [¢cales el les atlaques, les habi-
tudes de la malade devenant plus propres pendant les mois ou
elle avail des altaques. Enlin le quatricme poinl & signaler, ¢'est
la connexion élroite qui parail avoir exislé entre la paralysie géné-
rale et lapuberté. Les phénoménes de la paralysie générale en effel
ont fait leur apparilion a l'époque ordinaire ot auraient dd se mon-
trer les régles. Celles-ci ont élé précédées d'une altaque convulsive
intense. R. vE Muscrave Cray,

VIII. La pseudo-paralysie générale arthritique ; par M. Kuiprer.
(Revue de Psychiatrie, v. I11, n® 12.)

© A l'occasion d'une nouvelle observation Eypique, M. Klippel
compléte ici son étude antérieure (Revue de méid.) de la pseudo-
paralysie générale arthritique par dégénérescences athéromateuses
diffuses des capillaives et des cellules de l'écorce cérébrale. Cetle
aflection se distingue essenliellement comme maladie de la para-
lysie générale inflammaloire (vraie) ; mais plus gqu'aucune autre,
elle lui est analogue comme sympldmes. 1l est vrai que I'alhéro-
masie peut dans certains cas coincider avec la paralysie générale
vraie qui dans ces lails s'est greflfée sur l'alhéromasie a Llilre
d'inleetion secondaire. Mais I'alhéromasie des arlérioles inlracor-
ticales et les dégénérescences diffuses des éléments nobles qui
I'accompagnenl peuvent, d elles seules, eréer le syndrome paraly-
lique. Cetle athéromasie n'est d’ailleurs pas localisée & I'écorce
cérébrale ; elle se montre ailleurs sur 'ensemble du systéme arté-
riel (aorle, reins). Il fant méme chercher en dehors du cerveau
les éléments d'un diagnostic différentiel. Si parfois le tablean
clinique est identique & celui de la paralysie générale, il peut aussi
se présenter quelyues différences symplomaliques (parésies plus
accusées aprés les ictus, délire moins fréquent, moins prononce,
démence plus accusée ; délire autlo-toxique, an lieu que dans la
paralysie générale il est plutol auto-infeclieux). La coexistence
[réquente d'autres manifestalions arlthritiques (diabete, urémie,
lithiase) est encore & noter avec la fréquence moindre des mani-
lestations [ébriles, des eschares el des troubles trophiques. Enlin
les altaques apoplectiformes de la fin relévent d'une cause diffé-
rente (hémorrhagies).

Enfin les lésions corticales macroscopiques et histologiques, en
dehors de leur diffusion n'out pas le moindre rapport avec celles
de la’ paralysie générale et impliquent un processus morbide
essentiellemenl différent.

Le malade est un homme de trente-neul ans ayant eu une
syphilis peu intense en 1891 ; vers 1845, ictus lézers nocturnes
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suivis d’affaiblissement musculaire généralisé el progressif;
troubles de la parole caractéristiques de la paralysie générale,
tremblement de la langue, inégalité pupillaire. Affaiblissement
~ progressil des facultés intellectuelles, aceés délirants, démence.
Mort & quarante-trois ans par ictus apoplecliforme, (hémorrhagie
méningée). A l'autopsie : athéromasie aortique, athérome des
artéres periphériques, des rénales (le malade avait de I'albumi-
nurie) ; athérome des artéres cérébrales et piemériennes. Pus lo
moindre lésion d'encéphalite infliammatoire, ni adhérences ni opacités
des méninges. Dégénérescence des arlérioles et des éléments ner-
veux sans lraces de diapédése. Examen et ensemencements hacté-
riologiques négatifs. . Borssigr.

IX. La folie chez les enfants; par Frercuer Beacu. (The Journual
of Mental Science, juillet 1898.)

Ce n'est guére qu'au commencement de ce siécle que les auteurs
ont accordé quelque allention & la folie des enfants. Les causes
qui la déterminent sont nombreuses : la premiére et la plus im-
portante est I'hérédité ; I'imitation joue aussi un rdle parfois trés
facheux ; on peut signaler aussi les émolions et la frayeur, I'excés
de travail intellectuel, la puberté dont l'influence est trés connue,
la masturbation, l'intoxication alcoolique dont Magnan a cité des
exemples, enfin certaines affections aiguiis (méningite, scarlaline,
fievre typhoide). Quant & l'dge, Berkham a fait une statistique
portant sur 47 malades qui montre le maximum de fréquence
enlre dix et douze ans ; sur ce méme nombre il y avait 20 garcons
et 14 filles (pour les aulres le sewe n'élail pas indiqué) et sur
13 cas observés par I'auteur on comptaitl 8 garcons el b filles.

Toules les formes de psychoses peuvent se rencontrer chez les
enfants, la démence (quelquefois lice & I'hérédité syphilique) la
monomanie, 'érolomanie, la nymphomanie el le salyriasis, la
manie homicide, la mélancolie, la manie, la choréomanie, la folie
morale, I'hystérie. Kelp a méme rapporté un cas de folie circulaire
chez un garcon de Lreize ans. Le suicide n'est pas exceptionnel, el
devient méme de plus en plus fréquent (en France 432 suicides
d’enfants en seize ans ; en Russie, 57 en dix ans; l'auleur ne con-
nail pas la slatistique anglaise a cel égard.) M. Wiglesworth a
décerit il y a peu de temps deuxcas de maladies cérébrales a forme
de dégénérescence observés chez des enfants et ressemblant beau-
coup i la paralysie générale. Ce mémoire se termine par quelgues
considérations sur le diagnostic, le pronostic, le traitement et la
prophylaxie. (On trouvera dans les 20 volumes des Comptes rendus
du service des enfants de Bicélre de nombreux exemples des
différentes formes de la folie chez les enfanls el les adolescents.
Il y a la une véritable mine a exploiter.) . M. C.
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X. Troubles psychiques de la ménopause virile ; par le D* Miguel
Boupanpa. (Revue de psycholoyie clinique et (thérapeutique,
novembre 1899.)

Chez I'homme, comme chez la femme, se produisent souvent
entre quarante et cinquante ans, des changements psychiques,
les uus légers, les autres plus graves; ce défant d'équilibre mental,
commun aux deux sexes, & cel dge, justifie la dénomination de
ménopause virile, employée par I'auteur. Ces perturbations psy-
chiques se Lraduisent d'abord par un changement de caractére
amenant avec lui des idées qui, par leur [ixité, changent, du toul
au tout, la vie psychigne des sujets. Subitement, se manileste une
inconduile, surlout apparente et choquanle lorsqu'on I'observe
chez des personnes, jusque la d'une vie exemplaire; ou encore
surviennent des poussées neurasthéniques, caractérisées surtout
par une préoccupation absorbante et obsédante touchant I'état de
I'organisme, sorte d'ébauche d’une folie hypochondriaque. Enfin,
on voil aussi se développer tardivement une jalousie sauvage, ou
prendre naissance un amour des plus tenaces et, parfois aussi, des
plus bizarres, capable d’entrainer le sujet & toules sortes de folies,
de ridicules et de préjudices.

L'élément fondamental de ces accidents réside en une sorte de
modification de I'affectivité et en une sorte d'obsession portant les
malades a orienter foute leur vie psychique vers un seul but, vers
une seule idée. La pathogénie n'en est pas exactement ¢tablie ; mais
il est permis d'aflirmer que ces désordres psychiques ne sout pas
symptomaliques d’'un commencement d'afluiblissement mental. Ils
ne sont également pas la conséquence d’une impuissance génilale
a son début; en eflfet, au lieu d'impuissance, on conslale pluldt
une exagéralion de la puissance génésique. Mais il est manifeste
qu'ils sont liés & un changement, soit en quantité, soit en qualité,
des fonclions sexuelles, sur la nature exac.e duquel on n'est nulle-
ment fixé. A. Fexavnou.

REVUE DE THERAPEUTIQUE.

I. Sur I'élimination du bleu de méthyléne dans 1'épilepsie, I'hystérie
et quelques formes mentales; par R. Boxrisur. (Riv. sp. di fren.,
fasc. 2, 1899.)

La durée de I'élimination du bleu de méthyléne chez les para-
noiaques chroniques comme chez les individus normaux est plus
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courte que chez les épileptiques, les hyslériques, les confus. La
courbe d’éliminalion chez les mémes paranociaques comme chez
les normaux est toujours polycyclique conlinue ; landis que dans
les étals de confusion, Jes étals délirants des hystériques, I'état de
mal épileptique, ou lorsque I'injection a été faite immédiatement
aprés l'attaque, elle présente Lonjours quelque interruption.

J. SEcras.

IT. Du traitement de l'hystérie; par Darwiv SrocrLey. (Medical
News, 31 décembre 1898.)

L'auteur place les fraitements hypnotique, éleclrique et phar-
maceutique au second rang comme simplement symplomaliques.
L'hydrothérapie et le trailement moral sont les vrais spécifiques,
ce dernier surtout qui doit tendre & réveiller Uinitiative indivi-
duelle du malade, I'action et I'énergie individuelle élanl incompa-
tibles avec I'épanonissement de la névrose. A. M.

1II. Du role des mouvements dans la thérapeutique des névroses ;
par le D" SoLuier (Journ. de Neurologie, 1899, n°23.)

L'auteur de ce travail propose d’employer la gymnastique pour
réveiller la sensibilité des parties atleinles par un trouble hysté-
rique quelconque, et comme d'aprés lui, tous les accidents hysté-
riques sonl dus & des modilications de la sensibilité, il en résulle
que ce mode de trailement serait applicable i toutes les manifes-
tations de la névrose, aussi bien du colé des membres que du coté
des viscéres.

Comme d'autre part on renconire des troubles plus on moins
marqués de la sensibilité dans toules les névroses, il s'ensuit que la
symnastique peut constiluer une méthode de traitement de toutes
les névroses en général.

Sans entrer dans le détail de la gymnastique qu'il emploie,
M. Sollier se borne & dire qu'une de ses caractéristique est 'emploi
systémalique des mouvements forcés d’une part et la mise en jeu
de P'attention du sujet d’autre part. Elle comporte eu oulre des
procédés speciaux pour certains organes, en parliculier pour I'ap-
pareil digestif, et pour provoquer & un moment donné le dévelop-
pement de phénoménes psychiques. G. D.

IV. Traitement de certains troubles mentaux par 1'extrait thyroi-
dien ; par le D* Richard R. Leeper de Dublin. (British medical
Journal, janvier 1900.)

L'auteur a employé l'extrait thyroidien avec succés dans trois
cas, chez un myxmdémateux alleint de manie, chez un héréditaire
porteur d’un corps thyroide hypertrophié et présentant de la stu-
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peur conséculive & un accés de manie et enfin chez un jeune
homme de vingt ans présentant de la stupeur simulant la démence.

Ilestime que 'emploi dutraitement thyroidien s'impose toutes
les fois que linsuffisance de la fonetion thyroidienne est soup-
gonnée ; grice & son actionsur la circulation générale, elle est tout
indiquée chez les aliénés lorsque l'exaltalion et la dépression
peuvent élre allribuées & un trouble dansla circulation générale.

' A. Vicouroux.

V. Organothérapie et goitre exophtalmique ; par H. Wuire.
(British medical Journal, avril 1899.)

Vl. Observation trés résumée a l'appui des bons effets de la mé-
dication glandulaire, par le thymus sous forme d'extraits en
tablettes.

A signaler dans le numéro du 7 janvier de la méme année
quatre autres observalions de Parker avec pholographies.  A. M.

VII. L'imbécile améliorable; son éducation et son avenir; par
A.-R. Douveras. (The Journal of Mental Science, janvier 1899.)

Tout en rendant justice aux efforts que l'on fait pour I'édunca-
tion, surloul industrielle, des imbéciles, et tout en reconnaissant
le succés "qui couronne souvent ces efforls, car beaucoup d'imbé-
ciles deviennent d'habiles et bons ouvriers, 'auteur estime qu’il
ne faul pas se leurrer et compler qu’ils peuvenl enlrer de plein
pied dans la vie sociale, ot ils peuvent devenir une plaie pour leur
famille et un danger pour la société. Sans qu’il soit nécessaire de
recourir & un véritable inlernement, il est indispensable qu'ils
soient surveillés et surtout guidés dans l'existence par des étres
mieux équilibrés qu'enx. R. pe Muscnave Cray.

VIIL. Craniectomie pour idiotie, avec une observation; par T. Ter-
rorp-Suira. (The Journal of Mentul Science, juillet 1897.)

Enfant de sept ans, pas d'hérédité facheuse. Né i lerme, mais
en élal d'asphyxie; n'a marché que vers deux ans, n’a jamais
parlé, et maintenant encore, n'émet que des sons inarticulés; la
vue et I'ouie paraissent normales; les avlres sens sont inlacts. Pas
de paralysie; 'enfant marche et court sans assistance. 1l est sou-
vent malpropre ; il est curieux, mais ne peul fixer son attention.
Le visage est normal, la voiite palatine trés élevée; on n'a pas
mesuté le crane avant 'opération, mais & I'heure actuelle on ne
peut considérer 'enfant comme un microcéphale; il faut voir la
plutdt un cas d'idiotie traumatique, le traumatisme élant repré-
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senté par la longueur du travail de l'accouchement, qui a fail
naitre I'enfant en état d'asphyxie.

L'opératlion a consisté en une cranieclomie linéaire en Lrois sec-
tions (le 13 etle 27 aout, el le 12 septembre 1895), L'enfant a vile
et bien gnéri a la suite de chacune des opéralions.

Vingl mois se sont ¢coulés depuis 'opéralion et les parenls ne
remarquent chezlui aucune amélioralion mentale ; il ne parle
toujours pas et parait manquer presque complétement d'idées. 11
erie moins el ne cogne plus sa téte & droile et a gauche comme il
avait coutume de faire. Voila 'amélioration la plus nolable.

Un autre point & noter, ¢’est qu’il est actuellement sensible & la
douleur, alors qu'il ne paraissail pas I'élre avanl d'élre opéré.

En somme, ce [ait vienl conlirmer toul ce qu'a dit M. Bourneville
sur la craniectomie dans le traitement de I'idiotie. R. M. C.

1X. Le traitement et 'éducation des enfants faibles d’esprit et
imbéciles au point de vue de la loi sur les aliénés indigents ;
par John CanrsweLr. (The Journal of Mentul Science, juillel 1898.)

La question est [raitée presque exclusivement au point de vue
administratif, et les points qu’elle discute sont élroitement liés &
la connaissance des lois et réglements qui régissent la maliére en
Angleterre et en Ecosse. R. M. C.

X. L'éducation industrielle des imhéciles: par G. E. SncTTLEWORTH.
(The Journal of Mental Science, juillet 1898.)

L’éducation donnée aux imbéciles doit Loujours aveir pour ob-
jectif une utilité industrielle : on ne peul guére espérer a I'école de
progrés intellecluels, et il faut diriger tout l'elfort éducaleur vers
un seul but : procurer au malade une certaine habileté profes-
sionnelle, qui lui permette de gagner sa vie ou a peu pres. Dans
ious les cas, les travaux qui s'accomplissent aun dehors doivent
étre prélérés aux travaux inlérieurs, d'autant plus que beaucoup
de petils travaux de ferme, de jardinage, de lailerie, sonl a la
porlée des imbéciles, avec un peu d’habitude. 11 n'y a pas de rai-
son pour que les travaux du dehors soient uniquement réserves
anx garcons el les jeunes imbéciles du sexe [éminin auraient Lout
avanlage & s’y livrer.

En somme dans I'éducation industrielle des imbéciles, il y a
deux choses donl il faul surtoul se préoccuper ; étudier les apli-
tudes physiques du sujet pour le diriger dans une voie technique
ou il puisse réussir ; el en seccond lieu se préoccuper des condi-
tions dans lesquelles l'imbécile pourra, suivant les conlrées el
leurs habitudes ou leurs particularités industriclles ou agricoles,
utiliser I'éducalion recue.
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L'auteur ajoute en terminant que le systéme des menues récom-
penses pécuniaires lui parait fort utile dans I'éducalion indus-
trielle des imbhéciles. R. bE Muzcnave Crav.

XI. Etudes cliniques de psychothérapie; par le D* Seir. (Zeitschrift
far Hypnotismus, novembre 1899 el mars 1900.)

Neul malades atteints de troubles nerveux et psychigues ont été
traités par I'hypnotisme et la suggestion avec plus ou moins de
suecces. Lworr.

XII. Un cas d'épilepsie Jacksonienne guéri par la craniectomie;
par M. BARRAGAN. (Académie médico-chirurgicale Espagnole.)

Un convalescent de variole se plaint de douleurs (rontales et est
pris d'allaques épilepliques avec une perte compléte de connais-
sance, non suivies de lroubles de la molililé, ni de la sensibilité.
On constate du gonflement de la région douloureuse. L'inlerven-
tion chirurgicale ameéne la découverte et 1'ablation d'un séquestre
frontal comprimant le cerveau a travers les méninges restées
saines ainsi que la substance corticale. La guérison esl compléte,
(Revista de méd. y Cir. praect. n® 590.) I. Bossier.

XIII. De quelques traitements de ’alcoolisme et de celui employé
a l'asile de Cery; par le D®pe Mantines (Rev. méd. de la Suisse
Romande, 1900, n° 3.)

Depuis quelque temps on s'elforce partout, et en parliculier en
Suisse, de diminuer les ravages causés par l'alcoolisme. On espére
y arriver en fondant des sociétés d'abstinence et de tempérance,
des calés et restaurants ou l'alcool est remplacé par le café, le
thé, le choeolal, 'eaun de sellz, ete.

En Sutde, la Société des débits d'alcool de Gothenbourg exerce
une surveillance attentive sur toutes les auberges, qui sont fer-
mées de bonne heure dans la soirée el dans lesquelles les diman-
ches et jours de {éte on ne peul débiter qu’un petit verre d'eau-de-
vie & titre d'apéritif avanl le repas ! :

En dehors de ces mesures qui ne visent que la prophylaxie de
I'alcoolisme, on a installé dans quelques pays des asiles de bu-
veurs ot les ivrognes sont I'objet d'une surveillance spéciale. La
Suisse possede déji plusieurs de ces asiles et les résultals qui
ont élé oblenus sont assez favorables.

A son entrée & l'asile de Cery, l'ivrogne est placé dans une cel-
lulle ; s'il est agité et violent on le laisse sans vétements, couché
sur une litiere de varech, sans avoir recours i aucun moyen de
coercition; lorsqu'il est plus calme, on lui donne un lit sur les
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cotés duquel s'élévent des treillis en ficelle qui lui permettent de
se débatlre sans se blesser. Pour le f[aire dormir, on lui fait
prendre enune fois 1 gr. 50 a 2 gr. de chloral et on renouvelle
cette dose au bescin. Pendant la premiére semaine, l'ivrogne
recoit deux verres de vin par jour; au boul de ce lemps, il est
complétement privé de boissons alcooliques et nourri abondam-
ment. Une fois le calme et la raison revenus, on occupe I'alcoolisé
d’abord dans la division, plus tard au grand air & la campagne.
Chaque jour onlui adresse quelques paroles au sujet de son ave-
nir, on attire son attention sur le danger qu'il y a pour lui & con-
tinuer & boire de I'alcool, etec.

Avant de mettre 'ancien buveur en liberté, on lui propoese de
signer un engagement d'abstinence; s'il s'y refuse, on ne lui im-.
pose pas de prendre cel engagement.

X1V. La cure des buveurs. A propos de sérnm antialcoolique ;
par M. Lecrais. (Presse médicale, 27 janvier 1900.)

Le raisonnement ef, jusqu'ici du moins, la clinique tendent
démontrer que le reméde contre 1'alcoolisme ne peul consister en
une préparation médicamenleuse agissant par sa verlu propre.
L'alcoolisme est un effet dont la cause est l'alcool, et Lous les
remédes, quels qu’ils soient, qui ne s'atlaquent pas a la cause, en
tendant & la supprimer, ou au mécanisme quila rend elficiente, en
modifiant la mentalité, la moralité et I'ambiance du buveur, tous
ces remedes ne peavent que faire fausse route, quand bien méme
ils seraient des palliatlifs d'un instanl. M. Legrain exprime la
crainte que l'efficacilé du sérum antialecoolique découvert récem-
ment par MM. Sappelier, Thébault et Broca, pharmacien, ne soil
pas aussi grande que ['espérent ses inventeurs. Sans doute, il faul
attendre, pour juger de la valeur exacle de ce mode de traitement,
quel'action en ail éLé bien étudiée pratiquement, mais il est permis
auparavant d’en discuter le principe, qui n’est pas & Pabri de toute
critique.

1¢ L'alcoolomanie, période lalente de I'aleoolisme, contre laquelle
est dirigé spécialement le Lraitement, ainsi dénommée par compa-
raison ayec I'intoxication morphinique, et caractérisée par 'accou-
tumance et le besoin, est bien loin d'étre la régle comme I'affir-
menl MM. Sappelier, Thébault et Broca. Les seuls vrais aleoelo-
manes sont les dipsomanes et ces malades ne sont pas des
alcooligues chronigues. Au resle, le rapprochement que les inven-
teurs du sérum ont voulu faire entre lintoxicalion alcooligue et
I'intoxication morphinique n'est pas absolument justifié : chez le
morphinisé, l'accoutumance est réelle et inséparable de I'augmen-
tation des.doses absorbées el le besoin est un symptémed’inanition;
chez l'aleoolique, au conlraire, I'inanition n'existe pas; le désir
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répété de 1'alcool, s'il existe, n'a rien d'organique, sauf dans les
cas de dipsomanie; il n'est que 'indice d'une souffrance psychique
que l'on rencontre communément chaque fois que I'on met obs-
tacle & la satisfaction d'une habitude, quel qu'en soit I'objet. 2° On
a le droit de se demander si les substances antiloxiques dont le
sérum doil, dans la pensée de ses inventeurs, provoquer la pro-
duction, peurraienl avoir une réelle eflicacité, alors que celles qui,
conformément aux lois générales, actuellement bien établies, doi-
vent s’élre développées dans les organismes soumis, depuis un
temps plus ou moins long,-d l'action directe du toxique, de I'al-
cool dans le cas particulier, sont impnissantes & gucérir les buveurs
des accidents de I'alcoolisme el méme & les rendre réfractaires i
ces acecidents. 3¢ 1l parait, a priori, difficile de concevoir que le
sérum anti-alcoolique puisse par lui-méme faire naitre le dégoil de
Palcool. Le dégoat est un processus purement psychique, qui n'a
rien & voir avec la nature de son objet ou des effets qu'il provoque.
Au reste, ainsi qu'on a pu l'observer chez quelques dipsomanes,
le dégotit n'est pas toujours un reméde & une impulsion, quand
celle-ci est bien caractérisée. De plus, le dégoit, supposant le goit
préalable el, par suile, -un élat conscient d'alcoolisation el. en
méme lemps que le désir de guérir, celui de se soumeltre & la
méthoide, ne seraient injectables que ceux qui voudraient étre
dégontés de l'aleool ; or, cette condilion ne serait que rarement
réalisée. Enfin, la durée de ce dégoiit ne devant sans doule pas
étre illimitée, au lieu de chercher i dégoiter les buveurs de I'al-
cool, mieux vaudrait leur donner la force de volonlé nécessaire
pour résister au désir du poison dont ils ne pourront jamais fuir
absolument le contact. 4° Il est étrange que le méme sérum, qui
détrnit le gont des boissons fortes, & base d’alcool (ce qui est déja
exlraordinaire, ces boissons ne plaisant pas seulement par l'aleool
qu’elles renferment, mais aussi et surtoul par les essences, les
éthers, les aldéhydes qui y sont incorporés) développe le goit du
vin. Et si cela était, la méthode serait plus nuisible qu'utile ; l'ex-
périence a démonltré, en effet, que la condition essentielle d'une
guérison durable de 'aleoolisme est la privalion absolue du poison
sous loutes ses ormes,

Ala lin de son travail, M. Legrain exprime cette opinion, que,
si la découverte de MM. Sappelier, Thébault et Broea peut parfois
avoir une action heurzuse contre l'alcoolisme individuel (ce qui
w'est pas encore bien élabli), elle ne constituera certainement pas
le reméde souverain de 'alcoolisme social. Ge reméde ne saurait
résider que dans le dégoat de I'alcool, mais dans un dégout forte-
ment voulu et raisonné par une population éclairée et moralisée
el non dans un dégoat d'origine équine.

En somme, dit Pauteur, « le sérum héroique est celui qulem-
ploient les millions d'abstinents du monde entier. Cest celui-ld
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que je préconise, dont nos malades se tronvent bien et qui les fait
guérir. 11 consiste dans une infusion d'un peu de bonne volonté
dans beaucoup d'eau ; c'est & la portée de toules les bourses. Le
tout est de savoir s’en servir ». A. FeExaynouv.

XV. Traitement du delirium tremens par les injections sous-cuta-
nées de sérum artificiel ; par M. J. Massrenter, (Presse médicale,
2% janvier 1900.) '

L'anteur passe en revue les divers. trailements qui ont élé et
sont encore acluellement employés conlre le delirium lremens.
L'opium & haute dose (Dupuytren, Rayer, Stockes), le cannabis
indica (Corrigan, West et Polli, Willard [de Guéret]), le chloral
(Trousseau el Pidoux, Lancereaux), le trional (Magnan el Serieux),
le bromure de potassium et divers anesthésiques, en inhalalions,
ont été préconisés. Mais 'emploi de ces différents agenls ne cons-
titue qu'une thérapeutique symplomalique : le malade étant
agilé et délirant, on cherche & I'endormir coilfe que cofite, et,
parfois, I'on arrive & des doses de narcotiques réellement invrai-
semblables. En méme lemps que I'on donne des calmants et des
hypnotiques, on administre de I'aleool, sans doule en verlu de
cette idée que I'apparition des accidenls a sa principale cause dans
la suppression de 'excilanl habituel. En somme, en présence d’'un
malade intoxiqué depuis longtemps par I'alcool, non seulement on
donne encore de l'alecool, mais on y ajoute des loxiques variés.

A cetle thérapeutique semble vouloir succéder une médication
plus rationnelle, consistant & lraiter le malade atteint de delirium
tremens comme un individu intoxiqué par un poison quelconque
el & s'occuper avant toul de favoriser I’élimination du loxique et
d'augmenter la résistance du sujet. Les diurétiques et les toniques
constituent la base de cette thérapeulique ; c'est ainsi que la digi-
tale a hautle dose (Trousseaun),la caléine, I'éLther, la strychnine, les
bains tiédes (Magnan et Sérieux), les lotions vinaigrées, les grands
lavements froids, les bains froids a 18° (Letulle) ont ététour & Lour
recommandés. Depuis plusieurs années, M. Quénu emploie les
injections de sérum artificiel qui sont un tonique puissant et un
diurétique d’une efficacité et d'une rapidité d’action inconles-
tables ; cette méthode lui adonné de bons résultats dansun assez
grand nombre de cas. L'auleur rapporte sommairement les obser-
valions de trois malades, chez qui ce mode de traitement, com-
biné avec la suppression absolue de l'alcool, a amené une prompte
allénualion du délire et de l'agitation. Une de ces observations
concerne un mégissier, atleint de delirium fremens & l'occasion
d’un anthrax. L'opium et le chloral lui avaient élé prescrils sans
résultat. Deux injections sous-culanées de sérum arllficiel, 'une
de 1500 grammes, l'autre de 700 grammes lui ont élé failes a
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vingl-quatre heures d'intervalle ; la premiére a éLé suivie presque
aussilot d'un calme relalif; celte amélioration s’est accentuée
encore aprés la seconde et le malade est devenu tout & fait tran-
quille. Fait a noler, la quantité des urines, inférieure & la normale
avant les injections, a augmenté rapidement, et, a cetle oligurie,
a succédé une véritable polyurie (3 litres). Les deux autres obser-
vations sont absolument identiques & celle-ci. A. FExayrou.

XVI. Le traitement des psychoses aigués par le repos aulit; par
les D™ Stripux et IParnanier. (Bull. de la Soc. de méd. ment. de
Belyique, mars 1900.) (Voir Comples rendus de la Soc. médico-
psychologique.)

ASILES D’ALIENES.

I. L'Asile de Pontareuse pour la guérison des buveurs;
par le D CHATELAIN.

Comme le morphinomane, l'alcoolisé est un esclave ; sa force
de caraclére baisse 4 mesure que monte le besoin de la boisson.

Dans cet état d’obnubilation du sens moral et d’affaiblissement
de la volonté, I'alcoolisé perd peu a peu la conscience de sa dé-
gradalion, devient indifférent aux angoisses des siens, & ses
affaires en souflrance.

Le seul remeéde est l'abstinence totale : du reste, pour alcoo-
lisé, il est plus facile de s’abslenir entiérement que de se mo-
dérer. Mais s’abstenir n'est pas facile pour des raisons mulliples et
il est nécessaire, dans un grand nombre de cas, de sortirle buveur
de son milieu ‘habituel physique et moral, de l'entourer d’absti-
nents parmi lesquels il ne sera plus un étre & part, seul de son
espéce.

1] faut, jusqu’au moment oti son organisme aura perdu le besoin
de l'alcool, ot sa volouté raffermie sera redevenue normale, il
faul qu'il ne voie plus d’alcool, qu'il soit mis dans l'impossibilité
absolue de boire. Tel est le but des asiles pour la guérison des
buveurs.

Lasile de Pontareuse, dans le canton de Neuchitel (Suisse), a
éLé créé sous les auspices de la Ligue patriotique contre I'alcoo-
lisme, et ouverl en 1897.

C'est un pelit asile donl le personnel se compose du directeur,
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de sa femme et de sa fille — ces deux derniéres vaquant aux
soins du ménage — el d'un valet de lerme.

Toule personne majeure désirant étre admise & 'asile doit s’en-
gager par écril a resler & I'asile loul le lemps fixé pour son traite-
ment par le comité du Conseil d'adminislration: le lemps de
traitement n'est pas, dans la régle, inférieur a six mois.

Pontareuse, comme du reste les asiles similaires en Suisse, n'a
done rien qui rappelle, méme de loin, 'hospice ou la maison de
correction ; c'est une grande famille. Son principe fondamental
est celui d'un reléevement par la liberté, en ce sens que le buveur
qui veut se corriger se soumet librement au séjour de l'asile el
a la discipline indispensable. (Annales médico-psychologiques,
aont 1899.) E. B.

II. L'hospitalisation des alcoolisés; par le D Lextz. (Bulletin de
la Soe. de Méd. mentale de Belgique, juin 1899.)

1l y a lien tout d'abord, quand on envisage celte question de
distinguer parmi ceux qui abusent des boissons aleooliques deux
catégories d'individus : les alcoolisés et les simples ivrognes.

A ces deux variélés bien distinctes de malades doivent répondre
deux especes tout aussi distinctes d’institutions hospitaliéres.

Aux alcooliscs, aux inloxiqués, & quelque variélé du reste qu'ils
apparfiennent eta quelque degré d'intoxication qu'ils soient arrives,
I'asile d'aliénés actuel suffit. Quant aux simples buveurs d'habi-
tude qui ne présentent pas encore de signes d'inloxication spéci-
fique, ils ne peuvent étre lrailés que dansdes asiles spécianx mais
Pauteur a soin de faire remarquer que ce traitemenl pour étre
elficace, doit rester libre et volonlaire — el comme conséquence
que les sanaloria pour alcooliques doivent élre des institulions
privées ol 'autlorilé n'a aucun droit d'intervenir.

Celte végle souflre cependant une exception quand le buveur
commel des acles nuisibles & aulrui: l'inlervention de l'autorité
devient alors nécessaire, mais pour qu'elle puisse s'exercer avec
efficacité deux choses sont absolument indispensubles:

1o D'abord et avanl toul une loi qui détermine les conditions
de l'internement; 2° ensuile un asile spécial, prison el maison
de traitement, dans lequel seront colloqués lous les délinquants
buveurs ou alcoolisés jusqu'a guérison compléte ou supposée
compléte., G. Deny.

III. La question des asiles pour alcoolisés incurables; par le
D* Forevr. (Rev. méd. de la Suisse vomande, 1899, n° 8.)

Les asiles d'aliénés, les prisons, les maisons de correclion sont
encombrés d'élres anormaux, malfaisants et dangereux, véritables
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idiots moraux, chez lesquels 1'alcool, que du reste ils ne supportent
pas, est le pire agent excitaleur et renforcant de leurs mauvaises
actions.

Bien que ces individus, pervers de par leur cerveau anormal,
soient répulés incurables, Ie D Forel croit qu'en les soumetlant a
une discipline & la fois sévére el humaine, qu'en les aslreignant
A un travail continu et en les privant complétement de I'usage de
toute boisson alcoolique, on peut arriver peu & peu ales améliorer
el méme & guérir quelques-uns d'entre eux.

C'est pour cetle calégorie d'alcoolisés psychopathes répulésincu-
rables, qui ne sont & leur place ni dans les prisons, ni dans les
maisons d’aliénés, que le D* Forel réclame la création d’asiles spé-
ciaux distincts des asiles pour alcoolisés curables.

Ces alcoolisés psychopalhes, élant presque tous assez forls et
intelligents pour travailler utilement, les asiles qui lenr sont des-
tinés doivent étre pourvus d'une installation agricole et indus-
trielle susceptlible d’un assez grand développement pour que ces
établissements puissent se sulfire sans rien cotter & I'Elat,

En outre la reproduclion de personnes tlarées el leurs excés
sexuels constiluant un danger social perpétuel, il y a lieu de sépa-
rer entierement les sexes dans des asiles différents mais assez rap-
prochés pour que le travail acricole et aulre des hommes profite &
I'exploitation de I'asile des femmes el que le travail des femmes
(lavage, cuisine, racommodage), profite a l'asile des hommes.

1l faut enfin enlever & la délention dans ces asiles tout caraclére
infamant rappelant une condamnation judiciaire. 1l faut donner a
l'inlernement un caractére purement administratil, de salut public
el individuel.

La hautle surveillance de ces asiles devra élre confiée & une com-
mission ot devraient siéger en méme lemps que des aliénistes,
des juristes criminalistes et des directeurs de pénitenciers, ainsi
que des experts sur la question de I'abstinence de 'aleool.

G. D.

IV. L'alcool dans les asiles d'aliénés; par H. HorrE.
(Neurolog. Centralbl., XVII, 1898.)

Les asiles recoivent de plus en plus de buveurs, de plus en plus
d’aliénés par suite d'exceés alcooliques, de plus enplus de malades
chez lesquels I'alcool a joué un role certain (statistiques). 11 est &
coLé de cela des aliénés auxquels I'alcool est nuisible ; épileptiques,
paralyliques généraux, déments organiques ou séniles, idiots et
imbéciles, maniaques excités ou malades excitables el confus,
fous périodiques. On obtient ainsi une proportion minima de
56 p. 100, c'est-a-dire plus de la moitié des malades hommes, qui
ne doivent ingérer aucune boisson alcoolique, et chez la femme
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une moyenne de 25 p. 100. Enlever d'un asile d’aliénés les buveurs
serail assainir l'établissemenl et supprimer bien des causes de
désordre. Pour les aulres malades, il conviendrait encore de rayer
tout & fail les hoissons alcooliques de la liste des aliments, y com-
pris la biere. On les remplacerail par des boissons rafraichis-
santes constiluées par de la bonne eau additionnée de sucs de
fruits. C'est ce qu'on a fail & Burgheelzli prés Zurich (Forel), &
la clinique d'aliénés d’Heidelberg, & Wuhlgarten, prés Berlin (asile
d'épilepliques) et dans les qualre asiles de Londres.
P. KeravaL.

V. Esquisse historique sur les asiles d'aliénés an Canada ;
par le D* Buncess.

Aprés avoir donné a leurs aliénés des soins de simple garde avec
un restrainl plus ou moins mécanique, les diverses provinces du
Canada, & parl celles de Québee et de la Nouvelle-Ecosse, sont
entrées dans la voie du progrés et ont accepté la maxime de Horace
Mann & savoir que les aliénés sont les pupilles de I'Etat et qu'a ce
titre ils doivent étre soignés dans des institulions gouvernemen-
tales spéciales.

A l'époque actuelle, dans la construction des asiles, 'idée de dé-
tenlion est subordonnée & celle de traitement ; I'hdpital pour les
aliénés ne doit plus étre une prison, mais une maison.

Apres ces considérations générales, I'auteur, dans une étude des
plus documenlées, examine province par province, I'historique et
les condilions actuelles des asiles d’aliénés au Canada. (The Ame-
rican Jowrnal of insanity, avril 1899.) E. B.

VI. De lemploi des femmes-médecins dans le service de nos
établissements publics d'aliénés; par Lubwie. (Centralbl f. Ner-
venheilk., XX1I, N. F. X, 1899.)

1l faut étre. femme pour bien comprendre, voir el ouir telle ou
telle manifestation de la femme aliénée~; la femme instruite peut
seule netlement percevoir, senlir et deviner cértaines émanations
de T'activilé intellectuelle, certaines fluctuations de 'humeur, les
formes el les nuances de l'extériorisation psychique de la femme.
L’analyse des éléments demeurés sains du caractére et de L'esprit
sur laquelle reposent le diagnostic et le traitement moral, sera plus
profondément faite par une femme ; elle saura mieux distinguer
qu'un homme ce qui en reste. Elle se pénétrera mieux de ce qu'il
y a a laire comme Lraitement physique et moral, car elle gagnera
plus aisément la conliance de ses malades.

Ceci aura encore un aulre avanlage relatif’ aux infirmiéres. Elles
seronl mieux surveillées, dirigées, instruites par les femmes méde-
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cins. Celles-ci ne constituent-elles pas au besoin les infirmiéres les
plus éduquées ; par contact et par attraclion elles arriveraient en
tout cas & former un personnel d’élite. P. Krravar.

VII. Rapport au Zemstwo de Saratow ; par le D BacEnorr,
direcleur de I'établissement de Voroneje.

D" Bajénoff constate que les aliénés en Russie sont mal assistés,
malgré les trés grands sacrifices du gouvernement et les efforts
de la société. Celte gquestion péche en principes et en détails.
Parmi les défauts est I'absence de lois définissant et réglant les
devoirs de l'administration centrale el ceux de l'adminisiration
locale vis-d-vis des aliénés. Mauvaise répartition des malades dans
ces asiles, par rapport au lien de leur origine, absence de lois qui
reglent 'admission des malades et enfin encombrement par des
malades incurables.

L'auteur propose pour reméde d'établir un rapport plus élroit
entre I'hopital psychidtrique et les médecins de la localité ; de
seconder les asiles par la création de colonies lamiliales.

En répondant aux objections que posent les adversaires des
colonies, l'auleur considére celte forme d’assistance comme la
meilleure pour le désencombremenl et trouve que l'entourage
bien porlant n’en souffrirait pas, que les abus possibles ne sont
pas plus considérables que ceux qui peuvent arriver dans les
asiles. 1l termine par I'exposé de la liste des colonies familiales a
I'élranger et en France, décrivant spécialement la colonie de
Dun-sur-Auron qu'il a visitée et indiquant les excellents résullals
quiil y a constatés. Cette méthode d'assistance pour les chroniques
ue fait pas double emploi avee la colonisalion agricole qui répond
i des catégories de malades tout autres, moins nombreuses d’ail-
leurs; « tous les syslémes sonl nécessaires, I'asile fermé comme les
autres modes, c'est une question de diagnostic et d'espéces. »

D. M.

VIIL, La statistique des aliénés a Anvers; par le D Sano. (Bulletin
de la Soc. de Méd. mentale de Belyique, juin 1899.)

_ Il résulte de ce travail que la proportion du nombre des aliénés
indigents par rapport a celui de la population s'est réduite de
moitié & Anvers pendant la seconde moitié de ce siécle. Ge résultat
parait dd en grande parlie & ce que les alcoolisés ne sonl pas col-
loqués & Anvers, mais simplement gardés, soil a I'hépilal, soit &
la prison, et I'auteur ajoute que si le nombre des aliénés semble
en diminution dans celle ville c’est qu’on y a de plus en plus
perdu les moyens d'un traitement scientifique. G. Deny.
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1X. De la réforme de l'assistance des aliénés; par le D Preress.
(Bulletin de la Soc.de Méd.menlule de Belgique, décembre 1898.)

Dans celte conférence faite au Cercle arlistique, littéraire et
scientifique d'Anvers, l'anteur se déclare partisan, pour l'assis-
tance de la grande majorilé des aliénés, de Ja substilution aux
asiles fermés des colonies familiales instituées depuis quelque
années dans presque tous les pays sur le modéle de Gheel.

X. Une visite au plus récent hopital d’Athénes; par le D" Fre-
derick Perensox de New-York. (Medical news, janvier 1900,)

L'auteur décrit sous ce lilre I'Asile de Giessen prés de Frank-
fort-sur-Main. Cet hopilal trés bien silué est destiné & 1'étude des
maladies mentales et a l'enseignement clinique. Il conlient
100 malades environ, des deux sexes, réparlis en huit pavillons :
agités, turbulents et suicideurs, lranquilles et pensionnaires.; les
aulres aliénés chroniques sont transférés dansun asile provineial.
Ces pavillons ont éLé construits avec tout le confort moderne, et en
vue de I'examen complel et du traitement rationnel des malades:
appareils d'électrothérapie, d’hydrothérapie, chambres de surveil-
lance pour le traitement parle lit,ele. Des laboratoires de loule
nature :de physiologie palhologie, d’histologie pathologique, de
photographie, ete., une bibliothéque scientifique, un musée
d’anatomie palhologique sonl annexés & I'Asile. Un grand amphi-
théatre permet I'enseignement et la présenlation des malades, les
projections photographiques, etc. Enfin, une consunltation externe
permel aux malades de se faire examiner dés le debul de leur
maladie et d'entrer a I'hopital dés qu'il est nécessaire. A. V.

XL Quelques visites aux asiles danois pour les faibles d'esprit et
a d’autres institutions ; par William-W. Inecaxo. (The Journu!
Mental Science, janvier 1898.)

Gamle Bakkehus. — C'est la plus ansienne école, pour les imbé-
ciles, du Danemark ; elle ésl située dans un faubonrg de Copen-
hague; elle comprend environ 200 enfants dont quelques-uns ne
sont susceptibles d’ancune éducalion el 4 professeurs du sexe mas-
culin et 16 du sexe [éminin. Les préaux de récréation sont un peu
restreints, ce qui tient au prix élevé du terrain dans le voisinage
d'une capitale ; les salles d'école spacienses, peul-étre méme trop
spacieuses, les piéces lrop grandes lendant & égarer l'allention
déja si difficile a fixer chez les imbéciles. Les filles apprennent @
coudre, a fricoter, & broder; les gargons fonl des brosses, des
paillassons et quelques simples objets en bois. Il n'y a pas de
cas de crétinisme -sporadique dans l'établissement; mais on y
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remargue plusieurs microcéphales et une forte proportion didiots
du type Mongolien. Les dortoirs sonl simples, mais propres et
conlorlables ; les enfanls paraissent bien nourris.

Asile custodinl d’Ebberedguard. — Situé & deux milles de la
station de Birkerwd, surla ligne de Copenhague a Elseneur; il est
destiné aux adultes; on y utilise ceux qui peuvent travailler et on
y soigne et surveille ceux qui sont ‘incapables de tout travail, Cet
asile a élé ouverten juin 1802 avec 131 malades (80 hommes et
51 femmes). Il est trés bien organisé, ses créaleurs ayant profité
des enseignements fournis par les inslitulions analogues déja exis-
tantes. 1l est spacieux aussi bien dans ses baliments que dans les
terrains qui les entourent et les séparent. Lienseignement que les
malades y recoivent est exclusivement industriel. On y trouve
foutes les formes d'idiotie et quelques cas curieux de difformités
ot de troubles nerveux. Les malades sont bien nourris, convena-
blement vélus et visiblemenl bien soignés. Le personnel se com-
pose de 47 employés (10 hommes et 7 femmes), le direclear non
compris, et de 70 serviteurs (18 hommes et 52 femmes). Les ale-
liers sont consacrés @ la fabrication des brosses & ongles, de pin-
ceanx de peintre, de paillassons el de chaises, de tabourets et de
tables d’'un modéle simple. Les ressources de 'établissement se
composent de conlribulions volonlaires, de sommes payées par
les différentes communes ou par les individus, et enfin «d'ane
subvenlion de I’Btat qui représente la moilié de I'entrelien pour
chaque malade. Le chillre moyen des malades est de 400,

L'auleur donne tnsuite quelques détails, plus sommaires, sur
les établissements privés fondés par le D* Johan Keller el conti-
nués par son fils, et sur la maison de refuge des cépilepliques i la
villa Poppina, et enfin sur l'asile des idiots adultes incurables.

Gammel Mosehus. — Clest 'asile pour les femmes imbéciles dont
'éducalion est terminée; il est silué @ environ -cinq milles de
Copenhague, au milieu des champs. Il peul réunirenviron 40 ma-
lades qui sonl presgue toutes jeuneset paraissent en bonne santé;
elles se livrent & des Lravaux de couture, de blanchissage et de
tricot.

Lille Mosegaard. — C'est 'asile des hommes, silué a peun de
distance du précédent. Les malades sonl employés & la fabrication
des corbeilles el des paillassons, & la menuiserie ordinaire el & la
cordonnerie; les moins aples au travail sont affectés a 'exploita-
lion des carriéres de pierre.

Le tolal des personnes soignées dans les diverses institutions
Keller est d’environ 600 (230 dans les écoles, 150 dans les aleliers,
220 dans les dilférents asiles).

A Bréme il y a une école pour les enfants faibles d’esprit. Elle
recoit 82 éléves et 'on récolle acluellement des fonds pour créer
une institution ol seront soignés et éduqués les idiots du terri-

-
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toire de la vieille république hanséatique. L'auteur a visité aussi
Pinstitution des sourds-muets, sur laquelle il donne des détails.
R. pe MusGrave-CrLay.

XII. Gheel et Lierneux, les colonies-asiles pour les aliénés en
Belgique ; par John Simparn. (The Journal of Mentul Science,
juillet 1897.)

L’organisation de ces deux colonies est soumise & une régle-
mentation spéciale établie par un décrel royal : l'admission des
aliénés dans l'une et lautre de ces deux colonies nécessite les
mémes formalités que 'admission dans un asile ordinaire d’aliénés
conformément a la loi belge.

Colonie de Gheel. — Lauteur I'a visitée pour la premiere fois en
1860, et il a publié le compte rendu de sa visite dans le Journal of
Mentul Science, en 1861. 11 y est retourné en 1862, puis en 1893,
époque & laquelle il a recueilli les élémenls du présent travail.
Gheel est situé dans la province d’Anvers i environ 25 milles dela
ville du méme nom, et se compose d'un village de 3 a £000 habi-
tants et de 23 hameaux épavpillés sur une surface dont la circonfé-
rence aurait environ 20 milles. La population totale de la com-
mune s'éléve & un peu plus de 11 000 habitants, qui se livrent &
la culture d'un sol assez peu fertile, et par places trés rebelle &
toute culture. La plupart des habilants sont propriétaires du sol
qu’ils cullivent.

L'administration de la colonie est entre les’ mains d'une com-
mission locale ; le personnel se compose d'un médecin-directeur
(actuellement le Dr Peeters), de deux médecins adjoints, de deux
médecins assistants, d'un receveur, d’'un secrétaire et d’'un maga-
sinier. Outre le personnel de linfirmerie, il y a quatre infirmiers
gardes de seetion, qui visitent coutinuellement les aliénés & domi-
cile. Les malades appartiennent & deux calégories, les indigents,
et les pensionnaires. Au commencement de 1897, il y avail dans
la commune 1983 malades (au lieu d’environ 800 en 1861) dont
1809 indigents et 174 pensionnaires.

Chaque indigent, a son enlrée, est placé i l'infirmerie qui est
sous la surveillance immédiate du médecin-directeur ; saul le cas
de nécessilé d'une observation plus prolongée, il n'y reste que
cinq jours, aprés lesquels-il est remis entre les mains d'un gardien
choisi par le médecin directeur, suivant la nature du cas. Pour
les pensionnaires, les conditions pécuniaires sont ordinairement
réglées a I'avance, ce qui permet de supprimer le passage & l'in-
firmerie.

L'infirmerie, en dehors de son role de salle d'observation, est
aussi une infirmerie véritable, qui recoit les malades dela colonie.
Les aliénés réparlis dans les habitalions sont ¢également sous la
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surveillance du médecin directeur, mais il n’est obligé par le ré-
glement i les visiter que deux fois par an ; dans la pratique il les
voit beaucoup plus souvent. L'inspection est confiée aux médecins
adjoints et aux médecins assistants qui visitenl les malades incu-
rables au moins une [ois par mois, et au moins une fois par se-
maine ceux qui sont curables ou & qni cette visile est ulile pour
une raison quelconque ; souvent les visites sonl quotidiennes.
Chaque malade recoit aussi uue fois par mois la visite d'un garde
de section. Médecins et gardes rendent compte chaque jour au mé-
decin directeur de leurs visites de la veille et de leurs résultats, et
recoivent ses instruclions. Les membres du comité local visitent
¢galement les malades de loin en loin. — Pour les pensionnaires
les conditions pécuniaires soni l'objel de convenlions entre la
famille et I'habitant logeur. Les indigents admis aux [rais des
communes payvent une pension qui varie de 60 & 90 cenlimes par
jour suivant que I'aliéné esl utile, propre ou malpropre : en plus
de celle somme il est percu un droit {ixe de 23 centimes par jour
pour frais généraux : la literie et le mobilier des chambres de
malade sout fournis par I'administration. — Oultre les bains de
I'infirmerie il y a dans le village deux établissements de bains et il
y en aura bienldt quatre.

Les malades sont réparlis & peu prés également sur la surface
de la colonie ; quelques-uns logent dans le bourg, la plupart dans
les hameaux voisins : on une donne pas de malades & loger aux
habilants trop pauvres. Chaque malade a sa chambre particuliére,
dont les dimensions minimum sont réglées (530 pieds cubes) ; il
y a ordinairement deux malades dans chaque maison; le mobilier
est convenable et suffisant ; toutes les tentalives de décoration de
I'appartement sont encouragées, et des plantes fleurs sont fournies
gratuitement aux logeurs par les jardins de I'administration. Il
n'y a jamais plus de deux malades chez le méme habitant, de
lagon & ce que la vie soit absolument commune entre le logeur et
le logé. La liberté dont jouissent les malades est subordonnée &
leur élat.

La nourriture des logés est la méme que celle des logeurs, c'est-
a-dire assez simple el comportant fort peu de viande de boucherie.
Les vélements sont grossiers mais convenablemenl appropriés a
chaque saison ; leur prix de revient est de 40 fr. par malade.

Les aliénés paraissent étre généralement traités a l'égal des
membres de la famille : ils partagent la table, le travail et les
amusements de leurs hotes ; ils paraissent satislails et ne se plai-
gnent pas. La plupart des malades que l'auleur a vus pouvaient
parfaitement élre ainsi logés chez des parliculiers, mais il en a vu
aussi quelques-uns qui, & son avis, auraient élé mieuxa leur place
dans des asiles ordinaires, surtout parmi les déments et les idiots ;
ceux-li ne relirent évidemment aucun avantage de l'entourage
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familial ; il en dit aulant de certains aliénés dont la conduite
désordonnnée nécesssite les gants de cuir, dont 'emploi subsiste
encore (on a aboli la chaise de forece, la camisole, la ceinture,
ete.). Les aliénées & tendance érolique seraient aussi mieux
aillenrs. :

Si 'on recherche actuellement quels sont, pour les malades.
les résultats de ce traitement, il faudra, avant loute comparaison
avec les résultats que donnent les asiles ordinaires, se souvenir
que, a Gheel, on n'admet pas toutes les formes d'ali¢nation men-
tale : les malades violenls, agressifs, intraitables, dangereux, ne
sont pas recus, Gheel n'est done pas un asile, et le traitement que
I'on y suit demeure inapplicable & un' grand nombre de cas de
folie. D’autre part tous les cas admis n appartiennent pas, il s'en
faut de beaucoup & la catégorie des chroniques ou des incurables.
Beaucoup au conlraire sont guérissables, et la stalistique de
1889-93 donne 21 p. 100 de guérisons, en se basant sur le
chiffre des admissions, réadmissions comprises. Il faut considérer
ce chiffre comme une donnée absolue, mais non comme un élé-
ment de comparaison, pour les raisons qui viennenl d’élre dites;
ces raisons sont ¢galement applicables autaux de la mortalité qui
de 188% a 1893 a élé de 7,3 p. 100. Le taux général de lu
mortalité des aliénés n’est pas relevé en Belgique.

L'impression générale de l'auteur est que, pour la (rés grande
majorité des malades soignés i Gheel le traitement est préférable
a celui des asiles fermés ordinaires ; il persiste i penser Loulefois,
comme il I'a dit plus haut, qu'un eerlain nombre de ces malades
serait mieux i sa place dans un asile, mais ilestime que ce nombre
doit étre peu considérable.

1l est rare qu’il arrive aux malades des accidentls sérieux. Do
1888 & 1895 il n'y a eu qu'un cas de grossesse chez une aliénée,
mais en 1895 il y en a eu deux. On ne connait pas de cas ot un
aliéné ait eu des rapporls sexuels avec une aliénée. Le nombre
des évasions est trés faible surtoul si I'on considére la somme de
liberté dont jouissent les malades. Durant les cing derniéres an-
nées la moyenne annuelle de ces évasions a éLé de cing.

Quant aux résultats du systéme au point de vue de la société,
il faut constater d’abord que le prix d’entretien d’un malade o
Gheel est Lrés notablement inféricur & celui des asiles ordinaires,
méme en lenant comple de la non admission i Gheel de certains
malades particuliérement onéreux pour les asiles. Au point de vue
spécial du village de Gheel, lesrésnltals se traduisent par une aug-
mentalion manifeste de la fortune el du bien-étre publics. Mais la
présence d’un si grand nombre d'aliénés n’est-elle pas nuisible aux
habitants, ou, pour préeiser : 1" les aliénés sont-ils un danger
public? el 2o la santé mentale des habitantls souffre-t-elle de leur
voisinage? Sur le premier point, I'opinion des habitants cux-
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mémes est que leurs hotes ne sont pas dangereux, et, en fail,
depuis cinquanle ans il n’y a pas eu un habilant sérieusement
blessé par un malade. Surle second point, on ne pourrail répon-
dre que s'il élait possible de déterminer si la folie est plus fré-
quente chez les indigénes de Gheel que chez ceux des localités non
occupées par des aliénés, et, sur ce point, il n'y a pas de stalis-
tique; mais I'opinion des habitants et celle dua Dr Peelers est que
la folie'n’est pas plus commune & Gheel qu'ailleurs,

Uolonie de Lierneux. — Un grand nombre des remarques qui
viennent d'étre failes au sujet de Gheel sont applicables & Lier-
neux. L'organisation de cetle colonie est le résultal, plus heu-
renx qu'on ne I'avait pensé, d’une tenlalive faite par I'Administra-
tion pour introduire des aliénés dans un pays qui n'y était pas
préparé. La colonie est située sur la [rontiére sud de la province
de Liége. La commune de Lierneux (2.600 habitanls environ)
couvre une surface d'environ 24 milles carrés, et le village est a
environ 7 milles i 1'ouest de la station de Vielsalm sur la ligne de
Litge etdes Trois-Vierges. Outre levillage, il y'a environ 18 hameaux
cparpillés dans la commune; la région est surtout paslorale el
agricole; la population est pauvre, le sol est peu fertile.

La colonie fut projetée en 1883 et créée en 188%, a l'instigation
de M. Oudart, inspecleur général des asiles de Belgique. 1l faul se
souvenir que la Belgique se compose de deux porlions a peu prés
égales : I'une seplentrionale, ot I'on parle lamand, et une méri-
dionale, ot I'on parle le patois wallon. Les habitudes, les cou-
tumes, l'alimentation de ces deux portions de la Belgique difTérent
aulant que la langue; il y avait done, en dehors méme d'auntres
considéralions, un réel avanlage & ne pas trop dépayser les alié-
nes du sud en les envoyant a Gheel. Le gouverneur de la province
de Liege entra dans les vues de M. Oudart; mais, sur place, la
chose ne marcha pas toute seule:le hourgmestre de Lierneux,
avec plus de zéle que de lumiéres, déclara que « rien n’était plus
contagieux que la folie » et que lant qu’il serait en place, pas un
aliéné n'entrerait & Lierneux ; les habitanls, toutefois, ne furenl
pas lous de cet avis; mais on procéda avec ménagements, et Lier-
neux [ut tout d’abord organisé commeune annexe de Gheel ot en
ayril 1884, il entra 4 malades venus de Gheel avec un garde de
section. Peu & peu les habilanls se lamiliarisérent avec l'idée de
loger des aliénés, et un peu plus tard (avril 1885) la colonie fut
détachée de Gheel et rendue indépendante par décret royal. Elle
conlenail alors 27 malades, et en juillet 1896 elle en contenait 420,

La colonie est administrée par une commission composée de
7 membres, dont 3 sont pris parmi les principaux lonetionnaires
de la province (membres de droit), dont un autre membre est le
bourgmestre ou Pun des échevins, dont (I'um doit étre un méde-
cins) 2 sont désignés par le conseil provincial et dont le dernier
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est nommé par le ministre de la Juslice. Les rézles d'admission
sont les mémes que dans les asiles ordinaires de Belgique.

Le médecin-directeur, chel du pouvoir exéculif de la colonie, est
nomme par le roi. 1l y a aussi un trésorier el un secrélaire; ce
dernier ala direclion de toule la partie non médicale de l'admi-
nistration. Le meédecin-direclenr voil les malades curables une
fois par semaine au moins et plus souvent, s'il y a lieu, et les in-
curables, une fois par mois. Les gardes de seclion visilent Lous les
malades deux fois par semaine. L'infirmerie de Lierneux est en
tout semblable & celle de Gheel.

Le réglement établi par le conseil provincial confie a la police
locale la prolection des aliénés, & qui les débitants ne penvent
fournir aucune boisson alcoolique. Le bourgmestre peut requérir
I'admission i l'infirmerie de tout malade qu’il considére comme
dangereux ou comme pouvant offenser la morale publique. Les
conlraventions sont punies par des amendes qui ne peuvent dé-
passer 25 francs, ou par de la prison, la durée ne pouvant excéder
8 jours.

Les habitants qui recoivent les malades se divisent en deux
calérories : les holes, qui recoivent des pensionnaires payants, el
les mourriciers, qui hébergent les indigents. Les pensionnaires
payants sont peu nombreux (en 1892, 6 pensionnaires contre
343 indigents). HOtes et nourriciers sont enregistrés, et leur ins-
criplion sur le registre, aprés enquéte sur leur moralité; signifie
leur acceptation a ce titre par le conseil communal; en cas de
contravention, ils sonl passibles de la radiation. lls ne peuven!
loger des malades de sexe différent. Pour les indigents, le prix de
la journce est fixé & 1 fr. 40 c. ; sur celle somme, le nourricier
recoit 85 cenlimes pour un malade qui travaille, 95 centimes pour
un malade qui ne travaille pas et 1 {r. 10¢. pour un malade mal-
propre ou épileptique. Le reste est versé & I'Administralion pour
les frais généraux.

Il est slipulé que les moyens de conlenlion el l'isolement des
malades ne doivent éire employés que dans des cas toul a fail
exceplionnels et d'une maniére lemporaire; en aucun cas les gar-
diens ne peuvent prendre sur eux d'appliquer ces mesures qui ne
doivent étre employées que sur ordre médical.

Les slalistiques dressées par le médecin-directeur, le Df Depé-
ron, montrent qu'il y a a Lierneux des malades auxquels le sys-
teme de la colonie n'est pas utilement applicable et qui seraient
mieux dans des asiles ordinaires,

Le conflort des habitants et des malades, & Lierneux, parait un
peu supérieur @ celui de Gheel; les maisons sont propres, bien
aérées, bien tenues, souvent méme un peu ornées. La nourrilure
est saine el sulfisante ; le réglement prescrit que chaque malade
aura au moins 1 kilogramme de viande par semaine; mais le
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Dr Dupéron reconnait lvi-méme qu’il n’est pas appliqué, par la
raison qu’il est inapplicable dans les conditions ou sont recus les
aliénés. Le médecin-directeur, dans son rapport de 1894, ajoute
que bien que le réglement précise les cas qui ne doivent pas étre
admis dans la colonie, il ¥y a certainement lieu de le modifier et
d’étendre les exclusions et il indique les catégories qui, suivant
lui, ne peuvent pas élre admises utlilement ni sans inconvénient
dans la colonie ; ce sont les suivantes : 19 malades réduits & la vie
purement végétative ; 2° malades atteints de démence organique,
chez lesquels le tissu cérébral est en état de dégénérescence pro-
gressive ; 3°idiots de 'espéce la plus inférieure; 4° malades & la
derniére période de la paralysie générale; 5° la plupart des épilep-
liques ; 6° malades dans un tel état de débilité physique qu'on ne
peut pas les transporter sans aggraver leur état; 7° malades mal-
propres ou sur le point dele devenir. R. ne Muserave-Cray.

XIII. Statistique de l'asile Sainte-Agathe, a Liége, de 1892 a 1899;
par le DT Luoesr. (Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique,
mars 1900.)

Les tableaux stalistiques contenus dans ce travail montrent
la progression constante de la population de Iasile Sainte-
Agathe pendant les huit derniéres années. Au 1°F janvier 1892, les
pensionnaires de cet asile étaient au nombre de 178, actuelle-
ment ils sont plus de 200. De 1892 a 18909, le mouvement de la
population se décompose ainsi : entrées 565, décés 195, sorties
par guérison effective 106. Pendant le méme laps de temps il y a
eu 3 évasions, mais pas un seul suicide.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE.

Séanee du T juin 1900.

Chorée de Sydenham et vhumalisme. — M, GiLtes pE LA TOURETTE

* réfute Popinion qui rattache la chorée de Sydenham au rhuma-

\*

lisme. Sur dix-sept cas observés par lui il n’a trouvé le rhuma-
AncHIVES, 2° série, t. X, ]




(4§ SOCIETES SAVANTES.

tisme qu’une seule fois. Sur ce méme nombre de fails I'affection n'a
jamais débuté aprés la puberté, 1l faudrait done ranger les chorées
survenant apres celte période et notamment celles de la grossesse
& I'hystérie et & la maladie des ties. On doil renoncer a l'avor-
tement provorqué chez les femmes enceinles alleinles de chorée.

M. Jorrroy persiste a admeltre qu'un cerlain rapport existe
entre lerhumalisme et la chorée bien que celle derniére ne soil pas
toujours d'origine rhumalismale ; le rhumatisme dans l'espéce
agil simplement comme une maladie infectieuse quelconque telle
que rougeole ou grippe en lanl que cause occasionnelle; enfin il
a vu des cas de chorée dans la grossesse qu'il est vraiment impos-
sible de rattacher a I'hystérie ou aux tics.

Paralysie du mouvement associé de Uabaissement des yeux. —
M. Bapinskl. — Un malade jusque-ld bien portant a été subilement
frappé d'un ictus suivi de plusieurs heures de coma. Depuis lors
le malade présenle constamment l'atlitude suivanle : flexion de la
léle associde a une élévalion des deux globes oculaires; il peut
regarder en haut et de coté sans remuer la Léte, mais il loi est
impossible d’abaisser les yeux au-dessous de 'horizontale, el deles
faire converger. Intégrilé compléte des réflexes pupillaires, de
I'acuité visuelle et du fond de I'il. La parole est ralentie, un peu
embarrassée surtout pour la prononciation des r et des s, I'intelli-
gence est paresseuse.

La sociélé connait déja ce malade que MM. Marie et Crouzon
avaient déji présenté, le considérant comme atteint d'un tic mental
qu'ils avaient rapproché du lorticolis mental (voir Arch. Neurol.,
1900, p. 170). Pour M. Babinski il ne s’agit pas d’'un spasme d’ori-
gine psychique des ¢élévateurs mais bien d'une paralysie des droils
inférieurs d’origine organique cenlrale, ce que vient corroborer la
présence d'autres signes de lésion des centres nerveux tels que
affaiblissement intellectuel et embarras de la parole survenant
aprés un ictus.

M. Panmvaup qui a étudié précisément ces paralysies associces
assure que ce cas rentre parfailement dans I'un des trois types
cliniques qu'il a décrits, la lésion centrale ici n'est point nucléaire
&4 son avis mais bien sus-nucléaire.

M. Barrer observe cependant que le malade peut encore abaisser
les yeux dans les mouvements automaliques quoique ne le pou-
vanl pas volonlairement et consciemment.

M. Bapinskr montre encorel'impossibilité du mouvement d’'abais-
sement associé chez son malade, malgré la persistance du recou-
vrement d'une partie de la cornée par la paupiére inférieure,
mouvement qui dépend de 'orbiculaire seul et auquel dans ce cas
'abaissement de I'ezil ne prend aucune part.
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Forme anormale de la maladie de Recklinghausen. MM. RExox et
Durour. — Il s’agit d'un homme devingt-septansatteinta plusieurs
reprises de rhumatisme musculaire. Acluellement il présenle des
nodules sous-cutanés développés dans le sens de la longueur des
membres et qui sont & peu prés indolores, la masse de ces nodules
est constituée par des dépots calcaires. Le [ront et la nuque sont
couverts de taches pigmentaires, La confirmation du diagnostic
dépendra de I'examen histologique.

Tumeur ducorps piluitaire sans acromégalie et avee arrét de déve-
loppement des organes génitauz. — M. Basinsir rapporte le cas
d'une jeune fille de dix-sept ans, morle avec tous les signes d'une
tumeur cérébrale. A 'autopsie : épithélioma du corps piluitaire.
Il n’y avait pas trace d’acromégalie; mais les organes génilaux
externes aussi bien que les ovaires et que I'utérus présentaient les
dimensions de ceux d’une fillette de huit ans.

M. Meige lit pour M. Virgs, de Monlpellier une intéressante étude
sur le signe des orieils de Balinski.

M. Toucne présente le cerveau d'une femme chez qui une tumeur
frontale de l'hémisphére droit avail entrainé une hémiplégie
gauche. F. BoIssiEr.

SOCIETE D'’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE.

Stance dw mardi 1% mai 1900. — PrEsiexce pE M. JuLes Voisix.

Orthopédie morale et hypnolisme.

M. Vowsiv, — Une jeune fille, professeur de musique, économe,
Iravailleuse, rangée, est séduite par un jeune homme. Depuis lors,
elle ne pense plus qu'a lui; pour le [aire vivre, elle vole sa mére a
qui elle rend la vie insupportable; elle délaisse ses lecons de
musique et méne ouverlement une vie irréguliére. Je la traile par
le suggestion hypnotique. Je ne tarde pas & apprendre qu'elle
s'est remise assidiment a son travail, qu’elle ne pense plus a son
individu, qu'elle redevient gentille pour sa méve et qu'elle se
trouve trés contente de sa nouvelle vie. J'ai soigné aussi avec
suceés, il y a quelques années, une aulre jeune fille qui, adoptée
par un ménage sans enfants, se montrait fort vicieuse ; elle
mentait, volait et avait la manie de couper les robes de soie.
Réformée au point de vue mental el moral, grice & I'hypnolisme,
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elle s'est mariée depuis; elle est maintenant une épouse el une
mére de [amille excellente. '

M. Bériccon, — Ces cures d’orthopédie morale sont parmi celles
qui font le plus honneur a I'hypnotisme. Auguste Voisin, en 1880,
avait dans son service une femme malpropre, menteuse, voleuse,
colere, vicieuse, orduriére. 11 la traita par I’hypnotisme el la
ramena & de bons sentiments, au point qu'elle devint dans un
hopital le modeéle des surveillantes. Clest celte cure qui fut
l'origine du culte qu'Auguste Voisin professait pour I'hypnotisme.
Depuis lors, je me suis appliqué systématiquement a faire de
I'orthopédic mentale et morale, surtout chez les enfants.Grice &
la pédagogie suggestive, j'ai oblenu de trés nombreux résultals
chez les vicieux et les paresseux,

Orthopédie mentale et morale par suggestion
pendant le sommeil naturel.

s

M. Pavu pE Samvr-Manrin, — Jeus & soigner un enfant a la fois
vicieux, paresseux et arriéré. Les parents, obéissant & des
crainles injustifiées, repoussaient absolument I'hypnolisme. Jeus
alors Tecours & la sugzestion pendant le sommeil naturel, dont
M. Farez nous a recommandé I'emploi et exposé la technique. Le
traitement fut assez long, mais je parvins a guérir cet enfant de
ses vices. Par surcroit, comme ce¢ fait a déji été constaté, d’ail-
leurs, son intelligence s’est développée ; il a pris goiit au travail et
peut suivre ulilement ses classes.

M. Paur Farez. — On voit que la snggestion pendant le sommeil
naturel peut étre considéré comme le succédané de la suggestion
hypnotique dans tous les cas ou celle-ci ne peut élre employée.
Ce mode de suggestion est trés efficace et on ne 'ulilise pas assez.
Il est donc intéressant d'enregistrer le succes obtenu par M. Pau
de Saint-Martin; je rappelle qu'a I'une de nos derniéres séances,
j'ai rapporté le cas d’'un enfant atteint d'incontinence d'urine et
guéri, lui aussi, par suggestion pendant le sommeil naturel.

L’hypnotisme et les parvalysies psychiques motrices.

M. BiricLon. — Le phénoméne hypnotique le plus élémentaire
et le plus frappant consiste dans le fait qu'un membre ou un
segment de membre peut éire paralysé par suggestion. Que ces
paralysies psychiques soient obtenues chez un sujet hypnotisé,
cela n'a rien de surprenant. Ce gui parait plus singulier, c’est
qu’elles puissent étre provoquées dans I'état de veille apparente,
chez des sujets qui ont déja été endormis auparavant ou qui méme
n'ont jamais été hypnotisés. Or, il est inadmissible de considérer
comme étant en état de veille compléte un élre qui, tout & coup,



BIBLIOGRAPHIE. 69

parce qu'on lui en a fait la suggestion, ne peut plus, par exemple,
marcher ou se servir d’'un membre. A nolre avis, un tel phéno-
méne ne peut s'expliquer que par l'inhibition de certains centres
supérieurs et celte inhibition constitue essentiellement 1'état
d’hypnotisme. Il est curieux de constater que ces paralysies
psychiques suggérées n’étonnent nullement le sujet chez lequel je
viens de les créer.

M. Paul Magyin, — Cette personne a pleine confiance en vous et
elle pense bien qune vous saurez la débarrasser de cette paralysie
que vous venez de lui donner. Mais, faites-lui une suggestion &
échéance plus éloignée : si, par exemple, demain elle se réveille
avec une paralysie que vous lui aurez suggérée aujourd’hui, elle
ne manquera pas de venir vous trouver trés effrayée.

Hypnotisme chez les neurasthéniques.

M. Biriznon.— On prétend, bien a tort, que les neurasthéniques
ne sont pas hypnotisables ; la vérité est qu'ils le deviennent aprés
un certain entrainement. Cette malade que j'hypnotise devant
vous, n'a pu étre endormie que ce matin pour la premiére fois.
(’était notre cinquiéme séance. Il ne faut donc pas se contenter
d'un seul essai et se laisser rebuter par un premier échec. Le
succés dépend de la persévérance du malade et de celle du
médecin.

BIBLIOGRAPHIE.

I. Le probléme de la mémoire, essai de psycho-mécanique ; par le
Dt Paul Soruigr. 4 vol. in-80. Bibl. de philosophie contemporaine.
Félix Alcan, édit., Paris, 1900.

Ce volume reproduit un certain nombre de lecons faites par
l'auteur pendant le semestre d’hiver 1898-99 & 'institut des Hautes-
Etudes de I'Universilé nouvelle de Bruxelles.

Le plan général comporte trois parties principales. La premiére
est une revision des idées actuelles sur le mécanisme de la mé-
moire, nous montrant que les psychologues sont aujourd’hui
d’accord pour admettre deux parties dans la mémoire : I'une
essenticllement organique, physiologique, I'autre psychologique ;
el pour y distinguer en outre deux formes, suivant que l'altention
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intervient ou n’intervient pas, organisée ou brute quand il s’agit
d’apprendre, active ou passive, quand il s'agit de se rappeler.

Puis, I'auteur s'applique & une analyse détaillée et trés précise
de l'acte mnésique a ses différents stades. La mémoire comprend
trois opérations essenliclles, la conservalion de certains étals dans
le cerveau, leur reproduction et leur reconnaissance. Mais ces trois
opérations peuvent et doivent se suhdiviser elles-mémes. Dans la
conservalion, il y a eneffet deux stades : la pénélration, la fixation
de I'impression dans la substance nerveuse, el sa conservation.
Dans la reproduction il y a lieu également de considérer deux
stades : I'évocalion de I'image conservée et la reproduction de
cette image. Dans la reconnaissance enfin il faut également consi-
dérer deux choses : la reconnaissance proprement dite ou report
dans le passé et la localisalion dans le passé enlre deux autres
souvenirs contigus.

De quelque espéce qu'ils soient, les actes mnémoniques s'accom-
plissent dans des zones corticales spéciales, autres que les centres
sensoriels. Les centres perceplifs ne sont en réalilé que des cenlres
de réceplion des excitations périphériques, nécessaires d la trans-
[ormation qui les rend capables d’élre percues et évoquées ensuile ;
la conservalion des impressions et le point de départ de leur
reproduction est autre part. Les centres d’associalion de Flechsiz
ne président simplement qu'a la représentation d'ensemble des
images d’un mot ou d’un objet ; la véritable évocation se produil
au point méme ou siége la mémoire, c'est-i-dire dans le lobe
frontal.

M. Sollier termine cet exposé, qui constitue & notre avis la parlie
la plus altachante, capitale de son livre, en tentant une théoric
mécanique des différents phénoménes de mémoire par comparaison
avec les phénoménes électriques. Il est évident que la conception
du cerveau comme agrégal de neuronesisolés, pouvant s'influencer
réciproquement, préle a de pareilles hypothéses. Mais si ingé-
nieuses qu'elles puissent élre, elles n'en restent pas moins des
hypothéses que 'auteur lui-méme déclare « étre loin de vouloir
pour le moment transformer en théorie el en doclrine ».  J. S.

IL. L'é¢ducation rationnelle de la volonté; par le D*P.-E. Livy, in-8¢
de 278 pages. Paris, I'. Alcan, éditeur, boulevard Saint-Ger-
main, 1899, 2¢ édition.

De la connaissance des lois quirégissent notre esprit, le Dr Lévy
espere lirer une méthode de traitement, la psychopathie, qui nons
permettra de réagir contre les alteinles du mal tant moral que
physique.

La pensée esl un acte a I'état naissanl, elle fait en se dévelop-
pant aclion dynamogénique ou inhibitive. La confiance, la foi en
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Ja vertu curative d’une pratique quelconque ameéne souvent la
guérison. Cest cette donnée que va mettre en ceuvre la psycho-
thérapie.

La pensée a, d'une facon constante, sa représentation et sa ré-
percussion dans notre organisme. Se donner une idée est faire de
I'autcsuggestion, la recevoir d’un tiers est subir de I'hétérosngges-
tion. Dans le monde des étals de conscience, comme partout,
c'est aux plus forts que revient la suprématie ; parl'attention nous
pouvons accorder cette suprématie & un élat de conscience de
notre choix. Ces constatalions expliquent & elles seules le méca-
nisme de la suggestion. Nous y sommes lous soumis, nous pou-
vons done en user pour soulager et amender notre étre physique
et moral.

Par le recueillement nous augmentons notre puissance de sug-
gestibilité. Pour en faciliter la mise en action, nous ferons appel,
en cas de dépression, a une émotion stimulante, ou & une émolion
calmante,s'il y a au contraire excitation. C'est le moyen de régenler
son émotivilé, et de transformer méme en passion noble, un état
émotif dont I'évolution pourrait devenir dangereuse.

L'autosuggestion idéative, donl nous venons de parler, n’est pas
la seule arme dont dispose la thérapeutique psychique. Il faul y
ajouler 'autosuggestion en acte ou gymnaslique psychique. Fai-
sons suivre l'idée que nous nous donnons, d'un essai de réalisa-
tion, et, par suite d'un véritable choc en relour, nous en augmen-
lerons la puissance dynamogénique ou inhibitive. Qu'il s’agisse de
provoquer un acte, de secouer notre torpeur, la concentration de
I'esprit sur celte idée, lacilitera la gymnastique psychique, s'il
s'agit d’'une inhibition, I'oubli d’'une douleur, par exemple, la dis-
Iraction est lout indiquée.

Notre étre moral se manifeste par notre attitude, nos paroles et
nos actes. A nous de nous imposer une expression de physio-
nomie, un ton de conversalion, unmodus vivendi conforme a l'élat
de conscience que nous voulons créer en nous. L'effort sera
pénible au début, mais peu & peu, comme les hableurs,nous nous
prendrons & nos propres mensonges, et ce qui a commencé par
n'étre que fiction, deviendra réaliteé,

Les idées que nous nous suggérons nous viennent de D'ex-
térieur, pourra-t-on objecter, mais ne les faisons-nous pas nolres
enles adaptant & notre tempérament? Qu'on ne veuille voir dans
ces praliques qu'une hélérosuggestion déguisée, qu'importe, il nous
suffit de constater Uexistence et I'efficacité de la thérapeutique
suggestive. Une aulre objection plus grave est celle qui consiste &
prétendre que la suggestion annihile la volonté, 1l ne faut pascon-
fondre I'hypnotisme plus ou moins extravagant avec la sugges-
lion. L'expérience montre au contraire que cetle derniére aug-
mente le pouvoir idéoréllexe.
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L’entourage au milien duquel nous évoluons devra pouyoir
exercer sur nous une heureuse hétérosuggestion, aussi bien que
nos livres de chievel: a nous done de faire des choix judicieux.

Si 'autosuggestion el I'hétérosuggestion ont une telle impor-
ltance, c’est qu'elles correspondent aux tendances les plus natu-
relles el les plus intimes de notre étre. La premiére témoigne de
I'étroite solidarité qui unit les différentes parties de notre étre, la
seconde est une preuve manifeste de la solidarité qui unit les
hommes enlre eux.

Tout [ait physique ou psychique, si léger qu'il soit, laisse en
nous une empreinte, une lendance & revivre sous une excitalion
moindre, & créerun commencement d’habitude. De la, lanécessité
de ne fixer dans nolre organisme que de saines habitudes ; cette
déduction nous fait comprendre ce que nous devons entendre par
hygiéune morale. Pour sy conformer, il faut d’abord se connaitre,
el lorsque nous aurons conscience de ce ue nous sommes, nous
saurons ce que nous pouvons et ce que nous devons étre. Par l'an-
tosuggestion nous aurons la volonlé de réaliser le moi idéal que
nous concevons. Certes nous ne nous approcherons du Lype que
nous révons que par élapes successives et aprés forces lutles, mais
ces combats incessants ne feront qu'affermir notre volonté de réussir.

La faiblesse du vouloir est la maladie de I'éporque. La thérapeu-
tique suggeslive, se basant sur cetle donnée primordiale que toute
idée contient en germe le phénoméne qu’elle exprime, et qu'elle
est un commencement d'aclion, se propose d'apprendre & vouloir
et par conséquent & manier la suggestion. Elle fait sentir a la
volonté qu'elle ne peut rien d’elle-méme, qu'elle peut tout avec
I'appui des idées qui Iui auront été suggérées.

Une couclusion médicale se dégage de cette théorie : c'est qu'il
existe une médecine psychique, et que la volonté, sous I'influence
de la suggestion, pourra lutter avec succés non seulement contre
les habifudes acquises, mais contre les habitudes ataviques, conlre
les tares héréditaires.

Une autre coneclusion, de morale pratique, celle-la, découle
aussi de I'étude que nous venons de faire. C’est que, en apprenant
a manier notre volonté, nous apprenons a gouverner nolre ma-
nitre de réagir, et par conséquent i lenir éloignées de laconscience
les émolions el les sensations pénibles, & tirer au contraire des
impressions agréables tout ce gu'elles peuvent nous donner de
bonheur et de joie. Et qu'on ne croie pas qu'on arrive ainsia
I'égoisme absolu; au contraire, le [ail d’aspirer a repousser une
douleur, nous entraine a rejeter tout ce qui esl mal el chez nous
el chez les autres et c'est le cas de répéter la parole de Séneque :
Je suis devenu un ami de moi-méme, et un tel homme, sois-cn sir, est
Pami de lous les hommes. Cet ellfort continuel conlre le mal, nous
fait aimer le Bien et aspirer au Mieux.
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L’auteur nous cite un grand nombre d'observations ou nous
voyons sinon disparaitre toujours, au moins s'alténuer souvent par
la suggestion intime ou exiérieure, des malaises, des douleurs,
méme des parésies et des paralysies ayant eu comme généraleur
I'élément psychique, ou tout au moins singulierement exagérées
par la neurasthénie du sujet. Des troubles oculaires, circulatoires,
respiratoires, digestifs, sexuels, ont cédé a la psychothérapie, alors
qu’ils s'étaienl monlrés rebelles i toule médication.

En résumé, si la psychothérapie ne peut faire disparaitre la
lésion organique, lorsqu’elle existe, elle peut restaurer la fonction
el par celle restauration fonctionnelle, annihiler la puissance
funeste de la lésion. Elle n’a pas la prétention de remplacer toutes
les médications, mais elle peut devenir pour elles une alliée
sérieuse et il n'est pas de cas on elle ne puisse trouver l'occasion
de s'employer utilement,

Dans son ouvrage, le D* Lévy n'a pas, & nofre avis, exagéré la
puissance de la suggestion telle qu’il entend ; mais il lui a peut-
étre donné un sens trop étendu. A ce comple, 'éducateur fait de
la suggestion, Socrale en usail auprés de ses disciples, le médecin
I'a toujours employée quand il a essayé de remonter le moral de
son malade et chacun de nous en [ail dans la discussion, et dans
le moindre conseil donné & un ami.

Le traiterment moral des aliénés n'est pas autre chose que de la
suggestion, et Leuret a méme prononcé le mot.

Le livre du D* Lévy n'en est pas moins intéressant a lire, et utile
4 médiler, surtout & une époque comme la notre, ot les caractéres
ont une tendance & faiblir, ou l'indifférence, le doule de soi-
méme et le découragement paralysent si souyent nos efforls, ou
un état néyrosique en un mot préside a toutes les manifestations
de notre activité.

1. Boveg,

Professeur @ Vinstitul médico-pédagogique.

III. Recherches cliniques et thérapeutiques sur Uépilepsie, U'hystérie
et Uidiotie; par Bour~eviciLE, t. XIX, Paris, in-8; xcu-236 pages,
avee 13 fig. el 13 planches, 1899. Progrés médical et F. Alean, édi-
teurs.

Ce sont les travaux du chef de la 4° section du quartier des alié-
nés de Bicétre pendant l'année 1808, avec la collaboration de
MM. Cestan, Chapotin, Kalz, Noir, Philippe, Sébilleau et Boyer.
Nous y trouvons d’abord I'histoire du service proprement dit, qui
comprend : a) L’école et les exercices des enfants; — b) L'ensei-
gnement professionnel ; — ¢) Le mouvement de la populalion
illustré du tableau des lésions trouvées chez les décédés, en face
des diagnostics ; un second tableau indique les sorlies et leurs
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causes. Le 1°* janvier 1898, il y avait 459 enflants : le 31 décembre
1898, il y en avait 462. Puis, c'est I'histoire de la fondalion Vallée
sur le méme plan. M. Bourneville consacre un chapitre spécial &
I'assistance des idiots : erdation de classes annexées ou non aux
écoles primaires pour les enfants arriérés : documents suisses,
anglais, belges. Il formule les indicalions relatives & V'ussistance el
au traitement médico-pédagogique des enfunls anormaux : intervenir
le plus tot possible. Dans une note sur la criminalité des enfants
el des adolescents, il propose, comme prophylaxie, de mainlenir a
I'école le plus longtemps possible ceux que les parenls ne peuvent
surveiller, en les intéressant par les lecons de choses. Telle est la
premiére partie.

La seconde partie, toute & la clinique, & la thérapeutique, &
I'anatomie pathologique, se compose de mémoires sur la chorée,
guérie par le bromure de camphre, l'idiotie hydrocéphalique,
'athétose double, avec mouvements convulsifs clonigques de la
face simulant les tics convulsils, I'idiotie légére symplomaltique de
méningite chronique, 'inégalilé de poids des hémisphéres céré-
braux, I'état du faisceau pyramidal dans % cas de contracture
spasmodique infantile, un cas de guérisonde manie aveec nympho-
manie, chez une adolescente, I'instabilité mentale alcoolique et
héréditaire, celle-ci guérie par le trailement médico-pédagogique,
Iidiotie compléte symplomalique d’hydrocéphalie ventriculaire
el l'idiolie par sclérose tubéreuse.

Mentionnons & part une complete étude sur une épidémie de
fievre typhoide : 21 eas, dont 16 enfants idiots. Et n’oublions pas
'action de I'alcoolisme sur la production de l'idiotie et de I'épi-
lepsie. Sur 1773 idiots, épileptiques imbéciles ou hystériques, en-
trés du 1°* janvier 1879 an 1°" janvier 1898, on a (rouvé que les
péres de 667 enfants faisaient des excés de boissons : 154 avaient
élé concus pendant l'ivresse.

Une liste des travaux scientifiques fails dans le service termine
le volume, orné de 13 figares et de XIII planches.

P. KErAvaAL,

IV, Studies from the Yale Psychological Laboratory, edited by
Edward W. Scrierurg, director of the Psychological Laboratory,
vol. VI, 1808,

Ce volume d'une centaine de pages renferme les mémoires sui-
vants : A color illusion, par G. Trumbull Ladd: Researches in
cross-education (éducalion croisée, écriture en miroir, ete.), par
Walter W. Davis; — Researches in praetice and habit, par Smythe
Johnson ; enfin Noles sur Uenseignement du laboratoire. Une planche
coloriée el 14 figures dans le texte.
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V. Du mariage des épileptiques; par A. Fivag, in-8. (Th, Paris, 1899,
Jouve et Boyer.)

Si ce lravail documenté montre le vague et la diversilé de toutes
les opinions émises i ce sujel, il montre aussi que de 'ce concert
émane surlout une idée défavorable au mariage des épileptiques.
L'auteur dissocie d'abord la queslion pour arriver & une synthése
finale. Dans l'influence du mariage sur le malade lui-méme, il
arrive & voir que les rapports sexuels lui sont plutdt nuisibles
quel que soit son sexe ; plus nuisible toujours que la continence
absolue ; nuisible aussi la grossesse dans la majorité de cas ; nui-
sible encore I'accouchement. Les fails ol le conlraire a pu étre
observé sont une rarissime exception et sont douteux.

Dans la famille le conjoint épileptique est généralement un objet
de géne et souvent une source de misére ; il peut quelquefois rem-
plir ses droits civils, mais nul ne peut affirmer avant son mariage
qu'il en sera capable, et sa capacité peut fléchir d'un jour a l'autre.
La descendance de I'épileptique est dans I'immense majorité des
cas lourdement et souvent similairement tarée. Légalement rien
ne s'oppose d ce mariage au moins de nos jours et chez nous, ol
I'épilepsie n'est méme pas une cause de divorce.

Le médecin consulté doil I'empécher, en lout cas ne jamais le
conseiller et lutter de toutes ses forces contre le préjugé répandu
surtoul pour les femmes que le mariage est ulile au malade.

Quand par exception on ne peut pas le déconseiller, il faut pré-
venir le malade de toules les conséquense funestes qui peuvent en
résulter pour lui, pour sa nouvelle famille et pour sa descendance.

Ce travail s'appuie principalement sur des observalions commu-
niquées par M. Bourneville & I'auteur et donl il a bien su tirer
parti. F. Boissikr.

VARIA.

CONCOURS POUR LES PLACES DE MEDECINS-ADIOINTS
DES ASILES D'ALIENES.

Le concours pour I'admission i 'emploi de médecin-adjoint des
asiles publics d’aliénés de la Région de Paris, s'est lerminé le
samedi 9 juin. Dans la séance publique oi ont été proclamés les
résullats, M. le D* Alberl Regnard, inspecleur général des Etablis-
sements de bienfaisance, président du jury, a déclaré que :
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« Yu la supériorité éclatante absolument exceptionnelle du
présent concours; prenant en considéralion le vieu unanime et
pressant des membres du jury; vu la nécessité de mainlenir & ce
concours régional le privilége de la plus rigoureuse équité;
considérant que tous les candidats ont fait preuve de qualités
remarquables, au double point de vue théorique et pratique, il
croyait devoir présenter a M. le Président du Conseil, Ministre de
I'Intérieur, pour étre nommeés a l'emploi de médecin-adjoint des
Asiles de la Région de Paris, au fur et & mesure des vacances qui
se produiront, les candidals suivants, tous reconnus admissibles
par le jury, savoir :

En premiére ligne, ex-zquo : MM. Manheimer et Truelle (84 points);
en deuxiéme ligne, M. Dide (81) ; en troisiéme ligne, M. Pochon (78);
en quatriéme ligne, ez-wquo : MM. Castin, Marchand, Wahl (76) ;
en cinquiéme ligne, M. Ameline (72) ; la question écrite était : Le
lobe frontal.

Rappelons que le jury se composait, outre le Président délégné
par le Ministre, de M. le Pr Joffroy, MM, les D Magnan, Vallon el
Blin ; Homery, suppléant,

Le concours de la région de Lille, brillant aussi, s'est terming
par la nomination de : en premicre ligne, M. Raviart ; en deuxiéme
ligne, M. Brunet; en troisiéme ligne, ex-mgquo : MM. Rodiet et
Ricoux j la question écrite était : Portion cervicale du grand sympa-
thique.

Région de I'Est (Lyon, MM. Jacquin et Bonne); — Région du
Midi (Montpellier, MM. Ricue et Pélissier). — M. de Fursac, chefde
clinique des maladies mentales de la Faculté de médecine de Paris,
est inscrit sur la liste des admissibles, sans concours, en vertu de
I'art. 8 de l'arrété du 7 mars 1900.

CONSIDERATIONS NEUROLOGIQUES SUR L'EDUCATION
DANS LES ECOLES PUBLIQUES.

Griace aux recherches anthropométriques, il est unanimement
reconnu aujourd'hui que 'état mental des enfants est en relation
directe avec leur poids, leur taille, leurs mensurations physiques

- et qu'il existe une base physique pour la précocité comme pour
I'arriération intellectuelle. En conséquence, il serait nécessaire
d’établir des mesures définies, des étalons du poids, de la taille,
des mensurations pour chaque age; et I'enfant, suivant qu'il serait
au-dessus ou au-dessous de cetle mesure moyenne devrait étre
traité en conséquence. (Jour. of nervous and ment. disense, féy. 1899.)

IDIOTS ! TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE.

Il y a quelques jours nous avons vu un enfant idiot de sept &
huit ans, donl I'état est trés perfectible. Et comme nous expri-
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mions & sa mére le regret qu'on ne se soit pas occupé plus Lot de
son lrailement et de son éducaltion elle nous répondit : « Je vou-
lais venir il y a deux ans, mais notre médecin m'a dit : Attendez,
cela peut encore s'améliorer. » Notre confrére & commis une
erreur. On doit trailer ces enfants dés que 'idiotie est reconnue et
au plus tard & partir de deux ans. C'est la limite d'dge fixée depuis
bien des années a Bicétre, et que nous avons adoplée a I'Institut
médico-pédagogique. On ne dresse plus un vieux cheval, on ne
dirige pas un arbre ou un arbuste déja vieux. — Aprés avoir
déclaré que Dupl... a été « repris d'un accés de folie », le jour-
naliste ajoute — peine inutile — que Dupl... « parail irrespon-
‘sable ».
SvepLicE DE MoRIN.

(14 mars 1663.)

Simon Morin était un visionnaire qui prétendait que le Christ
s'était incorporé en lui. Cette fantaisie bien innocente avait le tort
de revétir un caractére religieux. Il n’en fallait pas plus & cette
époque pour étre convaincu d'hérésie, et Morin, qui n'étail qu’un
malheureux atfeint de folie, fut condamné i étre bralé vif.

« Le 14 du mois de mars, raconte Colletet, Simon_ Morin, par
arrét de la cour du Parlement, aprés avoir fait amende honorable,
nud en chemise, la corde au col et la torche au poing, devant la
.principale porte de 1'église Notre-Dame, ou il fut conduit dans un
tombereau, ful ensuite mené en place de Gréve et 1 atlaché a un
poleau pour y étre bralé vil avec sen livre intitulé : Pensées de
Morin, ensemble tous ses écrits et son procés, puis les cendres
jetées aun vent pour punition d'aveir pris la qualité de fils de Dieu
et ses complices condamnés d'assister & son exécution, puis d'éire
altachés & la chaine pour y servir le roi a perpéluité. » (Le Radi-
cal, 15 mars 1900.)

FAITS DIVERS.

AsiLEs p’ALIENES. — Nominations et promotions : M. le Dr Bricug,
médecin-adjoint & Fains (Meuse) nommé en la méme qualité i
Saint-Venant (Pas-de-Calais); — M. le D Croustel, médecin-adjoint
A Rennes. nommé en la méme qualité & Quimper ; — M. le D" Ter-
raDE, médecin-adjoint & Lafand (Charente-Inférieure) nommé en
la méme qualité & Prémontré (Aisne); — M. le D® PipiLon, mé-
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decin-adjoint & Monl-de-Sergues, promu i la 17 classe du cadre;
M. le D* Becterrun, directeur-medecin, & Pierrefeu, promua 4 la
1 classe du cadre; — M. le D* Lexr, médecin-adjoint de Basrens,
promu & la classe exceptionnelle ; — M. le D* Tacurr. médecin
en chefl a l'asile de Vaucluse, est nommeé en la méme qualilé au
#¢ asile(Maison-Blanche); — M. le D* Vicooroux, médecin en chef a
Dun-sur-Auron (Cher), est nommé en la méme qualité & l'asile de
Vaucluse.

L pranE pE Saixt-Jgan-pe-DiEv. — Un nouveau drame vienl de
se dérouler & I'asile d'aliénés de Saint-Jean-de-Dieu de Lyon.

Un nommeé Chouzy, manceuyre, pour se venger d'avoir élé main-
tenu quelques jours aprés sa guérison dans lasile de Saint-Jean-
de-Dieu o il avail été enfermé, il y a une quinzaine d'années, a
frappé de deux coups de couteau i la téte et a I'épaule le portier
de l'asile. L'inculpé immeédiatement appréhendé par la police a
déclaré qu’il n'avait aucune inimitié particuliére pour le frére
portier, mais qu'ayant souffert des agissements des fréres en géné-
ral, il avait frappé le premier qu'il avait trouvé sous sa main.
(Le Journal du 29 mars 1900.)

SuiciDE DENFANT. — Un désespéré de douze ans. — Le mécanicien
du train 207, qui se dirigeait sur Soissons, a aper¢u prés de la
Courneuve un corps étendu sur la voie. On [it des recherches et
on trouva le cadavre d'un enfant d’'une douzaine d'années dontla
Léle étail détachée du trone.

L'enquéte a établi que le malheureux était un nommé Alfred
Biziaux, dont les parents sont domiciliés 70, rue du Moutier, &
Aubervilliers. Le jeune Alfred était employé dans une tréfilerie de
la Courneuve ; il appril samedi qu'il étail renvoyé. Ne voulant pas
avouer qu'il n’avait plus de travail, il alla s’élendre sur la voie
du chemin de fer, placant son cou sur I'un des rails, mais rabais-
sant sa casquetle sur ses yeux afin de ne pas voir venir le krain.
L'express le décapita. (L’Aurore, 20 avril 1900).

TENTATIVE DE SUICIDE D'UNE ADOLESCENTE. — La jeune Julietle Ra-
baut, quartorze ans, ouvriére de fabrique a Orbec, tout en travaillant,
lient le ménage de son pére qui est veuf el & la mauvaise humeur
duquel elle est souvent en bulte. Aprés une scéne, un soir, Julietle
prise de découragement, essaya de s'étrangler avec un ruban serré
autour de son cou. Son frére Uentendant riler, accourut & son se-
cours. Il nélait que temps, car le visage de la pauvre enfant élait
déja congestionné. (Le Bonhomme Normand, 3 mai.)

Conree L'ALcoorisug. — « Dans les réunions publiques oil je me
rends depuis deux ans, j'éprouve une horreur insurmontable, au-
tant de défiance que de dégout pour les braillards qui débitent
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des boniments violents, avec un souffle empeslé de vitriol. 1ls ont
tout de suite un air d’agents provocateurs. Leurs camarades
doivent les tenir pour dangereux, les écarter de I'ceuyre commune.
J'ai constalé avec joie que des ouvriers entreprennent eux-mémes
la croisade contre 'alcool. On ne fait pas la Révolulion avec des
ivrognes. On fait la Révolution avec des hommes de sang-froid,
mailres de leur raison et de leur volonté. Pour s’affranchir de ses
oppresseurs, il faut que le peuple s'affranchisse de Ualcool. (L’Au-
rore du 6 mai.)

On ne saurait trop applaudir a cetle énergique prolestation
contre les ivrognes ct ces excellents conseils.

Monr rar r'arcoon. — Un individu de Saint-Cyr-du-Bailleul
(Manche), ayant fait boire de l'eau-de-vie au jeune Chaponais,
dgé de huit ans et demi, le pauvre pelit en est mort. (Le Bon-
homme normand, 10 mai.)

On ne saurail trop faire connailre les actes stupides de ce genre.
Les individus qui font boire des enfants sont malheureusement
trés nombreux. Aussi dans les conférences populaires est-il indis-
pensable de signaler les dangers d'une pratique aussi dangereuse.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Arehives of neurology from the pathological laboratory of the London
County Asylums. Claybury, Essex. Edited by F. Walker Mott. Publication
annuelle. — Volume in-8*. — Prix : 20 [rancs. — London, 1900. —
Librairie King and Son.

Asylnm for idiots and Imbeciles (Eastern Cou.n{ir:s) residing in the
countics of Essex, Suffulk, Norfolk and Cambridge. Forty-first annua!
report for the ear ending december 31 st. 1890, — Volume in-8¢ de

73 pages. avec 3 planches hors texte. — Colchester, 1900. April, —
J. Turner, secretary.
D'Aryax (D.). — Qualche considerazione sulla misura della correnti

indolle e su varii apparecchi d'indusione adoperali in medicina. —
Brochure in-8¢ de 8§ pages. — Nocera Inferiare, 1900. — Tipografia del
Manicomio.

Forly-seventh annual report of the Penusylvania Training School for
Juble-minded children. — Brochure in-8 de 3% pages, avec b planches
hors texte. — Philadelphia, 1899. — Burk and Mac Fetridge Ce.

Guénin (1.). — Les différentes manifestations de la pensée. — Volume
in-8¢ de 231 pages. — Prix : b francs. — Paris, 1899. — Librairie Alcan.

Massavonco (R.). — Epalismo e nevropalia. — Brochure in-8¢ de
12 pages. — Hdpital de Verone, 1900. — Chez l'auleur,
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Piez (A.). — Ein weilerer Beitrag zur Lehve von der Microcephalie
nebst zus ammenfassendem Berichie dber die Erfolge der Craniolomie
bei der Mikrocephalie. — Brochure in-8* de 56 pages, avec 8 ligures et
une planche hors texte. — Wien, 1899, — F. Deuticke,

PoLack (B.). — Préparalion el coloralion du systéme nervewx. Traduil
de I'allemant, par Nicolaidi, par Launois. — Prix:5 francs. — Paris, 1900.
— Librairie Carré et Naud.

Ravmonn. — Clinique des maladies du sysléme nerveua (hospice de la
Salpétrigre, 1897-1898), — Volume in-82 de 610 pages, avec 56 figures

dans le texte et 2 planches en chromolithographies hors texte. — Prix :
15 francs. — Paris, 1900. — Librairie 0. Doin.
Riecer (C.). — Die caslration in rechilicher, socialer und vilaler

Hinsichi. — Yolume in-8¢ de xxxv-116 pages. — Prix : 3 fr. 75. — léna,
1900. — Verlag G. Fischer.

Rousmoviten. — Lapathologie mentale & la fin du XIXe siécle. Confé-
rence faite A la Salpétriere le 21 janvier 1900. — Brochure in-8° de 38 pages.
— DParis, 1900, — Imprimerie J. Gainche.

AVIS ANOS ABONNES.— L'échéance du 1* JUILLET
étant Uune des plus importanies de l'année, nous prions
instamment nos souscripleurs dont l'abonnement cesse a
cette date, de nous envoyer le plus tot possible le montant
de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
localité, qui lewr remetira un recu de la somme versée.
Nous prenons ¢ notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, el nos abonnés n'ont rien @ payer en sus du
prizx de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, @ moins d'avis contraire, la
quittance de reabonnement lewr sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, @ partir du
15 Juillet. Nous les engageons donc ¢ nous envoyer DE
SUITE leur renouvellement par un mandat-poste.

Afin d’éviter toute erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre a lewr lettre deréabonnement et & toutes
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nousrappelons & nos lecteurs que U'abonnement collec-
tif des Archives de Neurologie e/ du Progrés Médical
est réduit @ 30 franes pour la France et I'Etranger.

Le rédacteur-gérant : BoURNEVILLE.

Eyvrous, Ch. Hémssey, imp, — 71000,
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I.e traltement de I'épilepsie par la métho‘défff
da Flechsig;

SR PAR

e J. SEGLAS, w1 * HEITZ,
Médecin de I'liospice de Bicdlrs. . Interne des Lpitaus,

Parmi les mélhodes nombreuses de traitement de 1'épilep-
sie, il en est lrois surloul qui,dans les derniéres années, ont
suscilé I'attention. Ce sont Vintervention chirurgicale par la
sympalhiceclomie, et les cures médicales de Bechterew et de
Flechsig. Nous ne nous occuperons ici que du Lrailement par
la méthode de Flechsig.

Le premier Lravail de Flechsig! date de 1893. La méthode
de traitement qu’il y préconise consisle a faire précéder I'ad-
ministration du bromure de polassium par celle de I'opium,
a des doses progressives et rapidement élevées.

L’opium, sous forme d’exlrail, est ainsi administré au
début, & la dose de Ce,02 a 08,03, prise en deux ou trois

fois. Celle dose est augmenlée ensuile progressivement, de
maniére a arriver au hout de dix & douze jours & la dose de
1 gramme ou 1#,23 par jour. Celle derniére dose est conli-
nuée pendant six semaines.

A ce moment, I'opium' est brusquement interrompu et
remplacé par le bromure de polassium, a la dose de 7 gr.

! Flechsig. Neurolog. centralbl., 1893, p. 229.
ARcumives, 2° série, t, X. 6

e ‘LS N &i:\:‘.‘;ll,

i
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par jour. Cette dose de bromure est continuée pendant deux
mois, puis réduite progressivement a 2 grammes par jour,
quantité moyenne et variable suivant les cas.

Par I'administralion préalable de I'opium, Flechsig prétend
diminuer l'excitabilité du cervean en abaissanl sa tempéra-
ture, en ralentissant les échanges, en rendant moins active la
circulation cérébrale, de facon a permetire I'apport d'une
quantité plus considérable de bromure. De plus, 'opium, en
modiliant les conditions de I'absorption intestinale, pourrait
fayoriser plus tard 'absorption du bromure.

L'administration de l'opium a doses aussi élevées n'élait
pas sans amener des accidents quelquefois sérieux : vomis-
semenls, conslipation opinidlre, crises diarrhéiques, hyper-
thermie, hallucinations, délire. Ces accidenls seraient sur-
tout & craindre au moment de la suppression brusque de
l'opium. Aussi Flechsig recommande-t-il, pendant la cure,
une surveillance incessante, le repos au lit, la digte, les lave-
ments fréquemment répétés, et en cas d'intolérance, la sup-
pression de l'opium par doses progressivement décrois-
sanles.

En usant de ces précautions, il aurait obtenu de bons résul-
tats, surtout chez les jeunes gens, beancoup moins dans le
petit mal que dans le grand. Ce trailement ne pourrait étre
appliqué qu'avec la plus extréme prudence aux malades
affaiblis physiquement, atteints d'affections cérébrales en
foyer ou présentant de la tendance a I'état de mal.

Flechsig et ses éleves! sont revenus sur ce sujet dans dif-
férentes publicalions, en insistant particulierement sur les
bons résultals du traitement & I'égard des paroxysmes con-
vulsifs et des accidents délirants de leurs malades.

En méme temps, de plusieurs cotés, surtout en Allemagne
et en Italie, on expérimentail laméthode de Flecksig. Comme
on pouvail s'y altendre, les opinions exprimées par les
auteurs sont Lrés variables. Au nombre des partisans de la
méthode de Flechsig on peut eciter Marro®, Stein ? qui se
montrent trés favorables. Ce dernier rapporte 6 cas ou il

i Flechsig. Neur. cenfr., 1897, Saizburg (thése de Leipsig, 1893). Flech-
sig et Salzburg. Ueber die Behandlung der Epilepsie mit opium brom.
Leipsig, 1894,

* Marro. Giorn. della R. Acad. di Torino. 1895, fase, 2.

* Stein. Neurol. central, 1893,
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y eut suppression totale des accés; mais il est & remarquer
que ces cas ne furent suivis que pendant deux mois, temps
bien insuffisant pour juger du résultat définitif.

Bennecke! et Warda? apportent les résultats observés
dans la clinique de Binswanger. Le premier, sur 15 cas, a
eu 15 amélioralions portant a la fois sur les crises et les
troubles psychiques; el sur ce nombre, il y eut deux fois
suppression tolale des crises pendant sept mois.

Le second, sur 45 cas, dont 11 sont la continuation des
précédents, a eu 55 p. 100 d'améliorations et 2,5 p. 100
d’aggravalions; les troubles psychiques n'ont pas été influen-
cés. Il conseille de prolonger 'emploi du bromure le plus
longlemps possible et pense que les résultats sont d'autant
meilleurs que la dose d’opium tolérée dans la premiére partie
du trailement a été plus élevée.

. Crisafulli* a oblenu par ce procéde des résultats supérieurs
a ceux de la cure bromurée simple. Sans action sur le petit
mal, la méthode de Flechsig lui parait surtout indiquée
dans le cas d'acces trés violents. 1l signale aussi 'améliora-
tion des accidents psychiques, surtout a forme mélancolique.

Aurelio Lui *, sur 3 cas, a obtenu une fois la suppression
totale des acces pendant quatre mois; dans les 2 autres cas,
une diminution notable de leur nombre el de leur inlensité ;
aucun effet sur les troubles psychiques.

Ces différents auteurs signalent bien quelques accidents au
cours du traitement, mais jamais sérieux. lls ne constituent
pas, pour eux, des contre-indicalions. En pareil cas, Aure-
lio Lui conseille simplement de suspendre le traitement pen-
dant une semaine pour le reprendre ensuite. Avec celle pra-
lique, il a pu continuer le traitement sans nouveaux acci-
dents.

En regard des partisans de la méthode de Flechsig, il y a
ses adversaires. Sommer l'a expérimentée sans résultals;
Freenkel n’a obtenu que 1 succes sur 10 cas; Behmn’a rien
obtenu le plus souvent®; Pollitz® repousse absolument cette

' Bennecke. Epilepsie Behandlung. 1éna, 1884,

* Warda. Monatschrift fur Psych. und Neur., 1897,
* Crisafulli. Manicomio moderuo, 1897, fasc. 3.

* Aurelio Lui. Riv. sp. di fren., 1895,

* Behm, Allg. Z. f. Psych., 1896.

® Pollitz. Allg. Z. f. Psych., 1896.
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méthode en raison de la reecrudescence des accés, des acci-
dents d'intoxication quelquefois mortels. Bratz! n'a obtenu
que des amélioralions passagéres suivies, au bout de quelques
mois, de séries d'allaques el d'un relour a I'élat anlérieur. Il a
noté fréquemment des accidenls graves d'intoxicalion au
cours de I'ndministration de 'opium et de la recrudescence
des acces. Il conseille en pareil casd’interrompre 'opium et de
donner immédialement le bromure. Au moment de la cessa-
sion de I'opium, il a eu les aceidents les plus graves, quel-
quelois méme des décés, Sur 20 cas parvenus a sa connais-
sance, il a relevé 8 déceés au cours du traitement.

Cesare Rossi® dans une série d'expériences sur 'excitabi-
lité corticale du chien aprés trépanalion, arrive a ces
conclusions que la méthode de Flechsig diminue énormé.
ment 'excilabilité corlieale; que le bromure seul produit
absolument les mémes eflels, que les expériences failes pen-
dant la période d'administralion de l'opium  montrent que
celle subslance diminue Lrés peu I'excilabililé corlicale.

Malgré ces données contradictoires, enface des résultats
lfavorables oblenus par quelques auleurs, nous avons soumis
a la cure de Flechsig un certain nombre (22) des épilep-
tiques de nolre service de Bicélre.

Une premiere série (juin 1898) cemprenait 12 malades, tous
adulles, de bonne sanlé physiique, présentant a la fois des
vertiges el de grands acces sans élal de mal. Ces malades
ont pris le premier jour 05,05 d'extrait d’opium; le len-
demain, 0%,10 ; puis chaque jour C¢,10 en plus, de maniére
a arriver le douziéme jour a la dose de 1 gramme, Celle
dose n'a jamais éLé dépassée. L'opium élait douné en Lrois
fois dans la journée,

Surces 12 inalades, 1 a refusé de continuer au bout de Lrois
jours, a 0,20, sans avoir eu, d'ailleurs le moindre accident.
5 autres ont da cesser le Lrailement : 1 a 0,50 d'extrait
d'opium, 2 4 0,60, 1 a 0,70, 1 a 0,80, en raison d'accidents
d’intoxicalion,

Ces accidenls consislerent en vomissements, diarrhées
abondantes, albuminurie, oligurie, ralenlissemenl considé-
rable de la respiralion, perte de poids rapide, myosis, lrou-

! Bratz. Allg. Z. f. Psych., 1897.
*C. Rossi. Riv. sp. di frea., 1808,
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bles psychiques graves, somnolence constante, hébétude,
délive.

En méme temps, 3 de ces malades avaient des acces et
vertiges nombreux, el, aprés la cessalion progressive de
I'opium, 2 ont eu un étal de mal.

Les 6 autres ont subi Lout le traitement en ne présentant
que des accidenls Lrés légers et seulement pendant la période
progressive de la cure d’opium. Ils n’onl eu aucun accident
au moment de la cessalion brusque de l'opium et de son
remplacement par le bromure & la dose de 7 grammes, qui
fut diminuée par la suite, a intervalles variables, suivant les
indicalions de Flechsig. Ces 6 malades ont élé suivis pendant
un an, a dater du début du teailement. 3 d'entre eux n'ont
pas été modifiés, Pour les 3 aulres, les Lableaux montreront
la marche des accés avant et aprés le lrailement.

=
MALADE S... MALADE P,.. MALADE G...
e || e | — e,
Yo 1897-98 | 1893-90 || 1807-08 | 1808-00 || 1807-98 [ 1898-00
N . o e | T St | | Tt | N ogp—
< |28 === g | < z || = T B}
= = = = = =
Cure Cure Curo

; de Flechsig. de Flechsig, de Flechzig,
S TET 1 e TR 11 3 0 9 7 6 % " it » | )
Juitlet . . . .| 11 & | " 5 4 " w || 16 | (i] i}
Aofit. .. . . 10 1 T |10 SHlE=3 1 w82 8 1 »
Septembre . .| | 6| 3 T & 1 PSRl I O | I T (T (S R [
Ouiobre . . .| 9 3 1 i 1 3 1 1112 » 8 [
Novembre . .| Y 1 i 9 2 1 ] G || 22 3 8 »
Dégembre . .| 3 [ 10 3 9 1 4 3 8 fi | 4 »
Janvier. . o .| 6 8 2115 fi 8 ] Sl 17| 44 h |
Février. . . .| O ] 6 » & § 5 3|17 (3 7 M
o T R 4| 42 4 (I ] 8 i o 1 B ) O i
RGNS SR 5 G 2 e7 9 8 7 1 3 B2 2l 8147
Mai . - oo 12 4 | 9| 10 3 o 017 | 30 6 | 27
Totaux . .| 91 | 94 | 50| 95 || 70 | 47 | 3& | 40 |19 | 88 | 73 | 63

e ez ———

En résumé, chez le malade S..., diminulion de prés de
moilié du nombre des accés. Celte diminulion des acees est
encore supérieure (plus de moilié¢) chez les deux autres ma-
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lades P... et G... Il est & remarquer que, notamment chez le
malade P... elle porte surlout sur les premiers mois du trai-
tement.

11 est & noter aussi chez ces deux malades que si le chiffre
total annuel des verliges n'a pas élé sensiblement abaissé,
ces aceidents vertigineux semblent cependant avoir été heu-
reusement influencés par le trailement dans les premiers
mois. Le fait esl surtout évident pour le malade G...

Quant aux troubles psychiques nous devons dire que ces
malades, plus ou moins idiots ou imbéciles, ne présenlaient
pas d’accidents psychiques de nalure vraiment comiliale,
susceplibles d'étre modifiés par un Lraitement quelconque.

En 1899, un de nous a soumis & la cure de Flechsig une
nouvelle série de 10 malades. L'un d’eux, arrivé a 0,40 d’ex-
trait d'opium, a refusé de conlinuer le Lraitement, bien que
n'ayant eu aucun accident d'intoxieation. Un aulre, arrivé a
0s*,60 d'opium, est mort, dans une nuil, a la suite d'une
série d'attaques, sans avoir présenté auparavant aucun phé-
nomene d'intoxication. Il avait, d'ailleurs, fréquemment, au-
paravant des attaques en série. Un Lroisitme malade, arrivé
a 0,70 d'extrait d'opium, commenca & présenter des aceidents
légers qui, le lendemain, avec la dose de 0,80, s’aggraverent
d'nne facon véritablement effrayante et mirent un instant
sa vie en danger (somnolence, confusion mentale avec para-
phasie, myosis, conslipalion, anurie, ralenlissement considé-
rable de la respiration). Ces accidents perdirent tout caractere
sérieux en quarante-huit heures avee la suppression de
I'opium aidée de 'administration de lactose, de lavements
purgatifs, de café, et se dissiperent ensuite en quelques jours.

Les 7 aulres malades qui élaient arrivés & ce moment & la
- dose de 0,80 commencirent & présenler en méme lemps
des phénomeénes d'inloxicalion assez sérieux : myosis, olygu-
rie avee albuminurie légére, diarrhée abondante, respiralion
ralenlie, hébélude, somnolence. Craignant que ces phéno-
ménes ne vinssent encore a s’aggraver comme chez le préce-
dent malade, nous n'avons pas osé augmenler la dose
-d’opium, ni méme maintenir la dose acluelle el nous avons
Jjugé plus prudent d'interrompre le traitement.

Ainsi, chez lous les malades de celle seconde série, 'admi-
nistration de l'opium provoqua des symptomes d’intoxica-
tion plus ou moins graves, cependant toujours séricux. Nous
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noterons celle particularité que chez I'un d’entre eux qui se
trouvait en période d’acces répétés avee excitation délirante
lorsqu’il fut soumis au traitement, on vit ces différentes ma-
nifestations comitiales disparailre trés rapidement sous l'in-
fluence de I'opium.

En résumé, de I'ensemble de nos recherches personnelles
nous eroyons pouvoir conclure que le traitement de Flechsig
n'est supporlé que par un nombre lrés restreint de malades.
Son administration nécessite des soins et une surveillance
tels qu'il est indispensable de placer d’abord I'épileptique
duns un milieu spécial ; encore reste-t-elle toujours difficile.
souvent méme dangereuse. Ces contre-indications sont loin
d’élre compensées par les bénéfices, somme toule assez mi-
nimes, qu'on peut en retirer et qui ne nous paraissent pas
supérieurs a ceux de la cure bromurée simple.

Méthode d'exercices et de mouvements proposée
comme cure de maladies de nerfs

Par le Dr 0. TUILO, de Riga (Russie).

Nous ne pouvons alteindre & aucune agilité sans exercices
c'est méme avec peine, en nous y exercant petit a petit, que
vous avons acquis la plupart de nos mouvements journaliers,
par exemple la démarche droite, les différentes espéces de
course, de saut, la natalion. La perfection & laquelle nous
pouvons parvenir dans ces mouvemenls dépend toujours de
la méthode et des exercices auxquels nous nous sommes sou-
mis ; ¢’est ce que nous observons le plus clairemenl en com-
parant la marche élastique d’un soldat bien discipliné a la
lourde démarche d’'un paysan ou méme aux pas inégaux el
hésitants d’on homme vodté par une vie trop sédentaire. On
peut done affirmer sans exagéralion que nous devons faire
la conquéle de ces facullés héritées avant de les posséder
veritablement ; nous ajoulerons méme que nous ne conser-
vons l'usage de ces facultés que par un exercice constant ; de
méme ne pourrons-nous les recouvrer en cas de perte qu'en
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nous astreignant de nouveau a de fréquents exercices. Ceci
sera A plus forte raison le cas quand celte perte ne provien-
dra pas seulement d'un manque d’usage, mais sera la consé-
quence d'une maladie afaiblissante ; I'essai, par exemple, de
guérir par le repos, les bains ou les médicaments et le mas-
sage, sans avoir recours & des exercices, ces conlraclions de
la main que nous appelons chez nous erampe de plume ou
crampe de piano est absolument inulile. C'est pourquoi il
nous paraitsurprenant que la médecine se soit bornée a Lrai-
ter ces maladies elles-mémes ct n'ail pas essayé, par un plan
d'exercices méthodiques, de ramener les capacilés de mouve-
ment & leur ancien degré de perfection. Il y a peu de méde-
cins, par exemple, qui essaienl par unsysteme d'exercices du
mouvements,de remelttre sur pieds un malade quiaurail perdu
la possibilité de marcher, par suite d'une maladie nerveuse,
rhumalismale ou aulre ; dans ces derniers lemps, cependant,
quelques spécialistes de névrologie se sonl acquis le grand
merile de réveiller chez lenr malade le désir de marcher et
cela par leur influence morale et I'effet de leurs conlinuelles
persuasions. Néanmoing, 'emploi méthodique d’un systéme
de mouvemenls pour exercer nolamment les groupes de
muscles dont la [aiblesse rend la marche impossible, est une
chose que nous renconlrons rarement.

Qued'hyslériques, que de malades apres des inflammalions
arliculaires, ne deviennenl, — en restant constamment ali-
tés — a charge a eux-mémes el aux aulres, que par lasimple
raison qu'ils ne saveul pas apprendre de nouveaw a marcher
et qu'ils ont perdu le dernier vestige de leur énergie des le
premier ellort, — infructneunx el désespéré — de se remellre
sur pied. Que d'enfanls perclus ne sont si dilficiles & faire
bouger que parce qu'on ne les a pas su'flisamment soulenus
dans leurs essais de marcher! Or, ¢'esl surloul chez les en-
fanls qn'on peul arriver a de brillants résullats avee de la
méthode el des exereices 5 e'est ee que démonlrent si viclo-
rieusemenl les mains des enfants avengles. Iei, nombre de
collegues nous ohjecleront sans doule que de semblables
exercices exigenl infliniment de palience el prennenl beau-
coup de lemyps el que le médecin a déja, sans cela, souvent a
travailler au-dessus de ses forees; el nous lrouvons celte
objection absolument valable; un médecin ne peut entre-
prendre d'employer comme remede, dans une large mesure,
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des exercices dans le genre de cenx donl je parle, que s'il
est & méme de Lrailer simullanément un grand nombre de
malades, c'est-a-dire s'il peut faire faire des exercices en
masse et si I'achal des appareils & exercices ne devient pas
une source de lrop grandes dépenses. lei, je me permels de
recommander mes appareils, lesquels sont décrits en détail
dans mon Lravail intitulé « Exercices ». (Recueil de legons
de clinique, de R. Volkmann, 1897.) Ce sonl des jeux de
poulies & poids dont l'achat n'entraine qu'une dépense fort
minime.

J'expose ci-dessous, a I'appui de ee qui précede, quelques
eas choisis dans ma longue pratique ; ils doivenl également
servir & expliquer la méthode d'emploi de mes appareils ' et
a en prouver l'eflicacilé.

La tension de la jambe gauche de Jenny Liebermann, dgée
de douze ans, ¢lail devenue
extrémemenl dilficile par suile
d'une paralysie d'enfant sur-
venue dés son plus bas dze; en
conséquence, la pelile fille ne
pouvail [aire que quelques pas
sans béquilles pour la soulenir.
L’asseyail-on sur une chaise &
siege saillant (voyez fig. 1 ci-
conlre), elle ne pouvail pas
tendre la jambe; par conlre,
si l'on atlachait extrémilé
d'une poulie & son pied (voyez
figure ci-joinle) el si l'on [ixait Fig. 1.

a l'autre bont de la poulie un

poids de 50 grammes elle pouvail balancer la jambe en
avant et en arriere el la fendre jusqu'a former presque un
angle de 180°. Ce mouvement ne lui élait pourtant possible
qu'avee un poids de 50 grammes el en altachant la poulie
Lrés exaclement @ la méme hauleur que le siege sur lequel
elle éluit assise ; si on assujellissait la poulie a 10 cenlimélres
on 20 cenlimélres plus haut que le siege, les mouvements
devenaient impossibles. Ajoutons qu'il faul, pour faire cet
exercice d'une maniere elfeclive, une poulie se déroulant

! Ces appareils se vendent & Berlin, chez Carl Sonnenburg, 8, Gollz-
strasse.
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aisément et soigneusement huilée et un cordon de laine tres
souple ; un froltement de résistance ou un cordon lrop dur
aménent des irrégularités dans le jeu de la poulie, el ces
irrégularités rendent les mouvements de 1'exercice difficiles
el méme impossibles.

11 résulte clairement de ce qui précede a quel point on est
a méme, avec des poulies, de eréer des résislances appro-
priées; il s’en suit aussi qu'on est également maitre d'aug-
menler la résistance a vainere, en changeant la quantité des
poids; ajoutons que ¢'est, pour le malade, un grand reléve-
ment moral de pouvoir, & I'aide des augmentations de poids,
juger par lui-méme que sa force lui revient.

Je fis s'exercer la pelile fille deux fois par jour avec ce
poids de 50 grammes au pied, et cela dans I'ordre suivant :
cing minutes d'exercices, puis massage pendanl un quart
d’heure; puis de nouveau cinq minutes d’exercices. Les
mouvements réussirent beaucoup mieux quand on eut placé
une planche devant la malade, ala hauleur du siége sur
lequel elle élait assise et qu'on l'eit excitée a toucher la
planche de la pointe de son pied chaque fois qu'elle tendait
la jambe ; et ceel m'a prouvé combien les efforts sont plus
vile couronnés de succes quand la personne, qui les fait, a
devant les yeux un bul délerminé. Apres une période de
huit jours, les exercices avec poids de 50 grammes purent
étre prolongés pendant dix minules; quelques semaines
aprés nous exercions une heure le matin et une heure
I'apres-midi, avee poids de 50 grammes. Aprés huit mois de
traitement, la malade pouvait surmonter vingl fois de suite
une résistance de poids de 2,000 (deux mille) grammes el
pouvait marcher dans la rue environ 1 kilomelre sans ses
éclisses. Le tableau suivant donnera une idée plus claire de
la progression graduelle des forces :

1895 1896
e T — T e—
Oclobre. Novembre. Décembre. Février. Mai.
i0 gr. 200 gr. 300 gr. 600 gr. 2,000 gr.

Jenny Liebermann, douze ans, paralysie d'enfant de la jambe
et du pied gauches depuis la plus tendre enfance.

Tension de la jambe gauche (voyez fig. précédente).

B. W..., huit ans, paralysie des deux jambes aprés l'influenza ;
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alteignit de juin & fin aodt 1896 une augmentation de force de
50 grammes a 1500 grammes.

A. M..., de Saint-Pétersbourg (alcoolisme, empoisonnement de
nicoline, hystérie ?), ne pouvait marcher que fort péniblement, a la
dale do 28 juin 1896 ; aprés deux semaines de trailement avec
massage, bains et exercices avec 'appareil a poulie (cela deux fois
par jour), il put marcher pendant un kilométre au bord de la mer
et 11 se baignait méme lorsque les vagues élaient fortes. La
progression de force du muscle quadric. crural avait haussé de
| kilogramme & & kilogrammes depuis le 28 juin jusqu’au 4 aodt
1896 ; les aulres muscles avaienl retrouvé leur force dans les
mémes proportions.

Le cocher L... avait ¢t mordu au bras par un cheval de telle
fagon que la paralysie tolale des doigls et des tendons du poignet
s’en suivit. Mon collégne H... de Riga m’adressa le malade aprés
élre parvenu, parle galvanisme, a fortifier suffisamment les muscles
de I'index et du mujeur pour qu'ils pussent supporter la tension
avec un poids de 8 grammes (fig. 2). — J'alteignis d'oclobre 1894

Fig. 2. — Tension des doigts.

jusqu'a mai 1895 une progression de force de 8 grammes a 700
grammes. A partir du mois de mai 1896, le malade ne se [it plus
traiter et travailla dans une fabrique; il avait & remplir des sacs
et 4 les altacher avec des cordes. — On put constater en janvier
1806 que, malgré ce travail manuel, la force lensionnaire des
muscles n'avait pas augmenté : ce n'étail toujours, pour l'index et
le majeur que 700 grammes, tandis que les mémes doigts de la
main gauche surmonlaient un poidsde 900 grammes. De janvier &
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mai 1897, L... ful de nouveau soumis au méme traitement de
massage et d'exercices, et en mai 1897, l'index et le majeur de la
main droile soulevaient, fendus, 900 grammes, c'esl-a-dire, exacle-
ment autant que les doigts de la main bien portante.

Le mesurage des forces de la main endommagée nous offre le
tableau suivant :

maIy pnoite (malade)

18495 1895 1896 | gavene!
Avril. Mai. Mai.

MAIN

1894 1805 1595
Octobre, | Janvier.| Mars.

|
1 ! i s < 2
Doigts : Tension des doigts (fig. 2)
gr. Br. BT. Er. ET. Br. Er.
Index.. ... 8 30 400 GO0 00 900 90
Majrnr. . ... 8 300 400 GO0 700 400 »
Annulaire | ') Non inesures, 0 500 M "
Auriculaire » Non mesiures, » 400 " 0
Ecarquillement des doigls (fig. 3).
Index...... 8 " » n 570 " Ri0
j 8

Le correspondant d'une grande maison de commerce de Higa,
agé de lrenle-qualre ans, s'adressa & moi, parce que, depuis un
peu plus d'un an, il lui devenail de plus en plus pénible d'écrire;
tandis qu'auparavant il écrivait vite et bien et qu'il tenait I'index
el le majeur presque Ltout & [lail élendus, il ne pouvail plus main-
tenant éerire qu'en tenant l'index, le pouce et le Lroisieme doigt
presque complétement contraclés et pliés sur eux-mémes. Il me
raconia qu'étant enfant, une brigue était tombée sur le dos de
l'index de sa main droite ; cet accidenln’avail eu, du resle, avcune
suite sérieuse, il n'avail tenu 4 le mentionner que pour la com-
pléte exactitude de son comple rendu; il ajoula qu'également
depuis un an, son jen de clarinelte était fort empéché par 1'état
de ses doigls (il était membre d’une associalion musicale).

" A l'aide de mon appareil pour les exercices de doigls. ju constatai
que les doigls de la main droile élaienl en état de tirer autant de
poids que cenx de la main ganche dans les mouvemenls pour
éearvter (fiz. 8), plier et fermer les doigls: par le mouvement
de tension cependant (fig. 2), il me fut prouvé que l'index de la
main droile tirait 130 grammes de roins que celui de la main
gauche. C'élaient donc les museles de tension du second doigt de la
main droile qui élaient affaiblis, ce qui expliquait pourquoi le
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malade ne pouvail pas, en écrivant, garder l'index allongé. L'affai-
blisscment de ce seul doigt avait abimé complétement son écriture :
il est évident que je n’aurais pas pu, sans 'aide de mon appareil,
établir ce diagnostic.

Fig. 8. — Ecarquillement des doigts.

Dans son Manuel de massage el de gymnastique (Vienne,
1896), Antoine Bum a publié a Vienne des cas de malades ot
mes appareils et ma gymnaslique des doigts ont élé employés
avec un sucees évident. Voyez aussi Krukemberg (Guide de
la méthode pour le trailement mécanique, 1896, p. 50)
el cncore [levue périodigue pour les praticiens, du D*'W,
Liermann, Franclort-sur-le-Main, 1897 (n°® 3).

Il arrive souvent que, soit leurs douleurs, soit leur faiblesse
empéchent lesmaladesde faire euz-mémes des mouvements
avec résistance de conlre-poids ; par exemple les mouvements
actifs sont parfois absolument impossibles dans les maladies
des arliculations, dans les rhumalismes musculaires et dans
I'hystérie ; dans des cas semblables, je fais faire au membre
malade des exercices passifs par le membre bien portant, a
'aide d'un appareil, qui a, alors, deux poulies; I'une est
atlachée an membre soullrant, l'aulre est mise en aclivilé
par le membre bien portanl. Ces mouvements passils con-
viennent lrés spécialement au lrailement des bhyslériques,
La malade vous aflirme-L-elle, par exemple, ne pouvoir sou-
lever la main droile? Failes teuir les poulies, I'une par la
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main droite, 'autre par la main gauche, et invitez la ma-
lade & mettre sa main infirme en mouvement en tirant la
poulie de la main gauche; cela réussit presque toujours,
car la main droile ignore a peu prés ce que fait la main
gauche, et l'on peut graduellement, ainsi, sans qu'elle s'en
rende compte, glisser des mouvements passifs aux mouve-
ments aclifs.

Je ferai observer qu'il faut, petit & pelit, tenir le corden de
la main malade plus courlt que celui de la main bien por-
tante ; dans les cas de récentes fractures arliculaires et aussi
pour d'anciennes raideurs de joinlures, j'ai également ob-
tenu, et cela dans des cas presque désespérés, une molilité
tres suffisante, a l'aide de mes mouvements passifs. .

Je n'ai pas encore publié en entier cette méthode de mou-
vemenls passifs, j"espére néanmoins élre & méme de le faire
cette année ; pourtant quelques cas que j'ai trailés avec la
gymnastique passive sont décrits dans la Revue centrale de
médecine générale, 1897, sous la rubrique : « Mouvements
employés comme cure des inflammations articulaires, par le
Dr Otto Thilo, Rigan, et dans laméme Revue centrale, 1897,
n° 54 : « Pourle lraitement des fractures de la rotule »
(Patella). Je ferai observer finalement que mes appareils
peuvent servir a mesurer les forces dans des buts diagnos-
tiques et qu'ils sont trés appropriés aux exercices en masse
dans les hopitaux,

Etant donné que l'influence morale a exercer sur le ma-
lade est d'une trés grande importance dans tout ce traite-
ment de mouvements gymnastiques, il me semble que nos
collegues en névrologie sont lout particulizrement appelés a
se servir avec succes de mes appareils & exercices.
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Epilepsie et Trépanation ;

Par le Dr F. BOISSIER,

Aneien inlerne des asiles d'alidnés de la Seine,

Parler de craniotomie en matigre d’eépilepsie dite idiopa-
thique, c’est énumérer des insucces. Ce discrédit de la chi-
rurgie cranienne pure a conduit aux exeisions de maliere
cérébrale, prélevée dans les régions corlicales correspondant
aux points de départ des phénoménes convulsifs; dans cet
ordre de faits les statistiques ne sont pas plus heureuses.
Aprés la plupart des échecs on a émis I'espoir qu'en se pla-
cant dans des condilions meilleures, le résultal pourrait étre
positif; mais en fait il ne I'a élé que dans des cas spéciaux
ou l'on tombait sur des épilepsies jacksonniennes méconnues,
Quant au processus jacksonnien lui-méme, quelque manifeste
qu'il soit, quelque précis qu'en aient été les diagnostics et
les localisations, il faul noter des cas innombrables ol I’abla-
tion méme de la lésion causale n’a pu amener qu’une période
relativement courte d'amélioration comme pour le morbus
sacer ordinaire. Et l'on voit en y regardant de prés, que
dans tous les cas de guérison confirmée il y avail tumeur
énucléable, kysle, esquille ou exostose, et presque toujours
d'origine récente. Les cicatrices corticales, les foyers de
méningo-encéphalile, les vieilles hémorrhagies ont laissé gé-
néralement les opérations inefficaces. Telford Smith entre
autres a trés bien montré : que dans cet ordre de faits I'habi-
tude convulsive, dés qu'elle remonte un peu loin, est si puis-
sante, et que les altérations visibles ou non de I'écorce sont
si stables, que lintervention est régulierement inutile. Dans
les cas de traumatisme avéré eux-mémes, 4 p. 100 seulement
des opérés guérissent et encore & la condition que les acei-
dents soient de date récente.

Naught rapporte un eas intéressant i cet égard; les circons-
tances paraissaient aussi favorables que possible; il s’agissait
d’une esquille et d'un kyste. Ce dernier s’était formé juste
au-dessous de cette esquille laquelle se dirigeait perpendi-
culairement contre la surface corticale, I'opération sembla
d’abord radicalement curalive. Mais I’ « habitude convulsive »

e
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restait et sept mois aprés, les convulsions reparaissaient &
la moindre excilalion toxique ou aulre. Sans m'engager en
rien dans la bibliographie déja connue de celle queslion,
rappelons en route les vingt-cing insucces signalés par
Lavista et les deux fails de Lunlz dont un échec el un résul-
tat douleux; je voudrais seulement faire aussi allusion aux
deux cas de Collins (Brain, 1896, p. 366) qui présenlent,
surtout le premier, une grande analogie avee celui qui fait
I'objet de eelle note. Un jeune homme ayant subi un lrauma-
tisme céphalique est pris dans la suile de crises épilepti-
formes & localisation corticale Lrés nettement déterminables,
Il est opéré deux mois seulemenl aprés la premiére allaque.
Qualorze mois aprés l'opéralion le palienl n’a pas eu de nou-
velle crise ; mais on ne s’esl pas borné a Lrépaner, on a en-
levé une aire d'écorce grise qui s'est Lrouvée alleinle de
méningo-encéphiilite chronique en foyer. Une jeune [emme
dans des circonslances analogues mais sans Lraumalisme
opérée de la méme fagon (prolifération névralgique, alrophie
des cellules pyramidales, hémorrhagies puncliformes) reste
sans altaques depuis plusieurs mois. Mais 'auleur prudent a
contlinué le bromure a haute dose et averlit ses lecteurs qu'il
ne juge pas le lemps éeoulé sulfisant pour considérer ses
malades comme guéris. Dans I'histoire qui va suivre, le cer-
veau ne [ul pas enlamé et 'opération ful plus lardive; en
tout cas j'ai cru intéressant de la publier ici, ne serail-ce que
pour répondre a l'enquéte ouverte par M. Bourneville. Le
taraclere jacksonnien avail paru si évident que 'intervention
s'imposait, les suites n'en furent pas moins défavorables. Il
s'agit d'une fillelle qne j'ai longlemps suivie a l'asile de
Villejuil dans le service de mon mailre M. Marcel Briand et
dont il a bien voulu me permellre de rapporter I'obser-
valion : -

SoMMAIRR. — Pére a'conlique ; mulade bien partante jusqu'a huit ans.
— Tranmatisme, attuques épileyiformes @ friquence croissanle

. depuis eetle épogue. — DEbilité mentale ; (répanation pendant un
état de mal grave; suspension de tous les symplomes ; récidive aprés
trois mois; mort uu cours d'un état de mal.

Léonie L... élait, & son arrivée & Villejuif en 1889, une fille de
treize ans trés brune, d'aspect enfaulin et paraissant peine onze
ans bien que robustle el plulol grasse. Les joues sont [ermes et
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rondes, le visage un peu hébété, les lobules des oreilles sont
adhérents, la voute palatine étroite, le front bas, la cheveluré trés
épaisse ; la malade est réglée depuis quelques mois. Le pére a fait
son service militaire en Afrique ouil a eu les fiévres intermittentes
et ou ila fait de notables excés alcooliques. La mére bien équili-
brée nie tout passé pathologique et parait jouir d'une belle santé.
L'unigque frére de la malade a neuf ans, il est intelligent el bien
portant, Léonie est venue au monde bien constituée & la suite d'un
accouchement normal, elle n'a pas eu de convulsions dans la pre-
miére enfance, I'évolution dentaire s'est passée sans incidents, elle
n'a subi aucun trouble intellectuel, inlectieux ni traumalique jus-
qu'a 'age de huit ans. A celte époque elle serait rentrée un jour
portant au coté droit de la téte, an-dessus de l'oreille, une plaie
assez profonde, saignant abondamment et produite par la pointe
en fer d'une loupie de bois qu'on lui aurait lancée par maladresse-
Peu d'instants aprés se serait déclarée une série de crises convul-
sives ayant duré cinqg heures, avee émission involontaire d'urine
et de maliéres fécales. Aun dire de la mére, I'enfant passa ensuite
huil jours au lit en proie & des troubles que le médecin de la fa-
mille aurait qualifiés de méningite. La convalescence arriva, mais
les crises se renouvelérent de loin en loin el finirent par revenir
assez réguliérement toutes les quatre ou cing semaines. Les choses
durérent ainsi pendant deux ans, les attagues cependant avaient
augmenté de fréquence el une fois ou deux par an, en mars et en
juillet ordinairement, survenaient des séries d’altaques constituant
un veéritable état de mal. En 1898 cet état de mal fut suivi d'émi-
plégie gauche plus accentuée au bras et qui dura deux mois en
s'alténuant graduellement. Méme phénoméne en 1899. Sur les
conseils de voisins ou amis Léonie fut alors placée a la Charité
dans le servlice de Luys pour y élre lrailée par la suggestion
hypnotique et les aimants. Le résultat fut nul, Les crises augmen-
térent encore de fréquence et d’intensité, quelques-unes furent
suivies de troubles mentaux et de la Charité I'enfant fut trans-
ferée d'office & 'Admission de 1'Asile Clinique d'ot elle passa
immédiatement & Villejuil dans le service de M. Briand.

Les crises convulsives avaient done fait leur apparition aprés un
traumatisme du coté droit de la téte. elles frappaient d'abord et
surtout le coté gauche du corpset de la face, depuis leur invasion
intelligence de I'enfant avait cessé de se développer et demeurait
lente et obtuse. Ces attagues révélaient exactement la forme sui-
vante : Léonie éprouvail une aura sensitive hizarre, ¢’était d’abord
des fourmillements dans la main gauche, puis l'impression d'avoir
deux bras du coté gauche, et celle que ces deux bras gauches
étaienl serrés progressivement depuis le poignet jusqu'a l'aisselle,
i ce moment elle tombait et les mouvements convulsifs se produi-
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saient débutant par la main gauche, gagnant bientot lout le
membre supérieur, les muscles de la face et I'orbiculaire des pau-
piéres du méme cOié, ensuite le membre inlérieur. La crise finis-
sait par se généraliser, le corps se raidissail, les poings fermés, la
téle etles yeux déviés a gauche, apriés une série de mouvements
cloniques arrivait une période de stertor avec rougeur de la face
el écume aux lévres. Aprés les fortes crises il restait un peu d’hé-
bétude. 1l n'y avait pas de cri initial, pas de morsure de la langue
et pas d'émission involontaire d'urine, du moins dans les crises
isolées. La perte de connaissance élait rarement compléte, souvent
nulle, le souvenir de I'attaque élait conservé, parfois méme on
pouvait au cours de celle-ci provoquer des réponses raisonnables
que l'enfant se rappelait ensuite. Le cOté gauche présentait tou-
jours des mouvements convulsifs plus intenses que le droit, dans
les pelites crises il ¢lait méme seul intéressé.

Au moment de son arrivée dans le service la fréquence de ces
accidents étail moyenne; de une i frois fois par mois, de temps
en lemps en série de trois ou quatre, les séries les plus fortes lais-
saul presque toujours aprés elles une paralysie ou parésie du
bras gauche qui se dissipait peu & peu. L'intelligence était déja
trés alteinte, la malade ne faisait aucun progrés a I'école de l'asile,
elle n'écoutait pas, répondait évasivement par des monosyllabes a
toutes les questions, se négligeail, abimait ses vétements, restait
inerte et indifférente & tout, et se plaignait seulement de mal a la
téte. Elle ful soumise au trailement médical rationnel Lrés allen-
tivement appliqué mais sans aucune amélioration. Les crises aug-
mentérent méme de fréquence en 1890. Aucommencement de 1891
encore léger aceroissement, enfin au mois de mars de la méme
année un élat de mal trés grave suryient. Le 20 mars 68 altaques
le jour et 80 la nuit, le 23 75 attaques le jour et 102 la nuit; la
lempérature s'éléve, la téle est trés chaunde, la bouche resle déviée
entre les crises qui durent chacune une minute sans perte de con-
naissance ; les mouvements volontaires sont impossibles dans les
membres du coté gauche, et bien que le bras de ce méme cote
soit anesthésique & la piqure d'épingle il est le sitge d'une sensa-
lion spontanée de bralure trés douloureuse ; les lévres deviennent
fuligineuses, le pouls est pelit, la malade s'amaigrit et souffre de
plus en plus, I'état général est trés précaire; les crises tendent i
devenir subintrantes. La présomplion trés justifiée d'épilepsie
jacksonnienne avail déja fait songer a I'intervention chirurgicale,
seule I'anciennelé des troubles avait fait hésiter, mais devant
I'imminence d’une issue fatale celte intervention est décidée. L'o-
pération ful faite le 24 mars en plein état de mal par MM. Pozzi et
Picqué.

Les centres corticaux correspondant aux mouyvements convulsifs
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iniliaux (main el bras gauches) furent aisément délerminés. Une
premiére couronne de trépan est appliquée & un demi-centi-
métre & droite de la sature interpariétale et & deux centimétres et
demi en arriére de la soture coronale, une seconde en dehors et
une lroisieme en arricre de la premiére. Les trois rondelles enle-
vees, on élargit 'ouverture et on en régularise les bords & la
gouge, de facon a former un orifice osseux unique découvranl un
champ triangulaire de cing centimeélres de edté. Le crine est épais
(6 millimétres) la dure-mére ne présente rien d'anormal, la pie-
mére est congestionnée, mais il n'existe pas de lésion visible, ni
esquille, ni exostose, ni trace d’hémorragie ancienne. Des ense-
mencements fails sur agar el gélatine avec les liquides recueillis
dans la plaie subdurale sont restés slériles. La plaie esl refermée,
laréunion se fait par premiére inlension. Dés le premier jour le
nombre des acces était tombé & 18 le jour et 8 la nuit, le second
jour 3 accés seulement, le Lroisitme jour la température est rede-
venue normale ; la motilité volontaire du edté paralysé revint gra-
duellement, les examens dynamométriques montrant un progrés
journalier. Le 3 avril quoique la démarche soit encore lente elle est
possible, et chose que la malade n'a pas fait depuis trés longlemps
elle lit et s'intéresse & tout ce qu'on lui dit et lni montre; elle
n'a plus d'attaques depuis le 27 mars ; en mai elle fait des progrés
i I'école et prend une parl active aux jeux des aulres enfants, la
transformation est absolue, le développement physique et intel-
lectuel semble avoir repris son essor. En juin voyant le terrain
gagné et ne demandant qu'a croire Léonie guérie j'envoyai son
observation avec tous les délails journaliers de l'opération et de
ses suiles & M. Pozzi qui me l'avait demandée, mais qui heurcu-
sement jugea plus prudent ne la point publier encore, En effet le
25 juin un léger vertige se produisit, la malade ayant recu une
mauvaise nouvelle nous criimes & une lypothymie. Mais le 1¢* juillet
la malade souffrit de la Léte et enl plusieurs verliges le soir. Le
11 septembre, nouveau vertige peu intense suivi d’'un peu d’hébe-
tude.

A partir de ce jour l'intelligence redevient paresseuse. Le 23 oc-
tobre autre vertige suivi de deux heures d'hébétude; enfin en
décembre crises convulsives compléles ef ensérie. Le 7 janvier 1892
survinl sans crises un accés d’excilation maniaque qui dura
quelques jours. Dans la suite I'élat de la malade redevint exacle-
ment ce qu'il avait été pendant toute I'année qui avait précédé
I'opération. Les allaques sont aussi {réquentes qu'en 1890-91,
elles ont exactement la méme marche et le méme caractére (bras,
face, jambe gauches, conservation de la conscience), enfin le
8 février survient un éfat de mal au cours duquel pendant une
crise Léonie fait signe avec son bras droit encore libre que le
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gauche convulsé lui fait trés mal, et cela pour répondre a une
question qu'elle a pu répéler aprés. A ce moment en palpant la
cicatrice | cranienne on sent encore les bords reslés nets de la
plaie osseuse toujours béante... En 1892, 1893, 1804, la situalion
reste identiquement la méme; crises revenant par pelites séries
de loin en loin, nombreuses attaques isolées ou vertiges dans l'in-
tervalle, état de mal en mai 41893 (jusqu’a 160 accés en un jour).
En 1894 état de mal vers la méme époque. Au cours de ces trois
années, Léonie a sensiblement grandi, mais son infelligence est
restée fort arriérée, la téte est restée petite, les bords de la plaie
osseuse sont devenus mousses, l'orifice craniotomique s'est rétréci
et tend a s'oblitérer, bien que la cicatrice cutanée reste déprimée
en cratére. Enfin en avril 1895 Léonie meurt au cours d'un état
de mal trés grave.

N'ayant malheureusement pas pu assister a I'aulopsie, je n'ai pu
que recueillir les souvenirs d'un de mes collégues quis'y trouvait
présent. La dure-mére ne présentait rien d’anormal, la pie-mére
élail hyperhémiée el l'écorce grise avail revélu la teinte horlensia
comme cela se produit généralement dans les cas de mort par suite
d’étal de mal. Sur quelques points disséminés la congestion était
plus intense et correspondait & des foyers d'encéphalite superfi-
cielle dont quelques-uns anciens pouvaient remonter aux états de
mal antérieurs. Le cerveau élait petit, je n’ai malheureusement
pas pu obtenir d'indications plus précises & cel égard. Q nant au
crdne, que j'ai pu recueillir grace a I'obligeance de M. M. Briand,
il est franchement microcéphale el correspondrait & celni d'une
enfant ayant cing oun six ans au moins au-dessous de l'ige de
Léonie. Mais ici comme dans tous les cas semblables et comme
M. Bourneville I'asi bien montré, il ne s'agit nullement d'un crine
précocement ossifié et aux sutures soudées comprimanl un encé-
phale qu'il empéche de s’accroilre, c'est simplement un crdne bien
conformé el s’adaptant librement aux dimensions naturellement
réduites d'un cervean originellement petit. Toules les sutures sont
parfaitement libres et trés marquées, les sinuosités longues bien
dessinées en conservent toute la laxilé désirable comme dans les
Létes les plus normales d’enfants du méme dge. Le diamétre fron-
to-occipital mesuré directement sur 1'os est de 17 centimétres, le
diamétre entre les deux bosses pariétalesest de 134 millimétres.
La calotte est extrémement lourde et épaisse, chose fréquente
d’ailleurs en pareil cas, les pariétaux et le frontal présentent
dans leur portion temporale une épaisseur de 7 millimétres ;
dans sa parlie moyenne le frontal atleint 14 millimeres, I'oceipital
prés de sa pointe supérieure ol siége un gros os wormien n'a pas
moins de 11 millimétres d'épaisseur, (Fig. & el §.)

L'orifice de trépanation s'est en grande partie comblé, et serait
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arrivé @ une occlusion totale si la malade avait survéeu., Clest i
peine si I'on retrouve la trace des bords de I'ancien orifice, que

Fig. . — Face conveve du crdne : cranieclomie en voie de véparalion.

J'ai indiqués sur la piéce par un pointillé noir. L'os s’est régénéré
peu & peu de la périphérie vers le centre selon un processus lent
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et régulier et le terrain ainsi regagné sur tout le pourtour du troun
est d'un demi-centimétre an moins. Mais & la partie antérieure la

Fig. . — Face inlerne du crdne : craniectomie en voie de réparatlion.

prolifération osseuse a été plus rapide el plus intense, elle s'est
étendue en nappe de substance éburnée blanche et dure formant
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de larges promontoires dont deux se sont rejoints et constituent
déja un pont complet. Cette lame éburnée occupe un plan trés
inférieur & la surface externe du crine, elle semble en continuité
avec la table interne du pariétal, mais au lieu de reproduire la
convexité externe de cet os, elle tend plutot & 'se déprimer for-
mant convexité interne et par suite tendant & diminuer d'autant
la capacité de la boite cranienne ; ce qui est enore enlicrement
d’accord avec les observalions deM. Bourneville. Ce pont et les pro-
montoires tendant i oblitérer 'orifice opératoire divisent celui-cien
deux, un petit antérieur mesurant un pen moins de 1 cenlimétre
carré ; un autre allongé mesurant 3 cenlimétves et demi de long
sur 17 millimétres de large, alors que 'ouverture primitive mesu-
rait i centimélres de colé. (Fig. 4 et 5.)

L’histoire préépileptique de cette malade aussi bien que
la forme et le caractére de ses altaques devaient nécessaire-
ment faire penser a des acces jacksonniens; et certainement
a ce point de vue l'intervention chirurgicale se justifiait
pleinement. Seuls quelques signes de dégénérescence (oreilles,
voite palatine) et I'aleoolisme du pére pouvaient faire songer
a un autre genre d'épilepsie et faire hésiter, la malade devait
en tout cas profiter de la présomption prépondérante, ce qui
fut fait. Mais si la marche fut ce qu'elle est loujours en
pareil cas méme dans le cas de trépanation spontanée rap-
portée par Jacquin, si 'opération n’amena qu'un bien-étre
el un renouveau de trois mois on peut dire qu'ici elle amena
aussi une survie de trois ans et qu’ayant eu lien au coursd’un
état de mal et presque & I'agonie de la malade, la gravité de
la situation céda aussitot. A part ce dernier détail les circons-
tances de la maladie et les lésions lrouvées & l'autopsie
rapprochent ce fait du premier cas de Collins cité plus
haut.

Est-ce a dire cependant que si l'on eut excisé une zone
d’écorce on edt été plus heureux. Je ne le crois pas, car les
foyers d'encéphalite s’étendaient a des régions autres que
celle on avait siégé la trépanation, et I'on sait combien dans
de tels cas ce procédé s'est trouvé inefficace. Enfin chez le
malade de Collins I'affection étail récenle, et I'auteur lui-
méme croit devoir attendre encore avant de croire i la gué-
rison ; et on peut avec Winkler dire que la question thérapeu-
tique des épilepsies n'est pas toute dans la détermination
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du point de départ des décharges convulsives ; que « le sli-
mulant provocateur toxique, mécanique ou autre » peut
siéger ailleurs et que c’est lui qu'il faudrait connaitre et pou-
voir atteindre. « L'indicalion d'une intervention chirurgicale
ne sera donc jamais fournie par I'existence d'unc épilepsie
dite jacksonnienne ou idiopathique ; il faut chercher la lésion
qui produit les décharges... Il n'y a pas de chirurgie des
épilepsies, il y a celle du cerveau et du erdne. » (Winkler.)
Je ne dis pas qu'il faille étre aussi absolu, en toul cas si I'ou-
verture du crane me parait définitivement jugée dans le
morbus sacer idiopathique, il faut encore choisir parmi les
cas jacksonniens d'apparence ceux que l'on croit devoir
opérer et ne le faire qu'avec une confiance réservée dans
Uefficacilé finale de I'intervention,

PATHOLOGIE NERVEUSE.

Meéningo-myélite syphilitique avec signe
d’Argyll-Robertson ;

Par CESTAN,

Ghef de elinique i la Salpélritre.

Nous avons pu observer dans le service de notre maitre
le professeur Raymond, quatre malades alteints de méningo-
myélite syphilitique avec signe d’Argyll-Robertson.

Ossenvarion I.— Lej..., cinquante-sept ans,cordonnier. Absence
d’antécédents héréditaires. Le malade né a terme, n'a pas eu de
convulsions; a été alleint de fiévre typhoide & I'dge de quinze aus;
a contracté la syphilis au régiment; 18 mois aprés, irilis de 'eeil
gauche et dans la suite deux fausses couches de sa femme. Le
malade nie tout excés alcoolique.

La maladie actuelle a débuté a I'dge de cinquante-quatre ans,
trente ans par suite aprés le chancre, par des douleurs [ulgurantes
revenant par crises, parcourant la face postérieure des membres
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inférieurs et déterminant par leur intensilé du dérobement subit
des jambes ; ces troubles sensitifs sont bientdt suivis de parésie
vésicale, de constipalion, puis d’une lourdeur et d'un engourdis-
sement des membres inférieurs. L'état s'est ainsi peu & peu
aggravé etla démarche a pris lecaractére nettement spasmodique.

Le malade est grand, bien constitué, ne présentlant ni troubles
cardiaques, ni troubles pulmonaires, Son intelligence est normale,
il répond parfaitement et d'une voix normale a toutes les ques-
tions. La démarche est spasmodique, entrainant une usure de la
pointe des souliers; fous les réflexes tendincux (masséterin, bras,
roluliens, tendon d'Achille) sont caxagérds, avee trépidation spinale
bilaterale ; le réfloxe cutané plantaire se fuil en extension des deua
edtés. Le malade est obligé de pousser en urinant et se plaint de
constipation opinidtre. 1l présente une hypoesthésie des membres
inférieurs et se plaint d'une lourdeur lombaire. Le réflexe crémas-
térien est conservé et le signe de Romberg fait défaul. 1l n'existe
ni atrophie musculaire, ni troubles trophiques. Les mouvements
volontaires des mains s’exécutent sans tremblement, la parole est
normale. L'examen des yeux dénote I'absence de nystagmus et de
diplopie. Mais les pupilles sont en myosis et la paupiére supérieure
tombante, comme on l'observe dans le tabes; daillears nous
trouvons trés nettement a droite le signe d’ Arvgyll Robertson ; il est
impossible, de par les traces de I'ancienne iritis survenue pendant
le service militaire, d’apprécier nettement le réflexe pupillaire de
I'wil gauche ; le fond d'wil est normal.

OpservaTion II. — J..., quarante-neuf ans, femme de ménage.
Absence d'antécédents héréditaires. Syphilis conceptionnelle; le
mari est mort en effet de paralysie générale ; la malade aurait eun
0 grossesses, et nous y avons relevé 2 fausses conches; 4 enfants
morts dans les premiers mois avec des éruptlions pemphigoides et
un coryza dés la naissance. La maladie a débuté en 1898, par
une diplopie transitoire, puis par des douleurs lombaires accom-
pagnées de conslipalion, de fourmillements dans la plante des
pieds, de parésie des membres inférieurs. Cet élal a peu & pen
progressé. Actuellement, 1'étal général est excellent. La démarche
est neltemeut spasmodique avec usure de la pointe des souliers,
sans caraclére cérébelleux ; les réflexes sont (rés exagérés (massé-
térin, bras, rotulien, tendon d'Achille) avec trépidation spinale.
Le réflexe cutané plantaire se fail en extension des deux cOlés.
Conslipation opinidlre. Absence de troubles de la sensibilité objec-
tive ou subjeclive ; sens arliculaire conservé; absence d'incoordi-
nation motrice el de signe de Romberg. Absence d’atrophie mus-
culaire et de troubles trophiques.Les mouvements volontaires des
mains s'exécutent sans tremblement et sans incoordination ; la
malade accuse des fourmillements dans la sphére du cubital.
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L'examen des yeux montre I'absence de nystagmus et de diplopie,
mais, met en évidence, le signe d'Argyll-Roberison; le fond de
I'wil est normal. L'intelligence et la mémoire ne sont pas dimi-
nuées ; la parole est toul a fail normale.

Opservarion IlI, — Or..., soixanle-un ans, boulanger, Absence
d’antécédents héréditaires et personnels. Syphilis en 1883 avec
corlége classique d'accidents secondaires. La maladie actuelle a
débuté en 1887 par des douleurs lancinantes, dans le trajet du
scialique droit et qui ont cédé & un traitement iodo-mercuriel
intensif. Trois années, ces douleurs reviennenl avec les mémes
caracléres, amenant parfois par leur intensité un dérobement des
jambes. Depuis, en 180%, surviennent une légére constipalion et
une légére rétention d'urine, et en 1898, une parésie des jambes
qui rend la marche Lrés difficile. A I'heure actuelle, la démarche
est pareto-spasmodique,sans incoordination moltrice, accompagnée
de crampes dans les deux mollets. Les réflexes rotuliens et du tendon
d’Ackille sont exagérés mais il n'existe pas de trépidalion spinale.
Les réfleres osseux el tendineuz des bras sont forts, le véfleace massé-
terin est exagére. La sensibilité extréme de la plante du pied
empéche la rccherche du réflexe cutané plantaire, le moindre
frolement est en eflet suivi d'un retrait convulsif du pied. Le
malade se plaint de douleurs fulgurantes sur le trajet des deux
sciatiques mais la sensibililé objective est normale; il est atteint
d’une légére rétention d’urine. Enfin les deux yeux sont en myosis
el présentent neltement le signe d’Argyll Robertson.

Onservarion 1V, — Can..., trente-irois ans, couturiére. Pére
mort d’hémorragie cérébrale. Famille nerveuse. Pas d’antécé-
denls personnels, Deux fausses couches dont la premiére suivie
d'une céphalée intense ayant duré deux mois. Salpingite en 1892.
Deéebut de la maladie en 1897 par des sensations de [roid et de
chaud sur les jambes, une pesanteur lombaire, des douleurs lan-
cinantes dans les jambes, une paraplégie progressive, des troubles
des sphinclers. A 'heure actuelle, la démarche est parélo-spasmo-
dique sans incoordination molrice, accompagnée de crampes
dans les deux mollets. Les véflemes lendineus des membres infériewrs
sont frés exagérés, avee trépidation spinale bilatérale; le réflexe cutand
plantaire se fait en extension des deuwx célés. On conslale quelques
troubles sphnictériens, mais on ne reléve ni atrophic musculaire
des jambes ni troubles objectils de la sensibilité; la force musecu-
laire segmentaire esl assez bien conservée. Les réflexes des bras
sont exagérés; il n'existe ni tremblement intentionnel, ni troubles
de la parole, ni nystagmus, ni incoordination cérébelleuse. La
malade aurait présenlé de la diplopie en 1892. Actuellement elle
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fait défaut, mais les deux pupilles sont ovalaires, en myosis et pré-
sentent le signe 4’ Argyll-Robertson.

En résumé, nos 4 malades sont des syphilitiques qui se
présentent & nous sous deux aspects, avant tout I'aspect
spasmodique bien connu de la paraplégie syphilitique du
type Erb avee Dlévolution progressive, Ic\agu'almu des
réflexes lendineux, la trépidation spinale, le signe des
orteils de Babinski, les lroubles urinaires, les douleurs lom-
baires; d’autre part, aspect tabéliforme par la présence du
signe d’Argyll-Roberlson. Comment pouvons-nous interpré-
ter cetle association morbide?

Dés 1893, en France, M. Gilles de la Tourette attirait I’at-
lenlion sur une variété particuliere de myélite syphilitique
qu’il dénommait myélite syphilitique pseudo-tabétique, et
que son éleve, M. Schwanhard, étudiait dans sa thése inau-
gurale, en 1897. La ressemblance de cette myeélite avec le
tabes est créée non par- l'absence des réflexes rotuliens,
point qui est au contraire la caractéristique de la forme
_décrite par M. Sottas sous le nom de myélite psendo-tabéti-
que, mais par 'existence de troubles sphinctériens, du signe
de Romberg el de douleurs fulguranles associés a I'exagéra-
t-on des réflexes tendineux et a la trépidation spinale. « G'est
chez ces malades qu'on trouve des troubles oculo-pupil-
laires fréquents consistant en myosis unilatéral ; il exislera
en méme temps un certain degré de rétrécissement de la
fente palpébrale. » Ces troubles oculaires seraient causés par
une lésion de la VIII® racine cervicale d'ou partent les filels
du grand sympathique se rendant a la pupille. En somme,
tous ces accidents, troubles pupillaires, douleurs fulgurantes,
exagéralion des reflexes, troubles des sphineters sont sous la
dépendance de linfiltration soit de la moelle, soit des
racines créée par la méningo-myélite syphililique.

Il semble bien, au premier abord, que nos malades sont
des exemples de cette variété de méningo-myélite syphilili-
que isolée par M. Gilles de la Tourelte. Mais, point trés im-
portant, et que nous voulons surloul mettre en lumiére, nos
malades different de ce type par un signe nouveau, le signe
d’Argyll-Robertson.

Certes, nous ignorons encore le mécanisme pathologique
qui produit ce signe. Ne faudrait-il pas, d’ailleurs, en pre-
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mier lieu, connaitre la physiologie exacle, les centres et les
voies de conductibilité du reflexe pupillaire a la lumiére.
Or, sur ce point, aussi nombreuses sont les questions que
I'on doit se poser, aussi significalif est le silence des physio-
logistes. Existe-t-il un seul centre cervical dilatateur de la
pupille, le centre de Budge d’ou parliraient les fibres ner-
veuses qui gagnent ensuile la voie du sympathique cervical?
Existe-t-il, au contraire, deux centres isolés ou associés entre
eux, l'un cervical réagissant surlout aux excitations sensi-
tives de la peau, l'autre bulbaire, réagissanl a l'excitalion
lumineuse, sensorielle ? Quelle esl 'aclion exacte des fibres
issues de ce centre dilatateur, aclion d’inhibition sur le centre
bulbaire constricteur ou action dilatatrice directe sur la
pupille? Quelle est la voie du reflexe lumineux parti de la
rétine pour aboulir a la pupille ? Ou siégera la lésion qui le
supprimera toul enconservant'action de I'accommodation a
la distance : fibres spéciales a grosse gaine de myéline du
nerf optique, ganglion de I'habenula, centre bulbaire dilata-
teur, centre cervical, conducleur réunissant ces deux centres?
Voila autant de questions posées et non résolues encore par
les physiologisles et les anatomo-pathologistes.

Aussi ne devons-nous pas nous éloigner du terrain de la
clinique. Dans cet ordre d’idées, nos malades différent essen-
tiellement des malades de M. Gilles de la Tourelte. Dans sa
forme pseudo-tabélique, on constate un myosis et une dimi-
nution de la fente palpébrale causés, selon loule vraisem-
blance, par une lésion radiculaire alteignant l'origine du
sympathique cervical. Or, la physiologie et les inlervenlions
chirurgicales surle grand sympathique nous démontrent que
la sympathectomie ne détermine jamais le signe d’Argyll-
Robertson, mais uniquement du myosis avec rétrécisse-
ment de la fente palpébrale et rétraction du globe oculaire.
A ce point de vue, trés intéressante devient 'observation de
MM. Déjerine et Mirallié (Archives de physiologie, 1895),
puisque leur malade, syringomyélique, présentait du edlé
gauche les signes de la lésion du grand sympathique (myo-
sis, diminution de la fente palpébrale, sans signe d’Argyll);
du coté droit, au contraire, le signe d’Argyll-Robertson.
Ainsi nous ne pouvons supposer chez nos malades qu'une
lésion de méningo-myélite irritant la I paire dorsale ait pu
eréer la perte du réflexe lumineux,
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Faut-il, des lors, admellre que nos malades présentent
une associalion morbide ? Un premier probléeme serait aussi-
tot & résoudre, le nombre des maladies au cours desquelles.
on peut observer le signe d’Argyll. Or, M. Parinaud dit I'avoir
observé dans quelques cas d’hémiopie corticale, sans préei-
ser d'ailleurs la cause de cette hémiopie. M. Déjerine I'a vu
unilatéral dans un cas de syringomyélie; MM. Sauvineau et
Lévy, bilatéral dans un autre cas de syringomyélie-tabeéti-
forme. Ce sont la des faits exceplionnels et nos malades ne
rentrent pas dans ces deux groupes. Au contraire, tous les
neurologistes reconnaissent que le signe d’Argyll est un des
meilleurs signes du tabes et de la paralysie générale. Or, il
ne faut pas oublier le role si important de la syphilis dans
I'éclosion de ces deux maladies; d'autre part, M. Babinski et
son éleve, M. Charpentier, dans la syphilis héréditaire ou
acquise, ont pu observer le signe d’Argyll en dehors de tout
autre trouble du systeme nerveux. Faut-il, dés lors, faire de
la syphilis la cause fréquente, sinon exclusive du signe d’Ar-
gyll, probleme trées important que des recherches statisti-
ques nombreuses pourront seules établir. Quoi qu’il en soit,
voila une hypothése qui peut expliquer la perte du reflexe
lumineux chez nos malades, la syphilis créant la myélile
spasmodique el le signe d’Argyll, ce dernier, par une lésion
encore inconnue. Cependant nous ferons remarquer que ce
signe n'a été que trés rarement observé au cours des myé-
lites syphilitiques dont la fréquence est pourtant assez
grande.

Nous sommes ainsi amenés & examiner une deuxiéme hy-
pothése, celle de I'association d'un processus tabélique & un
processus de myélite syphilitique. Nos malades ne sont pas
en effet exclusivement des tabétiques. On peut bien observer
chez des ataxiques l'existence du signe d’Argyll Robertson
avec Ja persistance ou l'inégalité des reflexes rotuliens, mais
dans le cours d'un tabes normal non compliqué nous n’avons
jamais constaté ni 'exagération des reflexes rotuliens ni le
signe des orteils de Babinski; nous avons examiné une tren-
taine de tabétiques; chez eux, le reflexe cutané planlaire ou
n’existait plus, ou se manifestait par la flexion du gros orteil,
de telle sorte que le signe de Babinski, comme nous I'avons
montré dans des travaux anlérieurs, vient nous révéler avee
certitude la lésion du faiscean pyramidal. D’autre part, nos
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malades ne sauraient élre considérés comme des paralytiques
généraux de par I'évolution de la maladie et de par l'inté-
grité absolue de leur intelligence. Dés lors, comment peut-on
concilier ces deux termes, qui semblent disparates : spas-
modicité et tabes? Dans un travail anlérieur, nous avons
essayé de démontrer que chez les tabétiques qui ont perdu
complétemeut les reflexes tendineux, une selérose du fais-
ceau pyramidal n'enlraine pas une contracture spasmodique
conformément & la loi de Westphal, des scléroses médul-
laires combinées, et se manifeste uniquement parle signe des
orteils de Babinski. Mais il en est lout aulrement si les re-
flexes tendineux persistent, modalilé elinique que 1'on peul
observer dans le tabes. Dans ce dernier cas, la sclérose pyra-
midale provoquera l'exagéralion des reflexes tendineux.
Nous pouvons, par suite, supposer que nos malades sont des
tabéliques avec signe d’Argyll et persistance des reflexes ten-
dineux ; leur faiscean pyramidal va se scléroser, ils seront
des lors des spasmodiques avee signe d’Argyll. Trés rarement
la lésion du faisceau pyramidal siégera dans le cerveau,
créant ainsi une hémiplégie ou une diplégie cérébrale syphi-
litique avee signe d’Argyll, comme nous avons pu en obser-
ver un bel exemple dans le service de notre maitre, le pro-
fesseur Raymond : homme atleint dans 'enfance d’une hémi-
plégie cérébrale droite spasmodique ; prend la syphilis, pré-
sente des douleurs fulgurantes, des Lroubles sphinctériens,
le signe de Romberg, le signe d’Argyll; fait ensuite une hé-
miplégie cérébrale gauche, de telle sorte qu'il se présente
avec une paralysie spasmodique eréée par une double lésion
cérébrale, la droile relevant de I'enfance, la gauche provo-
quée par la syphilis cérébrale, paralysie qui évolue avee des
douleurs fulgurantes et le signe d’Argyll.

Mais nos 4 malades sont des spasmodiques médullaires par
Pabsence d'ictus, de troubles bulbaires et cérébraux, par
Pévolution lente et caractéristique de leur maladie, aussi
peut-on admelire que chez eux la syphilis a créé une lésion
médullaire combinée, d'une part une myélite chronique pro-
gressive du type Erb, d’autre part des lésions tabéliformes.
Celte association a été en effet décrite par plusieurs auteurs:
Kuh, Dinckler et Marinesco, et le cas de Dinkler est particu-
licrement intéressant : homme syphilitique présentant des
troubles pupillaires, des douleurs fulgurantes et 'exagéra-



MENINGO-MYELITE SYPHILITIQUE. 111

tion des reflexes lendineux ; bienlot les reflexes se suppri-
ment, créant ainsi le tableau d'un tabes légitime. A l'autop-
sie on constate des lésions tabétiformes des cordons posté-
rieurs et une méningite médullaire prononeée (Deutsche
Zeit, fiir Nervenh. 1893). Ces associations morbides nous
étonnent moins a I'heure actuelle, avec les idées régnantes
sur linfluence de la syphilis dans la eréation du tabes.
Cependant nous n’avons pas vu signalées des observations
de paraplégie spasmodique forme Erb, avec signe d’Argyll.
Le plus souvent on décrit soit des myélites créant la sympto-
matologie du tabes (Oppenheim, Ewald) par I'abolition immé-
diate des reflexes rotuliens, soit une association de tabes et
de myélite avec exagération des reflexes, qui disparaissent
bientot, les symptomes de la myélite s'effacant tout a fait
devant ceux du tabes (cas de Dinkler).

Telles sont les deux hypothéses qui nous permettent
d’expliquer la présence du sagne. d'Arg yl[ chez nos deux ma-
lades, d'une part que ce signe soit créé par la syphilis en
dehors de toute lésion tabétiforme des cordons postérieurs,
par un mécanisme encore inconnu, d'autre part qu'il soit
I'indice d'une ‘association de lésions tabeliformes avec des
lésions de myélite transverse, le signe d’Argyll dénoncant
I'altération des cordons postérieurs, la trépidation spinale et
le signe des orteils, de Babinski, celle du faiscean pyramidal.
L’anatomie paLho]ogique est seule capable d’élucider celte
question, ef c’est dans ce bul que nous avons cru ulile
d’attirer l'attention sur celle association morbide, para-
plégie spasmodique progressive syphilitique avec signe
d’Argyll-Robertson.
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Folie de I'adolescence ;

Par BOURNEVILLE et BELLIN.

La folie de l'enfance et de 'adolescence, malgré quelques
meémoires intéressants et entre autres celui de M. Paul Moreau
(de Tours) mériterait d'étre l'objet d'une étude compléte.
Nous avons essayé de la faire accomplir par un de nos éleves
qui, malheureusement, pressé par les circonstances! n’a pu
écrire qu'une ébauche imparfaite. Peut-étre reprendrons-
nous cette tache un jour, en nous appuyant principalement
sur des faits inédits et sur les faits nombreux que nous
avons consignés dans les vingt volumes de nos Comptes
rendus (1880-1899). Ces derniers, observés avee soin, n'ont
cependant pas eu le mérite d'attirer 'altention des auteurs
de publications récentes. Ceci dit, arrivons & notre nouvelle
observation.

SoMMAIRE. — Pére alcoolique, emporté. — Grand’pére paternel et
Grand'mére paternelle, alcooliques. — Tante paternelle prostiluée.
— Meére, convulsions fréquentes dans Uenfance, hystérique, internde
deuwx fois d lasile de Villejuif. — Grund'pére maternel, saturnin.
— Grand'mére maternelle morte délivante a quarante-huit ans. —
Grand'oncle paternel cardiaque, mort subitement. — Grand'tante
paternelle, folle. — Un oncle maternel choréique dans U'adolescence.
— Un second arriéré. — Un lroisiéme interné a I'dsile elinique.
— Un [frérve mort de méningile.

Pas de consanguinitd. — Inégalité d'dge de lrois ans en faveur du
pére.

Grossesse : fréquentes querelles de ménage, coups. — Vomissements
abondants pendant les trois premiers mois. — Premiére dent a dix
mois; d celte époque, convulsions, — De diz ¢ douze ans incon-
tinence nocturne d'urine. — Rougeole d quatre ans. — Scarlatine d
quatre ans el demi. — Fiévre muqueuse a neuf ans: délire, ldger

! Filibiliu. Contribution & Uélude de la folie de Uenfance.
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affaiblissement de la mémoire. — Premiers troubles intellectuels,
halluewnations visuelles, folie mystique qui font renvoyer ['enfant
de Uorphelinat veligieum ol elle étart placée. — Deserviption de lu
malade d son entrée. — En mars 1899, délire religicux, duréde dix
jours. — Hallueinutions. — Finmars : nowvel acees de délire, ré-
mission aw hout de quelques jours.

En avril 1899, nouvel aceds de folie sans délive religicux, durée
quelyues jours. — Guérison qui se maintient jusqu'a ce jour (fin
mai 1900). — Développement de la puberté,

Gassel... (Alberline), née & Paris le 29 oclobre 1884, entre dans
le service le 4 mars 1899 (quatorze ans et demi).

Antécédents héréditaives. (Renseignements fournis par sa mére.) —
Pére, agé de quaranle ans, exerce la profession de cordonnier. 1l
vit avec une autre femme, depuis son divorce, prononcé il y a six
ans. M™¢ Gas... s’esl mariée a vingt et un ans, elle connaissait son
mari depuis trois mois. A cetle époque, il était sobre, mais quel-
ques années plus tard, il se mil & boire avec excés surtout de
Vabsinthe. Dés lors, sa femme fut malheureuse avec lui, il I'inju-
riail, la baltait souvent, si bien que,sur les conseils de ses parents,
elle demanda le divorce. Elle ne fournit que peu de renseignements
sur les antécédents pathologiques du pere de I'enfant. Il avait
habituellement une bonne sanlé, se plaignait seulement de douleurs
de (éle de temps en temps. Il était d'un caractére naturellement
emporlé.

Son pére, concierge, d'un caractére violent, fait de fréquents
excés wleooliques (vin blanc et absinthe). — Sa mére est morte d'une
maladie dans le ventre(?): elle buvait plus que son mari. — On
n'a connu qu'un oncle paternel, il était trés bien, sobre. Trois
fréres, l'un souffre d'une maladie de ceeur, les aulres sont trés
bien portants. — Une seur, mariée, a quillé son mari « pour faire
la féte ». — Dans le reste de la famille, on n'a pas connu d'aliénés,
mais les alcooliques abondent.

Mére, trente-huit ans, [leuriste et plumassiére, aurait eu dans
son enfance beaucoup de convulsions & la suite desquelles elle se-
rait restée sourde jusqu'a I'age de quinze ans, époque de I'établis-
sement de ses regles. Cette surdilé est intéressante i noler, nous
la verrons réapparaitre plus tard & la suife de erises hystériques.
Elle accuse parfois de la eéphalalgie, mais n’a pas de vraies mi-
graines. Elle serait hystdrique depuis I'age de vingt-lrois ans & la
suile d'une « peur lerrible », causée par son mari ivre qui la
poursuivait « armé d'un tranchet », menacant de la tuer. Au dé-
but, les crises hyslériques étaienl trés fréquentes,. trois par jour.
Aprés un traitement par les douches, elles sont devenues plus
rares. A I'dge de vingt-sept ans, des troubles mentaux sont venus
s'ajouler & ces crises et ont nécessilé son inlernement & ['asile de
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Yillejuif, Voici, & ce sujet, les renseignemenls qui nous ont été
fournis par M. le D* Marcel Briand. Le certificat délivré a la Pré-
fecture de police par le D* Legras, le 21 mai 1888, élait ainsi
congu : « Alfaiblissement intellectuel, Dépression mélancolique
avee excitalion par intervalles. Hallucinalions de l'ouie, refus d'a-
liments, idées de suicide. Troubles de la parole, Incohérence et
enfantillage. »

Le lendemain de l'arrivée & 1'Asile Clinique, M. Magnan,signait
le certifical suivant: « Affaiblissement des lacullés avec dépres-
sion mélaneolique. Excitation passagére. Pleurs, propos incohé-
renls. Inégalité pupillaire. Contusion sur le fronl, » — Son certi-
licat de quinzaine porte : « Deébilité mentale avee idées mélanco-
ligues et idées de perséculion. Hallucinalions de 'oufe, surdité, »

En juillet, M. Briand, dans le service duquel elle avail éLé trans-
férée, formulail ainsi son opinion: « Méme élal; & la suite d'une
allaque hystérique, surdité. » — En oclobre, elle élait suffisam-
ment améliorée pour étre rendue & sa famille, Le cerlificat de
sorlie, délivré le 8 octobre 1898, était ainsi libellé : « Débilité
menlale avec accidenls hystériques et idées mélancoliques aujour-
d'hui dissipées, peut étre rendue & son pére qui la réclame et
s'engage & la surveiller. »

Jusqu'd I'dge de trente-six ans et demi, rien de bien particulier
a signaler, elle avait des crises de temps en lemps el parliculié-
rement au moment de ses réegles. A celle époque, elle a éLé inter-
née de nouvean & Villejuif, sans savoir pourquoi, dit-elle : « Quand
j'ai eu mes idées & moi, j'ai é1é tout étonnée de me Lrouver la. »

En réalité, on avail di la faire inlerner pour troubles menlaux.
Le 20 mai, on la trouva chez elle, les yeux hagards, demandant
ses enfants, refusant de manger, voulant tout garder pour eux.
Dans la nuit do 21 mai, elle s’est levée, a voulu sortir, on a été
dans I'obligation de la placer (mai 1897).

Depuis cette époque, elle n’a pas quilté 1'asile de Villejuil, Le
G juillet 1899, elle est venue nous donner des renseignements sur
sa famille el celle de son mari, elle a trés bien répondu & loules
nos questions, mais elle élait dans une bonne période, car depuis
un mois elle a élé reprise de troubles intellectuels et d'incohérence
dans les idees.

Son pére, sobre, atleint de cataracle, presque aveugle, distribue
des prospeclus; avant, il exercait le métier de peintre en bali-
menls, 1l aurait en beaucoup de coliques de plomb, des paralysies
stturnines, mais pas d'atlaques d'éclampsie. — Sa mére est morte
de la poitrine 4 I'age de quaranle-huit ans, elle élait un peu
o idiole », élat qui serait survenu & la suite d'une crise de nerfs(?),
— Pas de renseignemenls sur les grands parents paternels ni sur
le. grand-pére muternel. La grand'mére maternelle servait morte
« asthmatique ». — Un oncle paternel, cardiaque, sobre, est mort
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subitement, — Un autre oncle paternel est asthmatique, il est ma-
rié, a quatre enfants bien portants; il a perdu une fille poitrinaire
i vingt ans, — Une tante paternelle, sans enfants, est devenue folle
4 la suile de pertes d’argent, elle aurait été enfermée i Ville-
Evrard, — Ni oncle ni tante maternels. — Trois firéres célibutaires,
deux intelligents, dont I'un aurait eu la chorée étant enfant, L'antre,
aliénd, est actuellement dénternd a 1'Asile Clinique. Voici, 4 son
sujet, les renseignements qui nous ont été fournis par le D* Paul
Dubuisson :

« Barg... a été placé trois fois a I'Asile Clinique: La premiére
fois du 19 juin 1892 au 23 avril 1893 ; la seconde du 27 juin 1893
an 13 mars 1899 ; la troisiéme du 16 avril 1899 jusqu’aujourd’hui.
Il est loujours entré ici dans les mémes condilions : Débilité
menlale, idées mélancoliques, stupeur, tendances au suicide. —
Quand il est sorli pour la seconde fois le 13 mars 1899, il élait
cerlainement Ltrés amélioré, il travaillait depuis longlemps au jar-
din de I'asile et semblait en état de s’occuper et de gagner sa via
au dehors, 1l est & peine resté un mois en liberlé, Depuis le
16 avril 1899 il n'est plus sorti, Pendant quelques années, il a pré-
senté des périodes de lucidité durant lesquelles on a pu le [laire
travailler. Mais peu & peu ces rémissions sont devenues de plus en
plus rares el de moins en moins longues et, maintenant, c'est un
tvpe de délirant et d'halluciné chronique. »

Le lroisieme frére aurait élé longlemns affaibli “intellectuelle-
ment ; il va mieux et lravaille comme tailleur. Une seur, mariée,
n'a jamais présenté d'accidents nerveux ; elle a deux filles, lainée,
agée de six ans, aurail eu des convulsions. — Dans le reste de la
famille, on n'a pas connu d'autres aliénés, etl'on ne trouve rien
méritant d'étre noté,

Pas de consanguinité, — Inégalité d’age de trois ans en faveur du
mari. :

Quatre enfants : 1o L'ainée, fill2, seize ans et demi, n'a jamais eu
de convulsions, mais, elle a eu le carreau et est rachitique. Actuel-
lement elle est domestiqueset se porle assez bien; — 2° Nolre
malade; — 3° Gurgon, mort & deux ans, rachilique, beaucoup de
convulsions, serait mort de méningite; — &° Garcon mort-né & sept
mois et demi. La mére en dehors de son inlernement vit avec un
ami depuis dix ans, elle n'a pas eu d’enfants avec lui.

Antéeédents personnels. — A la conception, il n’y avait plus d’ens
tente entre les parents, Le pére étail trés porté aux rapports, sur-
tout quand il avait bu. La mére ne peut préciser si I'enfant a été
concue pendant livresse. Au cours de la grossesse, elle a recu, de
son mari, de fréquents coups de pied dans le ventre. Pour se sous-
traire aux mauvais traitements, elle élait obligée de se sauver
dans la rue ou de se réfugier chez ses parents. Elle a perdu con-
naissance une fois autour de sa grossesse, elle ignore la durée de
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cet évanouissement. Vomissements fréquents pendant les trois
premiers mois ; elle n'a pas ew d'attuques d'hystérie durant su gros-
sesse. — L'accouchement s'est fait & terme, présentation du sommet,
beaucoup d'eau. — A la naissance, l'enfant ne présentait rien de
particulier. — La mére I'a élevée au sein pendant quatorze mois.
— Premiére dent & dix mois, on ignore & quelle époque la denti-
lion a été compléte. — Début de la marche & neul mois, de la
parole & onze mois. Propre & Lrois ans seulement, et de dix a douze
ans, elle a présenté de l'incontinence nocturne d'urine. Elle aurait
eu des convulsions aprés sa premiére dent, trois dans la méme
journée, localisées & la face, n’en aurail jamais eu depuis. — Mise
4 I'école, elle apprenait bien, plus tard sa mére I'a envoyée en
apprentissage comme gileliére, elle travaillait convenablement,
était docile. — Aprés I'internement de sa mére, elle a é1é placée
dans un patronage rue de Vaugirard, d’ou elle a éLé envoyée dans
un couvent aux Andelys avec sa s@ur. Li, d'apres celle-ci, « elle
se serait beaucoup ennuyée de sa mére » el elle présenta quelques
troubles cérébraux, sur lesquels nous reviendrons, ce qui fit qu'on
larenyoya au patronage quila placa d'oflice & la Fondation Vallée.

Chez elle, I'enfant n’était pas dévote. Elle était douce, docile,
mais, de temps en temps, depuis I'dge de douze ans, elle riait et
pleurait sans motil. Au cours de sa treizieme année, elle aurail eu
plusieurs lipothymies.

Comme malwlivs infeclieuses, nous avons i relever : rougeole &
qualre ans, .scarlatine & cuatre ans et demi, fievre typhoide &
neuf ans, durée trois mois; aurail eu, au cours de cette fievre, du
délire durant trois eu quatre jours; conséculivement, légére dimi-
nution de la mémoire. Beaucoup de gourme de dix & onze ans,
otorrhée gauche vers la méme époque. Adénite cervicale, —
Oxyures, rendus par le rectum et par la bouche.

Les premiers troubles intellectuels se sont montrés pendant le
séjour de 'enfant aux Andelys; ils ont débuté fin février 1809 el
ont duré six jours, Elle croyait étre Jeanne d'Arc ; une de ses com-
pagnes du couvent l'appelait « Albertine d’Arc », elle avait des
visions sacrées : l'une de ses compagnes lui semblait avoir le
visage éclairé et ressembler & un ange, elle voyail le ceceur sacré de
Jésus.

On la renvoya & Paris, le 2 mars 1899. Le D" Legras donna le
eertifical suivanl : « Atteinte de troubles intellectuels qui parais-
sent liés & I'hystérie, loquacilé, agitation, propos déraisonnables,
— Hallucinations visuelles, fréquence du pouls. — Génullexions
fréquentes pour implorer son pardon du bon Dieu... ete. » Durant
son passage i 1'Asile Clinique, elle aurait offert les mémes symp-
tomes.

Etat actuel a son entrée & la Fondation (4 mars 1809). — L'en-
fant présente un visage rosé, elle n'est ni grasse ni maigre, parail
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en honne santé physique. La physionomie semble assez intelli-
gente, elle est mobile, éclairée par deux yeux vifs ef brillants. —
La peau est blanche, pas de cicalrices, pas de ganglions. Les che-
veux sont bruns, bien implantés.

Le ¢rdne est de volume normal, symétrique. — Le visage est
ovale, régulier, le front est moyen, les arcades sourciliéres peu
accusées sont reconvertes de sourcils bruns abondants. Les fenles
palpébrales sont normales, symétriques, ombrées de cils longs et
bruns. — Les yeuz ne présentent pas de lésions ni de troubles de
la réfraction. Iris marron, pupilles non dilatées, réagissant bien a
la lumiére et & 'accommodation. Le fond de I'wil ne décele rien
de particulier. L'acuilé visuelle semble normale, pas de rétrécisse-

ment du champ visuel.

Le nez est ]ong, droit, un peu élargi & son extrémité et trés
légerement dévié a gauuhe La rhinoscopie antérieure montre la
narine gauche obstruée par un cornet inférienr trés volumineux,
la narine droile n'a rien de pathologique. Les pommelles sont
saillantes, rosées, symétriques. La bouche, de dimension moyenne,
présente au niveau de chaque commissure une pelile cicatrice,
dont la mére n'a pu nous dire la cause. Ces cicatrices rappellent
celles qui succédent aux pustules vaccinales, on n'en peut con-
naitre J'origine. Le palais est trés ogival, le voi]e du palais égale-
ment. Les amygdales sont volumineuses, crypliques; quelques
vigétalions adénoides lalérales; 'amygdale de Luchka recouvre le
tiers supérieur du vomer. La langue est épaisse, mobile : pas de
tremblement de la pointe. Le menton est arrondi; pas de progna-
thisme du maxillaire infécieur. L'enfant n'a pas de troubles du
goiit. — Les oreilles n'ont rien de particulier dans leur forme:
otite moyenne chronique double, forme fongueuse; il n'y a plus
de tympan, fond de caisse granuleux ; audition 25 cenlimétres a
droite et a gauche.

Le thoraz, bien développé, présenle dans la région poslero -infé-
rieure gauche, an niveau de 'extrémité verlébrale des 107, 11° et
12¢ coles, une cicatrice de briulure, de la largeur de la main, pro-
duite accidentellement par de I'eau bouillante. L'enfant était-agée
de trois ans au moment de l'accident. Au-dessus de la grande cica-
trice, il en existe quelques autres, peliles, arrondies, réguliéres;
au-dessous, trois autres cicairices, ovalaires, netlement marquées
siluées respectivement au niveau de la 12° cote et des apophyses
costoides des 175 et 2°% lombaires.

La respiration apparlient au type.dil thoracique. L'auscultation-
el la percussion des poumons ne dénotent rien de particulier. 1l en
est de méme de l'examen du ceeur. — Rien du cdté de la paroi
abdominale, ni du colé des organes intra-abdominaux. )

. Les bras sont arrondis, normalement musclés, leur attilude est-
réguliére. Au nivean de la région delloidienne droile, on nole ung.
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cicatrice de vaccin. — Pas de troubles de la sensibilité. — Les
ongles sont normaux, sauf 'ongle du pouce droit qui a éLé alléré
par un panaris.

Les membres inférieurs sont bien développés, normaux de fornie,
de volume et d'attitude. On conslale une cicalrice arrondie, sans
caracléres, & la porlion moyenne de la région antéro-externe de la
jambe droite; une aulre cicatrice, allongée, est située an niveau
du tiers supérieur’de la créle libiale gauche : cicatrice de plaie
conséculive & une chule. Les pieds sont plals. Les réfleves et les
mouvements volontaires sont normaux. L'enfaut résiste bien aux
mouvements provoques.

Pulierté : aisselles, poils noirs assez cours et rares (5 centimétres
sur 2 cenlimétres), A la face postérieure du thorax, on constate un
fin duvel entre les omoplales. Les seins sont plats, ont un diamétre
transversal de 11 cenlimétres et un diamétre vertical de 9 centi-
métres i droile el & gauche. L'aréole est rosée, 1% millimétres de
rayon, mamelou, 3 millimélres. — Les fesses sonl glabres. — Poils
noirs, fins, trés abondants sur tout le pénil dans une hauteur de
7 cenlimétres sur 8 cenlimélres. Poils rés abondants dans toute la
hauteur des grandes lévres, moyennement saillantes, laissant voir
le clitoris peu développé et les nymphes; la droile est moitié plus
longue que la gauche. L'hymen, circulaire, parait inlact. Poils
assez nombreux au pourlour de I'anus.

La sensibilité yénérale’ semble normale dans fous ses modes.
I’enfanl parait assez intellizenle, la parole est libre. — Les fone-
tions digestives et respirafoires s'accomplissent réguliérement.

Dés son entrée & la Fondation Vallée, Gas... esl mise en obser-
vation & linfirmerie. Elle parait effarée, irritable, elle crie dés
qu’on 'approche, menace de frapper; elle fuil la compagnie des
autres enfants, recherche la solilude, reluse de manger, son alli-
tude est spéciale, elle va, se promenant lentement, a pas compltés,
la Léte légerement fléchie sur la poilrine, elle semble conceunlrée
en une priére qui l'absorbe loule, Elle marmotte avec componction
des oraisons, elle semble prononcer avec un plaisir exquis les
mots : Dieu, Sainte Vierge, Jésus; elle les répele, les savoure,
Tautét, elle s'arréle, léve vers le ciel des yeux si brillants qu'ils
semblent presque lumineux; le regard resle [ixe, exlasié, comme
si elle voyail dans le lointain de divines visions. Tantot, elle prend
le ton de l'exhorlation, parle des choses saintes aux aulres enlants,
leur recommandant d'étre bien sages et de ne pas pécher, les assu-
rant ainsi de la salisfaction divine. Elle chante des cantiques,
haise dévolement une image sacrée qu'elle garde enlre ses mains.
Vient-on & lui demander son nom, elle répond : « Je suis Jeanne
d’Are, jai mission de sauver la France de ses péchés. » Ses com-
pagnes essayent-elles de I'en dissuader, elle se fache, devient mé-
chanle, rageuse,
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Le soir, l'enfant esl d'une pruderie exagérée, elle refuse de se
déshabiller en présence de l'infirmiére, disant que « Dieu, seul, la
doit voir puisqu'il est partoul ». Elle ne veut pas laisser prendre
sa tempéralure. Elle regrelte son couvenl des Andelys, manifeste
le désir d’y retourner, disant : « 1l y a des chirétiens la-has, tandis
qu'ici et au dépot il n’y en a pas. » Cet élat persiste jusqu'au
7 mars,

Le 7, au matin, G... laisse prendre sa lempéralure sans diffi-
cullé (36°,6). Dans la journée, elle demande & s'occuper des petits
enfants qui sont a l'infirmerie, elle est douce, maternelle avec eux.
Traitement : bains, hydrothérapie. Ses idées religieuses I'occupent
moins, elle semhble mieux.

8 mars. — Gas... est raisonnable, elle demande & descendre
travailler & l'ouvroir. :

22.— Depuis [e 9 mars, I'enfant a quilté 'infirmerie. Elle partag
les jeux el les travaux des aulres enfants, elle est raisonnable et
n'a rien présenté d'anormal depuis qu'elle est avec eux.

23, — Dans la nuit d’hier, Gas... a élé Lrés agitée, elle s'est
mise a parler haut, crier, chanter : elle s'est levée de son lil et a
courn dans le dortoir; c’est avee beaucoup de peine qu'on a pu la
maintenir au lit. Elle a de la diarrhée et gdte dans son lit sans
s'en rendre comple.

Elle est remise & l'infirmerie, elle ne prie plus ni ne parle plus
des choses saintes, elle est surexcitée, prononce des paroles in-
cohérentes, La diarrhée persiste, 'enfant gate au lit, elle ne peut
s'habiller ni se déshabiller seule, on est obligé de Iuni faire sa toi-
lette. Température normale. Traitement : chloral, bromure,
douches. .

24, — Méme agitation, Gas. .. se leve pour tirer les cheveux des
autres enfanls, leur pincer le nez. On est obligé de la maintenirau
lit. Le gdtisme persiste.

25. — L'enfant a passé la nunit & chanler, & rire. Ce matin, on la
trouve assise sur son lit, les yeux brillants, le regard égaré, d'une
extréme mobilité. Lui dil-on bonjour, elle répond : bonjour, avee
l'intonation qu'ont les mamans lorsqu’elles disent ce mot en
jouant avec leurs petits hébés, puis elle se mel & rire aux éclats en
disant : « Tiens! qu'est-ce que cela veut dire, vous causez drdle-
meni aujourd’hui, je ne vous comprends pas ». L'appélil est hon,
la soif vive, la diarrhée a presque complétement disparu. Pas de
lempérature. ;

27. — Méme état d'exaltation. Hier, une dame el sa sceur Sont
venues la voir, elle les a accueillies avec joie, mais ne leur a pas
tenu la moindre conversation. Ces dames lui ayant apporté dir
chocolat, elle s’en est barbouillé le visage, I'a broyé entre “ses
mains et I'a semé de droite et de gauche. Elle a voulas'emparer
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de vive force d'une peiile médaille que sa seeur portait au cou, on
ne I'a retenue au lit qu'avec difficulté.

L’enfant ne fait plus sa priére, ne parle plus de Dieu ni des
saints, sa pudeur elle-méme s’est évanouie, elle enléve sa chemise,
el se proméne nue dés qu’on la quitte un instant. Elle chante, rit,
fait mille grimaces, se léve, [lail son lit, se recouche, pour se rele-
ver bientdt, bavarde, crie, gesticule. Toujours méme gilisme. Pas
de température. Méme traitement, doses plus élevées. :

28. — Méme état, l'insomnie persiste malgré le chloral, Bains,
hydrothérapie.

29. — L'excitation continue. Ce malin, profitant d'un instant o
elle élait seule dans le dortoir, elle s'est mise & délaire Lous les
lits, & se rouler sur les matelas, monter sur la lable, en chantant
a tue téte : « Oh! ce qu'on est béte quand on est amoureux ! »
Enfin, fatiguée, elle a demandé & manger, puis s’est couchée el
s'est endormie d’un profond sommeil.

30. — L’enfant est calme, demande & descendre jouer avec les
aulres enfants, les reconnait, parle et joue gentimenl avec elles.
Elle est redevenue raisonnable, propre, et fait sa toiletle elle-
méme.

1 quril. — Le mieux s'accentue de plus en plus, 'enfant est un
peu triste, elle palit et rougit sans molif. Elle raisonne bien el
semble parlager avec plaisir les occupalions et les jeux de ses
compagnes,

10. — L'enfant continue & bien aller. Hier, elle a eu la visite
de sa mére et I'a accueillie avee la plus vive joie. Elle est calme,
ne parle plus des choses religieuses, raisonne correctement, sap-
plique & tout ce qu'elle fait, parfois elle est triste lorsqu’elle songe
4 sa mére et & sa sceur qui sont loin d'elle.

22, — Hier au soir, 'enfant était triste, songeuse, son-regard
élait brillant, égaré, elle avait I'air de ne pas comprendre ce qu'on
lui disait. La nuit a éLé agilée, a parlé haut, pronongant dea
phrases sans suite.

- 23. — Ce matin elle est incapable de faire seule sa lm](.tle On
dirait qu ‘elle n’a pas la notion de ce qui se passe autour d'elle.
Elle parle peu, est calme, triste.

. 24, — Méme état, le regard est cependant moins effaré, la phy-
sionomie plus calme.

. 25, — La nuit a été bonne. L'enfant est triste, pleure, dit s'en-
nu}er de samére, mais elle est redevenue raisonnable et fail seule
sa loilette.

‘28. — Le mieux persisle et s’accentue.

1 mai. — G... semble guérie, elle n'est plus triste, elle joue
el fravaille auec les aulres cnlauls.

--20. — L'enfant est trés appliquée, trés obéissante ; elle hava:lle
hlen tant en classe qu'au repassage ou & l'ouvroir, :
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Aee quillel. . semble guérie, elle continue a bien travailler
et il étre tranquﬂle
lerseptembre.. — Depuis trois mois, rien & signaler, I'enfant

raisonne et travaille bien.

. Décembre. — Gass, ., s'améliore sous Lous les rapports ; elle est
Irés obéissante, soccupe avec dévouement des pelites filles ga-
teuses et en prend soin comme une véritable infirmiére. Elle s'est
développée physiquement et a une mine superbe. Toute excitation
religicuse a disparu, elle accueille facilement loutes les observa-
tions qu'on peut lui faire et se préte de bonne grace i ce qui lui
est commandé, Elle est [rés propre, [ail bien sa loiletle, est trés
décente. Elle recherche avec plaisir 'occasion d'étre utile. Elle
travaille bien en classe, mais ses progrés sont lents car elle a une
certaine difficulté pour tout ce qui concerne I'instruction primaire.
Elle a fait beaucoup de pro"rus en gymnaslique.

1900. Avril. — Gass. .. fail des progrés sous tous les rapporls.
On n'a observé aucun trouble intellectuel depuois la fin du mois.
Elle est d'humeur toujours égale, trés polie, propre, laborieuse et
obéissante. En un mot, sa conduite est exemplaire. Sa physiono-
mie est éveillée : ses joues sont fraiches et pleines; elle a pris de
I'embonpoint. Sa seule préoccupalion c’est d'affermir sa guérison
alin de pouvoir aider sa mére quand elle sera sortie de I'asile. On
a toujours continué les douches, les bains, I'école et la gymnas-
ligue.

Puberté. — Poils noirs, frisés, abondants, surlout au sommet ot
sur la face interne des creux axillaires, Les seins mesurent 13 cen-
timélres horizontalement et 11 cenlimélres verlicalement. Les
aréoles sonl rosées, bien dessinées. Les tubercules de Morgagni
sonl apparents. Poils noirs trés abondants, Inngs de 3 & & centi-
métres, dans une hauteur de 8§ centimétres environ sur le pénil.
Poils Lrés abondants sur les grandes levres qui sont volumineuses;
les pelites lévres sonl trés dweloppees et proéminentes a la vulve;
elles sont triangulaires el forment un capuchon clitoridien assez
accusé ; la droite est un quart plus large que la gauche. Le ¢lilo-
ris est pe‘m L'ymen, circulaire, n'est pas déchiré, mais son ori-
fice admet la pulpe duo petit doigt. Quelques pculs longs sur lt.
permu.e Poils assez nombreux aulour de I'anus.

Si I'on compure celle descnptmn ala pncedeule on \'tnl. quer
la puberlé qui fe faisait que s'annoncer i l'entrée s'est depuis
rapidement développée. Les régles onl paru, sans aucun aceident
physique on mental pour la premiére fois du & au 9 mars el se
sont reproduites du 1% 6 ayril, du 2 au 6 mai, du 23 au-28 mai.

30. — La guérison parail définitive et.Gass... est rendue a sa
mére. Elle a continué ses douches, la gymnaslique, les exercices
scolaires, de coulure, de repassage et de ménage jusqu’a ce jour.

13 juin. — G... vient avec sa meére. Sa santé ne laisse rien &
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désirer & tous les égards. Elle travaille & la conture et gagne
50 cenlimes par jour. La mére qui vit depuis dix ans avec un
homme dgé anjourd’hui de soixante-cing ans, sobre et laborieux,
n'apas eu de crises depuis sa sorliede Villejuif mais elle est lou-
jours nerveuse. Sa mémoire s'affaiblit. Albertine dil que de temps
en lemps sa mére divague.

Mars 1890, Juin 1900.

POIERE e . 37 ke, §4 kg,
TP | e iy Ty e 1= 47 1= 50

REFLEXTONS. — 1. L'hérédité est, ici, trés lourde : Pére,
grand-pére et grand'mere maternels, violents et alcooliques:
— mere convulsions de I'enfance, attaques d’hystérie, folie; -
— grand-pére maternel saturnin; grand'mére malernelle
devenue presque démente a la suile d'une crise nerveuse;
une grand’lante, un oncle maternel aliénés; un aulre oncle
chorée de l'enfance, un 3¢ affaibli intellectuellement, une
cousine et une sceur ont eu des convulsions et celle-ci a suc-
combé a4 une méningite.

II. La malade a été probablement congue duranl 'ivresse
du pére, la mére étant déja sujelte a des atlaques d'hyslérie.
Elle a en une seule fois des convulsions limitées a la face;
elle a présenté de l'incontinence nocturne d'urine jusqu'a
12 ans el, & partir de la, dans sa 13° année, des lypothymies,
des pleurs et des rires allernalifs, sans raison sérieuse. L'in-
ternement de sa mére nécessite son placement dans un orphe-
linat religieux oi sous l'influence de I'ennui d'élre séparée
de sa mére et des pratiques religieuses, éclata un délire mys-
tique avec illusions, hallucinations de la vue, dépression
mélancolique, ele.

LI. Le délire mystique qui était aussi caracléristique
que possible avait débulé a l'orphelinat ou elle avait été
placée, et avait molivé son relour a Paris. Il a persisté
durant son passage au Dépot de la Préfeclure de police et a
I'Asile clinique et pendant les quatre premiers jours qui ont
suivi son admission dans nolre service. Aprés une rémission
du 9 au 23 mavrs, survinl une période d’'excilation maniaque:
eris, chants, incohérence, mouvements désordonnés, actles

! Mentionnons la disparition des atlaques hystériques, durant la gros-
sesse, de méme (ue nous vovons toujours disparaitre les migraines.
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extravagants, galisme, insomnie. Aucune idée myslique.
L'obscénilé a remplacé la pudeur. Ce délire maniaque a duré
une semaine. Alors se produit une nouvelle rémission du
30 mars au 21 avril, suivie d'une nouvelle période de dépres-
ston mélancolique mais trés allénuée par rapport a la pre-
miére, sans aucune manifestation myslique et sans hallucina-
tions. Elle disparait complétement au bout de huit jours
(28 avril).

A parlir de la, Gas... n’a plus eu aucun trouble intellee-
tuel. Sa santé s'est affermie sous tous les rapports. La crois-
sance et la puberlé se sont développés régulieremeet. Les
régles ont paru sans accident, Le poids et la taille ont aug-
menlé. Jamais nous n’avons observé aucun signe d’hystérie,
conlrairement a la mention du cerlificat de la préfecture de
police.

IV. La température rectale, du T au 15 mars n'a point
dépassé 37°,4 et a été le plus souvent au-dessous de 37°;
du 16 mars au 14 avril, elle a oscillé entre 37° et 37°,6 avec
un abaissement & 36°,9 et un autre a 36°,8, ensuite elle est
devenue normale.

V. Le {raitement a consisté surtout en bains et en douches
avec 'administration de chloral et de bromure pour com-
battre 'insomnie el 'excitation. La gymnastique, les exer-
cices scolaires, les travaux manuels, employés durant les
rémissions, puis aprés la dernigre période mélancolique, jus-
qu'a sa sortie (juin), ont certainement contribué & affermir la
guérison.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
) PATHOLOGIQUES.

I. Les connexions des tubercules quadrijumeaux supérieurs chez
le lapin; par W. Paviow. (Journ. de Neurologie, 1899, nv 21.)

En étudiant les dégénérescences consécutives aux lésions des
tubercules quadrijumeaux supérieurs chez le lapin, M. Pavlow a
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constalé que de ces tubercnles, portaient un nombre considérable
de fibres nerveuses descendanies relianl cetle masse grise aux
masses grises du pont de Varole et de la moelle allongée. Dans
aucune de ses expériences.l'auleur n'a trouvé une dégénérescence
des fibres ascendantes se rendant vers le diencéphale ou le télen-
céphale. G. D.

11. De I'influence de l'alcool sur le travail du muscle fatigué ; par
les D's de Borck el Guxzeunc. (Bull, de la Soc. de méd. men!. de
- Belgique, 1899, n° 94.)

" Pour étudier les effets de I'alcool sur le rendement du muoscle
faligué les auteurs onl expérimenté sur d'anciens alcooliques aux-
quels ils administraient une ou plusieurs doses de 30 grammes de
rhum. L'instrument qu'ils ont employé pour ces expériences était
le dynamométre ordinaire : tanldt les sujets se livraient & un tra-
vail ininterrompu, tantét a un travail interrompu.

Les résultats oblenus ont varié avec les différenls sujets : chez
les uns, I'alcool détermine une excilation immédiate ou tardive :
chez les autres l'action de I'alcool est peu prononcée ou nulle; il
én est enlin chez lesquels I'alcool détermine dés son ingestion un
abaissement manifeste du rendement,

Pour” expliquer ces diflférences, les auleurs admeltent qu'il
existe un rapport entre la maniére de réagir a4 l'alcool et I'élat
psychique : plus l'intoxication, la dégradation alcooliques sont
intenses, plus les effets de l'alcool différent de ce qu'on ohserve
chez les sujets normaux : au lieu d'augmenter, le rendement duo
muscle reste stalionnaire on diminue. G. D.

IIl. Exagération des réflexes tendinenx avec hypertonie, hypoto-
nie et atonie musculaires ; par Van Genuvcures. (Jowrn. de
Neurol., 1899, No 2%.)

On sait que M. Van Gehuchten soutient que, contrairement i
P'opinion généralement admise, il n'y a pas foujours parallélisme
entre le fonus des muscles et 1'étal des réllexes lendineux, et que,
dans un certain nombre de cas, les réflexes lendineux sont exa-
gérés alors que le tonus normal des muscles esl affaibli,

A l'appui de celte opinion, M. Van Gehuchlen rapporte dans ce
travail l'observation d'un malade atteint d’hémiplegie avee conlrac-
ture,chez lequel on constale une exagrération des réflexes tendineux
aussi bien dans les muscles alteints d’hypertonie, que dans ceux
atteints d’hypotonie ou d’atonie compléle. '
~ Celle dissocialion de I'exagération des réflexes tendineux vis-a-
vis du lonus des muscles, prouve que celui-ci doit se produire sui-
vant un autre mécanisme ou & l'aide d’aulres connexious que
celles qui président a la production des réflexes lendineux.

Y (bRl st S RN RS T L
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1l résulte de 14 encore que l'exagération des réflexes lendineux
ne peul pas élre considérée comme un état d'imminence on d'op-
portunité de contracture. G. DENY.

1V. Les parakinésies; par le Dr de Buck. (Journ. de Neurologie,
1859, n° 19.)

Les conclusions de ce travail peuvent élre résumées de la facon
suivante : Les mouvements associés lels qu'on les a déerils jus-
quici dans la période post hémiplégique, dans les diplégies, la
paralysie générale et I'idiotie, les paralysies médullaires surtout
unilatérales, les névriles périphériques et méme le tabes doivent
éire subdivisés en synkinésies et parakynésies.

Dans la premiére catégorie il faul ranger tous les mouvements
associés el subslitutifs, tant homolatéraux qu'hétérolatéraux et
bilatéraux, qui-ne reposert que sur la diffusion de I'influx nerveux
4 des centres plus ou moins éloignés de ceux appelés naturellement
i entrer en action, parce que l'effort nécessaire & cette derniére
est plus énergique qu’a 1'élat normal par suile des lésions qui
augmentent la difficulté de la conduction ou l'irradiation réflexe.

La seconde calégorie renferme les mouvements associés par
trouble de l'association idéo-molrice; dans cette classe rentrent la
paraphasie, la paragraphie et la paracnimie. G. D.

V. La doctrine des neurones et les théories nouvelles sur les
connexions des éléments nerveux ; par van GerucuteN. (Journal
de Neurologie, 1899, n° 201.)

Dans ces derniers temps, le [ait de I'indépendance des éléments
nerveux, mis en lumiére par Ramon y Cajal et adoplé par la
plupart des neurologistes, a élé de nouveau constesté par plusieurs
savanls, notamment par Apathy, Held, Bethe et Nissl. Aprés avoir
expesé aussi compléetement que possible la théorie de ces derniers
auteurs, M. van Gehuchten termine en disant que la docirine des
neurones reste debout malgre I'assaut qu’elle a eu & subir de divers
colés. Ce qui & ses yeux conslitue la meilleure preuve de la vérité
de cette doctrine, ¢'est ce qui se passe i la suite de la section du
cylindre axe d'un neurone : la dégénérescence vallérienne de
son hout périphérique et la réaclion cellulaire avec alrophie du
bout central de I'axone arrétent précisément les limites du neurone,
S'il y avait, en réalilé, des anastomoses d’une part entre les rami-
fications cylindraxiles terminales de différents neurones, d'autre
part entre les ramificalions protoplasmiques de divers corps cellu-
laires, la dégénérescence d'un ¢oté et l'alrophie de autre devraient
envahir les éléments nerveux voisins. G. D.
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VI. Le systéme nerveux chez les aliénés; par J. F. Baisive.
(British medical Journal, VII, 1898.)

L'auteur passe en revue quelques cas d'ostroporozes, d’hyperos-
tose, et de ramollissement des os, 11 déerit les modilications dans
la structure de ces os, et note quelques particularités dans le
régime des malades avant la maladie. C. ScmfPILOFF,

VIL. Remarques sur les 1ésions observées dans un cas de paralysie
spinale chronique d'origine syphilitique ; par R. F. WiLLian-
sox. (British medical Journul, 11, 1898.)

Le malade observé présente assez bien le cortége de symplomes
de la paralysie syphililique spinale d'Erb avec quelques diffé-
rences quant a la marche : incoordination légére des mouvements
des jambes. ]

Aprés une étude microscopique assez compléle de la moelle I'au-
teur conclut ainsi : Endartérite et dégénérescence hyaline des
ariéres de la moelle et des méninges, méningite légére, inGltra-
tion gommeuse des cordons antéro-latéranx dans la région dorsale
supérieure. Sclérose de la périphérie de la moelle dans les cordons
latéraux dans toute la région dorsale. Sclérose des cordons posté-
rieurs médians dans la région dorsale. Zones scléroliques irrégu-
lieres avec une zone d'infiltration cellulaire (gommeuse) dans la
région dorsale inférieure. Sclérose descendante dans les tractus
pyramidaux croisés lombaires. Sclérose ascendanle dans les cor-
dons cervicaux postérieurs médians. C. ScripILOFF.

VIII. La géographie de la moelle épiniére; par Bexoir. (Union mé-
dicale du Canada, n® 11, 1899.)

Lecon d'ouverture d'un cours sur les maladies du systéme ner-
veux el en particulier de la moelle épiniére, Exposé lrés clair des
connaissances actuelles sur I'anatomie topographique et la physio-
logie de cette partie des cenlres nerveux, R. C

IX. Nouveau myographe; par le D' BuraLiNt. (Lo Sperimentale,
fasc. 1, 1894.)

Description d'un appareil de laboratoire aussi simple qu'ingé-
nieux et particuliérement recommandable pour la recherche de
'aclion physiologique des médicaments sur la conlraction mus-
culaire. 1l permet d’obtenir simultanément les tracés graphiques
de plusieurs muscles, de plusieurs animaux en expérience, d'oit
la dénomination de « polymiographe » que lui a donné son inven-
teur, R. C.
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X. Sur les altérations du systéme nerveux central dans l'em-
poisonnement lent par le chlorhydrate de cocaine ; par L. Dappi.
(Lo Sperimentale, tasc, 1, 1899.)

Des recherches expérimentales et anatomo-pathologiques faites
par l'auteur sur deschiens, il résulte que les altérations du systéme
nerveux produiles par I'empoisonnement len! de la cocaine sont
analogues & celles qui sont produiles par beaucoup d'intoxicatlions
(morphine, arsenic, plomb) ou d'infections généralisées et qu'au-
cune d'elles ne peut élre consilérée comme caractéristique de
l'intoxicalion cocainique. L'auteur estime que ces allérations dé-
pendent en parlie de I'action directe du poison sur le sysléme ner-
veux, en partie des modificalions produites dans les échanges
organiques. R. C.

XI. L'accessoire de Willis est un nerf mixte; par le
D* G, Pignaceint. (Lo Sperimentale, 1V, 1899.)

Considérations critiques et comparaisons analyliques el synthé-
tiques touchant les études récentes de Lubosch et les recherches
antérieures [ailes par I'auleur, en collaboralion avec Staderini,
Ces derniéres ont porté sur I'homme, les aulres sur dilTérents
mammiféres. Toutes concordent pour permelire de considérer
comme cerlain que le nerl accessoire de Willis ou spinal est réel-
lement un nerf mixte. . C.

XIL Sur la cause du crétinisme. (Etudes et recherches, par le
Df V. Acrara. (Il Morgagni, n® 12, 1899.)

I’auteur, dont les études sur le crélinisme remontentd plusieurs
années, est arrivé & reconnailre, par une observalion prolongée,
que : l'idiotie & lous ses degrés, I'arrét de développement, 'asthé-
nie, la surdimutité, le goilre, la scrofule et le lymphatisme, le
rachilisme et |'ostéomalacie, la folie et le crime sont toules formes
morbides qui peuvent avoir pour cause le crétinisme, comme elles
peuvent dériver d’autres causes. C'est, d'ailleurs, aujourd'hui, une
opinion conforme & celle d'auteurs les plus distingués, conforme
également aux faits. Il élimine, comme ne pouvant résister &
I'aualyse scientifique et par suite inaceeptables :

1° La théorie ds causes multiples; 2 la théorie de linsuffisance
d'iode et de brome dans les eaux potables; 39 la théorie mécanique
de Chabrand; &° I'hypothése des miasmes crétinisants; 5° I'opinion
milanaise que les causes du crétinisme et de la serofule sout les
mémes; que le crétinisme et le myxa:déme sont une méme maladie;
g° I'opinion de Virchow que le crétinisme est la conséquence de
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la synostose du crdne intra-ulérine; 7° l'opinion de Tanzi que
'idiotie crétineuse n'esl qu'une cérébroplégie,

L’auteur arrive enfin a ne reconnailre comme acceptables et
inexpugnables que deux causes : 1°'influence héréditaire ; 2° I'in-
fluence des eaux potables en connexion avec celle du terrain, par
le moyen des matiéres inorganiques cédées a celles-la par celui-ci.
Clest 1a toute la théorie hydro-tellurique. a Lorsque les maliéres
inorganiques sont absorbées en trop grande quanlilé pour éire
éliminées, elles se déposent dans les organes, produisanl un
trouble de nulrition, une détérioration spéciale qui nous apparait
sous la forme seroluleuse dont le goilre est un des premiers symp-
tomes et la dégradation intellecluelle un des derniers. « Notre
ancien maitre, Baillarger avait dit longlemps avant : » Toules les
formes de dégradationorganique se rallachent & 'endémie goitro-
crétineuse. » ;

Les substances minérales les plus justement incriminées seraient
les silicates a base alcalino-terreuse (chaux, baryte, magnésie, ele.)
et parmi celles-ci le silicale d’alumine ou ¢rade, lrés répandu dans
toutes les régions ot régne 'endémie crétineuse.

Dans la nature, les roches sont détruites par 'action de I'anhy-
dride carbonique contenu dans I'air et 'eau. Celte observation a
servi de guide dansla voie du traitement prophylaclique el cura-
tif des alfeclions crétinoides. Eviler 'usage des eaux contenant
des matiéres inorganiques. Absorber d'une facon continue des sub-
stances capables de décomposer les silicales en produits élimina-
bles : chlorure de sodium, eaux minérales carboniques, gazeuses,
chlorurées, iodiques, elc.

L'auteur développe enlin les résullats de ses expériences et de
son trailement (élimination de la silice par les urines, amélioralion
des erétins). R..C.

XIII. Un nouvean cas d'épilepsie avec persistance du thymus, hy-
perplasie lymphatique et hypoplasie vasculaire; par A. P. Out-
sacuen. (The New York Medical Journal, 24 septembre 1898.)

L'autenr rapporte avec quelque deétail cetie observatlion parce
gu'elle compléte et confirme les résultats constatés danssixautop-
sies d'épilepliques qu'il a pratiquées récemment. Sur ces six cas,
il a observé quatre fois un élat particulier qui élait surtoul carac-
térisé par la persistance de I'hyperplasie du thymus, une hyper-
plasie trés marquée des follicules lymphatiques de l'inteslin et de
la rate, une hyperplasie de divers autres lissus lvmphadénoides, et
un rétrécissement des artéres : cet ensemble de 1ésions représente
bien au point de vue analomo-pathologique ce que les anciens
auleurs appelaient « le constitution lymphatique » el, sans s’exa-
gérer 1e' role que peul jouer celle conslitution au point de vue de
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la genése de I'épilepsie, il est permis de regretter que dans les
aulopsies d'épileptiques on s’en tienne presque tonjours a 'examen
du cerveau ; en pratiquant des examens néeroscopiques plus com-
plets, on trouverait peut-étre, méme dans quelques épilepsies
secondaires un ¢élat somatique particulier au-dessous des manifes-
tations cérébrales de la maludie !. &, bE Muscrave-Cray,

XIV.Un cas de porencéphalie imparfaite, relaté par T, Aupous CLinci.
(The Journal of Mental Science. Avril 1899.)

Les planches qui accompagnent ce mémoire sont indispensables’
a l'intelligence du texte de celte observation histologique trés soi-
gneusement el trés complétement recueillie ; mais nous pouvons
résumer les considérations générales exposées par l'anteur a I'oc-
casion de ce cas et s'y rapportant. En ce qui touche I'état patho-
logique primitif, les causes les plus fréquentes sont I'hémorrhagie
et I'obstruction artérielle ; en faveur de la premiere, on a ici les
condilions de la naissance, le siége de la lésion, qui bien qu'au
niveau de la zone de distribution de I'arlére sylvienne n’accom-
pagne ni toute I'artére, ni 'une quelconque de ses branches, 1'ab-
sence de toute cause de thrombose ou d’embolie, enfin la fréquence
relativement plus grande; en faveur de la derniére, on a le début
des convulsions sans allaque épileptiforme et le retard dans I'ap-
parition des accés. Si I'on admet I'étiologie hémorrhagique, il est
probable que la lésion remonte au moment de la naissance, et
I'apparition des convulsions neuf mois plus tard n’est pas incom-
patible avec cette idée. Kundrat a montré que les cas intra-utérins
présentent une disposition radiée des circonvolutions autour de
la lésion, et Gierlich a montré que dans la paralysie infantile céré-
brale on ne rencontre pas de dégénérescence secondaire. Dans un
cas publié par Wiglesworth et Campbell et attribué 4 un trauma-
tisme obslétrical, il y avail une sclérose intense des laisceaux
pyramidaux de la moelle, et aucune trace de cette sclérose au-
dessus de la décussalion; el dans un autre cas publié vers la
méme époque il n'y avail ni hémiatrophie, ni hémisclérose des
pédoncules et de la moelle, mais le cervelet élait asymélrique.
Ainsi des résultats trés divers peuvent élre amenés par des élals
trés analogues.

! Consulter sur la persistance au thymus chez les épileptiques les
statistiques publides chague année par M. Bourneville dans son compte
rendu de Bicétre et le Progrés médical du 23 juin 1900.

— Sur 80 autopsies d'épileptiques ou d'idiots épilepliques nous avons
noté la persistance du thymus dans 11 cas, soit 13,7 p. 100 et dans
168 autopsies d'idiots et imbéciles non épileptiques nous avons noté la
persistance du thymus dans 13 cas, soit 7,6 p. 100. Si lauteur veut bien
parcourir nos observations il verra que nous [aisons nos autopsies aussi
complétement que possible. (B.)

ARCHIVES, 2¢ série, t. X, 9
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Passant aux faisceaux callenx croisés, I'auteur conclut de l'étude
des fails comme celui dont il s'agit que, oulre les faisceaux qui
montent des ganglions de la base vers I'écorce du c6lé opposé au
travers du corps calleux, faisceaux dont l'existence a été démon-
trée par Ferrier et Turner, il y a d'autres fibres motrices descen-
danles qui suivent le méme trajet. L'examen histologique n'a pas
nettement prouvé I'existence de grosses masses de ces fibres, mais
on peut distinguer beaucoup de fibres dont I'examen donne I'im=-
pression qu'elles suivent ce trajet, bien que la direclion de
leurs impulsions soil naturellement inconnue. Dans le cas dont il
s'agit le corps callenx élait plus atrophié dans son troisieme quart
que partoul ailleurs, ce qui permetlrait peut-étre de rapporter
principalement 4 ce point le siége de la lésion.

Enfin I'anleur éludie en terminant le spasme du cdlé malade :
il rappelle que Charcol a enseigné que, dans I'hémiplégie ordi=
naire, survenant chez 'adulte, la cause de la roideur tardive est
lirritation des faisceaux moleurs parla cicalrisation qui s’ellectue
au siége de la lésion el se propage le long de ces [aisceaux. D'antres
auleurs ont montré que la section compléte de la moelle délermine
la perte des réflexes au-dessous de la section, et qu'il faut un cer-
tain temps pour qu'ils reparaissent, ce qu'ils font alors sous une
forme exagérée, Dans le cas dont il s'azit (el cela est ordinaire
dans les cas de ce genre) on s'est trouvé en présence d'un spasme
des vaso-moteurs aussi bien que des muscles volontaires, avec en
méme temps un abaissement de la nutrition, bien que la sclérose
ait éLé Lrés légere : on a d'ailleurs rencontré ces mémes conditions
en dehors de toute sclérose. Si, comme cela est plus que probable,
les rares (ibres corlicales qui pénélrent dans la moelle viennent de
portions de I'hémisphére non directement envahies, il n'y a guére
de raisons pour admelttre qu'une irrilalion de guelque importance
passe du cerveau & la moelle, et il faul se rattacher & la théorie
suivant laguelle I'état spasmodirque est le résultat d’une hyperac-~
tivité non restreinte par l'inhibilion corticale.

R. pE Muserave-Cray.

XV. Un cas de tumeur cérébraleavec autopsie; par G, L. WaLTON.
(Brain, vol. XX, p. 109.)

Homme cinquante-trois ans; troubles présentant d’abord les
signes de la paralysie générale et enfin ceux d'une tumeur, hémi-
plégie droile uvec aphasie el hémianopsie. La mort survint au
moment ol on songeail 4 opérer. A l'aulopsie : gliome & I'angle
des scissures de Sylvius et de Rolando, non encapsulé, s’'enfongant
jusque dans le centre ovale et remontant jusque sous la deuxieme
trontale. L'intervention edt été praticable el peut-élre favorable.

F. B.
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XVI. Anatomie pathologique d'un cas d'ataxie héréditaire; par
A. Mevew el Savcer Brows. (Brain, vol. 20, p. 276)

Dans le Brain de 1892, M. Meyer a publié le tableau d'une
famille de 53 personnes dont 24 avaient subi I'alaxie héréditaire
transmise par une aieule. Le cas présenté est le n° VI du tableau.
Femme de soixante-sept ans atleinle & quarante-cinq ans, morte
de diarrhée tuberculeuse ; incoordinalion des mouvements des
membres inlérieurs, plus mallraités que les membres supérieurs,
¢locution ralentie mais distincte, vision affaiblie, relichement au
repos des muscles de la lace, exagération du reflexe patellaire,
sensibililé intacte, élat mental sain. Autopsie: I'examen microsco-
pique des centres nerveux i 1'état frais fait défaut, le cerveau et le
cervelet sont abimés ; ce dernier pourlant parait légérement
ramolli en son centre, mais sans Iésion circonscrite ni corticale et
sans altération de nombre des cellules de purkinje. Tous les fais-
ceaux cérébellenx de la moelle, surtout les directs, sont forlement
alleints ; la neuroglie de la moelle est notablement accrue et dans
toute la moelle, le nombre des corps amyloides de Redlich est
énorme. Les cordons de Goll sont dégénérés uniquement dans la
région cervicale. L'auteur lend & vapprocher le type de Marie du
type de Friedreich sous le nom général d’ataxie héréditaire, les
différences cliniques tiennent & I'étendue et a la prédominance en
divers points des lésions el & I'dge ol le mal apparait,

F. Boissigr.

XVII. Sur les fibres endogénes dans la région lombo-sacrée ; par
A. Bruce. (Brain, vol. 20, p. 262.)

Sur un cas d’ataxie on tous les faisceaux ascendants des cor-
dons postérieurs étaient complétement dégénérés, méme dans les
régions inférieures de la moelle, I'auteur a suivi de bas en haut
avec une netleté rare le faisceau cornu commissural et le faisceau
septo-marginal ou faisceaux descendants restés sains, Au niveau
du cinquieme segmenl sacré, le cornu commissural peu marqué,
n’atleint pas tout & fait la corne postérieure, borde assez épais la
cloison et se conlinue avec le septo-marginal qui borde la cloison
trés yolumineuse et atleint la périphérie sans s'y élendre ; cette
disposition continue jusqu’au premier segment sacré ; mais le
cornu commissural atleint la commissure, il prend de plus en plus
d'importance et lend 4 se séparer du septo-marginal qui ne
fusionne plus avec lui que par une mince couche appliquée contre
la cloison ; dés le cinquiéme segment lombaire, les deux faisceaux
sont dislincls, mais le cornu commissural plus étendu perd en
netteld, tandis que le septo-marginal s’applique encore contre la
cloison dans le tiers postérieur de celle-ci et atteint toujours la
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périphérie sans s’y étaler. Au quatrieme segment lombaire le
seplo-marginal fend & quilter la cloison pour s'étendre & la péri-
phérie, jusqu'a s'éloigner complétement de la cloison et former
une couche appliquée & la face postérieure du cordon. Le cornu
commissural & ce niveau est toujours visible, mais ses rapports
avec la cloison sont aussi de moins en moins élendus, tandis que
ses rapports avec la corne prennent plus d'importance. Enfin
tin-dessus du dernier segment dorsal, les Heux faisceaux tendent
i se diffuser en fibresisolées semées dans toutle cordon postérienr.
M. Bruce croit que le « champ ovale » de Flechsig est constitué
par le faisceau cornu commissural au niveau ot il s'applique contre
la cloison formant avee son congénére du coté opposé un faisceau
ovale coupé en deux par le septum, ce qui expliquerail les diver-
gences des auteurs qui ont décrit « ce champ ovale », relalivement
au niveau ol on le trouve. L'auteur n'ose pas se prononcer sur les
cellules d'ou émanent ce faiscean qu'il considére comme probable-
ment destiné aux réflexes des organes inférieurs.,  F. Borssiea.

XVIII. Sur une disposition anormale des fibres de la pyramide
bulbaire; par van Genvcates. (Journal de Neurologie, 1900,
n® 7.)

En examinant le bulbe d'un sujet mort d'une hémorragie céré-
brale qui avait détruit le noyan lenticulaire el une grande partie
du hras postérieur de la capsule interne M. van Gehuchten constata
que la pyramide du céte droil était moins volumineuse que celle
du cdté gauche. L'examen microscopique montra qu'il ne s’agissait
pas la d'une alrophie et que les fibres qui manquaienl & la pyra-
mide plus étroite étaient étulées sur la face ventrale de I'olive
recouvrant cetle derniére jusqu’au niveau du sillon qui la sépare
du pédoncule cérébelleux inlérieur.

Ce fail prouve que l'examen macroscopique n'est pas toujours
sulfisant pour pouveir conclure & Iexistence d'une atrophie
queleonque.

XIX.Un cas de tumeur cérébrale avec autopsie; par van GEnUcaTEN
ct Le Mont. (Journal de Neurologie, 1900, n° 7.)

_L'intérét de cetle observalion réside dans ce fait que malgré la
paralysie des qualre membres présentée par le malade la voie
pyramidale ou voie motrice cortico-médullaire était anatomique-
ment intacte. Les troubles moteurs ne peuvent donc étre attribués
qud une interruption physiologique de ces fibres motrices et
comme celte interruplion a di retenlir avec une inlensité presque
¢gale sur les voies motrices des deux cOtés du névraxe, les troubles
moteurs ne peuvent pas avoir ¢été la conséquence directe de la
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Iésion, puisque celle-ci n'intéressait que I'hémisphére gauche. La
cause de ces troubles doil étre attribuée, d’aprés l'auteur. i la com=
pression des voies motrices dans lenr passage & lravers les deux
pedoncules cérébraux.

Ce fait prouve donc une fois de plus que les libres de la voie
pyramidale peuvent étre comprimeées avec une inlensilé sullisanle
pour suspendre leur fonctionnement, sans que cette interruplion
physiologique entraine ni la dégénérescence vallérienne du bout
périphérique ni la chromolyse des cellules d'origive. : !

Un autre fait qui tend & prouver que c'est bien ila compression
des pédoncules cérébraux que doivent étre ratlachés les troubles
moteurs, c'est l'abolition des réflexes rotuliens qui a persisté
jusqu'a la mort. Une compression des fibres dans la capsule
interne aurait entrainé une exagération des réflexes, G D

XX. Rapports entre les prolongements des cellules nerveuses des
invertébrés et des vertébrés; par le Dr Haver. (Bulletin de In
Société de médecine mentuale de Belgique, décembre 1900.)

L'étude comparée de la cellule nerveuse des animaux des divers
embranchements conduit & celte conclusion que la cellule nerveuse
est construite d’aprés un méme plan. Le type cellulaire des
invertébrés n'est pas loujours semblable dans tous ses détails au
type cellulaire des verlébrés ; mais on peut dire eependant que
chez les divers animaux, les prolongements des cellules nerveuses
se terminent libremenl et se mellent en rapporl avec leurs
voisins de la méme maniére, ¢’est-d-dire par simple contact.

G. Deny.

XXI[. Des modifications morphologiques des cellules des cornes
antérieures de la moelle en action; par J. Lexeusonc. (Newro-
log. Centralblntt. XVIL, 1899.)

Quand on soumet & I'action d’un courant induit un nerf sensitil,
les cellules nerveuses motrices changenl de formes. Les auteurs
ont néanmoins la-dessus des opinions toules différentes, faute
d'une méthode uniforme. L'auteur anesthésie de jeunes lapins el
de jeunes chiens dans la proportion de 0,05 de chlorhydrate de
morphine par kilogramme de poids.de l'animal (injections
sous-cutandes). Il ouvre par derricre le canal vertébral dans ko
région dorso-lombaire, sépare la moitié droile de la moitié gauche
de l'organe, et supprime, par une coupe transverse, l'influence
des centres situés au-dessus du segment de moelle qui commande
a la fonclion motrice des pattes postérieures. Découvrant ensuite
le nerf crural sur une des extrémités postérieures, il Lincite
au moyen d'un courant faradique capable de [aire neltemint
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contracter la patte excitée. Chaque séance dure une heure, avec
des allernatives d’excilation et de repos de 5 minutes chacune;
peudant les pauses, le ner[ est imbibé de la solution physiologique
de chlorure de sodium et recouvert de la peau. Les électrodes
(fils de plaline) sont enlourées de tubes de verre. Ceci fait, on tue
Panimal en sectionnant la moelle cervicale ; le segment inférieur
de la moelle est enlevé et placé dans le liquide de fixation, c'est-
a-dire une heure dans l'alcool & 96° et 24 heures dans l'alcool
absolu. Coloration a I'aniline (12 heures), au xylol (12 heures);
immersion pendant 12 heures dans une solution de xylol et paral-
fine salurée (au bain-marie & 37°), enfin dans la paralfine avec
addition d'nn grain de cire. On pratique alors une série de
coupes de 5 p d'épaisseur soudées sur lamelle de mica.

La coloration de Nissl s'obtient en enlevant la paraffine de la
coupe que l'on plonge dans I'alcool absolu, puis directement dans
la solulion au bleu de méthyle de Nissl pendant une demie a
une minulte sans chauffer ; on décolore pendant 2 4 3 minutes dans
la solution d'aniline & 10 p. 100 ; on séche au papier buvard ; on
éclaircit & l'essence de cajeput, lave au xylol, monte dans le
baume de Canada.

La coloration & la thionine s'effectue a l'aide d’une solution
aqueuse a 1 p. 100; différenciation & I'alcool.

Conclusions : 1° La provision d'énergie potentielle des cellules
motrices de la moelle est contenue dans la substance chroma-
lique; 20 Dactivité de ces cellules s'accompagne d'alléralions
morphologiques exprimées par la déchéance de leur substance
chromaltique ; 3° le volume du corps de la cellule et celui de son
noyau ne changent généralement pas pendant qu’agit la cellule;
le nucléole angmente de volume ; 4° la situation du noyau par
rapport au corps de la cellule reste la méme; 5° les prolongements
protoplasmiques de la cellule parlicipent & son activité; 'épuisement
de la cellule s'accompagne d’allératlions de la subslance chroma-
tique et non chromalique étendues.

Fr. Pick en excitanl les centres corticaux d'un hémisphére vient
de constater que la cellule de la moelle prend un aspect finement
grenu, el que, par conséquent, la déchéance de la subslance
chromatique est 'expression fondamentale de 1'élat d’excitation
de la cellule. (Morphologische Differenzen zwischen ruhenden und
erveglen Ganglienzellen. — Deutsch. medic. Wochenschr., 1898,
n® 22.) P. KERAVAL.

XXII Contribution a la théorie de la méthode de Golgi ; par
H. Swinr. (Neurologisch. Centralbl., XVIIL, 1899.)

C'est chez les inverlébrés que triomphe la méthode de Golgi.
Apathy y a vu, dans les grandes cellules, des réseaux formés de
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fibrilles primitives extrémement fines, Dans un premier lype, les
fibrilles eontinuant le prolongzement nerveux s'en vont, comme un
méridien, au pdle de la sphére de la cellule, et s’en reviennent au
prolongement nerveux. Dans un second type, les neurolibrilles
forment deux réseaux reliés entre eux par des fibres radiaires. A
la grille extérieure ou périsomale, formée de fibres délicaltes,
viennent les [ibrilles périphériques du prolongement nerveux ; de
la grille périnucléaire, & grosses fibres, part une (ibrille primitive,
épaisse, axile, qui s'en va dans le prolongement nerveux,

Le limagon traité par la mélhode rapide de Golgi, modiliée par
Smirnow se traduit par les détails suivants. Il y a imprégnation
des fibres nerveuses périphériques el de celles du neuvopile, mais
il est trés rare darriver & I'imprégnalion tolale des grosses
cellules, Le sel d'argenl se dépose a lintérieur de la cellule el
montre les types d’Apidthy (lizures).

On voil dans le prolongement nerveux de tonl petits grains
nombreux, ordonnés en séries distincles que l'on peut souvent
suivre loin jusque dans le neuropile; en enlrant dans la cellule,
ils s'accumulent en petits amas d’oit parlent des tractus plus ou
moins épais vers le dome de la cellole, Ils laissent généralement
le noyau de la cellule libre, et préférent la couche externe de
celle-ci; il y en a aussi un grand nombre dans la zone périnu-
cléaire. L'épaisseur des pelils grains est en raison inverse de la
grandeur de la coupe de la cellule; ils sonl donc (rés épais au
niveau du col de la cellule et duo prolongement nerveux. Plus
minces sont les granulations, plus dillicile esl-il de les réparliv en
groupes, mais Irés souvent elles apparaissent distinctement en
séries el, dans ce cas, on ne peut se refuser 4 admetlre les groupes
principaux du schéma d'Apdthy. Leur maniére d'étre dans le
prolongement nerveux les raltache aux fibrilles primitives.

Ces groupes de granulations sont trés probablement les neuro-
somes de Held. 1ls correspondent aux réseaux péricellulaires qui
paraissenl ne poinl exister chez les inverlébrés ; d'autre part les
fibrilles primitives intracellulaires des verlébrés sonl bien plus
¢paisses que chez les inverlébrés,

D'ailleurs les méthodes de Held et Golgi, si différentes 1'une
de l'autre, fournissent des résultals analogues. La conlinuité de
la fibrille primitive colorée chez le vivant ou colorée a I'état
mourant est un fait acquis. Qu'on galvanise l'animal soumis au
bleu de méthyléne ou & I'azolate d’argent, voici ce que 1'on veit,
Les sels métalliques déposent leur métal & la cathode. Le bleu de
melhyléne B. X. ou chimiquement pur, élant une couleur d'aniline
basique, offre aunssi pour la cathode une aflfinilé plus grande que
la thionine, le bleu de toluidine, le rouge magenta, la safranine.
Aussi, peu & prés l'aclion du courant voil-on déja d'épaisses
eouches de cette matiére colorante a la cathode. Le neurosome
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subit ainsi une réaction galvanique. Aussi dans la méthode double
de Cajal les neurosomes imprégnés sont-ils Lrés marqués.

Pourquoi n'est-ce pas loute la fibrille, pourquoi n'est-ce que
le neurosome qui réagit au pdle négatif? 8i les fibres nerveuses
composées d'un cordon de fibrilles primilives, se comportent, de
méme que les cellules nerveuses des vertébrés, autrement que les
fibrilles nues, cela provient de la structure des premiéres et de la
coparticipation d’éléments névrogliques qui sont également im-
prégnables, bien que pas au méme degré que les fibres nerveuses.
Les nerfs périphériques enclavés dans les lissus hétérogénes sont
dans de toul autres conditions galvaniques.

Des centaines de préparations de mollusques n'ont jamais
révélé le réseau de fibrilles primilives intracellulaires aulrement
que sous la forme de séries de granulalions plus ou moins.denses.
Or, la méthode de A. Golgi agissant d'une maniére lout & fait
analogue sur les autres territoires nerveux périphériques ou cen-
traux des vertébrés ou des invertébrés, il est d penser que les
derniéres fibrilles élémentaires qui doivenl, & nos yeux, repré-
senter les prolongements terminaux des dendriles et des den-
draxones, sont partoul dans le systéme nerveux central révélées
par le sel d'argent sous la forme de neurosomes isolés. L'impéné-
trable embrouillement de ces (ibres daps le systéme nerveux
central des vertébrés nous empéche et nous empéchera toujours
de distinguer la connexion de ces granulations avec chacune des
fibrilles séparément. Ge dernier probléme restera forcément obscur
dans l'image fournie par la méthode de Golgi.

P. KenAvAL.

XXIHI. Du poids du cerveau le plus lourd décrit jusqu'ici ; par
G.-C. van Warsexn. (Neurolog. Centralblatt., XVII, 1899.)

11 s'agit d’'un idiot épileptique de 21 ans n’ayant marché qu'a
I'age de & ans, trés peu développé, d’humeur trés mobile mais
assez souvent expansil, 1l n'avail & son usage que peu de mols et
ne connaissail, en dehors de sa famille, que quelques personnes
de son entourage journalier. Il se maintenail assez propre quand
on s'oceupait bien de lui, et généralement s'amusait avec un jouet:
trés simple, Ancune anomalie physique, saul la démarche spasmo-
dique, I'exagération des reflexes lendineux aux 4 membres. Il
parlait. Il était sujet a des attaques d’épilepsie qui finirent par le
tuer. Taille’t m, 40, :

On constate & 'unfopsic un cerveaun géant, dépourvu d'altéra-
tions macroscopiques, a circonvolutions aplaties, dont le poids
tolal, avec les membranes, est de 2.850 grammes.

Aprés durcissement dans la liqueur de Muller :
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L’hémisphére cérébral droit (avec ses méninges molles). - 0,1170 cc.

- GAUCHE S ] ot s e o 0,1460 —

Le tronc du cerveau avec l'insula. . . . . . .. ... 0,0810 —
Le cevyelet, , . e e S e 0,0326 —
Cubage total. . . . . . 0,2966 cc.

Les dimensions au comnas de ’hemisphére droit, fournissent les
chiffres suivants : 23 centimétres de 'extrémilé antérieure du lobe
frontal (pdle) a I'extrémité postérieure des circonvolution oceipi-
tales (péle oceipital); on reléve an ruban le long de la scissure
interhémisphérique 3% centimeétres, du pdle temporal au péle
occipital, 14 centimétres ; le sillon de Bolando a 12,5 centimétres.

L'écorce mesure 5 millimétres et demi d'épaisseur sur la coupe
transverse et perpendiculaire exacte du cintre de la circonvolution.
Le tronc du cerveau est surtout large dans le sens transversal. Le
cervelet est régulier.

La moelle constitue un remarquable cylindre un peu plus large
Lransversalement. Les nerfs craniens sont tous d'un volume exagéré
mais principalement le renflement olfactif, la bandelette olfactive,
la bandeletteet le nerf opliques, le chiasma, 'oculomoteur commun.
Les racines spinales sont peu augmentées de volume.

Au microscope, les cellules nerveuses, trés éloignées les unes des
autres, ne présentent que des traces indistinctes de la stratification
liabituelle. Les grandes cellules pyramidales sont rares, Les fibres
sont partout nettes, les fibres tangentielles forment de larges
mailles. Rien de particulier aux vaisseaux. Pas d'augmentation
des noyaux de la névroglie. P. KeravaL.

XXIV. Contribution a 1'étude des atrophies musculaires expéri-
“ mentales; par M. C. Levapiri. (Presse médieale, 11 octobre 1899.)

L’auteur expose dans ce travail le résultat des expériences qu'il
a entreprises dans le but de vérifier 'exactitude de ce fait établi
par I'anatomie pathologique, i savoir que le faisceau pyramidal
Jjoue un role de premier ordre dans la production de’ certaines
atrophies musculaires, lelles que celles qui surviennent dans
LFhémiplégie organique. Les conslatalions qn'il a failes démon-
trent U'existence de ces atrophies musculaires d'origine pyrami-
dale, en dehors de toute altération du premier neurone moteur.
Il s’agit d'un processus atrophique et quelquefois dégénéralif de
I'élément slrié, ayant les mémes caractéres hislologiques que ceux
qu'on conslate dans les muscles énervés, mais moins accentués
que dans ce dernier cas. Il existe entre ces deux ordres de l1ésions
des différences d'intensité en rapport avec le degré de non-fonc-
tionnement du musele, et non des différences de qualité; les trou-
bles observés sont plus profonds, 1& ot il y a suppression de l'ac-
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tivité ‘contractile (section du nerf), moins intenses la ol le tonus
et la contraction réflexe persistent encore (section de la moelle),
mais le processus est le méme. La genése de ces atrophles ne peut
s'expliquer, ni par un trouble de 'activité trophique de la cellule
nerveuse médullaire, ni par des perturbations vaso-molrices
engendrées par la section de la moelle ou par l'interruplion du
faiscean pyramidal daos son trajet intra-cérébral. L'équilibre
nutritil d'un muscle est fonction de l'activité dece muscle. 1l est
plus que probable que I'intégrité analomique d'une cellule com-
plexe comme la fibre musculaire esl inlimement liée & son inté-
grité fonctionnelle ; une alleinte poriée & cetle derniére ne reste
pas sans relentir sur Ja vilalité de la substance striée. Dans ces
conGitions, le rapport étroit constaté par I'auteur, enlre l'intensité
‘du processus atrophique et le degré de non-fonctionnement, s'ex-
plique facilement. A. Fexavnov.

REVUE DE THERAPEUTIQUE.

XVII. Du maintien au lit des aliénés; par A. V. Taareznrsow., —
Portée thérapeutique du maintien an lit des aliénés; par V.-P.
Ossipow. (Obozrénié psichiatrii, n® 3, 4, 5, 6, 1894.)

Ces deux mémoires pleins d’intérét au double point de vue de
I'histoire de la question et de son analyse scienliflique, constiluent
le développement des communications failes par ces auteurs a la
société des neuropathologistes el aliénistes de la clinique de Saint-
Pétersbourg. (V. Progrés médical, 18 juin 1898.)

M. Trapeznikow raconte comment il §'y est pris pour appliquer
I'alitement dans le service des hommes de M. Bechlerew et combien
le systeme a changé l'aspect général de l'établissement & son
avanlage; il convient cependant de mulliplier les chambres d'iso-
lement et de conserver les cellules en y installant l'alitement &
portes ouverles. En somme il a éié alité vingl-neul malades ainsi
qu'il suit :

Paralytiques généraus. T 9
Confusion mentale aigué . . . . 6
Mélaneolie ... 5 o oot ; 5
Folie systématlque chronigque. . i
Gy T T = g
Folie hystérigue . . . 20 |
Démence primitive (Hln;n S0
Démence sénile . . . . . . . ... !
Syphilis cérébrale . . . . . . . .. L
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L'auteur a eu soin de faire de nombreuses contre- -épreuves,
(interruption de I'alitement et réalitement) et de procéder & une
étude scienlifique minutieuse.

Conelusions ¢ 1° L'alitement, méthode de ftraitement depuis
longtemps connue, ne doit pas élre appliqué indistinctement &
tous les entrants, par la force; 201l ne faul pas croire que I'on
puisse arriver a réduire les violents et les agilés en les noyant dans
la masse des malades Lranquilles, en les couchant i cdlé des
tranquilles alilés; le résultat est tout a fait inverse ; 3° L'alitement
semble ne pas devmr s'appliquer aux délirants chwmques qui
paraissent, par ce régime, tendre 4 Paggravalion; 4° Pendant
I'alitement le poids des malades diminue sans que l'on constate
parallélement une amélioration mentale; 5° L'alitement lavorise
I'onanisme ; 6° Le nombre des heures de sommeil angmente dans
les vingt-qualre heures, mais parfois, au détriment du sommeil de
la nuil ; 7° L'alitement modifie pen la quantité des narcotiques
nécessaires aux malades; 8° L'alilé parail aller moins souvent a la
selle que le non alité; 9° Lalitement diminue le nombre des
collisions des malades entre eux et avec les inflirmiers, et calme
les sections des violenls; 10° Le meilleur moyen d'habituer les
violents et les agitésa l'alitement, c'est la chambre séparée ouverte
et lasuppression de toute contrainte; il faut les inviler & se coucher
par 'exemple, les laisser aller et venir en costume de nuit; 44° La
specilicité des malades a I'alitement doit étre rigoureusement
individualisée.

M. Ossipow a procédé dansles mémes conditions & peu de chose
prés que M. Trapeznikow el pour son mémoire el pour l'installa-
tion de l'alitement dans le service des femmes de M. Bechterew.
Il I'a appliqué & 13 malades,

Démence secondaire. . L 3
Folie systématique chmmque 1
Folie périodique . . . . . . . . : 1
Folie circulaire. . . . . . . . .. de=t
Exeitation maniague . . . . . . . . 1

= x Matanpolhelsf Fits st e e AL
Confusion mentale . . . . . . ... 2
Folie hallucinatoire. . - . ., . . a2
Démence organique. . . . . . . . . 1 -

T

Conclusions : 1° L'alitement exerce chez certaines malades une
influence favorable au point de vue mental ; chez d'autres il n'agit
point ; chez d’autres enfin il est nuisible. Sila malade se sounet
volontiers & l'alitement, si celui-ci n'exerce pas sur son sommeil
d'action nuisible, si elle ne perd pas beaucoup de son poids, on
peut espérer que l'alitement lui sera favorable, Sinon I'alitement
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est contre-indiqué ; 2° L'alitement diminue assez souvent le poids
de la malade ; c'est l'effet probablement du séjour continu au lit ;
3¢ [l n’améliore pasle sommeil et n'exclut pas les soporifiques;
4° 11 nuit & I'évacuation intestinale ; 59 Les malades s'habiluent
tellement au lit que celles que l'on remel au régime ordinaire
recherchent les occasions de se coucherle jour, tandis que quelques-
unes, dans les premiers temps, redemandenl carrément a sg
coucher ; 6° Il ne convient pas d’aliter trop longlemps les malades ;
il convient au contraire, dés que cela est possible, de les remettre
au traitement ordinaire; 7° Il est plus facile, par I'alitement, de
soigner les gateuses, de surveiller les aliénées; 8 11 est plus dilficile
de s'opposer & l'onanisme; 9° Toutes les malades se sont, sans
qu'il fat nécessaire d'employer la lorce, soumises a I'alitement,
quelques-unes méme tres volontiers ; 10° Des 13 aliénées de formes
mentales différentes soumises & l'alitement cing ont guéri, soil
38,5 p. 100; si on en élimine la démence secondaire (3 cas) on
arrive a une proporlion de guérison de 50 p. 100; 11® Aliler tous
les malades sous prétexte que c’est dans l'intérét de la tranquillité
el du bon ordre de l'asile ne saurail constituer un argument
-acceptable parce qu'il faudrait alors avoir recours & la force
brutale ; 12° On ne saurait a I'aide d’un si petit nombre d'obser-
vations dégager les véritables indicalions en faveur de l'alilement
en tel ou tel cas, au point de vue mental ; il ne faut pas perdre de
vue que, dans les cas ou l'alitement a agi favorablement sur les
malades, celles-ci s'y étaienl volontiers soumises. P. Keravar.

XVIII. Le traitement par le lit i l'asile des aliénés de Perm ;
par J. B. Fiscamany. (Obozrénié psichiatrii, n° 4, 1899.)

M. Fischmann l'aurait installé sans grandes dilficultés dans le
service des hommes. L'alitement n’exige par son procédé ni mise
en scéne spéciale, ni une énorme quantité de serviteurs. 1l l'a
d'abord organisé dans le quartier des agités ol sont recus d'ordi-
naire les nouveaux entrants; il joue donec le réle d'une section
d’observation. La grosse difficulté fut de faire concher ceux qui
avaient d’anciennes habitudes ; il fallut employer, pour quelques-
uns seulement, le maintien au lit par la force & l'aide des serviteurs,
mais ce fut peu important car cetle seclion n’exige pas acluellement
plus de 1 infirmier par six malades. On (atonna pour le groupe-
ment convenable des malades de chambre en chambre ; beaucoup
:se couchérenl volontairement. On prescrivit, au besoin, & ceux qui
se laissaient persuader difficilement, une médecine de circonstance,
el lout fut dit. Quant aux nouveaux entrants ils suivirent le
mouvement, d'aucuns méme faisant entrer l'alilement dans le
cercle de leurs idées délirantes.

L'alitement [ut ensuite installé au quartier des violents et des
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_aliénés dangereux. Plus de bruit dés lors, plus de disputes, plus
d'accidents, plus de drames; diminution des mesures restrictives,
ohservatmn des aliénés plus aisée.

Puis vint le tour du quartier des faibles et de celui des chroniques
irritables non travailleurs. L'alitement diminuant l'excitabilité,
I'isolement disparut. On n’employa plus les cellules que rarement
el en maintenant les portes ouvertes. Tranquillité, bon ordre, tel
devint le résultat. Voici par quartiers le nombre des malades et
les formes morbides en traitement en septembre 1897,

Quartier Quartier OQuartier Qunrl:er Total.

des des des
violents. agités. clironiques. !ull.rles

Démence paralytique . . . . . H 9 11 30 55
—  consécutive . . . . . 4 3 8 1 22
—: organique. . ... ... 1 " K " 1
Y . 1 1 2 3
—  épileptique . . . . . - » 11 b 16
Folie épileptique . . . . . . . 5 15 # . 20
— systématique secondaire. & . 24 5 33
—  systématique chronique . . 14 . . 14
— hallucinatoire chronigue. » » 3 " 3
— alcoolique. . . . . . .. » 1 » » 1
— neurasthénique . . . . . " " 1 » 1
périodigue . i 1 » » » 1
Mé]ancolie .......... " | 3 » 4
Confusion mentale . . . . . . 3 1 n + 11
Imbécillité . ... .. . . o .. 1 1 1 » 3
Imbécillité et idiotie . . . . . » » » 6 6
24 55 63 59 201

En somme 201 hommes alités sur un chiffre de population male
de trois cents malades, soit les deux tiers environ.

Le temps de l'alitement se mesure au degré de l'asthénie, a la
dépression, ou au contraire & l'intensilé et au nombre des halluci-
nations. Dés que les phénoménes morbides s’atténuent, dés que le
malade peut étre supportable dans la vie commune, on le transfére
dans un quartier de tranquilles, oi l'on tente de I'occuper au
travail, & la lecture; si cela réussit, on cesse de l'aliter, sinon, on
le remet au lit.

Au maintien au lit, il est bon d'associer le mouvement, les
promenades, quelques travaux trés simples & l'air libre. 11 faut
du reste que tous les malades prennentl'air quelques heures. L'été
on les porte dans leur lit, sur la terrasse. Ils se lévent pour le
déjeuner, le'diner, le thé. On ne leur refuse point non plus de se
promener dans la salle de jour.

La rigueur de l'alitement n'est nécessaire que pendant les

2 - g g
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premiers lemps; une fois-que le régime est commencé, il n’est pas
enfreint parce que tel ou tel malade se leve pour quelques instants.
La plupart des malades, au reste, se couchent et demeurent
couchés si volontiers qu'on a parfois de la peine i les mellre sur
leurs jambes :- d'aucuns pour ainsi dire y répugnent. On joint &
Palitement la mise en cuvre de lous les agents physiques, chimi-
ques et psychiques indiqués.

L’alitement permet de diminuer les dimensions, des salles de
jour, de restreindre le nombre des cellules & 1 pour 15 agilés, de
transformer les cellules en chambres d'isolement (on ne conser-
vera qu'une & deux cellules du type ancien), de diminuer le
nombre des serviteurs parce que la surveillance esl plus facile et
les voies de [ait sont plus rares el moins graves. A ce dernier
égard cependant | infirmier pour 6 malades ne suffilt pas. En
effet le dispositil' le plus efficace, ¢'est un dortoir moyen bien
éclairé el bien venlilé pour 8 & 10 malades, aulour duquel sont
installés 1 dorloir oun 2 dortoirs de 4 4 5 lits; or,’ outre les infir-
miers de service dans le dortoir, il en faut en dehors et dans les
aulres salles. P. KERAVAL.

XIX. Quatorze mois d'application du maintien aulit dans les états
d'excitation psychique ; par Lion. *( Obozrénié psichialrii,
% 4, 3, 6, 1899.)

Le service des hommes de I'hdpital des aliénés du Zemsiwo de
Samarsky comprend 240 & 220 malades. Depuis le 1¢* janvier {898,
on a dans la section des agilés et violents, installé le Lraitement
an lit pour tous ceux qui présentent de l'excitation. On y a
organisé un groupe de piéces deslinées 4 la surveillance conlinue
par [ractionnement des malades ; l'alitement dans les cellules des
insociables généralement Llranquilles; quatre chambres isolées
pour les agités en permanence qui ne se soumettent pas au
traitement au lit; 2 cellules pour les aliénés relalivement calmes,
mais agressifs. On soigne de cette facon 146 patients, & l'aide de
20 serviteurs; garde continue des assistants. L'auleur se loue de
ce sysléeme.

Aucun de ces malades n’a éLé couché par la lorce; l'alitement a
élé obtenu par suggestion, silence, action morale, agrément du
lit, les bains chauds, quelquefois un médicament calmant, un
court isolement dans les cas extrémes, I'évacuation opporlune des
intestins trop pleins. On laisse du resle, les premiers jours, les
malades récaleitrants s'asseoir sur leur lit, aller et venir, s'impré-
gner graduellement de la mise en seéne. Quelquefois, on les voit
aller humblement se coucher dans une piéce séparée. En cas de
refus persistant, on place le lit dans une cellule dont on ne ferme
la porte que si le malade est agressif.,
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Alitement au surplus ne veut pas dire étre étendu comme une
momie jour et nuit, le calme s'obtient simplement ‘avec une
qninzaine d'heures de décubilus ; le reste dutemps le malade se
peut asseoir dans son lit, passer quelque temps dans la salle de
jour, se promener, aller méme & l'air. On peut dire que ce
systeme a évité la cellule, I'isolement en cellule, & la pluralité des
146 agités en question, et a permis de remplacer les cellules par
des chambres d’isolement, sans I'isolement.

Ce sonl les épileptiques qui nécessitent le maintien de & cellules
vraies, dont deux seulement, en moyenne, sont fermées. Ce sont
eux qui se soumettent difficilement & I'alitement, qui sont le plus
agressifls, & raison de I'état de leur connaissance, de I'impéluosilé
de leurs impulsions. On est obligé de les coucher dans une
chambre séparée, et, dans les moments critiques, de fermer la
cellule. Inversement, l'épileptique, peu suggeslible, obnubilé
c'est-a-dire séparé du monde extérieur, échappe aux dangers per-
nicienx de 'isolement.

L'alitement calme I'excitation psychique surtout celle qui est
d'origine psychomotrice. Les 146 agités se sont tous calmés, soit
rapidement, soit graduellement. C'est ce qui a eu lieu, dans les
formes mentales suivantes i

Démence ‘paralvtique . . . . . . . . .. 28
Confusion mentale . . . . . . ... ..
Folia alegoliques & .00 el 0 o Sl ol
= ghileptique = =% £ 2 LN L
= POrioique. i wii s we e
— AANSILOINE. v 5 o« v W s woes e
Démence consécutive . . . . . .. . .
Folie systématigne . . . . . .. . . . ..
Démence ‘precoce . . - : - . ... - oo
GREAtoIIeN ) i ol fah o S R
| E T A s e Tes e P FR S s o
Folie organique. . . . . . . .. . ...
DALPE AU o - eriel o e s wiete s

Mélancolie . . . . .. . . Rt Sl
Folie traumatique. . . . . . . . . S
Confusion mentale ustlléu:qm_ .....
Psychoses a 'étude . . . . . . . ... .
Imbécillite . . 0 i s s ma?
Démence consécutive & délire chronique .
Démence sénile. . . . . . oL .
Marasme sémile: . . . . . . . .. . . .
Folie grippale . . « oo o s o age o e
— maremmatique. . . . . . .. ..
Etat hypnotique. . - . . . . . .. ...
Méningiiel =30s & SRR el s
Commotion cérébrale . . . . . . . . ..
Folie par insolation . . . . . . . . . rypd

(373
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" Sile plus grand nombre de malades qu'il fallut aliter farent
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des paralytiques, des confus et des alcooliques, c'est que ces trois
espéces de malades prédominent ; c'est aussi chez eux que 'alite-
ment a agi le plus favorablement.

L'alitement est continué jusqu’a ce que 'excitation ait disparu.
1l n’a pas fallu pour cela plus de 10 jours pour 74 malades; il a
fally, de 3 & 4 semaines pour 38 d'enlre eux; il a fallu plus de
4 semaines pour 34, plus de 3 mois pour 11. Autant dire que,
quelle que soit la forme mentale, deux ou trois semaines au plus
d’'alitement suffisent. Ceci indique en méme temps que l'alitement
n’a pas besoin d'étre prolongé.

_ Etude comparative de la mortalité dans le service des hommes
(alités) et dans le service des femmes (non alitées).

Mouvement de la population :

1 Hommes, Femmes,
Présences au 1e janvier 41808 . , . ., . 222 17
Entrées dans le courant de l'annde. . . 264 us
oAl s, vowon s 4836 235
SMOPLS. oo 2 s b e peenress e 60 30
Mortalité centésimale. . . . . . . . . . . 42,3 p. 100 12,7 p. 100

Alitement et mortalité dans le service des hommes :

Présences au 1¢r janvier 1898. . . . . . . . . . . 222
Entrées jusqu'au 1¢ mars 1809, . .-, . . . . . . 208

Tofals k=h=rore (e 1§ = 520
a0 G T A R 0t b o anl v 146
Nonralitdasl Sea il e e A RSy 374
Morts en d & mois sl o o o o s ot s aliee 65
Mortalité centésiniale 1. < ris st e NoalisL 0 12,5 p. 100.

Les soixante-cing décés, se décomposent en :

13 alités = 9 p. 100 et 52 non alités = 13,8 p. 100.

Ceux des malades alités concernent des accidents n'ayant rien &
aire avec l'alitement.

Le rapportde la durée de I'alitement, c'est-3-dive de 'excilalion,
et du chiffre de' la forme mentale montre que les 146 malades
sont demeurés 3.733 jours au lit, ¢’est-a-dire, chacun en moyenne
25,5 jours ; que c'est la confusion mentale qui a 6té la plus lente
a calmer, l'alcoolisme étant au contraire le plus vile amendé,
mais que dans les deux cas la sédation a d’ordinaire coincidé avee
arrivée de la convalescence. C'est &4 l'dge de 20 4 40 ans qu’on
obtient le meilleur résultat parce que cest a cet Age que se mani-
feste la plupart du temps l'agitation qui a nécessité I'alitement ;
sur 146 malades traités, on a obtenu 40 guérisons, 30 améliora-
tions. z 2
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Conelusions : 1° Avec l'alitement disparalt la guerre & I'asile ;
20 les instincts de destruction s'atrophient (démonstralion mathé-
matique); 3° la propreté des malades augmente et avec elle la
pureté de l'air noso-comial et I’hygiéne de laliéné; 4° les
malades, plus tranquilles, dorment mieux et sans narcoliques
(tableau de la consommation des soporifiques); 5° I'isolement est
réduit au minimum : & celloles suffisent, et au deld, pour
220 hommes; et encore n'en occupe-t-on que deux, de plus non
constamment ; 6° l'asile ressemble presqu'a un hdpital ordinaire.

P. Keravar.

XX. Hystérie et suggestion. (Académie royale de Médecine de
Madyrid.)

Sur une communication de M. G. Alvarez, une longue discussion
qui a duré plusieurs séances s'est ouverle & I'Académie de Madrid
L’auteur, en désaccord avec les théories de la Salpétriére, va plus
loin que I'Ecole de Nancy et s'il reconnait le danger de I'hypno-
tisme livré a des mains non scientifiques, il en exalte trés haut la
valeur curative et altribue ses effels a un «a fludide radiunt » qui
sitge dans le cerveau de I'opératenr. MM. Morejon, Iglesias, San
Martin, Otz et Mariani se sont monlré d'un avis toul & fail diffé-
rent. L'hystérie reléve avant tout du lrailement par les agents
physiques, U'influence du milieun, les reconstiluants aidés par un
emploi rationnel des calmants appropriés, I'hypnose n’est qu'un
ulile adjuvant el ne doil intervenir qu'en toute nécessité, et comme
thérapentique symplomatiijue. L'hystérie est toujours difficile i
guérir et ¢'est & la prophylaxie par I'hygiéne de I'enfance qu’il faut
demander une délense contre elle. Il n’y a d’ailleurs pas un trai-
tement exclusil de I'hystérie, celui-ei doil varier selon l'dge et
méme selon le sujet et selon toutes sortes de conditions; la sug-
gestion est vieille comme le monde, on 'applique sans s’en douter,
elle a toujours secondé la thérapeulique sans avoir besoin pour en
expliquer les elfets d" « un fluide radiant ». Celui-ci nous raméne
inutilement aux « esprits vilave », au « fluide magnétique dnimal »,
au spiritisme el aulres fubles des époques dogmaliques. La valeur
de la suggestion a I'élal de veille sulfit & montrer 'exagération de
la supériorilé exceplionnelle attribuée & 'hypnolisme, qui doit élre
relenu comme thérapeutique de réserve seulement. (Hevista de
Med. y Civ. Proct., n®® 6935 a 603.) I, B.

XXI. Traitement par la suggestion des perversions sexuelles et de
I'onanisme ; par W. M, Becnrerew. (Obozrénié psichiulrii, n® 8.
1898.)

Yoy. Centralblatt f. Nervenheilk., 1899 : déja analysé, PLkK,
ARcHIVES, 2¢ série, t. X, 10




146 REVUE DE THERAPEUTIQUE.

XXII, Contribution au traitement par la suggestion de l'inversion
du sens génital et de la masturbation; par de ScHRENCK. —
Notzixg. — Contribution au traitement des anomalies dégéné-
ratives de l'instinct sexuel ; par W. e Brcurerew. (Centralblatt
f. Nervenheilk., XXII, N F. X, 1899 )

M. de Schrenck reproche au professeur russe de s'étre donné
comme l'inventeur de cette méthode de traitement, dans I'ona-
nisme et 'homosexualité. Il lui cite la bibliographie antérieure &
ses arlicles russes et allemands. M. de Bechterew se défend de
cetle prétention ; il a simplement voulu publier deux observalions
intéressantes de nature dégénérative. P. Kenavar.

XXIII. Sur le traitement de 1'onanisme par la suggestion hypno-
tique ; par W. M. Brenrenew. (Obozrénié psichiutrii, n® 3, 1899.)

Lorsque la volonté esl i ce point affaiblie que 'homme ne puisse
se défaire de ses mauvaises habitudes, I'hypnolisme est le moyen
le plus lécond. Voici chez une fillette de sept ans un résullat sur-
prenant. Observation prise par la maman. « Que ne connaissais-je
ce moyen, alors que jétais professeur a Kasan, jeusse sauvé
une petite fille de cing a six ans qui s'adonnait & l'onanisme
partout : Je l'eusse sauvée ! » P. KERAVAL.

XXIV. Importance de l'emploi concurrent de I'hypnotisme et
d'antres moyens dans le traitement de livrognerie habituelle;
par W.-M. BecuteErew. (OQbozrente psichiulrii, n® 1, 1899.)

Méme arlicle en allemand in Centralbl. Nervenheilk.,1899. Déja
analysé. P. KEravarL,

XXV. L'importance de l'addition de l'adonis vernalis ou de la
digitale aux bromures et a la codéine dans le traitement de
I'épilepsie ; par W.-M. Becurenrew. (Obozréni¢ psichiatrii, I,
n® 9, 1898.)

Voyez Newrogloisches Centralblatt. XVII, 1898. Analysé.
P. Keravar.

XXVI. Le traitement de l'épilepsie par l'emploi simultané des
bromures et de l'adonis vernalis; par F.-S. Tegouriew, (Obo-
zrenid psichiutrii, 1. n® 3, 1898.)

Observation d'un petit garcon de dix ans., Le mélange de bro-
mure, d’adonis vernalis et de codéine fail cesser les altaques, et,
en outre, rélablit les lacultés intelectuelles trés amoindries ainsi
que le développement physique régulier. P. KERAVAL.
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XXVII. Le traitement des enfants idiots et arriérés en Belgique;
par le D* Lev. (Bulletin de la Société de médecine mentale de
Belgique, décembre 1899.)

La Belgique, dit I'autear de ce travail, est trés en retard sur les
aulres pays en maliére d'éducalion des enfanls idiols et arriérés.
Il propose, conformément aux veeux récemment formulés par la
Sociélé de médecine mentale, de créer :

19 Pour les idiols el les imbéciles des colonies pourvues d'asiles-
teoles : dans ces asiles-écoles, seront traités les idiots valides ; ils
y seront classés svivant leur degré d’éflucabilité. Les idiots convul-
sivants y seront complétement séparés des autres. Le régime du
demi-temps (hilf-time system) sera appliqué avec avanlage dans
ces asiles-écoles. Les colons seront autant que possible employés
aux travaux champétres et hospilalisés dés que le diagnostic aura
pu étre posé;

20 Pour les arriérés proprement dits, des écoles d'enseignement
spécial séparées des écoles ordinaires ;

3¢ Pour les épileptiques et les convulsivants de toute nature, des
Geoles complétement séparées des aulres. G. D.

XXVIII. Résultats du traitement chirurgical des tubercules céré-

braux; par le D" Trever. (Rev. méd. de la Suisse romande, 1900,
n* jet6.)

Sur les 16 observations, dont 2 inédiles, rapportées dans ce
travail, 12 concernaient des tubercules du cerveau et & des tuber-
cules du cervelet,

Sur les 4 malades opérés pour des tubercules du cervelet, 2 sont
morts quelques heures aprés l'opération, et 2 quelques mois aprés,
de récidive.

Sur les 12 malades opérés pour des tubercules du cerveau,
I est mort de shock, 1 six semaines aprés l'intervention, 3 au bout
de quelques mois et 7 ont eu une survie de 5 mois & 7ans. Onze
fois la tumeur recherchée et Lrouvée avait sonsiege dans la région
rolandique ; une fois elle était située dans le lobe frontal, sa
localisation pul étre déterminée avant 'opéralion grice & un abeés
froid du crine siégeant au niveau de la lempe.

Dans la majorité des cas le diagnostic de luberculome avail été
considéré comme trés probable, soit & cause des anamnestigues,
soit en raison de la coexistence de lésions luberculenses dans
d’autres organes.

Malgré les résultats opératoires peu encourageanls énoncés
ci-dessus, I'auteur estime que I'extirpation des tubercules du cer-
veau est juslifiée, chaque fois qu'il ne s’agit pas d'un cas de tuber-
culose avancée ou généralisée. G. Dexy.

-
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I. Le diagnostic différentiel de 1'apoplexie hystérique et de
I'apoplexie organique ; par J. Crocq. (Journ. de Neurologie, 1899,
n° 24.) ]

L'auteur rapporte deux fails qui prouvent que l'on aurait tort de
considérer le diagnostic de l'apoplexie hystérique comme facile.
En tenant compte des antécédents et de 'ige du malade, de la
cause et des caracteres de l'ictus, de I'évolution des paralysies et
des anesthésies, on pourra dans un grand nombre de cas, arriver
i une conclusion exacte, mais il en est d’aulres dans lesquelles le
diagnostic pourra présenter des difficullés insurmontables. G. D.

II. Un cas d'ophtalmoplégie orbitaire; par J. Croco. (Journ. de |
Newrologie, 1899, n® 23.)

La malade qui fait I'objet de celte observalion était atleinte d'une
paralysie de tous les nerfs du globe oculaire associée & une névral-
gie du maxillaire supérieur et de 'ophtalmique de Villis.

Cetle ophtalmoplégie, d'aprés M. Crocq, ne peut élre nucléaire,
car dans ce cas les allérations seraient limilées au domaine des
nerfs ayant des connexions ceilulaires centrales ; elle n’est pas non
plus extra-orbilaire, car la paralysie des deux branches orbilaires
du trijumeau ne pourrait dans ce cas, exister. La lésion doil fata-
lement siéger dans la cavilé orbifaire el ne peut élre qu'une com-
pression ou une altération névrilique rhumatismale, G.D.

I1l. Un cas d'amyotrophie progressive d'origine traumatique ; par
F. Saxo. (Jowrn, de Neurologie, 1899, n® 23.)

1l s'agit d’un cas d'amyolrophie de la jambe droile avec dimi-
nution de la sensibilité survenue progressivement deux mois el
demi aprés un traumalisme grave ayanl porlé sur la poilrine et
la colonne vertébrale.

D'aprés l'auleur ces accidents ne sauraient élre attribués & une
lésion médullaire : le diagnostic différentiel doit se limiler entre
une affection névrilique el une amyolrophie progressive avec des
phénoménes surajoulés d'anesthésie hystéro-neurasthénique d’ori-
gine lraumalique. G. D.
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1V. Un cas de poliomyélite aigué en voie de guérison; par J. Crocq.
(Journ. de Neurologie, 1899, n° 23.)

Le sujet de celle observalion est une malade qui trois mois
aprés avoir fait un violent effort, est alleinle d'une paraplégie
flasque incompléte, avec abolition des réflexes et douleurs lom-
baires. Quinze jours aprés apparaissent l'incontinence d'urine et
des matiéres lécales, de la fievre puis des eschares. La fiévre tlombe
au bout de huit jours, bien que les eschares continuent & augmen-
ter; la malade présente un jour un élat comatenx inquiélant, puis,
progressivement, lous les phénoménes s'améliorent, l'inconlinence
disparait, la mobilité revient, les eschares guérissent et il n'y a
plus actuellement qu'une parésie des membres inlérieurs avec abo-
lition des réflexes.

L’auteur rejetant I'hypolhése d'une polynévrite et d’'une héma-
tomyélie eroit pouvoir altribuer ces accidents & une myélite, ayant
évolué lentement an début, étant subilement devenue aigué pen-
dant huil jours, et ayant ensuite marché progressivement vers la

guérison.
En ce qui concerne la localisation du foyer on doit admetire
qu'il siégeait au niveau du renflement lombaire et qu’il a alteint "

les cornes anlérieures, car lous les phénomeénes se sont bornés a
des troubles moleurs et sphinctériens. 11 s’agirait done d’un cas de
poliomyeélite en voie de guérison. G. D,

V. Phénoméne singulier de I'ataxie locomotrice; par le D' Free-
man-F. Warn. (Journal of nervous and mentul discase, février
1899.)

Malade atteint d’alrophie double de la papille. Il présente le
signe de Romberg d'une maniére trés accentuée, el tombe aussildt
qu’il ferme les yeux. Il est Agé de cinquanle-irois ans, et sa mala-
die a commencé il y a quatorze ans avec diminution graduelle de
la vue, Le Dr H,-M, Thomas, de Ballimore a rencontré ce signe de
Romberz deux fois chez des avengles. Le D' Leszynsky rapporte
le cas d'une femme tabétique aveugle, qui présentail une alaxie
considérable quand elle réunissail ses pieds, mais, dans son cas,
au moment ot elle fermait les yeux l'alaxie disparaissait.  P.

VI. Hémiplégie et aphonie hystériques avec symptomes men-
taux, par 3. H. R. Montcouery. (The Journal of Mental Science,
juillet 1847.)

Hommede quarante-deux ans, marié, boxeur renommé, grand bu-
veur ; bonne santé. En novembre 95 perte de connaissance, avee
mouvemenls spasmodiques des bras et desjambes. En revenanta lui,
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il ne peut pas parler, mais se fait comprendre par signes. Le bras
et la jambe droits sontirés affaiblis. Pendant plusieurs jours, séries
d’attaques conynlsives qui finissent par disparaitre, mais laissenl
la jambe et le bras droit paralysés. Alité jusqu’en 1896, il reprend
graduellement I'usage de ses membres, mais la voix reste entié-
rement perdue. En oclobre 1896, a I'hopilal, faradisalion intra-
laryngée; résullat, récupération immédiate et compléte de la voix,
suivie d'un accés de manie aigué dans lequel il veut se jeter
par la fenétre et se débal violemment conlre ceux qui veulent I'en
empécher. 1l entre a I'asile en élat d’excitation maniaque ; dés
le lendemain il est calme et raisonnable. Vision de I'wil droif légé-
rement abaissée ; surdité a droite. Le bras droit est atrophié et un
peu rigide : contracture des 3¢ el 4° doigts dela main droile. Atro-
phie et roideur de la jambe droiteon les lentalives de [lexion sont
trés douloureuses. Réllexe rotulien égal des deux cotés, mais
exagéré. Amdélioration rapide.

Ce cas est surtoul intéressant par le développement d'accidents
hystériques chez un homme de 45 ans, menant une vie trés active
el qui selon loute apparence aurait dd étre aussi éloigné que pos-
sible de toute prédisposition a I'hystérie.  R. pg Mussnave Cray.

VII. Contribution a I'étude de 'hystérie de 'enfance telle qu'on
T'observe aux Etats-Unis d'Amérique; par Henyax, B. SugrrigLn.

(The New York Medical Jowrnal, 17 seplembre et 24 septembre
1898.)

Les conclusions de ce travail sont les suivanles :

1o L’hyslérie est une neuro-psychose qui se manilesle par un
ensemble de troubles fonctionnels de 'un des centres ou de tous
les centres les plus élevés (intelligence, sensibililé et volonlé) avec
altérations secondaires dans les centres inférieurs, le lout ayant
pour substratum un état morbide de la subslance nerveuse. La
question de savoir si cel état morbide a pour siege le neurone, la
cellule nerveuse, la fibre nerveuse, ou bien tous ces divers élé-
ments, demeure encore sans solution précise.

20 L'éliologie de I'hystérie chez I'enfant comme chez I'adulte est
trés obscure. Toul ce qui abaisse le taux de la vilalité du sujet
agit comme cause prédisposante. Le role joué par hérédilé dans
I'étiologie de 'hystérie a été surfait. 11 fautatlacher beaucoup plus
d'importance aux causes, acquises dans le grand nombre des-
quelles il faul mentionner spécialement 'imiiation. les méthodes
vicieuses d'éducation et de discipline, 'alcoolisme des enfants et
le traumalisme.

39 L'hystérie frappe les garcons aussi bien que les filles dans la
proportion de un contre deux : elle est comparativement rare chez
les enfants au-dessous de huit ans.
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40 La symptomatologie de I'hysitérie devient caractéristique &
force de variabilité et de multiplicité. Aux Etats-Unis on observe
en général les symptdmes dans 'ordre suivant de fréquence : a)
affeclions spasmodiques (convulsions, spasme des muscles du la-
rynx, croup, contractures, catalepsie) ; b) symplomes sensoriels
(sensations douloureuses, anesthésie, cécilé, rélrécissement du
champ visuel, hémianopsie, surdité) : ¢) troubles moteurs (para-
lysies des extrémilés, paralysie des muscles laryngds, aphonie);
d) troubles viscéranx el vaso-moteurs (affeclions du tube digestif,
dyspnée, tachyvpnée, hyperpyrexie).

% Le traitement général consisle dans la suppression des causes,
I'observation attentive desrégles de I'hygiéne générale, I'isolement
et le repos, la suggestion et I'hypnotlisme. La durée de la maladie
dépend beaucoup de I'habilelé mise en ceuvre dans le traitement.
Le pronostic est toujours favorable. R. pE Muscrave CLay.

Vill. Sur un cas d'infantilisme myxcedémateux; par J. Govaxes.
(Siglo Medico, n® 239%.)

1l s'agit d'un jeune homme de dix-neuf ans présentant tous les
attributs physiques et intellectuels d'un enfant de douze ans. Saul
un léger gonflement des joues, rien n'atlire 'altention sur 'origine
de ce nanisme, les proportions des parties du corps étant assez
élégantes, Cependant, le corps thyroide est complétement atrophié
et on retrouve & la mensuration les caractéres osseux de I’ « infan-
tilisme thyroiprive ». Les antécédents s'accordent avec ces signes
pour diagnostiquer ce genre d'infantilisme, qui, dans de tels cas,
peuvenl étre confondus avec les infantilismes de nature et d'étio-
logie différentes. F. Boissign.

IX, Survival Movements of human Infancy; par A. Muwrono.
(Brain, vol. XX, p. 290.)

L'auteur donne ce nom aux mouvements inconscients du premier
dge, auxquels il attribue une origine ancestrale lointaine. L'étude
de ces mouvements le conduit a y voir les vesliges des mouvements
propres & la vie aquatique el arboricole (mouvements de simple
progression aqualique, terresire ou aérienne; mouvements de
préhension arboricole; mouvements de manipulation pour la
recherche ou le dépouillement de la nourriture). M. Mumford a
étudié quelques nouveau-nés i ce sujet, il demande que ces
recherches soient complétées et approfondies. F. Boissten.*

X. Hémianopsie et plus spécialement ses variétés transitoires :
par W, Harnis. (Brain, vol, XX, p. 308.)

D'un examen complet de I'hémianopsie sous foules ses formes
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(homonyme, bilemporale, binasale, centrale incompléte, double,
avec hallucinations, & la couleur, en quart de cercle, ete., ete.),
l'auteur infére, avec beaucoup d'observations & l'appui, que ce
phénoméne est rarement binasal, plus souvent latéral et trés sou-
vent localisé & ganche. L'hémianopsie s’accompagne généralement
de rétrécissement du demi-champ resté sain ; elle se montre parfois
comme accident transitoire dans I'hystérie. L’hémianopsie due a
des lésions vasculaires du cunéus débule souvenl par un obscur-
cissement de tout le champ visuel, allant méme jusqu'd 'amaurose
compléte par inhibition du demi-centre sain. Les territoires corli-
caux visuels ne sont pas divisés en centresrespectifs pour la conleur,
pour la forme, pour la lumiére; mais I'hémiachromatopsie est
plutot duoe & une lésion sur un point quelconque des voies oplirues,
situé entre le chiasma et les cenltres corticaux. L'hémianopsie en
quart de cercle peut étre due & une lésion de la capsule inlerne.
Les fibres de la région maculaire n'ont pas une marche spéciale
dans les voies opliques ol elles suivent Ja méme distribut.on (ue
celles des autres parties de la réline ; mais le centre cortical de la
macula est moins exposé & la destruction compléte que les autres
et reprend plus vile ses fonclions. Le scotome seintillant est causé
par une décharge dans le demi-cenlre obnubilé du cunéus; les
hallucinations de la moitié aveugle sont dues & des irrilalions i
distance réflexes de centres visuels plus élevés, L’hémianopsie de
la migraine est due & une décharge épileplique dans le demi-
centre visuel d'un coté, et dans bien des cas une décharge épilep-
tigue peut prendre naissance dans le demi-centre visnel d'un coté
et ne pas le dépasser, y produisant alors 'hémianopsie, ou le
dépasser jusqu'a produire des convulsions unilatérales sans perle
de connaissance ou méme l'epilepsie compléte, Cette hémianopsie
transiloire est rare dans |'épilepsie jacksonienne el n'arrive que si
le demi-cenlre visuel est légérement altéré, on au moins hyperes-
thésié et prompt i la décharge spontanée comme dans la migraine.
Elle peul enlin souvent accompagner les convulsions unilatérales
dans la paralysie générale ¢t se montre parfois au cours de 'uré-
mie, Les centres audilifs peuvent présenter les mémes accidents
par propagation de la décharge épileptique. F. Boissikn.

XI. Tremblement hystérique; par Varre v Avoassnog. (Acadimie
medico-chirurgicule espagnole.)

Un homme de vingt ans, ayant subi un traumatisme, s’endorl
sous un hangar un jour d'été, il se réveille avec un tremblement
du bras gauche qui dure actuellement depuis trois ans. Tout le
membre, depuis 'épaule jusqu'aux doigls inclusivement, est agité
per une trémulation rythmique qui s'exagere pendant les mouve-
ments volonlaires. Quelques sligmales sensilifs d'hystérie ont per-

-
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mis d'etablir le diagnostic. Tous les lrailements possibles out
échoué, sauf I'hypnolisme, qu'on n’a pas encore essayé et auquel
le malade va étre soumis. (Revista de Med, y Cir. practicas, n® 592.)

F. B.

XII. Un cas aigu de maladie de Graves et son anatomie patholo-
gique ; par A. Foxwecr. (Brain, vol. 20, p. 277.)

Femme quaranle-cing ans, bons antécédents, gonfllement Lhyroi-
dien, tachicardie, exophlaimie légére, persistance du thymus, dila-
tation de la pupille gauche, amaigrissement et épuisement extré-
mement rapides, insomnie, agitation, vomissemenls incoercibles
souvent sans nausées ni efforts: durée de la maladie, six mois.
Morl dans le marasme cachectique. — Le plancher du 4 ventricule
parail épaissi, les nuances en sont effacées, les sillons exagérés,
I'orifice du calamus élargi ; sur les coupes: épaississement el sclé-
rose de la pie-mére et du Llissu nerveux sous-jacent de toule la
région du 4° venlricule, vaisseanx dilalés et gorgés, sclérose sur
certains territoires englobant les noyaux de la 10° paire; hémor-
rhagies capillaires sous le plancher du 4° ventricule et nombreux
corps amyloides. Ramollissement de la surface des deux couches
optiques, vascularisalion excessive de la surface du cerveau, du
cervelet el de la moelle. F. B.

XlIl. Neurasthénie et hystérie traumatiques; par Pa. Coouss
Knape, (Brain, vol. 20, p. 383.)

De I'étude de 120 cas et de loutes les théories proposées, ce
mémoire tire d'excellents éclaircissements pour la difficile queslion
médico-légale des névroses traumatiques. Discutant vivement |'opi-
nion de Striimpell, toujours avee des faits précis, l'auteur réhabilite
les malades qui demandent aux compagnies des indemnilés; qui
lorsqu’elles sont obtenues son! le plus souyvent trés au-dessous du
dommage causé. La comparaison des cas ayant donné lieu & des
procés uvec ceux qui ne sonl jamais entrés en litige, est démons-
trative. L'influence suggestive de la procédure sur le malade n'est
pas celle que Stritmpell lui altribue. Le pronostic et la marche
sont les mémes qu'il y ait ou non intervention litigieuse. Une seule
chose esl @ remarquer dans cet ordre d'idée, c'esl que lalongueur
des procés, pour ceux qui durent des années, assombrit générale-
ment le pronostic. Tous les symptdmes sont passés en revue au
point de voe de leur valeur el des moyens de s'assurer de leur
réalité. Lu discussion serrée et concise du mémoire en rend la lec-
Lire nécessaire, lous les détails en élant égalemen! importants.

K. Biuo atu
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XIV. De l'inflammation ankylotique de la colonne vertébrale et
des grandes articulations; par W. M. Becuterew. (Obozrénie
psichintrii, n® 3, 1899.)

Deux observalions qui d’aprés 'auleur réunissenl Lous les
caractéres des observations de MM. P. Marie et A. Struempell, mais
tout & fait dislincles de la maladie qu'ila, Ini, Bechterew, désignée
sous le nom de raideur de la colonne vertébrale avec incurvation.
L’affection commence par les membres el affecte non pas seulement
les articulations du trone, mais celles du genou et du pied. Cest
une aflfeclion ossifianle, rhumatismale, qui monte el gagne la
colonne vertébrale, qui porte aussi sur les parties moll~s el les
muscles périarticulaires; la cyphose est inconstante ; inconstants
sont les symptdmes radiculaires,

Le nom de spondylose rhizomélique de Marie est donec mauvais.
Mauvaise aussi la dénominalion de A. Struempell qui semblerait
vouloir limiter la maladie aux articulalions coxolémorales,

L'auteur propose le terme d'inflimmation ehronigue ankylosante
des grandes articululions et de la colonne vertébrale, P. Kenavar,

XY. De l'ankylose de la colonne vertebrale; par S. Povorr.
(Neurologis. Centralbl., XVIII, 1899.)

Nouvelle observation d'ankylose avec incurvation de la colonne
vertébrale constituant une forme mixte, tenant & la fois des laits
de Struempell, P. Marie, Beeumler, Kwhler, Beer et Schatalow
(spondylose rhysomélique), par la concomitance de I'ankylose
vertébrale et de I'ankylose des articulalions périphériques — et
des fails de Bechterew, par l'incurvation de la région thoracique
de la colonne verlébrale & grande amplitude el l'existence des
douleurs névralgiques.

L'auteur fait remarguer que la premicre série des lails a & son
actif : au début, des douleurs, soil dans les genoux, soit dans la
hanche, soil dans la région lnmhuire, sans tuméfaction ni rougeur
des arliculations; puis 'immobilité avec ankylose des parlies
inférieures de la colonne vertébrale dont la partie supérieure aprés
étre restée pendant un certain temps mobile devient bientdt raide
el incurvée. L'incurvation prend tout, partie de la région cervicale
ou de la moilié inférienre de celle région; plus bas, la colonne
vertébrale esl verticale par suite de la disparition de la lordose
normale de la région lombaire. Toujours, dit P. Marie, il ya
ankylose des articulations centrales de la hanche et de l'épaule ;
pas d'hérédilé, caunses inconnues. Quelquefois refroidissement,
contusion du dos par chute dans une cave; un cas d'atrophie
musculaire sans réaction dégénératrice (Marie); quelque diminu-
tion de I'excitabilité électrique du dos (Beer). L'ensemble du
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complexus symptomatique serait, d'apres Beceumler, d'origine
articulaire.

Dans la seconde série de fails, on signale I'hérédité, un trauma-
tisme du dos. Il y a ankylose incompléte; les mouvements des
vertébres sonl encore possibles. La région thoracique est incurvée.
Chez quelques malades existe de I'anesthésie, de I'hyperesthésie,
de l'atrophie musculaire, de la diminution de lexcitabilité
électrique.

L'observation présente de Popoff montre un développement
extrémement rapide de 'ankylose et de I'incurvation de la colonne
vertébrale. 1l y a eu refroidissemenl et deux mois aprés ankylose.
L'étude des antécédents rapprochée de I'évolution des accidents
actuels révéle une arthrite rhumatismale de diverses articulations,
avec rougeur, gonflement, puis ankylose ; finalemenl une arthrite
vertébrale, en un mot une affection goutlteuse., Clest bien icila
douleur qui force le corps & s'infléchir en avant pour dégager, de
la pression supérieure du corps, les autres vertébres malades; el
la ¢colonne s'immobilise dans cette situation. La tension musculaire
ne joue peut-élre pas un role exclusif dans la genése de l'incur-
vation ; il est possible que, simultanément, I'élément spasmodique
se double d'une altération organique des articulations vertébrales.

P. KeravaL,

XVI. Une observation de tabes dorsal avec paralysie bulbaire;
par M. Brocu. (Neurolog. Centrabl., XVIII, 1899.)

Dégénérescence labétique des cordons postérieurs ; rétrécisse-
ment et insuffisance des valvules aortiques; dilatalion anévrysmale
de l'aorte ascendante. Le malade (qui vit encore) présente en outre
une paralysie bulbaire par lésion de la région des noyaux
c'est-a-dire une paralysie glossolabiopharyngée. comme dans les
deux seuls cas connus d'Horward {American Journal of medical
Seience, mars 1880) el de Charcot (Progrés médical, 17 juin 1893,
Paralysies des musecles des yeux ; troubles dans le domaine du
trijumeau ; atrophie du nerf optique ; phénomenes de la paralysie
bulbaire progressive; symplomes classiques du tabes ; immobi-
lité fixe réflexe des pupilles, signe de Weslphal (unilatéral). Les
symptomes relalifs aux membres inférieurs paraissent cependant
ayoir rélrocédé ; l'ataxie esl peu prononcée.

Il y a paralysie laryngée mais 'image laryngoscopique est celle
que I'on oblient en pareil cas dans le tabes. Or, dans la paralysie
larynzée bulbaire la paralysie atleint les adducleurs des cordes
vocales, presque jumais les abducteurs; ce syndrome serait donc
ici plutdt tabétique. P. KrravaL.
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XVII, De la microgyrie et de la micruphthalmie;'par S, KALISCHER.
(Neurolugisches Centrabl., XVIII, 1809.)

Il s’agit d’une fillette de cing ans atleinte d'une microphthalmie
dn coté ganche due a un kyste gliomaleux silué derriére le globe de
I'ceil ; le gliome a envahi le nerl oplique jusqu’au chiasma ;
celui-ci pas plus que le reste du systéme oplique situé au-dessus
ne décéle ni asymélrie ni anomalie. L'écorce du cerveau présenle,
surtoul au niveau des lobes frontaunx, pariélaux el occipitaux, des
altérations de la méningoencéphalile avec ralalinement, atrophie
et plissement des circonvolutions, et de la sclérose diffuse par
méningite ausculaire (ratalinement, déplacement de la névralgie,
stratification anormale des cellules el fibres nerveuses).

L'auleur croit & la simultanéilé des lésions pareilles mais indé-
pendantes du cerveau et de I'eil; elles se sont produiles dans les
premiéres semaines du développement f@tal & l'époque du stade
de la vésicule oculaire primitive (Virchow et Bernheimer).

Les accidents convulsifs et 'idiolie conslalée en ce cas particu-
lier élaient en rapport avec les allérations cérébrales des régions
frontales, occipitales. P. Kenavar.

XVIII. Petite contribution a la question'dn tabes syphilitique;
par E. A, Houen. (Newrolog. Centralbl., XVIII, 1899.)

Observation d'un jeune Finlandais de vingl-deux ans, alleinl
de tabés vrai avee prédisposilion due & la syphilis paternelle ;
pére ézalement alcoolique; ce n'est pas une affection syphilitique
héréditaire directe, une syphilis cérébrospinale.

Douleurs lancinantes, absence de phénoméne du genous
inégalité des pupilles avee réaclion paresseuse, alrophie des nerfls
optiques ; alaxie faible mais nette, troubles vésicaux ; analgésie
des pieds et des jambes. Diminution de la sensibilité tactile cor-
respondant & la disposilion segmentaire de la moelle, ou au
territoire innervé par lesracines dorsales supérieures el moyennes,
en un mol zone hypo-esthésique du trone de Hitzig et Leehr.
Analgésie du cubital des deux colés. Légéres attaques apoplecti-
formes; ayant pu étre produiles par une affection en foyer
syphilitique car elles onl cessé a I'hOpilal sous l'influence d'un
trailement antisyphilitiyue énergique tandis que les autres symp-
ldmes ont élé peu modifiés. Le malade vilencore,  P. KEravaL.

XIX. Thrombose de I'artére cérébrale antérieure; par . BigeLks.
(Newrolog. Centraltl,, XVILI, 1809).

Observalion d'une femme de quarante-six ans. Nécropsie.
Figures,
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A droite, ramollissement cortical des deux premiéres {rontales.
sidlendanl dans la couche blanche 4 une profondeur de 3,2 cent.
a 3,5 cent. Au-dessous existe un second foyer occupant la partie
lenticulo-striée de la capsule interne sur une étendue de
8 millim, 4 3 millim. Plusieurs foyersisolés dans les circonvolutions
frontales. Rien du toul dans les ascendants, rien dansles parties
lenticulo-opliques de la capsule interne. Les corps transverses et
perpendiculaires dela couche optique décélent tout & fait en avant,
au-dessus des ganglions de la base, dans le cenlre ovale, une
dégénérescence des manchons de myéline ; la capsule interne est
intacle dans le segment lenticulo-oplique. Dégénérescence, au
contraire, trés lranche des faisceaux de 'anse du noyau leutlicu-
laire qui Lraversent lransversalement la eapsule inlerne, c'est-d-
dire de ceux qui, aprés avoir traversé la capsule interne, vont 4 la
région subthalamique. Intégrité de 'anse du pédoncule cérébral,
c'esl-a-dire des fibres du noyau lenticulaive qui passent au-dessous
du pédoncule. Au-dessous et en dehors du putamen, un petit
lfoyer de ramollissemenl ; dans le pulamen méme, trés nombreux
détritus. Rien d'anormal dans le globus pallidus. P. KERAVAL,

XX. De l'ataxie cérébrale aigué; par M. Dinkuen. (Newrologisch.
Centralblatt., XVIII, 1899.)

Unmacon devingt-huitans jusque-la bien portant a froid ; quelques
héures plus tard, il éprouve un frisson avec tremblement violent.
et perd connaissance. Délire grave. Deux jours plus tard, la fiévre
cesse, le malade revient & lui; il ne se rappelle plus qu'une chose,
c'est que pendant plusieurs heures il a souffert de douleurs insup-
portables dans I’épaule gauche. On constate alors une alaxie
extrémement intense de la parole, des mouvements du tronc et
des membres contrastant avec U'intégrité de la sensibilité (réflexes
lendineux normaux). Au boul de six mois, rétention d'urine gui
céde & un seul cathétérisme. Enfin, dans les cing années ullé-
rieures, amélioralion graduelle de I'ataxie, le malade réapprend
successivemenl & s'asseoir, & parler, & marcher.

L'analyse des symptomes indique l'alaxie des mouvements du
trone, des membres, de la parole, de la physionomie. Leur persis-
tance et leur rétrocession rapprochées de Uintégrité dela deglu-
lition, de la mastication, de la vision, indiquenl aussi leur nature.

L'acuité du début, labattement général, la rapide évolution du
processus indiquent qu'il y a eu infection dont la localisation a
produit 'ensemble morbide. Evidemment il ne s'agil pas d'une
sclérose en plagues. Une alfection bulbaire ne cadrerait pas avec
la généralisalion et la gravité des perturbatlions du tronc, des
extrémités, en l'absence de phénoménes de déficit sensitifs et
moteurs.
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L'inconscience avec délire de plusieurs jours rapprochée de
I'absence de phénoménes paralyliguesindique le cerveau. L'atteinte
de la parole et le genre de P'ataxie, qui n'est pas du Loul cérébel-
leuse, éliminent le cervelel. L'écorce est indemne puisqu'il n'y a
pas de symptomes corticaux. Reste le territoire quis'étend de la
couronne rayonnanle el des gros ganglions de la base aux
pédoncules cérébranx. (V. Observations de Leyden, Virchow's
Archiv, 1868 et 1801). P, Keravar,

XXI. Deux observations de luxation spontanée tabétique de I'arti-
culation coxofémorale; par Hucazeaneyen. (Centralblaft f. Ner-
venheilk, XXII, NF. X, 1899.)

On constate, dans les premiers c¢as, au niveau de la hanche
gauche, un @déme pateux indolent qui descend jusqu’au milieu
de la cuisse ; le malade raconle que, quelques jours auparavant, il
a ressenti un craquement dans les muscles de ce membre; i
chaque pas il traine le pied gauche en marchant et la hanche
s'abaisse trés bas comme dans la coxalgie ancienne; la jambe a
subi un raccourcissement de 6 centimétres. La téle du [émur,
sortie de la cavilé articulaire repose, en arriére et en haut de cette
cavité, sur l'os iliaque. Impossible de traiter cet accident parce
que I'immobilité dans un appareil d’extension conlinue menace
sa santé générale, Le raccourcissement de la jambe produit alors
une scoliose des derniéres verlébres lombaires avec obliquité du
bassin ; on lui fait porter un corset spécial et une chaussure i
talon élevé. Laseconde observalion concerne égulement un homme.
Un beau jour, en tirant sa bolte gauche au moyen d'un tire-bolles,
il ressent une piqire dans le venire, et éprouve une sensation de
déplacement d'organe encet endroit. Quelgues jours plus tard, on
constate la compléte luxalion de la téte du fémur ganche gui
occupe la partie poslérieure et supérieure de la goullitre sus-
cotyloidienne ; raccourcissement considérable de la jambe. Pas
d';déme. On ne s’occupe donc pas de réduire la luxation, d'autant
qu'il s'agit d'un capitaine en retraile pour fraclure de la jambe
droite; et que la scoliose modérée des derniéres vertébres lom-
baires ainsi produite se trouve compensée de cette fagon.

P. KERAVAL.

XXII. Contribution a 1'étude de la chorée héréditaire (d'Hun-
tington); par L. Lewexrero. (Centralblatt f. Nevvenheilk., XX1I,
N F. X., 1899,)

Malade suivi depuis dix années. Ses parents et ses grands-parents
ont été atleints non pas seulemenl de chorée semblable mais de
maladies nerveuses éaractérisées. L'hérédité chronique remonte i
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ses arriére-grands-parents maternels : un frére et un cousin de
sa mére ont été atleinls de la méme alfection, et les aleux du
malade devaient porter celte prédisposition en eux & I'état latent,
C'est pour cela que la chorée n'esl pas chez lui progressive comme
d'ordinaire, quelle est demeurée depuis dix ans & un degré modéré
de développement, bien queles premiers éléments en soient apparus
de trés bonne heure relalivement.

Choréique depuis prés de quarante ans, il a conservéla plénitude
de son intelligence. 1l en est de méme pour un oncle de ce malade,
vieillard avancé, choréique depuis sa jeunesse. Néanmoins, de
temps 4 aulre il est déprimé el est sujet & des obsessions avec
idées de suicide indépendanles de la dépression et passagéres. Il
a aussi des lics coordonnés dans le bras droil; d'un mouvement
lent il porte 'avant-bras a l'oreille et se frotte légérement le visage
avec la main comme pour enlever quelque chose qui le géne. Ces
tics ont dii se produire au début volontairement pour arréter les
mouvements choréiques de la téte; ils sont ensuile devenus auto-
matiques comme il arrive & bien des mouvements d’habitude.

En somme, chorée héréditaire légére sans caractére progressif,
sans démence ni altéralion de I'inielligence, & mouvements relati-
vement faibles qui, tout en rendant difficiles les opérations de la
vie de chaque jour, ne lesempéchent point. Mais chorée Lout aussi
incurable que ia chorée progressive. P. KEravAL.

XXIII. L'étiologie en neuropathologie ; par Grorsann. (Centralblatl
f- Nervenheilk., XXII, N. F. X, 1809.)

Critique de la division des maladies nerveuses de P, J. Mwbius.
L'éliologie sert surtout a diviser les savanls. Savoir que la tuber-
culose est produite par un bacille, I'alcoolisme par un liquide, la
syphilis par un agent syphilogin, ne nous donne pas la clef du
mécanisme vital, Cela nous améne & étudier les inlluences physi-
ques auxquelles est exposé l'individu, la constitution générale du
corps permettant de résister on de s'exposer i l'agent morbide,
les importants facteurs sociaux en rapport avec les relations des
individus les uns avee les aulres. Mais cela ne nous donne pas la
clef de la déterminatlion quantitative, du contingent, de la part
prise par les divers facteurs étiologiques a4 la genése de I'état
pathologigne, ni desconditions dans lesquellesl'individu est exposé
4 l'ingestion immodérée des spirituenx. Il est presque absurde de
prétendre que, lorsque deux tableaux morbides se ressemblent
par leurs symptomes, leur mode de production, leur marche, c'est
qu'ils onl la méme cause, Sans doute, dire que la méme cause
pourrait produire des effets différents esl idiot, mais les influences
éliologiques sont bien compliquées ; ainsi il est extrémement rare
que l'effet soil le résultat d'une seule cause. L'effet est générale-
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menl engendré par des causes multiples qui ont collaboré gquanti-
tativement de diverses maniéres, mais onl eu concurremment un
méme résultat. La méme forme clinique del'alcoolisme se produira
dans lel cas o, la prédisposition individuelle élant trés petite, les
entrainements & I'excés seront trés grands; il se produira dans tel
-autre cas on, la prédisposition individuelle étanl Lrés grande,
I'action du milien sera trés petite. '
Sans doute loutes les conditions pathogéniques sont, en ce qui
concerne l'individu, externes ou internes. Mais c'est un torl de
diviser les maladies connuesen deux classes d’aprés cetle condilion
sine guua non. M@bius ajoute : « Dans les maladies exogenes les
causes sonk qualitativement différentes (alcool, plomb, toxine);
dans les maladies endogénes il n'y a généralement qu’une cause,
la prédisposition qui varie suivant la quantilé, I'intensilé de la
faiblesse de l'individu. » Eh bien, la question est juslement de
savoir si I'alcoolisme est alors exclusivement exogéne ou simple-
ment endogéne ; méme réllexion pour la tuberculose. Ceei sulfit
donc pour faire voir que la division des étals pathologiques & 'aide
des causes, en internes et exlernes, est impuissante.
Ce qui est mieux, c'est l'importance atiribuée par Mebius a la
constitution psychopathique congénitale. P. KEravar,

SOCIETES SAVANTES.

SOGIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,

Séunce du 26 mars 1900, — PaisipEnce pE M. Macnax.

Présentation de* malade. — M. Manciaxp présente un jeune
paralytique général chezlequel la maladie aurait débutée vers I'dge
de dix-sept ans et dont il relale 'observalion,

La microcéphalie et l's suites de la craniectomic dans la microce-
phalie. — M. Lecraix donne une analyse du lravail de M. A, Pilez
de Vienne sur la microcéphalie. 11 partage les conclusions de
I'auteur qui considére la cranieclomie comme une opéralion
reposant sur une fausse connaissance de I'anatomie pathologique
de la microcéphalie. Elle doil élre abandonnée dans Llous les cas

d'idiotie el ne peul étre pratiquée, avec quelque apparence de
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raison, que dans certains cas ol, 4 cOté de la faiblesse mentale,
on constate l'existence de troubles mentaux pouvant faire soup
conner la coexistence d'une lésion cérébrale localisée !.

L'hérédité dans la paralysie générale, — M. Hamerive donne
communication d’un travail accompagné d’observalions cliniques
sur I'hérédité dans la paralysie générale et en particulier dans
I’hérédité similaire. Les recherches auxquelles il s’est livré dans le
service de M. Magnan 'aménent aux conclusions snivantes :

A. En ce qui concerne I'hérédité des paralytiques en général :

{° La paralysie générale n’apparait que dans prés de la moitié
des cas sans attache héréditaire et semble étre alors une maladie
acquise; 20 l'alcoolisme, les vésanies, etc., se partagent & peu
prés également les antécédents héréditaires; 32 I'hérédité pater-
nelle est de beaucoup le plas fréquent; 4° les antécédents héré-
ditaires sont un peu plus fréquents chez les femmes paralytiques
que chez les hommes atleinls de la méme maladie.

B. En ce qui concerne I'hérédité similaire :

1° Cette hérédité est exceptionnelle (7 fois seulement sur
237 malades).

Délirve hypochondrinque a forme évolutive. — M. CasTIN commu-
nique l'observation d’un cas de délire hypochondriaque a forme
évolative ayant duré toute la vie. Il s'agit d'une femme. Le délire
a évolué, depuis I'adolescence jusqu'a la mort, en passant par trois
périodes : une période d'hypochondrie simple, une période
d'hypochondrie délirante, une période d'hypochondrie avec idées
de négation. On ne trouve dans toule sa vie la trace d’aucune autre
manifestation délirante, M. B.

Séance du 30 avril 1900, — Presipexce pE M, MaGNax.

Prizz Aubanel. — M. Pacrer fait connaitre le rapport de la
Commission du Prix Aubanel. Ce prix est décerné & M. Coulon,
médecin adjoint de 1'asile de Clermont (Qise).

Les candidals auront & Lraiter dans le prochain concours : « De
la valeur séméiologique des idées hypochondriaques dans les
maladies mentales, appuyées sur des ohservations personnelles. »

Eloge de Billod. — Le secrélaire général prononce l'éloge de
Billod, ancien médecin directeur de 'asile de Vaucluse. M. B.

Séance du 28 mai 1900. — PrEsiENce bE M. Magxan,
Lt PrésipeEnT annonce la vacance d'une place de membre titulaire,
en remplacement de celle occupée par M. Bouchereau.

! Voir les cas publiés dans les Archives de Neurologie et les nombreux
travaux de M. Bourneville sur cette question, démontrant, par des faits,
I'inutilité de la craniectomie.

ARrcHives, 2 série, t. X. 1
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Maladies mentales fumiliales (discussion), — M. Arxauvp distingue
les maladies familiales des maladies héréditaires proprement dites,
qui se transmettent directement, avec tous leurs caractéres, d'une
génération a I'autre. Par maladie familiale il entend désigner une
maladie frappant & la fois ou successivemenl plusicurs membres
d'une méme génération (fréres, sceurs, cousins et cousines).
La forme mentale doit aussi étre la méme chez lous les sujels
alteints. 5

11 n'a observé que 11 familles chez lesquelles on ait pu constater
23 cas d’aliénation mentale susceptibles d’étre qualifiés de maladie
mentale familiale.

Peut-on avec un si petit nombre de fails conclure avec M. Trénel
& l'existence des maladies mentales familiples ?

M. DournesenTE ne croit pas & 'exislence de types similaires dans
une méme famille. Il croit que les types disparales sont au contraire
la régle.

M. Tacuerrappelle qu'il a publié I'histoire d’une famille composée
de Irois garcons et de deux filles entrés le méme jour & l'asile
avec un délire religieux identique.

“ M. Cunristian ne croil pas qu'on renconlre beaucoup de cas réels
de maladie mentale familiale. Il faitexception pour la folie suicide
et pour le délire religienx. Celui-ci étant souvent un délire commu-
niqué, il ne saurait étre envisagé comme une maladie familiale.

M. Gmravp liouve trop absolue l'opinion qui consiste & nier
I'existence du type déerit par M. Trenel.

M. Brianp ne voit pas pourquoi, alors que deux aliénés élrangers
I'un & 'antre peuvent présenter un délire identique, il n'en serait
pas de méme pour deux fréres ou sceurs; il considére ces faits
comme beaucoup plus fréquents qu'on ne le pense et en cile
plusieurs exemples qui lui reviennent successivement a la mémoire,

M. Macyax a constaté maintes [ois chez des héréditaires dégé-
nérés de la méme génération, les mémes syndromes épisodiques.
Si I'on ne peut dire que deux fréves ou sceurs doivent étre frappés
fatalement de la méme affection, ajoule-t-il, on ne saurait davan-
tage nier la fréquence des cas sur lesquels M. Trénel a altiré
I'attention. Ces cas sont trés nombreux. 11 suffit de faire appel &
ses souvenirs pour en retrouver beaucoup.

M. Doutresexte ne nie pas l'existence des maladies mentales
familiales, mais il n’en a jamais observé. Il eroit plutdt avee Morel
que le type disparate est la régle.

M. Arxaup se demande si on doil conclure de l'existence d'une
méme affection chez deux ou plusieurs congénérés, & la création
d'un type spécial et particulier permettant, en voyant un frére
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atteint aprés son frére, de pronestiquer la marche de la folie chez
lui par I'observation de ce qu'on a constaté chez l'autre.

M. Lecraix voudrait qu'on adoptat un vocable autre que celui
de maladie familiale, parce que la famille ne comprend pas seule-
ment une génération.

M. MaGNAN persiste a croire que plus on y réfléchit, plus on
demeure convaincu de la [réquence des types similaires dans une
méme génération. M. B.

Séance du 25 juin 1900. — PrfsineEnce pE M, MaGnax.

Déformation de Uoreille chez les lutteurs japonais. — M, CHRISTIAN
analyse un travail de M. Sakaki, sur les déformations de l'oreille
observées chez les lutteurs de Tokio. M. Christian considere
I’existence de 'hématome de 'oreille chez les lutteurs comme un
argument de plus en faveur de l'origine fraumatique de 'hématome
analogue qu'on observe chez les paralyliques généraux.

M. Magnan a toujours défendu celle opinion que I'hématome
est toujours la conséquence d'un froissement de l'oreille. 11 a
observé dans le service d'Artaud (de Lyon) une véritable épidémie
d’hémalomes. Elle a cessé aprés le départ de deux infirmiers qui
aviaient I'habilude d'entourer de leurs bras la téte des aliénés
agilés pour la maintenir dans cerlaines circonstances. Il ne croil
pas & l'existence de 'hématome spontané.

M. CunisTiaN. — Lestraumaltismes de U'oreille sont trés fréquents
chez les gens normaux et cependant I'hématome ne s'observe que
dans les asiles d’aliénés.

M. Arnaup croit que le traumalisme est la cause habituelle de
I'hématome ; cependant le traumatisme ne suffit pas toujours il
faut encore une disposilion particulire des tissus, On n'observe
d’ailleurs d’athématomes que chez les paralytiques généraux ou les
déments ordinaires. Les maniaques et les épileptiques n'y sont
pas sujets. Ils recoivent cependant beaucoup de contusions.

M. Brianp envisage comme un argument trés important en
faveur de son origine traumatique, ce fait que I'athématome est
trés rare dans les services de femmes. Cette rareté lient 4 ce que
les infirmiéres n'emploient pas les mémes procédés que les hom-
mes pour maintenir les aliénés agités. Il ne saurait dire si une
prédisposilion des tissus esl nécedsaire pour expliquer la produc-
tion de la Iésion.

Maladies mentales familiales. — M. Boissier, — M. Trénel n'a
pas. voulu dire dans sa communication que lorsque dans une
famille un membre était frappé de folie, si un congénére venail &
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I'étre aussi, il serait fatalement voué a la méme forme ; j'ai fait
des recherches dans la méme direction que M, Trénel et j'ai, tantot
trouvé des cas similaires, tant6t des cas disparates.

M. Arvaup. — Ce qui serait intéressant de prouver ce serail
I'existence d'un type particulier permettant de faire de la maladie
mentale familiale un type a part.

M. Bruner croit qu'il faut d’abord définir ce qu'on entend par
maladie familiale, parce que tous les auteurs n'attachent pas au
mot familial la méme signification. Lande, Pauly, Bonne et Lor-
rain attribuent aux maladies familiales trois caractéres princi-
paux : 1° Elles alteignent sans changer de forme plusieurs enfants
d’une méme génération ; 2° elles débutent & peu prés au méme
Age chez les enfants d'une méme généralion; 3° elles sont indé-
pendantes de toute influence extérieure. M. Brunet, aprés avoir
rapporté un certain nombre d’observations personnelles recueillies
i l'asile d'Evreux, conclut & la nécessité de faire appel & la
statistique pour trancher une question qui ne saurait élre résolue
par de simples souvenirs personnels parce qu'ils ne peuvent étre
assez nombreux ni assez précis. :

Rapport médico-légal au sujel d'un persécuté persécuteur. —
M. Raynaup communique l'observation prise au point de vue
médico-légal d'un persécuté persécuteur avee idées ambitieuses
ayant commis un grand nombre d'escroqueries. Il allait de ville en
ville recueillir des souscriptions pour un annuaire départemental
qui ne paraissait jamais. Ce malade élail cerlainement irrespon-
sable. Il fut enfermé comme tel a la seclion d'aliénés de I'hospice
d’Orléans, mais il adressa an Préfet de telles réclamatlions que
celui-ci finit par le rendre & la liberté. son état mental ne s'étant
nullement modifié. - MagceL Baiaso.

SOCIETE DE NEUROLOGIE

Séance du % juiller,

Arthropathie tabétique. — M. Dupné présente les photographies et
les radiographies d'une arthropathie double du genou avee hydar-
throse et déformation énorme des articulations malades, I'un des
genoux présente une luxation en arriére du fémur sur le genou;
il rappelle que M. Gibert de Montpellier a publié¢ un fait ana-
logue.
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Sitiomanie. — M. G. BALLer présenteune malade atteinte d'impul-
sion irrésistible et angoissante 4 manger. Le premier accés s’est
produit & I'age de vingt-cing ans, aprés une frayeur ; second accés
a vingt-huit ans ; troisieme accés trois ans aprés, ayant duré sept
mois ; enfin quatriéme accés a 3% ans, ayant duré six mois. La
malade a actuellement quarante ans, elle est en plein état d'obses-
sion depuis le mois d’avril. La malade appelle elle-méme son état
« la maladie de la faim », elle en est profondément affectée, elle
pleure quand elle en parle et se livre parfois & un véritable déses-
poir. « Ca la dégoute », dit-elle, et elle emploie des sublerfuges
pour amender le plus possible et satisfaire le plus aisément qu'elle
peut son irrésistible envie de manger. Elle n’a pas envie de boire
et boit peu parce que « cela fait couler ses aliments et la force &
manger davantage », elle mange surtout du pain qui tienl plus
longtemps que les autres aliments sur son estomac, Cet éfal est
tout a fait analogue & la dipsomanie, et peut, comme celle-ci,
présenter deux formes, selon son origine etsa nature. Ce peulétre
un état obsédant dégénératif, survenant d’'une maniére tout a fait
irréguliére et sans marche ni évolution précise, ce qui n'est pas ici
le cas ; ou cela peul revélir le caractéere d’accés régulierement
répétés comme ceux de la mélancolie intermittente comme dans
le fait actuel. La malade engraisse beaucoup pendant ses acces.

M. DEieming. — Ce caractére différencie le cas des neurasthénies
avec aceés de boulimie pendant lesquels au contraire, les malades
maigrissent, pour engraisser de nouveau quand ils cessent de man-
{er avec exces.

M. Bacrer. Telle est en effet I'histoire de cet employé de ména-
gerie qui, comme boulimique, dévorail des quantilés d'aliments
enormes et alla jusqu’a manger la viande d'un lion mort, tout en
restant d'une maigreur exiréme. Mais la malade présentée
engraisse et son était pourrait prendre le nom de sitiomanie.

Nouveava symptimes pupillaires duns le tabes. — M. Pirrz. A colé
des réaclions pupillaires bien connues a la lumiére el &l'accommo-
dation, il existe encore un autre phénomeéne pupillaire, qui est
souvent si nettement accusé que l'on s'étonne de ne pas le voir
mentionné jusqua ces lemps derniers. Je veux parler des mouve-
ments associés de I'iris, qui se produisent & I'occasion d'une occlu-
sion énergique des paupiéres. Si I'on invite le sujet a fermer éner-
giquement les yeux et & les ouvrir brusquement, on voit alors les
pupilles forlement contractées. Ce symplome se rencontre surtout
chez les sujets dont les pupilles sont rigides, tels que les paraly-
tiques généraux.

Onobserve un phénoméne analogue mais non tout & fail ana-
logue, si le sujet s'efforcant de former les yeux, on s'oppose a
cette occlusion lui tenant les paupiéres écartées. Le globe oculaice
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se dirige alors en haut et en dehors et la pupille se contracte net-
tement. Ce deuxieme phénomeéne a déja été va par Wonpr, Ganas-
s1, Girrorp et décrit en détails récemment et presque a la méme
époque par WEerspaaL et par moi.

Je n'ai trouvé au contraire dans la littérature aucune menlion
du premier symptome.

J'ai recherché ces deux phénoménes chez des paralyliques géné-
raux des cataloniques et des gens bien portants.

Le premier phénoméne se rencontre chez §9 p. 100 des paraly-
liques généraux, chez 32 p. 100 des catatoniques el chez 6 p. 100
seulement des individus normaux.

Le deuxiéme phénomene : la contraction pupillaire, qui se pro-
duit, quand le malade se forcant de fermer les yeux on s’y oppose
en maintenant les paupiéres écartées, comme je le fais actuelle-
ment avec ce malade, se rencontre chez 75 p. 100 des paralyliques
généraux, chez 48 p. 100 des catatoniques, mais aussi chez
48 p. 100 des individus normaux.

Sur le conseil de M. le D™ Déjerine. qui a bien voulu mettre &
ma disposition les tabétiques de son service el de sa consullalion,
j'ai recherché ces phénoménes chez un certain nombre de cesma-
lades.

Voici le résultat que j'ai obtenu sur 70 tabéliques: le premier
phénomene s'est montré dans £1 p. 100 des cag, le deuxiéme phé-
nomene dans 42 p. 100 des cas. §

Le malade sur lequel je viens d’avoir 'honneur de vous montrer
ces phénomenes est précisément un labétique, soigoé i la consulla-
tion de M. le D Déjerine. La seconde malade chez laquelle on
voil ce signe aussi trés nellement est une tabélique du service de
M. le D" Déjerine.

Je veux prier un de ces malades de circuler parmi vous, de
facon @& ce que vous puissiez vous rendre comple directement de ces
deux phénoménes,

Permetlez-moi encore quelques mots sur U'explication de ce
signe.

Le rétrécissement pupillaire qui accompagne l'occlusion active
des paupieres est un mouvement synergétique de l'iris, quiaccom-
pagne la contraclion du muscle orbiculaire et la rotation en haut
et en dehors du globe oculaire. Ce mouvement synergétique est upe
manifestation physiologique. A Poccasion de l'occlusion énergique
des paupiéres, il se produit dans I'iris deux tendances opposées,
D'abord une tendance a la dilatation qui résulte de ce fait, que les
rayons lumineux sont interceptés et ensuite une tendance & la
contraclion, qui constitue le phénomeéne que j'étudie devanl vous.
Ces deux tendances de l'iris se combattent muluellement. Chez
lindividu normal la tendance & la dilatation prédomine, aussi
n'observons-nous pas en général la contraction pupillaire. Ghez les
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paralytiques généraux ou labétiques au contraire, on le réflexe
lumineux et par conséquent la tendance & la dilatation sont abo-
Iis, la tendance a lacontraction existe seule et par conséquent peut
se manifester en toute liberté.

Le deuxiéme phénoméne, aun contraire, c'est-a-dire la conltrac-
tion pupillaire qui se produit i I'occlusion des yeux si l'on s’op-
pose en tenant les paupiéres écartées, se renconlre souvent chez
les malades, dont les pupilles sont rigides, mais il se rencontre
aussi avec une fréquence de 48 p. 100 chez les individus normaux.
Ce fait semble montrer que seul le premier phénomeéne, associé
bien entendu & d’autres symptldmes, présenle une certaine valeur
clinique.

Selérose pupillaire double. — M. Bapinskt présenteune femme qui
avec ce phénoméne est aussi atteinte d'abolition des réflexes rotu-
liens et du tendon d’Achille. Pas de syphilis, la vision est Lrés limi-
tée d'un coté avec légére dyschromatopsie, elle est mieux conser-
vée de l'aulre colé, le champ visuel est fort rétréci, mais 'acuilé
visuelle est normale. Il s'agit d'un pseudo-tabes. Du colé sain le
réflexe a la lumiére est conservé, tandis que dans le tabes, le
réflexe lumineux est aboli du coté sain comme du coté malade ;
M. Babinski s’appuie sur ce [ail pour montrer que dans le tabes la
lésion portle sur les voies centripétes, ce qui explique I'immobilité
du ¢OlLé sain, ou bien dans le pseando-tabes,la lésion intéresse les
voies centrifruges.

Association du tabes et de lésions syphilitiques. M. Bapixskn présente
deux malades présentant d'une part des signes de tabes, abolition
des réflexes, troubles de la marche, troubles capillaires, douleurs
fulgurantes et d'autre part des signes de néoplasme syphilitique
intracranien. Ces derniers accidents ont aisément guéri sousl'in-
fluence dutraitement spécifique, qui n'a modifié en rien les phéno-
ménes tabéliques.

Traitement antisyphilitique et lobes. — M. Basinsgt a pu lraiter
deux malades atleints de lobes au début, chez lesquels sous l'in-
fluence d'injections de calomel 'alrophie optique a cessé d’évoluer.
Comme Winkler qui a publié des cas semblables il croit que ce
traitement peut arréter I'évolution de cerlaines manifeslations
tabétiques mais sans les [aire rélrograder.

M. Lévy présente un cerveau atteint de ladrerie.

Contribution a Udtude des voies centralss des nerfs moteurs de Ueil.
— M. J. Ptz (de Varsovie). Etude faite a Zurich. — Chez le lapin
nous avons étudié spécialement le cenfre moteur oculaire situé
dans le lobe pariétal. Dans la zone indiquée par Marn ' nous avons

UGG, Mann. Journal of Anal. and Phusiol. vil, XX,



)
7.

168 SOCIETES SAVANTES,

pu déterminer des points isolés dont I'excitation produisait sépa-
rément les différents mouvements de I'eil en haut, en bas, en
dedans, en dehors, ainsi que les mouvements de rotation du globe
oculaire. Les résultats de ces recherches lant physiologiques qu’a-
natomiques pratiquées sur le lapin ne nous occuperont pas plus
longtemps pour le moment,

11 existe chez le chien trois cenires moteurs oculaires :

{o Le centre frontal, qui est situé dans la partie postérieure du
lobe frontal, en avant du Sulous cruciatus et en arriére du Sulcus
praecruciatus. Ce centre est limité en dedans par « la région de la
nuque H » et en dehors par « la région de la téte E v de Munk.
Le gyrus sigmoide (zone molrice du membre antérieur) le limite
en arriére ;

20 Fritsch el Hitzig ont trouvé une zone du lobe pariétal, dont
P'excitation électrique donne-lien & des mouvements associés des
yeux. Cette parlie occupe la portion antérieure et latérale de
I'extrémité antérieure de la deuxieéme circonvolution primitive.
Elle fait partie intégrante de « la région oculaire F » de Munk, par
conséquent du lobe pariétal.

3° L’on sait enfin que des mouvements des yeux peuvent étre
provogués par 'excitation électrique des lobes occipitaux (sphére
visuelle).

Mes expériences ne portent que sur les deux premiers centres.
Leurs résultats peuvent étre résumés en quelques mols :

Les dégénérescences secondairesa I'extirpalion du centre [rontal
ont pu étre suivies (sous forme de fibres dégénérées!) dans les
circonvolutions voisines, dans le corps callenx, dans la capsule
interne, dans la lame médullaire interne du noyau lenticulaire et
enfin dans le stratum intermedium du pied du pédoncule cérébral
et dans Ja partie dorso-médiane de la moitié interne du pied du
pédoncule cérébral. Sur les coupes passant par le tubercule qua-
drijumeaun antérieur, au niveau du noyau du moteur oculdire
commun, on voit des fibres dégéndrées se dirigeant du pied du
pédoncule vers ce dernier noyau. Aprés avoir traversé la substance
de Semmering, elles prennent une direction dorso-médiane en
passant de chaque cdté du noyau rouge. Cette dégénérescence ne
se laissail pas poursuivre plus loin sous forme de fibres, mais on
apercevait seulement de loin en loin des corps granuleux noirs
disséminés dans la partie dorso-médiane du faisceau longitudinal
postérieur des deux cotés. En dehors de ces fibres, qui se rendent
au noyau du moteur oculaire du méme cité, j'en al trouvé d'au-
tres; qui paraissaient se diriger vers le raphé, probablement pour
gagner le noyau du moteur oculaire commun du cdté opposé,

Aprés 'extirpation du centre pariétal des fibres dégénérdes (qu'on
peut poursuivre directemeut jusqu'a la place d’extirpation) se
rencontrent dans les circonvolutions voisines du méme cété, dans
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le cingulum, dans la couche des fibres tangentielles de la substance
grise sous-épendymaire, qui forme le toit du ventricule latéral,
dans le corps calleux, dans les circonvolulions symeétriques du
coté opposé, dans la capsule interne et dans la couche optique du
méme coté, dans la lame meédullaire externe du thalamus de
Forel, dans le corps de Luys, dans le champ H de Forel et enfin
dans la partie latérale du pied du pédoncule cérébral. On voit
presque sur toutesles coupes, faites dans la région correspondante
des fibres dégénérées monter du pied du pédoncule cérébral vers le
tubercule quadrijumeau antérieur, Ces fibres arrivent a la couche
grise superficielle, la plupart cependant serendent dans la couche
blanche profonde du tubercule quadrijumeau antérieur. L'on peut
en suivre quelques-unes jusqu'au tubercule quadrijumeau anté-
rieur du colé opposé. Un cerfain nombre donnent des collalérales,
qui se perdent dans la substance grise centrale.

Une dégénérescence nettement visible sur les coupes passant
derriére le tubercule quadrijumeau antérieur au niveau de la
IVe p. représenle des fibres aberrantes superficielles postéro-
externes du pied du pédoncule ou le pes lemniscus profond de
Déjerine, fascicules aberrants superficiels externes de Long.

Outre ces faisceaux de filres déyénérées issues du pédoncule
cérébral on voit encore, aprés I'extirpation du centre pariétal, un
faisceau dégénéré, qui se rend directement aux tubercules quadri-
jumeaux antérieurs & travers la capsule interne. Voici en quelques
mols le trajet de ce faisceau : sur les coupes pratiquées en avant
du ganglion de I'habénula on voit ce faiscean dégénére sortir de la
capsule interne, se diriger en dedans, traverser la zone reticulée,
la zone oule champ de Wernicke et gagner la portion venfrale
du corps zenouillé externe en passant par la partie antérieure de
sa capsule blanche. Plus bas dans la région ot les portions ven-
trale et dorsale du corps genouillé externe se fusionnent, le
faisceau dégénéreé s'est déja notablement éloigné du corps genouillé
exlerne en se portant vers la ligne médiane et sur les coupes pas-
sant par la partie antérieure de la commissure postérieure il
atteint les limites lalérales de la calotte. Sa situation plus bas pent
élre précisée de la fagon suivanle : il est situé entre la calolte et le
corps genouillé interne. D'autre part il est silué entre le corps
genouillé externe et le corps genouillé interne, bien qu'il soit encore
dans le territoire de ce dernier. Enavant il est limité par le ruban
de Reil médian. Sur les coupes plus bas nous le voyons derriére le
bras du tubercule quadrijumeaun postérieur. Enfin il franchit la
limite entre le corps genouillé interne et la calotte d'aulre part
pour se perdre dans la couche grise superficielle et dans la couche
blanche superficielle (oberflaechliches Mark de Forel) du tubercule
quadrijumean antérieur.

Siler a observé aprés l'extirpation du centre de Hitzig des dége-
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nérescences du cOté opposé et dans la couche optique, Ja capsule
interne, le corps genouillé, le pied du pédoncule el les tabercules
quadrijumeaux.

Guerver a vu aprés l'extirpalion du centre frontal une dégéné-
rescence dans le corps calleux, le segment antérieur de la capsule
interne du coté opposé, dans la couche optique (autour des noyaux
antérieur et externe), dans une partie de la couche optique, située
au-dessus du faisceau de Vieq d'Azyr, dans les noyaux de la
IIi¢ paire (la dégénérescence du noyau correspondant était plus
marquée que celle-la du noyau opposé), dans le faisceau longitu-
dinal postérieur des deux cotés, dans I'entre-croisement ventral de
la calotte de Forel, dans le sirafum intermedium et dans la substance
noire de Soemmering, une légére dégénérescence dans le corps
genouillé externe el dans la couche des fibres superficielles du
tubercule quadrijumeau des deux cotés, une dégénérescence dans
la région des noyaux dans la IV® paire des deux cotés, dans la
pyramide et dans le ruban de Reil médian et méme dans le ruban
de Reil latéral du eOté correspondant et enfin une dégénérescence
dans les racines de la IV® paire. Guerver décrit encore une dégéné-
rescence du faisceau pyramidal et duruban de Reil du cdté opposé,
et une légére dégénérescence dans la racine ascendante de la
Ve paire, enfin une dégénérescence des noyaux de la VI paire (la
dégénerescence du cOté opposé élait plus accentuée que celle-ci du
méme coté) et de la substance reliculée. F. Boissien.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYGHOLOGIE.

Séance du 19 juin 1900. — Priésiencr ve M. Junes Voisix,

De la suggestion envisagée comme cause d'ervewr dans les recher-
ches thérapeutiqaes. — M. BriLLon. — Les suceés que revendique
le fameux sérum antiéthylique sont imputables i la suggestion.
De I'aveu méme de ses auteurs, ce sérum échoue chez les sujels
qui présentent des tares, qui sont névropathes « détraqués »,
dipsomanes ; mais il réussil chez les « alcoolomanes ». Au lieu de
traiter tous les alcooliques indistinctement, ils veulent faire une
sélection et ils ne retiennent précisément que les individus sugges-
tibles. Qui sail si ceux-ci n'auraient pas été aussi bien guéris avec
des injections d'eau pure décorées du nom de séram ?

M. MacniN. — L'opinion de M. Bérillon me parait trop exclusive.
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Les auteurs dont il s’agit onl d'abord fait des expériences trés
concluantes sur les animaux; tous les chiens auxquels ils ont
injecté du sérum antiéthylique, ont manifesté un dégoiit profond
pour 1'alcool.

M. Lériyay. — Le dégont pour I'alcool est instinctif chez les
animaux. Quand on veut faire prendre aux chiens malades une
meédication alcoolique, on est obligé de recourir & la force.

M. Farez. — Le Dr Crivelli (de Melbourne) a essayé ce sérum
antiéthylique et les effets en ont été nettement négatifs, saul au
début, ot quelques améliorations se sont manifestées, mais, dit-il,
sous l'influence de la suggestion. C'est, en effet, par suggestion
que réussissent et la fameuse cure d’or et les injeclions d'apomor-
phine, et tous les médicaments variés, réputés infaillibles, mais
qui doivent tous leurs succés & la suggestion plus on moins habile
dont on les accompagne par la réclame, le prospectus ou la mise
en scéne. On ne doil pas espérer qu'un médicament quelconque
puisse, par lui seul, conférer & I'alcoolique, & son insu, en dehors
de lui, sans sa complicilé, la force de résister & l'alcool. Au
contraire il faut d’abord créer cetle force de résistance par les
moyens moraux; l'abslinence alcoolique résultera de cet état
mental préalablement eréé. Le traitement qui convient & l'alcooli-
que, c'est celui qui permet de luiimposer une discipline psychique,
de réformer sa mentalité, d'accroitre sa volonté, d’augmenter son
énergie, de refréner ses impulsions jusqu’alors irrésistibles.
L’hypnotisme dans ces cas est précieux, puisqu'il développe le
pouvoir d’arrét ou d’inhibition.

Les images cérébrales et U'aclivité mentale. — M. Pau be Saist-
MarTiN compare le neurone & la lame métallique du télégraphone
qui reslitue en se déroulant le potentiel maguétique dont elle a
été chargée ; s'appuyant sur cette analogie, il explique la produc-
tion et la conservalion des images, la réviviscence des souvenirs
et les divers modes de I'activité mentale.

M. BénroN. — On a de méme comparé la conductibililé des
neurones & celle du tube & limaille de Branly, lequel sert de base
a la télégraphie sans fil.

M. ReeNavLt. — Le télégraphone est encore peu connu ; il serait
bon d’inviter son invenleur a venir nous en faire la démonstration,
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VI. Clinique des maladics du systéme nerveur (quatriéme seérie);
par le professeur Ravuoxp. In-8° de 606 pages avec 59 figures
et 2 planches en couleurs. (Libr. O. Doin, 1000.)

La quatriéme série des Lecons cliniques du professeur Raymond
contient des lecons faites i I'hospice de la Salpétriére, pendant
l'année scolaire 1807-98. Les trente el une lecons que renferme
ce volume touchent & tous les sujets de la neuropathologie; re-
produisant chacune une mise au point parfaite de la question
traitée, complétées et éclairées par des vues personnelles el origi-
nales, ces études de neurologie sont dignes de leurs devanciéres et
font le plus grand honneur & la science francaise.

La premiére lecon est consacrée & I'étude de deux cas de tu-
meurs de la zone rolandique. Les convulsions jacksonniennes in-
diquaient le siége de la lésion. Ces deux malades ont élé opérées.
Les résultals ont élé satisfaisants.

A la suite d'une frayeur, une fillette de douze ans est prise d'une
attaque de conlracture, crises convulsives a caractére jacksonnien,
asthénie musculaire généralisée, nystagmus, exagération des ré-
flexes tendineux. Le professeur Raymond discute le diagnostic
entre une méningite tuberculeuse et la sclérose en plaques. La
lecon suivante permet au professeur d'établir I'élat actuel de la
question de la sclérose en plaques chez I'enfant, ol son existence
est encore controuvée.

L'étude des paralysies alternes fournit chaque jour des types
cliniques nouveaux. M. Raymond présente & ses éléves une para-
lysie de la sixiéme, seplitme paires gauches, coincidant avec
une hémiplégie droite. Le professeur en profite pour esquisser
les dilférentes variétés de paralysies allernes, motrices el sensitives.

Les polioencéphalites supérieures sont des affections rares. Lé-
sions du neurone moteur périphérique, elles peuvent ou non s'as-
socier & des poliomyélites, altérations du méme systéme, Le
professeur Raymond peut en montrer deux cas: I'un onl 'examen
microscopique fut négatif; I'autre, combinaison d'ophtalmoplégie
interne et d’atrophie musculaire progressive Aran Duchenne. Ces
lecons permetlent au professeur d'établir les diverses modalités
de l'ophtalmoplégie chronique.

I'ophtalmoplégie peut se montrer dans le tabes. Sauf. dans le
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cas de Déjerine, elle reléve toujours des lésions nucléaires : ¢'est
donc une complication, une association morbide, et non l'exten-
sion du processus tabétique on mésocéphale. Les véritables para-
lysies oculaires sont des paralysies dissociées, passagéres, de
courte durée et faciles a récidiver : celles-ci sont d’origine péri-
phérique.

La lecon suivante (IX) est consacrée a I'étude de la paralysie
bulbaire asthénique : le syndrome de Erb-Goldflam commence &
étre bien connu dans ses manifestalions cliniques; mais sa place
nosographique est encore & déterminer.

L’hémiplégie avec hémiatrophie des membres et de la langue
est un syndrome rare. Aprés une revue des principaux cas ana-
logues, le professeur Raymond étudie les diverses solutions ; mais,
en présence de I'hémiatrophie linguale si difficile & interpréter,
se tient dans une prudente réserve sur le siége possible de la
lésion.

[Faut-il, avec Marie el Gowers, rayer I’atrophie musculaire, type
Aran. Duchenne, du cadre nosographique; faunt-il, avee Déjerine
et J.-B. Charcot, la maintenir dans la nosographie? Le professeur
Raymond se range & cetle derniére opinion et profite de cetle cir-
constance pour étudier les rapports nosologiques des diverses va-
riétés d'atrophie musculaire progressive.

Deux faits d’atrophie chez les tabétiques viennent ensuile.
L’atrophie musculaire est fantdt symptome, tantdt complication
du tabes. La premiére névrite, de beaucoup la plus fréquente,
reléve d'une névrite périphérique ; la seconde variété, complica-
tion, est une association du tabes et de I'atrophie spinale Aran.
Duchenne. L'atrophie musculaire Aran. Duchenne n'eslt pas la
seule association d’affection spinale que présente le tabes. La
syringomyélie peut se présenter associée au tabes. La présentation
d'un malade qui réalise cetie association, permet au professeur de
passer en revue les associations morbides principales du tabes :
paralysie générale, syphilis des centres nerveux, ophtalmie pro-
gressive, hémiatrophie de la langue, atrophie musculaire progres-
sive, syringomyélie, maladie de Friedreich, sclérose en plaques,
hystérie.

Les associations morbides présentent souvent des difficultés
trés grandes de diagnostic. Témoin le fait de syringomyélie chez
un malade, atteint de paralysie saturnine.

Bien que connue depuis pen d’années, la symptomatologie des
affections du cdne terminal est suffisamment nette et précise, pour
que le diagnostic soil facile a faire. Le professeur Raymond put
en présenter deux exemples & ses auditeurs. Complétant ses tra-
vaux précédents, le professeur profite de cette oceasion pour
reprendre et exposer les travaux nouveaux parus sur le sujet.

L'auteur revient ensunite sur un sujet qu’il avait déja longue-
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ment traité I'an dernier: le rapport des polynévrites et des polio-
myélites. A cOté des poliomyélites pures el des polynévriles
proprement dites, il existe des formes o la lésion frappe i la fois
la cellule et le eylindraxe: c'est la cellulo-névrite. Le point délicat
est de reconnaitre la cause de la polynévrite : le diagnostic de-
vient encore plus délicat chez un syphilitique soumis au traite-
ment mercuriel, si bien que 'on peut incriminer la syphilis ou le
mercure.

Aprés une étude de I'hystéro-traumatisme & forme paraple-
gique, vient une lecon fort intéressante et magistralement exposée
sur les hallucinations du moignon ; puis une mise au point par-
faite de la question de la myoclonie. La paralysie générale juvénile,
si difficile le plus souvent & reconnaitre, fait l'objet des deux
lecons suivantes, et dans le cas présent, elle semble avoir élé con-
sécutive & une méningite gommeuse syphilitique. Les dernieres
lecons sont consacrées & 1'étude du myxcedéme sous ses différentes
formes, infantile et spontanée, et & son traitement.

Telles sont les études contenues dans ce volume, rempli de faits
et d’apercus originaux, digne de ses devanciers et digne du pro-
fesseur. MirATLLIE.

VIL Etude de la myélinisation des hémisphéres cérébrave; par M CE-
citt Voer. (In-89, 72 p. Th. Paris, Steinheil, 1900.)

Ce travail est un premier apergu d’un ouvrage plus considérable
en préparation ; quoique dérivé de la méthode Flechsig, il ne
s'accorde pas avec les résultals de celui-ci. M™® Yogt a praliqué
des coupes sériées chez des carnassiers et des rongeurs jeunes,
d'dges gradués, et chez des enlants du premier dge. Elle a nolé
I'état systématique de la myélinisation pour chaque dge, en con-
trolant chaque donnée par la méthode des dégénérescences secon-
daires, cherchant & montrer que chez les carnivores et le lapin,
la myélinisation se fait & des époques différentes pour les dilfeé-
rentes régions de I'écorce ; qu'elle a lien d'aprés des principes
identiques pour ces deux classes de mammiféres et homologues i
ceux que 'on connail pour le cerveau de l'enfant; el enfin que
tant qu'il y a dans Pécorce cérébrale de ces animaux des régions
non myélinisées, il y en a de méme dans les fibres de projeclions
et que chez ’homme aussi, les cenlres corticaux tard myélinisés,
sont en relation avec les faisceaux de projection tard myélinisés.
En somme, il y a dans les grandes lignes identité compléle dans le
processus de la myélinisation chez les animaux et chez 'homme.
Les régions tard myélinisées dans les fibres de projection ont, en
comparaison avec l'ensemble des fibres de projection, une si
grande étendue qu'on pent conclure que les centres corticaux
auxquels elles appartiennent possédent des fibres de projection en
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orand nombre. Ceci s'accorde absolument avec les résultats de
'étude des dégénérescences secondaires qui montrenl que toutes
les régions corticales contenant des fibres de projection, pas une
ne peut constituer un pur centre d’association, méme chez
I’homme, malgré I'opinion de Flechsig. Les figures nombreuses et
trés nettes sont trés démonstratives. F. BoissiEs.

VARIA.

SOCIETE DE PATRONAGE DES ALIENES,

Nous empruntons les renseignemenis suivanis au neuviéme
Rapport de la Société de patronage pour les aliénés de I'arrondisse~
ment de Diisseldorf (1893).

La Société a pour but de venir en aide aux aliénés guéris ou
améliorés, de faciliter lenr retour au sein de la société, et de
prévenir, dans la mesure du possible, les rechutes; en outre de
perfeclionner I'assistance des aliénés, de ‘faire disparaitre les
préjuges contre les aliénés et les asiles d'aliénés, d'éludier les causes
de la folie et les combattre, de hdter le traitement des malades
par l'internement. En 1892 le nombre des membres de la Société
était de 660,

Cotisations annuelles . . 2.730 fr. (minimum de 1 fr. 25),
Autres recettes . . . . . 1.365 —
4,09 fr. -

45 aliénés sortis ont recu des secours représenlant une somme
de 946 francs ; le montant des sommes allouées & chaque malade
est en général de 12 fr. 50 ou de 25 francs. Le total des dépenses :
1.287 francs. Capital : 34.350 framcs.

Statuts. — Un conseil de surveillance de six membres nommé
par assemblée générale, renouvelable par tiers tous les 2 ans,
vérifie la comptabilité. La direction de la Société appartient & un
comité composé de fonctionnaires de 'asile de Dusseldorf, présidé
par le Directeur.

Le comité, parmi les membres de la Société de chaque circons-
cription, choisit une personne de confiance chargée : 1° de
recueillir les cotisalions et de les transmettre au trésorier; 2° de
veiller sur les malades sortis de 1'asile, et sur les aliénés qui ne
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sont pas séquestrés, de proposer les mesures nécessaires, & leur
protection au comilé, el de distribuer les secours alloués par le
comité ; 3° d’informer le comité sur toutes les lacunes de 'assis-
tance des aliénés dont ils viendraient & avoir connaissance.

Le comité fixe le montant du secours a accorder, et le remet au
malade lui-méme ou au membre qui est son représentant. Le
président peut a la sortie du malade lni allouer un secours qui ne
doit pas dépasser 25 francs. Assemblée générale tous les 2 ans &
l'asile. P. SErIEUX.

XIII® CoNGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE.

{Puris, 2-9 aout 1900.)

I. Section de Neurologie.

Président, M. le professeur F, Raymond ; vice-présidents, MM. Bris-
saud, Déjerine, Grassel (de Montpellier), Pitres (de Bordeaux);
secrétaire, P. Marie.

‘Rapports : 1° Sur les centres de projection et d'association dans
le cerveau humain. Rapporteurs, Flechsig (de Leipzig), Hitzig (de
Halle), yon Monakow (de Zurich); 2¢ Sor la nature et la localisa-
tion des réflexes tendineux, Rapporteurs : Jendrassik (de Buda-
pest), C.-S. Sherrington (de Liverpool) ; 3° Nature et traitement de
la myélite aigué. Rapportears : von Leyden (de Berlin), Croeq (de
Bruxelles), Marinesco (de Bucharest) ; 4° Diagnostic de I'hémiplé-
gie organique avec I'hémiplégie hystérique. Rapporteurs : Roth
(de Moscou), Ferrier (de Londres); 5° Des lésions non tabétiques
des cordons postérieurs de la moelle. Rapporteurs : Bruce (d’E-
dimbourg), Hdémen (Helsingfors); 6° Sur différents points de
I'étude des aphasies. Rapporteurs : Pick (de Prague), Tamburini
(de Reggio). :

Jeudi 2 aoidt. — Dans la matinée : Séance d'ouverture, i 8h.1/2
du matin, & la Sorbonne, dans 'amphithéitre Richelieu, Discours
de M. le professeur Raymond, président du Comilé d'organisation.
Nomination des présidents d’honneur et des membres du bureau.
Fixation du programme des travaux de la seclion. Exposé el dis-
cussion d'une des questions mises 4 I'ordre du jour et ayant fait
I'objet d’un rapport. Communications diverses.

Rapports. — Les questions suivantes, mises a I'ordre du jour,
ont été I'objet de rapports : L'aphasie motrice pure (sans agra-
phie). Aphémie pure. Rapporleur : M. P. Ladame (de Genéve). —
Aphasies et amnésies. Rapporteur : M. Tamburini (de Reggio). —
De l'importance du centre auditif du langage comme organe d'ar-
rét du mécanisme du langage. Rapporteur : M. A. Pick (de
Prague). — Sur les centres de projection et d’association du cer-
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veau humain. Rapporteurs : MM. P. Flechsig (de Leipzig), Hitzig
(de Halle), von Monakow (de Zurich). — Le diagnostic de I'hémi-
plégie organique et de I'hémiplégie hystérique. Rapporteurs :
MM, D. Ferrier (de Londres), et W. Roth (de Moscou). — Les
lésions non tabétiques des cordons postérieurs de la moelle. Rap-
porteurs : MM. Ch. Dana (de New-York), Bruce (d’'Edimbourg) et
Homen (d'Helsinglors). — Nature et trailement de la myélite
aigué. Rapporteurs, MM. Von Leyden (Beriin), Marinesco (de
Bucharest), Croeq (Bruxelles), Fischer (New-York). — La nature
des réflexes tendineux. Rapporteurs : MM, Jendrassik (de Buda-
pest), et Sherrington (de Liverpool).

MM. les rapporteurs, en raison de la longueur du programme
des travaux, sont priés de ne pas dépasser un guart d’heure pour
I'exposé de leurs rapports. Ceux-ci ne sauraienl en aucun cas étre
lus en séance. Ces rapports, seront imprimés in extenso dans le
compte rendu du Congrés. Dans la discussion des rapports, chaque
oraleur ne pourra disposer que de dix minutes.

Communieations diverses..— Dans chaque séance, aprés I'exposé
et la discussion des rapports, auront lieu les communications sur
les sujels divers. Ces communicalions ne pourront avoir été
publiées ou présenlées & des sociélés savantes avant 'ouverture du
Congrés. En raison du grand nombre des communicalions annon-
cées (une cenlaine environ), il a éLé décidé par le Comité d'organi-
salion que la durée maxima de chaque communication ne devra
pas excéder dix minutes. Dans les discussions, les oratenrs ne
pourront garder la parole plus de cing minutes conséculives. Au
bout de ce temps, le président ne pourra les autoriser A continuer
qu'aprés avoir consullé I'Assemblée.

II. Section de Psychiatrie.

Jeudi 2 aoit, @ 2 heurcs. — Séance solennelle d'ouverture du
Congrés. & la salle des fétes de I'Exposition universelle.

Vendredi 3 woill. — Séance du matin, & 10 heures : 1° Nomina-
tion du bureau ; 2¢ Discours du président ; 3° Premiére question,
Pathologie mentale. Psychoses de la puberté. Rapporteurs,
MM. Ziehen (d’Allemagne), Marro (d’ltalie), J. Voisin (de Paris).
Discussion : Pronostic ¢loigné des psychoses de la puberté, par le
D Cullerre (de la Roche-sur-Yon~(Vendée). Statistique des psy-
choses de la puberté & l'asile des aliénés de Bordeaux, par le
Dr Pons, médecin en chel.

Séance de I'aprés-midi, & 2 heures. Continuation de la discus-
sion. — Communications diverses sur la pathologie mentale. Contri-
bution a I'étude des idées obsédantes, par le D Ladislas Hosko-
vee, privat-docent de neuropathologie, & Prague (Bohéme). On the
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evolution of folie du dowute |De I'évolution de la folie du doute), par
le D* Hugues (de Saint-Louis (Etats-Unis). Ueber der psychischen.
Ursprung hysterichen phenomene (De I'origine psychique de cer-
tains phénoménes hystériques), pat le D Vogt (de Berlin). Ueber
paranoia periodica (De la paronoia périodique), par le professeur
Meschede (de Keenigsherg (Allemagne). Sur la folie systématique.
parle D" Séglas, médecin de Bicétre. La vraie canse de la paralysie
"euz'.rale par le professeur Wladimir Tschisch (de Dorpal (Russie).
La famille des paralytiques généraux, par les D™ Ch. Vallon et
Wahl (de Paris). Sur la période terminale de la paralysie générale
et sur la mort des paralytiques généranx, par le DF Arnaud (de
Yanves). Les formes pathologiques de la rougeur émotive, par le
Df Hartenberg (de Paris). Paralysie générale progressive chez un
sujet ayant présenté, dix-huit ans auvparavant, du délire de persé-
cution. Analgésies culanées et viscérales profondes. Aulopsie. Inté-
grité de la moelle, par les D™ JofTroy et Gombault (de Paris). — Le
soir, féte sur invitation, offerte par M. le président du Congrés.

Samedi & aoit. — Séance du malin, & 9 heures. — Deuxiéme
question. Anatomie pathologique. Anatomie pathologique de
Uidiotie. Rapporteurs, MM. les D™ Shullleworth et Fletcher-Beach
(d’Angleterre) ; Mierzejewsky (de Russie); Bourneville (de Paris).
Discussion, M. Toulouse (de Villejuil).

Séance de I'aprés-midi, 2 heures. Continuation de la discussion.
— Communications diverses sur les questions d'anatomie et de phy-
siologie pathologiques. — A mounted brain hemisphere transver-
sely divided into thirty seven sections for purposes of instruction
and clinical description in brain disease autopsy (Hémisphére
cérébral divisé transversalement en trente-sept coupes, monlé
pour la démonstration et la description clinique dans I'autopsie
des maladies du cerveau), par le D* Hughes de Saint-Louis (Etats-
Unis). — Contribution clinique el analomo-pathologique & I'étude
de la confusion mentale, par les D*s Roubinovitch et Vlavianof (de
Paris. — An improved pocket aesthesiometer made of platinum
wilth Weber’s distance points, ete., in decimal and english scale
engraved Lhereon (Aesthésiométre perfectionné en platine avec les
pointes de distance de Weber, etc., gravées en décimales a 'échelle
anglaise), par le D* Hughes, de Saint-Louis (Etats-Unis).

Dimanche 3 aoit. — Visite des asiles de Ville-Evrard et de la
Maison-Blanche. — Banquet. — Le soir, [éle offerte aux membres
du Congrés par le Bureau el les Comités d’organisation du Congrés
au palais et dans les jardins du Luxembourg.

Lundi § aoitt. — Séance du malin, 9 heures. — Troisiéme ques-
tion. Thérapeulique. De l'alitement (repos au lit) dans le traite-
ment des formes aigués de la folie el des modifications qu’il pour-
rail entrainer dans Porganisation des établissements consacrés aux
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aliénés. Rapporteurs, MM. Clemens Neisser (d'Allemagne) ; Korsa-
lkoff' (de Russie); Morel (de Belgique). Discussion : M. Toulouse
(de Villejuil). — Ueber die Bettbehandlunh der Geisteskranken
ausserhalb der Anstalten (De 'alilement des aliénés en dehors des
asiles) ; par le D Ollo Soell (de Hildesheim). — Du repos au lit
dans le traitement de psychosesaigués par le D" Braesco (de Jassy,
Roumanie).

Communications diverses sur la thérapeutique. — Le placement des
aliénés dans les familles. Le systeme d’Ecosse (avec cartes) par le
D* Sutherland, Her Majesty’s D. Commissionner in Lunacy for
Scolland. — Passage entre la vie ordinaire el la maison d’aliénés,
par le D* Gustave d’Olah (de Budapest). — Sur le rdle du chirur-
gien dans les asiles d'aliénés, par le D* Picqué, chirurgien en chel
des asiles de la Seine. — Examen et surveillance des aliénés (avec
projections), par le D* Toulouse (de Villejuil). De la suggestion
hypnotique et de la psychothérapie dans le trailement de la mor-
phinomanie et de la dipsomanie, par le D* Bérillon (de Paris). —
Une méthode de lrailement de certaines phobies, par le D* Har-
- lenberg (de Paris).

Séance du soir, 2 heures. — Assemblée générale du Congrés au
grand amphithéadtre de la Sorbonne.

Mardi T aoit., — Le matin, a 10 Leures visite de I'Asile cli-
nigue. Inaugoration du nouveau pavillon de chirurgie. — Banquet.
— Le soir, [éte & I'Hotel de Ville, offerte par le Conseil municipal
de Paris.

Mereredi 8 aoiit. — Séance du matin, 9 heures, Quatriéme ques-
tion. Médecine légale. Les perversions sexuelles obsédantes et im-
pulsives au point de vue médico-légal. Rapporteurs, MM. de Krafft-
Ebing (d'Autriche), Morselli (d'Italie), Paul Garnier (de France).
Discussion,

Séance du soir, 2 heures. Conlinuation de la discussion. —
Communications diverses sur la médecine [égale des aliénés. — The
prostate gland in relation Lo sexual perversion. (La glande prosta-
tique dans ses rapporls avee les perversions sexuelles), par le D!
Sutherland (d’Ecosse). — Psychopathia sexualis and divorce (Psy-
chopathie sexuelle et divorce), par le D* R.-W. Ihnfeldt (de New-
York). — Rapport entre la criminalilé des enfants et l'alcoolisme
des parents. Etude clinique, par M!!= Louise Robinovitch, docteur
en médecine & New-York. — Sur les rapports des maladies men-
tales avec la perversion morale, par le D* Brunet (de Paris). —
Des responsabililés pénales el civiles dans les cas de placements
familiaux d’aliénés, par les D™ Marie et Toulouse, de Villejuif.

Jeudi 9 aoit. — Séance du matin, 9 heures. — Communications
diverses. — Relalions sur la psychialrie en Hongrie, par le Df Gus-
tave d'Olah (de Budapest). — Stalislique des aliénés, Projet d'une
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entente internationale (avec projections), par le D® Toulouse (de
Villgjuif).— L’isolement des tuberculeux dans les asiles d'aliénés,
par les D™ Marie et Toulouse (de Villejuif). — Cloture des travaux
de la section.

Séance du soir, -2 heures. — Séance solennelle de cloture du
Congres dans le grand amphithéatre de la Sorbonne. Le soir, féte
offerte par M. le Président de la République, au palais de I'Ely-
see . &

Vendredi 10 aoitt, — Visite de la colonie familiale de Dun-sur-
Auvon (Cher).

LES ALIENES EN LIBERTE.

Nous devons & I'un de nos inlernes le récit suivant rédigé
d’apres les renseignements les plus exacts.

Le nommé Delhés, cultivaleur & Séderon, a4gé de vingl-deux ans,
a depuis I'dge de douze ans des acces nettement épileptiques avec
convulsions et perte de connaissance. 1l est réformé I'année derniére -
au conseil de revision, pour épilepsie. Il est grand et robuste. Son
caraclére esl depuis longtemps sournois, irritable, violent. Sa
famille, dévote, espérant améliorer son caractére, lui inculque des
idées religieuses et le pousse aux praligues pieuses.

Vers le commencement de 1900, D... semble atleinl de manie
religieuse. Ses visites & I'Eglise deviennent trés [réquentes, exces-
sives, il parle continuellement de Jésus Christ et dil qu'il « veunt
devenir semblable au bon Dieu ».

Au mois d'avril dernier, un dimanche malin, au moment des
olfices, D... accourt a la messe fout nu, fail irruption au milieu des
fideéles, gesticulant et criant ! « je suis devenu semblable au Christ »
— Grand émoi — énorme scandale dans le petit village. Il faul
l'intervention de la gendarmerie pour obliger D... a quilter
P'église.

Le procureur de la République informé de cette exhibition scan-
daleuse se renseigne et ne voulant pas poursuivre D... qu'il juge
irresponsable, demande un examen et un certifical médical. Le
médecin désigné, répond, aprés examen, que D... est épileptique,

t Pour toutes les fites du Congrés, les femmes, filles et sceurs de
MM. les membres du Congrids seront invitées. Un Comilé de dames est
organisé pour la réception des femmes, filles et sceurs de MM. les mem-
lires du Congrés. Ce Comité, composé des femmes des membres du Comité
exéeutif du Congrés et des présidents de section, s'est constitué sous la
présidence de M= Lannelongue et Bronardel. Ce Comité disposera, & la
Faculté de médecine, d'une trés belle salle on les dames congressistes
pourront retirer leurs insignes, se réunir et trouver, auprés des dames,
membres du Comité, tous les renseignements qui leur seront utiles.
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maniaque, qu'il constitue « un danger pour la morale et la sécurité
publique », et que son état mental nécessite son internement dans
un asile spéecial.

Dés lors le maire de la commune de Sederon, conseiller général
de la Drome, M. Raynaud-Lacroze, est prié de faire remplir les
formalités complémentaires pour faire enfermer D...

Aussilot, les parents du malade viennent suppliec M. Raynaud-
Lacroze de ne pas faire interner leur fils ce qui « serait une tache
pour leur famille ». D'ailleurs, ils s’engagent & exercer sur ce ma-
lade une suryeillance de tous les instants el promettent que des
faits aussi regreftables ne se produiront plus. Le maire céde i ces
réclamations et il le fait d’autant plus volontiers qu'il sait que I'in=
ternement de D... cottera un demi-millier de franes par an i sa
commune qui est trés pauvre — une dépense de demi-mille francs
chaque année, constitue pour son petit village, une dépense
colossale, aussi croit-il agir en sage administrateur des deniers
communaux en faisant son possible pour empécher le transfert de
D... dans un des asiles voisins, Bref, D... n'est pas interné. On le
laisse au domicile paternel ou il continue a vaquer & ses occupa-
tions champétres.

On va voir les lerribles conséquences de cet acte. D... devient de
plus en plus sournois, il a de fréquents accés de colére. I est per-
suadé que le maire, M. Raynaud-Lacroze, a voulu le faire inlerner,
Il lui en garde rancune, on arrive enfin au drame final. C'est au
mois de mai dernier, D... en allant travailler aux champs, parque
sa chevre dans une prairie appartenant au maire du village. Pen-
dant la journée, un domestique de ce dernier, craignant que la
chévre ne cause des dégdts dansla propriéte de son maitre, délache
I'animal et va le parquer plus loin. D... béchait la terre tout prés
de 1, Au retour du travail, il vient détacher sa chivre et conslate
qu'elle n'est plus & la place ou il I'avait altachée quelques heures
auparavant. Il en éprouve un vif ressentiment. C'esl certainement
le maire de la commune qui lui a encore joué ee mauvais tour!...
Or, & ce moment précis, croelle fatalité, M™e Raynaud-Lacroze,
femme du maire, vient a passer & proximité. D...'apercoit. Bran-
dissant sa béche il bondit sur elle qui menacée s’enfuit de toutela
vilesse de ses jambes. Elle arrive jusqu’d son jardin... D... la pour-
suil toujours, menacant, elle se réfugie dans un réduit qu'elle
referme sur elle. D... enfonce la porte du réduit et asséne sur la
Léte de M™¢ Raynaud-Lacroze un formidable coup de béche qui
I'étend morte. Un habitanl du village (pére de cing enfants) a
apergu M™¢ Raynaud-Lacroze fuyant devant D..., il accourt, el a
peine est-il en face de cet aliéné qu'il recoit sur le crine un vio-
lent coup de béche qui le tue net. Deuxiéme viclime, Celte scene
a élé trés rapide mais ne s'est pas passée sans bruit. M. Raynaud-
Lacroze, qui, il y a quelques jours & peine, tachait d'éviler l'inler-
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nemenl de D... est altiré par le vacarme. Il apercoit les deux
cadavres sur lesquels s'acharne cet individua, il vient les lui arra-
cher, Mais D... se précipite sur lui, M. Raynaud-Lacroze s'enfuit,
mais dans sa fuite il est atteint & la nuque par la héche de D... qui
produit une fracture compliquée de la base du erdne dont il meurt
le lendemain sans avoir repris connaissance.

Son crime accompli, D..., tranquillement, regagne son domi-
cile, sa béche sur I'épaule. 1l a les yeux hagards et aux personnes
qu'il rencontre et qui le regardent il dil avec flegme : « N'ayez
aucune crainte, je viens d'en tuer trois, c’est assez pour aujour-
d'hui. » A peine est-il rentré chez lui, la gendarmerie informée
accourt el ce n'esl qu'aprés une lutte acharnée, aprés un corps a
corps des plus émouvants qu'on arrive & s'emparer de cel homme.

On le transfére provisoirement 4 la maison d'arrél du chef-lieu
d'arrondissement. D... esl trés excité, il a de violentes impulsions
qu’on maitrise & grand'peine. On le place dans une cellule. On ne
laisse & sa disposilion qu'une paillasse qu'ilne tarde pas & délruire
a coups de dents. Actuellement D... est inlerné a I'asile de Privas
(Ardéche); il a de fréquentes et Lrés violentes impulsions,

Ce fait horrible du & un épileptique malade depuis des
années montre combien nous avons raison de poursuivre
énergiquement el sans cesse notre campagne en faveur de
I'internement des malades aliénés aussitol que se produisent
les premiers troubles intellectuels. Dans ce cas encore les
malheurs sont dis & ce que I'on n'a pas suivi ce conseil donné
d’aillears par tous les médecins un pen au courant de I'his-
toire de la folie. lci le médecin n’a pas hésilé 4 faire son
devoir.Il n'en a pas été de méme de I'administration. Le Pro-
cureur, le Préfet et le Maire n’ont pas [ait leur devoir, ce
dernier hélas I'a payé de sa vie sans compler celle de sa
femme et I'un de ses conciloyens. C'est a4 I'administration
supérieure de donner des ordres formels a ses préfels pour
qu'ils n'hésitent jamais & antoriser d'urgence le placement
des individus reconnus aliénés. La guérison du malade, la
séeurité publique doivent 'emporter sur les queslions d'ar-
gent. Les fails ci-apres sont également démonstratifs & divers
égards.

Le erime d'un fou. — Un homme d'une vingtaine d'années, lrés
surexcité, se présenlait mercredi matin chez M. Michand com-
missaire de police du quartier Saint-Victor, et lui [aisait la décla-
ration suivante :

« Je me nomme Pierre Legrand, j'ai vingl-cing ans, je suis jour-
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nalier, je viens me consliluer prisonnier, car j'ai tué ma maitresse.
Mme Jeanne Marin, dgée de trente-cing ans, femme de place aux
Halles, qui demeure rue des Fossés-Saint-Victor. Elle m'a pris
mon ceeur ; elle ne veut pas me donner le sien, tant pis pour elle.»

Le magistrat remarqua en méme temps que le prélendu meur-
trier était chargé de victuailles : pain, ceuls, fromage, viande,
fruils. « Pourquoi apportez-vous tout cela?» lui demanda-t-il,
— a« Dame, comme on ne donne pas i manger la-bas, j'ai pris mes
précaulions. »

M. Michaud comprit qu'il avait affaire & un fou. Il se rendit
pourtant au domicile de M®=° Marin qu’il trouva en bonne santé.

Il se décida a envoyer le pauvre aliéné a I'infirmerie du Dépéi.
Examiné an Dépot par un médecin aliéniste, Pierre Legrand ful
remis en liberté jeudi. Hier malin, vers six heures, M™® Jeanne
Marin se trouvait avee sa palronne, au pavillon des Halles, n° {1,
et vaquait & ses occupations ordinaires lorsque, sans provocation
aucune, un individa lui porta un coup de couteau en pleine
figure. Le coup fut si violenl que la lame traversa la joue et sortil
par la bouche. Le meurtrier fut arrété aussitot. Il n'opposa, du
reste, aucune résistance et se laissa conduire au commissariat de
la rue des Prouvaires. C’étail Pierre Legrand. Au magistrat il
déclara n'avoir aucun regret de son acle el étre prét a recommen-
cer. Il avail voulu se venger de M™¢ Marin parce que celle-ci — qui
lui avait pris son cceur, répéla-t-il — n'avait pas voulu abandon-
ner son mari pour le suivre lui, Ajoutons que M™e Marin se défend
d’avair eu la moindre relation avec Pierre Legrand. Le fou meur-
triera élé renvoye au Dépdt. Cependant la viclime avait élé trans-
portée a I'Hotel-Dieu ot son état futl jugé trés grave. (Le Radical,
18 mars 1900.)

Evadé. — Un aliéné nommé Fernand Copin vient de s'évader de
I'asile de Ville-Evrard, ot il était interné depuis quelque temps.
L’histoire de Copin, qui n'est pas banale, mérite d'étre contée.

Dans le courant de I'année derniére, trois malfaiteurs masqués
tentérent une nuit d'assassiner une vieille renliécre de Montreuil,
Mme yeuve Pope, apres avoir dévalisé son appartement. La commo-
tion éprouvée par la vieille dame la fit mourir quelques jours
aprés. Deux des malfaiteurs, Frascoli et Lemancois, furent arré-
lés, mais le troisiéme parvint a se soustraire aux recherches.
Quelques semaines aprés l'altental, un individu se présenta chez
M. Rousselot, commissaire de police de Montreuil et lui dit :
« Je me sens devenir fou et jai envie de couper la gorge & quel-
qu'un. Arrélez-moi avant que jaie le lemps de commellre ce
crime. » Cet homme fut envoyé Iinfirmerie du Dépdt et de la a
l'asile de Ville-Evrard. G'étail Fernand Copin. Quelque temps
aprés, une lemme, que Copin avait juré de tuer. vint raconter i
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M. Rousselot que la folie de cet homme élail simulée eb qu'il était
le complice de Frascoli et de Lemancois. Chaque fois qu'il était
sur le point d'élre arrété il simulait la folie. A la suite de ces
révélations, on mit le prétendu fou en observation. Convaincu que
son « true » était découvert, il a pris la fuite. On ne sait ni com-
ment il'a fait pour s'évader, ni ou il est, (Le Temps, 6 mars 1900.)

Dans un accés de folie, une femme Villain, dgée de cinquante-
quatre ans, demeurant & Chinon (Indre-et-Loire) alluma du fen
dans le milien de sa chambre et vint y enflammer ses vétements.
Quand le mari arriva, altiré par les cris, le feu consumait déja le
corps de la malheureuse folle, qui ne larda pas & succomber au
milien d’atroces souffrances. (Le Bonhomme Normand, 23 au
29 mars 1900.)

La folie delassassinat. — Un gardien du Palais de justice aper-
cut hier soir, & neuf heures, une jeune fille aceroupie aupres de
la guérite du factionnaire, Il la guestionna, et comme elle ne
répondait pas, semblant presque inanimée, il la releva et la porla
au corps de garde. En cet endroit, elle se remit promplement et
s'écria : « Arrélez-moi, je suis une assassin. 'ai tué ma mére! »
Cetle déclaration causa, on le pense bien, une profonde sensation.
Les gardes s’assurérent de la jeune personne et la conduisirent au
commissariat de police.

La, devant les inspecteurs, elle renouvela sa déclaration et
donna des délails. Sa mere 'ayant frappée, elle avait juré de se
venger. Elle élait allée emprunler un revolver & une amie qu’elle
ne voulut pas nommer afin, dit-elle, de ne pas la compromellire
el, rentrée chez elle, avaif bralé la cervelle & sa mére : ¢ Allez,
ajouta-t-elle, 23, passage Ménilmontant, au domicile de ma meére,
Mme Connans, et vous trouverez le corps étendu dans I'entrée. »

La jeune fille parlait sans exaltation, d'un ton ému, ainsi qu'il
convient & 'auteur repentant d'un pareil crime. Les inspecleurs
de police ne doutérent pas un instant de la véracité de son récit.
Ils se rendirent & l'adresse indiquée, frappérent a la porte de
'appartement de M™¢ Connans el... cette dame en personne vint
leur ouvrir. Mise au couranl du récit fail par sa fille, elle déclara
que celle-ci était folle et qu'elle s'étail enfuie depuis la veille.
MU'e Connans a élé envoyée a l'infirmerie du Dépat, (Le Temps du
5 avril 1900.)

En paiz... — M. Antoine Duplais, propriétaire & Treuil-Bussac,
commune de Fouras (Charente-Inlérieure), avait été, il y a quelque
temps, interné dans l'asile d'aliénés de Lafond. Sur les instances
de ses amis, on le remit en liberté. Il vivail sans sortir de chez lui,
soigné par une vieille femme, Pauline Burgeau, dgée de soixante-
trois ans. Au moment ot la pauvre femme venait lui annoncer
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hier que le diner était servi, M. Duplais, repris d'un accés de folie
furieuse, s'arma d'un fusil de chasse et fit fen a bout -portant.
Pauline Burgeau tomba foudroyée. Le meurtrier a été conduit
dans la soirée & la maison d’arrét de Rochefort. Il parait absolu-
ment irresponsable. (Le Temps du 4 mars 1900.)

Un jeune homme de dix-huitans, d'Ambarés (Gironde), s'est jeté
sous un train, & Bordeaux, et a été décapilé. On dit que c'est la
folie qui I'a conduit & se donner la mort. (L'Indicateur de Cognac,
29 avril.)

Le sieur Pierre Lavieille, trente-sept ans, journalier & Isigny,
s’est pendn dans une chambre de son habitation. Le malheureux
qui avait depuis quelque temps le cerveau dérangé, avait, & plu-
sieurs reprises, manifesté I'intention de se donner la mort. (Le
Bonhomme Normand du 17 mai.)

Une héritiére de Jules Grévy, — Une journaliére, Rose Carpon,
agée de vingt-huit ans, demeurant & Courbevoie, boulevard
Bineau, prélendait que M. Jules Grévy lui avait légué plusieurs
millions. A 'en croire, elle avail été élevée par MM. Carnot et Félix
Faure, el les légataires des trois présidents I'avaient frustrée de ses
droits. La malheureuse joignait a la folie des grandeurs celle de
la persécution qui, en fin de compte, a tourné i la folie furieuse.

— Cette maison est & moi, déclara-t-elle, hier, & son proprié-
laire, et vous l'occupez inddment : je vous donne vingt-quatre
heures pour vider les lieux. :

On rit indulgemment des sommations de l'insensee et, comme
on pense, il n'en fuf tenu auncun compte. Mais elle, alors, eul
recours aux grands moyens pour expulser de force son locataire
récalcitrant. Elle mit tout simplement le feu au mobilier. Pour le
coup, on pouvait dire qu'elle opérait littéralement une saisie-
brandon. Cet acle de [folie n'a pas eu, heureusement, d’autre
conséquence que de faire transporter ltose Carpon a l'infirmerie
speciale. (Le Matin, 5 juin 1900.)

— La femme Jannot, soixante-huit ans, cultivatrice 4 Boissey,
prés Saint-Pierre-sur-Dives, s'est noyée dans la mare située dans
sa cour. La pauvre femme avail lu manie de la persécution.
(Bonhomme Normand du 7 juin.)

* Un pendi. — Le sieur Joseph Dallet, domestique & Cambremer,
s'est suicidé dans un moment de folie. (Le Bonhomme Normand,
8 au 14 juin 1900.)

Un terrassier, Guillaume Vaissier, agé de cinquante-quatre ans,
qui habitait depuis dix-sept ans I'hétel Delabre, 137, rue de Cha-
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renton, donnait depuis quelque temps des signes d'aliénation
mentale. Ce malheureux élait pris hier aprés-midi d'un accés de
folie furieuse el se frappait sur la léle & coups de marteau el dans
le ventre & coups d'aléne, en criant : « au secours! & l'assassin! u
On accourut et on désarma le malheureux qui a élé transporlé
mourant a I'hdpital Saint-Antoine. (Le Soleil, 12 juin 1900.)

— M. Bertrand H..., 4gé de quarante-neut ans, journalier, de-
meurant rue Diderot, & Issy-les-Moulineaux, a été conduit, hier, &
'infirmerie spéciale du Dépot. 1l brisait tout chez lui et menacait
ses voisins. On dut le ligoter pour I'emmener. Cet accés de folie
furieuse est attribuée & 'alcoolisme.

— Le méme jour a l'ile Saint-Germain, un autre fou, vélu en
ouvrier, étail retiré de la Seine par des gargons bouchers qui fai-
saient une partie de canotl. On n’a pu obtlenir de lui aucun rensei-
gnement. Il a dit élre 4gé de trente et un ans, alors qu'il en pa-
raissait soixanle-dix au moins. 1l a été, lni aussi envoyé a l'infir-
merie spéciale. (Le Soleil 10 juin 1900.)

— Le nommé Léopold Foucher, cinquante-trois ans, ouvrier
carrier & May-sur-Orne, a, dans un accés de folie, frappé & coups
de pelle, sur la léte, le sieur Louis Royer, quarante-cing ans, ou-
vrier couvreur a Fontenay-le-Marmion. Royer, qui réparait la cou-
verlure d'une maison, a May-sur-Orne, descendait pour chercher
du mortier ; ¢'est alors que FFoucher se mil a le [rapper, sans dis-
cussion préalable. Immédiatement arrété, Foucher n'a cessé de
chanter pendant le trajet de May-sur-Orne & Caen, L'étal du blesse
esl trés grave. Des démarches avaient déja été faites pour [aire
interner Foucher au Bon-Sauveur de Caen. (Le Bonhomme Nor-
mund, 15 au 21 juin 1900.)

Pendu dans un urinoir, — Une tentative de suicide a eu lien hier
soir, vers 11 heures. Les gendarmes Sinibaldi et Azan onl trouvé
pendu, dans P'urinoir de la place de la Liberté, un individu qui
s'élait servi de sa ceinture pour meltre son triste projet & excécu-
tion. Les deux gendarmes ont immédialement coupé le lien et ont
transferé cet homme au posle de la Permanence. Ils élaient arrivés
juste & temps. Cet individu, nommé Francois Audiguier, dgé de
cinquante-sept ans, né dans le département de I'Indre-et-Loire, 2
été ensuite dirigé sur Ihopital civil, ot des soins lui sont prodi-
gués. Audiguier ne jouit pas de la plénitude de ses facultés men-
tales. 11 aurait été déji inlerné a I'asile d'aliénés de Sainte-Anne
(Seine). (Petil Var, 15 juin 1900.)

A coups de hache, — La gendarmerie de Lison a arrété la nommeée
Eugénie Marie, ménagére 4 Sainte-Marguerite-d'Elle, pour avoir
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porté plusieurs coups de hache & un habilant de l]a méme com-
mune avec lequel elle vivait. Les blessures, quoique graves, ne
metlent pas sa vie en danger. Cette femme semble avoir agi sous
I'empire de la folie. Elle a déja été internée au Bon-Sauveur.

Folle incendiuire. — Un incendie, du reste (6t éteint par les
voisins, éclatait hier vers 2 heures au domicile de Mm¢ veuve
Anne Dion, 5, rue de Chabrol ; ¢’était la pauvre femme qui atteinte
du délire de la persécution depuis la mort de son mari survenue
il y moins d'un an, qui avait elle-méme mis le fen aux tapisseries
de son appartement pour, dit-elle, « asphyxier les esprits qui la
persécutaient ». Envoyée a l'intirmerie du dépot par M. Leygonie,
commissaire de police, la pauvre femme mit en lambeaux la
redingote du cocher et arracha la barbe de I'un des agents char-
gés de la conduire. (Le Radical, 20 juillet 1900.)

LES DRAMES DE L'ALCOOLISME.

Un forcené. — Le nommeé Jules Viel, vingt-un ans, couvreur a
Villers-Canivet, marié depuis trois mois, maltraite sa femme quand
il @ bu. Lundi, celle-ci, aprés une nouvelle scéne, se rélugia chez
son onele, le sieur Leclerc. Viel alla la chercher. On refusa de lui
ouvrir, Il retourna chez lui, prit un revolver el un fusil & deux
coups et retourna chez le sieur Leclerc. Sur un nouveau refus, il
lira Lrois coups de revolyver et un coup de [usil sans alteindre per-
sonne. Il s'en alla puis revint une troisicme fois et tira quatre
coups de feu dans la porte el la fenélre. Le lendemain, la paix
était faile entre les époux qui déjeunérent ensemble, mais le par-
quet de Falaise avail éLé prévenu el Viel aélé arrélé. (Le Bonhomme
Normund du 8 mars 1900.)

— Le nommé Arthur Lemue, dix-neuf, de Nouvion (Aisne), ren-
trant fvre, a frappé de plusieurs coups de couteau son pére qui lui
faisait des reproches. 1l a été arrélé. L'élal de Lemue pére est
grave. (Le Bonhomme Normand, 23 au 29 mars 1900.)

— Au Havre, un jeune employé de commerce fit le pari, apres
s'étre déji eniveé avec de l'absinthe le malin, de prendre dans
I'aprés-midi quinze verres d’absinthe. Il'absorba la beisson funeste
el se coucha. Il mourul dans la nuit aprés avoir bu Lrenle-cing
verres d’absinthe en moins de douze heures. (Le Bonhomme Nor-
mand, 6 au 12 avril 1900.)

— A Clichy, le nommé Auguste Leverrier, trenle ans, journalier,
élant ivre, lirail des coups de revolver sur les passants. Apercevant
4 une fenélre Emile Mirabelle, 18 ans, il le blessa d'une balle dans
la téte, Il fut aussitdt terrassé et désarmé. La foule I'avait & moitié
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assommé quand les agents vinrent 1'arréter. L'étal du blessé est
grave. (Le Bonhomme Normand, 6 au 12 avril 1900.)

Un ivrogne incendiaire. — Hier soir, vers huit heures, un jour-
nalier, nommé Adolphe Tichaut, 4gé de quarante-cing ans, demeu-
rant 1, impasse Letort, qui était rentré & son domicile compléte-
ment ivre, a répandu du pétrole sur le parquet de la chambre qu’il
‘occupe au troisieme étage el y a mis le feu, L'incendie s'esl immé-
dialement propagé aux meubles et a la literie. Grdce a l'interven-
tion des voisins, le feu a pu heureusement élre éteinl aprés une
demi-heure de travail. Quant & Adolphe Tichaut, il a été consigné
au poste de police, ot son état n'a pas permis de l'interroger.

L'Aurore, 20 avril 1900).

— Le sieur Armand Becquemond, cinquante-quatre ans, jour-
nalier au Mesnil-Germain, prés Livarot, étail continuellement ivre
depuis quelques jours. Yoyant sans doule toul en noir au lieu de
voir tout en rose, il a mis a profit I'absence de sa femme pour se
pendre dans 'mppartement atlenant a sa cuisine. (Le Bonhomme
Normand, 9 mars.)

Une ivrognesse. — Un commercant de Beaumesnil (Eure), a
porté plainte contre sa jeune femme qui a pour l'alcool, dit-il,
une passion irrésistible et se livre contre lui a loute sorle de vio-
lences guand elle est en élat d'ivresse. C'est ainsi qu'un soir, le
.commercant|'ayant trouvée couchée, complétement ivre, dans son
lit, et lui ayant fait des observalions a ce sujet, elle prit un
révolver sur la cheminée de la chambre et le mit en joue. Il put
Lieureusement la désarmer avanl qu’elle edt fait feu. La nuit sui-
vante, comme elle étail encore dans le méme élat, elle porta a son
mari, pendant qu'il dormait, plusieurs coups de poing sur la figure,
-et ce dernier, pour avoir la paix, dut aller concher dans une autre
‘chambre. Craignant que la mégére ne lui fasse un mauvais
parli, ainsi qu'au bébé de neufl mois qu’elle allaite, le pauvre mari
s'est décidé & prévenir les gendarmes. (Le Bonhomme Nor-
mand duo 17 au 23 novembre 1899.)

Pari mortel. — Les nommés Rougel et Degort, domestiques a

" Beaulieu, avaient parié de boire a eux deux un litre d'eau-de-vie

- que paierait celui qui le premier serait ivre. Rougel gagna le pari;

- mais, en rentrant chez son mailre, il ful en chemin pris de ma-

laise et retrouvé inanimé le lendemain. Le malheureux avait suc-

combé & une congestion causce par l'alcool. (Le Bonhomme Nor-
mand du 17 au 23 novembre 1899).

— Un spectacle rare que nous a donné, hier,la cour d'assises de
la Meuse, siégeant & Bar-le-Duc, devant laquelle comparaissait un

v
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professeur de seconde classique de Verdun, M. Bivrum, sous
'accusation de tenlative d’assassinat sur la personne du principal
méme du collége. Quoique licencié és lettres, M. Bivrum s’enivrait
comme nn portefaix. Il achetait I'absinthe par futs de 25 litres,
qui passaient comme lettres & la poste de sa cave dans son gosier.
Mais il avait I'absinthe mauvaise... et méme criminelle. EL c’est
ainsi qu'un jour il tira deux coups de revolver sur le principal
qui avait en le tort a ses yeux de demander son changement.
Tout couvert de sang, le malheureux proviseur parvint & désarmer
le prolesseur que le jury meusien a déclaré coupable sans prémé-
ditation. 1la été, en conséquence, condamné 4 huit ans de réclu-
sion. Détail nayrant : Ce.malheureux est marié et ptre de deux
enfants. (Le Soleil du 31 janvier 1900),

Suicide. — Vendredi dernier, pendant l'absence de son mari,
Mm=e Brout, née ligasse Augustine-Félicie, cullivatrice & Merville,
a mis fin 4 ses jours en se précipitant dans son puits. Clest
encore une victime de lalcoolisme, car il est tout probable que
c'est sous l'empire de lu boisson — sa passion — que lui estvenue
l'idée du suicide. (Le Progrés de PEure, 27 avril.)

lvresse et brutalité. — La femme Marthe Marie, vingl-sept ans, vit,
a Fontaine-Etoupefour, forcément séparée de son mari, écroué en
prison pour vol, Elle vient & Caen vendre du pissenlil alin de se faire
quelques sous pour boire. On dil méme qu'elle atlire chez elle des
Jeunes gens pour boire et pour leur enseigner autre chose que la mo-
raleenaction. Quand elle est ivre,lafemme Marie a laboisson brutale
et martyrise sa petite fille de sept ans, au point que plainte a été
portée au parquel. Poursuivie pour ce dernier fait, la femme Marie
a élé condamnée A Auil mois de prison. (Le Bonhomme Normand,
3 mai.) Et 'enfant !

Les suites de l'ivresse, — Le sieur Morin, cinquante-six ans,
cantonnier & Marolles, prés Lisieux, voulant, pour rentrer chez lui,
aller au raccourci, traversa des prairies ; mais, comme il avait bu
plus que de raison, il glissa en passant sur un vannage et tomba
dans l'ean la téte la premiére. Le malheureux s'est tué net.
(Bonhomme Normand, T juin.)

A coups de tranchet. — Un drame s'est déroulé hier malin a
Lrois heures el demie, 7. rue de I'Industrie. A cetle adresse vivait
maritalement avec une dame Albertine Gil, agée de trente-cing
ans, un ouvrier cordonnier nommeé Albert Barray, dgé de quarante
ans, qui éfait [réquemment en proie i des aceeés de délire aleooligie.
Ce malheureux, qui était rentré chezluivers deux heures et demie,
trés surexcité, s’est levé brusquement et, se précipitant sursa
compagne, I'a frappée de sept coups de tranchet. Albertine Gil,
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bien que grivement blessée au bras et au coté gauches, a réussi
i s'échapper de I'étreinte du forcené, mais celui-ci, la saisissant &
bras-le-corps, I'a portée jusque surl’avenue d’Italie od des passants
l'ont relevée inanimée au milien d'une mare de sang. La pauvre
ferume, dont I'élat est désespéré, a é1é transportée & I'hopital
Cochin. Quant au meuortrier, il a éLé arrélé a son domicile au
moment oll, pris d'un nouvel accés de délirium tremens, il rédui-
sait son mobilier en miettes. On'a transporté également & I’hdpital
Cochin, d’on il sera dirigé plus tard sur I'Asile Clinique. (Le Matin,
5 juin 1900.)

Ux VACHER POITEVIN.

Entre Saint-Benoit et Smarves (Vienne), la femme Gervais,
occupée dans son champ, a élé saisie tout & coup par derriére,
renversée, & moitié assommeée, violentée, et allail élre assassinée
lorsque 'arrivée du tramway fit enfuir le bandil. Un petit berger
de Monaillé a été assailli par le sinistre assassin, qui lui laboura
le ventre & coups de couteau et le laissa pour mort. Une fillette a
é1é séparée de ses camarades puis enlevée par le Vacher poitevin,
quila transporta derriére un buisson, la viola et allait I'étrangler,
lorsqu’on accourut assez  temps encore pour empécher le monstre
de consommer ce dernier crime. On cile encore un voiturier qui a
6té attaqué et une femme menacée quin'ont di leur salul qu'a la
fuite. (Le Bonhomme Normand, 15 au 22 juin 1900.)

FAITS DIVERS.

AsILES D'ALIENES. — Nominations et promotions : M. le D* Matcuer
(concours de 1896), nommé meédecin-adjoint & Montdevergues
(Vaucluse), en remplacement du D* Lext; — M. le D* Ravianr,
premier du concours de Lille, nommé médecin-adjoint & I'asile
de Dury (Somme), en remplacement du D* Busee, décédé; —
M. le D* Bicue, premier du concours de Montpellier, nommé
médecin-adjoint & I'asile de Lafond (Charente-Inférieure), en rem-
placement du D* Tenape, nommé & Prémontré (Aisne); — M. le
D* Bruner, second du concours de Lille, nommé médecin-adjoint
4 Fains (Meuse), en remplacement du D* Bricug, nommé a Sainl-
Venant; — M. le Df Lerny, médecin-adjoint & Evreux, nommé i
la 17 classe exceptionnelle,
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RELIGION ET FOLIE. — L'extrait suivant est bon irappeler. 1l s’agil
d'une réponse de Leuret d Heinroth qui considérait la folie, non
pas comme une maladie du corps, « mais comme une maladie de
I'esprit, un péché ».

< ... Dire que 'homme ne deviendra jamais aliéné, s'il a toule
sa vie, dans son cceur, I'image de Dieu, c'est méconnaitre les
innombrables cas de folies engendrées par la vie ascétique et par
la superstition; imputer les tourments des ensorcelés et des
possédés du démon, aux remords de leur conscience, ¢’est calomnier
des malheureux qui n'ont souvent d'autres torts que d'exagérer
leurs fautes, ou méme de s'en attribuer qu’ils n'ont jamais com-
mises ; avancer que I'homme a une puissance morale qui ne peut
élre vaincue par aucune puissance physique, ¢'est ignorer l'influence
qu'exercent, sur la production de la folie, les blessures a la téte,
I'ingestion de cerlaines substances vénéneuses, I'inflammation des
méninges, etc., etc. Se refuser & admeltre que la [olie soil lrans-
missible, par voie de généralion, c'est se refuser a I'évidence, et
nier ce que 'on voit touas les jours. » (Leuner, Traitement moral de
la folie, p. 147.)

SulCIDES D'ADOLESCENTS. — Bouguetot. —.Nous signalions I'autre
jour & Evreux le suicide d'une jeune fille de quinze ans. Aujour-
d'hui, & Bouquetot, ¢'est un jeune homme de seize ans qui se pend
dans son grenier. On se demande en vérité si ces malheureux
jouissent bien de toutes leurs facultes et si une contrariété ou une
souffrance passagére ne leur enlévent point toul sentiment d’attache
ala vie. Le jeune Adeline, de Bouguetol, jouait au bouchon
quelques minutes avant d'aller se pendre. (Rappel dz [Eure,
9 juin 1900.)

— On a trouvé dans la Seine, quai de la Rdpée, les cadavres,
liés ensemble, d'Aimé Fischer, qualorze ans, et d’Eugénie Marchal,
seize ans. Cause de ce double suicide : un précoce désespoir
d’amour. (Le Borkomme Normand, 8 au 14 juin 1900.)

— Le jeune Célestin de Baize, Lreize ans,dont le pere est ciseleur,
rue Saint-Anastase, s'est pendu. On ignore les causes qui I'ont
poussé au suicide. (Le Bonhomme Normand du 12 juillet.)

Hoseice e BicBTRE. — Muladies nerviuses des enfunts : M, Boug-
NEVILLE, le samedi a 9 h. 1/2,
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Les Cliniques psychiatriques des Universités
allemandes ;

Par le D" Pavr SERIEUX,

des asiles publies d'aliénés de la Seine,
chargt de missions.

AMAdnpl

Il est manifeste que nous sommes actuellement, en France,
dans une période detransition pour tout ce qui a trait & 'assistance
des aliénés aigus et chroniques, & la.constilution des asiles et des
colonies, & I'organisation du service médical, en un mol pour
toutes les questions d’hospitalisation et de traitement des sujets
alteints de maladies mentales. Comme il arrive toujours en pareille
occurrence, deux camps sont en présence : 1'un, comprenant les
hommes fidélement atlachés aux traditions anciennes, mais en
général insuffisainment documentés sur les progrés réalisés a
I'étranger; — l'autre composé de ceux qui pensent que l'assis-
tance des aliénés est soumise, elle aussi, & cette loi d'évolution
qui régit le domaine des faits biologiques et sociaux.

Il ne nous appartient pas de prendre position dans ce débat;
mais il nous est permis, sans entrer dans la mélée des combat-
tants, de faire porter nos investigations au deld de nos frontiéres.
Peut-étre y trouverons-nous, ce qui vaut mieux que les discus-
sions et les joutes oraloires des sociélés savanles, je veux dire
des faits. N'est-il pas évident, en effet, que si nous voyons réalisées
a l'étranger, et cela chez les peuples les plus différents par la race
et la culture, les réformes qu'on réclame actuellement chez nous,
n'est-il pas évident qu'on ne saurait plus présenter ces réformes
comme des vues de l'esprit, comme des entreprises hasardeunses?

ARCHIVES, 2° série, 1, X, 13
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Telles sonl le non-vesireint (Angleterre), l'open-dosr (Ecosse et
Allemagne), la colonisation des aliénés (Allemagne), le traitement
par le lit (Belgique, Russie, Allemagne), 'assistance familiale
(Belgique, Ecosse), les hdpitauxz urbains pour les aliénés aigus
(Allemagne), etc. Il s'agit 13, — non plus de polémiques plus on
moins brillantes — mais d'applicalions pratiques, de conceptions
soumises au conlrdle de la méthode expérimentale et contre
lesquelles ne sauraient prévaloir une théorie « priori ou I'obsti-
nation de quelques retardataires.

On a pu dire avec raison que la conception de l'asile d’aliénés
moderne s'élait renouvelée complétement a I'étranger. Tandis que
nos asiles actuels ne différent en rien des établissements construils
il y a une quarantaine d'années, les asiles étrangers se sont
transformés radicalement & mesure que se répandaient les idées
des aliénistes francais, écossais, anglais, allemands, belges, et que
se formulaient plus nettement les exigences, trop lentement mé-
connues, du traitement des maladies mentales. Des réformes
décisives ont été réalisées en vue de donner satisfaclion aux
desiderala de la psychialrie contemporaine, et de permeltlre d'ap-
pliquer aux sujets atteints de maladies du cerveau le trailement
individuel que celles-ci réclament au méme titre que les affec-
tions des autres appareils. Citons briévement les plus importantes
de ces réformes :

Subordination étroite du plan général et de lo constitulion mate-
rielle des établissements d'aliénds aua indications d'ovdre médical ;

Segmentation de ces élablissemenls en un grand nombre e
pavillons, complétement indépendants, sans souci eragéré de la
symétrie ;

Nombre trés vestreint des malades dans chaque pavillon;

Organisation matériclle et morale de chacun de ees pavillons
adaptée spécialement @ sa destination ;

Création de pelits hopitaur de traitement ;

Aménagement de quartiers de surveillunee conlinue;

Grand développement donnd i lu colonisation des aliénés chroniques
ef convaleseents ;

Extension de jour en jour plus géndralisée de Uopen-daor el du
non-restreint ;

Géndralisation du traitement des psychoses aigués par le séjour
au lit;

Réaction contre Uisolement celluluire ;

Création d'établissements spéciuux, de colonies, pour les épilepliques.
les idiots, les buvewrs, les déments séniles, les alidnés criminels:

Augmentation du nombre des médecins, des internes, des infir-
ners

Réformes dans Uorganisation du service médical :
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Organisation de lassistunce familiule, des Sociétés de palvonage,
des écoles d'infirmiéres ;

Grand. développement donné a Penseignement elinigue des malu-
dies mentales.

Dans les pages qui vonl suivre nous nous proposons d'exami-
ner les deux questions, élroitement lides, des petils hdpitaux de
traitement urbains el des cliniques psychialviques universitaires.
Ayant eu l'occasion, au cours de deux missions en Allemagne
dont nous avons été chargés par la Préfecture de la Seine, en
1894 et 1896, d'étudier de preés I'organisation et le fonctionne-
ment de ces établissements, nous avons pensé que ceux qui s'in-
téressent aux choses de la médecine mentale, de 1'assistance des
aliénés et de I'enseignement supérieur seraient peut-étre curieux
de posséder quelques renseignements sur les cliniques psychia-
triques des Universités allemandes dont certaines mérilent, &
divers points de vue, de retenir I'attention.

L'étude de la constitution malérielle et de l'organisation de ces
cliniques nous parait d'ailleurs une question d’actualité. D'une
part, en effel, la réorganisalion de nos universilés provinciales
permet d'espérer que la science des maladies mentales — science
éminemment francaise — sera officiellement enseignée dans
chacune de ces universités, ee qui nécessitera la construction de
cliniques psychiatriques universitaires. D'autre part, certaines
questions sur lesquelles on discute encore actuellement chez nous,
celles de Visolement en cellule, du traitement par le lit, des
quartiers spéciaux d’agités, ces questions onl éLé tranchées dans
la plupart des cliniques allemandes, el cela conformément aux
desiderata exprimés en France par des mailres qui s'appelaient
fisquirol, Parchappe, Foville, Renaudin, J.-P. Falret. Dans ce
but, une inslallation spéciale a été nécessaire, qu'il importe,
croyons-nous, de faire connailre. L'élude de ces diverses ques-
lions nous parait en effet devoir étre féconde en enseignements.

Notre travail est divisé en deux parties. Dans la premiére, nous
examinons successivement chacune des cliniques psychiatriques
d’Allemagne en donnant & notre description une étendue en rap-
port avec l'importance de I'établissement. La seconde partie est
consacrée A des considéralions générales : nous avons cherché i
rassembler, dans un tableau d'ensemble, les traits les plus inléres-
sants de l'organisalion de ces cliniques.

e nombre des universités allemandes est de vingt : elles
sitgent & Berlin, Bonn, Breslan, Erlangen, Fribourg, Giessen.
Goltingen, Greifswald, Halle, Heidelberg, Iéna, Kiel, Konigsberg,
Leipzig. Marbourg, Munich, Rostock, Strasbourg, Tubingen,
Wurzbourg, Chaque universilé, sanl celle de Kiel, posséde une
clinique psychiatrique.
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[
Université de Wiirzbourg (Baviére).

(Facult¢: de médecine : 8 prolesseurs ordinaires; 8 professeurs
extraordinaires ; 10 privat-docenten; 998 étudiants 1.)

. Une .des premiéres en Allemagne, I'Universilé bavaroise de
Wiirzbourg organisa, dés 1848, une clinique de psychiatrie, Long-
temps installée dans les salles antiques de I'hopital Julius, ot
existait depuis trois siecles un quartier d'aliénés 2, la clinique
abandonna, en 1888, le vieil hopital pour devenir un Institut
universitaire autonome. Mais c'est seulement le [ juin 1893
que furent inaugurés les baliments de la nouvelle clinique (Psy-
chiatrisghe’ Klintk der  Universitét Wiirsburg), spécialement cons-
truite -en vue de sa destination : I'enseignement des maladies
mentales . _

Nous 'emprunterons les éléments de notre description aux
publications du professeur Rieger *, Congue sur un plan touta
fait nouveau, la clinique de Wuarzbourg est 'czuvre, non pas d'un
architecte, — ce dernier n'ayant été que l'agent d'exécution, —
mais d’un aliéniste qui a poursuivi, non sans hardiesse, la réali-
sation des conceptions que formule impérieusement la psychiatrie
contemporaine, C'est en effet le professeur de la clinique psychia-
trique lui-méme, le D Rieger, qui a élaboré le plan général de
I'établissement, ainsi que tousles détails d'organisation. L'architecte
de I'Université, M. R. v. Horstig, n'a fait que se conformer scrupu-
leusement aux indicalions du médecin compétent.

Avant d’examiner dans le détail lorganisation de cet établisse-

! A moins d'indication contraire, les chiffres donnés au cours de ce
travail se rapportent & l'année 1804.
* # V. Paul Sérieux. Nofice historique sur le développement de l'assis-
tance des aliénés en Allemagne. Arch. de Neurologie, 1895, ne 105,

- # C'est la seconde clinique psychiatrique de I'Empire allemand dont
la création ait eu uniquement pour but de satisfaire les exigences de
I'enseignement et de la science. L'autre clinique est celle de I'Université
de Halle (Prusse).

 * Die Ausfihrung des Griesinger'schen Programms. Centralbl. [, Ner-
venheilk, und Psychiatrie, déc. 1893.
Ueber einige Fragen der Organisation und der Baues psychialrischer
Kliniken. Ibid., 1894, 4
Die neue psychialrische Klinik der Universiti! Wurzbourg. Klinisches
Jahrbuch. V Band, 1894 (avec un plan).
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meut nrodele, donnons-en briéyement les caractéres principaux :
Clinique de sotwante lits pour mulades digus ; — dewx pavillons - de
trente lits chacun, la plupart des lits étant placés au rez-de-
chaussée ; — pas de quartier cellulaive; — aménagemenl spécial
en vue du traitement par le lif; — un bdtiment principal avec salle
de cours de cent places, chambres d’examen, laboratoires pour le
personnel médical (le professeur de clinique et cing médecins) et
un certain nombre d'étudiants ; — logements pour une partie du
personnel médical. :

Prix de revient des bdtiments : 340 000 fraucs. (La ville de
Wurzbourg a fait don & I'Universilé du terrain, d'une superficie de
deux hectares.)

Lenombre des lits de laclinique (60) paraitra peut-étreinsuffisant,
comparé i celui des autres cliniques psychiatriques universitaires
d’Allemagne (100-150 lits). Mais & Wiirzbourg, on dispose pour
I'enseignement, en oulre des malades de la clinique, de 88
sujets incurables (%0 aliénés et 48 épileptiques), hospitalisés i
I'hopital Julius. Le malériel clinique disponible est done en réalité
de 150 sujels environ. Ajoutons que le « mouvement » des entrées
eb des sorties est trés actil : le nombre des admissions est quatre
ou cing fois plus considérable que celui des lits, d’on le renou-
vellement [réquent des patients. Chaque malade séjourne en
moyenne soixante-treize jours. Le chiffre moyen des entrées par
an, pour la période 1889-1896, est de 207. Le chiffre moyen de la
population présente le 1°" janvier a été, pour la méme période,
de 40. Enfin, l'admission des cas aigus est trés facilitée : les
malades sonl admis sans plus de formalilés que dans les services
de médecine interne ou de chirnrgie. La clinique sert de bureau
d'admission pour I'asile de district de Verneck. On transfere dans
ce dernier établissemenl les chroniques et les cas sans intérét pour
I'enseignement.

La clinique se compose essentiellemenl de f(rois pavillons
détachés mis en communicalion par des corridors. Le pavillon
central, est destiné exclusivement a I'enseignement et aux recher-
ches scientifiques ou cliniques. Les deux aulres pavillons, symé-
Iriquement disposés & droite et a gauche du premier, comprennent
chacun trente malades de chaque sexe. (Voirla fig. 6.).

Les locaux les plus importants de la clinique élant situés au
rez-de- chaussée, nous dirons quelques mots, pour n’avoir plus a y
revenir, de l'affeclation des locaux du sous-sol et du premier étage.

Le sous-sol des trois pawllons composant la clinique est assez
élevé. En parlie amenabu pour servic de locaux d'habitation, il
est affecté en réalité a la salle des morts, dla salle &' autapsrc,_a. la
buanderie, a la cuisine, aux magasins, ete.

Pas de premier élage, sinon au-dessus de la partie antérieure de
chaque pavillon, c'est-a-dire que la salle des cours (pavillon central)
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et les salles de surveillance (2° et 3° pavillons) sont des batiments
a rez-de-chaussée.

Plan d'ensemble de la Clinique
»  psychiatrique de Wurzbourg .

S
,,,//// F

7

A Divirion der kommes, 3o et
B Pivivion des, férnmes; 3o lit.
C Corridors.

?& der count
D Ritiment wzmzbl aboraloires.

ar B’"tu;:zn!m.

Fig. 6.

Au premier élage du pavillon central se trouvent de vastes
laboratoires de chimie, de physiologie. Les pavillons latéraux ont, au
premier élage, les logements des médecins et quelques chambres
destinées a des malades n'ayant besoin d’aucun aménagement
spécial.

Le plan du res-de-chaussée doit nous arréter plus longuement.
Dans le pavillon central se trouvent: 1° la salle des cours pour
cent auditeurs assis ; 2° deux sulles powr U'cxamen clinigue des ma-
lades avec installation électrothérapique ; 3° le laboratoire d'ana-
tomie avec un lahoratoire de photographie ; 4° le cabinel du profes-
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seur: 59 les bureaws ; 60 une salle de réception. Le prix de revient
du pavillon central s’est élevé a 137.500 Iranes.

Pavillons latéirauz. — De nombreux problemes se sonl posés i
propos de I'organisation des pavillons de malades. 1l fallait. en
elfet, tenir compte des conditions spéciales dans lesquelles devail
fonctionner la clinique psychiatrique de Wiirshourg. Les locaux
devaient se préter & 'application du traitement par le lit de tous
les malades non tranquilles et de ceux dont I'élat physique laisse
a désirer. Il fallait concilier 'emploi systématique de celte méthode
avec les exigences de l'enseignement clinique, de facon a ce que le
traitement ne fiit pas interrompu chaque fois que le patient serait
conduil & la salle decours ou & la chambre d’examen. Pour donner
salisfaction i cette derniére indication, sans cependant renoncer
au systeme des pavillons délachés, on a mis les deux pavillons de
malades en communicalion avec le batiment principal & l'aide de
corridors. Gricce a ces corridors, on peut trés aisément conduire
les patienls, maintenus an /i¢, de la sulle de surveillance i la salle
des cours ou aux chambres d’examen : tous ces locaux sont, en
effet, situés au rez-de-chaussée. Les sujets traités par le repos au lit
sont ainsi présentés aux éléves, ou examinés, dans lewr [il. Celle
maniére de laire présente en outre I'avantage de pernieltre, sans
perte de temps, un examen physique complet. Les considérations
qui précedent expliquent Putilisation presque exclusive du rez-de-
chaussée des biatiments pour les locaux d’habitation, les salles
d’examen et de cours, ainsi que 'emploi de corridors pour relier
entre eux les divers payillons.

D'autres difficultés devaient étre tranchées dont la solulion
semblait de prime abord bien embarrassante. M. Rieger ne voulail
en effel ni quartier cellulaive spécial, ni isolement prolongé en
cellule, ni emploi habituel des « calmants », Et cependant, la
clinique devait recevoir un nombre considérable de cas aigus :
d'otli une proporlion anormale de sujets agilés ou de malades ayant
besoin d'une surveillance permanente (50 p.100 environ du chiffre
total). La constilution matérielle des pavillons devait élre adaptée
i ces exigences spéciales. Chacun de ces quartiers comprenant
30 lits, c’étaient done 16 malades agités ou a surveiller, pour
lesquels-il fallait prévoir un aménagement particulier.

Le probléeme étail ainsi posé : grande proportion de cas aigus:
agités ou malades & surveiller — suppression des quartiers cellu-
laires — pas d'isolement en cellule ou du moins isolement dans
des limites trés restreintes — pas de restreint chimique !. Avanl
de dire comment. M. Rieger a cherché & résoudre des difticultés
que cerlains pensaient insolubles, exposons briévement les idées

Y1l va sans dive que le non-restreint est appliqué d'une facon rigou-
reuse. On a cessé de discuter cetle question & I'étranger.
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du professeur de Wiirzbourg sur cetle question des quarliers
d'agités et de l'isolement en cellule, qu’il considére a juste tilre
comme une des plus importantes de la psychiatrie.

M. Rieger parl de ce principe que les malades agités el malpro-
pres ont besoin d'une surveillance ininterrompue. Cette surveillance
est d’autant plus indispensable que ce sont précisément les sujels
agités qui présentent, en général, le plus de chances de curabilité.
De plus, I'agitation n'est pas habituellement permanente chez un
méme malade ; 'agité de tout 4 I'heure est calme maintenant.
Conclusion : I'isolement de ces sujets dans un quartier spécial
doit étre proserit ; ceux-ci ne doivenl pas étre abandonnés & eux-
mémes, entre quatre murs, dans un quartier cellulaire, relégué a
I'extrémité de I'établissement. Et, de fait, M. Riegev aflirme, fort
d'une expérience de dix années, qu'on peut Lraiter les malades
agilés sans cellules, et cela dans de meilleures conditions qu'en
employanl I'isolement cellulaire. Avec le concours du D* Sommer,
aujourd’hui titulaire de la chaire de clinique psychiatrique A
I'université de Giessen, M. Rieger, dont la clinique, nous le répétons,
serl de bureau d’admission pour tous les cas aigus el graves d'une
grande ville et de ses environs, a pu réduire le nombre des cas
dans lesquels il s'est vu obligé de recourir i I'isolement en cellule,
a une quantilé négligeable, el cela malgré unemploi trés restreint
des calmants.

Mais, dira-L-on, voici un maniaque furieux ou trés bruyant : ne
faut-il pas, tantét meltre les malades & Dabri de ses cris, de ses
violences, tantol protéger I'agité contre Ini-méme ? — C'est préci-
sément, répond M. Rieger, ces malades-li que, loin d'enfermer
entre quatre murs, il importe de placer dans des conditions lelles
qu'ils ne soient pas un instant perdus de vue, et, cetle surveillance
permanente, ce n'est pas a travers un judas qu'elle peul s'exercer
d'une facon efficace. — Sans doute, peut-on objecler ! Mais combien
d’agités non dangereux qui ne sauraient rester dans une salle de
surveillance, & moins d'étre maintenus au lit par des inlirmiers,
tandis qu'on peul sans inconvénient les laisser en cellule! A cela
M. Rieger de répondre que ces malades, dont I'agilation ne parait
pas dangereuse pour leur propre sécurité, risquent alors d’étre
plus ou moins abandonnés dans leur chambre d'isolement. S'ils ne
troublent plus le repos des autres, en revanche les symptdmes
psychiques s’aggravent par le fait méme de leur séquestralion en
cellule ; ils conlractent les pires habitudes et, si l'isolement se
prolonge, leur état mental en est profondément modifié; on a
alors devant les yeux des manifestations psychiques artificielles. La
cellule, l'isolement ont produit leur uvre : il devient alors exact
de dire que de pareils malades ne peuvent vivre qu’en cellule !.

' 1l convient & ce propos de rappeler l'opinion formulée, il y a long-
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M. Rieger examine ensuite 'argument tiré des malades bruyants.
1l rappelle 'opinion du professeur Hilzig, qui exprime le regrel de
se voir obligé, pour respecler le repos des autres malades, de
reléeguer loin de la surveillance du médecin des snjets qui, par leur
agitation, sont susceptibles de provoquer des acles de brutalité de
la part des infirmiers. La chose est d’antant plus regrettable que
les malades en question ne sont pas & méme, en raison de leur
état mental, de dénoncer les violences dontils penvent étre 'objel.
Il parait impossible de réaliser cel isolement acoustique sans
soustraire, dans une certaine mesure, les malades en question a la
surveillance qu'ils réclament. Nous verrons, aprés l'examen du
plan des pavillons, comment M. Rieger remplace, pour les cliniques
universilaires, cet isolement acoustique par ce qu'il appelle
I'isolement optigue, el dans quelles limites élroites il a recours
anx chambres d’isolement.

Chaque pavillon se compose de deux parlies étroitemenl en
rapporl : F'une, formant — surle plan — la partie horizonlale du
batiment ; 'autre constituée par la partie verticale. L

La premiére partm est réservée aux malades 1rm||.|mlles,,, h‘.‘.
seconde aux agités. el aux sujets & surveiller. La p:emmq,ﬁmlwu
comprend : un vestibule ot viennent aboutir le corridor qmtwqc]ulh\l_‘.'tu \
au balimenl central (salle des cours) et le monte-charge qm,, u )
sous-sol, apporte les aliments. Sur ce veslibule donnent : uné g AL s on WO
de réunion carrée, de 6 métres de coté, — un dorloir rectangu=™ """
laire (10 métres >< 6 meétres), — une sulle-lavubu (7 metres >< 2 me-
tres), communiquant avec une salle de bains, — enfin un autre
vestibule. Celle premiére section deslinée aux malades paisibles
comprend encore un office, des water-closets el une chambre &
coucher (3 metres >< 6 métres).

La deuwiéme section (malades agités ou a surveiller) comprend
un second vestibule qui peut servir de salle de réunion (13 mé-
tres >< 5 meétres). Sur ce vestibule s'ouvrent : la salle de surveil-

L Gphafs

temps, par d’éminents aliénistes francais. Renaudin considere la cellule
« comme une cause permanente d'excitation, comme exagéranl les con-
séquences de l'état hallucinatoire et comme favorisant le développement
des conceptions délirantes les plus tenaces ». Elle n'est pas moins nui-
sible, ajoute Renaudin, sous le rapport hygiénique.

« La cellule, comme habitation de jour, dit Parchappe, ne peut élre
admise que trds exceptionnellement et toujours d’une maniére tempo-
raire et pour une courte durde. Le séjour permanent dans une cellule,
loin d’étre efficace pour amener I'apaisement de lagitation chez les alié-
nés, a au contraire pour effet d'augmenter et d'entretenir 'agitation. »

Foville déclare que « lisolement dans la cellule a des inconvénients
graves < I'hallucing, I'agité n'y trouvent que des conceptions délirantes
gouve]les ; les fonctions organiques s'exercant mal, leur constitution s'y

tiole ».
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lance continue, — la salle de bains indiquée ci-dessus, — une cham-
bre d'isolemenl. La salle de surveillance conlinue (13 meélres
de longueur) a 6 m 50 de largeur sur une partic de son élendue
el 10 métres sur le reste. Au fond de la salle de surveillance, par
conséquent en rapport étroit de conliguité avec celle pitee, s’ou-
vrenl deux chambres d’isnlement séparées par une cellule capitonnie.
Ces trois chambres constituent le seul aménagement spécial
organisé en vue des agités. Point imporlant & noter : des closels
el une baignoire sont placés duns la salle de surveillance méme.

Pas de barreaux aux fenétres. Jalousies en bois fermant a clef.

Le prix de revient de chacun de ces pavillons (30 malades) a été
de 100 000 francs.

La constitution matérielle n'est qu'un des éléments i considérer,
M. Rieger a complété cette installation par une organisation spéciule
du service de surveillance. Tout est combiné pour que, pas un
instant, les malades ne cessent d'étre étroitement surveillés par un
personnel bien dressé. Les infirmiers n'ont pas @ Soccuper du
transport des aliments, ceux-ci étant amenés aulomatiquement, du
sous-sol dans le vestibule méme de la salle de surveillance, par uun
monle-charge. De cette facon, ni perte de temps, ni relaichement
de la vigilance du personnel. Ce n’est pas lout. Un service de garde
est organisé enlre les six médecins (dont quelques-uns sonl logés
dans les pavillons des malades) el des éludiants stagiaires; il y a
ainsi un médecin de service d'une fagon presque permanente. En
particulier, dans la salle de surveillance des hommes, les mesures
nécessaires sonl prises pour que, en dehors des médecins assislanls
qui sont dans la proportion de un pour dixz malades, donl quatre
uigus, il y ail presque en permanence — et méme la nuil en cas
de besoin — un étudianl de garde. On arrive ainsi a oblenir une
surveillance médicale presque conlinue,

Dans ces conditions, chaque accés d’agilation, au lieu de
déterminer purement et simplement la relégation du malade dans
un quartier d'agités plus ou moins éloigné, on linsuflisance du
personnel et l'isolement en cellule rendent une surveillance

_constante bien difficile, — chaque aceés d'agilation peut étre traité
par le médeein. Celui-ci, logé & proximilé de la salle de surveillance,
peut intervenir chaque lois qu'éclale un accés de ce genre, de
méme que, dans une clinique obslétricale, le médecin esl appelé
pour surveiller les accouchements. Ajoutons que les locaux sont
disposés de facon & ce que la salle de surveillance soit traversée
aussi souvent que possible par le médecin : elle lui sert de passage.
Le personnel est ainsi constamment tenu en haleine par 'appa-
rition fréquente et inopinée des médecins : voila qui vaut mieunx,
a coup sir, que loules les visites el contre-visiles a heure: fixe en
usage dans la plupart des asiles.

A-t-on affaire 4 un agité furieux, absolument égaré, dans un
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- glat de confusion profonde, — cas d'aillenrs rare, un grand nombre
des fous furieux d'aulrefois étant le produit artificiel de la camisole
et de la cellule, — on a recours & un lit capitonné placé danps la
salle de surveillance, ou (en cas de nécessité absolue) au transport
du patient dans une cellule dont parois et parguel sont soigneuse-
menl capitonnés. Le malade est conduil aux closets & heure fixe.

S'agit-il d’un sujet bruyant? La présence du médecin, les soins
ue celui-ci peut donner dés le débul de l'accés d'agitalion,
permettent souvent de ne pas en venir a Il'isolement du patient.
Parfois il suffit d'un changement de milieu, du transport dulitdu
malade dans la salle d'examen pour calmer I'excitation. Les bains
prolongés durant plusieurs heures, les bains permanents sont lrés
uliles. On les donne dens la baignoire placée dans la salle de
surveillance.

Au cas ol ces moyens se montrent insuffisants, on ne peul
évidemment, en I'absence d'un quartier cellulaire spécial, réaliser
I'isolement acoustique. Mais au moins, dit M. Rieger, est-il possible
d'obtenir, dans une certaine mesure, l'isolement oplique : dans ce
but on se sert, dans la salle de surveillance, de paravents, ou bien
on transporte le malade dans une des deux chambres qui donnent
sur cette salle, chambres dont la porle doil, en principe, resler
ouverte. Rarement d’ailleurs on est obligé d’avoir recours i cetle
mesure.

Si I'isolement s'impose, complet, s'il devient nécessaire de fermer
la porle des chambres en question, on le fail pour uu laps de temps
qui ne dépasse pas quelques quarts d’heure. De cetle maniere, on
une laisse pas au malade le temps de souiller le local. L'agilation,
(ui procéde habituellement par crises passagéres, finil en général
par s'atténuer. En pratique, — M. Rieger insiste sur ce point, — les
chambres en question sont pour ainsi dire inemployées; elles
w'entrent pas en ligne de compte dans le nombre des lils disponibles.
Lorsqu'on y a recours, c'est plutdt comme a un grand lit dans
lequel médecin et infirmiers ont le patient sous les yeux, pendant
que les autres malades, a la vue desquels 'agité esl soustrait,
sonl isolés de lui optiquement et, si la chose devienl nécessaire, au
point de vue acoustique .

Ajoutons que M. Rieger attache une grande imporlance au mode
de répartition des lits dans la salle de surveillance, répartilion qui
est fréquemment modiliée selon les indications (dislovation). En
vue d'obtenir la présence coulinue du personnel, les closels el la

t A lasile de Bréme, il n'existe pas, en dehors de la salle de surveil-
lance, d'installation spéciale pour l'isolement des agités. Le docleur
Scholz est, plus encore que le professeur Rieger, systématiquement
opposé & la création d'un quurtier cellulaive pour les agités. Il n'a voulu,
dans son asile, ni chambre d'isolement, ni cellule capitonnée.
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haignoire sont,nous l'avons dit, placés dans la salle de surveillance
méme, et le transport des aliments se faitd'une fagon automatique.

Une organisation de ce genre, excellenle pour une clinique
universilaire de soixante lits, présenlerait des inconvénients dans
un élablissement dont la population atteindrait 200 malades. Le
repos nécessaire au traitement des psychoses aiguis et des mélan-
coliques ne doit pas étre sans cesse troublé par le bruil résultant
du séjour des agilés dans des chambres annexées i la salle de
surveillance. Est-ce a dire cependant que la créalion d’un quartier
cellulaire, d'une section d'isolement pour les agilés, devienne alors
nécessaire ? Nullement. Ce qu'il faut, dit M. Rieger, c'est une
deuxiéme salle de surveillance, analogue a la premiére, bien isolée
de celle-ci au point de vue acoustique et affectée aux sujels
bruyants ou agités '

Population de la clinique (1°¢ janvier 1898) : 51 malades (19 hom-
mes, 32 femmes). — Nombre des admissions en 1897 : 220 malades
(98 hommes, 122femmes). — Personnel médical : le professeur, deux
assislants, donl 'un est privat-docent, et deux co-assislants.

Université de Giessen (Grand-Duché de Hesse).

(Fuculté de médecine ; 17 professeurs et prival-docenten ;
140 étudiants.)

Nous empruntons a M. le D* de Boeek, & M. le D* Ladame et a
M. le D¥ Laehr, les éléments de la deseription de la clinique de
psychiatrie de Giessen, une des plus récenfes (1806) des cliniques
de ce genre en Allemagne 2.

La clinique psychiatrique (Psychiatrische Klinik zu Giessen) est
située au centre dela ville, & proximité des instituts de gynécologie,
de médecine interne, d’anatomie pathologique, d'hygiéne, d'oph-
talmologie, de chirurgie. Les étudiants peuvenl ainsi, sans perte de
temps, suivre les dlﬂ‘erentes cliniques, qu: n’ount pas l;cu comme en
France, 4 la méme heure,

Le personnel médical comprend le professeur, M. le D* Sommer,
qqui est aussi directeur de la clinique, trois assistants et deux
médecins volontaires, logés a la clinique. Le nombre des lits est
de 80. La proportion des serviteurs est de un pour trois malades.

* Voir sur cette question : P. Sérieux. La clinigue de psychialyie de
U'université de Wilrsboury et la suppression des quartiers cellulaires.
Revue de psychiatrie, avril 1898,

* De Beeck. La clinique de psychiatrie de Uuniversité de Giessen (Bul-
letin de la Société de médecine mentale de Belgique, décembre 1896,
p. 393-399).

Ladame, Une visile & la clinique psychialvique de Giessen, Annal.
méd. psycholog., nov. 1898.
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L'établissement se compose de pavillons détachés, de wvillas,
séparées par de vastes jardins et disposées symétriquement autour
du bdtiment central et des cuisines qui sont au milieu de la
colonie. Pus de murs, mais une simple haie peu élevée.

Le batiment principal comprend : au rez-de-chaussée, le cabinet du
professeur, les bureaux administratifs, la policlinique (consultation
externe), la bibliothéque ; au premier élage : les laboratoires de
chimie, d'histologie, de photographie, de psychologie, le musée, la
salle d’autopsie, la salle des cours. Les logements du premier et
du deuxieme assistants, chargés 'un de la division des hommes,
Pautre de celle des femmes, sont situés au rez-de-chaussée et an
premier étage et disposés de facon a permettre aux assistants de
surveiller leur division respective.

La policlinique sert non seulement & recevoir les malades de la
consultation, mais & hospitaliser un certain nombre de sujets
atteints de maladies nerveuses.

Chaque division d'hommes et de femmes comprend quatre
villas destinées chacune aux malades suivants : 1° tranquilles et
pensionnaires; 2° sujels tranquilles, mais ayant besoin d’une
suryeillance continue; 3° agilés; £° sujets & isoler, aliénéscriminels.

La premiére villa renferme trois salles de réunion el une série
de chambres particulieres.

La deuxiéme villa, qui sert de pavillon de traitement, comprend
l'appartement du troisieme assistant (chez les femmes), de I'assis-
tant volontaire (chez les hommes), une grande salle de surveillance
continue pour le traitement par le lit, une salle de réunion, une
salle de bains,

Dans le pavillon des agités se lrouvent, en outre des locaux
réservés aux malades, un laboratoire avec appareils phofogra-
phiques, phonographe, cinématographe, stéréoscope, instruments de
psychologie physiologique, et le logement du surveillant en chef.
Il faut signaler que ce pavillon posséde un premier étage avec salle
de réunion, deux dortoirs, deux chambres d’isolement, une salle
de bains et un cabinet de toilette. Les sujets les moins agités y
sont logés.

Le pavillon d'isolement; en communication avec la villa précé-
dente par une galerie assez large, a quatre cellules, dont une trés
solide et une salle de bains.

Chaque villa est reliée aux antresel aux appartements des méde-
cins par le t¢léphone.

Eclairage électrique. — Chauffuge central (vapeur & basse pression)
avec appareils installés dans le sous-sol d'un des pavillons de la
division des hommes.

Euu chaude et eau froide & volonlé dans chaque pavillon ; on
peut ainsi appliquer aux agités el aux sujets atteints d’eschares le
“traitement par les bains tiédes. — Parquet recouvert de linoleum.
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Emploi presque exclusif des bains dans les acces d'agilation. Les
salles de bains possédent des baignoires mobiles se lransportant
sur des rails jusque dans les cellules. Dans les salles de surveil-
Jance continue se trouvent des baignoires entourées de rideaux qui
permettent de baigner les malades agités prés de leur lit.

Comme dans les autres cliniques, le non-resfreint est rigoureu-
sement appliqué.

Lesavantages de Ja elinique de Giessensontles sunivants : 1° Abon-
dance des locaux pour les recherches scientifiques el pour Il'en-
seignement psychiatrique ; — 2° Multiplicité des salles spéciale-
menl aménagées pour la surveillance continue; — 3° Proportion
considérable du personnel médical : Il y @, @ Giessen un infirmicr
pour 2,5 a 3 malades. Outre le professeur de clinique, qui remplitles
fonctions de direcleur-médecin en chel, i y a3 médecins assistanls
el 2 médecins volontaires pour un service de 80 lits. Le nomhre moyen
des malades présents pendantles derniers mois a oscillé entre 50
ol 62;—4° Annexion & lasalle de surveillance de locaux de réunion,
de salles de bains et dewaler-closels; — 5° Organisation d'un cabinel
spécial pour I'examen scientifique des malades, a coté de la salle
de surveillance ; — 6° Connexion étroite de celte salle avec les
cellules d'isolement ; — 7° Situation desappartements des médecins
i proximité des salles de surveillance continue, la surveillance et
I'assistance meédicales devanl élre aussi rapprochées que possible
des malades qui en ont le plus besoin.

La conslruction des batimenls a nécessité une dépense de
| million. L'ameublement, les appareils ont coiité 150 000 francs,
L'Etat fournit & la clinique une subvention annuelle de 77 000
[ranes, Le prix de journée varvie de 3 fr.75 a 8fr. 75 pour les
pensionnaires ; il est de 1 fr. 25 pour les indigents.

Pour les admissions, le directeur s'inspire avant tout des
besoins de I'enseignement clinique; il peut recevoir gratuitement
10 malades, dont les frais de séjour sont supportés par le budget
de l'asile, Du 1** mars 1896, date de I'ouverture, au {°*" mars 189:,
on a compté 184 entrées.

Population (1°* janvier 1898) : 456 malades (26 hommes,
30 femmes). — Nombre des admissions en 1897 : 154 (76 hommes,
78 lemmes).

Il importe de laire remarquer en passant quels sacrilices con-
sidérables font les universités allemandes en faveur de leurs cli-
niques. L'université de Giessen est une des moins fréquentées
d'Allemagune ; elle est située dans un petit Etat, le Grand-Duché
de Hesse, donl la population alleint & peine 1 million d’habitants,
el dans une ville elle-méme peu importante; cependant on n'a pas
reculé devant I'énorme dépense de plus d'un million pour créer
une clinique psychialrique modéle. Espérons que nos universités
provineiales suivront eet exemple.
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Le professeur Sommer est I'auteur de travauxintéressanls sur:
le Siégede l'dme, d'aprés Semmering ; — 1'Histoive de la psychologie
et de Testhétique en Allemagne ; — la Question des infirmiers; —
I'Eylise et I'Etat, leur intervention dans Uassistance des aliénds; —
les Méthodes d’investigation psychophysique applicables aux aliénés,
méthodes ayant pour but de mesurer avec précision le niveau
mental et l'instruction des sujets, la durée et l'intensité des réac-
tions psychiques, des phénoménes d’association et d'automatisme,
la facullé d'ovientation, ete.

Université d’Iéna (Grand-Duché de Saxe-Weimar),

(Faculté de médecine : 12 professeurs ordinaires ; 8 professeurs
extraordinaires ; 5 privat-docenten ; 20% étudiants.)

La clinique psychiatrique de P'université d'Iéna, fondée en 1848,
n'est pasun établissement purement universitaire. Elle sert aussi
d'asile de Lraitement (Landes-Irren-Heil-Anstalt und psyehiatrische
Klinik) pourle Grand-Duché et pour une petite principaulé voisine
(soil pour une population totale de 400 000 habitants environ). Elle
a ité inaugurée en 1879,

L'asile d'Iéna est composé de trois corps de hitiments réunis
entre eux par le sous-sol el par le rez-de-chaussée (longueur
130 mélres). Le bdtiment central sert a la fois de batiment d'admi-
nistralion el de quartier de malades; les deux élages en sont
réservés aux pensionnaires, aux aliénés paisibles et aux « ner-
veux ». Les dewx bdtiments  latérvaux servent au logement des
malades de deuxiéme et de troisieme classes.

En arriére du bitiment central se trouve un pavillon avee deua
sulles de péunion et une salle des fétes. Plus en arriére encore, le
bidtiment des services économiques avee des locanx d’habitation pour
8 aliénés paisibles. Non loin, le pavillon du directeur.

La population de 1'élablissement élait, au 1°* janvier 1890, de
168 malades (91 hommes, 77 femmes). — Nombre des admissions
cn 1889 @ 203 (148 hommes, (135 femmes). — Le nombre des lits
disponibles est environ de 180.

L'asile d'léna posséde un lervain de culture, de vasles jardins,
une anncxe (fondée en 1890) pour une quinzaine de malades
convalescenls ou de « nerveux ». Il sert de bureau d’admission
pour l'autre élablissement du Grand-Duché, l'asile-colonie de
Blankenhain (260 malades). Les admissions se font trés facile-
ment, méme pour les aliénés « élrangers » n'ayant pas leur domicile
e secours dans le Grand-Duché. Les prix de journée varient de
1,20 a4 6 marks 50. Le nombre des admissions de malades
« nervéux » va sans cesse cn angmcnlunl.

Le professeur de psychiatrie, le D' 0. Binswanger, est secondé
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par trois médecins. Le professeur est partisan de l'enseignement
obligatoire de la psychiatrie pour tous les étudiants, et réclame la
création d'un examen spécial portant sur les maladies mentales,
- Population, le 1°* janvier 1898 : 198 malades (100 hommes,
98 femmes). — Nombre des enirées en 1897 : 520 (305 hommes,
215 femmes).

(A suivre.)

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Théorie des neuro-diélectriques ;

Par le D* Cianues BINET-SANGLE.

La théorie, qu'on peul appeler théorie de l'excitation
stmple et par laquelle on a jusqu’ici prétendu expliquer le
tremblement, les myoclonies, les attaques d’épilepsie et les
attaques d'hyslérie est loin de satisfaire I'esprit.

Par exemple, elle ne fait pas comprendre :

1° La diminution ou la cessation temporaire du tremble-
ment alecoolique par suite d'une absorption d’'aleool;

2° L'apparition de I'hémitremblement ou de I'hémichorée
post-hémiplégique, au moment oit 'hémiplégie s'améliore ;

3° La coincidence fréquente, dans un méme lerritoire mus-
culaire, de secousses pathologiques et d'une parésie;

4° L'intermittence des contractions athétosiques, des se-
cousses choréiques et des lics;

5° La soudaineté des attaques d’épilepsie et des altaques
d'hystérie.

Je propose de lui substiluer une théorie dont I'exposé va
suivre, et qui procéde des idées de Schroder van der Kolk et
d’Hughlings Jackson.

Je me sépare de ces auteurs en ce que :

1° Je n'assimile pas la cellule nerveuse a un condensa-
tewr comme la bouteille de Leyde, mais & un accumulateur,
comme l'accumulateur Planté, ne faisant intervenir la con-
densation proprement dite que lorsqu'il existe certaines
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Iésions nerveuses que j’appelle les neuro-diélectriques patho-
logiques ;

2° Par cetle conception du neuro-diélectrique, j'essaie d’al-
ler un peu plus au fond des choses ;

3° Au lieu de limiter aux cellules du bulbe et de 1'éeorce
I'assimilation de la cellule nerveuse a un élément électrique,
je étends a toutes les cellules nerveuses ;

4° Au lieu de limiter la conception de la décharge nerveuse
a l'épilepsie, je I'étends a toutes les secousses pathologiques.

L’ensemble des travaux de d'Arsonval, les expériences de
Beaunis sur la vitesse de l'électricité dans les conducteurs
organiques, les recherches de Bernstein sur la variation
négative des nerfs, et celles, récentes, d’Auguste Charpentier
sur la vitesse de propagalion et la longueur d’onde des oscil-
lations nerveuses, nous permettent de croire, aprés du Bois-
Raymond, que ces oscillations sont de nature électrique.

Dailleurs, le nerl actionné fait dévier le galvanomaétre. II
ne répond qu’'a une action brusque, comme si cette action
n'agissait que par l'intermédiaire de courants induils. Sa
coupe ressemble d'une fagon frappante & celle d'un cable
électrique, et l'on sail que, l'industrie plagic souvent la
nature. Certains phénoménes psychologiques ont leurs analo-
gues dans les phénoménes d’aimanlation. Enfin I'étude des
poissons électriques conduit a penser que leur fonction spé-
ciale n'est qu'un cas particulier de la grande fonction ner-
veuse.

Bien plus, il résulte, d’une part des expériences de Becque-
rel et de d’Arsonval et d’autre part des recherches de Ranke
sur les réactions cellulaires, que toute cellule est une pile
hydro-électrique, un eouple éleciro-capillaire. Les neurones
sont, & ce qu'il semble, des piles réversibles, des accumula-
teurs disposés en série. Selon Marinesco, leur trophoplasma
est une substance a haule tension chimique. Pfliiger, repre-
nant les expériences de Budje, admettait déja que le nerf
élait non seulement un organe de transmission, mais un
organe de dégagement nerveux. Autant dire que l'axone, et,
d'une facon plus générale, que le neurone contient des élec-
trolytes. N'est-ce pas, comme le dit excellemment Hermann,
dans les faits de polarisation, c’est-a-dire dans les phéno-
ménes éleclrolytiques, que I'électrotonus trouve sa meilleure
interprélation ? Les neurones se comportent comme des

Arcuives, 2 série, 1. X. 14
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.

accumulateurs. Leur activité diminue ou cesse lorsqu’ils
s'encrassent, pour reparaitre lorsqu’ils ont été lavés par les
liquides circulants. Ils subissent encore, comme les accumu-
lateurs, les conséquences d'un excés de travail ou d'un trop
long repos.

Le systeme nerveux est une machine qui, comme loule
machine, et par le seul fait de son architecture, de 'agence-
ment de ses rouages, el ici, de la disposition de ses molé-
cules, transforme les mouvements qui la traversent.

D’une part, elle est impressionnée par des mouvements
qu'on peut rapporter & la mécanique (froissements, chocs,
pincemenls, piqivres, ete.), 4 la physique (ondes thermiques,
¢lectriques, sonores, lumincuses), ou a la chimie (lransfor-
mations isomériques, combinaisons, décombinaisons). Ces
derniers, trés nombreux, trés variés, et ayant lien dans I'in-
limité de tous nos tissus, sont, par les impressions qu'ils
produisent sur les conducteurs profonds, la sowrce princi-
pale de notre force. On peut dire que la machine nerveuse
recoit ces mouvements.

Mais d'autre part, les lois de la conservatlion de I'énergie
el de I'équivalence des forces étant applicables aux étres
vivants, la machine nerveuse rend des contractions muscu-
laires, et des mouvements physiques et chimiques d'un autre
ordre (chaleur animale, ¢lectricité organique, trophisme).

En un mot,le systeme nerveux n'est qu'un liew de passage
el l'origine de notre énergie, de nos mouvemenls, est dans
les impressions sensorielles conseienles ou inconscientes. Rien
dans les muscles qui n’ait éLé dans les sens.

Il ny a pas un instant de la vie ou le systeme nerveux
ne recoive du mouvement, et il n'y a pas un instant on il
n'en rende. Le réservoir central débile sans cesse. Mais ce
débit n’est pas constanl. Tantot il est faible, comme dans le
sommeil. Tantot il est énorme, comme dans les grands
efforts. C'est Ia une preuve certaine qu'il exisle des barrages
dans le systeme nerveux. Ces barrages, je les appelle les
neuro-diélectriques.

Soit deux lames métalliques communiquant l'une avee
une source électrique, I'autre avec la terre, el séparées par
une lame isolante. Cet appareil est un condensateur, et la
lame isolante est un diélectrigue. Soit deux fils reliés chacun
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au pole d'une pile. Rapprochons leurs bouls libres, sans
cependant les mettre en contact. La masse d’air qui les sé-
pare, el qui oppose une résistance encore infranchissable au
courant, est un dié¢lectrique. Soit un fil de cuivre réunissant
les deux poles d'une pile. Je remplace un centimétre de ce
fil par un centimetre de fil de plomb. Ce plomb constitue un
diélectrique. Un diélectrique est donc un corps mauvais con-
ducteur placé entre deux corps bons conducteurs.

Or il se forme normalement des diélectriques, dans les
conducteurs nerveux. Le défaut fréquent d’équivalence entre
la provocalion et la réponse immeédiate, ainsi que les phéno-
meénes d’addition latente ne peuvent s’expliquer autrement.
Ciomment se forment ces newro-diélectriques normaux ?
Peut-étre par suite de la rétraction des neurones, dont la
plasticité est démontrée. Ou se forment-ils? Peut-étre entre les
prolongements, momentanément séparés, de deux neurones
contigus; peut-dtre dans l'intérienr du neurone par suite de
modifications locales dans sa densité lors de la rétraction
(dispositif perlé de Jean Renaut).

Or ¢’est & la formation dans les conducteurs nerveux de
newro-diélectriques pathologiques que sont dues, selon moi,
les contractions athétosiques, les secousses du tremblement,
des chorées el des tics, les décharges épileptiques et hysté-
riques, ainsi que les paralysies.

Si je rassemble des phénoménes aussi divers en apparence,
c'est que toule théorie qui prétend expliquer I'un quelconque
d'entre enx, doil aussi pouvoir expliquer les aulres; car jai
élé conduit par une étude d'ensemble! sur les contractions
pathologiques et les paralysies, a poser les lois suivantes :

Presitre Lo, — Chague variété de secousses el de para-
lysies peul résuller de causes différentes;

DeuxiEME Lot. — Une méme cause peut produire plusieuis
variéleés de secousses el de paralysies;

TrowsmMe tor. — Les diverses variélés de secousses ef de
paralysies pewvent se lransformer les unes dans les aulres
ches un meme sujel :

QUATRIEME Lot. — Les diverses variélés de secousses el de

! Ch. Binet-Sanglé, Lois des secousses el des pavalysies. Théovie des
neuro-diglectriques (en préparation).
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paralysies peuvent se transformer les unes dans les aulres
par hérédité.

La formation du neuro-diélectrique est due :

1° Soit & I'action sur le conducteur nerveux d'un poison
non microbien ou microbien (tremblement alcoolique, chorée
rhumatismale, ete.) 3

20 Soit a un déplacement moléculaire par ébr anlement
(tremblement de Zielgen, hyslérie traumalique, ete.);

3¢ Soit a un déplacement moléculaire par compression ou
étirement (hémichorée par hémorrhagie cérébrale, épilepsie
par tumeur cérébrale, ele.);

4° Soit & une déchirure ou & une rupture (paralysies trau-
matiques diverses).

Dés qu'un conducteur nerveux est altéré physiquement,
chimiquement ou histologiquement en un point quelconque
de son parcours, un neuro-diélectrique est conslitué en ce
point. Nous ne connaissons encore que les neuro-diélectriques
grossiers. Ce sont ces lésions nerveuses qui ont été constalées
en correspondance avec les secousses pathologiques et les
paralysies :

1¢ Aspeet brillant du corps duneurone; 2° atrophie simple;
3 ectopie du nucléole; 4° ectopie du noyau; 5° déformations
diverses, varicosités; 6° tuméfactions; 7° vacuolisalions ;
8° pigmentations anormales, surcharges amyloide, graisseuse
ou calcaire ; 9° chromatolyse; 10° désintégration et disparilion
de la trame achromalique; 110 rupture des dendrites ou de
I'axone ; 12° fragmentation et disparition des dendrites, de
I'axone ou du corps du neurone.

La résistance des neuro-diélectriques dépend : 1° de leur
constitution physique, chimique et histologique; 2° de leur
épaisseur.

La nalure des accidenls auxquels ils donnent lieu dépend :
1° de leur résistance ; 2° de leur répartition.

On comprend comment ces accidents surviennent. Des
qu'un neuro-diélectrique est constitué dans un conducteur,
le potentiel, ou, si 'on veut, la pression nerveuse augmente
peu & peu en amont, par suite de Parrivée incessanle des
ondes consécutives aux impressions sur les conducteurs ou
au dégagement des accumulateurs neuroniens. Sile neuro-
diélectrique n'est pas absolument imperméable, il arrivera
un-moment ol sa tension ne sera plus équilibrée par sa téna-
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cité. Il se produira alors une décharge, comme dans le con-
densateur électrique, et par suite une contraction muscu-
laire. Puis la pression, tombée a zéro, augmentera de nou-
veau : une nouvelle décharge se produira, et ainsi de suite.
De la Pintermitlence des contractions du tremblement, de
I'athétose, des chorées et des tics, ainsi que des attaques
d'épilepsie et des attaques d’hystérie. )

Que se passe-t-il entre les décharges ?

1° Ou bien les ondes nerveuses continuent de traverser le
neuro-diélectrique sous forme d'éffluves, comme il arrive
dans le condensateur électrique; et on ne constate alors
qu'une parésie, qui peut méme rester ignorée par suite des
suppléances musculaires ;

20 Ou hien les ondes nerveusesmne passent plus, et il existe
une paralysie qui peut aussi élre en partie masquée par les
suppléances.

Ainsi s'explique la coincidence fréquente, dans un méme
territoire musculaire de contractions pathologiques et d'une
parésie plus ou moins apparente.

Si le neuro-diélectrique est absolument imperméable, il
n'y a pas de décharges, el la paralysie est compléle.

Cette théorie fait comprendre pourquoi 'hémiplégie est
souvent précédée d’hémitremblement, d'hémiathétose ou
d’hémichorée. C'est qu’alors la résistance des neuro-diélec-
triques d'abord relativement faible, a augmenté peu & peu.
Et pourquoi l'on voit parfois I’hémitremblement ou I’hémi-
chorée réapparaitre, quand I’hémiplégie s’améliore. Clest
qu'alors les neuro-diélectriques ont diminué peu a peu de
résistance.

Pour une quantité d’électricité donnée, la force des dé-
charges électriques est en raison inverse de leur [réquence.

De méme : -

CINQUIEME LOI. — Pour une quantité d'influx nerveux
donnée, la force des décharges nerveuses est en raison in-
verse: de leur fréquence.

C'est ainsi que les décharges du tremblement, qui sont les
plus fréquentes, sont aussi les plus faibles, el que les décharges
épileptiques, qui sonl les plus fortes, sont aussi les plus rares.

Si en amont d'un diélectrique, la pressionélectrique aug-
mente, les décharges électriques augmentent de fréquence.
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De méme :

SINIEME LOI. — S¥ en amonl d'un newro-diéleclrique la
pression nerveuse augmente. les décharges nerveuses aug-
mentent de fréquence.

La pression nerveuse augmenle en amont d'un neuro-
diélectrique :

1° Soil par suile d'une augmentalion dans le nombre ou
I'intensilé des impressions sur les conducteurs (secousses
choréiques exagérces par les excilalions cutanées; allaques
d’épilepsie ou d’hystérie occasionnées par I'excitation de cer-
Laines zones, etc.) ;

29 Soit par suile d’'une augmenlation de dégagement dans
les accumulateurs neuroniens (tremblement, athélose, cho-
rées exagérés parle dégagement explosil qui correspond i
I'émolion).

L'augmentation de la pression nerveuse en amont du
neuro-diélectrique peut méme rendre les décharges si fré-
quentes qu'elles se [usionnent momentanément. C'est de
celle maniere qu'une absorplion d'aleool peul faire cesser
momentanément le Lremblement aleoolique, phénomeéne
toul a fait comparable & celui-ci :

Si nous approchons de I'un des ¢ylindres d’une machine de
Ramsden modérément aclionnée, une lige métallique com-
muniquant avec le sol, des étincelles distinctes jaillivont du
cylindre ala tige. Mais si la vilesse du platean augmeénte suf-
lisamment, les étincelles se succederont avec une telle rapi-
dité qu'on aura l'illusion d'une trainée lumineuse conslante.

Inversement, si en amont d'un dié¢lectrique, la pression
électrique diminue, les décharges électriques diminuent de
fréquence.

De méme :

SEPTIEME LOI. — N en amont d'un newro-diéleclrique, la
pression nerveuse diminue, les décharges nerveuses dimi-
nuent de fréquence.

La pression nerveuse diminue en amont d'un neuro-diélec-
Lrique :

12 Soil par suite d'une diminution dans le nombre vu dans
I'intensité des impressions sur les conducteurs ;

2° Soit par suile d’une diminution de dégagement dans les
accumulateurs neuroniens.
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(Vest ainsi que les tremblements, les contraclions athéto-
siques et les secousses choréiques cessent pendant le som-
meil. J'attribue aux réves et aux hallucinations hypnagogiques
des épileptiques I'exception qu'offrent a ce point de vue les
altaques d’épilepsie. La théorie des neuro-diélectriques lais-
sant moins de faits inexpliqués, doit &tre préférée a la théorie
de I'excitation simple.

RECGUEIL DE FAITS.

Idiotie epileptique.-Inégalité de poids des hémisphe-
res cérébraux. Malformation des lobes occipitaux
dans lesquels les sinus latéraux se sont creusés
des sillons profonds ;

Par le Dr Daxigr. BRUNET.

Le nommé Z..., enlanl assisté d’Angouléme, né en 184%, entre
i l'asile de Brenty le 19 novembre 1868, pour cause d'idiolie
épileplique.

Son intelligence est nulle. 11l ne répond aux questions qu'on lui
adresse que par des sons inarticulés. Dans cerlains moments, il
prononce quelques mots sans suite. 11 a des acces d’épilepsie
violents et trés fréquents, en moyenne 8 & 10 par semaine.

1870. Les accés épileptiques deviennent de plusen plus [réquents.
Sons inarticulés.

1871. Les accés soul au nombre de 10 a 15 par semaine.
Gilisme.

16 janvier 1876, 1l succombe avjourd'hui & une série de crises
épileptiques qui se sont succédés, pendant vingt-quatre heures, a
de Lrés courls intervalles. A 6 heures du soir, je lui ai fait prendre
7 grammes de bromure de polassium, au moyen d'une sonde
wesophagienne introduite par le nez. Sous linfluence de cette
médication, il est resté calme jusqu'd 3 heures du malin. Les acces
sont alors revenus, el il a succombé a 7 heures du malin.

Autopsie. Poumon droit congestionné & la partie postéro-
inférieure ; foie également congestionné.
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Les lobes occipitaux du cerveau présentent en arriére une
anomalie trés rare, probablement congénitale. lls sont creusés
d’un sillon profond pour loger les sinus latéraux. Le sinus longi-
tudinal, qui leur donne naissance, au lieu de se bifurquer, comme
il le fait ordinairement, au niveau de la tente du cervelel, se
bifurque & deux centimétres en avant de l'extrémité postérieure
des lobes occipilaux pour former ces sinus.

L’hémisphére cérébral gauche est beaucoup moins yolumineux
que le droit.

Poids des divers organes :

« [ Hémispheére cérébral droit. . L L L s [ e i 880 gr.
s ‘ — rauche. 570 — Poumon gauche, 660 —
S hiBRryalely s gl 130 — —  droit; . 580 —
'S | Protubérance . . . . . . . 18- (G o0 1Tl 190 —
B BATBA o o e e o 7 T — Rein gauche . 95 —
—_— — droit. .. 85—

Total. .. . 1340 gr. Rate. .. ... 60 —

L’encéphale est volumineux pour la taille de ce jeune homme
qui est petite; il ne présente pas de lésions & I'wil nu.

L’inégalité de poids des hémisphéres cérébraux est fré-
quente dans l'épilepsie, comme l'ont prouvé les pesées de
Follet, Baume, Bourneville et les noires. Elle est due tanlot
a 'hypertrophie de I'hémisphere qui pese le plus, tantot a
I'atrophie de celui qui est le moins lourd.

Cette inégalité se rencontre également, trés souvent, dans
la paralysie générale, par suite de la prédominance des
lésions phlegmasiques sur I'un des deux hémispheéres, lésions
qui déterminent toujours de l'atrophie, si cette affection suit
sa marche ordinaire, si la mort n'est pas hatée par des
maladies accidentelles.

L’anomalie des sinus latéraux peut étre considérée comime
la cause de I'épilepsie, dont la fréquence des attaques a
empéché le développement de l'intelligence. Le creusement
de sillons profonds dans les lobes oceipitaux n’a pu se faire
sans délerminer une irritation de la substance corticale,
d’autant plus que ces sinus se distendent parle sang veineux
dans les mouvements d’expiralion.
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XXIV. Polynévrite avec incontinence d'urine et des matiéres
fécales, tachycardie, hoquet, etc.; par J. Groca. (Journal de
Neurologie, 1900, n® 7.)

Un jeune homme en pleine santé est subilement pris de fiévre
intense, d'un affaiblissement musculaire et de douleurs trés
violentes, localisés d’abord dans les membres inférieurs, puis dans
les membres supérieurs, et d'autant plus marqués que l'on se
rapproche des extrémités. Les réflexes sont abolis dans les parties
atteintes, sauf le réflexe plantaire qui persiste; les différentes
sensibilités sont intactes. Puis survient pendant quatre jours une
incontinence d’urine et des matiéres fécales. Au bout de trois
semaines, la fieyre tombe, les troubles moteurs el sensitifs s'amé-
liorent progressivement, mais il survient de la tachycardie, de
I'oppression, des palpitations et du hoquel, phénoménes qui,
d’aprés I'auteur, dénotent l'existence d'une névrite du pneumo-
gastrique et du nerf phrénique. Ces symplomes ont fini & leur
tour par s'amender et la guérison semble devoir étre compléte.

" G. DEny.

XXV. Deux cas de névralgie du sciatigue et de ses branches
d'origine grippale ; par le D* Dusors. (Journal de Newrologie,
1900, n° 7.)

L'auteur s’appuie pour affirmer l'origine grippale des deux cas
de sciatique qu’il relate dans ce travail sur ce fait que les deux
sujels qui en ont été atleints, en méme temps que d’autres mani-
festations grippales, ont été rapidement guéris par le sulfate de
quinine. G. D.

XXVI. Pachyméningife cervicale d'origine syphilitique; par le
Dr Sacne. (The Journal of nervous and mental Disease, mai 1900.)

Individu de trente-hiuil ans, ayant eu, trois ans auparavant, une
attaque d'hémiplégie, donl il guérit rapidement. Il y a sepl mois,
survint une rigidilé compléte de la région cervico-dorsale de la
colonpe vertébrale. De plus, il avail éprouvé une grande douleur
irradiant de la région cervico-inférieure dans le bras, et il élait
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survenu une atrophie trés marquée des musecles de la ceinlure
seapulaire du ¢olé gauche.

On posa le diagnostic de pachyméningite spécifique de la
région cervicale. Le cas étail inléressant en ce qu’il présentait un
exemple trés net de syphilis extra-spinale. Les donleurs et I'atro-
phie avaient été regardées comme des symplomes d’origine radi-
culaire. Il y avait une histoire trés nette d'injeclion syphilitique
datant de cinq ans. Le malade fuat traité par Iiodure de potassium
i doses croissantes et prit jusqu'da 60 gouttes de solution saturée
trois fois par jour. La douleur disparut complétement, el les
mouvements de la téte purent se faive trés librement.

A. Pourann.

XXVIL. Un cas de poliomyélite antérieure aigué chez un jeune
homme de dix-sept ans; par WartoN SiNkLen. (The Journal of
nervous and mental Disease, avril 1900.)

Celle observalion ollre Llrois poinls parliculicremenl intéres-
sants : 1 dge anormal anquel survint la maladie ; 2 tandis que
la réaction de dégénérescence existail dans les muscles Libiaux
antérieurs de la jambe gauche, on constatlait encore l'excilabilité
par le courant faradique, et, alors méme que les muscles de la
jambe droile avaienl recouvré presque toule leur lorce normale,
la réaction de dégénérescence existait encore dans le groupe tibial
antérieur; 3° il y a acluellement exagération du réflexe rotulien
de la jambe droite, tagndis que deux mois anlérieurement ce
réflexe élail complétement aboli. A. Pouranp.

XXVIII. Cécité réelle passagére dans I'hystérie; par George
C. Hanrax (de Philadelphie).

I sagit d'une malade de vingt-trois ans, hyslérique, qui,
pendant une dizaine de jours, présenla une cécilé réelle de 1'wil
droit. Au boul de ce temps, I'eeil recouvra son entiére acuilé
visuelle.

A ce propos, M. Harlan fait les remarques suivautes :

Au point de vue ¢linique, il est facile de diviser les cas de cécité
hystérique en trois classes :

17 Un certain nombre de sujels accusent la cécilé dans le but de
lromper. Leur aclion s'explique par le désir de se rendre intéres-
sanls, de se donner de l'importance ou par un caprice déréglé. La
cécilé peut alors élre considéré comme une manifestation d'une
certaine forme de folie. Les malades sont, dans ce cas, comme ces
jeunes filles qui s'astreignent a un jeiine des plus séveres dans le
but de faire croire gqu’elles vivent sans manger.

2° D'aulres semblent sincéres el se trompent eux-mémes comme
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ils trompent les autres. 1l est possible que, s'ils voienl assez bien,
inconsciemment ils ne sont pas capables de vision conscienle.
L'expérience journaliére, quand nous faisons du microscope ou de
I'ophtalmoscope les deux yeux ouverts, nous montre que, dans
certaines conditions, le cerveau peut ne prendre aucune connais-
sance de ce que I'eil voit, n'avoir aucune conscience des images
qui se forment sur une rétine saine, avant toules ses connexions
nerveuses normales. La perceplion est en suspens. Quelque chose
'analogue peut survenir dans le cas de cécilé hystérique. Pour-
(uoi el comment, personne ne le sail. On peut, si 'on veut.
appeler cela cécité « psychique »,

3° Enfin, dans upe troisiéme classe, il faul placer la cécité
absolue, réelle, mais transitoire survenant sans cause évidente.

A. Pouranp.

XXIX. Paralysie de Landry; remarques sur la classification; par
E. W. Tavron et J.-E. Grank. (Jour. of nerv. and ment. Disease,
avril 1900.)

La parvalysie de Landry n'exizle pas comme enlité morbide. Ni
la clinique, ni 'anatomie pathologique, ni I'éliclogie ne sauraient
ctablir son individualilé.

Au point de vue elinigue, aucun des symplomes décrils par
Landry n'est fondamental.

1° La paralysie flaccide commencant par les exlrémités infé-
rieures, sans atleinle aux sphinclers, doit, dans une grande
mesure, élre regardée comme une circonstance forluite.

On a déerit des cas dans lesquels les membres supérieurs ont
¢lé pris les premiers. Leyden a cru devoir distinguer deux formes,
bulbaire et névritique, alin d'expliquer la fagon souvenl variée
dont progresse cetle affection. Il n'y a done qu’un certain nombre
de cas dans lesquels la paralysie asecendante de Landry soit
réellement ascendanle.

2¢ La flaceidilé des muscles el Uinlégrité des sphinelers n'ont
cerlainement aucune imporlance pour élablir lidentité d’'un nou-
veau processus morbide, puisque ces constatations sont faites fré-
(uemment dans les altéralions de 'appareil moteur périphérique.

37 Quanl aux Iroubles de la sensibilité, Landry les recherchail,
et dans un des cas qu'il rapporte, il y avait des troubles (rés nets
de la sensibilité. C'est nous qui avons, dans une bonue mesure,
assumeé opinion contraire d'apres laguelle les troubles de la sen-
sibililé n'existeraient pas en regle géncrale, el cela parce que dans
heaucoup de cas, ils ne constituent pas un sympléme marquanlt.

4¢ Llintégrilé des muscles, c'est-i-dire 'absence d'atrophie el
le défaul de modificalions éleclriques ne sauraient présenter une
importance. Ce sont des fails qui liennent & la marche si souvent
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rapide de la maladie. Dans des cas plus lents dans leur évolution,
les troubles: trophiques el les modificalions électriques se sont
rencontrées assez souvent pour qu’il soil permis de douter de leur
non existence absolue, de nier la possibilité de leur apparition
future, méme dans ces cas qui se terminent rapidement par la
mort.

5° Enfin, dire qu'une maladie est d’ordinaire fatale, ne sert
absolument & rien pour éclairer la question. Elle n'est pas tonjours
fatale, nous le savons, et, le fut-elle, ce seul fait ne saurait lui
donner un caraclére spécial.

1l est donc évident qu'aucun des symplomes classiques de la
paralysie de Landry ne saurait, a la lumiére de nos connaissances
actuelles, offrir quelque chose de caractéristique. Groupés, ils
sont aussi vages, et ne présentent aucune unité fondamentale
comme processus individuel.

Les recherches anatomo-pathologiques n’ont pas réussi davantage
a donner & la maladie de Landry une place a part dans la noso-
graphie.

Tantot il n’y a pas de lésions, tantdt ce sont des lésions varides
(myélite, polynévrite, altération de toutle neurone moteur périphé-
rique) (Mills et Spiller).

Leur siége est également variable; ¢’est en général au niveau de
la moelle, mais ce peul étre également dans le corte et les racines
nerveuses (Bailey et Ewing). Pour Meyer, la paralysie de Landry
est un syndrome auquel correspondent des lésions anatomiques
qui ne sont pas toujours les mémes, Il serail Lrés facile de mulli-
plier les exemples de différences existanl dans les lésions post-
mortem, chez les personnes mortes de ce que nous avons I'habi-
tude d’appeler paralysie de Landry.

Il n’y a, ici non plus, aucune unité, et par suite, ancune relation
causale entre ces lésions analomiques el la symplomatologie
admise ne saurait élre reconnue.

L'étude de l'étiologie ne donne pas plus de lumiére. A part la
simple affirmation que la maladie de Landry est probablement
due & quelque toxémie élective, notre savoir surl'éliologie n'a pas
avanceé. L'individualité de la maladie est plutot atténuée qu'établie
par une telle allirmation. La paralysie de Landry rentre alors
tout simplement dans la catégorie d'un grand nombre de processus
morbides qui altendent des investigalions plus complétes avant
d’obtenir la dignité d'entilés morbides, de maladies définies,
dans le méme sens que la diphtérie, par exemple, est une mala-
die définie.

Conelusion. — Elant donnés l'inconstance des symptomes cli-
niques et des lésions pathologiques, le vague de I'éliologie, il est
probable quela paralysie de Landry ne représente pas un processus
auquel on puisse appliquer le nom de « maladie », et, dans ce cas,
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il vaut mieux abandonner un nom qui est & la fois inutile et
Lrompeur. A. Pouramn,

XXX. Lésion cérébrale par contre-coup; par les D™ pe Buck el
VAN DER Linpen. (Journ. de Neurologie, 1900, n° 8.)

Lesujetde cette observation est unhomme de trente-six ans, qui se
fitune plaie contuse, sans enfoncement des os, aun niveau de l'ocei-
putentombant dans une cave. Cet accident fut suivi de perte decon-
naissance, de vomissemenls el de délires aigus. La mort survint
au bout de douze jours, avec des symplomes de paralysie bulbaire.
Les lésions conslatées a I'autopsie consistaient dans une [élure de
l'os occipital sans déplacement osseux et dans un épanchement
sanguin abondant a la base des lobes [rontaux qui étaient le siége
d'une plaie contuse. G. D,

XXXI. Un cas de sclérose en plagues avec fou rire; par J. Croca.
(Journ. de Neurologie, 19C0, n° 8.)

XXXII. Un cas de sclérose latérale amyotrophique avec phéno-
ménes bulbaires; par J. Crocq. (Journ. de Neurologie, 1900, n° 8.)

Il s'agit d'une femme de quarante-deux ans, intoxiquée par le
mercure (qui a ressenti d’abord un affaiblissement de la motilité
des membres supérieurs. Puis surviennent trois iclus apoplectiques
suivis, le premier d'une hémiplégie passagére et le dernier de
troubles glosso-labio-laryngés. 1l existe une atrophie des muscles
des mains et des avant-bras. Les réflexes sont exagérés, la sensi-
bilité est normale. En raison de ces derniers phénoménes et des
accidents bulbaires, I'auteur croit pouvoir affirmer qu'il ne s'agit
dans ce cas ni d'une atrophie musculaire progressive, ni d'une
syringomyélie, mais d'une sclérose latérale amyotrophique.

G. D.

XXXIII. Un cas d'épilepsie jacksonienne guérie par intervention
opératoire, par vax Genucaten. (Jowrn. de Newrologie, 1900, n 9.)

Il s’agit d’'un homme de vingt-huit ans qui a été atteint pendant
prés de cing ans de crises d'épilepsie jacksonienne débutant par la
main droite et s'élendant ensnite an bras, a I'épaule et i la moitié
droite du visage. A ce moment il perdait connaissance, écumait,
se mordail la langue et présentait des secousses de tout le corps.
A coté de ces grandes crises, il en existait d’autres localisées & la
main droite : les unes et les aulres se montraient presque lou-

Jours la nuit.
Le traitement bromuré n'ayant donné aucun résultat, quatre
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couronnes de trépan furent appliquées au niveau du sillon de Ro-
lando et, la dure-mére incisée, on se trouva en présence d’une vaste
cavité remplie de liquide. La substance eérébrale était remmbée i
environ six centimétres de la paroi osseuse.

Le malade présente encore des crises convulsives pendanlune
dizaine de jours aprés cette opération, ce qui fut dita ce que le
liquide s'était de nouveau accumulé dans la cavité kystique i la
faveur du pansement.

Il n'en a plus eu de nouvelles depuis qu'il a é1é opéré mais
il n'est pas sans intérét de faire remarquer que cing semaines seu-
lement s'étaient écoulées entre ce moment et celni de la publica-
tion de son observalion !, G. D,

XXXIV. Etude histologique du cerveaun dans le sommeil provoqué
par la fatigue; par M"* Steraxowska. (Journ. de Newrologie, 1900,
n” 10.)

Chez une souris endormie par snite d'une longue marche,
I'écorce du cerveau ne présente pas, d'aprés M''e Stefanowska de
modifications appréciables i 'aide de la mcthode de Golgi. Seuls
les noyaux gris de la base et la moelle allongée sont profondé-
ment altérés mais uniquement du fait de la déecapitation.

Ces résultats sont pluldt en désaccord avee la théorie histolo-
gique dn sommeil formulée par Mathias-Duval puisque 1'état
moniliforme n'a pas été observé dans les neurones corlicanx d'un
animal sacrifié pendant le sommeil naturel. S'il était vrai que le
sommeil est dit 4 la rétraction des neurones, & la rupture des con-
tacts, soil par suite de P'apparition des perles sur les dendrites.
soit par la disparition des appendices piriformes, on devrait ob-
server ces modifications chez la souris qui était réellement plon-
gée dans le sommeil naturel. Or il nen était rien, il n'existait ni
rétraction des prolongements cellulaires, ni état perlé, ni dispari-
tion des appendices piriformes dans I'écorce. G D.

XXXV, Tabes et traumatisme ; par le D* Lesvve. (Jowrn,
de Neurologie, 1900, n® (1.)

Le traumalisme peul-il élre considéré comme une eause sulfi-
sante du développement du tabes ? Bien qu’il rapporte un cas de
tabes survenu aprés une chute de voiture chez un homme de
trenle-lrois ans, qui n'étail ni syphililique, ni alcoolique, I'antenr
rejette celle opinion. Il admet cependant que le traumatisme peut
faire éclore le tabes chez un snjet prédisposé. Ce point d'étiologie

' Espérons que M. van Gelinchten nous fera connaitre ullévieurement
si la gudrison s'est maintenue, (B.
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a-une grande importance médico-légale puisque le sujet a le droit
de faire valoir que sans le traumatisme il eut été capable de tra-
vailler pendant de longues années encore et que c’est l'accident
qui en venant agir comme cause occasionnelle a déterminé ou tout
an moins halé I'éclosion de la maladie. G. D,

XXXVI. Des contractions de 1'estomac, des intestins et de la vessie
dans les attaques d’épilepsie ; par V.-P. Ossirow. (Obozrénie
psichiatrii.)

Voyez le méme avticle en allemand in Newrologische Centralblatt,
1898, Déji analysé. P. Keravar.

NXXVIIL. Accés épileptiques et épileptoides se manifestant sous la
forme d'angoisses ; par W.-M. Brentenrw. (Qhozrenie psichiafrii,
I, 12, 1898.)

Voir le méme artiele en allemand, in Neurolog. Cenlralblatt,
1898. Déjiv analysé. P. KEnavar,

XXXVIHI, Des modifications de la circulation cérébrale dans
Iintoxication alcoolique aigué: par Reivan. (Obozrenie psi-
chiatrii, n® 9, 1899.)

Voir l'article de Bechlerew sur le méme sujel qui, précisément
a pour base les expériences de Reinar. (/n Cenfralblatt f. Nerven-
heilk. 1898.) Déjh analysé. P. KEnavir,

XXXIX. Syndrome poliomyélitique succédant a une chute sur le
dos ; par M.le D* Decrowy. (Journal de Neurologie, 1900, n® 6.)

Il s'agit d'un enfant qui a la snite d'une chute dans un escalier
fut alleint d’une paralysie Nasque des quatre membres. Cette
paralysie qui fut suivie d'une atrophie rapide rétrocéda au bout
d'un certain temps dans certains muscles mais resta définitive au
nivean des autres. Réaction de dégénérescence, abolition des
réflexes lendineux, conservation des réflexes cutanés. Pas de
troubles sensitifs, pas de paralysie des sphinclers, aucune modi-
lication de l'intelligence.

Rien ne permelttant d'affirmer qu'un traumatisme puisse déter-
miner d'emblée une lésion du groupe externe des cellules, de la
corne antérieure, I'auteur croit plutdt que cest le développement
brusque sinon de cette lésion (qui pouvait exister a I'état latent
depuis quelque temps) du moins de ses manifestations fonetion-
nelles qui a été la cause de la chute. G. D.
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XL. Parésie des quatre membres, contractures, exagération des
réflexes et phénoméne de Babinski a la suite d'une chute sur
le dos. (Journal de Neurologie, 1900, n° 6.)

XLI. Paralysie générale et Syphilis; par MM. Sénigux el Farna-
rieR. (Bulletin de lo Société mentale de Belgique, décembre 1900.)

Ce travail se termine par les conclusions suivantes : la syphilis
est de beaucoup la cause la plus [réquente de la paralysie
générale ; on la trouve certaine ou probable dans prés de
80 p. 100 des cas; elle peut étre affirmée avec cerlitude dans
50 p. 100 des cas. Elle existe comme seul facteur 31 fois p, 100.
C'est dire qu'elle est 2 [ois plus fréquente que les autres infections
(variole et fiévre typhoide) et l'alcoolisme réunis; 2 fois el
demie plus fréquente que I'hérédité arthritique, 8 fois plus
fréquente que le traumatisme cranien, causes qui sont cependant
plus faciles & dépister.

L'hérédité névropathique ou . yésanique se renconire environ
dans le tiers des cas, mais ce chiffre est sirement trop faible.
L’hérédité parait étre le terrain nécessaire au développement de la
paralysie générale. La période qui s'écoule entre l'infection
syphilitique et la paralysie générale confirmée est en moyenne de
guatorze & quinze ans avec six et trente-deux ans comme chiffres
extrémes.

Quelle que soit la valeur de la syphilis comme cause de para-
lysie générale, ce facteur étiologique n’est pas unique. La syphilis
n'a qu'une aclion banale, nullement spécifique et il parail bien
démontré que les toxiques les plus divers — poisons chimiques
(plomb ou alcool), poisons végélaux (mais altéré), poisons micro-
biens (syphilis, variole), peut-étre aussi les auto-inloxications, —
peuvent donner naissance chez des prédisposés 4 la méningo-encé-
phalite. La paralysie générale ne mérite donc plus les dénomina-
tions trop exclusives d'affection parasyphilitique ou méme para-
infectieuse, mais celle plus générale d’affection paratoxique (en
considérant les infeclions comme des intoxicalions).

XLII. Un cas d'ophtalmoplégie nucléaire progressive ;
par MM. Auvsser el Raviant. (Presse médicale, 28 [évrier 1900.)

Les auleurs rapportent, dans ce Lravail, les constalions analomo-
pathologiques et histologiques faites par eux & l'autopsie d'une
enfant de sept ans, qui avait présenté, de son vivant, les signes
d'une ophtalmoplégie nucléaire progressive : paralysie du moteur
oculaire commun gauche et parésie du méme nerl du cdté droit ;
névrite optique surtout & droite ; paralysie du facial inférieur droit;
dysarthrie par parésie linguale; démarche ébrieuse et hémiplégie
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droite. L'examen allentif de tous les organes n'a révélé aucune
trace de tuberculose. Les méninges elles-mémes ne présentaient
pas de granulations tuberculeuses. Mais il existait dans la calotle
des pédoncules cérébraux une tumedr, du yolume d'une noix,
s'étendant de I'extrémité supérieure de la protubérance annulaire
jusqu’d la région sous-oplique, empiétant méme un peu sur celle
région du coté droit. L'élude histologique de cette tumeur a
révélé sa nature tuberculeuse. Elle étaitl constitude, en effet, par
des amas embryonnaires, entre les cellules desquels on distinguait
par places, de nombreuses fibrilles, probablement conjonctives; au
milieu de ces amas se trouvaient disséminées des cellules géantes
entourées de cellules épithélioides et dans lesquelles les auteurs
purent colorer quelques bacilles tuberculeux. De petits vaisseaux
gorgés de globules sanguins existaient en grand nombre dans
toute I'étendue de la tumeur. Les élémenls du tissu nerveux
n'étaient pas refoulés par la tumeur, mais on les retrouvait, au
milieu des masses tuberculeuses, plus ou moins allérés (renflement
exagéré des fibres & myéline avec cylindre-axe gonflé en certains
poinis, lrés aminci en d'autres; cellules globuleuses, gonflées,
d’apparence homogéne, ou a noyau aplati, refoulé & la périphérie).
Les désordres ainsi produils dans la région envahie expliquaient
les symptdmes qu'avail présentés la malade; c’est ainsi que l'alté-
ration des noyaux et la dégénérescence des nerls de la troisiéme
paire, la déaénérescence des nerfs optiques, la destruction des
noyaux rouges et celle des pédoncules cérébellenx supérieurs,
dans leur Irajet pédonculaire, la lésion enfin du pied du pédon-
cule eérébral gauche et la destruction des fibres de la calotte, ren-
dent compte des troubles oculaires, de la perte de ’équilibre de
I'’hémiplégie droite, facial inférieur droit compris et enfin de la
paralysie de la langue. A. Fenavrou,

XLII. La congestion cérébrale devant 1'Académie de médecine
en 1861 ; par M. P. Manie. (Presse médicale, 3 février 1900.)

L’auteur estime qu'on attribue & la congestion cérébrale, en
nosographie, une importance qu'elle est loin d’avoir réellement.
Selon lui, la congestion cérébrale, considérée en tant qu’affection
autonome, est un de ces faits que personne n'a directement cons-
latés et qu'on accepte d’une facon générale. Déja, en 1861, dans
une communication a 'Académie de médecine, Trousseau avait
émis une opinion analogue : il avait soutenu qu'un bon nombre
d'étals morbides ou de symplomes ordinairement atiribués a la
congestion cérébrale apoplectiforme relevent, en réalité, d'affec-
lions loutes différentes. « Est-ce & dire, concluait-il, que je nie
d'une maniére absolue la congestion cérébrale? Non, certes.
Jadmets la congestion, 'hyperhémie du cerveau; il faudrail étre

ARCHIVES, 2° série, 1. X, 15
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insensé¢ pour en contester I'existence ; mais je dis que ce gu'on a
appelé la congestion cérébrale apoplectiforme est, dans le plus
grand nombre des cas, un accident épileptique ou éclamptique,
quelquefois une syncope; je dis que, bien souvent, les simples
vertiges épileptiques, que les vertiges liés & un mauvais état de
I'estomac ou & des maladies de V'oreille, sont considérés a torl
comme des congestions de 'encéphale. » Ces idées furent I'objet
de vives discussions auxquelles prirent part, en particulier, Bouil-
laud, Piorry et Beau. M. Marie reproduit texluellement et com-
mente les principaux passages de la communication de Trousseau
ainsi que quelques-uns des arguments soutenus par ses contra-
dicteurs. Il termine en faisant remarquer « la sureté de coup d’eil
avec laquelle Troussean montre la banalité de la congestion céré-
brale et l'impossibilité d’admettre qu'un phénoméne aussi banal
puisse étre la cause efficiente de tous les méfaits qu'on lui impute'. »
A, Fexayrou.

XLIV. Une observation de maladie de Basedow mortelle avec
coexistence de myxcedéme ; par M. M. Faure. (Presse médicale,
23 septembre 1899.)

Sil'on admel que le goilre exophlalmique est la conséquence
de I'hyperfonction du corps thyroide el que le myxmedéme est, an
contraire, en rapport constanl avec le défaut de sécrétion thyroi-
dienne, on est amené a considérer comme impossible la coexis-
tence de ces deux maladies. Cependant, un certain nombre d'ob-
servations onl été publiées, dans lesquelles est signalée cetle
coxislence. L'exaclitude de ces observalions a été conleslée,
et on a pu soutenir qu’il n'y avait, dans ces cas, enlre le goitre
exophlalmique et le myxedéme qu'un rapport de succession.
M. Faure rapporte 'histoire d'une malade atteinte depuis huit ans
de goilre exophtalmique, chez qui se sont manifestés des accidents
(bouffissure el induration des tissus de la face et du cou; somnolence,
hébétude et diminution de 'activité intellectuelle), qu'il rattache
au myxedéme. Ces symplomes ont apparu & une période ol les
signes de goitre exophtalmique s'étaient sensiblement amendés ;
ils ont persisté pendant trois ans, et pendant la plus grande partie
de ce laps de temps, la maladie de Basedow a continué de s'affir-
mer d'une fagon plus ou moins accentuée, mais incontestable. La
mort est survenue par insuflisance cardiaque, onze ans aprés le
début des accidents.

L'auteur fail remarquer que, dans ce cas, la naissance du
myxedéme el la terminaison de la maladie de Basedow ont che-

' Nous avons publié en 1861, dans la Médecine contemporaine, une
revue analytique et critique sur cette discussion. (B.)
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vauché l'une sur I'aulre de maniére & coexister pendant deux ans
environ, Cetle observation ne peut se concilier avec la théorie thy-
roidienne du goitre exophtalmique el du myxcedéme que sil'on
admet I'hypothése que ces deux affections sont la conséquence,
non de l'exagération (maladie de Basedow) ou de I'abolitien
(myxedéme) de la fonction thyroidienne, mais de deux viciations
de celte fonction, différentes et, partant, susceptibles de coexister
¢hez un méme sujet ; cette hypothése n'est, d’ailleurs, en contra-
diction avec auvcun fait. M. Faure n'a trouvé dans le cas de cette
malade ancune particularité capable d’appuyer la théorie bulbaire
du goitre exophtalmique. Il a constaté i l'autopsie que le corps thy-
roide exercail une compression sur le sympathique cervical, com-
pression que rien ne faisait soupconner pendant la vie ; ce fait
semble confirmer la théorie sympathique de la maladie de Base-
dow, mais, d'aprésl'auteur, cette théorie est incapable d’expliquer
tous les faits observés,

Au reste, il n'est pas actuellement de théorie analomique et
pathogénique qui puisse convenir & tous les cas de maladie de
Basedow. Le goitre exophtalmique n’est vraisemblablement pas
une maladie, mais un syndrome clinique que des causes, peut-étre
multiples, peuvent [aire apparailre ; ces causes ne sout pas encore
bien connues ; on ignore aussi son anatomie pathologique, et
I'aveu de cette ignorance est implicitement contenu dans la déno-
mination de névrose, ¢'esl-a-dire de maladies sans lésions et sans
cause, que l'on donne & la maladie de Basedow.
A. FENAYROU.

XLV. Un cas de tumeur du lobe occipital; par le D* WeBEr. (#ev.
méd. de la Suisse Romande, 1900, n° 3.)

L.a malade dont I'observation fait I'objet de ce travail était con-
sidérée comme une épileptique ordinaire : ses altaques ne se dis-
tinguaient en rien de celles des autres épileptiques. A plusieurs
reprises elle passa par des étals de surexcitation maniaque allant
jusqu’a une désorientation compléte et mourut en état de mal.
A l'autopsie on trouva dans I'hémisphére cérébral droit une
tumeur qui s'é¢tendait du pole occipital jusque vers le milieu de
hippocampe, occupant le domaine des lobules lingual et fusi-
forme. L'artére cérébrale postérieure était obstruée par un throm-
bus. L'examen histologique de cette tumeur a démontré qu'il
s'agissait d’une sarcome i pelites cellules.

D’aprés l'auteur, cetle tumeur a été la cause unique des crises
épileptiques, I'examen d’un grand nombre de circonvolutions
cérébrales lui ayant permis de constater leur parfaite intégrité.

G. DEny.
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I. Aliénés méconnus et condamnés; par les D™ ViLexeuve et
Cuasnon. ([Mnion médicale du Canada. n® 6, 1899.)

D'une enquéte faite par les auteurs dans les asiles et la prison
de Québee, il résulte que, pendant une période de dix-sept années,
de 1881 & 1897, 1.197 aliénés ont été recus dans les prisons com-
munes de la province. De ce nombre, 498 seulement n'y ont été
recus qué temporairement, en attendant que les procédures insti-
tuées pour les placer dans les asiles fussent complétées; ce qui
laisse une balance de 699 aliénés, condamnés, soit une moyenne
annuelle de 41 aliénés méconnus et condamnés.

Aprés avoir rapporté brievement les travaux publiés en France
el & l'élranger sur celle question, toute d’actualité, et résumé les
observations les plus intéressanles qu'il leur a été donné de ras-
sembler, les auteurs formulent les conclusions suivantes :

v 11 ressort de cette étude que I'appréciation de la folie échappe
manifestement a la compétence des magistrats, qui restent forcé-
ment étrangers aux connaissances spéciales de la médecine ;

20 Les magistrats devraient done considérer comme un devoir
de leur charge, d'ordonner 'expertise médicale des prévenus chez
qui les circonstances du crime, I'attitude ou les antécédents penvent
faire soupconner un état mental défectuenx ;

3° Chaque fois que la défense allégue l'irresponsabilité du pré-
venu, les magistrats devraient ordonner une expertise médicale
rigoureuse portant sur tous les éléments de la cause:

4° Les magistrats devraient confier cetie mission & des médecins
dont les connaissances spéciales et 'expérience donneraient toute
garantie de compétence ;

i° Les médecins des prisons devraient examiner tous les préve-
nus et faire rapport aux magistrats sur ceux dont I'état mental
laisse des doutes. R. C.

Il. Les aliénés devant la loi. Etude médico-légale; par le D7 G.
ViLLenguvE. (Union médicale du Canade, n® 7, 1899.)

La troisitme partie de cet ouvrage destiné surtout & éclairer les
magistrats et & les mettre en méfiance contre l'inlerprétation trop
absolue du Code en usage au Ganada, est un commentaire critique
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du Code civil, dans ses rapports avec I'aliénation mentale, particu-
litrement pour ce qui concerne Iinterdiction, les testaments et les
contrats. Ce travail doit étre lu en entier el ne se préte pas a 'ana-
lyse, mais il comporte quelques réflexions qui peuvent en étre
considérées comme-les vérilables conclusions.

Aprés avoir cité les différents articles du Code civil dans lesquels
on trouve, comme en France, les termes imprécis : imbéeillite,
démence, fureur, 'autenr déclare que le législateur devrait deéfini-
tivement renoncera faire des classilications, forcément incomplétes,
parce qu'elles ne sont pas de sa compélence, et employer le terme
générique de folie ou aliénation mentale.

Aprés avoir passé en revue les expressions dominantes de la
folie, pour faire connaitre les principales influences qui agissent
sur les déterminations de l'individu et dirigent ses tendances el
ses actes, 'anteur s'attache 4 démontrer combien il est important
de connailre l'évolution particuliére de chacune des formes patho-
logiques pour en tirer, au point de vue légal, pour le passé el
pour l'avenir, des indications spéciales, susceptibles de juslifier
les mesures & prendre vis-d-vis de chaque cas particulier. A ce
sujet, 'auteur déclare justement ne pas comprendre que la pro-
cédure d'une demande d'inlerdiction puisse se passer de linter-
vention d'une expertise meédicale. R. CraRroN.

1Il. L'affaire Sauter. Tentative d’assassinat et intention suggérée
de mettre a mort neuf personnes ; par ScureNci-NotziNG. (Zeils-
chrift fitr Hypnotismus, mars 1899.)

Mmo S, femme d'un boucher, a été traduite au mois de juil-
let 1899 devant la cour d’assises de Munich : 1* pour tentative
d’assassinal n’ayanl pas ahouti par suite de circonstances indé-
pendantes de sa volonté. Elle a mis notamment une poudre dans
les chaussettes de son mari avec l'intention de I'empoisonner;

29 Pour avoir engagé de vive voix et par écrit la femme Gauz-
bouer en lui promettant des récompenses en argent et en objets
précienx de metlre & mort son mari, trois de ses enfants et cing
de ses amis.

La femme Sauter a Loujours vécu en mauvaise intelligence avec
son mari, elle I'a trompé plusieurs fois. Au mois de juillet 1898
elle a rencontré un acteur S..., et est devenue sa maitresse.

Au commencement de I'année 1899 elle est allée trouver la
femme Gauzbouer, tireuse de cartes et somnambule, pour la con-
sulter sur l'ayenir. La somnambule lui a déclaré qu'elle pré-
voyail de nombreuses morts dans sa famille et dans son entourage;
elle lui parla en outre dans des termes vagues des choses de sa vie
intime et amena de cetle facon M®¢ S... & lui faire des confidences
el & avouer son amour sans bornes pour l'acteur S..., et son
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désir de se débarrasser de son mari, La somnambule lui donna
alors un paquet de poudre de gentiane et lui fit croire que cette
poudre mise dans les chaussettes du mari sulfisail pour l'em-
poisonner.

M=e §... ayant fait ce que la somnambule lui conseillait, et
voyant que son marinetombait pas malade revintlayoir a plusieurs
reprises pour lui demander de faire disparaitre non senlement son
mari, mais tous les obstacles qui I'empéchaient de se donner
entierement & son amant.

M= S... lui aurait exprimé alors le désir de voir mourir son
mari, trois de ses enfants, et cing amis et elle promeltait & la som-
nambule, en récompense, de I'argent, des bijoux, des robes, elc.

La somnambule la décida méme de dresser une liste sur laquelle
les noms de ceux qui devaient étre tués étaient accompagnés d’un
certain nombre de croix el de formules magiques. La somnam-
bule, qui, soitdit en passant, avail a son actif vingt et une condam-
nations, pour vol, escroguerie, etc., fit venir deux agents de
police qui assistaient & la scéne de la confection de I'arrét de mort
cachés derriére une cloison. Ils arrétérent M™® S... aussitot apres.

A Pinstruction, I'atlention du juge a élé attirée par les bizarre-
ries de celte tentative criminelle.

On ne pouvait s'expliquer notamment pourquoi M™® S... avait
choisi trois de ses cing enfants, el encore moins pourquoi elle
avait condamné & mort cing desamis avec lesquels elle a toujours
conservé, comme I'a moutré I'enquéle, de Lrés bonnes relations et
qu’elle a méme souvent obligé. On eut des doutes sur lintégrilé
de ses facullés mentales et trois médecins : le D* Vocke, le profes-
seur Messerer et le D* Schrenk-Notzing furent commis pour l'exa-
miner.

Mme §.., est agée de quarante-cing ans, elle n'est plus réglée de-
puis plus d’un an: elle a toujours élé maladive, avait des métror-
rhagies abondantes qui mettaient souvent sa vie en danger. Tares
héréditaires physiques et psychiques. Migraines fréquentes avec
verlige, vomissements, sensibilité bien grande, hyperémie cu-
tanée, sensations anormales de chaleur, troubles du sommeil avec
hallucinations hypnologiques, aurait eu des hallucinations de la
vue & I'état de veille.

Pendant les derniers temps, étatl de dépression.

Rétrécissement concenlrique du champ visuel des deux cotés.
Diminution de I'acuité audilive el lactile, sensation de boule.

En somme, malgré I'absence de crises on a droit de conclure
qu'on a affaire a un tempérament hystérique, & une déséquilibrée,
chez laquelle les réactions ne sont pas normales et la force de
résistance psychique trés diminuée,

La malade n’ayant pas présenlé de troubles délirants propre-
ment dits, on ne pouvait conclure & lirresponsabilité dans le
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sens de la loi. Mais les troubles nerveux que présentait M=e S,
son faible niveau intellectuel, 'absence de sens critique, les circons-
tances qui onl accompagné les tenlatives criminelles, les conei-
liabules et les visites fréquentes chez la somnambule, enfin la
personnalilé de celte derniére, les maniéres d'étre et d’agir, tout
permettait de dire que Mm* §... agissail sous l'influence d'une vo-
lonté étrangére. Elle élait dans un élal de réve, fascinée par la
somnambule, parlant et agissant sur ses indications, el ne se ren-
dant plus exactement compte de la portée de ses actes. Les témoins
étaient en effel surpris par le calme avec lequel elle signait I'arrét
de mort de ses enfants et de ses amis. C'est donc un crime par sug-
gestion & I'élal de veille. Jusqu'ici on s'est surtoul préoccupé des
crimes suggérés dans I'état de sommeil hypnotique et cependant
il s'agil 14 surtout de crimes de laboratoire.

Les actes délictueux suggérés a 1'état de veille sont bien plus fré-
quenls dans la pratique et mérilent d'attirer I'attention des méde-
cins el des juges. Sous ce rapporl I'affaire Sauter a une signification
toute particuliére.

C’est pour la premiére fois que le jury acquitte un prévenu ayant
commis un acte criminel par suggestion & 1'état de veille. Ce re-
sultat, ajouterons-nous, est di, en grande partie, au rapport des
experts et surtout a celui du D* Schrenck-Nolzing qui a fait si
clairement ressortir le role de la suggestion chez un étre diminué
au point de vue psychique. Lworr.

1V. Contribution a l'étude de la valeur clinique et médico-légale
de certains délires systématisés; par K. Bonuwrrer. (Central-
blatt f. Nevvenheilk, XXII, N. F. X, 1899,)

Les conceptions délirantes systématisées sont-elles, en toules
circonstances, un motif d'exeuse, au point de vue pénal ? Voici un
malade ayant été considéré par tel spécialiste comme atteint de
folie systémalisée chronique el déclaré irresponsable, et, ultérieu-
rement, par un autre, comme non aliéné. Clest un dégénéré (lare
héréditaire, el peul-étre aussi rachilisme dans la jeunesse), voleur
précoce. En prison, il a éLé atteint de [olie systémalisée subaigud
(idées de persécutions et de grandeurs) qui a laissé des idées
délirantes résiduaires. 1l est cerlain, d'aprés la pathogénie de ces
conceptions délirantes, qu'il s’agit d'idées déliranles, vraiment para-
noiques, mais I'élal mental n’est pas tout.a fait le méme que
celui du délirant systématique chronique progressif, Les idées
délirantes actuelles n'ont pas la force associative dece dernier état.
L'individu a une demi-conscience de sa maladie. Leur persistance
est due a cerlaines maniéres de voir normales propres a certaines
couches sociales. C'est ainsi que chez certains alcooliques chroni-
ques on lrouve assez souvenl des idées de jalousie, cerlainement
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-
pathologiques, qui ¢ependant ne donnent point naissanee & un délire
actif de jalousie, sans qu'il y ait non plus affaiblissement mental,
Néanmoins l'accusé est excusable. P. Keravat,

V. Servitude pénale et folie, par A.-R. Doucras. (The Journal of
Mental science, avril 1998.)

L’auteur défend par de nombreux arguments les prisons anglaises
d'étre comme on l'a prétendu des agents provocateurs de la [olie.

R. M. C.

VI. Notes sur un cas propre a ouvrir une discussion sur larédac-
tion des testaments par les aliénés certifiés tels, et sur les
devoirs des médecins en pareil cas, par W.-B. Monron. (The
Jowrnal of Mental science, janvier 1898.)

Il s’agit d'un homme entré en juin 1895 &a I'asile ou il est mort
en juillet 1896 ; il était dgé de cinquante ans, avec des antécédents
de folie dans sa famille. et pouvait étre considéré comme un cas
type de stupeur mentale. 1l eut plusieurs inlervalles lucides, nette-
ment constatés par le médecin, pendant l'un desquels il demanda
a faire, et fit en effet son testament; mais tandis que le notaire le
lui relisait il retomba dans son état de stupeur, et ne put pas le
signer.. Quatre jours plus tard, au cours d’un nouvel intervalle
lucide, il fit redemander le notaire et cette fois put apposer sa
signature sur le document. Depuis ce moment jnsqu'd sa mort,
survenue dix jours plus tard, il eat encore plusieurs inlervalles
lucides, durant l'un desquels il fit un codicille.

Le testament fut contesté, mais un arrangement étant inter-
venu entre les parties, il n’y eut pas lieu pourle tribunal de rendre
un arrét qui edt été intéressant.

Dans le cas actuel, en présence d'un élat de lucidité absolue
constaté par quatre médecins, le role du médecin était facile, mais
il s’en faut qu'il en soit toujours ainsi, R. M. C.

VII. La nouvelle loi sur l'ivresse, par A. Woon-Renton. (The jour-
nal of Mental science, avril 1899.)

Cette loi a été mise en vigueur le 1* janvier 1899. Elle com-
prend : 1° des amendements aux deux lois sur livresse de 1879 et
de 1888 ; et 2° de nouvelles mesures concernant l'ivresse criminelle.
M. Wood-Renton, qui est avocat, en expose avec détail le méeca-
nisme légal, R. M. C.
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V1iI. La responsabilité des aliénés ; doit-on les punir ? Réponse au 13
Dt Mercier, par Recinawp [ Noorr. (The jowrnal of Mental
science, janvier 1899.)

Jusquen 1894 la différence qui existait au sujet de la responsa-
hilité des aliénés entre les magistrats et les médecins consislail en
ce que les premiers admeltaient que certaines formes et certains
degrés de folie entrainaient seuls l'irresponsabilité, tandis que les
seconds repoussaient presque tous la folie partielle Lelle que la
concevaient les légistes, el soutenaient, avec raison suivant l'au-
teur, que toutes les formes et tous les degrés de folie impliquaient :
I'irresponsabilité. A cette époque et un peu plus tard, une com-
mission spéciale examina cette question, et le Dr Mercier, aprés
avoir coneclu que la loi demandail des modifications, et traitant
ensuite de la responsabilité criminelle émil l'opinion « que dans
beaucoup de cas il est jusle el équitable de punir un aliéné pour
la mauvaise action qu'il a commise ». C'est la théorie de la res-
ponsabilité partielle.
Pourquoi le D* Mercier admet-il cette théorie 7 C'est & cause du
systéme, adopté dans les asiles, de donner, dans l'intérét du bon
ordre de la maison, et dans l'intérét des malades eux-mémes, =" —_
quelques douceurs (tabac, argentde poche, etc.) aux aliénés qui ses~" T = 53
conduisent bien, ou bien de priver de ces méme douceurs quafd™ RS,
ils seconduisent mal. Or, I"auteur soutient énergiquement que gesfle . g\‘\',.\'-"-‘ o
sont 14,4 proprement parler, ni des récompenses ni des puni iurg':_*s;. oA _\_‘.\\:.;
Ce sont des moyens i 'aide desquels on essaye d'assur Q@ES e NGRS
malades & exercer sur eux-mémes autant de pouvoir que la mafa’/72E5 T =
die leur en laisse, dans le but d’exercer et de développer ce pou-
voir dans les cas curables et de contribuer ainsi & rétablir un équi-
libre mental qui permette & ces aliénés de guérir et de reprendre
leur place dans la société ; et s'il s’agit de cas chroniques el incu-
rables, ¢’est un moyen de maintenir l'ordre dans la maison, dans
la mesure du possible. Mais il y a un grand nombre de malades
qui sont absolument inaccessibles & ce moyen d'action, el vis-d-vis
desquels il faut prendre des mesures d'un aulre genre ; mais
jamais ces mesures n'ont le caractére d'une punilion véritable,
comme celles qu'inflige la sentence du juge, et cela méme con-
damne l'argumentation du docteur Mercier. Ce serait d'ailleurs
une notion bien dangereuse a introduire dans I'esprit des servi-
teurs et des gardiens d'asile que celle du droit de punir les aliénés
et elle ne manquerait pas d’avoir de facheuses conséquences.
Nous ayons di abréger considérablement les développements
que l'anteur a donnés & la thése qu'il soutient, et i l'aide desquels
il espére avoir démontré le danger qu'il y a & admettre la respon-
sabilité partielle des aliénés ; il lermine en citant un [ait tres
démonstratif, et emprunté & un magistrat anglais, I'un de ceux
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qui ont le plus étudié cette question : on va voir quelle contradic-
tion il implique : Une femme, raconte ce magistral, est prise
d'une impulsion violente qui I'emporte & tuer avec un couleau
I'enfant qu'elle allaite : elle jette le couteau, se précipite hors de
lachambre et appelle quelqu’un parce que, dit-elle, elle a de mau-
vaises pensées : au milieu de la nuit elle se réveille avec la méme
impulsion ; sous l'influence d’un traitement approprié elle se
calme ; néanmoins le fait se reproduit encore une fois ; elle résiste
encore, et finalement n'est plus tourmentée jamais par cetle
impulsion. Et le magistrat ajoute : « Que 'impulsion ait été déli-
rante, on ne peut guére le metlre en doute ; mais délirante ou non,
il est évidentqu'elle n'était pas irrésistible puisque cette femme, en
fait, a résislé victorieusement, et stirement ¢’était son devoir légal
de résister. » Ceci nous améne i conclure que si elle avait éLé inca-
pable de résister et si elle avait tué son enfant, Sir James Stephen
laurait considérée comme responsable et l'aurail punie pource
meurtre, et pourtant il dit lui-méme : « que l'impulsion ait été

délirante, on ne peut guére le mettre en doute. »
R. pe MusravE-CrLay.

ALIENES EN LIBERTE.

Tentative de suicide. — Le sieur Glace, soixantedi:;—sept ans,
a Villy, prés Falaise, dont le cerveau étail dérangé depuis quelques
mois, s'est tiré trois coups de revolver. Deux projectiles seule-
ment ont pu étre extraits. Cependant I'étet du blessé est assez
satisfaisant. (Bonhomme Normand, 23 aonl.)

— Le nommé Francois Jauréguibert, igé de quarante-sept ans,
propriétaire & Alos, prés de Tardets, dans les Basses Pyrénées,
atteint depuis quelque temps d’aliénation mentale, a été trouve
pendu hier dans son domicile. (Petit Parisien du 23 aonl.)

Suicide. — Dans la nuit du 21 au 22 de ce mois, le nommé Jean-
Bapliste, journalier, 4gé de soixante ans, s'est volontairement
donné la mort en se jetant dans une mare, au village de Nogues,
commune de Boisredon, canton de Mirambeau.

Depuis un mois environ, Jean-Baptiste travaillait au secvice de
M. André Chaintrier, propriélaire an lieu des Noguez, et donnait
des signes d'aliénation mentale. M. le docteur Cadenaule, de Saint-
Ciers-Lalande, appelé aux fins de constatations légales, a déclaré
que le suicide de Jean-Bapliste était du, en effet, a 1'alcoolisme et
i la folie. (La Petite Gironde, 25 aont.)

Pour une illuminée. — A Algaida d’aprés une dépéche de Murcie
en date du 28 aoit, la foule se pressait autour d'une femme illu-
minée, sortie naguére d’une maison de sanlé, pour entendre
ses prédictions. La police tenta d'empécher ces réunions, mais
une collision se produisil au cours de laquelle le frére de celte
femme ful tué et son pére blessé. D'autre part, qualre agenls
onl recu des blessures graves. (Le Petit Var, 29 aont 1900.)



XI1l® CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE.
(2-9 aorit 1900.)

Section de psychiatrie.

En 1889, le Congrés international de médecine mentale était auto-
nome. Cette année il a été conslitué en une section spéciale du
Congrés international de médecine. Il a été aussi organisé une
section pour la neurologie. Par un défaut d'organisation regrettable,
la section de psychidtrie tenait ses séances & I’Ecole de pharmacie,
tandis que la section de neurologie tenait les siennes a la Sor-
bonne. Rien n’était plus facile que de faire siéger les deux sections
dans le méme endroit, ce qui aurait facilité les relations entre les
membres des deux sections et leur aurait rendu plus commode
l'audition des communications qui les inléressent.

Seance du 3 aoiit 1900, — Prgsipexce pe M. Magnax.

La séance est ouverte & 9 h, 1/2. Le bureau est ainsi composé :
Président, M. V. Macnan; Vice-Présidents, MM. Joffroy, Ballet.
Pierret, Cullerre; Secrétaire général, M. Ritti.

Le bureau étant constitué, M, MaGyAx prononce le discours
suivant : .

Messieurs,

A l'ouverlure de nos lravaux, j'ai un pieux et douloureux devoir
a remplir, celui d’exprimer nos profonds regrets a la mémoire
d’un de nos rapporteurs les plus éminents, le professear Korsakofl
(de Moscou), qui a été ravi a l'affection des siens, de ses amis, de
ses éléves, de ses malades, au moment méme ot il mettail la der-
niére main au rapport sur la elinothérapie, dont il avait, malgreé
sa santé chancelanle, bien voulu se charger. Il est morl sur la
bréche, dans tout I'éclat et la vigueur de sa vaste intelligence, en
laissant le souvenir non seulement d'un savant incontesté, mais
d'un philanthrope modeste et discret dont I'influence bienfaisante
peul se mesurer aujourd’hui’'par le vide immense que sa mort
vient de révéler.

Ce deuil n'est malheureusement pas le seul, nous avons encore
a regretter la mort d'un de nos collaborateurs les plus aimés et
les plus distingués, le D* Bouchereau, membre du Comité d'orga-
nisation, & la mémoire duquel des témoignages émus d'estime et.
d'affection ont déja été rendus.
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Le Congrés de 1900 semble devoir marquer une date importante
dans I'histoire de la psychiatrie. Les aliénistes de tous les pays,
non seulement suivenl avec atlention et se mélent pour la plupart
an grand mouvement qui a déja fail tant progresser la médecine
générale et les sciences biologiques, mais encore, de tous les cotés,
un vigoureux effort se dessine pour assurer le traitement de la
folie et la réalisation pratique des divers modes d’assistance des
aliénés. Nous sommes loin des spéculations métaphysiques des
psychologues confinés dans la pure observation intérieure, de boune
heure la plupart des aliénistes se sont attachés & l'observation
directe des faits et, si au début, [rappés par cerlains phénoménes
prédominants, ils ont accordé a un symptdme la valeur d'une
enlilé morbide, en créanl les monomanies, bientdt la détermina-
tion de la paralysie zénérale et I'appréciation plus exacte des dil-
férentes manifestations morbides ont marqué un notable progrés.
Cette méthode clinique donve & chaque phénoméne le rang qui
lui revient, non seulement d’aprés sa forme, sa couleur, son con-
‘tenu, mais surtout d’aprés son évolution. Elle ne déerit plus comme
espéces dislincles les diverses phases d’'une maladie, mais elle
essaye d’embrasser tout son ensemble, de reconstituer son passé
el de prévoir son avenir, elle rétablit la filiation successive des
phénoménes depuis la cause jusqu'd la terminaison, si bien que le
diagnostic implique nécessairement le pronostic.

D’antre part, 'anatomie pathologique, I'examen plus approfondi
des organes, les progrés de I'histologie par les nouvelles lechniques,
I'expérimentation physiologique confirmant et éclairant la clinique,
ont fait faire un grand pas & 'étude des localisations cérébrales et
cetle étude fertile en résullals intéressants et pratiques, a permis
de rattacher les modifications mentales & I'activité de cerlains
centres déterminés.

De plus, I'application de moyens plus rigoureux d’expérimen-
tation, tels que la méthode psycho-physique, a fait pénétrer plus
profondément dans la connaissance de certains phénoménes pri-
mordiaux, les sensations par exemple, qu'il s'agisse du sens mus-
culaire, de la vue, du gotit, de I'odorat, du toucher. Les résidus de
ces sensations sont devenus des images qui ne flottent plus dans le
vague mais se localisent, formant des types assez netltement définis
pour élre désignés du nom de visuels, auditifs, moteurs. Tous ces
matériaux accumulés sont mis & profit par les psycho-physiolo-
gistes, qui abandonnant l'introspection des psychologues onl
adopté la méthode objective et agrandi le champ d’observalion.

C'est par I'élude des faits normaux et pathologiques, par I'étude
de 'enfant el des aliénés qu'ils sonl parvenus & suivre le dévelop-
pement, la marche évolutive des facultés intellectuelles, et puis,
leur marche régressive, les conditions dans lesquelles ces lacultés
s'abolissenl et se dissolvent. Les belles recherches de M. Th. Ribot
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sur la mémoire, la volonlé, la personnalité, I'atfention prouvent
combien sont [écondes ces sources d'investigalion, et quelle vive
lumiére elles ont jeté sur des edtés cliniques restés jusquiici
obscurs.

M. le Pr Maenan,
Prisident de la section de Paychiatrie.

Ce n'est pas tout, le grand mouvement scienlifique provoque
par les admirables découvertes de Pasteur, les travaux de M. Bou-
chard sur la nutrition, ceux de M. Gautier sur les actes biologiques
et les échanges chimiques, dont est le siége la cellule vivante, les
recherches sur la constitution des liguides de I'économie & I'état
de santé et de maladie, ces travaux ont déji donné des résullats
appréciables, ouvert des horizons plus vastes. Ces doclrines nou-
velles de linfection, de I'auto-intoxication ont fait naitre les psy-
choses infeclieuses avec les microbes et les toxines, les psychoses
viscérales avec les auto-intoxications dues aux lésions des organes,
et enfin les psychoses diathésiques dans lesquelles les infections et
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les auto-intoxications peuvent simultanément intervenir, et, dans
un magnifique élan vers un idéal pathogénique, on voudrail arri-
ver & la détermination de la formule chimique propre aux diffé-
rents états morbides!

Il ne nous déplait pas de constater ces grandes envolées, quel
que soit l'essort de notre imagination, la clinique immuable,
rebelle aux hypothéses, fournit chaque jour l'enseignement qui
empéche de s'égarer et raméne vers la réalité des faits. Les agents
infectieux, microbes et toxines, les poisons de I'économie dépen-
dant d'une élaboration nutritive incompléle peuvent, sans doute,
provoquer cerlains troubles psychiques, de la confusion, de l'obtu-
sion mentale, des amnésies de nalure diverse suivant le siége el
I'élendue des régions inléressées, mais ces produits sont incapables
par eux-meémes d'engendrer une psychose pure, un délire systé-
matisé, une manie, une mélancolie, une impulsion, une obsession,
ces stigmales si caractéristiques de la dégénérescence. 1l en est de
la folie comme des autres affeclions. list-ce qu'un psoriasis, un
eczéma pourraient élre provoqués par une irritation cutanée quelle
qu'en fit l'intensité, si le sujel ne portait pas déja en lui I'aptitude
a produire ces dermatoses ? 1l faut pour le développement d’une
psychose, d'un délire systématisé, tout d’abord un lerrain préparé,
une prédisposition, et alors, seulement, la cause morbifique, agis-
sant sur un cerveau en état de moindre résistance, peut faire éclore
la folie ; sans cela, on ne s'expliquerait pas pourquoi parmi tant
d'urémiques, tant de tuberculeux, de cancérenx, de syphilili-
ques, ete., un si pelit nombre est touché par la folie.

Du reste, en lisant les observations de psychoses atiribuées aux
diathéses, aux maladies viscérales, aux infections, on est surpris
du polymorphisme symptomatique dont elles s'accompagnent, et
I'on comprend I'hésilation & attribuer & une méme cause toxique
des troubles si variés; c’est qu’a cdté du poison, il y a le sujet avee
ses qualités personnelles, ses différents degrés de prédisposition.
On se rend bien compte de ce qui se passe en se reportant & une
intoxication que l'on a malheureusement trop souvent I'occasion
d'observer, l'alcoolisme.

Dans les cas simples que voyons-nous? Un délire, toujours le
méme, fait tout entier d’hallucinations pénibles, multiples, mobiles,
professionnelles ou rappelant les événements d'un jour. Ce délirea
une évolution constante; il se manifeste d’abord la nuit, puis la nuit
et le jour; les hallucinations disparaissent promptement le jour, se
maintiennent encore quelques nuils et cessent complétement en
moins d'une semaine s'il ne survient pas une cause nouvelle d’exci-
tation. Le délire passe comme un réve qui ne résiste pas aux réa-
lités du réveil. Mais si tel est I'accés alcoolique chez un sujet
indemne de toute tare héréditaire, que de variétés présentent les
alcoolisés prédisposés ou dégénérés! Le plus souvent, le délire
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pendant deux ou trois jours ne différe pas de 1’acc.és hallucinatqirc
simple, mais une fois la bouffée délirante passée, les qlcooltsés
prédisposés redeyiennent eux-mémes, c'esi-d-dire des sujets avec
des degrés variables de prédisposilion el par suite, les troubles
psychiques qui survivent & 'accis peuvent affecter toutes les formes
cliniques depuis la manie et la mélancolie, depuis les délires poly-
morphes les plus touffus jusqu'aux délires les plus élroitement
systémalisés, ambilieux, mystiques, de persécution, etc. L'alcool
n’a pas enfanté ces derniers délires mais il a agi comme cause
excitante.

Toules ces recherches ont 'avantage d’attirer 'attention sur les
troubles somatiques donl s'accompagne la folie, troubles autrefois,
sans doule, un peu lrop négligés et cette nouvelle tendance, plei-
nemenl justilice d'ailleurs, a provoqué des applications thérapeu-
tiques nombreuses, Non seulement on a puisé plus largement dans
la maliére médicale, mais on a donné plus d'extension & cerlains
modes de traitement, a l'opothérapie, a I'¢lectrothérapie, a la
méthode hypodermique et méme & l'intervention chirurgicale ! 11
vi sans dire que nous sommes encore la a une période de taton-
nements qui n'est pas sans soulever de nombreuses réserves.

Mais le terrain sur lequel les psychiatres sont d’accord et tendent
aujourd'hui 4 se rencontrer, c'est la nécessité par la large appli-
calion de divers modes d’assistance, d'assurer une meilleure
hygiéne et une protection plus efficace aux aliénés, tout en leur
laissant une plus grande liberté.

Pendant longlemps l'asile, considéré comme le seul instrument
de traitement de la folie, recueillait péle-méle tous les aliénés ; peu
i peu el aprés bien des essais, pour répondre aux-diverses indica-
lions on en était arrivé & une division de I'établissement par quar-
tiers: les cellules, les demi-agités, les tranquilles, les faibles ou
giteux et I'infirmerie. Des ateliers, des services généraux et quel-
quefois des terrains de cullure complétaient cetle installation, mais
le soir, toute la population de l'asile devait regagner ses quartiers
enclos de murs, de sauts de loup, de porles avec serrures spéciales.

Tel est, sauf de trés rares exceptions, le mode d'assistance géné-
ralement adopté. Une appréciation plus nette de I'état et des be-
soins des aliénés, I'encombrement des asiles, les exigences budgé-
taires ont provoqué depuis quelques années un mouvement d’opi-
nion qui ne tend pas sansdoule & la destruction de ce vieil orga-
nisme mais & son rajeunissement et a sa transformation, en méme
temps qu'il lui enléve, pour la placer dans des conditions mieux
appropriées, une grande partie de sa population actuelle.

De l'avis presque unanime un premier groupe de malades, les
déments séniles, les déments organiques, les chroniques inoffen-
sifs, principale cause de 'encombrement doivent étre distraits de
Tasile et placés dans un milien mieux approprié i leur état.
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Pour eux différents modes d’assistance sont préconisés: lassis-
tance aw domicile méme du malade, Chospice-asile, la colonisation
[amiliale. 1'assistance au domicile du malade, serait évidemment
la plus simple mais elle réclame des conditions spéciales réalisa-
bles dans un petit nombre de cas seulement.

L’hospice asile, largemenl ouvert, plus économique, conviendrait
au groupe de déments dont la santé physique, le gatisme récla-
ment des soins particuliers plus efficacement donnés par un per-
sonnel expérimenté.

La colonisation familiale répond au plus grand nombre, elle est,
vous le savez, comprise de deux fagons : les aliénés sont dispersés
sur une élendue plus ou moins vaste du territoire, dans des loca-
lités éloignées ou au contraire réunies dans la méme aggloméra-
tion. Le premier systéme praliqué avec succés un Ecosse, cons-
titue la private dwelling system si bien installé par I'ancien et dis-
tingué Commissioner in funacy siv John Sibbald. Le second, orga-
nisé en Belgique 4 Gheel et a Lierneux et depuis quelques années
en France a4 Dun-sur-Auron (Cher) et bientdt & Ainay-le-Chiteau
(Allier), groupe les aliénés dans la méme localilé et les place ainsi
sous la direction immédiate du médecin.

Un hopital-asile permet a Gheel de recevoir toutes les catégories
de malade et facilite de bonne heure pour le convalescent son
passage & la vie libre, chez le nourricier. Dun-sur-Auron, muni
d’une infirmerie et & proximité de I'asile de Beauregard, recoit en
dehors des déments quelques chroniques hallucinés et quelques
délirants systématisés que l'on place momentanément & linfir-
merie ou & l'asile quand viennent & se produire des maladies inci-
dentes ou quelque phase d’excitation.

Un second et un troisieme groupe de malades que I'on tend &
détacher de V'asile ou & placer dans des quartiers spéciaux sont
fournis par les épileptiques et les alcoolisés. Pour les premiers, en
raison de leurs attaques, on songe plus volontiers aux colonisa-
tions agricoles avec villas ou batiments séparés et dune infirmerie
pour les périodes de crises el les affections incidentes,

Pour les seconds, les alcoolisés, I'absence d'une législation spé-
ciale dans beaucoup de pays, laisse le champ ouvert i la discus-
sion el retarde 'accomplissement des réformes nécessaires, Celle
question d'ailleurs comporte des solutions diverses suivanl qu'on
envisage les buveurs d’habilude, les alcoolisés délirants et les
aliénés ou nerveux avec appoint alcoolique. Quelques promoteurs
impatients veulent d’'emblée tout régler, législation et assistance,
les autres peut-étre plus pratiques demandent & mettre i profit
les bonnes dispositions des administration pour une hospitalisa-
tion plus conforme aux besoins des alcoolisés dont le délire force
la porte des asiles,

Quoi qu'il en soit, l'initiative privée a créé, non sans succds, en
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Suisse, aux Elals-Unis, en Allemagne, en Angleterre, des maisons
de retraite et de travail pour les buveurs d’habitude et I'on tend,
partout ailleurs, & l'installation de quarliers spéciaux en atten-
dant une organisation plus compléte et plus efficace qui pourra
meltre & profit le concours de tontes les bonnes volontés.

Les idiots et les imbéciles ne doivent pas non plus étre mainte-
nus & lasile, il est préférable pour eux d'étre réunis dans un
méme centreé pour y recevoir les soins hygi¢éniques et le traite-
ment médico-pédagogique dont ils ont besoin. Ld encore, l'infir-
merie devra se lrouver & cOté de 1’école et de Vatelier. Ce mode
('assistance esl deéji réalisé dans beaucoup de pays, et Bicétre
sous l'active initiative de M. Bourneville, nous en présente un trés
bean spécimen,

Enfin, un dernier groupe que I'on tend de plus en plus & éloi-
gner de l'asile comprend certains aliénés dits criminels, non point
le paralylique général ou le sujet netlemenl aliéné qui a commis
un crime ou un délit, mais le dégénéré fou moral pour lequel on
hésite parfois aujourd’hui entre la prison et I'asile; sa présence
parmi les aliénés ordinaires est presque toujours une cause de
trouble, el il ne semble guére possible de différer plus longtemps
I'installation d'un établissement spécial dans le genre de Broad-
moor, avec une réglementalion et méme une législation particu-
liéres.

Aprés I'élimination de ces différents groupes de pensionnaires,
'asile reslerail avec sa véritable population d'aliénés, les uns
aigus, qui dans beaucoup d'établissements sont anjourd’hui déja
soumis au {raitement par le repos au lit, grave et importante ques-
lion d'alitement indissolublement liée au no-restraint dont il n’est,
en quelque sorte, que la conséquence et la suite, mais que je me
garderai de déflorer puisqu'elle figure & notre ordre du jour, et
pour la solution de laquelle le Comité d’organisation a voulu faire
appel aux lumiéres du Congres.

Quoi qu'il en soit, ces malades aigus, alités, hospitalisés, au
hout d'un temps plus on moins long, donnent des convalescents
en voie de guérison ou des malades plus tranquilles mais encore
délirants. Les premiers, en bonne voie de guérison, dans quelques
élablissements, Altz-Scherbilz, par exemple, quittent le quartier
d'alitement, I'hdpital, pour se rendre & une partie annexe, sorte
de colonie, onl ils s’essaient & la liberté en travaillant foutes portes
ouvertes. Les seconds, plus tranquilles, mais non guéris, quittent
aussi 'hopital mais doivent rester I'objet d'une certaine surveil-
lance et ne peuvent pour la plupart, que trés tardivement et aprés
une longue observation, bénéficier du régime de colonisation, Ces
mulades sont en général des délirants systématisés qui désignent
leurs ennemis imaginaires, des perséculés-persécuteurs, des dégé-
nérés obsédés et impulsifs,

ARCHIVES, 2° série, 1. X, 16
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I semblerait donc aujourd’hui que I'asile réduit & ses éléments
essentiels devrait comprendre 'hépital pour les cas aigus, les
quartiers de surveillance pour les aliénés tranquilles mais dange-
reux, la colonie & portes ouvertes pour les convalescents.

Vous voyez, Messieurs, quels vastes sujets d'étude s’offrent
devant nous, aussi bien au point de vue scientifique qu'au point
de vue de la pratique et des divers modes d'assistance des aliénés;
Jamais & aucune époque peut-étre, des problémes aussi importants
et aussi nombreux ne s'élaient posés & l'esprit du psychiatre;
notre Congres jettera, j'en suis convaincu, de vives lumiéres sur
quelques-uns, il ne les résoudra pas tous, mais il est permis
d’avoir confiance en I'avenir ; ne sommes-nous pas Lous unis dans
une méme pensée, ardente et généreuse, faire tous nos efforts
pour 'amélioration du sort des malheureux en proie a la plus
cruelle des infortunes, la perle de la raison?

Quatre questions ¢laient & I'ordre du jour: 1° Les psychoses de
lu puberté. Rapporteurs : MM, Marro, J. Voisin, Zichen et Cullerre ;
29 L'alitement dans lu folie. Rapporleurs : MM, Neisser, Korsakoll
el Morel ; 3° L'anatomie pathologique de l'idiolie. — Rapporteurs :
MM. Shuttleworth, F. Beach, Mierzejewski et Bourneville ; 4° Les
Perversions sexuelles obsédantes et impulsives au point de vue me-
dico-légal. Rapporleurs : K. Ebing, Morselli, P. Garnier.

Les psychoses de la puberté.

M. le Pr Zienen (d'léna, Allemague). — En se basanl sur & peu
prés quatre cents cas de maladies mentales. dont les premiers
symptomes remontent & la puberté c'est-a-dire I'ige de treize ans
jusqu'a environ vingt et un ans. I'auteur arrive aux conclusions
suivantes :

19 La morbidité mentale offre un de ses maximums & Idge de
la puberté. La tare hérédilaire détermine pour la puberté une
morbidilé un pen plus grande. A part la tare héréditaire, ce sont
surtout l'anémie, le surmenage corporel et intellectuel, les mala-
dies infectienses aigués et les excés sexuels, qui jouent un role
important dans I'étiologie des psychoses de la puberté;

ue Presque toutes les psychoses connues se rencontrent aussi
dans la puberté. Une influence spéciale de la puberté se montre
seulement en ce que cerlaines psychoses prévalent beaucoup et en
ce que souyent — poiut du tout toujours — les psychoses subis-
sent certaines modifications spéciales des symptomes et de la
marche de la maladie. C'est done par erreur que quelques auteurs
ont parlé d'une psychose de puberté spéciale, qui deyrait com-
prendre la majorité des cas de maladie mentale dans la puberté.
La seule psychose de la puberté, qui appartient presque exclusi-
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vement & la puberté, la démence hébéphrénique ou hébéphrénie
de Kahlbaum, ne fournil qu'un relativement petit nombre de cas
au gros des psychoses de la puberté;

30 Les psychoses, qui prévalent dans la puberté, sont & part
I'hébéphrénie les suivantes : la folie circulaire, la manie, la
mélancolie, la paranoia hallucinatoire aigué (amentia de quelques
auteurs) et les folies hystérique et épileptique;

42 Les modifications les plus importantes, que la puberté pro-
duit, sont les suivantes : une débilité exagérée des troubles affec-
tifs (« dissociation affeclive »), une « discrépance » enire ces
troubles et les réaclions mimiques (« paramimie hébéphrénique »),
une certaine incohérence non seulement des idées délirantes mais
aussi des pensées normales, d’autre part une tendance & des sté-
réolypies mimiques, verbales, elc., le caractére illogique, trivial et
fantastique des idées délirantes et enfin la tendance ou a une
marche circulaire ou & une démence progressive. Toutes ces modi-
lications se rencontrent dans quelques psychoses de la puberté
plus souvent que d'autres ;

5° Le pronostic des psychoses de la puberté est, en général, &
cause des modifications indiquées plus haut, pire que le pronostic
des spychoses post-pubiques;

6° Le trailement des psychoses de la puberté ne différe en géné-
ral point du traitement des psychoses post-pubiques. Seulement,
un alitement n'est admissible que pour les cas ot il y a une exa-
cerbation prononcée.

Conclusions de M. Marro, second rapporteur :

1° La puberté exerce une influence notable surla vie psychique,
qui se manifeste soit en donnant aux froubles mentaux préexis-
tants des caractéres qu’ils n’avaient pas auparavant, ou qu'ils
avaient & un moindre degré. soit en ouvrant la voie & I'invasion
des psychoses;

20 Parmi les psychoses qui viennenl alteindre les garcons et les
filles & I'époque pubére, il y en a une parliculiére, I'hébéphrénie,
de Hecker, qu'on peut regarder comme spécifique, et dont la spé-
cificité vient d'étre déterminée de la réunion de plusieurs carac-
téres qu'elle partage avec d’'autres psychoses, mais qui en elle
seule se trouvent réunis;

3° Les manilestations morbides de cette forme particuliére de
psychose, et les altérations constalées dans les examens nécros-
copiques, démontrent que 1'écorce cérébrale et les méninges sont
le sige d'un processus morbide anatomique. Les symptomes d'in-
vasion tendent @ prouver qu'on peul avec une certaine probabi-
Jité en faire dériver la source d’un processus d’auto-intoxication
par des troubles des voies gastriques;

4° De I'époque pubere et de 'exercice précoce et anormal de



L CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE.

l'aclivité’ généralrice prennent sources d'autres manifeslations
morbides, dont I'influence imprime un cachet parlicnlier au carac-
tére de l'individu, de nature permanente, quoique l'dge et la vie
dans des conditions favorables puissent en effacer 'évidence;

%o La prophylaxie des troubles mentaux exige que I'on préte la
plus grande attention & éviter toutes les causes d’affaiblissement
qui peuvent troubler le développement de I'organisme physique
el mental dans cetle époque si importante de la vie, telles que,
excés de fatigue soit physique, soit intellectuelle, et avant tout le
précoce el anormal exercice de 'activité sexuelle.

Yoici maintenant les conclusions du rapport de M. J. Voisix :

19 On doit entendre par psychoses de la puberté les affections
mentales qui se développent dans la période de la puberté, c'est-d-
dire entre 14 el 22 ans. Cetle période est caractérisée par la matu-
rité sexuelle et le développement physique el intellectuel de I'in-
dividu;

2¢ Toutes les variétés de psychoses peuvent se montrer & cetle
époque : I'hébéphrénic comme entité morbide n'existe pas. On
doit réserver le nom d’hébéphrénie aux cas de démence. Les psy-
choses qui se développent au début de I'évolution pubérale sont
moins graves que celles qui se développent dans le cours ou & la
fin de la puberté. Les premiéres peuvent étre appelées psychoses
de la puberté, tandis que les autres seraient les psychoses de I'ado-
lescence;

3° La prédisposition héréditaire est la cause prédominante de
ces affections ; c'est I'association du développement intellectuel
incomplet de I'individu avec I'hérédité qui donne & la maladie son
cachet dit hébéphrénique;

4° Les psychoses pures, ou plutot celles qui se rapprochent le
plus des formes pures, présentent des tableaux atypiques, des
formes mixles qui guérissent dans plus de la moitié des cas;

i La mélancolie apparait le plus souvent sous la forme grave
de la stupeur, s'accompagnant d'actes impulsifs, d’obsessions el
d'hallucinations impératives dirigées contre la vie du malade et
de son entourage. On signale en méme temps trés souvent le
mysticisme et I'onanisme ;

(* La manie se présente rarement sous la forme bénigne , elle
revét le plus souvent le caractére de la moria et présente aussi
beaucoup d'éléments impulsifs;

7° La démence précoce (hébéphrénie) décrite par Kahlbaum et
Hecker, se présente sous deux formes : une grave et une légére.
La forme grave peut offrir les symptomes de la stupeur, de la dé-
mence, de la catatonie, de la confusion mentale... Cest ce qui
en rend le diagnostic difficile. La forme légére ou démence pré-
coce simple (stigmate de dégénérescence mentale, Morel) doit étre
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distinguée de la paralysie générale progressive et de la démence
épileptique spasmodique ;

8% La confusion mentale présente un délire de réve ou délire
onirique, qui a beaucoup d'analogie avec le délire alcoolique. Ce
delire onirique est la caractéristique des psychoses d'aulo-intoxi-
cation, et il est presque sir que les troubles de la nutrition de
I'adolescence sont les causes de ce délire;

La guérison arrive dans la moilié des cas; elle est annoncée
généralement par des crises, sueurs, diarrhées, salivalion, mens-
* trues, abees, furoncles, etc., el I'on constate presque toujours de
I'amnésie rétro-antérograde, comme dans les cas de psychoses
polynévritiques;

92 La paralysie générale progressive juvénile se distance de la
paralysie générale progressive de I'adulte par 'absence d'idées de
grandeurs et de délire ambitieux et par sa marche plus lente. Un
" grand nombre d’auleurs lui assignent comme étiologie la syphilis
héréditaire ;

10° Les psychoses dégénératrices et les neuro-psychoses sont les
plus fréquentes; elles reparaissent généralement & I'age adulte;

110 La médecine légale des psychoses de la puberté est soumise
aux régles ordinaires de la médecine 1égale des’aliénés ; mais les
cas relatifs & la capacilé civile sont écartés, puisque la loi francaise
ne reconnait pas la capacité civile avant vingt et un ans. Il n'y
i qu'a considérer les cas concernant la responsabhililé criminelle,
qui est fixée a seize ans.

M. Ricis (Bordeaux) insisle sur le role prépondérant de 'aulo-
intoxication dans la genése d'un grand nombre de cas de folic de
lu pubertd,

M. MapicLe (Le Rochelle) a observé chez des pubéres des psy-
choses diverses, sans qu'on puisse affirmer qu'il existe une folie de
la puberté & physionomie clinique spéciale.

M. Togranski (Moscou) pense que les rapporteurs du Congrés
n‘ont pas suffisamment insisté sur certains signes psychiques de
I'hébéphrénie : les attitudes théatrales, les déclamations pathéti-
ques, ete...

M. Tnener (Rouen) insiste sur la difficulté du diagnostic de la
démence précoce i laquelle aboutit généralement Uhébéphrénie. (11
y a desréserves a faire sur ce point.)

M. Bepemikr (Vienne) signale U'importance des abus génésiques
(platoniques ou matériels) dans la production des troubles psy-
chiques de la puberté.

M. Giusery Bavrver (Paris) distingue les psycehoses se produisant
pendant lu puberté des psychoses de lu puberté. Les premicres sont
banales, Les autres semblent avoir une physionomie clinique se
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rapprochant de celle qui a été décrite par Kalbaum. Quant & la
pathogénie, il faul la chercher dans les antécédents héréditaires et
persounels du sujet. Au terme de : folie pubérale, I'orateur préfére
celui de « folie de l'adolescence », (C'est sous ce titre que nous
avons publié récemment une observation intéressante dans les
Archives de Neurologie. Nous avons reva la jeune fille il y a quel-
ques jours, la guérison se maintient.)

Pronostic éloigné des psychoses de la puberté.

M. le D* A. Corierge (La Roche-sur-Yon) aréuni 120 observations
de psychoses de la puberté chez des sujets de quinze & dix-huil ans
(53 garcons, 57 filles), qui peuvent se classer au point de yue de
I'évolution, en six groupes :

1° Morts dans le cours du premier accés, 3 cas; 2° Démences pré-
coces, 33 cas. La démence précoce s'est produite chez 18, dés le
premier accés ; chez 9, dés le second ; chez 2 a la suite du troi-
sieme, Dans & cas, l'aceés a dégénéré en folie syslémalisée secon-
daire avec affaiblissement mental ; 3° Folies périodiques, 20 cas.
Toutes les formes y sont représentées; 4° Récidives d échéances
vaviables, 25 cas. Ces récidives sont le plus souvent bénignes et
espacées. C'est le groupe le plus favorable au point de vue du pro-
nostic éloigné; e Folies avec conscience (obsessions et impulsions)
9 cas, La folie avec conscience dure en général la vie entiere;
6° Malades perdus de vue aprésle premier accés, 30 cas. L'aspect
clinique du premier cas observé permet de les confondre, au point
de vue du pronostic éloigné avec les sujets des groupes précé-
dents.

En résumé, les faits précédents tendent a établir que : si le pro-
nostic de l'accés dans la folie de la puberté, est favorable dans
I’énorme proportion de 79 p. 100, le pronostic éloigné de la mala-
die est des plus sombres. L'individu qui guérit de cette sorte de
psychose est voué pour I'avenir aux récidives, & la démence pré-
coce, aux folies périodiques, aux retours agressifs de la folie des
obsessions. Le sort le moins triste qui puisse lui échoir est de voir
ses inévitables rechutes réduites & un petit nombre et largement
espacées au cours de son existence, avec de longues périodes in-
tercalaires de santé psychique plus on moins normale.

M. Pons (Bordeaux) fail une communication sur la stalistique
des psychoses de la puberté & I'asile des aliénés de Bordeaux donl
il est le médecin en chef.

Séanee du vendredi soir,

Cette séance a été consacrée a des communications diverses.
Notons d'abord celles de M. Ladislas Haskovec, prival docent de
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neuropathologie a Prague intitulée : Contribution a Uétude des
iddes obsédantes; — et de M. Hucurs (de Sainl-Louis, Etats-Unis).
Surlévolution de la folie du doute.

Sur la nature de Uhystérie.

M. Oskar Vosr (Berlin). — L’hystérie n’est qu’un syndrome et
les divers troubles hystériques se rencontrent soit seuls soil asso-
ciés a des stigmates non hystériques de dégénérescence ou de ner-
vosisme acquis.

Dans tous les cas d’hystérie étudiés par moi, j'ai trouvé que des
phénoménes psychiques prenaient parl & la genése des troubles
observés. Ces phénoménes psychiques sont surtout les émotions.

Les formes pathologiques de la rougeuwr émotive; par P, HARTENBERG,
de Paris.

La rougeur émolive, réaction émotionnelle, caractérisée par une
vaso-dilalation cutanée marquée surtout au visage et ne survenant
qu'en présence de la personne humaine, se rapproche normalement
de la pudeur et de la honte.

Elle peut donner lieu & des troubles morbides de Lrois degrés.

Au premier degré, c'est une simple exagiration du phénoméne
vaso-moteur, dont l'intensité est disproportionnée avec les circons-
tances ou il se produit. Elle représente une sorte de dermatose
émotive intermittente, & laquelle on pourrait donner le nom de
maladie de la rougeur ou éreuthopathie.

Au deuxiéme degré, la rougeur se complique de peur anzieuse. Le
malade s'affecte de son infirmité en redoute le retour, fuit la société
o elle se produit. Une phobie se conslitue, 'éreuthophobie, qui se
traduit par des erises aigués paroxystiques.

Au troisieme degré la peur est devenue chronique. Le malade
pense sans cesse i sa rougeur : elle devient une idée fixe autour
de laguelle s’oriente toute sa vie mentale et affective. C'est 'vbses-
sion de la rougeur.

L'analyse psychologique montre que la phobie et Uobsession de la
rougeur sont constitudes par deux phénoménes emotionnels combinés :
I'émotion de la rougeur, Uémotion de la peur. La premiére a provoqué
la seconde dans le premier stade de l'affection, puis dans le
deuxiéme stade, la peur provoque la rougeur par un mécanisme
semblable & celui d’une impulsion irrésistible. Toutelois U'élément
importunt de la phobie est ['émotion anzieuse de la peur, liéed I'émo-
Livité constitutionnelle du sujet, qui se fixe sur la rougeur pour en
faire 'objel d'une phobie dont elle fournit la matiére. Celte émoti-
vité veléve le plus souvent de la dégéndrescence hérédilaire ou acquise,
C'est ce que montrent les cas rapportés comme exemples, ot l'on
vyoit la rougeur ne s'accompagner d'aucune complication phobique
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et rester & I'état de maladie simple de la rougeur chez un sujet
normal, tandis qu'elle donne lieu tantdt a la phobie, tantot a
I'obsession de la rougeur suivant que les tares dégénératives des
malades sont plus ou moins accentuées.

La vraie cause de la paralysie progressive.

M. le professeur Wravimir Tscisen (Faculié de Dorpat), — 1° La
vraie et seule cause de la paralysie générale progressive, c'est la
syphilis non traitée ou négligée. Des observalions soigneusement
recueillies prouvent que tous les paralyliques ne se faisaient pas
traiter pour la syphilis ou bien qu'ils ne se faisaient pas assez
traiter; 2° Les syphilitiques qui se faisaient trailer longtemps et
soigneusement n'ont pas été atteints de la paralysie générale;
3* L'hérédité pathologique et la dégénérescence ne jouent aucun
role dans l'étiologie de la paralysie générale; 4° Les personnes qui
ont de visibles stigmates de dégénérescence, physiques et psychi-
ques, ne sont atteintes que trés rarement de la paralysie progres-
sive ou de la syphilis cérébrale.

M. Wanr, — La prédisposition héréditaire joue un grand role
dans I'étiologie de la paralysie générale.

M. GrempEnsErG. — La syphilis ne peul étre considérée comme
la seule cause de la paralysie générale.

M. LaLasNe. — A la maison de santé a laquelle je suis altaché,
il n’y a en que quatre femmes paralytiques générales et qui toules
les quatre étaient syphilitiques.

Sur Uorvigine onivique de certains délives duns la paralysie
générale.

MM. Récis et Lavanse. — Le délire onirique dans la paralysie
générale, tel qu'il résulle au moins de nos quelques observations,
n’a pas tout a fait les mémes caractéres que dans les intoxications
aigués. Il est moins hallucinatoire, moins inlimement lié & la per-
sonnalité du sujet.

Fractures spontanées dans la paralysie générale.

M. Lavanne. — De méme que dans le tabes, la Iracture sponta-
née a pu se montrer comme premier symptome a la période pré-
tabétique, de méme elle peut exister & la période préparalylique
comme premiére et unique manifestation de la paralysie générale.
L’auteur rapporte quatre cas & I'appui de celte thése.

Une méthode de traitement de certaines phobies ; par P. HARTENBERG,
de Paris.

M. Hartenberg expose la méthode de traitement qui lui a donné
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les meilleurs résultats contre les phobies inhibitoires, c’est-a-dire
contre ces peurs qui ont pour objet un acte volontaire et dont
I'effet est de contrarier ou d’empécher I'exécution de cet acte,

Le lraitement se divise en deux périodes. La premiére période,
d'une durée de une semaine a un mois et plus, est consacrée i
une thérapeulique générale du systéme nerveux. Traitement de
l'affection générale (artério-selérose, bradytrophie, ele.) ou locale
(estomac, foie, organes génitaux, ete.); s'il y en a, régime alimen-
taire sévere, hydrothérapie sous forme de lotions et de bains,
électricité stalique ou faradique, comme unique médicament.
Popium, et enfin vie de repos, et au besoin séjour au lit, telles sont
les principales pratiques de cette période, au bout de laquelle on
assure au malade, que son état nerveux général, qui constitue
I'élément important, étant guéri, la phobie, qui n'est que secon-
daire, aura disparu d'elle-méme. De celte phobie, on n'en parle
Jamais au malade, on évite qu'il en soit parlé devant lui, on écarle
de lui tout ce qui pourrait la lui rappeler.

Durant la seconde période, le role du médecin consisle & faire
accomplir au malade, sous sa direction, des emercices d'accoulu-
mante & lu phobie. 11 Paccompagne dans le lieu et dans les condi-
tions oit la peur se déchalne ; el par des slimulations persévérantes
I'oblige a faire, malgré I'émotion, l'acte redouté. Les premitres
épreuves, reprises chaque jour, sont en général difficiles et péni-
bles ; mais au bout de quelques séances, l'appréhension et I'inhibi-
tion diminuent en méme temps que reviennent la confiance et
I'espoir. Au bout d'une dizaine de jours, le patient est souvent
capable d'affronter la peur tout seul et il n'est pas rare qu'au
bout de deux semaines il soit guéri au point d'accomplir 'acte
redouté sans trace d'émotion. Pendant toute cetle seconde période
de méme que pendant la premiére, il n'est jumais parlé de lu
phobie dans 'intervalle des exercices.

Cette méthode présente deux grands avantages. Le premier,
c'est que le (raitement s'altaque, non a U'idée de la phobie, mais @
Uémotion de la phobie, qui en constitue 'élément prépondérant. La
tactique ne consiste pas 4 empécher d'avance par des paroles ras-
surantes, la production de la peur, mais & combatlre les effets.
morbides de cette peur, I'inhibition et la retraite du malade, aun
moment méme on elle se déchaine. 1l faut que la maladie agisse
malgré sa crainte. Et c’est chose élonnante comme l'émolion céde
vite & l'accoutumance ; chaque essai qui réussit contribue a rendre
au malade confiance et espoir. Clest donc en réalité daus la
seconde période que commence véritablement le traitement de la
phobie. Mais ce traitement a lien & I'insu du malade.

Et tel est le second avantage de la méthode : c’esl gu'on combat la
peur sans en parler. Loin d'attirer 1'altention sur son objet, on I'en
détourne au contraire et on s'oppose ainsi i la tendance & I'obsession.
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En revanche, la méthode présente I'inconvénient d’obliger le
médecin & des déplacements souvent incommodes pour suivre le
malade sur le terrain de sa phobie (voiture, chemin de fer, bateau
chant, ete.). Néanmoins, quand les autres moyens auront échous.
il sera indiqué de recourir & cette méthode, qui semble étre le
procédé de choix dans le traitement des phobies inhibitoires.

Sur la période terminale de lu paralysie générale et sur la mort
des paralytiques générauz.

M. L. Annaup (Vanves). — D'aprés mes observations, beaucoup
de paralytiques parcourent toutes les phases de leur maladie sans
devenir impolents, sans avoir d'eschares, et meurent debout, ¢'est-
a-dire sans avoir jamais été confinés au lit, ayant gardé jusqu’a la
fin la possibilité d’aller et de venir sans appui. M. Arnaud apporte,
a I'appui, 47 observations personnelles de paralytiques suivis jus-
qua la mort. Sur ce nombre, neuf ayant été emportés prématuré-
ment par une affection intercurrente, ne peuvent entrer en ligne
de compte, on ne sait pas s'ils seraient ou non devenus impotents.
Les 38 restants donnent 19 maladesayant traversé la période d’im-
potence, et 19 également qui sont morts debout. D'ou cetle pre-
miére conclusion que la description classique répond tout au plus
a la moitié des cas.

Les malades qui deviennent impotents présentent tous des symp-
tdmes spasmodiques, des contraclures, qui sont la vraie cause de
la géne des mouvements. Ceux qui meurent debout ne présentent
pas ces phénomenes spasmodiques. La période terminale de la
paralysie générale présente donc deux variélés cliniques : I'une
avec contractures el impotence, d'aulres sans contractures et sans
impotence.

En ce qui concerne la cause de la mort, les fails rapportés se
divisent en trois groupes : Le premier, celui des sujets morls dans
le marasme, comprend seulement deux cas. Le second, avec neul
cas, est celui des malades qui ont succombé & une affection étran-
gére & la paralysie générale. Le troisitme renferme les malades
emporlés par un ictus cérébral, el il comple 36 cas.

La conclusion qui découle de ces faits est que, contrairement &
la doctrine classique, Iictus cérébral n'esl pas une complication
de la paralysie générale, mais bien un symptdme intrinséque; il en
est de plus la terminaison normale et la plus fréquente.

Sur la névrose d’angoisse; par P. Hanrensenc, de Paris.

En 1895, Freud, de Vienue, proposail de considérer comme une
affection autonome et distincle de lo newrasthénie sous le nom de
névrose d'angoisse (angstneurose) un syndrome caractérisé par .
a, lirritabilité générale; b, un étal chronique d'atlente anaicuse;
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¢, des erises d'angoisse paroxystique ou des équivalents de crises ;
d, des phobies et des obsessions.

Cette affection, tout en pouvant reconnaitre d'autres causes,
telles que la dégénérescence, le surmenage, etc, ; aurail surlout
une origine sexuelle el se produirait chaque fois qu'il y a chez
I’hommie ou chez la femme surexcitation sexuelle inapaisée.

Pour séparer la névrose d'angoisse de la neurasthénie, Freud
s'appuie sur deux ordres de motifs : les conditions étiologiques,
les symptdmes cliniques.

En ce qui concerne les conditions éliologiques, il semble qu'on
doive réserver son jugement, car Freud altribue une origine
sexuelle & toules les névroses, hyslérie, neurasthénie, et ce serait
suivant lui la qualilé de lirrégularité sexuelle qui donnerait sa
forme & la névrose. Cette théorie générale n'élanl pas encore ad-
mise, on n'en sauvait lirer un argument pour ou contre la néyrose
d'angoisse.

En revanche les symptames cliniques se rencontrent, en pratique,
tels que les a décrits Freud, avec une exactitude frappante, chez
des malades qui ne présentent, d’autre part, ancun des stigmates
de la neurasthénie, type Beard-Charcot. Toulefois on les rencontre
aussi associés & la neurasthénie, el ils ont été déerits plus ou
moins fidélement sous le nom d'états anxieux neurasthéniques :
et quand ces états d'anxiété dominent chez un malade, on pro-
nonce volontiers le terme de nearasthénie anxieuse.

Or, pour séparer la névrose d’angoisse de la neurasthénie, on
doit se demander : 1° Si celle distinclion est légitime ; 20 si elle est
utile.

o Elle parait légitime, car quiconque a observé et suivi un cas
de névrose d'angoisse, ne saurail douler que le tableau el la
marche cliniques différent absolument de la neurasthénie a stig-
mates classiques. Une forme pure de néyrose d’angoisse n'a rien
de commun avec une forme pure de neurasthénie dépressive;

20 Lille parait utile, car le terme de neurasthénie, de 'avis de
tous les auleurs, par l'extréme exlension qu'on lui a donnée, a
perdu beaucoup de son exactitude et de sa précision. Il serait bon
de posséder un nom pour qualifier cette forme de névropathie, ot
la dépression est absente, mais o l'angoisse domine, chronique
et paroxystique, et qui constitue le terrain d'éclosion le plus [avo-
rable des phobies et des obsessions.

L'analyse des symptomes montre que la névrose d’angoisse est
faile presque exclusivement de désordres vasculaires et organiques
dépendant de I'innervation sympathique : en conséquence, on
pourrail en faire une névrose par faiblesse irritable du sympathique,
en opposition avec la neurasthénie classique, représentant la fai-
blesse irritable du systéme cérébro-spinal. 11 en est ainsi pour les
formes pures. Mais dans la pralique, comme les causes morbides
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atteignent souvent a la fois le systéme cérébro-spinal et le sympa-
thique, les symptimes des deux névroses se trouvent réunis-clinique-
ment, comme se rencontrent d'ailleurs associées la neurasthénie
et I'hystérie,

Paralysic générale progressive ches un sujet ayant présenté diz-huit
ans auparavant du délive de persécution. Analgésies cutandes et
viseérales profondes. Intégrité de la moelle.

MM. Jorrroy et Gompaucr (Paris) rapportent I'histoire d'un ancien
délirant persécuté devenu paralytique général avec troubles pupil-
laires caracléristiques, embarras de la parole, ete, Il succomba &
un érysipéle de la face.

A lautopsie, on constale que la pie-mére est épaissie sur toute
la surface externe du cerveau. La décortication des circonvolutions
frontales ne peut se faire, quelque soin qu’on y mette, sans entrai-
ner de véritables lambeaux de substance grise adhéranl a la face
interne de la pie-mére. 1l en est ainsi sur tout le lobe frontal, sur
le lobe temporal, ainsi qu'au niveau des lobes orbitaires, et &
la partie antérieure de la face interne de I'hémisphere cérébral.

l’examen histologique démontra que les Iésions des méninges
el de I'ceorce cérébrale sont généralisées, mais beaucoup plus pro-
noncées au niveau du lobe frontal et dans les circonvolutions qui
avoisinent le sillon de Rolando. La pie-mére cérébrale est formée
par un lacis serré de fascicules fibrillaires. Toutes les variétés de
cellules sont présentes et les pyramidales géantes forment dans les
circonvolutions motrices des amas assez nombreux et bien fournis.
On doit noter cependant le gros volume de l'amas pigmentaire
dans la plupart des cellules, et la diminution des grains chroma-
tiques dans les pyramidales grandes et géanles. La moelle est
indemne aussi bien dans sa substance blanche que dans sa subs-
tance grise, et en particulier les faisceaux postérieurs sont aussi
richement pourvus de fibres & myéline que dans une moelle nor-
male. Les racines antérieures et postérieures sont saines.

M. Lananne a eu l'occasion d’observer un paralytique général,
ancien dégénéré avec deux accés vésaniques antérienrs. Entre les
deux accés de folie, son malade conlracta la syphilis.

(-1 suwivre.)
Section de Neurologie.

Le jeudi 2 aout, a neuf heures du malin, par conséquent avant
I’Assemblée générale d’inauguration, la Section de Neurologie a
inauguré ses travaux, M. le professeur F. Ravyonn, président du
Comité d'organisation, assisté de MM. les prolesseurs Brissaud,
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Grasset, A. Joffroy, Pilres et de MM. les D** Déjerine et P. Marie, a
ouvert la séance et prononcé le discours suivant :

Messieurs,

Comme Président du Comité d'organisation de la.section de
Neuropathologie du Congrés international de médecine de Paris,

(Cliché Pirou.

M. le Pr Raymoxb,
Président de la section de Neuvologie.

j’ai 'honneur et le plaisir, au nom de mes Collégues el an mien,
de vous souhaiter la bienvenue. Nous sommes trés heureux de
vous receyoir, et nous vous exprimons notre commune reconnais-
sance d'avoir répondu, en si grand nombre, & notre appel.

Messieurs,
La grande solennité qui réunit, dans la Capitale de la France,
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les plus illustres représentants de la science contemporaine, mar-
quera une dale dans l'histoire de I'humanité. Elle clot le siécle qui
est & la veille de finir el qui a été si fécond en découvertes scienti-
fiques de tout ordre; la médecine en a recueilli sa trés large part.
Pour ce qui concerne notamment la branche des sciences médica-
les, qui constitue notre spécialité, elle a pris un essorl vraiment
prodigieux dans le cours des cent derniéres années. Avant de pro-
céder & l'élection du bureau définitif et de donner la parole &
Monsieur le Secrétaire général du Congrés, je voudrais vous
remeltre en mémoire, dans une rapide revue rétrospective, les
principaux jalons qui répérent I'évolution el les progrés de la neu-
rologie au xix® siécle. Je serai aussi bref que possible, afin de ne
point abuser de votre bienveillante attenlion.

Messieurs, depuis une vingtaine d'années, 'activité intellectuelle
d’une élite de biologistes s'est concentrée sur ce vaste domaine qui
embrasse 'anatomie, la physiologie et la pathologie du systéeme
nerveux. A ne considérer que 1'étude des maladies neryeuses. nous
la voyons occuper, au milien des aulres branches de la patho-
logie, une place incontestablement prépondérante, et elle est par-
venue i un état d'avancement tout & fait remarquable. Il y a un
siécle, elle se mouvail dans un vrai chaos, n’ayant pour guide que
des conceptions doclrinales sans base objective, reflels des théories
médicales du jour. '

En pouvait-il élre aulrement & une époque oi la structure et
I'agencernent intime des centres nerveux étaient a I'état de lettres
mortes pour les anatomistes, et o les idées qu'on se faisait de
leur role se réduisaient & des notions vaguoes, pour la plupart
erronées,

De I'encéphale, on ne connaissait que 'anatomie grossiére.

La moelle était considérée comme un prolongement du cerveau,
quelque chose comme un gros nerf, plus volumineux que les
autres,

Les origines de lous les nerfs étaient placées dans le cerveau.
La presence de fibres, dans cet organe, était méconnue ou niée. On
ignorait I'existence des cellules nerveuses.

Les représentants officiels de I'enseignement de l'anatomie en
¢laient encore 4 décrire les nerfs comme des yaisseaux sanguins
de la membrane pie-mérienne, transformés successivement en
substance corticale et en substance médullaire.

Il n'y a done pas lieu de s’étonner que la pathologie de I'encé-
phale fat bornée & I'étude de lesions grossiéres ou a4 de simples
apparences auxquelles on attribuait une importance démesurée :
hydrocéphalie, hémorragie, atropide, hypertrophie, induration,
ramollissement, encéphalite, tels sont les termes autour desquels
ont pivoté les discussions et les classifications relatives & la patho-
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logie del'encéphale, pendant la plus grande partie de la premiere
moitié de ce siécle,

Quant & la pathologie spinale, jusque vers les Lrenie derniéres
années, une grande partie de ses cadres était encombrée par les
névroses ou par des affections prétendues telles : épilepsie, chorée,
télanos, rage, ete.; le reste embrassait I'étude des lésions trauma-
tiques, des vices de conformation, des congestions, de 'inflamma-
tion, des productions morbides de la moelle et de ses enveloppes,
de I'atrophie et de I'induration du névraxe.

Cependant, dés les premicres années de ce siécle, 4 une époque
otl, je vous le répéle, la pluparl des anatomistes niaient la pré-
sence de fibres dans les centres nerveux, Gall et Spiirzheim affir-
maient catégoriquement leur existence. Ils affirmaient que fous les
nerfs prennent lewr origine dans la substance grise. lls soulenaient
que la moelle n'est pas un simple prolongement du cerveau, com-
parable & un gros nerf, mais quelque chose comme un amas de
centres, équivalenls on complémentaires de la masse encéphalique.
En outre, ils cherchaient a faire prévaloir une thése qui conlenait
comme un germe de la doctrine des localisations; ils la formu-
laient ainsi : « L'ensemble des nerfs se compose de plusieurs sys-
témes particuliers ; ces systémes différent entre eux aussi bien dans
leur structure intime que dans leurs fonetions respectives; les fonc-
tions ou fucwltés sont en raison directe du développement des organes
auxquels elles sont affectées ; il y a, entre les divers appareils, plus ou
moins de connexion, et par conséquent d'influence réciproque ; le cer-
veaw se compose d'autant de systémes particuliers qu'il exerce de fone-
tions distinctes, ele.,. »

A vyrai dire, c'étaient 1 de simples vues de l'esprit. Prés d'un
quart de siécle se passa. avant qu'elles ne trouvassent un commen-
cement de confirmation, & la suile des expériences de Bell, de
Magendie. En nous révélant les différences de fonctions des racines
antérieures, des racines postérieures et des faisceaux blancs dont
se compose la moelle, les travaux de ces deux illustres physiolo-
gistes fondaient, sur des bases ohjectives, les premiéres assises de
la systémalisaliou de l'axe spinal. A l'époque dont je parle, on
entrevoyait déja, dans la moelle, un centre immédiat de mouve-
ments, mais on s’occupait surtout de son rdle de conducteur.
Désormais, on allait distinguer les parties qui, dans le néyraxe,
servent a la transmission de la sensibilité et les parties qui servent
a la transmission des impulsions motrices.

Cette maniére d’envisager 'organisation et le fonctionnement de
la moelle se reflete dans les trailés de pathologie nerveuse de
I'époque. L'anatomie pathologique n'avait guére progressé jusque-
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la et pour cause. Aussi, s'attachait-on principalement a I'étude des
troubles fonctionnels qui figurent dans la symptomatologie des
maladies du systéme nerveux. Indépendamment des maladies ner-
veuses preprement dites — et comme telles, on décrivait surtout
des néyroses — on se mit @ étudier, dans autant de chapitres spé-
ciaux, les troubles de la sensibilité : — anesthésies, hyperesthésies ;
— les troubles de la motilité : — paralysies, contractures et spasmes
en les considérant suivant leur siége réel ou présumé. La systé-
matisation n'allait pas plus loin, dans le domaine de la pathologie
nerveuse; n'empéche qu'elle saffirmait, d'une facon trés catégo-
rique, dans les classifications adoptées pour I'étude des maladies
de la moelle.

Vers 1830, la conceplion,.par trop vague, gu'avaient Gall et
Spiirzheim, de l'origine des nerfs et de leurs fibres, s'éclaira d’une
lueur nouvelle, grace & la découverle des cellules nerveuses, dont
I'honneur revient a Ehrenberg, & Valentin, & Piirkinje. Elle sortit
de son élat informe et prit corps dix ans plus tard. A celte date,
Hannover proclama, calégoriquement, que foutes les fibres du cer-
veau naissent des cellules nerveuses. Entre temps, Virchow nous
avait révélé V'existence d'une trame interstitielle dans les cenlres
nerveux, l'existence de la névroglie, déja enfreyue par Cruveilhier.

Désormais, les histologistes allaient avoir devant eux, un terrain
admirablement préparé pour le succés de leurs investigalions
futures. Un programme bien défini s'imposait & leurs recherches.
Il s'agissait de déchiffrer I'agencement inlime des cellules ner-
veuses, des fibres nerveuses et de la névroglie ; de déméler 'enche-
vélrement, en apparence inextricable, des appareils qui composent
les centres nerveux et qui président, pour ainsi dire, & toules les
manifestations de la vie.

Les travaux de Stilling et de Wallach marquent une premiére
étape, trés fructueuse, franchie dans celte voie de recherches. Dés
le commencement de la seconde moitié de ce siécle, la slructure
intime du cerveau et de la moelle nous élait connue dans ses traits
essentiels. De cetle méme époque (1854) date la loi qui a régi, jus-
qu’a ces derniers temps, notre conceplion de l'organisation intime
des cenlres nerveux; elle subsiste encore en grande partie. Wa-
gner 'avait formulée en ces termes : le cerveau el la moelle se
réduisent & des agglomérations considérables de cellules multipo-
laires et de fibres primitives, celles-ci ne communiquant entre elles
que par l'intermédiaire des cellules. Tous les phénoménes d'inner-
vation reposent sur 'union des cellules isolées ou des agrégats de
cellules avec d’autres cellules et avec les fibres centrales ot péri-
phériques.

Un peu plus tard, les travaux de Deiters nous valurent les pre-
miéres données préeises, relalives a la structure des éléments cel-



SECTION DE NEUROLOGIE. 237
lulaires des centres nerveux. Gerlach objectivisait'cette conception
des rapports anatomiques des cellules et des fibres nerveuses. 11
édifiait sa doclrine de I'agencement réticulé des fibrilles qui
¢étaient censées unir entre elles les cellules nerveuses. La doctrine
du réseau de Gerlach a régné, sans opposition, jusqu'd l'avéne-
ment de la doctrine du neurone, et elle compte encore des adeptes
qui-poursuivent sa restauration.

Enfin, au cours de celte méme période, Waller nous révélait
I'exislence des eenlres trophiques, des centres qui tiennent sous leur
dépendance la nutrition des nerfs moteurs et des nerfs sensitifs et
il nous iniliait aux lois des dégénérescences secondaires.

Messieurs, la répercussion de ces découverles, sur 'évolation de
la pathologie spinale, ful énorme ; elle aboulit & une rénovation
de eelle branche de la pathologie nerveuse. Une fois en possession
de cetle donnée fondamentale que les centres nerveux se composent
d’éléments parenchymateux, cellules el fibres, soutenns par une
trame interslitielle, on appliqua, a la pathologie nerveuse, les
mémes principes qui ont cours dans les autres branches de la
pathologie. On se mit & dislinguer des lésions parenchymaleuses
el des lésions interstitielles. L'induralion grise devint la selérose,
I'hyperplasie du tissu interstitielle,

Dés 1853, & une époque on il avail déja inauguré 1'étude des
dégénérescences secondaires, rattachées eusuite aux scléroses,
Tiirck décrivail une sclérose primitive des cordons latéraux; on a
prétendu en faire le substralum du tabes spasmodique.

Un peu plus tard, Tiirck nous révélait I'existence d'une sclérose
des cordons postéricurs dans les cas de tabes dorsalis; la sympto-
matologie de cetle affeclion nous étail deja connue, en partie,
grace aux travaux de Horn, de Wunderlich, de Romberg.

En 1863, Friedreich découvrait I'existence d'une sclérose des cor-
dons postérieurs, dorigine hévédilaive ; d'abord, on en fit la forme
héréditaire du tabes dorsalis, de I'ataxie locomotrice de Duchenne.
Aujourd’hui, la maladie de Friedreich est classée dans les scléroses
systématiques combinées.

Versla méme époque, les travaux de Rindfleisch, de Leyden,
de Zencker, nous révélaient I'existence d'une sclérose qui envahit
les centres nerveux sous la forme d'ilots disséminés; les recherches
clinigues de Charcot et Vulpian nous apprenaient a distinguer cette
selérose en plaques de la paralysie agitante, de la maladie de Par-
kinson, jusque-la confondue avec elle.

A cOlé des scléroses, un autre groupe d'affections médullaires
était en train de faire son avénement : je veux parler des amyotro-
phies spinules, des amyotrophies symptomatiques d’une Jésion des
centres trophiques du névraxe.

ARcuives, 2° série, L. X, 17
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Dis 1853, Craveilhier avait constalé l'existence d'une alrophie
des racines antérieures de la moelle, dans un cas d'atrophie mus-
culaire progressive, Guidé par cette remarquable intuition, qui lui
a fait entrevoir tant de découvertes futures, il avait conclu que le
point de départ de I'atrophie des racines antérieures devait étre
cherché dans la moelle. En 4860, Luys fut plus affirmatif. 1l
avanga que la dégénération des cellules des cornes antérieures de-
la moelle constituait la lésion analomique principale de I'atrophie
musculaire progressive. A peu d'années de distance, les recherches
de Clarke, de Charcot, de Joffroy et de Hayem nous ont fourni les
preuves matérielles de I'existence d'une forme d'atrophie muscu-
laire progressive, en rapport avec une lésion des cellules tropho-
motrices des cornes antérieures de la moelle.

Au cours de cetle méme période, une origine analogue fut recon-
nue a la paralysie infantile. Déja précédemment, Heine et Duchenne
avaient été conduits, par voie de simple raisonnement, & placer le
sitge de cette maladie dans la moelle. De par les observalions de
Cornil, de Prévost et Vulpian, de Clarke, de Charcol et Joffroy, il
ful démontré que la paralysie spinale infantile avait pour substra-
tum une atrophie aigué des cellules tropho-motrices des cornes
antérieures.

Dans l'intervalle, I'étude des dégénérescences secondaires, qu'on
voil survenir dans la moelle, avait été amenée & un point d'avan-
cement qui n’a guére été dépassé, grice surtout aux remarquables
travaux de Bouchard. Entre autres notions de pathogénie, il s'en
¢lait dégagé celle qui suppose un rapport de causalité entre le
symptdéme contracture el la sclérose d'une partie des cordons laté-
raux, de celle qui est devenue le faisceau pyramidal croisé.

Charcot nous fit ensuile connaitre la seclérose latérale amyotro-
phique, qui élablissail comme un trait d'union entre les scléroses
systémaliques et les amyotrophies spinales. En effet, sa symplo-
matologie se résume dans ces deux éléments: contracture, atro-
phie musculaire, et elle a pour substratum fondamenltal une sclé-
rose des cordons latéraux. associée & une atrophie des cellules
tropho-molrices des cornes antérieures.

Cette succession de découvertes embrasse une période de vingt
anncées & peine. Au sortir de celte période, les cadres de la patho-
logie médullaire se trouvaient constitués dansleurs grandes lignes,
tels que nous les voyons encore aujourd’hui.

La moelle nous apparaissait définitivement comme un assem=
blage de centres gris et de conducteurs blancs, juxtaposés ou im-
briqués les uns dans les autres, formant autant de systémes ana-
tomo-physiologiques distincts, la lésion isolée de chacun d'eux se
traduisant par des manifestations différentes et pour ainsi dire
spécifiques, Auxafleclions diffuses, tellesque lamyélite, la méningo-
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myélite, on se mit & opposer les affeclions dont le substratum se
localise dans un ou plusieurs de ces systémes. Ainsi prit corps la
doctrine des affections systématiques de la moelle,

Une semblable conception de l'organisation architecturale et
fonetionnelle du névraxe spinal formait un singulier contraste avec
celle quon avait encore de I'organisation fonctionnelle des hémis-
pheéres cérébraux. A I'époque dont je vous parle, le dogme erroné
de I'homogénéité fonctionnelle du cerveau, consacré par les recher-
ches expérimentales de Flourens, était accepté presque sans con-
teste. Il barrait la route & l'initiative de ceux, psychologistes, phy-
siologistes ou cliniciens, qui soupconnaient au cerveau une organi-
sation analogue & celle que l'on connaissait déja & la moelle. La
doctrine des localisations cérébrales était encore dans les limbes.
Toutefois, ceux qui devaient l'en tirer et assurer son triomphe
comptaient déja des précurseurs, qui avaient préparé les voies a
son avénemenl. Les recherches de Bouillaud, de Dax, de Broca
avaient abouti 2 la découverte du centre du langage articulé.
Tiirck, tout en commettant une erreur de topographie, avait en-
trevu l'existence, dans le ceryeau, de deux territoires dontla lésion
engendre, pour 'un, une hémianesthésie, pour I'aulre, une hémi-
plégie motrice du coté opposé.

Hughlings-Jackson avait reconnu les rapports de I'épilepsie uni-
latérale avec des lésions de I'écorce grise, canlonnées dans une
région circonserite de I'hémispheére du colé opposé ; il avail conclu
il la nécessité de localiser dans cette région les centres moteurs des
différents groupes de muscles. Mais tout cela n’avait pas ébréché
d'une facon bien ostensible le dogme de Flourens. On n’en consi-
dérait pas moins les hémisphéres cérébraux comme une masse de
substance nerveuse, homogéne au point de vue fonctionnel. On se
représentait toujours l'affaiblissement de leurs fonclions comme
adéquat & la quantité de substance cérébrale. détruite ou anni-
hilée.

En 1870, une découverte sensationnelle vint préluder a l'effon-
drement de la doctrine de Flourens. L'excilabilité d'une parlie de
'écorce grise des hémisphéres par le courant électrique, mécoun-
nue jusqualors, nous fut dévoilée par les experiences de Fritsch
et de Hitzig, Cette mémorable révélation, corroborée et complétée
par les expériences de Ferrier et d’autres physiologistes, donna le
branle aux recherches convergentes des physiologistes, des anato-
mistes et des eliniciens ; leur but commun était de démontrer que
les hémisphéres eérébraux se décomposent en territoires aux fonc-
lions trés différentes et que la lésion isolée de chacun de ces terri-
loires se révele par des troubles parliculiers el caractérisliques.

La méthode analomo-chimique, créée par Charcot, a pris une
part prépondérante aux découvertes qui sesont succédées danscelle
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voie de recherches. Peu d’années se passerent et la doctrine des lo-
calisations cérébralesétaitfondée sur des bases inébranlables. Notre
connaissance des différents territoires qui composent la zone mo-
trice corticaie était,a peu de choses prés, a I'étal d’avancement ot
nous la trouvons encore aujourd’hui. Presque parallélement et
grice a cetle méthode, nolre connaissance des aphasies et de la
fonction du langage subit un remaniment complel. Il se fit voir
qu’il n'y avait pas un centre unique du langage, mais aulant de
centres d’expression el de perception des idées qu'il y a de ma-
niéres d'exprimer et percevoir celles-ci ; il se fit voir qu'il existait
autant de modalités correspondantes d'aphasie. Vous m'en vou-
driez de ne point rappeler, en passant, la parl prépondérante qui
revient & Wernicke dans ce travail de rénovalion.

Je ne ferai qu'évoquer les tdlonnements qui onl préludé a une
connaissance exacle de la topographie des centres corticaux de la
perception sensitive, A cet égard, les recherches combinées des
anatomo-pathologistes, des cliniciens et des expérimentateurs ne
nous avaient fourni, jusqu'd ces derniers temps, que d es données
toujours incertaines, souvent contradicloires. Il a fallu les admi-
rables et patientes recherches de Flechsig, sur la chronologic de
la myélinisation des fibres nerveuses dans le cerveau du fetus et
du nouveau-né, pour nous faire entrevoir I'exacte topographie des
territoires corticaux auxquels viennent aboulir les conducleurs
chargés de transmeltre a la conscience les impressions dévelop-
pées a la surface de nos téguments ou dans la profondeur de nos
organes. Il en découle que les centres corticaux de la perception
sensitive se superposent, en grande partie, anx cenlres moteurs;
autrement dit, les mémes territoires corticaux qui projettent des
impulsions motrices sur nos muscles sont aussi des lieux d’abou-
tissement des conducteurs sensilils par l'intermédiaire desquels
nolre conscience est renseignée sur ce qui se passe autour de nous
¢t en nous.

Je serais entrainé beaucoup trop loin, si je voulais passer en
revue, méme dans une énuméralion sommaire, les innombrables
travaux qui ont concouru a I'édification de notre connaissance
actuelle de I'anatomie, de la physiologie et de la pathologie des
centres nerveux et des nerls pérphiériques. Aussi me bornerai-je i
une simple constatation d’ensemble. Cet imposanl concours
d’efforts synergiques nous a valu une conception & la fois simple
et précise de l'organisalion des appareils qui mettenl le monde
exlérieur et nos propres organes en communicalion avec les ter-
ritoires du cerveau qui constituent en quelques sortes le substra-
tum de notre mot, de notre consciexce et de notre vorontd. Deux
grandes voies, I'une sensilive, I'autre motrice, desservent ces com-
munications. Nous sommes aujourd’huni exaclement renseignés
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sur les lieux de départ de la voie motrice, autrement dit, sur la
topographic des centres moteurs corticaux, Nous le sommes un
pea moins bien sur les territoires de 'écorce cérébrale auxquels
aboutit la voie sensitive (sensibilité générale el sens spéciaux);
nous le sommes d’une facon encore plus incompléte sur les com-
munications qui relient les centres corlicaux SENSITIFS el SENSORIBLS
aux centres corticaux moteums et sur l'organisation des appareils

par lintermédiaire desquels s’effectue leur synergie, LEUR AssoG1A-
TION.

Messieurs, la question des cenfres d'association figure an nombre
de celles qui feront I'objet d’un rapport d’ensemble; nous espé-
rions avoir la bonne forlune de 'entendre exposée’par son aunteur;
malheureusement un accident, d'ailleurs sans gravité, arrivé ces
jours derniers au professeur Flechsig, 'empéche de venir au Con-
grés; nous n'aurons done que son rapport écrit, et celui-ci va étre
diseulé par les anatomistes les plus compétents. Il est & prévoir
que la queslion soulévera un conflit d'opinions. Je manquerais
donc au plus élémentaire de mes devoirs si je risquais, & son sujel,
un jugement hatif. Laissez-moi seulement vous faire remarquer
que si les révelations de Flechsig, ou d'autres analogues, se veéri-
fient dans leur partie fondamentale, et nonobstant les correctifs
que des recherches paralléles pourront leur faire subir, les [onc-
tions psychiques deviendront localisables an méme litre que les
fonctions dévolues aux centres de la perception consciente et aux
centres de la motilité volonlaire. Dés maintenant, nous serions en
possession des premiers matériaux a 'aide desquels nous espérons
reconstraire la psychologie sur des bases objectlives. EL ce qui
offve pour les neurologistes comme pour les aliénistes, un intérél
plus immédiat, dés maintenanl, nons serions assurés de la possi-
bilité de fonder I'analomie pathologique des syndromes psychi-
ques sur les mémes bases que celle des syndromes somaliques des
maladies de ’encéphale. Aux aflections, en rapportavec deslésions
diffuses du cerveau et de ses enveloppes, nous en viendrions i
opposer les troubles mentaux qui se prétent & un diagnostic topo-
graphique rigoureux parce qu'ils sont en rapport avee la lésion
d'un Lerritoire aux fonclions psychiques bien définies.

Déji des données éparses existent, glanées dans le domaine de
I'observation clinique, qui nous garantissent l'espoir que les voies
inaugurées par 1'école analomique contemporaine n’aboutiront pas
a un déserl oni les réves et le mirage tiennent lieu de réalités, Mais
j'ai hale de conclure, m'excusant & nouveau de retenir aussi lon-
guement votre altenlion.

En l'espace d'un siécle, les recherches combinées des anato-
misles, des expérimentateurs, des cliniciens onl révolutionné, de
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fond en comble, notre connaissance du systéme nerveux. Elles ont
abouli & nous doter d'une conception, simple et rationnelle, de
I'ensemble de ce systéme et de ses fonclions, fondée sur des don-
nées objeclives qu’on peut, sans témérité aucune, qualifier d'iné-
branlables :

Le systéme nerveux nous apparail maintenant comme un
ensemble d’appareils, aux fonctions distinctes, mais synergiques.

Nous distinguons, dans cet ensemble, et nous LocaLisons les con-
ducteurs chargés de transmettre & notre conscience les ébranle-
ments qui résultent des moindres modifications survenues dans
le monde ambiant, a la surface ou dans la prolondeur de nos
organes.

Nous distinguons el nous rocausons, de méme, les territoires
qui servent de substratum a la conscience, les terriloires chargés
de percevoir ces ébranlements que nous appelons des impressions.
chargés de les métamorphoser en sensations. De vagues, confuses
et fugaces qu'elles sont, au début de la vie, celles-ci gagnent en
netteté et en persistance, au fur et & mesure de leur répétition. En
outre, elles appellent des réactions multiples.

Les unes s’Exteriomisent sous la forme de mouvements qui
d’abord ont pour unique but la conservation de l'organisme ou
qui ne réfléchissent que les impressions de bien-étre, de déplaisir
ou de souffrance.

Nous rocanisons les centres d'ou partent ces impulsions mo-
trices.

Les avrnes, intérieures, donnent naissance & des idées de sou-
venirs. D'aprés certains auteurs, nous serions & méme de LocALISER
les territoires dans lesquels s'emmagasinent ces idées de souve-
nirs, les centres des différentes variélés de mémoires.

Au fur et & mesure des progrés de I'éducalion que nous acqueé-
rons par nous-mémes ou que nous lenons de nos semblables, ces
deux catégories de réactions se perfectionnent.

Les réactions extériorisées ne sont plus réduites a de simples
mouvements réflexes qui visenl la satisfaction de nos besoins im-
médiats, la conservation et le développenient de notre machine
corporelle; elles s'élévent peu & peu a la hauteur d'actes plus ou
moins prémédités. De mienx en mieux, nous apprenons i adapter
les mouvements et les actes aux buts a atteindre. Mouvements et
actes éveillent des réactions internes; A leur ltour, celles-ci vont
constituer un stock 4 part d'idées, de souvenirs. La comparaison
s’exerce sur les diverses traces qu'on! laissées en nous les impres-
sions venues du dehors, sur les idées de souvenirs de loule caté-
gorie. Le jugement se forme sur les résultats de nolre propre
expérience et par voie de suggestion exercée du dehors.

La personnalité — le mot — se dessine d'une facon de plus en
plus nette, fondée qu'elle est sur les souvenirs des sensalions pas-
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sées, sur les souvenirs des réactions intérieures et extérieures qui
s'en sont suivies, sur la notion des rapports qui unissent ces sensa-
lions et ces réaclions, sur les aptitudes acquises pour satisfaire nos
besoins matériels et nos aspirations diverses, sur la conscience que
nous avons de toute cette vie intérieure et de nos relations pré-
sentes el passées avec le monde ambiant.

Or, d'aprés Flechsig, nous serions déja a méme de localiser ap-
proximativement les territoires corticaux qui sont en quelque sorte
les dépositaires de nos diversesaplitudes. Nous serions & méme
de localiser les centres par I'intermédiaire desquels nous apprécions
plus ou moins exactement les rapports des sensalions aux réac-
Lions extérieures et intéricures qu'elles déterminent, et ceux par
I'intermédiaire desquels nous réfrénons et nous réglementons ces
réactions. Nous serions également & méme de localiser les terri-
Loires corlicaux ou si¢ge la conscience que nous avons de notre
personnalilé.

Souhaitons que toules ces données nouvelles se vérifient ef
s'élendent. Leur portée va bien au deld du domaine de la méde-
cine proprement dite, car leur répercussion se fera senlir sur la
psychologie, sur I'anthropologie normale et morbide, sur la socio-
logie.

Pour ne m’en tenir qu'au domaine propre de nolre spécialilé,
deja, je vous le répéte, nous entrevoyons, avec une quasicertitude,
la possibilité de faire, pour la pathologie mentale, ce qui a éLé
fait, dans ces trente derniéres années, pour la pathologie nerveuse,
de fonder, sur des bases objectives, le diagnostic lopographique
des maladies mentales. Déja, nous ealrevoyons le moment o,
neurologistes et psychiatres, nous ne nous contenterons plus de
suivre des voies paralléles, et o0 nous fondrons nos efforts les uns
dans les autres, parce que nolre aclivité s'exercera sur un terrain
commun, & 'aide des mémes méthodes et suivant les mémes prin-
cipes pour ce qui concerne l'étude des rapports qui unissent les
manifestations morbides aux altéralions, dynamiques ou organi-
(ues, d’un lerritoire délerminé de 'encéphale. Depuis assez long-
temps, du reste, une communauté de vaes nous unit sur le terrain
de I'étiologie. En pathologie mentale, comme en pathologie ner-
veuse, nous altribuons a I'hérédité el & la dégénérescence, congé-
nilale ou acquise, un role étiologique de premier ordre. Dans le
développement des maladies mentales et dans le développement
des maladies nerveuses, nous incriminons les mémes causes pro-
vocalrices ; elles se résument dans les intoxications autochtones et
exogenes, dans les infeclions, dans le lraumatisme physique et
psychique. '

Nous possédons ainsi les éléments d’une prophylaxie rationnelle
des maladies mentales el des maladies nerveuses. Une connaissance
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plus exacte de I'organisation structuvale et fonctionnelle du sys-
téme nerveux concourra i faire édifier, sur des données positives,
la plus noble de toutes les branches de I'hygiéne, celle qui envisage
I'homme en tant qu’élre pensant et agissant.

Notre commun programme s'est donc singuliérement élargi au
fur et & mesure des découvertes du siécle passé. Nos efforts ne
sauraient plus avoir pour but exclusif de connailre, avee une ri-
gueur croissante, le siége et le mécanisme des maladies nerveuses
ou mentales, de distinguer celles qui résultent d'une perturbation
fonctionnelle, d'un état d’épuisement, d’une intoxication, de celles
quisontliéesa unelésion organique ; de discernercellesquisonl cura-
blesd’aveccelles quine le sont pas ; de multiplieret de perfeclionner
nos moyens de curation. lls doivent tendre aussi i préserver nos
semblables de tont ce qui peut compromettre le bon fonclionne-
ment et l'intégrité de leur systéme nerveux. Et c’est i ce qu'il y a
de plus salutaire et de plus sublime dans notre role: aussi bien.
lutter contre les progrés dela dégénérescence el de I'hérédité mor-
bide; contre la dissémination des infections et plus spécialement
contre les ravages de la syphilis, la plus fréquente et la plus funeste
de toules; dévoiler et supprimer les intoxications qui menacent
le plus directement nos appareils nerveux, en commencant par la
plus néfaste et la plus répandue, par 'aleoolisme ; pénélrer nos
semblables de cette vérilé, que la principale source de bonheur
réside dans un parfait équilibre mental, dans une parfaite har-
monie entre les appareils qui président aux rapports de notre or-
ganisme avec le monde extérieur, dans une exacte compréhension
de nos vrais besoins, dans une volonlé immuable d’éviter ce qui
doit I’étre et de tendre vers ce qui est digne de solliciter nos dé-
sirs, n'est-ce pas li, Messieurs, contribuer pour la plus large part
au bien de 'humanité?

Saluons donc le siécle qui s'en va, car c'est aux lravaux el aux
découvertes des cent derniéres années que nous sommes devenus
méme de poursuivre cet idéal, sans plus nous égarer dans le
domaine des réves et des chiméres, et en nous guidant seulement
sur une connaissance exacte de la structure et des fonctions de la
plus noble partie de notre étre, du systéme nerveux.

M. le D" Prerne Manix, secrétaire général du Comilté d'organisa-
tion de la Section de Neurologie, expose le programme des travaux
de la Section.

La Section de Neurologie, qui représente un des groupements
du XIII* Congrés international de Médecine, se trouve étre en
méme lemps le 1I° Congrés international de Neurologie. Le I*r, on
se le rappelle, fut inauguré il y a trois ans, a Bruxelles, sous les
auspices de la Société belge de Neurologie. Le choix de Paris
comme siége, et de 'année 1900 comme date, de la seconde réu-
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nion internationale des neurologistes a nécessité la fusion du Con-
grés spécial de Neurologie avec le XIII® Congrés international de
Médecine.

L’abondance des travaux qui incombent aux neurologistes et
aux psychiatres a nécessité la formation de deux sections, l'une
pour la neurologie, 'autre pour la psychiatrie. Celte séparation
s'adresse, non pas aux personnes, mais aux sujets d'études, et
M. Pierre Marie propose d'envoyer aux membres de la Section de
Psychiatrie l'adresse suivante approuvée par l'unanimité des
membres présents :

« Les membres de la Section de Neurologie du XIIl® Congrés
inlernational de Médecine, assemblés 4 la Sorbonne, dans I'amphi-
théatre Richelieu, envoient aux membres de la Section de Psy-
chialrie un cordial salul. Ils les prient d'agréer l'assurance de
leurs sentiments de haute estime et expriment le souhait qu'en
travaillant ainsi parallélement dans un méme esprit de dévoue-
ment & la science les deux Sections contribuent efficacement &
'avancement de nos connaissances pour tout ce qui concerne le
gysteme nerveux normal et pathologique. »

M. le D* Magnan, Président du Comilé d'organisation de la Sec-
tion de Psychiatrie, présent & la séance, adresse ses remerciements
aux membres de la Section de Neurologie.

A ladresse qu'on vient de lire, la Section de Psychiatrie a
répondu le lendemain par I'adresse suivante :

« Les membres de la Section de Psychiatrie du XIII® Congrés
international de Médecine, assemblés & 1'Ecole de Pharmacie,
envoienl aux membres de la Seclion de Neurologie leurs sincéres
remerciements, les [élicitent du succés de leurs réunions, leur
renouvellent I'assurance de leurs sentiments de haute et confrater-
nelle estime et seront toujours heureux de se retrouver avec eux
dans les futurs Congrés pour travailler ensemble au développement
de nos connaissances sur les maladies du systéeme nerveux. »

Sont nommés Présidents d’honneur de ln Section de Neurologie :

Allemagne:. . . . . . .. MM. Hirzig, JoLLy.

RNghesns =8 =k OBERSTEINER, A. PICK.
BEl@IquiR. G o o o v o) s Vax GenvcHTEN, Croce.
Grande-Bretagoe . . . . . . Bruce, FERRIER, SHERRINGTON.
ReatssUnis= =% & 9. w5 Daxa, FisBER.

Finlande. . . . . . .. .. HoMEN.

Holadder n e e HALBERTSMA.

Hengrie:~l 05 o ariai s s JEUDRASSIK.

IRRlies ey v i A GoLgt, TAMBURINI.

ROTESP AL IS S ST LEMOS.
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ROUMBNIB:. .. oo o e MM. MARINESCO.

Russie i i e ule Al e Rorn, MiNog.

Sueda: i Sns AT s HeNsCHES.

SHIBER N LS e o = Lapame, Vox Moxakou.

Notre ami et collaborateur, M. le profeseur Rorn (de Moscou)
qui a présidé la Section de Neurologie du Congrés de Moscou,
exprime le veeu que les travaux de la Section de Neurologie du
Congrés de Paris dépassent encore en résultats ceux du précédent
Congres. (A suivre.)

VARIA.

LEs ALIENES EN LIBERTE.

MNariage d'un idiot (?) Un divorce sur la plunche. — Ces jours-ci,
on a marié 4 Caen une orpheline sans famille, maisayant quelques
économi s, avec un jeune homme qui passe pour idiot el qui
n'aurait pas, si on s’en rapporte aux « on-dit », tout ce qu'il faul
pour faire un bon mari. Si le fait est vrai, voilda pour sir un
divorce sur la planche. (Le Bonhomme Normand, § au 14 juin 1900.)

Haule-Garonne. — Attenlat contre un magisirat. — M. Delthil,
substitut & Saint-Gaudens, vient d'étre viclime d'une teatalive de
meurtre. Un nommé Pierre Lastrade, gendarme en retraite, de-
meurant & Caslillon-de-Saint-Martory, a tiré surlui deux coups de
revolver, au palais de justice; une halle I'a atteint au-dessus de
I'omoplate droite. Son état n'est pas grave.

Lastrade, un homme dgé de cinquante-cing ans, a la manie de
la persécution. 11 a eu souvent affaire avec la juslice, el, ces jours
derniers, il a di subir une saisie de ses immeubles pour le recou-
vrement des frais d'un procés en séparation avec sa femme.
C'est pour se venger des magistrats qu'il a prémédité son crime.
Il a déclaré qu’il regrettait de ne pas avoir tué sa viclime,
(L’Epogue du 2& mai 1900.)

— Une dépéche de Nyons, 30 mai, annonce qu'un fou vient
d’assassiner, a coup de béche, a Séderon, M™° Reynaud-Lacroze,
et le garde champétre. M. Reynaud-Lacroze, maire de Séderon,
ancien conseiller général, a regu de nombreuses blessures qui
mettent ses jours en danger. (Le Temps, 31 mai 1900.)

Folie chinoise. — Un repousseur sur métaux, de la rue de Terre-
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Neuve, M. Philippe Lerentier, marié et pére de trois enfants, sui-
vait depuis quelques jours avec passion les terribles événements
qui se déroulent en Chine. D'un fempérament faible, ayant un
léger penchant pour les liqueurs capiteuses, l'infortuné en était
arrivé a un extréme élat de nervosité qui ne laissait pas que d’in-
quiéter sa femme, une brave ménagére.

Hier aprés midi, Lerentier fut pris d'une violente crise de folie
au cours de laquelle il traita sa femme de mangeuse d'enlants.
« Oui, disait-il, tu es 'impératrice de Chine et tu veux dévorer mes
pauvres petits; il n'en sera pas fail ainsi. » Aprés avoir roué de
coups la malheureuse, I'aliéné prit ses enfants par les jambes el
les lanca violemment sous les lits, sous prétexte de les dérober
aux dents aigués de l'ogresse. EL pendant que sa femme, terrifiée,
s'enfuyait chez des voisins, Lerentier brisait tous ses meubles, bien
convaincu qu'il détruisait le palais de I'impéralrice de Chine.

M. Deslondes, commissaire de police du quartier de Charonne,
survenant alors avec deux inspecteurs, le fou, les yeux hagards,
les poings levés, se plaga devant eux en criant : « Venez donc me
chercher, vous, les Boxers, je vous atlends! » Il n’a pas fallu
moing de huil hommes pour s'emparer du pauvre fou et le con-
duire a l'infirmerie spéciale du Dépot. (Le Journal, 9 juillet 1900.)

Tentative de suicide. — M. Guérin-Meneville, rédacteur a la pré-
fecture de la Seine, a tenté, la nuil derniére de se suicider & l'aide
d'un revolver, en son domicile, 86, boulevard de Clichy. La déto-
nation fit accourir sa domestique qui lrouva son maitre étendu
sans mouvemenl sur sa descente de lit, au milieu d'une mare de
sang. M. Meneyille ne jouissait pas de la plénitude de toutes ses
facultés, car il aurail été derniérement interné pendant un mois
P'asile d'aliénés de Ville-Evrard. Il était atteint de la manie de la
persécution. Le malheureux, dont I'élat est désespéré, a élé trans-
porté a I'hdpital Lariboisiére. (L' Epoque du 7 juillet 1900.)

Par ln fenétre. — Le nommé Gustave Marie, cinquante ans, jour-
nalier & Lisieux, se croyant poursuivi par des individus qui vou-
laient le guillotiner, s'est jeté par la fenétre du 2¢ étage. Il a été
relevé dans un triste état. (Bonhomme Normand, 10 aott 1900.)

LES DRAMES DE L'ALCOOLISME.

Le nommé Etienne Portes, quarante-six, d’Estadens (Haute-
Garonne), un alcoolique, a tué i coups de hache, sa mére agée de
soixante-quinze ans, et son fils 4gé de seize ans. (Le Bonhomme
Normand, 1% au 21 juin 1900.)

_ — Le nommé Rouveyrol, écroué¢ & la prison de Toulon pour
iresse, a éé tellement baltu par les gardiens qu'il a succombé a

=
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ses nombreuses blessures. (Le Bonhomme Normand, 15 au 24 juin
1900.)

Victimes de l'alcool. — Le sieur Amand Evroult, soixante aus,
ouvrier cordonnier i Pont-I'Evéque, s'est pendu dans son loge-
ment. Le désespéré, qui élait un alcooligue invétéré, avait fré-
quemment manifesté son intention de mettre fin a ses jours.

— Aprés avoir abominablement bu, Jean Le Secaut, lrente-un
ans, domestique & Saint-Pierre-sur-Dives, monta se coucher; il
n'eut méme pas la force de grimper dans son lit et tomba comme
une masse sur le parquet, on on le trouva mort, victime d'une
congeslion due & son état d'ivresse.

— Charles David, vingt-un ans, soldat au 22¢ d'artillerie, en
convalescence chez ses parents i Meulles, prés Orbec, avait un pen-
chant pour la boisson. A la suite d'une remontrance que lui fit son
pere ces jours derniers, David, s’asseyant sur une chaise, se placa
sous la gorge le canon de son fusil et pressa la-détente. Le mal-
heureux tomba foudroyé. (Bonhomme Normand, 15 au 21 juin
1900.)

— La venve Desabeye, quatre-vingt-cing ans, rentiére, vivail au
Saussay (Seine-Inférieare) avec sa bru. Celle-ci se livrait a la
boisson ; sa raison en élait altérée. Dans un moment d'ivresse,
elle a tué la pauvre vieille, puis elle est allée se noyer. (Le
Bonhomme Normand dn 26 juillet.)

Les effets de l'alcool. — Abel Juhellé, lrente-neul ans, est né i
Vire ou il s’est marié. Depuis deux ans, il était divorcé. Il habitail
Bréhal (Manche), o il exercait la profession de tricoteur, encore en
usage dans la Manche. Tout ce que Juhell? gagnait élait dépensé
en boisson. A force de boire, sa raison s'en alla et, en ces derniers
temps, il se croyait poursuivi par des fantdmes et par une fille-
mére du pays qu'il connaissait. Enfin, il s'est tué en se tirant deux
coups de revolver dans la poitrine, en présence de sa propriétaire,
sous prétexte qu'elle voulait le mettre dehors de son logement.
(Le Bonhomme Normand du 26 juillet.)

— Le sieur Charles Grieux, soixante-douze ans,avait pour mai-
tresse une femme mariée nommée Porphiled, trente-trois ans,
qu'il avait logée dans une pelite maison voisine de celle de son
fils, avec lequel il habitait & Vesly (Eure), Cette femme s’enivrail
chaque jour et avait des relations avec Paul Delaistre, braconnier
renommeé. La femme Porfiled lui ayant fermé sa porte, Delaistre
qui était ivre, mit le feu dessous. Effrayée par la fumée, la femme
sortit. Delaistre lui tira un coup de fusil dans le dos et déchargea
le second coup de son arme sur le vieux Grieux qui venail au
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secours de sa mailresse, Celle-ci est blessée grievement. Gricux fut
tué net. Delaistre ne se souvient de rien. (Bonhomme Normand,
10 aont 1900.)

LES DANGERS DE L'HYPNOTISME.

Mme Pauline Chevillon, dgée de trente-six ans, femme d'un em-
ployé de chemin de fer, demeurant 98, rue Claude-Decaen, se
trouvait seule avec son fils, I'avant-derniére nuit, son mari étant
i son travail ; elle se leva vers quatre heures du matin, se rendit
dans la chambre de son fils Roger, igé de onze ans, lni ordonna
de s’habiller et de passer dans la salle 2 manger. Comme le
gamin arrivait dans celte piéce, il entendit sa mére ouvrir la
fenétre; puis un cri s'éleva, et ce fut le bruit d'une chufe sur le
pavé de la rue. L'enfant se précipita dans la chambre et par la
baie apercut le corps de sa mére gisant sur le sol. Prévenu aussitot,
le concierge, M. Dreyer, releva M™¢ Chevillon; la malheureuse
s'élait tuée sur le coup.

M. Chevillon, interrogé sur les causes de ce drame, raconta qu’il
y a six mois environ, élant avec sa femme etla sceur de cette der-
niére chez des amis & Villeneuve-Saint-Georges, celles-ci s'étaient
prétées a des expériences d’hypnotisme et de magnétisme, et que,
depuis cette époque, toutes deux avaienl donné des signes de trou-
bles cérébraux; que sa belle-sceur était depuis deux mois environ
internée a l'asile de Saint-Anne, ct que la terrible fin de sa femme
devril étre attribuée a la folie. M. Brunel, commissaire de police, a
ouvert une enquéte. (Le Radical, 17 juin 1900.)

HypxoTisME (?)

Une affaive extraordinaire. — Nous avons déja, a plusieurs
reprises, parlé d'une singuliére affaire dans laquelle une bonne, la
demoiselle B..., était accusée par sa jeune maitresse, M G.,,., de
I'avoir poussée sous l'influence de I'hypnolisme, & la prostitution
el d'avoir vécu du produit de son inconduite. Plusieurs médecins,
MM. Vallon, Séglas et Legras, furent chargés d'examiner la demoi-
selle G..., afin de savoir si elle avait obéi & une influence extra-
naturelle, |ls conclurent négativement. Un incidenl trés grave vient
maintenant se greffer sur cette curieuse affaire; la demoiselle B...,
la domestique, accuse M!¢ G... de s’étre fait avorter avec le con-
cours d'un meédecin célébre, qui est a la fois homme politique et
membre de I'Académie de médecine. La bonne affirme tenir ce [ait
de M"¢ G... elle-méme ; I'avortement aurait eu lieu au cours d'un
séjour que fit M"® G... a Dieppe. — Jeudi, M. Basly, juge d'ins-
truction, confrontera dans son cabinet le médecin incriminé et un
de ses confréres avec M1es G... et B... (Le Radical du 3 janvier 1900).
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SUICIDES D'ENFANT.

Le jeune Auguste Folliot, treize ans, domestique, & Formigny,
prés Tréviéres, s'est pendu & un pommier dans le jardin de ses
mailres, les époux Julien. Le nceud coulant se trouvail & environ
80 centimeétres du sol et les genoux du malheureux enfant lou-
chaient presque la terre. On ignore les motifs qui ont poussé le
jeune Folliot & cet-acte de désespoir. Mais l'idée de se donner la
mort devait étre chez lui bien arrvélée, car, il y a cing semaines
environ, il avait tenté de s'étrangler ; depuis, il avait déclaré qu’il
se porterait un coup de couteau. (Le Bonhomme Normand, 15 au
21 juin 1900.)

Enfant suicidé par nostalgie. — Les époux Alphonse, ne trouvant
plus de travail & Calais, avaient quitté cette ville pour la région
des mines, ou le mari trouva a s’embaucher. L'un des enfants, la
petite Elise, dgée de treize ans, ne put se faire & sa nouvelle
résidence. Elle éprouva un tel ennui qu’elle manifesta fréquem-
ment a sa mére le désir de revenir & Calais ou qu'elle chercherail
4 en finir avec I'existence. L'on ne prit pas garde i cetle menace
d’enfant. L’on vient de trouver la petite Elise pendue dans le gre-
nier au domicile de ses parenls, @ Bruay. (Le Temps, du 12 aont
1900.)

Hdpital des maladies mentales de Pierrefeu. — 39° concert offert
aux pensionnaires le 10 juin 1900, & 3 heures du soir, avec le
concours de la musique de I'établissement : Marche des Petits
Troupiers, Désormes. — Faust, fantaisie, Gounod. — L'Eblouis-
sante, mazurka pour clarinette, Bousquier. — Retraile croate,
E. Marie. — Les Cloches de Corneville, mosaique, Planquefte. —
A ux Trois Suisses, polka, Bonnechope. (Le Petit Var, 11 juin 1900.)

FAITS DIVERS.

AsiLes p ALiénis. — Nominuations et promotions : M. le D* Licigr,
sous-directeur & la maison nationale de Charenton, est nommé di-
recteur de l'asile public d’aliénés & Montdevergues (Vaucluse); —
M. le Dr Josseranp, directeur de l'asile de Montdevergues, esl
nommé directeur de l'asile de Cadillac (Gironde) en remplacement
de M. Gavckrer décédé; — M. le D* TaueLLe, concours de Paris,
est nommé médecin-adjoint & Dun-sur-Auron; — M. le D* Lwor,
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médecin-adjoint & Dun-sur-Auron, est nommé médecin en chef &
Ainay-le-Chateau.

M. le Dr Dipe recu au concours de l'adjuvat de 1900 (région de
Paris) est nommé médecin-adjoint & l'asile public d’aliénés de
Saint-Méen, Hennes (llle-et-Vilaine), en remplacement' de M. le
Dr CrovusTEL appelé aux mémes fonctions & 'asile public d’aliénés
de Quimper; — M. le D* Pocuox recu au concours de l'adjuval
de 1900 (région de Paris) est nommé médecin-adjoint 4 I'asile
public d’aliénés de Lesvellec (Morbihan) en remplacement de
M. le D SinGER.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Annuairve de Uinlernal en médecine des Asiles publics d'aliénés du
dépariement de la Seine publié par 1'Association amicale des internes et
anciens internes pour 1900. — Brochure in-12 de 79 pages. — Paris,
chez le Dr Antheaume, 6, rue Scheffer. :

Archives of neurology from the pathological laboratory of the London
county asylums Claybury. Essex. Edited by F.-W. Mott. — Volume in-8¢
de x1-b52 pages, avec nombreauses figures et 10 planches hors texte. —
Prix : 18 fr. 75, — London, 1900. — Asylums Committee office.

Asile public d'aliénés de Saint-Yon. — Rapport médical pour 'année
-}89?. — Brochure in-k* de 24 pages. — Rouen, 1900. — Imprimerie
4 Y.

Asile lpublt’c d'aliénés de Quatre-Mares. — Rapport médical pour
Pannée 1809. — Brochure in-4* de 19 pages. — Rouen, 1900. — Impri-
merie Blondel.

Baminski (J1.). — Diagnostic différentiel de Uhémiplégie orqanique el
de Uhémiplégie hystérique. — Brochure in-8¢ de 40 pages, avec 12 figures.
Paris, 1900. — Extraitv de la Gazelfe des hipitauw.

Basinski (J.). — De lasynergie cérébelleuse. — Brochure in-8¢ de
10 pages, avec 8 figures. — Paris, 1900. — Extrait de la Revue neurolo-
gique.

Basinskt (J.). — Sur un cas d’hémispasme (Contribution & I'étude de la
pathogénie du torticolis spasmodique). — Brochure in-8° de 5 pages. —
Paris, 1900. — Extrait de la Revue neurologique.

Bapixskt (J.). — Sur le prétendu réflexe anlagoniste de Schaefer. —
}!ru_chure in-80 de 2 pages. — Paris, 1900. — Extrait de la Revue neuro-
ogique.

Bonsier (P.). — L'orientation (n° 9 de la Bibliothéque Scientia). —
Yolume in-8, cartonné de 90 pages. — Prix : 2 franes. — Souscription &
6 fascicules : 10 francs. — Paris, 1900. — Librairie Carré et Naud.

BourseviLLe. — Recherches cliniques et thér‘gpeu!r’ques sur Uépilepsie,
! es entants idiots, (:IJilcp-
tiques el arrifrés de Bicétre pour Pannée 1899, Publié avec la collabo-
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ration de MM. Bellin, Boyer, Chnllmin, Dardel, Katz, Noir (.), Paul-
Boncour et Poulard. — Tome XX de la collection. In-80 de crxxxiv-202
pages, avec 76 p‘gures dans le texte et XIII prancues hors texte. —
Prix : 8 francs. Pour nos abonnés : 6 francs.

Dacxint (G.). — Sopra una forma non comune di aneslesia dolorosa
di origine‘isterica. — Brochure in-8¢ de 39 pages. — Firenze 1900. —
Rivista crilica di Clinica medica. :

Fifth annual report of the board of managersof the Rome State Custo-
dial asylum at Rome N. Y. for the year ending septembre 30, 1899, —
Brochure in-8° de 65 pages. -— Albany, 1900. ;

Joxkovsky. — Rachilisme en Russie. — Brochure in-8¢ de 47 pages
avec 111 figures, — Saint-Pétersbourg, 1900, — Imprimerie de la Société
Narodnaia Polsa.

JorGe (R.). — La pesle bubonique de Porto, 1809. Sa découverte, pre~
miers travaux. — Volume in-8° de 78 pages, ayec 6 planches ¢t un plan
de la ville hors texte.

Krarrr-Enive (R. von), — Médecine légale des aliénés. (Edition [rancaise
traduite sur I'édition allemande et annotée par le D* A. Rémond.) 1¢ fas-
cicule : Partie criminelle, — Volume in-8¢ de x1v-544 pages. — Prix de
gougr_age complet en deux parties : 20 francs. — Paris, 1900, — Librairie

. Doin,

Markova (K.). — Contribution a Uélude de la perceplion stériognos-
ligue. — Brochure in-8° de 82 pages. — Genéve, 1900. — Librairie Eggi-
mann et G,

Paox (F.). — Résultals éloignés de la [répanalion dans Uépilepsie. —
— Volume in-4° de 48 pages. — Paris, 1900. — Jouve et Boyer.

Pont, — Remerkung iiber die Haare der Negrilos auf den Philippinen.
— Brochure in-8¢ de 2 pages. — lena, 1900. — G. Fischer.
. Poun. — Die mikroskopischen Veriinderungen am menschlichen kon
haurunter. dem Einfluss nerviser Evregungen. — Brochure in-8¢ de
5 pages. — Weimar, 1900. — Librairie G. Steinert.

Rechenschafisbericht itber die Ziircherische Kantonale Irrenheilanstalt
Burghilsi. — Brochure in-8° de 43 pages. — Zurich, 1900. — Buchdruckerei
Berichthaus.

REcsiEr (P.).. — Les instiluls Zander et la mécanolhérapie. — Bro-
chure in-8¢ de 32 pages. — Paris, 1900. — Libraires associés.

Sajous (Ch.-M.). — Annual and analylical cyclopaedia of practical
medicine. — Tome V, volume en deux parties reliées formant ensemble
v-662 pages, avec planclies et figures. — Philadelphia, 1900. — Davis Cy.
Il s’agit 1 d’'une trés belle publication sur laquelle nous ne saurions trop
appeler I'attention de nos lecteurs.

Ssrocea (F.). — Manuale di pedagogia speciale per leducazione dei
bambini od anormali ad uso degli apprendisti delle R. scuole normali
del Regno.— Volume in-18 de 143 pages. — Alessandrin, 1900, — Istituto
pei Sordomuti.

Le rédacteur-gerant : BOURNEVILLE.

Evreus, Ch, Hemssey, imp. — 0-1000,
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formes aigués des maladies mentales et les mod}\-._.e
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tion des etahhssements consacreés aux aliénés ; o

Par S. §. KORSAKOY, ' e

Professeur i 1'Université de Moscon. 4 , i

Communication fuite a la section de psychiatrie
du XIlI® Congrés inlernutional de I'aris.

(Présonté par M, SERBSKL) <4y

La question de traitement des aliénés par I'alitement pro-
longé a fait dans les derniers temps d’immenses progres, ce
(ue nous devons surtout aux indications des aliénistes alle- .
mands. Beaucoup d’auteurs ont consacré leurs travaux a =l
celte question, mais je ne veux pas entrer dans les détails de ;
tout ee qui a été fait sous ce rapport, puisque on peut trou-
ver les indicalions bibliographiques nécessaires dans les tra-
vaux des auteurs francais, MM. Keraval !, Pochon, Sérieux et i3
Farnarier, etc. Cependant, comme rapporteur de la Russie, '
je crois de mon devoir de décrire en quelques mots 1'évolu-
tion de la question parmi les aliénistes russes.

Comme partout, le repos au lit était depuis longtemps
appliqué comme moyen Lhérapeutique dans les asiles d'alié-

' Progrés mérlical, no 25, 1898,
ARCHIVES, 2° série, t. X. 18
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nés russes, mais senlement dans des cas isolés. Ce n'est qu’en
1892 que la nécessilé d'une application systématique du
régime au lit a été pour la premiere fois proclamé dans la
littérature russe par le docteur A. V. Timoféiew, qui avait
appris & connaitre cette méthode a Leubus, chez M. Clemens
Neisser. Le docteur Timoféiew introduisit ce régime a 1'asile
Alexandre III, prés Saint-Pétershourg et en 1896 il nous a
fail part dans un pelit mémoire des bons résultats qu’il en a
eus. Mais un inlérét particulierement vif a été excité en Russie
pour le régime en question par les communications du doc-
teur A.-A. Govséiew, faites & la fin de 1895 et 1896 : l'une
a la Société des Neuropathologistes et des Aliénistes de Mos-
cou, lautre au Congres des médecins russes & Kiew. Le
docteur Govséiew a éLé frappé des résultals de ce régime
qu'il a réussi & appliquer dans l'asile des aliénés, pauvre
et encombré, d'Ekatlerinoslaw : il s'est établi dans I'établis-
sement un ordre sans précédent; il y a eu possibilité de se
passer complétement d’isolement des malades dans les cel-
lules, les pavillons isolés antérieurement pouvaient étre con-
vertis en des chambres pour des malades tranquilles.

Bien que le régime au lit élait appliqué en 1895 également
4 la clinique psychiatrique que je dirige et ou, comme le
montre 'article de M. Bernstein, paru en 1896, on pouvait de
méme, grice a lui, tout a fait renoncer a la mise des malades
dans des quartiers de cellules qui depuis ce temps restent
compliétement inoccupées, 'expérience de la clinique, comme
d'un hopital en petit et particuliérement bien organisé ne
pourrait cependant pas étre aussi concluante que celle du
docteur Govséiew dont les rapports ont ainsi inspiré loule
une série de communications sur la question. Il s'en suivil
un grand nombre d’articles des docteurs Levtchatkine, Your-
man, Lion, Kostezki el Yochtchenko, qui communiquaient
les résultals du repos au lit appliqué dans des grands hopi-
taux, et du Professeur Bechterew et de ses éleves, MM. Ossi-
pow et Trapeznikow, qui avaient fait des recherches relatives
& ce régime, sur Jes malades de la clinique psychiatrique de
Saint-Pétersbourg, ot il avait été introduit depuis le mois de
septembre 1896. L'intérédt des aliénisles russes pour ce régime
grandissait toujours et cette question fut mise a I'ordre du
jour & la section des maladies nerveuses et mentales au Con-
grées des Médecins russes, en mai 1899. Les rapporleurs
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en étaient le professeur Tschisch et le docteur Ossipow .

Les arlicles des auteurs énumeérés aussi bien que les débats
qui avaient eu lieu plus tard aun congres, ont fait ressortir le
fait que les aliénistes russes considérent ce régime comme
une mesure trés importante qui contribue énormément au
bon ordre de l'asile d’aliénés surtoul si on I'applique aux
malades agités. Cependant il y a eu une assez grande diver-
gence d’opinions dans l'appréciation de différents cotés du
régime d’alitement. Les uns pensaient que l'introduction du
régime en question créail une nouvelle ére dans la psychia-
trie et était le dernier mot dans la lutte séculaire pour la
liberté des aliénés; que l'on pouvait, par ce régime, lrans-
former tout asile d’aliénés encombré et négligé en un hopital
bien rangé et bannir compléetement l'isolement dans les cel-
lules, — voire méme, décentraliser, grice & celte méthode, la
psychiatrie et traiter presque tous les aliénés dans les salles
des hopitaux ordinaires et a domicile. D'autres étaient d'un
avis différent : ils avancaient qu'en appliquant avec insis-
lanee ce régime on était conduit aux abus — les malades
seraient parfois maintenus de force par qualre ou cing gar-
diens pendant quelques jours, leur corps se couvrirait d’ec-
chymoses, et c'est pourquoi le régime au lit largement et
fermement appliqué était un retour au systeme « restreint »;
on ajoulait que 'attention porlée un moment sur ce régime,
¢lait un des nombreux enlrainements el qui commencait déja
i passer. Entre ces deux opinions extrémes il y a eu celle de
ceux qui, tout en attribuant au régime du lit une grande
valeur dans le traitement des maladies agitées, insislaient
sur ce qu'il y aurait de préjudiciable & généraliser son appli-
cation et que pour cela il y aurait nécessité a faire des indi-
calions et contre-indications & son sujet. Enfin, qu'en se
servant de ce régime, il n'y avait pas lien de dédaigner les
aulres méthodes qui avaient été déja d'une ulililé incontes-
table dans l'assislance des aliénés, par exemple, le régime
de travail.

Outre ces points principaux, mféme divergence d’opinions
sur ce qui concerne la mode méme de l'application du régime

' Les indications bibliographiques et hisloriques nécessaires ayant trait
4 Pétude du régime d'alitement fait par les aliénistes russes, ont é1é
données par moi dans un autre article. (XIII* Congrés infernational de
médecine. Paris, Masson et Gis, éditeurs, 1900.)

-
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au lit. Ainsi, les uns pensaient qu'il devait avoir pour con-
dition absolue 'organisation d'un quartier d’observation, ou
seraient mis tous les excités qui demandent & étre particu-
lierement surveillés et tous les malades nouvellement arrivés;
d’aulres disaient que ¢’élait faux de mettre ainsi les malades
de différentes calégories ensemble; les uns insistaient sur la
nécessité d’éviter absolument l'isolement pendant ce régime,
tandis que les autres l'admettaient a la rigueur; les uns
disaient qu'il y avait lieu de se servir alors des salles com-
munes, les autres, que le meilleur moyen du régime d’ali-
tement élait, au contraire, dans des chambres séparées aux
portes qui ne ferment pas: les uns admeltaient 'usage de
telles mesures, comme le maintien au lit par des infirmiers,
I'emploi des enveloppements humides et secs, de quelques
médicaments sédaltifs puissants tels que la duboisine, I'hyos-
cine, les autres considéraient tout cela barbare ; enfin les uns
voyaient dans le régime au lit un puissant moyen hérapeu-
tique qui bien que ne guérissant pas la maladie méme, en
adoucissait énormément les manifestations, tandis que les
autres lui refusaient toule valeur [hérapeulique.

On voit d’aprés tout cela que les aliénistes russes étaient
en train d’émeltre & peu prés les mémes opinions que ceux
des aulres pays et que les avis concernant le régime au lit et
son applicalion étaient aussi différents que partout ailleurs.

En analysant les opinions émises, je trouve que la diffé-
rence d’avis tient d'une part a 'exclusivisme de 'expérience
personnelle, d’autre part & ce qu'on n’entendait pas toujours
la méme chose par le régime au lit; tandis que les uns en
parlaient comme d'un « systeme » dans 'organisation géné-
rale de l'asile, d'aulres ne le considéraient que comme un
procédé thérapeutique dans les cas isolés. Cependant ces deux
cotés de la question doivent étre bien dislinets.

Par un « systeme » dans le trailement des aliénés nous
voulons dire tout un ensemble de mesures qui ont pour bul
de régler, pour ainsi dire, la maniére de vivre des pension-
naires des asiles d’aliénés. Tels sont le sysleme d'influence
morale », le « systeme du No-Restrainl », le « systéme des
porles ouverles », le « sysleme du régime ouyrier ». Par ana-
logie et particulierement grace aux indications de M. Gl
Neisser il s’est formé le « systeme du repos an lit ».

Les éléments faisant partie de ce sysleme ne sonlt pas
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encore, d’ailleurs, assez exaclement définis, ce qui contribue
en parlic & ce que les avis sont différents. Pour ma part, je
crois que ce systeme eomprend principalement eeci : 1°'u-
sage du lit est considéré comme un élément essentiel du trai-
tement, et la durée du séjour au lit est élablie pour chaque
jour suivant les indicalions el contre-indications el qui chan-
gent d'un individu a I'aulre; 2° le séjour au lit des malades
s'obtient non pas par violence, mais par influence morale
(persuasions, douceurs, rappels) et par I'effet suggestif du
milien hospitalier; 3° une partie inlégranle obligatoire du
systeme d’alilement doit étre une organisation spéciale de la
surveillance des malades.

J'y ajouterai volonliers de mon edlé : 4° que l'usage des
cellules doil en élre exclu. Cependant, vu que plusieurs de nos
confréres, Lout en appliquant syslématiquement le repos au
lit, se servent égalemenl de cellules, je pense que le refus de
se servir par principe des cellules n’est pas une condilion
fondamentale du systéme en question.

[l va sans dire qu'ici, comme dans toul autre sysleme
appliqueé a la psychiatrie, il y a, & colé des élémenls princi-
paux, une foule de délails, lels que, par exemple, 'améliora-
tion de l'observalion clinique el, comme conséquence, une
meilleure application des différenls moyens Lhérapeutiques.
Arrétons-nous sur chacun des points que j'ai avancés.

I. Je crois que le systeme d'alitement a l'asile est réglé
d'aprés I'examen de chacun des malades en traitement et
qu'on s'étail bien posé la queslion, dans quelle mesure le
régime au lit convenait a tel ou tel malade. Dans cerlains cas,
il faut un repos au lit prolongé, presque conslant pendant
quelques semaines et méme des mois, dans d'aulres, ce repos
se réduil an minimum, par exemple, le malade ne reste au
lit que la nuit et le matin jusqu'a la visite du médecin. Ce
dernier établit, comme toule autre mesure thérapeulique, la
durée du séjour au lit el combien il doit élre conlinu. Je crois
que les indications précises surla durée et le mode d'appli-
calion du repos auw Uil écarieraient bien des objections
essentielles qui se font & ce systéme. Chez nous, on divise,
d'aprés la durée, le régime au lit, de la fagon suivanle :

19 Le régime au lit absolu, lorsqu’on veut que le malade
soit constamment au lit. Il arrive certainement que le malade
sé leve brusquement, se met & marcher, alors on lui rappelle

ot
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qu'il ne doit pas le faire; dans la pluparl des cas, les
malades, méme aslreints au régime absolu, son! aulorisés a
aller aux cabinels (apres avoir préalablement mis leur robe
de chambre) ou a se servir d'une chaise percée. Il n'y a que
les malades Lres faibles sous lesquels on passe le vase. Il va
sans dire qu'il n'y a poinl d'infraclion au régime, si le
malade esl assis dans son lit. La position horizontale continue
n'est exigée que dans des cas peu nombreux. Le régime au
lit absolu, appliqué dans les psychoses aigués, ne doil pas
durer ]ongLempS' il ne faut pas oublier qu'il a alorssouventde
mauvaises suiles. C'est pourquoi dans la plupart des cas,
méme chez les malades (ris agilés, mais apyréliques, on ne
s'en sert pas plus de quelques jours, mais on est obligé de
prolonger davantage ce régime chez les malades fébriles ou
souflrant de maladies somatiques;

2° Le vepos au lit avec 'autorisation de s'asseoir pendant
le diner, sur la chaise qui se Lrouve prés du lil on de la
table ; les malades, pendant ce temps, passent également un
léger vetemenl de dessus ;

3° Lerepos au lit avec 'antorisation de faire une promenade
une on deux fois par jour. Les malades, avant de sortir,
mellent leurs vétemenls; puis, une fois rentrés, ils se désha-
billent et se couchent de nouveau ;

4° Le régime au lit avec 'aulorisalion des promenades et
d'un séjour dans les salles communes pendant le diner et le
souper ou bien pendant quelques heures entre ces deux
repas; la durée du séjour hors du lit est fixée trés exacle-
ment ;

5° Le repos au lit jusqu’a la visile du matin du médecin.
Ensuite, si ce dernier I'autorise, il est permis au malade de
rester loule la journée hors du lit. La plupart du temps de
tels malades, surloul dans les premiers temps, se recouchent
pendant la journée, selon leur propre désir. Beaucoup d'enx
se reposent également apres le bain.

6° Enfin, il y a des cas plus ou moins nombreunx dans l=s-
quels les malades sont aulorisés, par le médecin, a se lever
avant sa visile. Ce sont quelques convalescents et des malades
chroniques toul & fait calmes qui s'occupent de Lravaux. Ces
malades sont ordinairement placés dans des salles a parl
pour ne pas provoquer, a cause de leur régime, de protesla-
lion chez d’aulres malades. S'ils sonl plusieurs, ils sont mis
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dans des pavillons particuliers et constiluent la colonie ou-
yriere. :

Il va sans dire qn’une telle classification des malades d’aprés
la durée de leur séjour au lit; doit se faire sans pédantisme
paralysant, ni sévérilé extréme : il faut toujours avoir pré-
sent & l'espril que c’est le régime (ui existe pour le malade,
et non pas le malade pour le régime.

Il s'ensuit de ce quivient d'élre dit que le « systeme » du
régime au lit peut élre appliqué méme alors qu'il ¥y a, a un
moment donné, trés peu de malades astreints constamment
a cerégime, que cela tienla l'assorliment méme des malades
ou bien a d'anlres condilions. Le principe du systeme du
traitement par le repos au lit sera tout de méme observé si
le médecin établit bien chaque fois la durée du séjour au lit
pour chaque individu et que la nécessité de considérer I'état
du malade sous ce rapport pénétre tout le personnel du ser-
vice ainsi que les malades enx-mémes.

II. Quant au second point fondamental du régime au lit,
je crois que le milieu doit contribuer & ce que le malade se
couche volontairement. Pour cela, il faut d'abord une orga-
nisation bien ordonnée, ensuite que les gens du service et la
plupart des malades aient tous la consecience de la nécessité
de celte mesure. Cette conscience collective est élaborée par le
but tracé d'avance, les procédés définis et les rapperts mé-
thodiques, et, de son ¢oté, favorise le perfectionnement de
tous les moyens qui contribuent & ce que les malades, méme
les plus agités, prennent ’habitude du lit. Parmi les facteurs
qui agissent dans ce sens, est celui-ci, a savoir que l'on
engage chaque malade nouvellement arrivé 4 se metlre au
lit, et le temps qu'il y séjournera dépend uniquement de son
état de santé apprécié par le médecin; les malades ne gar-
dent que leur linge de corps et sont couchés de préférence
dans les salles communes. C’est I'expérience et 'intelligence
du personnel surveillant qui dictent 'ordre de la répartilion
des malades. Dans la plupart des cas, 'effet suggestil du
milieu sur la sphere psychique du malade est tel qu'il reste
couché sans protestation. Chez les malades agités il n’est pas
rare de voir que les premiers jours ils s’y obstinent un peu,
mais cela dure ordinairement trés peu, un jour ou deus,
aprés quoi ils se couchent de leur propre chel. Il en est ainsi
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‘dans la plupart des cas, lorsque le malade se trouve dans la
salle commune.

Cependant il y a, incontestablement, des cas ot le malade
proteste beaucoup conlre ce régime. On se comporle alors
différemment avec lui : tantol il esl isolé, mais ayant la
liberté des mounvements dans sa chambre, tantot il est main-
tenu au lit.

Plusievrs des aliénistes s'élevent ayec raison contre le
maintien aw lit par des infirmiers : il irrite souvent les
malades ne pouvant souffric aucun conlact, augmente
I'excitation, s’accompagne de lésions, comme meurtrissures,
ecchymoses, el conslilue par lui-méme une violence grossiere.
— C’est pourquoi beaucoup le repoussent absolument. Quant
a moi. il faul que je dise que je ne erois pas que l'on ne
doive jamais user de ce moyen : il est nécessaire lorsque le
malade tend & se faire des lésions importanles, il est quel-
quefois également nécessaire pour que le malade reste au lit.
Il y a des malades pour lesquels le repos au lit est une indi-
calion vilale (des malades fortement excilés, avec une lem-
pérature élevée, disposés & un épuisement rapide). Dans des
cas pareils il est préférable de recourir au maintien que de
laisser le malade dépérir dans la chambre isolée. Mais si
j'admels dans quelques cas isolés le maintien des malades au
lit par les infirmiers, je ne saurais trop insisler sur ce qu'il
est provoqué uniquement par des indications exceptionnelles
et n’enlre nullement comme élément dans le systéme d'alite-
ment, comme n’entre pas non plus dans le systeme de No-
Restrainl Ja camisole en cas de lésions chirurgicales, bien
qu’elle soit admise dans les établissements ou ce sysleme se
pratique. Et de méme que dans le systeme du « No-Res-
train » on arrive a la fin des fins & ne pas étre forcé de re-
courir & la camisole pour les malades chirurgicaux, de méme,
en imposanl progressivement le régime au lit régulier, on
finit par étre de moins en moins obligé de faire maintenir les
malades dans leur lil.

[1I. L'organisalion d’une surveillance réguliere constitue le
lroisicme élément fondamental du systeme d’alitement. Quel-
ques-uns croienl précisément que ce qui caraclérisail le nou-
veau sysleme, e’est qu'il se pratiquait dansle soi-disant « quar-
tier d'observalion », ou 'on metlait tous les malades qui
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exigeaient une surveillance particuliére, les dangereux ainsi
que les faibles, avec des maladies aigués el tous ceux qui
venaient d'enlrer a l'asile. Je considére également 'orga-
nisalion spéciale de la surveillance comme un élément né-
cessaire du sysleme en queslion, mais 'essenliel pour moi,
c'est que tous les gens du service el les malades se pénétrent
de la notion qu’il faut une surveillance qui ne porle pas tant
le caractére d'une surveillance de garde, mais qui se tradunit
plutot par des soins ou une fagon d'observer, de gueller les
différentes manifestations de la maladie, les psychiques enlre
aulres, bien enlendu. Je considére eomme faux de concenlrer
les soins de ce genre seulement dansles quarliers d’observa-
tion. Ils doivent élre répartis dans toul 'asile, et non pas
dans un ou deux pavillons d'observation. Je suis compléte-
ment d'accord avee ceux qui eroienl que I'enlassement dans
la méme salle des malades de nature Lrés différente puisse
étre pénible pour bien des malades, et alors la division da
local par des paravenls mobiles ou des cloisons n’allant pas
jusqu'an plafond ne fait pas grand’chose. Il est beaucoup
plus pralique d’avoir pour les malades qui agissent mal I'un
sur 'autre, des locaux différents dans lesquels la surveillance
el les soins sonl égalemenl conslanls el poncluels. Avee
un régime d'alilement bien organisé, cela ne demande pas
d’agmentation du nombre des infirmiers: il fanl seulement
que les locaux soient disposés de fagon & ce que les infirmiers
en réserve puissent rapidement arriver 4 I'endroit o1 'on en
aurait le plus besoin.

Les quelques malades qui sont excilés par la présence
d'aulres malades ou qui sonl agressifs, doivenl élre Lrailés
dans des chambres @ part qui n'ont cependant rien de com-
mun avec les cellules habiluelles. Nous avons des confréres,
le professeur Belcherew el ses éleves, par exemple, qui con-
siderent que le régime au lit dans des chambres séparées,
aux portes ouvertes, est préférable a celui dans des salles
communes. Mais je suis d'un aulre avis : le systéme de
régime au lit réussit parliculierement bien el produit son
puissant effel précisément la o on l'applique dans des
salles communes. Dans les maisons de sanlé privées o les.
malades onl des chambres a parl, I'elfel n’est plus le méme.
Il va sans dire qu'on doil avoir dans chaque asile des pieces
pour une personne, mais ce n'esl pas la base du systéme du
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régime au lit. En outre, la surveillance dans les chambres
séparées a souvent un caraclére importun, agacant, tandis
que, dans les salles communes, répartie qu’elle est sur plu-
sieurs malades, elle a plutol air de soins prodigués.

1V. Je disais plus baul que j’aurais volonliers ajoulé au
nombre des éléments fondamenlaux du systeme d’alilement,
la condilion absolue de mellre hors d'usage les chambres
isolées d'ancien type. Je crois qu’il n'y a rien qui lavorise si
fortement le développement du régime au lit que la décision
prise de ne point se servir de telles chambres. Ainsi que la
résolulion formée de ne plus employer la camisole de foree
a créé toute une série de moyens, qui appartiennent au coté
dit positil du sysleme No-Reslraint, il en est de méme du
rejel de 'usage de chambres isolées (j'ai en vue les cellules
de 'ancien Lype) qui doil faire nailre une série de mesures
positives et le perfectionnement du sysleme en queslion.
C'était précisément I'idée qui nous guidail, nous, le docteur
Govséiew a Ekaterinoslaw, par exemple, et moi a la clinique
de Moscou, et nous avons réussi 'un et 'autre i faire lom-
ber l'isolement cellulaire en désuétude complete. Cependant
beaucoup d’honorables aliénistes ne croienl pas possible de
le bannir complélement et s'en servent a eoté du régime au
lit. C'est pourquoi je renonce a considérer le non-usage des
cellules comme un élément indispensable du systeme d'alite-
ment.

Le systeme du repos au lit bien organisé a des avantages
incontestables. Comme ils sont connus de tout le monde, je
n'en énumérerai que les principaux : l'augmentation de
Pordre extériéur et de la bonne organisalion des asiles, sur-
tout de ceux qui sont pauvrement monlés et trés encombrés;
la diminution de conséquences défavorables de I'isolement,
les soins étant devenus plus faciles, une plus grande garantie
de la sécurité, 'amélioration de I'observation clinique et du
traitement des malades; d’aulres y ajoutent : 'angmentation
du nombre des guérisons, la réduction du cott d’assistance
et la simplification du Lraitement par la « décentralisalion
de la psychiatrie », car le régime au lit donnerait la possibi-
lité de soigner ces malades dans des salles qui leur serait
assignées aux hdapitaux, mais ce dernicr point est encore con-
testable.

A colé des partisans entrainés du régime au lit qui y voient
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un trés puissant moyen dans le traitement des aliénés,
capable de convertir tout asile d'aliénés défectueux en un
hopital bien organisé, il existe assez de scepliques qui regar-
dent le mnouveau régime comme un enlrainemenl el méme
un pas en arriere en psychialrie. Bien que je doive recon-
naitre que beaucoup des objections que fonl les adversaires
du régime sont judicieuses, il n’en est pas moins vrai que
tous les reproches ont trait non pas au sysleme méme, mais
aux abus qu’il enlraine.

En effet, il peut y avoir des abus avec le régime au lit. —Le
premier que je voudrais signaler c'est que ce systeme prédis-
pose beaucoup & l'inactivité, au quiélisme, non seulement les
malades, mais aussi les médecins. Cest qu’effeclivement,
tres souvent, avec ce régime on préte trés peu d'attention a
tout ce qui pourrait éveiller I'énergie psychique du malade,
on pense peu & ce qui pourrait utilement loccuper, aux dis-
tractions. On dit méme par une sorte d’opposition : le régime
au lit serail propre aux maladies aigués, le régime ouvrier
aux maladies chroniques. ('est lout a fait inexact. Presque
tous les malades, aprés une cerlaine période, parfois courle,
de leur maladie aigué, ont besoin d’une stimulation intel-
ligente de leur énergie psychique, et non pas d’une dépres-
sion de celle énergie, On dit couramment : les maladies
menlales sont des maladies comme celles du corps, et si le
repos esl nécessaire aux dernieres, il en est de méme aux
maladies mentales, mais on ne tient pas compte du fait que
méme dans le traitement des maladies somaliques on
s'adresse souvent aux exercices el aux mouvemenls appro-
priés. Ceux de nos collegues, qui prennent plaisir a noter
que sous le régime d'alilement les asiles d’aliénés ressem-
blent beaucoup aux hopitaux somatiques, ont I'air d’oublier
que ce n’est pas toujours un éloge qu'ils leur font : ainsi,
dans un asile d’aliénés bien organisé, il doil se faire pour les
malades beaucoup plus que dans les hopitaux somaliques
qui manquent méme parfois de jardins pour les prome-
nades, et sous ce rappoirl ce n'est pas aux élablissements
consacrés aux aliénés que d'imiter les hopitaux somaliques,
mais bien le contraire.

Ce qui concerne la prédisposition a l'inactivité (le quié-
tisme), elle n'est pas une conséquence nécessaire du systéme
du régime d'alitement. C'est un abus ou un malentendu. Ca
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ne doit pas arriver si le régime est bien réglé, comme je l'ai
indiqué plus haul. On n’a recours au repos aun lit absolu,
qu'aprés avoir bien pesé toules les indicalions et les conlre-
indications et on le remplace aussitot que possible par le
repos modéré ; ainsi on arrive parfailement & combiner ce
systeme avec le régime ouvrier ainsi qu'avec l'influence
morale qui réveille 'énergie.

La seconde objeclion que l'on fait au systéme en question
c'esl que, en cas, qu'il esl suivi par de la contention [orcée par
les inlirmiers ou bien par des enveloppements, ete., il est
un retour au sysééme restreint. Mais, comme je le disais
plus haut, le régime au lit bien organisé n’a presque rien
de commun avee la contention, comme élément du systéeme.
Le mainlien par les infirmiers n'esl effeclué que s'il y a une
indication individuelle, ce qui peul arriver avec n'importe
quel systéme, ou bien il n’esl qu'une irrégularilé ou un abus.
— Mais on ne peul cerlainement pas nier que celle mesure
provoque parfois des proleslations de la part des malades et
ne soit pas par conséquent un objet de vexation : mais pour
le moment nous ne pouvons pas encore, dans le trailement
de lous les aliénés, leur éviter toule vexalion, du moins dans
la plupart des hopitaux : le placement lui-méme & I'hopital
en esl souvenl une.

La troisieme objeclion & faire, ¢’est que ce n’esl pas encore
sulfisamment clair @ quel point le repos aw lit prolongé
puisse en général élre wlile ow nuisible, el cependant plu-
sieurs de nous considerent comme élément principal de ce
régime le séjour au lit prolongé pendanl des mois el qu'il
soil presque absolu. Mais j'ai eu déja 'occasion de dire, que
I'examen rigoureux de chaque cas parliculier est indispen-
sable et doil nous guider dans les indications du régime,
comime d'un moyen thérapeulique.

Il est vrai que lesindicalions et contre-indicalions du repos
absolu comme moyen thérapeulique chez les aliénés n'ont
pas encore de base scienlifique rigoureuse. Si élrange que
cela paraisse, il en est pourtant ainsi : depuis les lemps im-
mémoriaux on se sert de la position horizontale el du repos
au lit comme d’une mesure thérapeutique générale, et cepen-
dant il y a trés peu de recherches bien scientlifiques relatives
a l'effel du régime au lit, et encore moins relalivemenl & son
effet sur les fonctions de I'organisme qui sont aussi impor-
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tantes dans la thérapeulique des maladies mentales. Nous
avons bien depuis quelque temps toute une série d'observa-
tions prises sur des aliénés traités par le repos au lit, comme,
par exemple, celles des docleurs Trapeznikow, Ossipow,
Lacombe, Toulouse el Marchand, Glaussalles el d’aulres,
Ces recherches ont démonlré que 'effel calmant du repos et
de la position horizontale sur le travail du ceeur et la res-
piralion étail incontestable el que, par conséquent, I'aclion
favorable de I'alilement sur beaucoup d’élats affectifs était
hors de dounte, mais cela n'esl pas suffisant cependant : il
serait de la plus haule importance pour nous de savoir a
quel point le repos au lit esl susceptible, surlout chez les
aliénés, de paralyser I'énergie de aclivilé psychique el la
force directrice de l'esprit (I'aperceplion aclive de Wundl),
laquelle faiblit si souvent dans les psychoses. 1l n'y a pas eu
de recherches du Lout & ce point de vue, autant que je sache,
el cependant on se pose involontairement la queslion, si le
séjour au lit par trop prolongé ne pourrail pas, en alTaiblis-
sanl l'énergie menlale, conlribuer au passage des formes
curables de « I'amentia » en formes incurables, et si, la
forme diagnostiquée « demenlia preecox » ne serail parfois
qu'autre chose que la terminaison défavorable d’un proces-
sus curable et qui s'expliquerait parle non-emploi opportun
des moyens stimulant I'énergie de I'activilé psychique; on se
demande aussi s'il n'y a pas quelque rapport de cause a eflet
entre la fréquence plus grande du diagnostic de « demenlia
preecox » et Papplication du repos au lit prolongé chez des
sujets jeunes dans quelques hopitanx.

Ensuile, bien que le Lraitement au lit soil employé avec
sucees pour le trailement des chloroliques, nous savons tres
peu de chose sur l'effet du repos au lit prolongé sur I'héma-
lose, sur la composilion du sang et sur 'expulsion de I'orga-
nisme des produits de désassimilalion el des loxines. Et
cependant c'est tres important pour les psychoses qui dépen-
dent souvent d'aunto-intoxicalion. L'expérience nous appre-
nant que le repos prolongé a une aclion indubitable sur les
échanges, on peut admeltre théoriquement que I'absence des
mouvements ne resle pas sans influence sur les os et la
moelle osseuse, par conséquent sur la composilion du sang.
Sous ce rapport il nous faut des recherches exacles el jus-
que-la nous ne pouvons marcher qu'a lalons et n’élablir les
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indications el les contre-indications que d’une facon empi-
rique. -

Nous savons cependant par expérience que 'effet théra-
peutique du régime au lit sur les maladies mentales est
incontestable. Certaines formes graves avec le complexus
symplomalique de « delirium acutum » ou « delivium tre-
mens [ehrile » sont devenues sous ce régime presque toutes
non mortelles, d'autres [ormes avec l'excitalion maniaque
suivent leur cours d'une maniére beaucoup plus tranquille ;
les eas de suicide sont devenus plus raves chez les mélanco-
liques, les malades faibles conservent plus de forces avec le
régime au lit. D'ot l'indicalion formelle du régime au lit
plus ou moins constant et d'une durée plus ou moins longue
chez la plupart des malades agilés, surtout les maniaques
purs, les malades faibles el [éhriles, les mélancoliques, enfin,
chez presque tous les malades atleints de formes aigués des
psychoses a leur période initiale. Lorsque la maladie passe
de la période iniliale a la phase slalionnaire, il faut user du
régime au lit avec prudence et de n'en pas abuser en durée.
Il faut toujours penser au fait que nous ne savons pas encore
comment le repos au lit agit sur I'énergie de la force divee-
trice de l'esprit dans les formes si fréquentes d' « amenlia »
(confusion mentale, amentlia Meynert, dysnoia). Dans l'igno-
rance ou nous sommes il ne faul jamais oublier le premier
précepte de la médecine « non nocere » el ne pas dédaigner,
a cause de la commodite et de la facilité du mainlien au lit
des amentiques les moyens donl on use avec suceés dans les
hépitaux bien organisés, ou le systeme du travail est régu-
lirement établi et ou l'on pralique d’'une maniére suivie
I'influence morale intelligente. En disant cela, je ne veux
point conlesler I'ulilité du régime qui nous oceupe ; bien au
contraire, ce que je dis la ne fait que ressortir ce qui est,
selon moi, nécessaire comme élément fondamental d’un
systeme bien organisé, a savoir, 'individualisation rigoureuse
du régime au lit comme moyen thérapeulique.

Il m’est impossible de m'arréter plus longtemps sur mes
idées relatives aux indications et aux contre-indications.
J'en parle davantage dans un article plus long consacré a
cette question.

De méme je ne puis aborder ici qu'en passant la question
de savoir quelles seraient les modificalions que le régime au
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lit aménerait dans la construclion des asiles d'aliénés. Les
changemenls essenliels ne seraient pas bien grands. Il faut
la méme organisalion des ouvrages, des occupations et des
distraclions ; il faut également des salles communes, les
dortoirs ainsi que des résidences de jour. Il n'y a que les
dortoirs qui doivent élre disposés d'une facon plus hygié-
nique (du coté ensoleillé) et offrant plus de facilité pour les
soins et la surveillance; il esl préférable de disposer les
dortoirs surtout pour les malades agilés a I'élage inférieur
(rez-de-chaussée) pour que I'on puisse rouler leurs lits dans
le jardin. Ensuite on n’a pas besoin du toul des baliments
composés uniquement des pavillons isolés (cellules). Les
pieces & un lit doivent se trouver prés des salles ou des dor-
loirs communs, ot les malades sont alités,

GCONCLUSLIONS

1. Dans la question du traitement des maladies mentales
par le repos au lit il faut distinguer le « systeme d’alitement»
comme mode d'organisalion intérieure des asiles et 'usage
d'alitement comme moyen thérapeutique.

9. Les bases du systeme de I'alitement sont les suivantes :
a) I'usage du lit est considéré comme un élément essentiel
du traitement; b) le séjour an lit est obtenu non pas par
violence, mais au moyen de 'influence morale et de I'effet
suggeslif du milieu ; ¢) il doit avoir une organisation parti-
culiére de la surveillance qui ne serail qu'une maniere de
soigner les malades et de suivre et de bien observer les symp-
tomes physiques et psychiques de la maladie.

Le refus de se servir par principe des cellules n'est pas
une condition fondamentale du systeme en question, mais il
contribue puissamment an développement du régime au lit;
d’'un autre coté la diminution d'usage des cellules est un des
premiers bienfaits de ce régime.

3. La régularisation exacte du temps de séjour des ma-
lades au lit, des promenades et des occupalions en dehors
du lit constatue la partie essentielle de ce systeme ; le séjour
au lit doit étre regle dans tous ses détails depuis le séjour au
lit absolu jusqu’au plus limité.

4. L'usage des salles communes est un puissant moyen
dans 'organisation réguliere du systeme d’alitement. Bien
que l'on soit obligé d'appliquer le régime au lit également
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-dans les chambres séparées, cela a dans le sysleme en
question une imporlance secondaire. Le maintien forcé au lit
n'est pas un élément du régime d’alilement comme systeme.

5. Les principaux avantages du régime au lil sont : un
plus grand ordre dans I'asile, surtout s'il est encombré, une
sécurité plus grande pour les malades, une plus grande faci-
lité pour leur donner des soins et pour 'observalion clinique;
usage restreint des chambres isolées ; le sysleme dun repos au
lit est susceptible d’abolir complélement 'emprisonnement
dans les cellules. Les maladies caraclérisées par un élat
d’agitation ont une marche plus modérée ; dans les asiles, ot
le sysleme d'alitement est appliqué, la mortalité de quelques
psychoses graves aiguds est nolablement diminuée.

6. Avec le systeme du régime au lit il ne faut pas non plus
négliger les aulres systémes qui agissent favorablement,
comme celui de l'influence morale, celui de No-Reslraint,
du régime ouvrier ou des porles ouvertes. Une combinaison
heureuse de ces systemes est Lrés possible. Le quiélisme, qui
se développe parfois, sous l'influence du régime d'alitement,
chez le personnel médical de I'asile, n'est qu'un abus.

7. Les indications pour le repos absolu ne sont établies
que d'une maniere lrés insuffisante. Pour avoir des indica-
tions a base scienlifique, il est nécessaire non seulement de
multiplier les recherches, mais aussi d'élargir leur sphére.
Ce qui mérite d'élre étudié, cest l'effet du repos au lit el du
manque d’exercice sur la composition du sang, I'expulsion
de l'organisme des loxines, sur les fonelions psyehiques,
surtout sur I'énergie de la force directrice de I'esprit (I'aper-
ceptlion aclive).

8. L’indication principale pour le repos au lit est I'état
d’excilation des malades. Le régime au lit Lrés prolongé et
appliqué d’une maniére rigoureuse est conlre-indiqué chez
les malades a l'intelligence paresseuse, prédisposés a I'apathie,
a I'anémie et & la masturbation. Il serait trés important
d’étudier I'eflet que ce régime produit sur les maladies psy-
chiques chez les sujels jeunes pour que celles-ci deviennent
chez eux incurables.

9. Le repos au lit doil étre appliqué d’'une maniére diff¢-
rente suivant les indications individuelles presque i loules les
psychoses a forme aigué, surtoul & la période initiale de la
maladie. Il agit surtout favorablement sur la plupart des ma-
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lades maniaques, sur ceux qui souffrent du délire alcoolique,
dans beaucoup des formes de confusion mentlale et de mé-
lancolie. Il peut y avoir des indicalions vilales a I'appliquer
chez des malades dont le trouble menlal se rattache & une
infection, une haule lempérature et chez les personnes trés
épuisées.

CLINIQUE NERVEUSE.

Syndrome de Basedow post-typhoidique ; e

Par F. BENOIT,

Médecin major de 29 classe,
Répétileur @ I'Ecole du Service de Santé mililaire.

B..., vingl-deux ans, originaire de la Loire, soldat aux balle-
ries & cheval du 6¢ régiment d’artillerie, enlre a I'hdpital militaire
dinstruction Desgenettes, le 18 septembre 1897, pour dothiénen-
thérie classique, avec prostration, céphalalgie, bourdonnements
d'oreilles, épislaxis, éruplion de taches rosées, séro-diagnostic
positif (21 octobre), Meére rhumalisante, sujette a des bouffées de
chaleur : il dit avoir un oncle mort de morl subile étouffe en cou-
rant aprés des bazufs échappés : cel oncle se plaignail de son caxur
depuis plusieurs années; il ne pouvait se livrer qu’a de pelits tra-
vaux. Grand'mére el lanle, alfeclées de goitre. Lui-méme, & 'age
de seize ans, eut une premiére attaque de rhumalisme articulaire
aigu, puis quelques accés de lachycardie avant sa maladie actuelle
toutes les fois qu’il montait & cheval. En 1891, il avait eu I'in-
fluenza; vers la méme époque, il (it une chute de trois métres de
hauleur, qui n’eul pas de suile. Le 3 février 1897, il avail fait une
premiére enlrée i ’hopilal Desgenettes, ot il avail éLé soigné
jusqu'au 2 mars de la méme année pour une attaque de rhuma-
tisme compliquée d'endocardite, dont il ne resta aucune trace
gu'un peu d'edéme transitoire des jambes. Il eul alors un congé
de convalescence.

Celle fievre lyphoide snivit un cours trés régulier, saufl que,
pendant la convalescence, il s’élablit une lachycardie tenace, allant
au début jusqu'a 150 baltements & la minule, puis oscillant entre
110 et 120,

Ancutves, 2e sépie, 1. N, 19

s e et &-a-t . L S
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Cette complicalion attira I'attention vers le 23 ou 24 octobre ;
elle fut fraitée par 4 grammes de bromure de polassium et de
bains tiedes d’'une demi-hieure de durée tous les jours: il n'y avait
ni albuminurie, ni hypertrophie du ceceur. Le 10 novembre, le pouls
se maintenant autour de 112, il ful commencé un Lrailement par
le sulfate d'atropine & la dose de un demi-milligramme par jour et
le surlendemain 12 novembre, on s'apercut pour la premiére fois,
d'un léger tremblement de mains, les réflexes étant normaux.

La situalion était en I'état, avec quelques palpitations par inter-
mittences, et I'administration d'un peu de salicylate de soude en
raison’ de Pancienne détermination rhumatismale sur le cceur,
lorsque, le 29 novembre, en pleine convalescence de sa fiévre
typhoide, le malade attire I'atlention sur son cou qui avait déme-
surément grossi : il ne pouvait plus boutonner le col de sa che-
mise. On constata en effet, U'existence d'un goitre de volume
modéré, souple, sans kystes, ne présentant aucun souffle a I'aus-
cultation avec le stéloscope : ¢’étail une tumélaction assez appré-
ciable, suivant la trachée dans les mouvements de déglutition. 1l
ne fut pas possible de savoirsi B. .. avail quelque commencement
de goilre avant la tuméfaction actuelle de sa thyroide, et il a élé
d’autant moins fait de tentative d’exploration bactériologique par
la ponction, an point de vue de l'existence du bacille d'Eberth,
dans cette glande hypertrophiée que ces lentatives sont particu-
litrement infructucuses lorsqu’il n'existe pas d'abees collecté
(Jeanselme). Pas de douleur spontanée ou provoquée par la palpa-
tion ni par les mouvements du cou. Pas de réseaun veineux super-
ficiel ; aucun indice de fluctuation ni de ramollissement sur aucun
point. Il persistait un tremblement oscillatoire trés fin des mains,
el on pouvail constater en méme lemps, un éclat du regard Lrés
notable sans grande exophtalmie. Les autres signes de la maladie
de Basedow, signes de Graefe et de Moebius, faisaient défaut; mais
le malade avait des bouffées de chaleur le surprenant subitement
dans la soirée, et accompagnées quelquefois d’hyperthermie ob-
jeclivement conslalable avec poussées sudorales. La mensuralion
du cou, faile dans la position d'extension, donnait 43 cenlimelres
de circonférence, & 8 centimélres au-dessus de la fourchelte ster-
nale,

Cet état demeurasans grande modification jusqu’an 9 février 1898
ol le malade sortit de I'hopital militaire Desgenettes pour aller
en congé de convalescence de trois mois. Pendant ce temps, il ful
possible de constater a diverses reprises I'émolivité anormale de
B..., qui par exemple s'afTectait jusqu'an point d’en avoir les lar-
mes aux yeux, du départ d'un voisin de lit. De plus, il désespérait
facilement de sa situation, disant qu'il avait toujours souffert de
palpitations; mais que celles-ci s'élaient exaspérées depuis sa
fievre typhoide, qu’il ne guérirail jamais, ete... Le sort tragique
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de son oncle paraissait en particulier toujours présent & son esprit
et a ses préoccupations.

Le volume du goitre, malgré de nombreuses tentalives thérapeu-
tiques, resta i peu prés stationnaire, autour de 43, 42 ou 41 cenli-
métres de tour de cou. Le pouls persista également aux environs
de 92, 96, 100, 110 baltements & la minute : & aucun moment, le
ceeur ne présenta de signes d'affaiblissement, ni de dilatation.
Toutefois, surtoul dans la période terminale de ce second séjour
a I'hopital, il s'établit des intermillences percues par le malade et
quelquefois par le médecin, qui n’étaienl jamais bien tenaces ni
bien intenses et survenaient surtout le matin. De temps en temps;
de violenles crises de palpilations, venaienl au dire du malade,
compliquer ce tableau; mais elles n'onl jamais été constalées
objectivement.

Parfois un peu d’eedéme prétibial provoqué surlout par les
efforts du malade pour marcher. Le tremblement oscillatoire menu
des mains persisla jusqu'd la fin du séjour de B... & I'hdpital, in-
terrompu par les mouvements intentionnels. Les réflexes élaient
conservés, sensibilité el motilité intactes ; aucun stigmale d’hys-
térie. L'éclat du regard persista égalemenl jusqu'd la fin du séjour
du malade & 'hépital. L'urine ne présenla jamais ni sucre ni
albumine ; I'épreuve de la glycosurie alimentaire, essayée le
28 décembre 1807 avec 150 grammes de sirop de sucre, eut un
résultal négatif.

Le trailement varia & diverses reprises, & cause de I'échec de
toutesles thérapeutiques employées. Suceessivement, B... fut soumis
au régime des bains liddes prolongés, avec 2 grammes de bro-
mure de polassium par jour, puis 3 grammes d'iodure de potas-
sium, & des badigeonnages de teinture d'iode et de pommade iodu-
rée au niveau du goilre; il fut également fait des applications
locales de glace sur ce goitre, el des lotions [roides générales sur
le tégument. Enfin, le 2 janvier 1898, il fut inslitué un trailement
par la glande thyroide de mouton, dont le malade absorba tous
les jours deux lobes, sauf pendant une angine pullacée intercur-
rente, qui dura du 6 au 10 janvier. Ce traitement qui fut continué
jusqu'ala fin du séjour & I'hopital, n’eut d'autre effel que de causer
a B... un amaigrissement de 9 kilogr. (71 kilogr. au lieu de 80).
C'est dans cel élal que, le 9 [évrier 4898, B... quitla I'hopital mili-
taire Desgenetles pour aller en congé de convalescence de trois
mois.

Pendant ce congé, il continua & se plaindre, dans les lettres qu'il
nous adressa, de la perte des forees, et de ses palpitalions qui
reprenaient avec intensité au moindre effort auquel il se livrait. 11
demanda et obtint une prolongation d'un mois.

Cependant, élant rentré & son corps, le 8 juin, il dut revenir &
I'hopital le 13 du méme mois pour une recrudescence de ses pal-
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pitations, amenée par quelques tentatives pour reprendre son
service. A ce moment, les symplomes basedowiens, n’élaienl
guére allénués; les yeux étaient moins saillants, mais toujours
trés brillants : ses parents, dit-il, lui en avaient fait 'observation,
et lui avaient fait remarquer & son arrivée chez lui I'éclat de son
regard : le tremblement vibratoire léger persistail : la circonfé-
rence du cou mesurée dans les mémes condilions que précédem-
ment, était de 41,5 centimétres. Le ceeur, légérement amélioré, étail
@ 80; le pouls, ample, sans intermiltences, ni arylhmie d’aucune
sorte. Pas de dilatation du cceur, ni de soulfle. pas d'@déme des
pieds; bouflées de chaleur, sommeil conservé, appétil médiocre.
Le 18 juin on s'apercut que B... étail porteur d'une blennorrhagie
pour laquelle il ful évacué sur le service du deuxiéme, blessés. Il
en sorlil le 2% aont 1898,

A l'occasion d’un quatrieme séjour de B... al'hopital Desgenettes
cause par une altaque de rhumalisme arliculaire subaigu (entré
le 2 janvier 1899) et qui se lermina par son évacualion pour pelade
sur un service de blessés, du 20 janvier au 22 mars, nous piimes
examiner de nouveau B... qui déclara qu’il allait mieux. Les in-
lermitlences avaient disparu depuis le mois de mai 1899, et les
sensalions de chaleur avaient diminué. Le périmétre du cou, Loujours
mesuré a 8 cenlimétres an-dessus de la fourchette slernale, était
de &1 centimétres: mais le ceeur élail toujours Lrés rapide, 92 a
la minule, et présentait toujours un éréthisme notable. Pas de
souflle dans les veines. B... avail été installé dans les fonclions
d’employé au réfectoire, el ne montait plus a cheval. 1l fut libéré
avec sa classe, au commencement d'octobre 1899.

En somme, il s'agit, chez un jeune sujet, de souche incon-
testablement neuro-arthritique, de symptomes basedowiens
développés insidieusement an déclin d'une fievre typhoide de
moyenne intensilé el s'accompagnant de tumélaction du corps
thyroide. Les thyroidites conséculives a la fievre Lyphoide,
ne sont pas de conslalation récente : elles ont fail 'objet de
plusieurs travaux ! qui ne laissent pas de doute sur leur [ré-
quence relative. Il semble résulter de la leclure des obser-
valions qu’elles ont une tendance manifeste a aboulir a la

! Forgue. Contribution a I'étude de la thyroidite typlique. (drchives
de médecine el de pharmacie militaives, 1896.)

Charvot. Etude clinique sur les goitres sporadiques infecticux. (Revue
de chirurgie, 1890.)

Pinchaud. Des thyroidites dans la convalescence de la fidvre lyphoide.
Thése de Paris, 1888.

Testevin. Thyroidites infectieuses suppurées. (Archives de médecine el
de pharmacie militaires, 1899.)
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suppuration : aussi n’est-il pas surprenant que les chirurgiens
surlout s’en soient préoceupés. Il semble méme que, de
toutes les infections qui peuvent se localiser sur celte glande,
infection typhoidique soil celle qui ait le role étiologique
le plus important : c’est du moins la conclusion que tire
M. Jeanselme de I'étude Lrés compléle qu'il a faite des diverses
infections de la glande thyroide *. Celte conclusion est encore
renforcée par la constatation posilive qui a été faite dans
plusieurs cas du bacille d’Eberth a I'étal de pureté dans le
pus des cas de thyroidiles abcédées (Jeanselme) et par la réali-
sation expérimentale de I'infection thyroidienne typhoidique
qu'ont réussie MM. Roger et Garnier en injeclant des cultures
de bacilles d'Eberth, par la carotide des lapins liée & sa par-
lie supérieure . Celte infection peut d’ailleurs aboulir & Lrois
étals anatomiques tres différents, et de conséquences physio-
logiques trés variables : la suppuration, qui semble élre,
comme nous l'avons vu, l'issue la plus fréquente du travail
phlegmasique, la simple prolifération formative de 1'épithé-
lium séeréleur, du tissu conjonctif inlerstitiel et de la sub-
stance colloide, & laquelle nous rallacherons les troubles
observés dans le cas présent, ou enfin, la sclérose terminale
de I'organe qui peut aboutir, comme dans le cas récemment
déerit par notre camarade Remlinger?, précisément a la
snite d’un processus lrées probablement typhoidique, & un
myxcedéme d’apparence spontance, en réalité causé par I'atro-
phie de la glande thyroide. Cette sclérose du corps thyroide
a élé également observée par MM. Roger et Garnier chez les
tuberculenx *.

Notons enfin que ces troubles sont survenus chez un
homme qui ne semble pas avoir eu de goitre antécédent. On
sait que cette parlicularité a été considérée comme tres im-
portante dans la pathogénie des Lhyroidites post-infectieuses,
le goitre antécédent constituant, a-t-on dit, un locus minoris
resistantiz qui devait appeler lesinfections. Or, si, a ce point

" Jeanselme. Thyroidites et strumites infectieuses. (Gaselle des hipi-
lauz, 2 février 1891.)

* Roger et Garnier. (Société de biologie, 1ot octobre 1898.)

* Remlinger. Un cas de myxcedime spontané de I'adulte : gnérison par
le traitement thyroidien. (Archives de médecine el de pharmacie mili-
laires, 1899,)

* Roger et Garnier. Société de biologie, 30 juillet 1858,
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de vue, nous ne relevons aucune propathie personnelle chez
B..., sauf, au point de vue de la maladie de Basedow, un
cerlain degré de nervosisme et la tendance possible du rhu-
matisme a se localiser sur le cceur, il nous est impossible de
ne pas remarquer que sa grand'mére el sa tante élaient aflec-
tées de goilre, el que, originaire du déparlement de la Loire,
nous pourrions répéter a son sujel, ce que disait M. le profes-
seur Charvot, dans un cas de méme origine ! :

« Le sujet est, comme dans nos autres observations de
thyroidiles aiguis sporadiques, originaire d'un déparlement
nolé a l'encre noire sar la carte du goitre. Et, bien qu’il ne
présente aucun antécédent héréditaire ni personnel, on peut
supposer que notre Auvergnat gardait toujours une prédis-
position goilreuse. »

Mais, si les thyroidites post-typhoidiques sont maintenant
bien connues, il n’en est pas de méme des cas, ou elles s'ac-
compagnent de troubles basedowiens. Nous n’en avons trouvé
dans la liltératlure qu'une seule observation de MM. Gilbert et
Castaigne ®, ou il s’agit d'une jeune fille de seize ans, sans
tare névropathique, qui fit, a I'age de quinze ans, une fievre
typhoide de trois semaines de durée et de formes régulieres,
a la période d'apyrexie de laquelle apparurent quelques
douleurs vagues dans le corps thyroide, avec augmentation de
la circonférence du cou; un mois apres, les yeux devinrent
brillants, et, au moment ou le fait fut publié, le sujet pré-
sentait tous les signes de la maladie de Basedow.

D’autres infeclions, également localisées sur la glande thy-
roide, sont signalées comme ayant réalisé dans certains cas,
le syndrome basedowien. Dansla communication ci-dessus
citée de MM. Gilbert et Castaigne, il est question de deux
autres cas ayant donné lien a des sympiomes basedowiens,
et relevant, 'un, d'une infection indéterminée avee tuméfac-
tion des ganglions lymphaliques, I'autre, de la tuberculose.
Roux de Lausanne ? aurait observé un inléressant casde stru-
mite aprés I'influenza dans la maladie de Basedow. G. Singer
de Vienne‘, a observé dans cinq cas, au début de la thyroi-

' Charvot. Loco cilalo.

* Gilbert et Castaigne. Infection thyroidienne et goitre exophta]mulur'.
(Société de biologie, 3 juin 1899.)

* Roux de Lausanne. Cité par Jeanselme.
4 Cité par Jeanselme. Idem.
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dite,de la paresthésie des mains. 1l considére ce signe comme
I'indice d'un trouble fonctionnel de la glande thyroide, car
il existe aussi dans la maladie de Basedow.

Si maintenant nous nous demandons comment les infec-
tions en général, el la fivre typhoide en particulier arrivent a
réaliser le syndrome basedowien, il semble que I'expérimenta-
tion et l'anatomie pathologique, nous donnent actuellement
une réponse salisfaisante. Dansles recherches anatomo-patho-
logiques consignéesdans sa these !, M. Garnier s'est, en effet,
conslamment trouvé en face de lésions qui attestaient l'excés
de fonctionnement des éléments glandulaires spécifiques.

Dans l'infection éberthienne, a colé de lésions de phlébite
avec thrombose, « le parenchyme était en état d’hypersécré-
tion manifeste... les vésicules élaient revenues sur elles-
mémes, remplacées par des amas cellulaires, tandis que le
lissu conjonelif voisin renfermait quelques trainées de ma-
ticre colloide ». EL ailleurs «la modification la plus fréquente
de la thyroide infectieuse, consiste, chez l'adulte, dans I'hy-
peractivité glandulaire, avec sécrélion exagérée de maliere
colloide ». Il est méme intéressant de conslater, au poinl de
vue de l'action spéciale de la fievre Lyphoide sur la glande thy-
roide que, presque seules, les injections de bacilles coli et de
bacilles d'Eberth, ont réussi a provoquer dans les glandes Lhy-
roides des animaux mis en expérience, les lésions d’excitation
sécrétoire, el l'issue de la matiere colloide hors des vésicules.

Or, sans prendre parti au milieu des théories qui, acluel-
lement se partagent la pathogénie de la maladie de Basedow,
il est permis de constater la faveur toujours croissante dont
Jjouit la théorie humorale, celle qui rattache les phénoméenes
morbides observés a un exces de fonctionnement de la glande
thyroide, & un hyperthyroidation de I'organisme. Celie sub-
stance colloide, de nalure myslérieuse, que les recherches de
M. Garnier nous montlrent expulsée des vésicules thyroidien-
nes enflammées, et probablement aussi, des vaisseaux san-
guins el lymphatiques qui doivent assurer son emploi et sa
répartition convenables, constitue le produit de séerélion
spécifique de la glande thyroide, et rien d'étonnant a ce que
les infections, notamment la_fitvre typhoide, qui surexcitent
la formation de cetle substance aménent a la fois 'augmen-

' Garnier. La glande thyroide dans les maladies infeclieuses. Thése
de Paris, b février 1809,
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tation de volume de la glande lhyroide, et I'hyperthyroidisa-
tion de 'organisme, qui se Lraduisent par le syndrome de Base-
dow. C'est, du reste, ce que disent MM. Gilbert et Castaigne :
« Depuis que MM. Roger et Garnier ont mounlré la fréquence
des lésions thyroidiennes, au cours des maladies générales,
il ne semble pas inadmissible de supposer que les infections
peuvent jouer, non seulement un roéle prédisposant dans le
développement du goitre exophtalmique, comme on le croyait
autrefois, mais un role de tout premier ordre. L'infeclion se
localise pendant la période aigué sur la glande, puis, aprés
guérison complete du malade, les lésions Lthyroidiennes peu-
venl persister, entrainant tantét une grande diminulion de
séerétion qui se lraduit par le myxedéme, tantol un lrouble
spécial dans les fonctions thyroidiennes, qui, cliniquement
est révélé par les signes de la maladie de Basedow. Pour
le myxcedeme de I'adulte, M. Thibierge, se basant sur les
travaux de Roger et Garnier, a montré la réalité de la théorie
infeclieuse : nous appuyant sur trois observalions que nous
résumons, nous ecroyons pouvoir admeltre, au moins pour un
certain nombre de cas, 'origine infeclieuse du goitre exophtal-
mifque. »

Peut-étre, bien qu'il lui manque la vérificalion anato-
mique, pourra-t-on admettre notre observation comme un
appoint & cetle théorie de I'origine infectieuse de certaines
maladies de Basedow. En tout cas, nous tenons & faire re-
marquer que, par ses caracteres d’indolence et de souplesse,
d’absence de sclérose et de suppuration, la tumeur thyroi-
dienne semble bien, dans notre cas, avoir été consliluée par
un tissu de nouvelle formation ayant conservé ses propriétés
de vilalité et par conséquent de séerélions normales et méme
exagérées. Remarquons en ountre, que cel accident de la
convalescence de la fievre typhoide n'a pas élésans présenter
des conséquences assez sérieuses pour I'homme qui était vie-
time, el sans entrainer, nolamment, jusqu’'a la fin de son
service, une inaplitude presque compléete an métier de soldat
d’artillerie qu'il faisait correctement auparavant, notam-
ment & cause de la tachycardie el des crises de palpitations
qu’il ressentait au moindre exercice un peu violent.

Tous les traitements ont échoué contre ce syndrome de
Basedow, el il est a craindre que I'existence ultérieure de cel
homme n’en demeure forl génée.
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L’énergie nerveuse et I'énergie électrique, & propos
de la théorie des neuro-diélectriques ;

Par le Dr Pau. SOLLIER.

M. le doctenr Binet-Sanglé a publié dans le dernier numéro
des Archives de Neurologie (seplembre) une nole sur
une théorie nouvelle dite des neuro-diclectriques, qui
n'est que le prélude d'un travail plus étendu devant
paraitre ullérieurement. Celle théorie comprend deux points
de vue : l'un général, qui est le fondement méme de la
théorie et qui ne lend & rien moins qu'a l'assimilation de
I'énergie nerveusc a I’énergie élecirique ; 'aulre particulier,
qui n’est que 'applicalion de cetlte maniére de voir a l'inter-
préelation des tremblementls, des convulsions, des paralysies.
De ce dernier point de vue, je ne dirai rien; je me bornerai
a faire cerlaines remarques a propos du premier.

J'ei en effet soutenu moi-méme une théorie semblable dans
des conférences failes cet hiver a I'Université nouvelle de
Bruxelles sur I'énergie psychique. Ces conférences sont d'ail-
leurs inédiles, car je ne juge pas la question assez mire,
les conclusions assez solides pour leur donner une [(orme
plus définilive. Je n'en parlerais done pas si je n'avais d’aulre
partémisdans un récent ouvrage, le Probléme de la mémoire,
paru en janvier dernier dans la Bibliotheéque de Philosophie
Contemporaine, une théorie du mécanisme de la mémoire
basée sur les analogies entre les phénoménes psychiques et
les phénoménes éleclriques, o se rencontrent la plupart des
opinions que soulient M. Binet-Sanglé. Cet auteur paraissant
ignorer ce travail, je crois devoir en rappeler ici certains
points, et je serai heureux si, dans I'étude qu'il nous annonce,
il peut nous apporter des arguments démonstraltifs a 'appui
de mes idées qui sonl aussi les siennes.

A ce propos, je crois devoir relever que les eritiques qui
ont été faites de ma théorie de la mémoire ont paru mécon-
naitre sa portée. Analysant les diverses phases d’un acte
mnésique, je me suis allaché a montrer que chaque événe-
ment de cet acte pouvail élre reproduit par des appareils



9298 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

¢lectriques, communs, réalisés el relalivement simples et
grossiers. Mon but, en meltant ce fait en évidence, n’élait
pas de prétendre que la force produite par le fonctionnement
du systeme nerveux était de nature électrique. Je voulais
simplement démontrer que cetle force ne se distinguait en
rien d'une force physique, el étail absolument comparable a
I’électricité. Chaleur, lumiére, son, électricité ne sont — on
le sait aujourd’hui, — que des formes différentes de 1'énergie
dont on peut établir I'équivalence. Ce que je soutiens, c'est
que la force nerveuse n'est également qu'une forme de
I'énergie : se confond-elle avec une des formes connues, et
avec l'électricité en parliculier, c'est possible; je le crois
méme volontiers et j'en verrai avec plaisiv la preuve que
parait nous en prometire M. Binel-Sanglé. Maiscela m'imiporte
peu : l'essentiel pour moi était de montrer que I'on n'a pas
besoin de chercher dansun principe spécial, inconnu, mysté-
rieux, ne ressemblant & rien dans la nature, la cause des phé-
nomeénes psychiques, mais qu'on se trouvait au conlraire cn
présence de phénomenes d’ordre physique, régis par les lois
connues de la physique générale, produils, il est vrai, par un
appareil d’'une structure particuliere, d'ou les différences
qu'on pouvail observer, différences de forme, mais non de
nature. La similitude est telle entre les phénomeénes nerveux
el psychiques et les phénomenes électriques que je ne pouvais
trouver de meilleurs termes de comparaison pour établir le
mécanisme des premiers que de m'adresser aux derniers, d’au-
tant plus qu'il n’est aucun de ces phénoméenes nerveux el psy-
chiques qu'on ne puisse reproduire au moyen d'appareils
électriques.

Letélégraphone par exemple, encoreineconnu, au moins pour
moi, au moment de la publication demon livre, est venu don-
nerun argument nouveau a ma maniére de voiv sur la fixation,
la conservation et la reproduction d'une impression recue.

Je n'ai pas voulu conclure a l'idenlité des phénomenes
nerveux et électriques, et on s’est servi de celle réserve pour
en inférer que c'élait un simple proeédé de démonstration
que j'avais employé, alors que mon but était de démontrer
l'identité des phénomenes nerveux et psychiques, non pas
avec les phénomenes électriques plus qu'avee d’autres, mais
d’une maniére générale avec des phénoménes d’ordre phy-
sique, el de faire rentrer ainsi ces phénomeénes dans l'ordre
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physique, dont on ne peut les faire sortir qu’en admettant
hypothétiquement I'existence d'un principe, d'une essence
particuliere et presque surnaturelle .

Mais je reviens aux différents points de la note de M. Binet-
Sanglé, que j'ai déja soutenus dans le Probléme de la -mé-
moire. Je crois avoir le premier montré les analogies entre
la mémoire et 'aimantalion (p. 51). Le télégraphone, donl je
parlais tout a I'heure, rend mieux comple encore du méca-
nisme de la mémoire au moins dans ses premieres phases.

De méme pour I'analogie entre I'élément nerveux et I'aceu-
mulateur (p. 168, 196, 202). Tout le long de mon travail, je
me suis efforcé a mettre en évidence celle analogie et a mon-
trer que le cervean se comporlait comme un accumulateur
électrique. Mais je dois ajouter que je suis arrivé a penser que
cerlaines parties du cervean seules doivent étre considérées
comme un accumulateur. Ce sont les centres percepleurs,
chargés de conserver les impressions, c'est-ia-dire les lobes
frontaux.

Dans les autres parties de 1'axe cérébro-spinal, les groupes
cellulaires semblent agir plutét comme des condensaleurs
(p. 215), comme M. Binel-Sanglé parait dailleurs 'admetire
pour expliquer les parésies. J'ai monlré en oulre que cer-
tains phénomeénes de mémoire ne pouvaient s'expliquer que
par les lois de résonance éleclrique.

Mais je crois que le principal role du systéme nerveux est
dans la lransformalion de l'execitalion recue. Les cenlres
récepleurs (sensitivo-sensoriels) du cerveau agissent en parti-
culier comme de véritables transformaleurs el producteurs
d’énergie nerveuse.

Une excitation périphérique atteint I'extrémité du nerf. La
vibration ainsi produite se propage le long du nerf : c’est le
courant nerveux, mesurable el comparable & toutes les vibra-
tions d’ordre physique. Ce courant nerveux aboutit, en sui-
vant les fibres nerveuses, & des aggloméralions de cellules
de I’écorce cérébrale, aprés avoir Lraversé un plus ou moins
grand nombre de postes intermédiaires. 11 délermine, dans
les groupes cellulaires de I'écorce, une modification molécu-

'M. M. Ameline, dans sa thése (Energie, enlropie, pensée, Paris, 1898),
avait cherché déjd & montrer que le neurone est un systéme éleclrg-
capillaire qui transforme de 1'énergie, et que les phénomeénes mentaux
obéissent aux lois de la physique générale.
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laire et par conséquent un état dynamique spécial, dont le
potentiel est dans un rapport constant avee le courant ner-
veux qui l'a produit, de méme que celui-ci est exactement
correspondant a l'excitalion qui I'a délerminé, quoique la
nature de celte excitation soil tout a fait différente de celle du
couranlt nerveux.

De sorte qu'en fin de compte I'étal moléculaire et dyna-
mique des centres récepleurs de I'écorce est dans un rapport
constant avec l'excilalion provoeatrice. En se propageant a
travers le sysleme nerveus, la force qui a agisur lui se trans-
forme done, que ce soit une vibralion lumineuse, thermique,
sonore, chimique ou éleclrique, ou une excitalion purement
mécanique. Au niveau des neurones, ces différentes formes
d’énergie prennent une nouvelle forme : énergie nerveuse el
psychique.

M. Binel-Sanglé, se basant sur les irrégularilés qu’on
observe dans le rendement — si je puis dire — du sysléme
nerveux, pense qu’elles sont dues a des barrages, et ce sont
ces barrages qu’il appelle les neuro-diéleclriques, sans d’ail-
leurs — ce en quoi il a raison — se prononcer sur la
facon dont se forment ces barrages. J'ai insisté toul particu-
litrement aussi sur les résistances qui s'opposent au passage
du courant nerveux et a l'accumulalion de I'énergie psy-
chique, el j'ai essayé de monlrer comment les modifications
de la mémoire pourraient s’expliquer par les perles qui se
produisent dans les diverses transformations que subit 1'éner-
gie dégagée sous linfluence d’une excilation queleconque,
celles quirésultent dunon-fonclionnementdes organes, deson
usure par le fait de I’age, les résistances qui proviennent de la
nulrition du cerveau, les fuites qui se produisent dans le trajet
du courant nerveux au niveau des groupes de neurones éche-
lonnés entre la périphérie et les centres et ou il se décharge
en partie sous forme de mouvements réflexes, par exemple.

Je ne me suis done pas borné & montrer qu’il peut y avoir
desbarrages plus ou moins résistants interposés sur le passage
du courant nerveux, mais j'ai encore ¢tudié ces variations de
résistance et les causes de déperdilion de I'énergie nerveuse.

J'ai méme cherché a montrer (p. 197), a I'aide de ce qu'on
observe dans cerlaines affections mentales, que la résistance
du cerveau aux impressions qui l'alleignent peul étre
mesurée par sa résistance au courant galvanique.
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Ayant ainsi examiné les analogies qui exislent enlre tous
les phénomenes de la mémoire — clef de voute de I'édifice
intellectuel, — et les divers phénomenes électriques, j'avais
élé amené a une conception toule physique du méca-
nisme de la mémoire qui se calque sur ce qu'on peut obser-
ver dans les différentes (ormes et applicalions de I’énergie
¢lectrique. C'est pourquoi j'ai eru devoir rappeler ici, a
propos de la parlie générale et fondamentale de la théorie de
neuro-diéleclriques de M. Binet-Sanglé, ce lravail antérieur,
et probablement ignoré de lui, o1 il pourra peut-étre trouver
des arguments a I'appui de sa Llhese de I'assimilation de
'énergie nerveuse a l’énergie électrique.

J'avais conclu a la simililude, ce qui m’importait seul pour
démonlirer que les phénoménes psychiques pouvaient et
devaient se ramener aux lois de la physique générale;
M. Binet-Sanglé pense qu'il y a idenlité. Je serais tout dis-
posé a le eroire, Lant il y a d’arguments, pour ne pas dire de
preuves, qui militent en faveur de celle opinion qui n'est
d'ailleurs pas nouvelle, car il exisle a I'étranger un institut de
recherches physiologiques fondé primilivement dans le but
de démontrer cetle idenlité.

XIIIc CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE.

Section de Psychiatrie.
Séance du & aoiit, — PnésipExce pg M, MaGxan,

Anatomie pathologique de Uidiotic; par G.-E. Saurtewonti, M. D.
(ete.), ex-médecin en chef de I'asile Royal Albert pour les idiots
el les imbéciles (Lancaster) el FLercuen Beacn, M. B., . R. C, P.
Londres,ex-médecin en chefdes écoles de Darenth pour les enfants
imbéciles (Dartlord, Kent).

Déjd, & une époque aussi reculée que celle d’Hippocrale, les
caractéres physiques de l'idiolie avaienl éLé observés. Dans le pre-
mier volume de la traduction anglaise de ses ceuvres, nous trou-
vons une allusion i une nation sauvage du voisinage du Caucase
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qu'on appelait « Macrocéphales » & cause d’une coutume des habi-
tants, de produire une déformation cranienne, chez leurs enfants,
car, pensaient-ils, « aux plus illustres, appartiennent les plus lon-
gues tétes ». « Dés le début, » écrit Hippocrate, « I'usage était la
cause principale de la longueur de leur téte; mais maintenant la
nature conpére avec l'usage... D'abord, l'usage agissait, de sorte
que cette conformation était le résultat de la violence; mais dans
le cours du temps, elle fut formée naturellement, de sorte que
I'usage n'eul rien & [aire avec elle; car le sperme vient de toutes
les parties du corps, le sain des parties saines, et le malade des
parties malades. »

Nous citonsceltle doctrine hippoeralique de la perpétualion, dans
la race, de caractéres artificiellement acquis par les ancélres, parce
qu'il est intéressant de noler les yues des anciens au point de vue
de la pathogénie des anomalies; mais nous avons besoin des
lumiéres des éerits d’Hippocrate aussi bien que de celles des
ouvrages de Pline (Gens macrocephali : oppidum cesarus;: portus cor-
dulee) qui, lui aussi, mentionne les macrocéphales comme présen-
tant des anomalies mentales associées & une difformilé physique
(fait dont la confirmation a élé donnée par la découverle dans les
tombeaux de Kertch, en Crimée, de squeletles avec des crines
présentant de telles déformations). Jugeant par ce que nous savons
de I'histoire des premiers habitants du Mexique, qui pratiquaient
une déformation semblable, il ne s'ensuil pas nécessairement que
I'atrophie mentale résullail de celle entrave & I'impulsion normale
du développement du crine.

Tulpius (dans ses « Observations medice rariores ») consacre un
chapitre & I'hydrocéphalie qu'il avail yue associée & I'idiotie. Dans
les ceuvres complites de Willis (édition anglaise), nous lrouvons a la
partie qui traite de I'analomie du cerveau, la descriplion, avec des
planches, du cerveau d'un jeune homme complétement imbécile,
dont les dimensions atteignaient & peine 1/% du cerveau normal ;
el cetle observalion est le premier travail scientifique que nous
puissions trouver de l'affection aujourd’hui déerite sous le nom de
microcéphalie.

Pinel, dans son Traité de U'Alidnation mentale décrit aussi, avec
des figures, deux cas de microcéphalie, et Gall et Spurzheim dans
I'Atlas qui accompagne leur Anatomie et Physiologie du cerveau en
général,ct du cerveauen particulier, donnent des planches représen-
lant des tétes el des cranes de microciéphales et d’hydrocéphales.

Jusqu'a présent, les observalions cilées contenaient des rensei-
gnemenls surtout sur les anomalies de dimensions et de forme.
Mais nous lrouvons, dans les Mémoires de I’ A caddémie de Berlin pour
1760 des observalions de Meekel sur les déformations osseuses du
criine, par rapport aux anomalies de l'encéphale. Tulpius remar-
que dans ses Observations medicae rariores que, dans les cas d'idio-



SECTION DE PSYCHIATRIE. 303

tie observés par lui, les circonvolutions cérébrales étaient moins
nombreuses que d'ordinaire et Malacarne (Encephalotomia nuova
universale) établit que les lamelles du cervelet augmentent ou
diminuent par rapport au développement de l'inlelligence.

Plus tard, nous trouvons des observations relatives, non seule-
ment & la conformation, mais encore & la structure du cerveau.
Meckel, en 1760, notail qu'il avait remarqué chez les idiols, de la
sécheresse et de la durelé de la substance cérébrale. Bonnet et
Haller, ensuite relatent des tumeurs et des ulcérations, produites,
chez les idiots, dans les cas de troubles mentaux. Finalement,
Esquirol dans le chapitre sur lidiotie et dans son traité classique
des maladies menlales, nole que les circonvolutions cérébrales des
idiots sont, en régle générale, petites, atrophiées, compactes et
minces, el que les ventricules latéraux sont de faible capacité.

Du bref résumé historique que nous venons de donner, nous
retiendrons que les anciennes observations insistent davantage sur
les dimensions et la forme de la téte, dans 'anatomie pathologique
delidiotie, et ce n’est qu'a une période ultérieure que les particu-
larités morphologiques de I'encéphale furent décriles, tandis que
la structure intime du ceryeau a été l'objet d'inyestigalions relati-
vement récenles !

Sinous passons mainlenant aux opinions conlemporaines, nous
voyons que la facon de penser moderne au point de vue des vices
menlaux, est de considérer la pathologie etla classification comme
muluellement dépendantes. Et, suivant ce plan, nous classerons
l'anatomie pathologique de I'idiotie sous les trois chels suivants :

I. Vices de formalion congénilale,
II. Vices survenant au cours du développement.
111. Yices acquis ou accidentels.

Sous le premier litre nous groupons :

19 La microcéphalie.

20 L'hydrocéphalie.

3¢ La scaphocéphalie.

40 Les imperfections cérébrales de type « mongol », des lissus
osseux, culané, muqueux et cardiaque.

59 Les cas névropathiques congénitaux (genetous).

G Les cas amaurotiques,

7% Le erétinisme sporadique.

8” Les cas présentant des atrophies partielles et locales.

1 Par microcéphalie en relation avec les vices mentaux, nous
entendous l'exiguité anormale de la téte avec une conformalion

' Esquirol. Des maladies mentales, t. 1T, p. 343, se réfere & des

observations d’Hippocrate sur les microcéphales, et que nous n'avons pu
vérifier.
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spéciale, brievement résumée ainsi : [ront fuyant rapidement,avec
développementl imparfait du fronlal : verlex conique et occiput
défectueux; signes caracléristiques de ce Lype. Nous ne reconnais-
sons de limite définie, ni & la dimension de la téle ni au poids du
cerveau per s¢ constiluanl la microcéphalie, quand les conditlions
précédentes manquent. Des cas onl éLé rapportés dlidiots dont la
téle mesurait seulementi2pouces (30 cenlimétres) (casdu D*Beach,
I. M. Congress Trans., 1881), 13 pouces 1 /4 33,6 (cas du D* Wilbur,
rapport New-York Lunalic Asylum (1857) et 16 pouces 3,4 42,6 (cas
du D Shultleworth Journ. Mentl. Seience, oct. 1878). Les caractéres
anatomo-pathologiques communs semblent élre : un raccourcis-
sement postérieur des hémispheéres cérébraux tel que le cervelet
reslait decouvert; l'arrél de déeveloppement pendant la vie intra-uté-
rine, ayant empéché la croissance postérieure (probablement entre
le Lroisiéme et le quatricme mois de la gestation) des deux hémi-
sphéres, el contrarié le développement en délail dans ces derniers,
une [lois formés. Tandis que toutes les parties du cervean sont trés
réduites, il a été noté que le frontal el le pariétal étaient plus
développés que la région temporo-sphénoidale el occipitale. Dans
les deux cas décrits par Cunningham et Telford Smith ( Transac-
tions de la Société royale de Dublin, volume V, 8° parlie, p. 285-
352), la réduction marquée de cette partie de I'hémisphére située
derriere la scissure de Rolando esl notée. Ces autorilés remarquent
(p. 331), dans la microcéphalie « le caractére notoire el essentiel
du cerveau réduit est I'étal aborlif du lobe occipital ». La place qui
nous est assignée ne nous permet pas de puiser plus largement
dans l'excellente monographie des auleurs ci-dessus mentionnés,
mais ils nous ont aulorisés a montrer quelques-unes de leurs
illustrations.

La synostose prémalurée des sulures craniennes a élé indiquée
comme une cause de microcéphalie, mais nos observalions, parmi
lesquelles dans un grand nombre de cas les sutures élaient impar-
failement fermées au 10°, 122, 15°, 19° el méme & la 29° année conlre-
disent cette maniére de voir. Commel'a trés bien dit le professenr
Sir A. Humphrey,aprés un examen de 19 cranes de microcéphales:
« Il n'y a rien, dans ces sujels, qui nous aulorise & dire que le
développement incomplet du cerveau élail le caractére dominant
de la difformité, » et, allant plus loin, il conclut que « la crois-
sance du cerveau est le facteur déterminant de la forme du crdne ».

A l'examen microscopique, les cellules élaient de formalion
simple, généralement arrondies ou ovalaires, avec pen d’apophyses,
lesquelles élaient peliles, rabougries. Le noyau élait ordinairement
au centre de la cellule et présentail une lacune arrondie: parfois,
il était a la base. Le conlenu était formé de protoplasma faible-
ment coloré.

2° L'hydrocéphalie comprend & la fois les cas d'origine posté-
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rieure et anlérienre & la naissance. Mais dans les deux cas, la
forme de la téte, inversement ovoide, si on la regarde par-dessus,
de contour globulaire avec une saillie au-dessus des tempes, est
absolument caracléristique. L'anatomie pathologique nous aidera
toutefois & distinguer les deux variélés, car, d’aprés Meynert, on
trouve dans I'hydrocéphalie congénilale une exlension des venlri-
cules laléraux dans leur long diamélre ; alors que dans les cas
acquis, 'augmentalion se fail dans le sens vertical et transversal.

Dans les cas congénitaux, la membrane pariétale (épendyme),
limitant les cavilés ventriculaires, peut étre résislante et simple.
Les lésions de I'hydrocéphalie peuvent étre asymétriques et con-
sister en une dilalation considérable de 'un des ventricules, I'autre
restant prés des dimensions normales, le ventricule droit étant plus
fréequemment frappé que le gauche (Bourneville. Recherches, 1898,
p- 91). La dilalation peut alteindre anssiles lroisiéme et quatriéme
veniricules, el la compression el 'atrophie des parlies comprimées
peuvent en résulter; le septum interventriculaire peut s’eflacer et
les hémisphéres offrir une grande simililude avec un kysle volu-
mineux; la tolalité du liquide conlenu mesurant {réquemment
plus d’une pinte (0 litre 5 679) ; dans un cas relaté par le D* Beach,
on a trouvé 3 pintes de lignide. Les os du criane sonl séparés par
une pression interne toujours croissante, et plus le malade est
jeune, plus grande est l'expansion. L'atrophie par compression est
la lésion caractéristique dans ces cas, qui affeclent, chezles enfants
duns la période de croissance, aussi bien les cellules que les fibres
nerveuses. Parfois, comme dans un cas rapporlé par Bourneville,
oit les hémisphéres du cerveau étaient absents, I'hydrocéphalie
primaire est associée a une malformation résultant peut-étre d'une
alrophie par compression anlérieurement & la naissance. Un cas
inléressant de I'associalion des deux formes que nous venons de
décrire'a é1é publié par le D* Alexander Hill dans le XIX¢ volume du
Journal d'anatomie et physioloyie (p. 363-365), sous le titre de:
Analomie d'un eerveau hydromivrocéphale. Dans ce cas (jeune homme
de dix-neuf ang), la léle mesurait 18 pouces |/2 (46 centimélr. 1/2),
mais on ne trouva rien de suggestif dans celle configuration. Le
poids du cervean, aprés macération dans l'alcool pendant une
semaine, clail de 10 onces 1/4 (287 grammes) — [rais, il avail da
peser probablement 15 onces (320 grammes), — el les parlies infé-
rieures des hémispheéres étaient normalement développées ; mais
les hémisphéres eux-mémes élaient remarquablement insulffisants,
les ventricules étant fortement dilatés avec des parois tellement
amincies qu’elles semblaient formées pour la plus grande parlie
de membranes; pas plus du cinquieme (1/5) du corlex normal
clait développé. Celui-ci était conliné & la région [rontale jusqu'a
la partie antérieure de la circonvolution antéro-transverse, Uilot
de Reil (qui était resté découvert), & la parlie anlérieure des lobes
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temporal et sphénoidal et & la région orbitale derriére la fissure
triradiée. Méme dans celle région, les circonvolutions avaient gardé
une disposition embryonnaire. Dans la région orbitaire, en avant
de la fissure triradiée, et dans les régions pariétale el occipitale,
le cortex élait remplacé par une membrane polie et convexe, dont
I'épaisseur variait entre 75"™ et 2™m5, Le corps calleux étail lota-
lement absent, le fornix petit, et la capsule inlerne réduite dans
ses dimensions. Les altérations élaient évidemment congéunilales,
el quoique la meére de cet enfant pensdl qu’il était bien portant &
la naissance, il semblait probable qu’il ne pourrait jamais voir, et
il eut de fréquentes convulsions depuis I'dge de onze mois. Jamais
il ne parla ni ne marchaj il avait le bassin délormé et s'acerou-
pissait les jambes relevées el croisées. 1l reconnaissait les voix et
senlait sa nourrilure. Si la personne qui le servait lui disail :
« Maintenant, Harry », il ouvrait la bouche et les aliments liquides
disparaissaient sans effort apparent de déglutition,. « on eiil di
comme de l'eau coulant dans un tube »,

32 La seaphocéphalie peul élre due & un accolement prématuré
de la sulure sagitlale, avec exagération de croissance des sulures
coronale et lambdoide, de telle sorte que la téle se rétrécit d'un
colé a l'autre, s'allonge d’avant en arriére et quelquefois augmente
en hauteur. D’un autre coté, elle peut élre le résultat d'une élon-
gation originelle et Jde l'étroitesse du criine, et le D* Minchin
a élabli que des tétes de ce type ont éLé observées parmi les natu-
rels de la Nouvelle-Calédonie, des Nouvelles-Hébrides et des iles
Carolines. D'aprés sir W. Turner, cetle forme du criane est due i
des causes agissant pendant la vie intra-utérine, comme inflamma-
Llion intra-utérine, ou lésions de la mére pendant la grossesse.

La secaphocéphalie ne produit pas nécessairement lidiotie, ca
ce type de crine a éLé rencontré chez des snjets d'intelligence nor-
male, non seulement dans le Royaume-Uni et chez les Australiens
primitifs sus-menlionnés, mais encore parmi quelques lribus du
Nord de 'Amérique, qui exercaient une pression sur la téte pen-
danl la vie, dans le but de se conformer a une coutume ou i
quelque rite religieux.

4° Dans la variété d'idiotie désignée sous le nom de Mongolique,
la forme de la léte est caraclérislique; elle est brachycéphale, la
circonférence approximativement circulaire, avec une tendance au
parallélisme des plans frontal et occipital. Le erane lui-méme esl
généralement mince et, entre aulres particularilés osseuses, nous
notons presque invariablement dans ce type une anomalie du petil
doigt, qui est anormalement court, avee un déplacement latéral de
la phalange terminale donnant une apparence incurvée & ce doigt.
Cette singularité est bien montrée dans une skiagraphie que nous
devons au D* Telford Smith (publié dans The Pedialric, ocl. 1806).
La peau est grossiére, quelquéfois furfuracée ; les cheveux souples,
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sans boucles; la membrane muqueuse irritable, les lévres souvent
crevassées el la langue grande, marquée par des sillons profonds
dus & U'hypertrophie des papilles fungiformes. Le Dr Archibald
Garrod (Transactions, Société clinique de Londres, vol. 30, 1899) a
appelé Pattention sur ia fréquence des imperfections cardiaques
chez les jeunes idiots mongoliques, et le D* John Thomson,
d'Edimbourg, a rapporté (Journal médical et chirvurgical de ' Ecosse,
mars 1898) le cas d'un enfant de trois ans chez qui on trouva, &
l'autopsie, une insuffisance de la valvule tricuspide due probable-
ment & une endocardite intra-utérine. Pour ce qui est du cerveau,
les circonvolutions sont, en thése générale, grandes el grossiéres,
mais on a trouvé peu de circonvolutions secondaires. Wilmarth
observe que, sur cing cerveaux mongoliques examinés par lui,
ils éfaient de bonne dimension pour des cerveaux d'imbéciles, le
pont de varole et la moelle seuls étant trés petits, pesant dans
chaque cas envivon une demi-once (14 gr.), tandis que le poids est
ordinairement presque deux fois plus grand. Les vaisseanx sont
beaucoup plus minces que dans les cerveaux sains. La nutrition
el la circulation, défeclueuses chez ces enfants, conduisirent 'un
a4 penser que I'état vicieux des vaisseaux peut élre un état général.
Shuttleworth exprime l'opinion que « ces idiots mongols sont
essenliellement des enfants inachevés et que cet aspect singulier
esl réellement celui d’une phase de la vie feetale v, (Affections
mentules des enfunts.)

5¢ Dans les cas névropalhiques congénitaux (genetous), surtout
des enfants nerveux ordinairement issus de parents névrotiques,
nous trouvons trés LoL dans la vie une irritabililé excessive, de
linsomnie et une absence d'attenlion soutenue et de contrble sur
soi-méme. A l'aulopsie de tels sujets, on a relevé des circonvolu-
tions petites, fragiles el [risées (microgyrie).

¢ Les cas d'idiotie survenant trés Lot dans la vie d’enlants atteinls
de degénérescence cérébrale, — comme l'ont déerite Sachs, Ko-
plick, Kingdon et Russell, — sont groupés par lreland sous le
chef d'idiotie amaurolique congénilale (genetous) bien que les
alléralions mentales et physiques ne puissent élre relevées géné-
ralement qu'a I'dge de trois mois. Des altérations symélriques de
la macula ont toujours é1é observées dans lels cas, et la lésion
essenlielle du cerveau semble étre la dégénérescence des cellules
pyramidales dun cortex (Kingdon et Russell, Transactions médico-
chirurgicales. vol. 80).

7 Dans le erétinisme sporadique, le crine est trés bien conformé
el les sulures unies. Dans quelques cas, le foramen magnum est
plus petit qu'a 'état normal, les proces hasilaires horizontaux,
laléralement rétrécis, et le clivus, ou plan incliné formé par la
réunion des procés basilaires de l'occipital et du sphénoide, est
leés escarpé. Les fosses cérébelleuses sont aplanies. Le cerveau est
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ordinairement de dimensions normales, mais les circonvolutions
sont arrangées simplement, et parfois sont d'une largeur considé-
rable, variant de 3/3 & 1/2 pouce, — & l'examen microscopique,
les cellules sont vues arrondies ou piriformes et insuffisantes
dans les proces. Il y a excés de mucine dans la peau, et de tissu
fibrineux dansdes poumons, le foie, la rale et les reins. Les os des
extrémités sont courls el incurvés. La glande thyroide a une struc-
ture rudimentaire ou est absenle. Dans un cas, elle élait hypertro-
phiée, mais elle ne pouvait pas accomplir sa fonction, & cause de
l'affection du tissu glandulaire. Dans les cas qui n'onl pas été
traités par le corps thyroide, on trouva aux deux extrémités du
cou des masses graisseuses s'étendant quelquelois vers le bas, au-
dessus des clavicules.

8¢ Parmi les vices locaux et partiels, notés dans les cas d'idiotie
nous pouvons menlionner les connexions imparfailement commis-
surales des hémisphéres, feu le D* Langdon Down (Transactions
médieales et chirurgicales, 1861 et 1866), ayant décrit deux cas
d'idiotie dans lesquels le corps calleux étail presque enliérement
absent. La porencéphalie a été parfois notée dans la variété para-
Iytique de l'idiotie. Shultleworth a rapporté un cas dans lequel on
trouva une bréche de 4 pouces (10 centimétres) de longueur, s'éten-
dant de la partie antérieure du lobe [rontal droit presque jusqu’a
I'oceipital, laissant lalame orbitale nue et découvrant une partiedu
venltricule latéral (Affections mentales des enfants, p. B1. Planche 2
montrer). Dans un cas relalé par Beach les parlies affectées élaient
le troisieme ventricule, le ventricule latéral droit, le lobe occipital
droit, la face convexe de la région f[ronlale droile, et le lobe
pariétal, Des vices plastiques du cervelet ont été enregistrés par
Bourneville, Shuttleworth, Beach el les autres.

Passant maintenant aux cas dans lesquels les troubles se mani-
feslent a une époque importante du développement, nous Lrouvons
les types d'idiolie suivants :

I. Eclampliques;

II. Epileptiques ;

1L, Syphilitiques (et aussi de la paralysie générale infantile);
IV. Cas paralyliques.

. Les lésions pathologiques dans les cas éclampliques, ceux
associés aux convulsions graves de la denlition, semblent étre
localisés, des produils hémorrhagiques el des membranes adhé-
rentes épaisses s'opposant a la nutrition normale des circonvolu-
Lions.

Le D* Holt a trouvé dans le cas d'un enfant qui eut plus de
3500 accés convulsifs distincts entre 'dge de dix-huil mois et de
deux ans, sans loutefois présenter de troubles mentaux, des alté-
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rations de dégénérescence dans les cellules nerveuses du cortex,
dans la molor area, et une augmentation de la névroglie.

1. Dans lescas épileptiques deI'idiotie, le D* Bevan-Lewis a nolé
un durcissement de la névroglie, des fibres et des cellules local
ou diffus, avec une atrophie progressive des cellules nerveuses.
« Les cellules du cerveau des imbéciles épilepliques a 'age adulte
(20 ans et au-dessus) offrent souvent une élendue considérable, un
développement des neurones ou des cellules nerveuses, pas plus
grand que celui quon observe chez l'enfant sain de trois i cing
ans, » Le D* Andriezen, aussi bien que Bevan-Lewis, a remarqué la
vacuité des noyaux des cellules corticales dans un pareil cas,
encore que, comme pour le premier observateur, de telles altéra-
tions ne fussent pas observées & des épileptiques qui étaient éga-
lement des imbéciles. Le D* Echeverria considére les états mor-
bides comme étant de caractére atrophique, diminution de la sub-
stance corticale et des ¢léments nerveux, avec production excessive
de tissu conneclil, subissanl une métamorphose régressive oun adi-
peuse. Dans quelques cas, on a trouvé les capillaires Trappés de
dégénérescence crétacée ou graisseuse,

III. La syphilis, comme on le sait, n'est pas une cause commune
de l'idiotie, mais dans une autopsie faite par I'un de nous (Beach)
le cerveau, trés petil, pesail seulement 27 onces (365 grammes) et
la dure-mére fut trouvée adhérente mais facilement séparable d’'une
fausse membrane sous-jacente, qui avail été évidemment formée
depuis quelque temps. Elle était allachée, ca et la, a la face supé-
ricure de la pie-mére par une membrane mince qu'on pouvait
suivre sur une grande distance le long du plancher du crine. La
syphilis est, d’ailleurs, une cause commune de paralysie générale
infanlile.

Depuis que le D' Clouston décrivit, en 1877, un cas de I'affection
chez un garcon de seize ans, sous le nom de Paralysic générale de
développement, 100 observations environ onl élé réunies. Moll a
vi 18 cas, et des relalions ont éLé publiées sur 89 aulopsies. Le
dernier observateur établit que, dans 16 cas ol on a praliqué
I'examen post mortem, les lésions macroscopiques ordinaires de
la paralysie générale furent relevées. Dans tous ces cas, I'atrophie
spécialement des circonvolutions frontales et centrales du cervean,
I'épaississement de la pie-mére et I'arachnoide, la dilalation des
veniricules et I'état granuleux de I'épendyme furent ohservés. Dans
6 cas, 'hémisphére gauche pesait moins que le droit, L'examen
microscopique montra I'atrophie des fibres tangentielles, I'atro-
phie et la désagrégalion des neurones du cortex,’spécialement des
circonvolutions frontales et centrales, les occipilales n'étant relati-
vement que peu affectées. Il y avait ordinairement une surproduc-
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tion marqueée de névroglie el une prolifération cellulaire autour des
vaisseaux (Archives de Neurologie).

1V. Dans les cas paralyliques, la paralysie peul survenir ayant
ou aprés la naissance, mais la majorité des cas appartiennent i la
derniére catégorie. 8'il 0’y a pas de convulsions, et si la lésion du
cerveau est peu élendue, un progrés menlal appréciable peul étre
accompli, alors que 'amélioration est peu marquée du cdté des
membres paralysés. Dans la forme acquise, il y a perle de substance
nerveuse, par inflammation du cervean ou de ses méninges, anté-
rieure & la naissance, ou survenant dans le premier ige. Fréquem-
ment, on reléve une atrophie de I'nn des hémisphéres, avec une
atrophie concomitlante des membres du c6té opposé. Dans un cas
signalé par Beach, il y avait épaississement des membres, épan-
chement de sérosité dans 'espace sous-arachnoidien et les ventri-
cules, et atrophie du cervelet el du cordon spinal du ¢olé opposé.

Sous le troisieme chef, celui des « cas accidentels ou acquis »,
nous COmMprenons :

1° Les cas traumaliques, dus & la compression de la téte pen-
dant le travail anormalement prolongé; ou moins souvent i
I'usage du forceps el les lésions produiles par des accidents ;

20 Les cas post-lébriles (inflammaloires) comprenant lidiolie
hypertrophique ;

3¢ L'idiolie sclérotique.

I. Les premizers cas du groupe traumatique qui s'offrent & nous
sont des paralysies de la naissance, dues & une pression sur la téle i
cause de I'étroitesse du bassin, ou, dans quelques rares cas, a I'écra-
sement par le forceps. En régle générale, les 1ésions sont localisées
ala région de la scissure de Rolando, et elles résultent de trés
petites hémorragies suivies de dégénérescence sclérolique, el sou-
vent les circonvolutions fronlales ne sonl que peu inléressées.
Quand il y a diplégie cérébrale, Trend a trouvé que la cause la
plus feéquente est I'hémorragie méningée affectant spécialement
les veines qui circulent entre la pie-mére el la dure-mére, dans les
sinus longitudinaux. I’hémorragie trouvant sa voie dans la grande
fissure longitudinale, exerce une pression sur les bords supérieurs
des deux hemisphéres. Osler ne croil pas que tous les cas sont
ainsi produits, et il pense avec Jacobi que certains cas sont dus
4 des méningo-encéphaliles fortales. Les symptomes varient avec
la compression ; quand elle est faible, ils sont relativement peu
apparents; si la pression est plus profonde, elle cause une rigidilé
spasmodique, de la paraplégie, ou de la diplégie cérébrale. Dans
ces cas, l'intelligence peut n'dtre que peu alleinte, quoique l'affec-
tion soit marquée par des infirmités physiques. Les slalistiques
semblent montrer que les paralysies de la naissance sont plutdl
dues & la négligeece qu'a I'usage judicieux du forceps.
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Dans les eas d'accidents par chule sur la téte pendant le jeune
dge, entravant l'intelligence, une hémorragie méningée avec pro-
duils inflammaloires s'opposant au développement normal des
circonvolutions, a été relevée avec évidence. D'aprés Wilmurth, la
lésion par les coups est plutdt diffuse que locale, mais nous avons
nolé des degrés variables de gravité.

20 Les cas post-fébriles (inflammatoires) comprennent ceux qui
résultent d'inflammation des méninges et des aulres parties du
crane, survenant au cours de maladies infeclieuses aigués, lelles
que la variole, la typhoide, la scarlatine. Dans des cas semblables,
on lrouve un épaississement des méninges, quelquefois aussi un
épaississemenl du crane, avec ossificalion prématurée des lonta-
nelles, Cullerre et Bernadini ont observé une augmentation de
la névroglie, une dégéncrescence graisseuse et pigmenlaire des
cellules nerveuses et une atrophie de leurs processus, avec dimi-
nution du nombre des ganglions et des cellules pyramidales.

L’hypertrophie du cerveau est une affection relalivement rare,
el est généralement confondue avee I'hydrocéphalie. Non seule-
menl elle est cansée par une angmenlation de la névroglie el de la

substance blanche, mais encore la nutrition semble élre modifiée.’

Généralement, sur une coupe, on voil le cerveau anémié, de sorle
que sa couleur parait blanche. Quand la calolie cranienne est
enlevée, le cerveau loul entier est soulevé comme s'il étail déliveé
d'une compression, et i 'examen, on apercoil les circonvolutions
aplalies el comprimées ensemble, de sorte que les sulci sont obli-
Lérés. La partie principalement lésée est la substance blanche des
deux hémispheéres. Le poids du cervean est trés angmenté, dans
quelques cas, il dépasse de 15 onces le poids normal. D'aprés
Besch, I'hypertrophie du cerveaun se distingue de I'hydrocéphalie
chronique par les caracléres suivanls: dans I'hypertrophie, il n'est
pas de regle que la Léle alteigne des dimensions aussi considé-
rables que dans I'hydrocéphalie, et dans celle-ci, 'accroissement
est plus marqué aux tempes, tandis que dans 'hypertrophie elle est
surtout au-dessus des arcades sourciliéres ; dans I'hydrocéphalie
la téte est de forme arrondie; mais dans I'hypertrophie, elle se
rapproche du type carré ; dans 'hydrocéphalie, la distance entre
les yeux est augmentée, ce qui n'est pas le cas dans hyperirophie.

3¢ Cus seléroliques. Celle variélé a élé soigneusement éludiée par
Rourneville, el, comme cet €éminent observaleur lrailera, sans
doule de sa palhologie dans son rapport a la seclion nous
devons nous contenter d'une esquisse rapide. Dans un ensemble
de 300 autopsies failes par le D* Wilmurth (Communication sur le
trailement précoce des (roubles mentaux ches Uenfunt in Annales
de lussociution médicale américaine, 16 aodl 189%) la sclérose
alrophique fut trouvée dans non moins de 96 cas. et la sclérose
tubereuse fut releyée 13 fois. Les désordres scléroliques sont, na-
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turellement, dans beaucoup decas, 4 la période terminale. D’aprés
ses expériences, Beach remarque que la sclérose est généralement
dilluse et s’étend surune grande surface du cerveau. Elle n'est pas
neltement circonscrile, et affecte i peu prés également la substance
médullaive et la substance grise. Les circonvolulions particulié-
rement atteintes sont les [roniale, [rontale ascendanle, pariétale
ascendante, pariélale et occipitale. En apparence, c'esl comme du
blanc d'czuf, dur et dense, vu 'augmentalion de la névroglie et la
disparition d’une partie du lissu nerveux.

Jusqu'a maintenant, il y a quelques phénomenes pathologiques
qui n'onl pas élé mentionnés, c'est-d-dire tumeurs du cerveau,
lésions chroniques des membranes, el alléralions du criine, lesquels
ont été notés & I'autopsie de sujets atteints d'idiolie.

Les tumeurs du cerveau sont de nature tuberculeuse ou glioma-
teuse, mais les premiéres sont les plus fréquentes. Elles varient
des dimensions d'un noyaun de cerise a celles du poing ferme ; Ia
plus grosse que Beach ait vue étail comme une pelite pomme ; el
elle élail située dans la région frontale droite.

L’affection chronique des membranes du cerveau est beaucoup

" plus [réquemment observée que la forme aigué mais toutes deux
attaquent principalement la face convexe. Les symplomes les plus
communs sont : la congestion et I'épaississement de la dure-mére;
P’épaississement el l'opacilé de Parachnoide, I'accolement I'une i
I'autre des membranes, de la dure-mére au crine, el de la pie-
mére au cerveau, 'augmentation du liquide sous-arachnoidien et
un excés de sérosilé dans les ventricules.

La surface convexe du crane est souvenl plus mince qu'a I'élal
normal, mais elle pent-élre ¢épaissie el ébnrnée. Parfois, il y a
asymétrie, mais plus souvent le eriine est plus petit ou plus grand
que normalement. Pour ce qui est de la base, I'état le plus
intéressant est celui dans lequel il y a synostose prémalurée des
deux parlies du sphénoide ensemble, et avec les procés hasilaires
el une chute rapide du clivus ci-dessus menlionné. Pour ceux qui
s’intéressent & ce sujet, ils pourront lrouver une description détail-
lée de la pathologie de l'idiotie par Beach, dans le Dictionnaire de
médecine psyrhologique, de Tuke (1892).

Pour ce qui est de I'aspecl microscopique, dans les cas d'idiolie,
on a déja fait allusion aux caractéres principaux en traitant des
différents types. D'une fagon générale, nous pouvons daillears
résumer les anomalies, en disant que les cellules nerveuses sont
ordinairement arrondies ou poirciformes, el pauvees en proces.
Dans des coupes durcies, le nucléns a attiré vers lui le protoplasma
et repoussé la maliére granulée. Dans les préparations fraiches les
procés se colorent bien el on peut voir les branches primaires el
secondaires. Ce sont plus spécialement les cellules pyramidales qui
sont atteintes. Le D* Andriezen (Brit. Med. Jour. May 97) remarque
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judicieusement qu'il y a une base pathologique commune a 'idiotie
et I'imbécillité épileptiques, et & 'épilepsie [ietale survenant chez
'enfant, c'est-d-dire : anomalies de croissance el de nulrition im-
primées & la cellule nerveuse croissante aussi bien qu'a la cellule
de névroglie, et alfectant de préférence I'une ou I'autre région du
cervean, fréquemment dans les terriloires correspondant & une
distribution vasculaire particuliére.

Mais de tous les auleurs qui sesontadonnés a I'étude Jel'idiotie,
Hammerberg (hélas ! si prématurément enlevé par la mort) a fait
les plus laborieuses et les plus minutieuses observations micros-
copiques, et, en terminant notre travail, nous appelons l'attention
surses lravaux el ses illustrations, qui montrent d'une facon con-
cluante la relation entre le nombre des cellules pyramidales et des
cellules fusiformes el le caractére de I'insuffisance menlale. Avec
une idiotie profonde, ces cellules sont en faible proportion, et elles
augmentent graduellement avec lintelligence, loul en restant
anormalement rares, méme dans les cas de plus faible insullisance
mentale.

Yest a M. le D" A.-W. Campbell, pathologiste de I'asile d’aliénés
de Lancashire & Rainhill, que nons devons une série de dessins de
préparalions microscopiques failes dans 3 cas de cerveaux d’idiots
qu'il a examinés personnellement. Ilsreproduisenl successivement
les disposilions des cellules et des fibres nerveuses dans les diffé-
rentes régions en jetant un coup d'@il comparalif avec les cas
observés par Hammerberg.

Résumé du rapport sur U'Anatomie pathologique de Uidielie ; par
1. Migezesewskr, membre du Conseil médical, ancien professeur
de clinique mentale & Saint-Pétershourg.

La classilication des différentes formes de l'idiotie proposée par
M. Bourneville !, basée sur des changements analomo-patholo-
giques grossiers, évidenls, la plupart morphologiques, du systéme
nerveux central, correspond aux besoins pratiques de la science
dans son état acluel ; mais la classification anatomo-pathologique
basée sur I'étude de la structure délicate du tissn nerveux et de ses
¢léments, el sur des nolions embryologiques précises, s'imposera
avec le progrés de nos connaissances.

La base de loules les lésions analomiques des cerveaux d'idiols
esl la déviation du développement du lissu nerveux ; il faul cher-
cher son origine dans la vie embryonnaire ou dans les lésions
pathologiques qui se prodnisent dans la plus tendre enfance ef
sont le point de départ des déviations de développement ulté-

" Bourneville. Recherches cliniques el thérapeutiques sur Uépilepsie,
M.y.s{érie el lidiotie. Compte rendu du service des enfants idiots, etc.,
de Bicétre pendant I'année 1890,
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rieures. 1l n'existe pas de véritable arrét de développement sous le
rapport morphologique et histologique comprenant le cerveau en
entier, mais il y a un véritable avrét de développement de cer-
taines régions du tissu cérébral. qui peut étre constalé par la pré-
sence desneuroblastes. Parmi lescerveaux d'idiots quiappartiennent
i celte calégorie, dont la nature histologique délicate est mieux
étudiée, et qui d’aprés leur caraclére spécial peuvent former un
groupe isolé, se trouvent les cerveaux dans lesquels la substance
blanche des hémisphéres cérébraux est trés pen développée, tan-
dis que la substance grise de 1'écorce se distingne par son abon-
dance prodigieuse. Ces cerveaux, qui apparliennent aux microcé-
phales et demi-microcéphales, ont le plus souvent Parrangement
des circonvolutions microgyriques, mais ils peuvenl éire sans
microgyrie (cas de Meine. Matell).

Le premier cas décrit dans la science est celui que j'ai commu-
niqué au Congres inlernational de Genéve de 1877 et qui a éle
publié¢ dans les comptes rendus et mémoires de ce Congrés (p. 642
et suiv.). D’aulre part, en 1878, je suis revenu avec plus de détails
sur ce cas, dans une communication sur 'anatomie pathelagique
de l'idiotie publiée également avec des planches dans les comples
rendus du Congrés international de médecine mentale de Paris!.

Clest celle méme année, en 1878, qu'a paru l'observalion de
Heschl? (de Vienne) suivie de toule une série de recherches appar-
tenant & Chiarid, Otto*, Matell¥® Marchand® Meine?, Scarpa-
tetti®, Oppenheim ?, Brisler!?, Monakow U, ete.

! Mierzewjesky. Recherches analomo-palhologiques sur Uidiolie.
Compte rendu du Congrés international de médecine entale de 1878,
tenu i Paris (p. 215 et suiv.).

* Heschl. Ueher die vordere quere Schlafenwindung, u. s. w. 1878
Festschrifl antasslich des 20 jahrigen Jubilagums der Irrenanstatt in Wien.

* Chiari. Ueber einen Fall von Mikroggrie bei einem 13 monalligen
Knaben (Jahcbuch fir Kinderheiilkonde, 1879).

* Otto. Casuistiche Beilvage sur Kenlniss der Mikrogyrie. Avchiv. f.
Psychiatrie, XX Band, 1 Hefr.

s Matell. Ein Fall von Ilelerotopie der grawen Substanz. Arvchiv. [
Psychiatrie, XXV Band, 1 Heff,

“ Marchand. Beschreibung drveier Milroaphalengeliirne (Nova acte der.
Ksl. Liop. Car. Deutsche Akademie der Naturforscher Abtheilung 1, Bd.
LI, A 3, Abth. IL Bd. LV, N. 3, 1890.

7 Meine. Lin Beilrag zur Lehre von der echien Heterolapie grauer
Hirnsubstanz. Archiv. f. Psychiatrie, XXX Bd., 2 lleft.

* Scarpatetti. Mikrocephalia vera. Arvch. f. Psych. XXX Bd., 2 Heff.
" Oppeinheim. Ueber Mikrogyrie, etc. Neuroiogische Centralblatt 181,
0 Brisler. Klinische wnd palhologisch-analomische Beilrage zur Mi-
whkrogyrie. Archiv. f. Psychiatvie, XXXI Bd., 3 left,
Y Monakow. Ueber einen Fall von Mikrocephalie. Arvchiv. f. Psychiatrie,
XXXI Bd., 3 Heft. 815,
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Les cerveaux d'idiots qui nous occupent se caractérisent par le
développement Lrés faible du centre semi-ovale, par la distension
énorme des ventricules, les hémisphéres cérébraux se transformant
en vessies & parois minces; I'épaisseur des hémisphéres daus le
cas décrit par Monakow atteignait de 15 & 3 millimétres, et dans
le cas que j'ai déerit de 16 4 4 millimétres. Dans ce dernier cas, la

substance grise comprenait les deux tiers de la paroi des hémi-

sphéres, et la substance blanche un liers seulement et parlois
méme moins.

Ces cas sont de beaux exemples de l'exigoité que peut alteindre
la substance blanche des hémisphéres, ils sont toujours accom-
pagnés de microcéphalie et de microgyrie. Dans les autres cas, la
substance blanche des hémisphéres est amoindrie dans des dimen-
sions moins €levées et la microgyrie peunt faire défaut. Dans les cas
bien étudiés sous le rapport histologique avec 'application des
nouvelles méthodes de recherches (cas de Matell, Meine, Mona-
kow, elc.), on a trouvé le manque ou le développement insuffisant
des fibres myéliniques intracorticales transverses. Dans le cas de
Monakow n'existaient ni fibres tangentielles zonales, ni stries de
Vieq-d'Azyr; dans le cas de Matell les fibres tangentielles zonales,
les stries de Baillarger et de Vieg-d’Azyr élaient développées ; dans
les cas de Meine les stries tangentielles n'existaienl pas, mais les
stries de Baillarger et de Vieq-d'Azyr élaient bien prononcées.

Quant aux associalions sous-corticales courtes (unissant des cir-
convolutions voisines) et longues (unissant des circonvolulions
lointaines), dans le cas de Monakow elles disparaissaient pour la
plupart ; dauns le cas de Malell, de Meine, les associations courles
étaient assez développées, mais les longues voies d’association
manquaient complétement ou étaient dans un étal de trés faible
développement.

Les laisceaux radiés, assez bien développés dans le cas de Mona-
kow étaient extrémement minces dans le cas de Malell.

L'insulfisance de la substance blanche des hémisphéres se supplée
par la substance grise gui se distingue par la richesse de son
développement et ['épaisseur énorme de 'éecorce. La substance
grise des circonvolutionsse présente dans cerlains cas avec loules
ses couches caraclérvistiques bien distinctes et leurs éléments,
parmi lesquels existent les cellules géantes; dans d'aulres cas les
cellules sont ratatinées, il n'y a pas de régularité dans leurs arran-
gements et les cellules géantes manquent,

Ce qui caractérise la substance grise des hémisphéres de pareils
cerveaux, c'est l'existence entre la qualrieme conche de la subs-
lance grise de I'écorce el le centre semi-ovale, d’une couche inter-
médiaire large et puissanle de neuroblasles (mon cas) ou une
couche d'¢élémenls ganglionnaires ressemblant & la quatricme
couche de la substance grise des circonvolutions (cas de Malell,
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Meine), mais se distinguant de celte derniére par lirrégularilé
d’arrangement des éléments ganglionnaires. Une strie de la subs-
tance blanche sépare, dans le cas de Meine, la qualriéme couche
de la couche intercalée. — Quant a cette couche intermédiaire,
elle est composée d’éléments ganglionnaires, les auteurs la nom-
menl I'hétérotopie de la subslance grise, quoique celte hélérolopie
soit une hétérotopie diffuse et ne ressemble pas & I'hétérolopie
ordinaire, car celte derniére se présente sous la forme d'ilots de
cellules ganglionnaires incrustés dans la substance blanche. Chez
les microcéphales avec microgyrie, la couche inlercalaire est formée
de neuroblastes chez les demi-microcéphales d'éléments plus dé-
veloppés, qui ressemblent & la qualriéme couche de la substance
grise de 1'écorce (cellules polymorplies).

Par conscquenl il existe un type particulier du cerveau du micro-
céphale qui se caractérise par la richesse de la substance grise et
le développement insuffisant de la substance blanche et qui s’ac-
compagne de microgyrie. Ce Lype se distingue du Lype ordinaire
do cerveau microcéphalique, parce que dans ce dernier, avec
amoindrizsement général du tissu nerveux des hémisphéres, les
proportions correspondantes entre la substance grise et la blanche
sont conservées. — Aprés ce type parliculier propre @ certains
cerveaux de microcéphales, Lype représenlant I'arrél de développe-
ment de la substance blanche deshémisphéres cérébraux au degré
le plus avancé, viennent les cerveaux de certains demi-microcé-
phales; chez lesquels I'arrél de développement de la subslance
blanche atteint un degré moins grand et s'accompagne de I'héléro-
topie sous-corticale diffuse de la substance grise. — Mais dans ces
deux cas, le type reste le méme, et son caractére spécial consiste
en ce gue, entre la substance grise des hémisphéres cérébraux el le
centre semi-ovale, le lissu nerveux parfois se trouve dans un étal
d’arrét de développemenl yrai (qui se constate par la présence des
neuroblastes), et dans les autres cas dans un élat de déviation de
développement (qui s’exprime par lg présence des éléments
ressemblant aux cellules ganglionnaires de la couche profonde de
I'écorce).

Sur les préparations microscopiques faites du cerveau miecrocé-
phale avec microgyrie, que j'ai présentées celte année & la Société
psychiatrique de Sainl-Pélersbourg, nous avons pu démontrer

Surune coupe faite du lobe [rontal droit et colorée par la méthode
de Weigert, I'épaisseur de la paroi de I'hémisphére depuis le
sommet de la circonvolulion jusqu'a la terminaison de la couche
épendymaire du ventricule. {1 millimétres,

P'épaisseur de la substance blanche . = b —_
- de la subslance grise. ! =7 e
- de la couche corticale seule. = 21/
— de la couche des neuroblastes = 4&14/2
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Sur une couche faite du lobe temporal droit :

I'épaisseur de la paroi de I'hémisphére .
— e la substance blanche .
— de la subslance grise. . :
—  de la couche corlicale seule .
— e la couche des neuroblastes .

On pouvail remarquer, dans la couche corlicale, les cellules
pyramidales petites el grandes rangées en élages parfois irrégu-
liers et dans les circonvolutions frontales et pariélales ascendantes
de véritables cellules géantes, par la coloration de Lenhossek on
pouvait y découvrir la substance chromophile. — La plus grande
longeur des cellules géantes égale 0,070 millimétres, leur plus
grande largeur 0,015, -

La couche supérieure zonale de la substance grise était énormé-
menl développée, surtoul ala place des sillons (trés peu profonds)
sous lesquels la substance de I'écorce paraissait provenir de la
fusion de deux circonvolutions voisines, a cette place I'épaissenr
de la couche zonale atteignail quelquefois 2 millimétres, cepen-
dant au sommet des circonvolutions celte couche avail de 0 m. 2
a0 m. &

Les faisceaux radiés étaient trés minces, cependant leur plus
grande épaisseur & la base (avanlradiatlion) alteignail quelquefois
3 millimetres (lobes frontaux), mais la plupart étaient beaucoup
moius épais el lrés souvent ne dépassaient pas 4 millimétre.

Quant aux fibres 4 direction transversale de 'écorce, nous avons
trouvé sur quelques préparations dans la couche zonale les fibres
ltangentielles faiblement prononcées. Mais nous n’avons trouve ni
feutrage superradiaire, ni les stries de Baillarger ni de Vicq-d’Azyr,
ni libres d'association externes de Meynert. Méme les fibres courtes
d’'associalion de la substance blanche ou fibres en U, qui étaient
si bien développées dans le cas de Meine el Matell, manquaient.

Dans les longs faisceaux d’association on pourra dislinguer sur les
préparations traitées par la méthode de Weigert les fibres com-
missurales calleuses assez bien développées el comme un rudiment
du fascicule longitudinal inférieur, et des radialions de Gratiolet
on peul noter peut-élre un mince faisceau de la substance blanche
de moins d’un demi-millimétre d'épaisseur qu'on rencontre surla
coupe verlico-lransversale passanl par le précuneus.

Lia couche de veuroblastes se présente remplie par des cellules
de forme sphérique, piriforme ou ovalaire avec le proloplasma
mince et transparent et le noyau bien distinet; leur plus grande
largeur égale de 0 m. 010 40 m. 012, leur plus grande longueur
¢gale 0 m, 018.

On remarque aussi dans ces préparations la présence, dans la
substance blanche des hémisphéres, de véritables cellules gan-
glionnaires de forme pyramidale ou polymorphe. Ces cellules sont

milliméltres.
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trés rares, dispersées, isolées et jamais agglomérées en forme
d’ilots dans la substance blanche, En outre, dans la couche zonale
del'écorce paraissaient parfois deseellulesganglionnaires de grande
dimension rappelant les grandes cellules pyramidales de la troi-
siome couche de I'écorce. Ainsi on constate dans ce cerveau la
présence de I'hétérotopie de cellules gauglionnaires dans la subs-
tance blanche sous-corlicale et I'hélérotopie des grandes cellules
pyramidales dans la couche zonale.

L’examen des cerveaux d'idiots dont nous avonsg exposé les prin-
cipaux Lraits anatomo-pathologiques nous améne de prime abord
a la conclusion que la richesse de la substance grise etl'abondance
des cellules nerveuses peuvent étre accompagnées d'idiolie. Mais
dans ces cas le systéme de liaison des circonvolulions est arrété
dans son deéveloppement, et ce manque de voies de communication,
ce délaut d’harmonie dans le développement des dilférents élé-
menlts nerveux, rend imparfait un organe si prodigieusement doté
sous certains rapports el si pauvres sous d'autres. Mais dans le
systéme nerveux cenlral, tout dépend non pas de la quantité,
mais de la qualilé des élémenls et de leurs combinaisons récipro-
ques. De maniére que la substance blanche n'est que la continua-
tion des prolongements des cellules nerveuses : ainsi la richesse
des ramificalions dendriques et cylindraxiles de ces celiules
favorise le développement abondant de la substance blanche, et la
pauvrelé de ces ramilications rend son développement insuffisant.
Ainsi dans les cerveaux on la substance blanche est peu déve-
loppée, les cellules nerveuses doivent étre pauvres en prolonge-
ments et lear activité fonctionnelle affaiblie ou abolie. — La mul-
tiplication et la grande étendue des connexions des cellules pyra-
midales semble élre une des conditions principales des manifesla-
tions intellectuelles. Mais la suprémaltie intellectuelle semble done
étre le résultal moins du nombre que de la multiplicite et de
I'étendue de leur connexion (Déjerine). Par conséquent la richesse
des cellules nerveuses peut coexister avec lidiolie, si les cellules
sont dépourvues de leurs ramifications multiples et élendues. Glest
ainsi que manquent les voies par lesquelles se propagent, s'accu-
mulent et se combinent les forces nerveuses.

L abondance de la couche de neuroblastes dans les hémisphéres
des idiots, qui indique le véritable arrét de développement de cer-
taines parties du tissu cerébral, provorue sans doute I'insulfisance
des fonctions du sysleme nerveux joinle 4 la manifestation de
Uintellect. — Mais les neuroblastes dans des conditions favorables
de nulrition peuvent, peut-étre, se Lransformer en éléments d'ordre
supérieur, ¢'esl-i-dire en cellules nerveuses. Dans la couche des
neuroblastes se rencontrent quelquelois des cellules polymorphes.
Ainsi les neuroblastes qui conservent un certain temps leurs formes
embryonnaires, el qui se trouvenl dans un état de léthargie fonc-
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tionnelle, peuvent sous linfluence d'une impulsion propice se
transformer en cellules nerveuses el contribuer a rehausser I'acti-
vité des fonctions cérébrales, C'est ainsi peut-élre que s'expliquent
des cas de profonde idivlic sans espérance, dans lesquels suceéde
quelquefois d'une maniére, pour nous incompréhensible, une amé-
lioration notable des facultés intellectuelles, et Iidiot parait se
réveiller d'un sommeil prolongé, enconservant tout de méme pour
toujours le cachel de son inlirmilé psychique mais dans un degré
moins prononce.

Résumé du rapport sur I'Analomie puthologique de Vidiotie:
par le D¥ BoURNEVILLE.

Le rapporteur a fait a la Section une véritable lecon de
choses. Pour chague forme pathologique il a montré deux
ou trois cerveauz ainsi que leurs photographies, avec les
crdnes t.orre.qpondanls, les photographies des cerveaux et
celles des malades, prises tous les deux ans, depuis leur
entrée jusqu’a leur mort. Puis il a terminé ainsi :

En nous appuyant sur les travaux gue nous ayons poursuivis
depuis vingt-cing ans, soit & la Salpétriere, soil surtout 4 Bicétre
el sur les mémoires et les noles qui ont été publiés durant la
méme période sur U'idiolic ou mieux les idiolies, nous sommes
amené a distinguer, quant & présent, au point de vue anatomo-
pathologique, les formes suivantes :

1o Idiotie symptomalique de méningite chronique (idiotie ménin-
gitique) ;

20 Idiotie symplomalique de méningo-encéphalite chronique
(I. méningo-encéphalitique) ;

3o Idiotie symptomaltique d'un arrét de développement des circon-
volulions sans malformations, avec lésions des cellules nerveuses
(Idiotie congénitale idiopathique);

4 ldiolie symptomalique de sclérose hypertrophique ou tubé-
reuse ;

e Idiotie symplomatique de selérose alrophique : a) sclérose d'un
hémisphére ou des deux hémisphéres ducerveau (sc. hémisphérigue
ou di-hémisphérique) ; — b) sclérose d'un lobe du cerveau (sc. lo-
baire); — c) sclérose des circonvolutions isolées : — d) sclérose
chagrinée du cerveau (?);

69 Idiotie hémiplégique ou diplégique symplomaligues de lésions
en foyer dues & une oblitération vasculaire ou & une hémorragie
(pseudo-porencéphalie, etc.);

7° Idiotie symptomatique de I'hydrocéphalie ventriculaire
?lmpla ou compliquée d’h. extra-ventriculaire (/diotic hydrovépha-
ique);
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8o Idiotie avec cachexie pachydermique ou idiotie myzedémaleuse
lie a 'absence de lu glunde thyroide ;

9 Idiotic symptomatique d'un arrét de développement du cer-
veau avec mualformations congé mtu!es (porencéphalie vraie, absence
du corps calleux, ele.).

10° Idiotie sy mptomulique de microcéphalie par arrél de déve-
loppement avec ou sans malformalions, ou reconnaissant pour
causes des I¢sions survenues aprés la naissance (I. microcéphalique
proprement dile ou symptomatique).

Nous n'avons observé aucun cas d'idiotie pouvant élre raltaché
exclusivement & une lésion osseuse, en parliculier a une synoslose
prématurée des os du erine L.

M. le D* Opentur a complélé la communication de M. Bounye-
viLLe par un exposé des examens histologiques pratliqués sur les
cerveaux des enfants décédés dans la seclion speciale de Bicétre.
Nous publierons ullérieurement cetle seconde partie du Rapport
de M, Bourneville sur I'anatomie pathologique de lidiolie,

M. TouLouse a soulevé ensuite la question de la Paralysie géné-
rvale infantile el discuté avec M. Régis la question de l'idiolie par
méningo-encéphalite-diffuse, avec ou saus hérédo-syphilis. Ces cas
forment avec l'idiotie ordinaire d'une part, la paralysie générale
infantile et juvénile une série d'intermédiaires difficiles a calégo-
riser el pour lesquels il importerait d’adopter un lerme de mesure,
dge ou phase de développement.

Séance du 6 ani!. — PresipExce pE M, Masxan,

Celle séance esl consacrie & la 3° question générale : De lalile-
tement dans le trailement de la folie ou clinoliérapie. L'auteur du
premier rapport, M. le professeur Korsakow est mort peu avant la
réunion du Congreés, Avant de donner la parole a M. le D* Serbski,
pour donner lecture de ce rapport qui figure en téle de notre
numéro, M. Rirre, secrétaire général de la seclion de psychiatrie,
retrace la vie scientifique du prolesseur Korsakow.

Voici maintenant les conclusions dun second rapport sur la méme
question, par M. le D* Cl. Nerssen (de Leubus) :

1911 est de principe général, que pour tous les individus dont
I'altitude et la conduite sont désordonnées, agilées on seulement
frappantes, qu’'il s'agisse des maniaques, nu.lancollques, des hal-
lucinés, des maladcs atteints du délire systémalisé, des épilep-
tiques, des paralyliques généraux ou des malades alteints de la
démence, le micux est encore I'alitement. Naturellement, le méde-

* Ce rapport sera publié ultérienrement soit dans le Progrés médical,
soil dans les Archives.
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cin pourra permetire au malade, si bon lui semble, de quitter le
lit, pour prendre part & un travail, a une dislraclion, & une pro-
menade au jardin, et aux repas en commun; mais ce qu'il faut
rigoureusement interdire et remplacer par 'alitement, ce sonl les
stations stupides, les flineries et le grouillement dans les corridors
el dans les salles de réunion;

20 Le malade sera mis au lit dés son arrivée, ou plutdt aprés le
bain, premiére application thérapeuntique. Comme il est indispen-
sable que le malade soil au lit pour le premier examen médical,
tonte indicalion spéciale pour cette application thérapeutique est
superflue. En d'aulres termes, « 'alitlement est le régime qui s'im-
pose tout naturellement » ; il ne pourra étre supprimé, temporai-

rement ou définitivement, que dans des cas spéciaux déterplinés™' 7,
par ordonnance médicale ; 4 e
3o L'alitement facilite la surveillance et les soins nécessai es.-el

sans lui, dans cerlains cas, ceux-ci seraient « méme 1mposstbh5y ; -/‘y:
done, pour celte raison et dans lintérét général, son applicalidn '),'r
« peut » étre indiquée aussi pour des malades reconnus mc.apah[es\ﬁ -

de subir une action thérapeutique directe (soit dés I'abord, soit "« f",n(
pendant le cours de la maladie).

4° L'alitement n’est pas un traitement spécifique des psychoses,

pas plus que des maladies fiévreuses ou amenant la consomplion.
Il n’est qu'un des moyens de la thérapeutique, qui d'ailleurs doit
élre appropriée au cas et & l'individu. L'application de 1'alitement,
moyen llierapeullque le plus simple, le plus naturel et le plua
guu,ral i des aliénés, a é1é considérée comme un systéme presque
nouveau et spécial ; (}r, il ne l'est pas et de par sa nature méme
ne peut pas I'élre ; ce fait trouve son explication dans I'historique
de la psvehialrie ;

§q L2 alllement ne répond qu’a une seule indication thérapeu-
lique », le repos cérébral. Je tiens & bien préciser ce lerme « phy-
siologique » et & le meltre en opposition avec les suggestions « psy-
chiques »;

6i* 1l est donc indiqué dans tous les cas ou il faut agir contre des
symptomes d'irritation, premiérement dans toutes les maladies de
forme aigué;

7% 1l faut tenir comple de I'état mental individuel, surtout en
placant et groupant les malades d'une facon judicieuse, soit dans
une des salles communes, soit en chambre séparée, la porte étant
ouverte ou fermée, mais loujours sous une surveillance continue.

« L'individualisation la plus précise est une nécessilé absolue dans
celle queslion » ;

8% D'une part, ‘aussi longtemps qu'il exisle un état maladif aigu,
U'essenliel dans la thérapeutique cest le repos physique, ¢'est-a-
dire le repos de I'organe malade; d’autre part, dés que les mani-
festations aigués commencent & diSparallre, sans tendance vers la

ARcHIVES, 2° série, t. X. ' 21
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guérison, la thérapeulique doit conserver el activer les restes de la
personnalité psychique en imposant au malade des occupations ad
hoe & parlir d’'un moment donné, €e moment est difficile a déter-
miner. Si on le laisse échapper, le malade- prend facilement la
manie du lit, préjudiciable & son physique et & son moral, manie
difficile & combattre. Il est done & recommander, quelquefois déja
pendant la période aigué, de combiner 'alitement avee le travail
et le mouvement en plein air, ce qu’on peut faire du reste de plu-
sieurs mani¢res (oceupation au lit, succession allernative du repos
et du travail ou des promenades, systéme mixte de Toulouse). 1l
est & remarquer que, dans la majorilé des maladies meulales juve-
niles, l'alilement ne doit pas se prolonger Lrop longtemps).

1o L’alitement n'entraine pas forcément des modifications consi-
dérables dans la construction et peut étre pratiqué aussi dans les
anciens élablissements, lémeins les plans de Leubus;

20 ]I faut repousser définitivement les divisions ne renfermant
que des cellules isolées (saul dans les asiles des criminels) ;

3o Tl est désirable d’avoir & sa dispesilion le plus grand nombre
possible de divisions pas trop grandes et variées. Etant donnés des
asiles mixtes pour des curables et des incurables, de dimension
moyenne, on établira la proporlion suivante : pour chaque cen-
taine de malades, deux ou trois divisions renfermant chacune i
peu prés vingt lils. Chacune de ces divisions comprendra trois ou
quatre chambres de difféerente grandeur et agréablement aména-
gées pour les alités en commun, une chambre de réunion et deux
ou trois chambres séparées. Les chambres doivent étre disposces
de facon qu’une surveillance suflisante puisse étre exercée par un
petit nombre de gardes. Il y en aura toujours au moins deux en
service dans chaque division;

4° Chaque division renfermera le nécessaire pour les bains ;

5° On comptera 100, tout au plus 200 malades pour un senl
médecin, méme si les malades ne changent pas fréquemment.
Autrement I'alitement est difficile & pratiquer de méme que loule
espece de traitement médical en général ;

6° L'alitement n’entraine une augmenlalion du nombre des
gardes que si la durée de leur service est abrégée el que le rem-
placement se fait plus souvent. Il est évident qu'en soignant réel-
lement des malades on se [aligue davantage qu’en surveillant des
hommes renfermés en cellules ou méme enchainés ;

7¢ Les gardes sont forcément subordonnés au médecin et dirigés
par lui;

8” Par l'alitement en commun on gagne de la place, les cham-
bres i coucher séparées n’étant plus nécessaires pour nombre de
malades ;

9° Des statistiques faites a Leubus font voir que V'alitement est
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une source de quelques économies aussi au point de vue adminis-
tratif (habillement).

Le troisieme rapport qui avait élé confié a notre trés distingué
confrére, le D¥ Julien Morer (de Mons), se résume ainsi:

I. Tout aliéné admis dans un élablissement devant faire 1'ohjet
d'un examen physique et psychique, sera confié au quartier d'ob-
servation. Pour que cel examen soit aussi complet que possible, le
médecin devra pouvoir disposer de tous les élémenls d’applice-
tion, suivant les derniéres ressources de la science.

1I. Seront confiés au lit : 1° tous les malades atleints de psy-
choses aigniés ou de psychoses chroniques présenlant des élats
intercurrents d'excitation ou de dépression ; 2° tous les malades
souffrant d'un trouble de la nutrition générale; 3° tous les malades
qui ne savent pas se conduire conformément anx régles de la vie
ordinaire : giteux, malades refusanl leur nourriture, ou ayant une
lendance au suicide, a la deslruclion, elc.; 4° tous Jes malades
alleinls d'une affeclion somalique d'une certaine gravité.

1I. Pour alteindre efficacement le but de I'alimentation il faul :
19 que I'élablissement posséde un corps meédical compétent pro-
porlionné aux nécessilés du service ; 2° que les différents méde-
cins atlachés al'élablissement, y soient logés et qu’ils aient chacun
un role efficace dans l'observation et le trailement des malades;
30 qu'on ne se serve d’aucun moyen de contrainle; saul dans des
cas Lres rares el exceplionnels; 4° que le personnel médical se
charge de l'instruction professionnelle des gardiens et qu'il en éli-
mine tous les éléments un'offrant pas des garanlies suffisantes;
it que le personnel des gardiens soil composé de personnes intel-
ligentes et & moral irréprochable sulfisamment rémunérées et dis-
posant d’une pension de relraile aprés un certain nombre d'an-
nees de service ; 6° que les bitimenls el les accessoires répondent
i lous les desiderala quant au conforlable pour I'aliéné et pour le
personnel.

La lecture de ces Llrois rapports a donné lien & la discussion ci-

apres :

M, Dournesentr a fail I'essai de I'alitement dans son asile de
Blois, mais dans les proportions limitées que comporte un asile ot
il n'y a que deux médecins. 1l faut élre trés prudent dans le choix
des malades. Y a-t-il des résultats thérapeutiques, en dehors de
la mélancolie ? Dans la paralysie générale el la démence préeoce,
Pauleur a obtenu des résultals mauvais. Dans la manie franche,
les résullals furent meilleurs.

M. Neissen soulient que l'alitement est un procédé thérapeutique
de choix dans le traitement de loutes les aflections mentales.
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M. Brianp pratique l'alitement depuis quatre ans. Cerlains para-
lytiques n’en sont pas justiciables, parce qu’il faul exercer une
certaine violence qui pourrait élre préjudiciable.

M, Iscmiscu dit que grice a l'alitement 'aspect de 'asile est amé-
lioré, mais la durée des affections mentales n’est pas abrégée.

M. Macnan proteste contre celle maniére de voir, de l'orateur
précédent. Ses observations lui prouvent au contraire que les
aliénés profitent sirement de la méthode de l'alitement. Ainsi, la
manie suraigué se trouve rapidement transformée en manie subai-
gué grace a celte méthode. De plus, la convalescence arrive plus
rapidement,

Les recherches de ces deux auteurs ont porté sur 90 malades
femmes. Ils les ont divisées en deux groupes : 1° celles dont la [olie
¢lait ancienne ; sur celles-ciils ont plus particuliérement étudie les
effets symptomatiques de 'alitement; 2¢ celles dont la folie était
récenle ; sur ces derniéres ils ont surtout étudié les effels de la
clinothérapie.

A. Les premiéres malades sont au nombre de 35 et réunissent
les divers genres de l'aliénalion mentale. Chez celles-1a, bien que
d'aucunes aient gardé le lit jusqu'a prés de six mois, ils n'ont
obtenu aucun effet utile, quelles qu'aient été la nature et la forme
de l'aliénation mentale.

B. Les secondes sont au nombre de 5% et présentent toules une
des formes ou I'un des genres d'aliénation mentale que l'on regarde
comme susceplibles de guérison (manie, lypémanie, folie post-
infectieuse, folie psycho-sensorielle, la folie des perséculions
exceplée, folie alcoolique).

Sur ces 3% malades : la guérison dans le lit a été obtenue 11 fois,
soit dans 20 p. 100 des cas; 35 fois les auleurs de Ja communica-
tion ont élé obligés de faire lever leurs malades; ou bien parce
que, malgré la prolongation de l'alitement pendant deux, trois
mois et plus, celui-ci ne produisait aucun effet ulile ; ou bien parce
que se manifestaient des troubles physiques ou psychiques (perte
d’appélit, anémie, diminution de poids, céphalées, vertiges, ona-
nisme, gilisme, aggravation du délire) ; parmi ces derniéres
malades, 13 ont guéri ullérieurement, une fois levées, Enfin
6 décés se sont produils et 3 malades sont encore actuellement
alitées depuis plus de deux mois sans que leur état se soit modifié.

Ces constatations faites, MM. Mairet et Ardin-Delleil, prenant
leurs malades atleints des mémes genres de [olie que les alilées,
ont établi pour les années 1896, 1807 et 1898, une proportion des
guérisons par rapport aux entrées, dans ces mémes ¢ légories. lls
ont obtenu les proportions respectlives de 42 p. 100, 4 6 p. 100 et
33,33 p. 100.
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Ces proporlions, comparées & celle donnée par I'alitement, mon-
trent que celle-ci leur est bien inférieure (20 p. 100); si I'on porte
méme a l'actif de ce procédé Lthérapeulique les 13 malades guéries
aprés le lever, la nouvelle proportion obtenue se meut dans les
limites de celles qu’on obtient par les méthodes ordinaives ; elle
est, en effet, de 43,6 p. 100. D'ou les conclusions suivantes :

a) Dans la folie ancienne, l'alitement, comparé au lever, n'a
aucun effet ulile ni sur la maladie, ni sur le délire, ni sur I'agita-
tion ou la dépression; b) dans les folies récentes, envisagées au
point de vue de la curabilité :

19 L'alilement est loin de pouvoir étre considéré comme une
méthode de Lrailement devant étre généralisée a Lous les cas;

2° La plupart du temps il est inulile, ou produit des troubles
physiqnes ou psychiques qui sont des indicalions formelles pour
faire lever les malades;

3v L'alitement, dans cerlains cas, parail ulile en ce sens qu'il
diminue la durée de la maladie. Ce seraient plus parliculiérement
Ja manie intermillente et les aliénations mentales post-infectieuses
qui bénéficieraient de ces cffets uliles. Mais nos observalions sont
lrop peu nombreuses encore, pour peu que nous puissions formu-
ler des conclusions fermes i ce sujet;

40 'alitement n'enraye en rien la mortalité.

Section de Neurologie.
Séance du 2 aoiit (suite). — Prismexce pu proresseur Hirzic.

Résumé du rapport sur I'Importance du centre auditif du langage
comme organe d arrél du mécanisme du langage ; par le professeur
A. Pick (de Prague).

Depuis que I'on a appris & connailre le mécanisme [rénateur
dans le domaine des nerfs cardiaques, on élait sur le point d'en
faire I'applicalion aux phénoménes cérébraux supérieurs; mais on
ne peut méconnailre que ces essais, transporlés aussi dans la
pathologie, découlaient tous essentiellement jusqu'ici d'une analo-
gie; et, bien que tout récemment on ait montré des mécanismes
Irénateurs en rapport avec des phénoménes inlra-cérébraux, on
n'a pas réussi encore, notamment par suite de la complexité des
phénoménes connexes, & montrer de vraies actions d'arrét et leurs
troubles dans le domaine des faits psychiques ou des phénomeénes
altenants,

Seulement, avec le temps, lorsque I'étude approfondie du méca-
nisme du langage offrit l'occasion d'approcler avec espoir, au
moins d'un coté, de la compréhension de ces faits, la connais-
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sance nous apparut d'un vrai mécanisme frénaleur dans ce
domaine méme. !

Tandis que lout d’abord Hughlings Jackson, dans le cadre de sa
doctrine de I'évolution et de la dissolution, cherchail & expliguer
loute la doctrine des aphasies dans son ensemble par un systéme
de mécanismes frénateurs et par leurs troubles, Wernicke et
Broadbent ont fourni la démonstration elinique que les fonctions
du centre moteur du langage s’accompagnent sous la direclion du
centre anditif. Cependant, I'observation de cas analogues prouve
qu'il ne faut pas seulement considérer les fonclions audilives du
cenlre auditif dans sa relation avec le centre moleur, le lrouble de
cette relalion expliquant manilestement, pour ces auteurs, la
paraphasie ; mais, bien plus, celle observation monlre que le
centre auditif de la parole est réellement un vrai centre frénateur
pour le moteur dont les fonctions, aprés la destruction ou I'affai-
blissement de la fonction du premier, se déchainent au moins
pour quelque temps libres de tout frein; c'est le fait connu que
des malades avec surdilé verbale survenue brusquement présen-
tent, en dehors de la paraphasie, un lrouble lout spécial, une
o logorrhée » : ils bredouillent spontanément, pendant longtemps,
sans disconlinuer, ou bien réagissent de cette facon. chaque [lois
qu’une incitation quelconque est fournie au meécanisme du lan-
gage, par une queslion, par exemple.

On pourrait interpréter ce fait de deux lacons : tout d’abord, on
admit un état d'excitation du centre moteur; mais qu'on consi-
dére que ce phénoméne ne se produisit chaque [ois qu’avec une
lésion exclusive du centre audilil ou avec sa participalion, jamais
avec une lésion isolée du cenltre moteur lui-méme : cela seul écarte
la théorie de l'excitalion, et une aulre explicalion se présente, i
savoir que la logorrhée est la conséquence de la perte d'une fone-
lion d'arrét directrice dévolue au centre auditil,

Les rares auleurs quise sont occupés de ce phénomeéne inclinent
bien vers celle explication, mais, en général, ce [ail, significatif en
principe, n'est pas encore considéré comme suffisant.

Or, on peut monlrer que non seulement la forme et la marche
du phénoméne se comprennent au mieux par l'explication que
nous en donnons, mais encore que la relative rarelé du phéno-
méne se comprend par linfluence nécessaire de maladies (rés
défermindes et par leur action sur le centre auditif et ses environs:
mieux encore, on peul prouver que d'autres troubles en parlie
fonctionnels du méme genre, cerlaines [ormes d'écholalie, la logor-
rhée paraphasique dans le petit-mal et dans I'hémicranie conco-
mitante, non seulement se comprennent mieux avec celte expli-
cation, mais encore paraissent ainsi en connexion plus exacle avec
d’antres symplomes qui les accompagnent.

Mais limportance de principe de cetle démonstration réside
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avant tout en ce que la premiére preuve certaine parail fournie,
que dans le domaine méme des phénomeénes psychiques supé-
rieurs, entrent en jeu des mécanismes {rénaleurs identiques a ceux
qu'on monlre maintenant en nombre toujours plus grand, dansle
domaine des fonctions nerveuses inférieures; et, par la, les essais
tentés jusqu'ici d'appliquer des mécanismes [rénateurs dans 'inter-
prétation de phénoménes psychiques et psychopalique recoivent
une base assurée.

Résumé du rapport sur Aphasie motrice pure sans agraphie
(Aphémie pure); par M. P. Lapang (de Genéve).

La confusion qui régne encore dans la maniére d'envisager les
diverses variélés d’aphasie molrice provient de ce qu'on n'a pas
tracé jusqu'ici une ligne de démarcation sufisamment nette entre
les aphasies el les anarthries. Nous pensons que la doctrine des
neurones peut jeter une vive lumiére sur celle question, el nous
prenons le postulat suivant pour base de la dislinclion qui doit
élre faile entre les anarthries et les aphasies :

Les anarthries résultent d'une lésion des neurones de pro-
Jjeetion qui conslituent les faisceaux moteurs de I'appareil de la
phonation. 1l exisle ici, comme pour les autres mouvemenls volon-
taires, deux groupes au moins de neurones superposés : les neu-
rones périphériques dont les cellules d'origine sont dans les
noyaux bulbaires, et les neurones centraux, oun cortico-bulbaires,
qui ont leur origine dans les grandes cellules pyramidales des
opercules frontal el rolandique de chaque hémisphére. On voil que,
pour nous, 'anarthrie peut avoir une origine corticale, et n'est
pas senlement le symplome d’une lésion bulbaire ou pseudo-bul-
baire de la région capsulaire, qui caractériserait I'aphasie motrice
dite sous-corticale.

Les aphasies, par contre, sonl la conséquence de la lésion des
neurones d’association inlra-corticaux ou trans-corticaux, ef
trans-hémisphériques ou commissuraux. On sait que le centre de
Broca, ot se trouve le siége de 'aphasie maolrice, renferme surlout
des fibres d'association qui le meltent en communicalion avec les
divers autres cenlres corlicaux, el toul spécialement avec cenx du
langage arliculé, sensoriels et moleurs, le cenlre auditif verbal, le
centre visuel des mols, celui des mouvements de la main éduquée
pour I'écriture, et les centres moteurs phonéliques bilatéraux,
ceux du larynx, de la langue et des lévres, en rapport avec la voix
et la parole. 2

Dans l'aphasie motrice ordinaire (lype Bouillaud-Broca), la plu-
part des voies d'association de la circonvolution de Broca sont
plus ou moins touchées, et les symplomes gqui en découlent sont
en rapporl avec la complication des lésions. Dans laphasie motric e
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pure (sans agraphie) ou aphémie pure, la lésion est localisée dans
les neurones d’association qui metlent le centre de Broca en
connexion avec les centres phonéliques des circonvolutions rolan-
diques des deux hémispheres. Le faisceau d'association qui relie
le pied de la troisieme frontale au cenire moteur de I'écriture !
reste alors tout a fait indemne.

L’aphasie motrice pure peut donc élre, & nolre avis, aussi bien
corticale que sous-corticale. Ce qui en fait la particularité, ce n'est
pas, comme on I'a enseigné, le siege de la lésion dans les faisceaux
blancs sous-jacents & l'écorce du pied de la troisiéme circonvolu-
tion frontale (le faisceau pédiculo-frontal inférieur de Pilres), mais
c'est pluldt la lésion localisée dans les faisceaux d’association que
nous pourrions appeler faisceauz d'ussociation psycho-moleurs pho-
néliques, aussi bien dans leur origine corlicale que dans leur trajet
sous-corlical, ou plus justement inler-cortical, et inler-hémisphé-
rique (par le corps calleux).

Cliniquement, I"aphasie motrice pure, sans complicalions d'au-
cune espéce, se manifeste par les symplomes suivants :

1o Perte de la parole volontaire ; 2° perle de la parole répélée;
39 Perte de la lecture & haute voix.

Sont conservées : 1° I'écriture spontanée; 2° 1'écrilure sous-
dictée; 3° la faculté de copier; 4° la compréhension des mols
(parlés ou lus).

En un mot, il y a une intégrité compléte du « langage inté-
rieur »,

Nous insistons spécialemenl sur un sympléme que nous avons
toujours retrouvé dans les cas lypiques d'aphasie motrice pure :
c’est la perte absolue de la parole, le mulisme complet. Ce signe
suffirait a lui seul pour différencier les aphasiques moteurs purs
de ceux qui sont alteinls de l'aphasie molrice vulgaire (type
Bouillaud-Broca), ot I'on conslale la conservation de quelques
mols, d'un membre de phrase on d’une phrase, méme de plusieurs
phrases entiéres.

Quant au diagnostic différenticl, I'aphasie motrice pure peut élre
confondue avee le mutisme hystérique et la simulation du mutisme.
A ce point de vue, la variélé d’aphasie que nous éludions a une
cerlaine importance médico-légale. L'aphasie motrice pure (sans
agraphie) se distingue de l'altaque d’aphasie de nature hystérique
par son éliologie, par les symptémes concomitants, par la marche

* Remarquons que tout le monde est d'accord pour admettre un centre
cortical qui préside aux mouvements de l'écriture. La discussion porte
seulement sur la question de savoir, si 'écriture posséde un centre
autonome dans le pied de Fa, ou si son centre cortical se confond avee
celui des mouvements de la main droite dans la région moyenne de Fa
gauche, éduquée spécialement pour le langage écrit.
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de la maladie el sa terminaison, enfin par les résultats du traile-
ment. La simulation du mutisme est infimiment plus rare que ne
le pensaient les anciens médecins. Elle sera facilement déjouée par
une observalion attentive du malade et une élude soigneuse des
commémoralils,

En résumé, nous concluons qu'il faut abandonner complétement

les lermes impropres d'aphasie motrice corticale el sous-corticale
qui prétent & I'équivoque et confondent dans une méme calégorie
les anarlhries centrales et les aphasies molrices proprement
dites.
- Réservant le nom d’aphasiec au trouble provoqué par la lésion
des neurones d'association dans la zone du langage des hémi-
sphéres eérébraux, nous proposons en conséquence de classer les
aphasies molrices d'aprés le siége des lésions dans les faisceaux
d’association qui aboulissent & la circonvolution de Broca ou qui
en émanent, que ces lésions soient dans les cellules d'origine des
neurones ou dans les voies conduclrices de la substance blanche.
En tenant compte des réalités cliniques connues, nous arrivons,
d'aprés ces principes, & la classilication suivante :

APHASIES MOTRICES

A. Aphasies motrices pures. — Lésion isolée des neurones d'asso-
cialion du centre de Broca avec les aulres centres moteurs corli-
caux en rapport avec la parole, parlée ou écrile.

1. Aphémie pure, sans agraphie, ni autre complication molrice
corticale. Lésion des faisceaux de neurones qui meltent le centre
de Broca en communicalion avec les centres phonéliques des
opercules fronlaux et rolandiques (faisceaux d'association psycho-
moteurs phonétiques).

2. Agraphie pure, sans aphémie, ni complicalion motrice on
sensorielle corticales (?). Lésion du faiscean des neurones qui
relient le centre de Broca au centre de la main éduquée pour
I'écriture. (Les observations de cetle forme d’aphasie motrice pure
n'ont pas encore levé tous les doules sur sa réalité clinique.)

B. Aphasies motrices complewes. — Lésions combinées des divers
faisceaux qui partent du centre de Broca ou qui y aboulissent.
Trois groupes principaux :

I. Aphasie motrice vulgaire (Lype Bouillaud-Broca). — Lésion
plus ou moins compléte de plusieurs faisceaux des neurones d'as-
sociation reliant la circonvolution de Broca aux centres corticaux
psycho-moteurs, qni sont eux-mémes plus ou moins alteints par
la lésion, (Les diverses variétés cliniques de 1'aphasie motrice ordi-
naire, avec ou sans agraphie, avec paralysies, monoplégies ou
hémiplégies, accés épileptiformes, contractures, ete.) Nous devons
mentionner une variété particulicre d'aphasie de ce premier
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groupe, qui a souvent été décrite comme aphasie motrice sous-cor-
ticale, et qui est une conséquence de la lésion des neurones phoné-
tiques de projeclion des opercules, combinée a celle des faisceaux
phonéliques d’association de la circonvolution de Broca avec ces
centres. Il résulle de cette complication une aphémie-anarthrie,
avec troubles moteurs des organes de larticulation des mots,
parvésies variables des cordes vocales, du voile du palais, de la
langue et des lévres. Glest ici le point de jonclion ot l'anarthrie
corticale et I'aphasie motrice se confondent.

2. Aphasie sensorio-molrice. — Lésion plus ou moins compléte
des neurones d'associalion qui meltent la circonvolution de Broca
en connexion avec les centres des aphasies sensorielles. (Combi-
naisons diverses de I'aphasie motrice avec la surdité et la cécité
verbales.) Quand toutes les voies de communication des cenlres
corlicaux du langage sonl détruites, on dit qu'il y a aphasic
totule. 2

3. Aphasie avee troubles intellectuels. — Lésions multiples el
variées des neurones d'association psychiques répandus sur toutes
les régicns de I'écorce des hémisphéres.

COMMUNICATIONS DIVERSES

L Ecriture en miroir; par M. GiLserr Barrer (de Paris).

On sait que Buchwald, en 1878, a découvert chez certains hémi-
plégiques droils qu’on fait écrire de la main gauche une écriture
qu’il crut particuliére et qu'il appela éeriture en miroir. 1l la con-
sidéra d’abord, et plus tard Erlenmeyer avec lui, comme une écri-
ture pathologique. Depuis, C. Vogt a montré que lécriture en
miroir est U'éeriture normule de la main gauche. Cette formule est
exacte, mais exige quelques addilions complémentaires. Les cas
analogues @ celui d’une pelite fille que nous avons récemment ob-
servée sont de nature & mettre en relielles conditions qui favorisent
ou entravent le développement de l'écriture en miroir : cetle
enfant, dgée de huit ans el demi, née gauchére, apprit seule, a l'ige
de six ans, a écrire en regardant sa sceur ainée ; elle éerivil spon-
tanément de la main gauche en miroir; plus tard, sous I'inflluence
de 'enseignement qu'elle recut et des habitudes gqu'on lui inculqua,
elle prit celle d'écrire en éeriture droite de la main droite d'abord,
puis de la main gauche. Le cas de cette fillette concourt & démon-
trer, ce qu'établissent beaucoup d’autres fails auxquels on n'a pas
atlaché suffisamment d'importacce, que ce sont les gauchers qui
sont capables d’écrire aisément et bien en miroir. Il aide, en outre,
4 comprendre pourquoi tous les gauchers n'écrivent pas de la main
gauche et en miroir : c'est que I'éducation vient entraver le déve-
loppement des tendances naturelles de beancoup d'entre eux. On
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doil, & nolre avis, substituer a la formule de C. Vogt la suivante,
qui est & la fois plus compléte el plus précise : U'écriture en mivoir
et de le main gauche est Uéeriture normale ches les gauchers dont
I'édducation n'w pas fuussé la tendance naturelle.

L’ Eeriture ¢n miroir ; par Paul Sovtier (de Paris).

La question esl beaucoup plus complexe qu'elle ne parait. Ni
I'atlenlion, ni la [aiblesse intellectuelle, ni un trouble moteur ne
suffisent a l'expliquer. Si on examine les gens atteinls d'écriture
en miroir, on s'apercoil qu’ils ont une erreur de perception dans
l'appréciation de la droite et dela gauche des objets et des per-
sonnes, alors qu'ils ne sont pas gauchers. Les variélés de celle
éeriture qu'on observe chez les hystériques montrent qu'on doit
'attribuer aus:i & ce trouble de la représentation. Expérimentale-
ment, on peut reproduire loutes les parlicularités relevées chez
des sujets normaux ou hystériques, en provoquant par suggestion
I'allochirie chez une hystérique. Le sens de la représentation des
mots écrils sur le [ront soit avec la main droite, soil avec la gau-
che, ot le sens tactile inlervient, esl également interverti chez les
gens alleints d’écriture en miroir. Ce trouble de |'écriture, qui se
montre aussi pour la lecture, tient trés vraisemblablement & un
trouble de représentalion et de perception.

Sur la physiologic de lu vision chez le chien; par le professeur Hitzie
(de Halle). (Projections.)

La plupart des partisans de la théorie des localisations du cer-
vean onl noté des troubles de la vue aussi bien dans les lésions du
cerveau antérieur que dans celles de la sphére visuelle, troubles
qui, d'aprés Munk, seraient uniquement dus a des troubles de voi-
sinage, portant sur la sphére visuelle, ou & des défauts de tech-
nique opératoire.

Lla communication que je fais aujourd’hui a trait & certaines
meéthodes opératoires en méme temps qu'aux rapports qui existent
chez le chien entre la vue et le gyrus sigmoide et la sphére visuelle.
Aprés extirpation de la dure-mére sans lésion de la pie-mére, on
observe, en opérant aseptiquement, les méme symplomes qu'aprés
I'extirpation des points correspondants de I'écorce. A la coupe on
trouve au niveau des régions dénudcées des allérations anatomiques
intenses dans 1'écorce el la substance blanche sous-jacente. Ils’en-
suit donc que, si légére que soit I'atleinte portée a I'écorce, on n’est
pas en droit de la localiser & 'écorce seule.

D'aulres méthodes opératoires ont été employées : caulérisation
par l'acide phénique & 5 p. 100 qui provoque une nécrose profonde ;
des scarifications ou des extirpations plus ou moins étendues, des
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séparations de I'écorce de la substance blanche sous-jacente. Tous
les chiens ont é1é observés dans 'appareil & suspension et I'éprenve
de leur champ visuel a élé pratiquée a 'aide de morceaux de
viande.

Grace & l'applicalion sur le gyrus sigmoide de ces diverses mé-
thodes, des troubles de la vue se sont montrés avec évidence, qui
ne peuvent certainement pas étre impulés & une lésion indémon-
trable au niveau de la sphére de Munk.

Mais si la région de Munk vient i &lre lésée et si on attend la
disparition des lroubles qu'entraine cette lésion, el qu'on inlé-
resse par une altération superficielle le gyrus sigmoide, on n’ob-
serve aucun trouble visuel. Ces lroubles peuvent apparaitre cepen-
dant aprés des extirpations profondes.

Si I'on opére d’abord sur le gyrus sigmoide, et qu'ensuite, apres
réparation des troubles ainsi provoqués, on lése le point A. L. et
son voisinage, si enfin on pratique une coupe enlre ce point el la
substance blanche, dans la régle aucun trouble visuel ne se
produil.

Par ces opérations de controle il est prouvé que : 19 La locali-
sation de Munk ne peut pas élre le siége du cenlre visuel cortical.
et 29 que cette localisation aussi bien que le gyrus sigmoide est
en relation directe ou indirecte, par voie vraisemblablement sous-
corticale avec le centre visuel corlical qui, d’aprés Henschen el
d’autres auteurs, est situé sur les lévres de la [issure ecalcarine.

Hémiplégie sensilivo-molrice, accompagnée de mouwvements athélo:i-
formes et alaxiformes et d'une paralysic des mouvements assocics
des yeux ; néoplasie tubereuleuse, au voisinage des Tubercules
quadrijumeauax ; par le P* F. Ravuono (de Paris).

L’'auteur communique I'observation d'un malade qui depuis I'age
de quarante ans, présentait les symptémes d’une bronchile tuber-
culeuse. Au moment de son entrée dans le service de la Clinique
des maladies du systéme nerveux de la Salpélriére, cel homme
réalisail I'associalion d’une hémiplégie sensitivo-motrice gauche
a une paralysie oculaire, le tout survenu sans ictus, el accompa-
gné, dans tout le cdlé paralysé, d'une sensation de picolements,
de fourmillements, ainsi que de douleurs assez vives et d’hypoes-
thésie. Le facial inférieur du coté gauche participail & la para-
lysie : c'est dire que celle-ci réalisail lous les caractéres des hémi-
plégies de cause centrale. Elle était peu prononcée. Les réflexes
étaient trés forts, mais sans trépidation spinale. On ne constatail
pas non plus le signe de Babinski. L'hypoesthésie du coté gauche,
trés nelte, s'accompagnait de la perte du sens musculaire, du sens
articulaire, de la perception stéréognostique, du sens des posi-
tions, de la faculté de localiser les sensations. Les organes des
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sens ne présentaient pas d'altérations sensorielles. L’hémiparésie
du coté gauche s'accompagnait de mouvements incessants athélo-
siformes, avec une certaine ataxie des mouvements intenlionnels.
La démarche du malade élait incertaine, par momenls titubante.
Enfin le malade présentail une paralysie des mouvemenls associés
de latéralité des deux yeux. A I'état de repos, les globes oculaires
élaienl en position normale, sans strabisme interne. L'action des
droils inlernes élait parfailement conservée pour la convergence.
Par contre, le regard de latéralité vers la droite ou vers la gauche
s'effectuait d'une facon trés insulfisante, et non sans que le ma-
lade fit obligé de tourner la téte du colé correspondant.

Le tableau morbide ne s'est pas sensiblement modilié jusqu'a la
mort du malade, qui a élé la conséquence des progrés de la bron-
chile tuberculeuse. Le diagnostic porté du vivant du malade a été
celui de néoplasie vraisemblablement tuberculeuse, siégeant dans
la prolubérance, en dehors des noyaux moteurs des yeux, vers le
ruban de Reil, probablement & la hauteur des tubercules quadri-
jumeaux postérieurs. L'autopsie a fourni la confirmation de I'exac-
titude de ce diagnostic. La partie postérieure de la moitié droite
de la protubérance logeait un gros tubercule solitaire, ovoide,
mesurant & cenlimétres en hauteur et 3 en largeur, qui intéres-
sail le ruban de Reil, qui respectait les noyaux moteurs des yeux,
mais qui avait détrait les fibres allant de I'écorce i la sixitme
paire, et celles qui sont censées unir entre eux les noyaux de la
troisicme el de la sixiéme paire. C'est vraisemblablement a l'in-
terruption de ces derniéres [ibres qu'était due la paralysie des
mouvemenls associés de laléralilé vers la droite, constatée chez le
malade. En loul cas, 'observation relatée par 'auteur fournit la
preuve du siége supra-nucléaire, au voisinage des tubercules qua-
drijumeanx postérieurs des paralysies associées des mouvements
de latéralité des globes oculaires.

Un cas de paralysie bulbaive asthénique suivi d'autopsie: par
J. DEserINE et A. Tuomas (de Paris).

Il s'agit d’'uue malade dgée de cinquanle-neulans : il n'y a rien
de particulier i signaler dans ses antécédents hériditaires ou per-
sonnels. Les troubles de la parole, qui lurent les premiers symp-
tdmes, sont apparus quatre ans auparavant i la suite de chagrins.
L'élat de la malade s’aggrava assez rapidement un an avant son
entrée i I'hdpital et lorsqu'elle [ut examinée par nous, elle présen-
tait les symptomes suivants : une ophtalmoplégie externe, une
paralysie des muscles innervés parle facial (supérieur et inférieur)
une paralysie presque compléte de la langue; une parésie des
muscles du larynx, du voile du palais, des muscles masticatleurs,
La parole est impossible ; la déglutition s'accompagne de quinles

“ e
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de toux et de reflux des liquides par le nez ; une salive abondante
s'écoule des commissures labiales affaissées. La malade esl prise
assez fréquemment d’aceés de rire ou de plearer spasmodiques.
Les réflexes tendineux sont exagérés aux membres supérieurs et
inférieurs. 1l n'y a pas d’atrophie musculaire. Les phénoménes
paralytiques sont sujets & de grandes varialions et s’accentuent i
la suite de mouvemenls répétés : il existe, en somme, un épuise-
ment assez rapide des museles. Cet ensemble symptomatique
correspond au syndrome décrit par Erb el connu encore sous le
nom de paralysie bulbaire asthénigue.

A 'autopsie il n'existait aucune lésion en foyer. L'examen micro-
scopique, pratiqué sur coupes sériées, décele dans les circonvolu-
tions molrices du cdlé gauche I'existence de lésions assez limilées
de I'écorce cébrale. Le pied du pédoncule cérébral gauche est un
peu moins bien coloré dans son tiers moyen (méthode de Weigert
Pal), Des deux cotés les fibres du faisceau pyramidal sont primi-
tivement et partiellement atrophiées dans leur trajet bulbo-protu-
bérantiel et dans la moelle (faisceaux pyramidaux ecroisés). Les
noyaux des nerfs craniens sont sains (méme avec la méthode de
Nissl). 11 existe dans les muscles du larynx et de la langue, mais
surtout dans les premiers, une dégénérescence granulo-graisseuse
de plusieurs fibres musculaires (méthode de Marchi).

Les altérations musculaires sonl lrop récentes pour pouvoir, i
elles seules, rendre compte des symptomes. L'alrophie des fibres
pyramidales a une plus grande imporlunce et peut étre rapprochée
de celle qu'on observe dans les cas de paralysie pseudo-bulbaire.
Cette observalion ne saurail cependant permetlre de conclure
d’'une facon définilive & la nature organique de la paralysie bul-
baire asthénique qui est peut étre moins une éntilé morbide qu'un
syndrome abrilant sous son nom des alfeclions de nalure et d’ori-
gine diflérentes.

Chronaphotographiz appliquée a Uélide des mouvements normau.s

el pathologiques.

MM. Paul Ricuer et Lonpe (de Paris). — Les mouvemenls d'en-
semble de la marche se présentent sous deux formes principales :
type de flexion et type d'extension. Dans les myopalhies, c'est le
type d'extension qui domine ; dans la paralysie agitante c’est au
contraire le type de flexion.

Séance du 3 aot (matin). — Présinexce pE MM. Prck (de Prague)
er A. OsensTEINER (de Vienne).

Résumé du rapport sur Les centres de projection et d’assoeialion
du cerveau hwmain ; par Paul Frecusic (Leipzig).

La division de I'écorce cérébrale qui résulle de mes travaux,
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division en sphéres sensorielles (cenires sensoriels) el en centres
d’associalion (centres intellectuels ou organes de la pensée), ne se
montre dans toute sa rigueur que chez le firtus humain et chez le
jeune enfant. Ma divison est fondée sur I'emploi de la méthode
myélogénétique. méthode qui nous retrace I'hisloire du développe-
ment des fibres, dans leur lrajel & travers les centres. Pour bien
apprécier les molifs qui m’ont conduil & celle division, il est de
toute neécessilé de fixer exactement la portée de celte méthode.

1l est un principe général d'aprés lequel des fibres nerveuses
tquivalentes (¢'esl-d-dire appartenant au méme faisceau) recoivent
leur gaine de myéline sensiblement & la méme époque, tandis que
des éléments dissemblables se recouvrent de myéline a des époques
différentes qui se suceédent suivant une loi. Ce prineipe général
trouve sa confirmalion, d’une facon toute particuliére, au niveaun
des masses de fibres des hémisphéres cérébraux. Ainsi, par exem-
ple aprés la formation successive des différentes voies sensorielles,
des voix motrices correspondantes, des systémes courls et longs
d'association. on arrive & délimiler sur I'écorce ecrébrale des
champs corticaux myélogénéliques, sur Loule.l'ilendue desquels
se retrouvent les mémes stades de développement. Semblables &
des individus de méme age, ces lerritoires corticaux onl une élen-
due égale el sont semblablement disposés : ce ne sont donc pas
des découvertes fortuites, mais des formalions régies par des lois.
Me fondant sur mes recherches qui, acluellement, s'élendent &
40 stades du développement, j'ai admis (Neuwrologisches Central-
Llatt, 1898, n° 21), que le nombre de ces terriloires corlicaux était
d’environ 40, et, pour que l'on puisse jeter sur eux un coup d'weil
d’ensemble, je les ai réparlis (me placant au poinl de vue purement
chronologique) en Lrois groupes :

a' Les terriloires & développement précoce (terriloires primor-
diaux) ; — b) Les lerritoires & développement plus lardil ou terri-
toires terminaux ; — ¢) Les lerritoires qui, an point de vue du
développement. se placenl entre les deux calégories précédentes,
ou territoires intermédiaires.

Cette classification n'est nullement destinée i reclifier ni a rem-
placer ma préeédente division en cenlres sensoriels el en centres
d’associalion. Le principe de classification est dans les deux cas
essentiellement différent. 11 résulle de tout ce que l'on sait sur
lordre de développement des (ibres nerveuses, que les Lerritoires
primordiaux, présentant sur certains points des fibres & myéline
(uatre mois plus 1ot que les terriloires lerminaux, doivent occuper
dans I'ensemble du systéme une place essentiellement différente.
Néanmoins, seule I'étude de chaque champ myélogénétique pris
en parliculier permel de déterminer sa lopographie spéciale. Celle
¢élude ne peut élre entreprise avec chance de succés qu’a laide de
méthodes qui s'appliquent directement au cervean humain, Les
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méthodes qui se basent sur 'analomie comparée ne sont pas
applicables. Un seul fait suffit & le montrer. Le chien ne présente
qu'environ la moitié des terriloires corlicaux a évolution succes-
sive, que l'on lrouve chez 'homme (Ddllken). De 18 & 20 des
champs corticaux que 'on obserye chez I'homme sont absolument
impossibles i déceler chez le chien, au moyen de la méthode myé-
logénétique, la seule applicable ici. L'assertion que, néanmoins,
les champs corticaux existent chez le chien ne repose sur aucun
fait. A ¢Olé de I'anatomie normale, il nest permis d'utiliser, pour
déterminer la signification des lerriloires corlicaux & évolulion
successive, que les documents pathologiques recueillischezl’homme,

L'analomie du cerveau normal adulte ne fournit que des rensei-
gnemenls peu sirs, en comparaison de ceux que nous donne l'ana-
tomie du fcetus et du nouveau-né. Chez ces derniers, on peut, dés
le début, noter des différences & un certain point de vue entre
plusieurs des champs corticaux.

1° [l y a de 18 & 20 champs myélogénétiques chez qui une cou-
ronne rayonnante bien développée est facile i mettre en évidence.
Il est d’autres champs oni la présence d'une couronne rayonnante
ne peut élre démontrée ni chez I'enfant ni chez I'adulte. Celle-ci
ne s’y forme donc pas plus tard ; elle ne s’y développe jamais.

2¢ Ces lerritoires dépourvus de couronne rayonnante sont riches
en longs systémes d’associalion, tandis ‘que ces systémes ne se
trouvent qu'en faible quantité dans les territoires riches en cou-
ronne rayonnante.

3° On peut done, au point de vue purement anatomique, diviser
les champs corticaux en cenlres de projection et centres d’associa-
tion. La présence de fibres de projection isolées, dans les centres
d'associalion, ne rend pas caduque cette classilicalion, puisque la
dénomination n’implique qu'une queslion de prédominance de
I'un des éléments. Seule la preuve, que dans les deux groupes de
champs corticaux les longs systémes d’associalion el les systémes
de projection sont représentés en proporlious égales, ne permet-
trait plus de mantenir la classification. Pour un grand nombre de
champs corlicaux, les dégénérations secondaires n'ont pu prouver
exactement I'existence de [ibres de projection isolées, & plus forte
raison d'une couronne rayonnante de fibres groupées en faisceaux,
unissant I'écorce cérébrale aux organes terminaux périphériques
et réalisant ainsi tous les caracléres des fibres de projection. Dans
toutes les publications parues jusqu’a ce jour qui contestent ces
fails, il n’est pas tenu compte de causes Jd’erreur qui enlévent toute
valeur démounstrative & leurs conclusions. (Voy. Pie Localisation
der geistigen Vorgdnge, Leipzig, 1896, Tafel.)

Centres de projection.
J'ai distingué naguére quatre de ces centres : la sphere de la
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sensibilité corporelle; la sphére visuelle ; la sphére auditive; la
sphére olfaclive et guslative.

D’aprés mes récenles découvertes, chacune de ces sphéres (excep-
tion faite de la sphére auditive) est forméc par le groupement de
plusieurs champs corlicaux myélogénétiques. La sphére de la
sensibilité corporelle en comporte 8. chacune des autres 3. De plus,
la sphére de la sensibilité corporelle (dile encore sphére tactile,
sphére de la sensibilité générale) occupe une surface un peu plus
étendue que celle que je lui avais atlribuée : au niveau de la
" circonvolution frontale, elle 'avance de quelques centimétres plus
loin en avant. Le segment le plus antérieur long d'environ 2 cen-
timétres du gyrus supra-marginalis doit [ui élre également annexé.
Le gyrus subangularis conslitue un nouveau champ de projection
que j'ai découvert ullérieurement ; il montre dans la structure de
son écorce les particularités caractéristiques des centres sensoriels.

Cenlres d'association.

Iai distingué tout d'abord quatre centres d'associalion : le centre
frontal; le centre pariétal; le centre temporal; le centre insulaire.

Plus tard, jai groupé le cenlre temporal et le centre pariétal en
un seul centre : le grand cenlre postérieur d'association. L'exis-
tence prouvée dans le gyrus subangularis d'un centre de projec-
tion réduit a la partie postérieure de la 2¢ circonvolution temporale
I'union de ces deux centres. Ils ne se continuent I'un avec l'autre
que sur une faible largeur. Aussi me semble-t-il qu'il y a lieu de
conserver I'ancienne division en cenlre temporal et en centre parié-
tal.

Sur les centres pariétal et temporal il est particulierement facile
de constater une subdivision en zones périphériques arrivant plus
tit & lear développement complet, et en territoires centranx qui
n'atteignent que plus tard I'état adulte. Sur le cenlre frontal d'as-
sociation la méme subdivision est évidente, mais la disposilion est
plus compliquée. Les zones périphériques touchent les ceulres sen-
soriels et leur sont unies par de nombreuses fibres arquées. L'in-
sula et le précunéus ne semblent consister qu'en zones périphé-
riques. Peut-étre les zones périphériques conslituent-elles des
formations de Lransition entre les terriloires riches en couronne
rayonnante et ceux qui en sont dépourvus. Parfois, bien que trés
rarement, on trouve sur ces zones périphériques des faisceaux
atypiques de la couronne rayonnante, qui représentent des fibres
de projection aberrvantes, des cenlres sensoriels. De Llelles décou-
vertes isolées ne prouvent en rien la présence générale el régu-
licre de faisceaux de la couronne rayonnante dans les zones péri-
phériques.

Les territoires centraux deszones d'association (surtoul la partie

ARcuives, 2° série, 1. X 22
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moyenne du gyrus angularis, la 3° circonvolution temporale, la
moitié antérieure de la 2° circonvolution frontale), sont, selon
toute apparence, les points nodaux de systémes longs d'associa-
tion, tandis que les zones périphériques ne présenlent que faible-
ment ces caractéres. Les territoires centraux sont des terriloires
terminaux : ils sont essentiellement caractéristiques du cerveau
humain. Leur destruction isolée n'est jamais accompagnée de phé-
noménes manifestant une altération de la motricité ou de la sen-
sibilité. Les phénoménes d’excitation d'ordre moteur dont peuvent
s'accompagner leurs lésions doivent élre inlerprélés comme des
actions i distance.

Les territoires centraux des zones d'associalion sonl des cenlres
(qui sont en relation plus ou moins directe, chacun avee plusieurs
zones sensorielles, quelques-uns avec toutes; ils en combinent
vraisemblablement les activités (association). Aprés leur distraction
bilatérale, I'intelligence se montre affaiblie: 'associalion des idées
est parliculierement troublée. Les territoires centraux sont donc,
suivant toute apparence, d'une haute importance pour V'exercice
des activités intellectuelles, pour la formation des images men-
tales composées de plusieurs qualités sensorielles, pour l'accom-
plissement d’actes tels que la dénominalion des objels, la lecture,
elc., ete. Ces fonclions sont troublées avee une régularité particu-
litre dans les affections des centres poslérienrs d'association;
I'observation clinique s'établit, justifiant la légitimité de nolre
division de D'écorce cérébrale en cenlres sensoriels (cenlres de
projection) et centres d'association.

Résumeé du rapport sur Les cenlres de projection et d'association
du cerveau humain; par le professeur Hirzic (Halle).

La doctrine de Flechsig de l'existence de centres de projection el
d’association qui auraient une fonction diflérente dans I'écorce du
cerveau, se fondent :

1° Sur I'existence prétendue de fibres de projection dans ceux-ci
et I'absence de fibres de projection dans ceux-la. Cette assertion
n'est plus soutenable dans toute son étendue, attendu que
M. Flechsig I'a abandonnée lui-méme pour une partie de ses cen-
tres d'association et que d'autres auteurs affirment avoir ohservé
aussi des fibres de projection partant du reste des centres d'asso-
ciation, Mais il parait cerlain que certains territoires de I'écorce
cérébrale possédent un bien moins grand nombre de fibres de pro-
jection que d'autres, qui de leur part sont en connexion plus ou
moins directe avec les terminaisons des nerfs sensitifs ou senso-
riels.

2° Sur la myélinisalion chronologique des centres de projection
et d’association, ainsi que sur celle des différents centres de pro-
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jection en particulier. Cette assertion ne peut étre soutenue non
plus dans toute son étendue, attendu que M. Flechsig lui-méme y
a trouvé des différences individuelles qu’'il altribue, il est vrai, &
des influences pathologiques, tandis que ses adversaires les regar-
dent avec le méme droil comme appartenant au domaine de la
physiologie. Cette loi d'évolution parait done bien fondée dans ses
grands traits ; mais elle a été pourtant affirmée d’une facon trop
absolue.

3° Sur la différence de la structure anatomique des centres de
projection entre eux et vis-ia-vis des centres d’association. Les avis
des différents auteurs étant opposés les uns aux autres tout a fait,
il est impossible de se former a ce sujet une opinion positive.

M. Flechsig cherche la destination des centres sensitifs dans la
perception des irrvitations provenant des différentes surfaces des
sens et dans l'association de celles-ci & des images intellectuelles.
Il prouve cetle thése par I'analyse des faits pathologiques tels que
la paralysie tactile, I'aphasie sensorielle, etc. Ces vues sont en
général conformes aux notres.

l.a destination des centres d’association est trouvée par Flechsig
dans la conservalion des images de mémoire ainsi que dans la
reproduction et I'association de celles-ci, soit par 'excitation des
sphires sensitives voisines, soit peut-étre par l'excitation des
autres centres d'association. Il les considére donc comme les vrais
organes de l'esprit et de la pensée.

Les opinions avancées sur ce sujet par M. Flechsig paraissent
pour le moment purement hypothétiques. L'hypothése d'images
de mémoire déposées dans certains groupes de cellules n'est nul-
lement prouvée.

Malgré ses réserves, I'euvre de M. Flechsig et ses principales
idées fondamentales doivenl sans doute éire appréciées comme
un véritable progrés pour arriver & reconnaitre la structure et la
fonction de 'organe de la pensée. 11 le serait en-un plus haut degré
encore, s'il s'étail prononcé avec plus de réserve et d’'une maniére
moins absolue. (A suivre.)
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SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE,

Séance du mardi 17 juillet 1900. — Paiésipence pE M. Jures Voisiy.

Les suggestions religieuses.

M. BiNET-SANGLE insiste sur la nécessité sociale d'introduire dans
les établissements d'instruction I'étude de 1’hiérologie comparée
et des lois de la suggestion religieuse.

M. Lioner Dauniac. — Si Pon veut entrer dans cetle voie, il esl
logique de mettre les enfants en garde contre toute espéce de sug-
gestion qui n'a pas un intérét thérapeutique. Cetle inlervention
n'est pas & recommander, car elle préjuge une solution touchant
I'erreur que comporte I'état actuel de notre ignorance.

Mélancolie traitée avec succés par la suggestion hypnotique.

M. BériLLoy. — Une femme de cinquante-troisans, i hérédité tres
chargée, présentait il y a 18 mois, les symptomes suivanls : Lristesse,
aboulie, dégotitde lavie,idéeset méme tentalives desuicide, idées de
ruine et de culpabilité, scrupules religieux, hallucinations visuelles
et auditives, sitiophobie, etc. Il y a un an, je I'ai soignée pendant
un mois. el trés améliorée, mais non complétement guérie. Jai
alors, de moi-méme, momentanément inlerrompu le Lrailemenl
pour le reprendre quelques semaines aprés, et ainsi plusieurs fois
de suite. Dans l'intervalle qui séparait mes inlerventions sugges-
Lives, il se faisait en elle un travail latent ; mes suggeslions anté-
rieures germaient et mirissaient dans le domaine du subconscient ;
leur effet se trouvait, pour ainsi dire, décuplé. Done, il ne faut pas
toujours vouloir atteindre & la guérison par un progrés lent mais
conlinu; dans certains cas, il convient. en quelque sorte, de don-
ner plusieurs coups d'épaule successifs. Grace a celte technique,
sur laquelle j'insiste et que je recommande, cetle malade est
aujourd’hui complélement guérie.

M. Gamvauvrr continue son étude sur la ventriloquie; il montre
comment les religions antiques ont utilisé les divers modes de la
phonation comme moyen de suggestion et d’auto-suggestion.

M. BLocs appelle 'attention de la Société sur la trépidation épi-
leptoide de tout le membre inférieur dans la sclérose en plaques.
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VIIL. LZamélancolie; par Knarpeuin. (Psychiatrie, Barth, Leipzig, 1899.)

Sous le nom de [olie de la période dinvolution sénile, I'auteur
groupe tous les troubles psychiques qui sont en rapport, au point
de vue de l'étiologie, avec les modifications dues a l'dge avanceé.
Sans aucun doute, il reste une série de troubles psychiques qui
peuvent apparaitre aux diverses périodes de la vie ; mais il n'est
pas moins certain qu'a la période d'involution sénile peuvent écla-
ter des psychoses déterminées dont 'aspect clinique porte la trace
des processus de régression qui leur onl donné naissance, Cela est
plus particulierement vrai pour la sénilité proprement dite ; mais
déja antérieurement, & partir de la cinquantiéme année, commen-
cenl & se manifester les premiers signes de l'involution psychique
pat Uapparition de formes spéciales de la folie. Malgré certains
iraits communs avec les psychoses de la sénilité, les troubles
psychiques de la période d'involution s'en distinguent cependant.

LLa mélancolie comprend, pour Kraepelin, toutes les modifica-
lions anxieuses morbides de la période avancée de la vie qui ne
peuvent étre considérées comme des phases d’autres formes de °
la folie. En outre des troubles de la vie affective, le Lableau cli-
nique de la mélancolie comprend encore en général des concep-
tions délirantes, surtout des idées de culpabilité, mais aussi des
idées de perséculion et des idées hypocondriaques.

Des étals mélancoliques simples on arrive par lransilion gra-
duelle & un groupe de faits, moins fréquents, et apparaissant & un
ige plus avance, dans lesquels les conceplions délirantes ont un
contenu lout a fuit absurde. Cest la forme clinique décrite sous le
nom de Wahnsinn dépressif. Tout 'entourage apparait transformé
d'une facon effrayanle : les maisons sont des forteresses, l'asile est
le palais des morts, une prison, Lous les mots ont un sens caché.
Rien ne parail naturel; les médecins sont des figurants, le soleil
la lune ne sont plus les mémes, ni les arbres. Les interprétations
fausses sont nombreuses. Le malade s'accuse d'avoir plongé le
monde entier dans le malheur, il a mangé ses enfanls; chaque
fois qu'il mange ou qu'il se retourne dans son lit, un homme est
exéculé, ete. 11 veut étre fusillé, guillotiné.

Dans quelques cas se manifestent des idées de négation ; il n'y a
plus d'argent, plus de chemin de fer, plus de villes, plus de méde-
cins : tous les hommes sont morls, ¢ont brilés; le malade n'a pas
denom, ne peul pas mourir, est élernel. Des idées hypocondriaques
absurdes sont assez fréquentes : la peau est trop étroite, il n'a plus
de éle, ne peul plus s'asseoir, il est changé en béte, ete. Dans
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certains cas surtout lorsque l'affaiblissement intellectuel fait des
progrés, sc montrent des idées de grandeur. Les malades racontent
qu’ils peuvent faire de l'or, guériv des maladies; l'empereur va
venir les visiter, elc.

Les hallucinations sont plus actives dans le Wahnsinn dépressif
que dans la mélancolie simple.

La conscience est aussi dans cette forme plus gravement altérée,
I'orientation est défectueuse, la pensée est troublée, les mémes
idées sont sans cesse répétées. Cependant on est élonné souvent
de la lucidité avec laquelle les malades peuvent répondre a cer-
taines questions et manifester leurs conceplions maladives. Parfois
méme les sujets ont une certaine conscience de la nature de leur
mal, ils se plaignent de dire sans cesse des sotlises, d'élre devenus
fous, etc. Dans d’autres cas le malade n’est pas touché par les con-
tradictions les plus évidentes.

Dans un petit nombre de cas apparaissent des signes catatoni-
ques : mulisme, attitudes anormales, catalepsie, écholatie. Ces
symptomes sont accompagnés de troubles accusés de la conscience.
Ces formes, dont les unes guérissent et les autres se terminent
par la démence. apparliennent-elles a la mélancolie ou & la cala-
tonie? On ne peut encore trancher cette jquestion, bien que la pre-
micre hypothése soit plus probable, car les manifestations carac-

* téristiques de la catalonie, le négativisme avec persistance de la
lucidité, les mouvements stéréotypés el les grimaces, les actes
impulsifs n'ont pas éL¢ conslalés, et d’aulre part, on peut observer
dans la paralysie générale des manifestations catatoniques.

(i et 12 on observe des signes de modifications séniles du coté
du cerveau: vertiges, réaclion pupillaire paresseuse, parésie faciale,
tremblement de la langue et des mains, troubles aphasiques, sur-
dité plus ou moins accentuée, sensations pénibles dans la région
précordiale, diminution du tonus musculaire, sensation de fai-
blesse générale. On constate aussi une diminution du poids du
corps, de l'abaissement de la température, des troubles circula-
toires.

La mélancolie telle qu'elle est décrite par Kraepelinest une ma-
ladie du début de la sénescence. Pent-étre faut-il la considérer
comme l'expression maladive de ce sentiment spécial d'incapacilé
et d'insuffisance croissantes qui se manifeste & I'état normal, el
que l'on peut opposer au sentiment de force surabondante de la
jeunesse. Plus de 6% p. 100 des malades se trouvaient étre entre
cinquante et soixante ans; les cas les plus précoces débutant peu
aprés la quarantiéme année ; les plus tardifs peu aprés la soixante
cinquieme. On ne peul se prononcer sur le point de savoir s'il
faut ranger dans la mélancolie certaines formes, analogues au
point de vue clinique, qui sont en rapport avec la grossesse, ou la
lactation, et se montrent & une période moins avancée de la vie,
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Avec I'age plus avancé des malades, on voil augmenter progressi-
vemenl les formes & conceptions délirantes absurdes,

Le sexe féeminin est frappé dans 60 p. 100 des cas; il est par con-
séquent plus exposé que le sexe masculin. Cela est vrai surtout
pour la mélancolie qui survient de cinquanie ans aux premiéres
années. de la soixantaine : dans celle période, les hommes devien-
nent rarement mélancoliques, tandis que chez la femme la méno-
pause parait constiluer un terrain éminemment favorable pour le
développement de la mélancolie. Plus tard les deux sexes sont
frappés dans des proporlions & peu pres égales.

La prédisposition héréditaire parait moins importante que la
prédisposition acquise : 'hérédité n’a été relevée que dans 53 p. 100
des cas parfois il s'agissait de parenls éloignés. Remarquable est
la fréquence chez les parents et les collatéraux de I'apoplexie, de
la démence sénile et anssi de I'alcoolisme. Il faut noter d’ailleurs
que chez les malades les plus agés, les renseignements font sou-
vent défaut sur les parents et les collatéraux ce qui diminue un
peu la valeur des chiffres traduisant l'importance de la prédispo-
sition. Aussi bien I'expérience montre que la fréquence des trou-
bies psychiques chez les collatéraux est plus grande que chez les
parents. Un cerlain nombre de sujets étaient considérés comme
des originaux, des inquiets, des minulieux : souvent on constatait
une sénilité précoce.

Trés fréquemment certaines circonstances extéricures ont paru
favoriserl'éclosion du mal: maladies somatiques (influenza, calarrhe
de l'estomac), opérations, pertes d’argent, frayeurs, soucis, chan-
gement dans le genre de vie, et surtout la maladie et la mort de
proches parents,

Ainsi délimitée la mélancolie comprend la plus grande partie
des observations que I'on avait 'habitude antérieurement de dé-
crire sous le nom de mélancolie simple el de mélancolie anxieuse,
de plus le Wahnsinn dépressil et enfin les états de dépression
séniles. Dans ces derniéres années Kraepelin s'est convaineu que
ces formes — eb ces formes seules — ont entre elles des rapports
itroits. De celte maniére de voir, il résulle que tous les élats
dépressifs des périodes moins avancées de la vie ne font point
partie de la mélancolie. lls apparliennent, ou bien & la folic ma-
niaque-dépressive, ou i la démence précoce : quelques cas doivent
dlre attribués a la folie des dégénérés et peut-élre aussi & Uhystérie.
D’autre part, il ne faut pas oublier que parfois la folie maniaque-
dépressive n’apparait qu'ala période d'involulion sénile. La marche
remarquablement rapide et favorable de l'accés et I'apparition de
quelques manifestations maniaques isolées (impulsions motrices
inlenses, luite des idées, idées de grandeur, humeur gaie sans
signes de faiblesse psychique) serviront au diagnostic, qui dans
certains cas pourra étre difficile. Les ¢élémentsles plus utiles seront
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fournis par I'état psycho-moteur. Tandis que I'allure du mélan-
colique traduit son humeur anxieuse ou excitable, la période
dépressive de la folie circulaire esl caraclérisée avant toul par I'in-
capacité de prendre une résolution, le ralentissement des actes
volontaires. D'autre part 'humeur excitable que l'on observe
parfois dans cette derniére affeclion, s’accompagne en général
d'un vif besoin d’agir et de parler, tandis que l'excitabilité du
mélancolique porte 'empreinte de l'anxiété interne. La mélancolie
présente d’ailleurs une certaine tendance & la récidive. Parmi les
malades de Kraepelin il s'en trouvait 15 p. 100 qui avaient anlé-
rieurement traversé une période mélancolique; celle-ci était en
général survenue également dans la phase d'invelution et n'avait
pas atteint un degré accentué.

Enfin il existe un petit groupe de cas dans lesquels des troubles
dépressifs se sont manifestés au cours de la quarantaine. Ces malades
paraissent trés facilement influencables par des causes psychiques,
leur douleur est exaspérée par les influences extérieures, leur éial
affectif est uniforme, leur délire pauvyre. Il n'est pas sir qu'il
faille attribuer ces cas & la mélancolie, Les formes de la mélanco-
lie avec faiblesse psychique grave el conceptions délirantesabsurdes
conduisent par des transilions graduelles & la confusion sénile.
Dans cerlains cas on peut se demander s'il ne s'agil pas de dé-
mence précoce (affection rare d'ailleurs & cet dge), surtout lorsque
se produisent des signes de catalonie, si on constate un négali-
visme opinidtre, des élats d'excitation spéciaux puérils, des grimaces
el une conservation de I'orientation et de la lucidité.

De sérieuses difficultés se rencontrent pour le diagnostic avec la
paralysie générale. Les cas qui surviennent entre quarante-cing cl
cinquanle-cing ans, peuvent rester longtemps incerlains, en rai-
son de l'analogie des signes psychiques. Plus de lucidité et de
clarté, un état affectif plus constant et plus vif, un développement
subaigu sans période prodromique parlent en faveur de la mélan-
colie; la paralysie générale sera admise s'il existe des signes d’af-
faiblissement psychique accentué et des signes physiques, si la
maladie a évolué progressivement et sous la forme d'une démence
graduelle. Kraepelin ne se prononce pas encore sur les rapports de
I'artério-sclérose cérébrale avec les états mélancoliques.

Paul SEnigox.
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LEs ALIENES EN LIBERTE.

— On vientde découvrir dans le canal, a Jorquenay, présLangres,
le cadavre de M™e Lhuillier Sommelet, Celte pauvre femme, qui
depuis quelque temps donnait des signes de dérangement céré-
bral, était sortie de chez elle vendredi soir; la mort est acciden-
telle. (Petit Parisien, 17 septembre.)

— Une femme Ballay, demeurant & Vinay (Isére), dans un accés
de folie, a profité du sommeil de son mari pour lui ouvrir le ventre
avec un rasoir. (Bonhomme Normand, 3 aoul.)

— M. Louis Protat, agé de trente-deux ans, employé de commerce,
demeurant rue des Galines, venait de rentrer chez lui, hier soir,
vers onze heures, lorsque son altention fut attirée par une sorte de
baltement contre les carreaux de la fenétre. Il s'approcha et ne fut
pas peu surpris d'apercevoir I'extrémité d'une échelle qu'on avait
dressée conlre le mur de la maison & la hauteur de son logement,
qui est situé au deuxiéme étage. M. Protat s'arma d'un revolver
el se mit en observation.

Bientot un individu lui apparut. L’homme s’arréta a l'avanl-
dernier échelon. Sans hésiter, M. Protat le mit en joue et tira. Les
vitres volérent en éclat. Atteint par le projectile, 'homme poussa
un sourd gémissement, batlit I'air de ses bras et culbuta dans le
vide. Accourus au bruit des détonations, des passants et des gar-
diens de la paix relevérent le blessé et le transportérent dans une
pharmacie ot on constata que la balle lui avait fracturé I'épaule
droite. Le malheureux s'était en outre, dans sa chute, fracturé la
jambe gauche et fail une grave blessure & la téte.

Des soins lui furent prodigués, et lorsqu'il put articuler quelques
paroles, celui que M. Protat avait pris pour un cambrioleur fit
I'élrange déclaration suivante : « — Je voulais aller embrasser ma
mére, qui est an ciel. Jai été téméraire. Dieu m’a puni. 11 m'a tué
avec son tonnerre ! » Le pauvre fou continua a divaguer de la sorte
pendant qu'on le transportait & I'hdpital Tenon. On n'a pu jus-
qu'ici établir son identité, M. Prolat, dont l'erreur est fort excu-
sable a été laissé en liberlé. (Le Matin, 18 septembre.)

— Pendant l'absence de sa femme, le nommé Gauthier, de
Pressigny, s'est pendu a une perche dans son grenier. Le malheu-
reux, depuis quelque temps, ne jouissait plus de loutes ses
facultés mentales. (Petit Parisien, 22 septembre.)
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Suicides. — Dimanche, & Cesny aux-Vignes, le nommé Louis
Besnard, dix-neul ans, an service de M™* de Reviers, s’est lué d'un
coup de revolver dans la téte. Besnard avait le cerveau dérangé &
la suite d'une maladie. (Bonhomme Normand, 27 septembre.)

Une désespérée. — Une confectionneuse, M"¢ Berthe Guérin, agée
de quarante-quatre ans, demeurant 25, rue Bichat, atteinte de la
folie de la perséculion, s’est suicidée hier a son domicile a l'aide
d'un réchaud de charbon. (Petit Parisien, 24 septembre.)

Un fou anthropophage. — Un individu, agé d'une trentaine
d'années, élail assis, hier matin, vers dix heures, sur un bane,
boulevard Rochechouart, en face du numéro 42. Soudain, il se
mil & rire aux éclats; puis il se leva et arracha ses vélements,
qu’il jeta au milien de la chaussée. 1l avail déjd enlevé ses chaus-
sures, son veslon, son gilet et ses bretelles, au grand amusement
de la foule nombreuse des gamins et des badauds qui I'enlouraient
lorsque des agents, qui avaient apergu le rassemblement, arriverent
et voulurent emmener au poste le pauvre déséquilibré, Mais, a la
vue de l'uniforme, celui-ci entra dans une [fureur terrible. 1l
poussa un rugissement de fauve et, avant qu'on eut pu l'en empé-
cher, bondit avec une agilité surprenante sur le gardien de la
paix Aubert, le saisit par le cou, lui laboura le visage & coups
d’ongles ef se mit i le mordre a belles dents. Un lémoin de celle
scéne, M. Georges Demay, demeurant 42, boulevard de Clichy,
ayant eu la mauvaise inspiralion de vouloir porter secours i la
viclime, le fou tourna sa fureur contre lui et, d'un terrible coup
de dents, lui enleva une partie de la joue droite. ]

On eut toutes les peines du monde & mailriser le pauvre insensé,
et on dut le ligoter pour le porler au commissariat de police, oi
il fut reconnu pour un nommé Gaston Poissignon, dgé de trente-
six ans, lithographe, demeurant 8, cité Marcadet. Il a éLé envoydé i
l'infirmerie spéciale du Dépot. (Le Matin, 20 septembre.)

La folie des grandeurs chez un cocher de corbillurd. — Les jour-
naux de Paris racontaient, ces jours-ci, I'élrange cas de folie de ce
cocher des pompes funébres, nommé Francois Legrand, qui, aprés
avoir accompagné le convoi du peintre Vollon au ‘cimetiére e
reconduit & leur domicile les personnes qui avaient pris place dans
sa voiture, sorlil de Paris avec son atlelage et, au boul d'une
course folle & travers la campagne, alla échouer & Marcilly, petit
village aux environs de Meaux. C'est la que les inspecleurs de la
Streté le découvrirent. Le Malin a recueilli sur ce pauvre diable
des renseignements trés pittoresques :

« Frangois Legrand n'était pas, ainsi qu'on va le voir, un mince
personnage : employé de la Compagnie des pompes funébres
depuis vingt ans, il était réputé comme le meilleur cocher de
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Paris, et tous ses confréres reconnaissaient ses mériles; tous,
méme Montjarret, le célébre ex-piqueur de I'Elysée, a qui il donna
souvent d’utiles conseils, Car, non senlemenl Legrand conduisait
avec mailrise son funébre équipage, mais il n’ayait pas son pareil,
parail-il, pour faire la toilette d'un cheval. Il excellait dans I'art
de natter les criniéres, travail qui n'est pas & la porlée du premier
venu. Ce n'étail pas seulement Monltjarret, mais encore le piqueur
de M. de Rothschild, et beaucoup d’autres, qui venaient lui
demander son avis dans certaines circonstances délicates. Tant de
succes lui avaient déjd un peu tourné la Léte,

« Mais ce fut le comble lorsqu’il apprit qu'il venait d'étre choisi
enlre tous par le gouvernemenl pour conduire au couronnement
du czar Nicolas 11 les équipages de 'ambassade de France. Un (el
honneur, & lui, Legrand, simple cocher de corbillard! Le pauvre
homme en perdit encore un peu de la raison qui lui restait. 1l se
rendit & Moscou, remplit & la salisfaclion de lous sa haule mis-
sion; mais quand il revint en France, il était possédé de la manie
des grandeurs. Depuis cette époque, il se croyail appelé aux plus
hautes destinées, et a différentes reprises on dut lui ordonner un
repos absolu.

« On sait le reste : le malheurcux est devenu complétement
loqué, et hier, sa folie, trés douce jusqu'ici, s’est changée en furieuse
démence. 1l a tout brisé chez lui, el les siens ont dd requérir les
gardiens de la paix pour le faire conduire & I'infirmerie spéciale du
Dépdt, On a réussia 'emmener en lui racontant que le czar l'atten-
dait dans la gare de la Cité, pour le décorer devant Loutes les
troupes de la garnison de Paris assemblées. » (La Pelite Gironde,
10 septembre.)

Tous ces faits émoignent de I'élat déplorable de l'assis-
lance des aliénés en France. Il en sera foujours ainsi lanl que
chaque département n'aura pas l'asile ou les asiles qui lui
sont nécessaires, tant aussi que les départements qui ont des
asiles prendronl des aliénés de la Seine payants an détriment
de leurs propres malades indigenls.

DRAMES DE L'ALCOOLISME.

Un pére qui étrangle son enfunl. — Un drame navrant, ayant
pour cause l'alcoolisme, s'est déroulé hier matin dans un hétel
meublé, 24, rue Broca. A cetle adresse logeaient, depuis six mois,
un journalier, Joseph Grandjean, dgé de vingt-neuf ans, et sa
mailresse, Eugénie Millot, blanchisseuse. Tous dzux, qui avaient
précédemment habité Dale, étaient, depuis leur arrivée i Paris,
dans la plus effroyable misére.
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L'’homme se mil & boire, tandis que sa compagne, plus coura-
geuse, essayail de suflfire aux besoins du ménage. Mais elle accou-
cha, il y a cing semaines, d'une petite fille qu'elle fut obligée de
soigner el de nourrlr, ce qui I'empécha de travailler. La naissance
de I'enfant avait contrarié Grandjean, qui ne rentra plus au logis
que lout & fait ivre, Hier, pris d’une crise d’alcoolisme, il prit dans
ses bras la fillette, la mordit, puis avec ses mains l'étrangla.
Lorsque quelques instants plus tard on vint pour l'arréter, il ber-
cait le petit cadavre et chantait.

Encore sous l'influence de l'alcool, il déclara, au cours de l'inter-
rogatoire que lui a fait subir M. Carpin. commissaire de police du
quartier du Val-de-Grace, qu’il avait voulu manger de caresses sa
petite fille. Le magistrat a fait diriger I'alcoolique sur l'infirmerie
spéciale du Dépot. (Petit Parisien, 19 septembre.)

Aleoolisme et suicide. — Le nommé Désiré Perretle, trente-trois
ans, macon, a Saint-Pierre-Tarentaine., arrondissement de Vire,
s'est suicidé en se tranchant la gorge avec un couteau de cuisine.
Perretle avail accompli son service militaire aux colonies; il y
avait contraclé les fievres paludéennes. Il se livrail a la boisson.
(Bonhomme Normand. 27 septembre. )

— Un ouvrier typographe, le nommé Salaix, demeurant & Cha-
tillon-sur-Seine, renlrait 4 son domicile en état d'ivresse; sa
femme venait d’accoucher. La brute s’arma d'une hachelte et se
précipila sur la malheureuse et sur son enfant; courageusement,
la garde-malade s'interposa et fit dévier 'arme. si bien que lu
meére et 'enfant ne furent que li;,éretnent atleints & la téte. Salaix
a eté écroué. Il ne se trouvail a Chatillon que depuis quelques
jours et a été déja renvoyé de divers ateliers pour inconduite.
(Petit Parisien, 25 septcmhre)

— Un casseur de pierres, nommé Isidore Baratte, agé de
soixante-six ans, demeurant au Bailleul, prés Flers, s’est pendu i
une solive de sa cave. Le suicide est attribué a alcoolisme. (Petit
Parisien, 15 septembre.)

— A Arcenant, prés Dijon, une femme D..., qui avait absorbé une
grande quantité d'alcool, s’est précipitée, dans un moment de folie
furieuse, sur son petil-fils qui jouait avec d’autres enfants sur le
bord de la riviére. L'énergumeéne, d'un coup de dents, trancha
une oreille du pauvre petit et la mangea. On eut mille peines a lui
enlever l'enfant dont elle voulait absolument manger l'aulre
oreille. La blessure de la petite victime est grave. Sa grand mére
est dans un état de surexcitation terrible. (Pefit Parisien du 9 sep-
tembre.)

Fantaisie d'ivrogne. — Le sieur Gaston Corbin, vingt ans, demeu-
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rant & Saint-Germain-le-Vallon, prés Falaise, ayant bu plus que
de raison, eut la malencontreuse idée de prendre un bain. Il se
précipita dans une carriére pleine d'eau, mais ne reparul pas.
Son cadavre n’a élé retiré que le lendemain. (Bonhomme Normund.,
30 aout.)

Derniére lampée d'un ivrogne. — Le nommé Alexandre Minot,
cingquante et un ans, cordonnier & Saint-Pierre-sur-Dives, s'est
Jevé dans la nuit pour aller se noyer dans la riviére, ou on l'a
relrouvé le matin. Minot était un ivrogne incorrigible. Son suicide
esl attribugé a I'alcoolisme. (Bonhomme Normand, 30 ao(it.)

— Depuis quelque temps, les époux Laloulie, de Limoges, ne
vivaient pas en bonne intellizence. A la suile de scénes violentes,
la femme avait méme du quitter son mari, un alcoolique invétérc.
Aujourd’hui, vers une heure, ce dernier, qui lui avait plusieurs
fois demandé de reprendre la vie commune, se présentait a son
domicile, rue Saint-Affre, et renouvelait la méme demande.

Que se passa-l-il alors? On ne le sail pas exactement. Les voi-
sins entendirent seulement le bruit d'une violente dispute el bienlot
des plaintes étouffées. On pénétra dans la maison et on vit gisant
sur le plancher la femme Letoulie blessée de trois coups de cou-
leau au sein gauche et a ’épaule. Auprées d’elle, son mari était
mort, avec un couteau planté dans le cceur. Le meurtrier doit éire
Latoulie qui, croyant avoir tué sa femme, se sera fait justice lui-
méme. La femme, donl I'élat est grave, est soignée & I'hopilal.
(Petit Parisien, 6 septembre.)

Un pari stupide. — Hier soir, vers neul heures, deux ouvriers
terrassiers nommeés Emile Durand, agé de quarante-deux ans,
demeurant 25, rue de Nantes, et Jacques Tabouré, agé de trente-
sept ans, demeurant rue Curial, se trouvaient dans un débit de
vins situé, quai de 1'Oise el, sous I'inlluence de l'ivresse, ils se van-
laienl d’ayoir accompli, en tant qu'émérites buveurs, de véritables
prouesses. A un certain moment la discussion devinl orageuse et
un consommateur eul la stupide idée de vouloir mettre les anta-
gonistes d'accord en leur proposant le pari suivant:

— 8i vous voulez, dit-il aux lerrassiers, nous allons assister a
une expérience qui sera concluante. Je m’engage & donner cing
francs & celui d’entre vous qui boira le plus d’absinthe pure! Le
pari fut accepté et les ouvriers se firent apporter un litre d’ab-
sinthe et des petils verres.

Les insensés se mirent & boire jusqu'au moment ou lous deunx
tombérent & la renverse, les traits affreusement crispés, la figure
décomposée, la gorge douloureusement contractée et souffrant
atrocement de douleurs dans I'abdomen.

fls furent aussitdt transportés dans une pharmacie, mais les
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soins prodigués en vue de les ranimer étant restés en pure perte,
il fallut les conduire en toute hite & I'hopital Bichat, otiils on éLé
admis d'urgence.

Une enquéte a été ouverte par les soins de M. Rajaud, commis-
saire de police du quartier, afin de rechercher la part de responsa-
bilité qui incombe an débitant el au consommateur qui a orga-
nisé cetle séance répugnante. (Pefit Parisien, 15 septembre.)

Voila le cas ou jamais d’appliquer rigoureusement la loi
sur I'ivresse au cabaretier el au stupide consommalteur qui
a provoqué le pari.

EriLEPTIQUES : NECESSITE DE LEUR HOSPITALISATION,

Las de soujffrir. — Le sieur Armand lechonnaux, cinquante-sept
ans, journalier a Roullours, a mis fin & ses jours en se pendant.
Depuis longtemps, cet homme élait atteint d'épilepsie et manifes-
lait I'intention de se¢ donner la mort.

Ce fait, emprunté au Bonhomme Normand du 20 septemhre,
montre une fois de plus la nécessité du traitement, de 'assistance
et de I'hospitalisation des épileptiques.

ASSISTANCE DES ENFANTS ANORMAUX.

A la séance du 12 septembre, dans I'aprés-midi, a en lien au
palais la deuxiéme audience de vacation du tribunal d’Angounléme,
sous la présidence de M. Legrand, vice-président. A l'audience
correctionnelle, ont été jugtes, entre autres, les affaires suivantes :

1°Un enfant detreize ans, domestique preés de Mouthiers, le jeune
Roty, ayant démoli une barriére en bois el ramassé des pierres
assez grosses, avait fait un tas du tout sur la voie ferrée an ponl
du Chemin-Vert, au risque de causer un accident Lerrible. On s’en
est apercu & temps. Cel enfant, & l'aspect inintelligent, répond i
peine i linterrogatoire; c’est un petit malheureux qui n’a pas
compris certainement la gravilé de son acte. Ainsi en juge le
tribunal, qui l'acquitte comme ayant agi sans discernement et le
rend & ses parents. Roty a d’ailleurs été suffisamment puni par un
mois environ de prison prévenlive.

2¢ Un enfant de onze ans, le jeune Buisson, de la commune de
I'Houmeau-Pontouvre, que sa famille surveille fort peu, a, le
14 juillet, profitéd du moment on M. Marchand se baignait dansla
Charente, au Bouruel, pour fouiller dans ses yétements laissés sur
la rive et y voler & francs environ dit le plaignant, 43 sous dit le
gamin. Pour celui-ld aussi, le tribunal estime que la maison de
correction doit étre évitée & raison de ses dangers et, I'ayant
acquitté comme ayant agi sans discernement, le laisse & sa
famille.
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3o C'est encore un enfant, de neuf ans celui-la, d’Angouléme, fils
d'une fille qui habile rue de Périgueux, qui comparait sous l'in-
culpation de vol. Dans la maison ou habite sa mére, en concubi-
nage avec un militaire, il a dérobé, au préjudice de co-locataires,
des vélements qu’il a vendus & des chiffonniers et un accordéon
quil aurait vendu 3 [rancs & un soldal, dit-il. Les plus mauvais
renseignements sont fournis sur le délinquant, qui a nom Tamar,
et qui déja, a Barbezieux, ou il habilait avec sa mére avant de
venir ici, passait pour un petit voleur.

Le tribunal pourtant redoule encore pour ce malheureux enfant
la maison de correction et préfére, aprés l'avoir acquitté, lui aussi,
comme ayant agi sans discernement, le laisser & sa mdére dans le
ceeur de laquelle, des sentiments, qui semhlent [ui avoir été étran-
gers jusqu’d ce jour, arriveront peut-étre & se faire pour ce fruit
d'une liaison illégitime. (Petite Gironde, 13 septembre 1900.)

Lodyssée d’une fillette. — Une fillette de onze ans, la nommée
Madeleine Chauvel, avail élé, par les soins de M. le Directeur de
I'hospice, confiée a M™¢ Feélicité Violel, agée de soixante-trois ans,
meénagere 4 Croix-Chapeaun. Samedi dernier, la femme Violet
envoya l'enfant & 'extrémité du village, pour faire une commission
et ne la revit plus. Elle vint alors faire sa déclaration i I'hospice,
et donna le signalement de la fillette.

Dimanche matin, le garde champélre de Dompierre trouvait,
rodant sur la route de Dompierre, une fillette qui lui parut aban-
donnée et qu'il conduisit 4 la gendarmerie de La Rochelle. Celle-ci
conduisit & son tour la fillette a I'hospice o1l on la reconnul pour
étre la petite échappée de la veille. L'enfant ne parait pas jouir de
toutes ses facullés. (Petite Gironde, 11 septembre 1900.)

FAITS DIVERS.

ASILE D'ALLENES, — Promotions (seplembre 1900) : M. le D* Derico,
directeur médecin de l'asile public d'aliénés de Bonneval (Eure-
et-Loir) est promu a la 1 classe du cadre & partir du 1 oc-
lobre 1900); — M. le D* Bounpix, médecin-adjoint a la Charité
(Niéyre), promu de la 1™ classe & la classe exceptionnelle; — M. le
D Saxtesoise, médecin-adjoint & Dijon est promu de la 1% classe
i la classe exceptionnelle ; — M. le Dr Derico, médecin-adjoint a
Sainle-Gemmes (Maine-el-Loire) est promu de la 1% classe 4 la
classe exceplionnelle.
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ASILE PUBLIC D'ALIENES DE BLois. — Une place d’interne est vacante
a l'asile de Blois ; nourriture, logement, blanchissage, chauffage,
éclairage et 900 franes & partir de 12 inscriptions; 1200 francs
avec 16 inscriplions. L'interne est admis obligatoiremenl aux
charges et avantages de la caisse des retraites. Un laboratoire
d'histologie et de microbiologie est & sa disposilion avec une
indemnité de 300 franecs s'il justifie de connaissances spéciales
pour en étre le chefl.

UxE JEUNE INCENDIAIRE, — Deux incendies se sont déclarés i deux
Jjours d'intervalle, & Valsemé, prés Pont-I'Evéque, et ont consumé
un pressoir appartenant aux sieurs Rouelle, Hommet et Lemaitre,
et un baliment appartenant au sieur Lecable. Certains indices
laissérent supposer que ces incendies étaient dus a la malveillance.
On soupconna la jeune Trouvé, treize ans, née i Pont-I'Evéque et
servante depuis un mois chez le sieur Lecable. Interrogée, elle a
reconnu avoir allumé les deux incendies, mais n'a pu dire dans
quel but. Elle a été arrétée. (Bonhomme Normand, 23 aoit.)

AsiLe DE MamrgéviLie. — A l'asile départemental d'aliénés de
Maréville, prés de Nancy, deux gardiens, les nommés Geerling et
Konkewitz, se sont livrés sur une malade & de telles violences, que
la malheureuse victime est dans un état désespéré. lls ont ét¢
arrétés. ( Tublettes des Deux-Charentes, 8 seplembre.)

BoursEvVILLE. — Recherches cliniques el thérapeuligues sur Uépilepsie.
Uhystérie et Uidiotie. Compte rendu du service des enfants idiots, épilep-
tiques et arriérés de Bicélre pour l'année 1899. Publié avec la collabo-
ration de MM. Bellin, Bover, Chapotin, Dardel, Katz, Noir (J.), Paul
Boncour et Poulard. — Tome XX de la collection. In-8° de crLxxxiv-292
puges, avec 16 figures dans le lexte ¢t XIII prascres lors texte. —
Prix : 8 francs. Pour nos abonnés: G francs.

Tuutié. — Le dressage des jeunes dégénérés ou orthophrénopédie, —
Tome VI de la Bibliothéque d'éducation spéciale de Dourneville. —
Volume in-8¢ de 1v-678 pages, avec 53 figures. — Prix : 8 franes. — Pour
nos abonnés : 6 francs. — Aux bureaux du Progrés médical, 14, rue des
Carmes.

_ Toxout (G.). — Della clinoterapia nelle malattie mentali. — Brochure
in-8° de 31 pages. — Ferrara, 1900. — Tipografia dell’ Eridano.
Zicugx (Th.). — Leilfaden der Physiologischen Psychologie in 15 Vor-

lesungen. — Volume in-8° de 268 pages, avec 27 figures. — Iena, 1900.
— Librairie G. Fischer,

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE

Evroux, Ch. Hémssey, imp. — 10-1900.
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Le traitement mécanothérapique des hémiplégique$ Mf.g_iti‘;‘_‘_'/
(massage, rééducation des mouvements el mécanothérapie
compensalrice; ;

Par le D" P. KOUINDJY.

Le traitement mécanothérapique de I'hémiplégie est un
fraitement externe d’un symptome, dont la lésion causale
échappe souvent aux investigations thérapeuliques de la
science. D'ou il résulte, qu'il peut étre appliqué parallélement
avec n'importe quel traitement de la lésion centrale.

Le traitement mécanothérapeutique ou plul6t masso-méca-
nothérapique, tel que nous l'avons praliqué soit dans la
clinique de nolre trés distingué maitre, M. le professeur Ray-
mond, soit dans notre clientele privée, se compose de trois
parlies : du massage méthodique, de la rééducalion des
mouvements et de la mécanothérapie compensalrice. C'est
du reste le méme procédé que nous employons dans le Lrai-
tement de différentes paralysies.

Sans nous arréter plus longtemps sur lhislorique de la
question, nous devons faire remarquer, que la paternité de
ce traitement, ainsi que celui qui est présenté sous la déno-
mination kinésithérapique, appartient a4 Todd !, qui en 1856
se prononca d'une facon calégorique contre les trailements
internes de I'hémiplégie, connus de son temps, ainsi que

' Todd. Clinical leclures ow paralysis, 2¢ édition, p. 125.

ARcuives, 2¢ série, t. X. 23
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conlre le traitement exclusif par I'électricité. Todd exigea
pour les hémiplégiques « un systeme régulier d’exercice,
I'électrisation, maniée avec précaulion et abandon de la
strychnine ». L'appel de Todd resta longtemps sans échos et
ce n’est que toul récemment, que le trailement des hémiplé-
giques par la mobilisation était proclamé par les nearolo-
gistes modernes, entre autres par nos mailres le professeur
Raymond, MM. Gilles de la Tourette et P. Marie. Voici ce que
dit M. Marie ! dans son intéressant arlicle sur le Lraitement
des hémiplégiques : « La gymnastique rationnelle peut a elle
seule, quand elle est employée assez tot et avee loutes les
persévérances nécessaires, rendre les plus grands services,
car, c'est a elle surtout, que I'on devra d'empécher le déve-
loppement des contractures et d’obtenir le rétablissement
relatif de la molilité dans les membres paralysés. » M. Gilles
de la Tourette * écrit dans son ouvrage sur la question, que,
« la mobilisation précoce des articulations devra étre la base
du traitement externe chez les hémiplégiques ».

Dans ses intéressantes legcons de vendredi le professeur
Raymond insisla & maintes reprises sur le traitement des
hémiplégiques par la mobilisation et la mécanothérapie
rationnelle. La question s’est développée également au dela
de nos frontieres et, en Allemagne, elle fut étudiée dans le
service de M. le professeur Leyden, grice aux appareils de
mécanothérapie, inventés par notre confréere et amile Df Jacob
de Berlin pour le traitement des alaxiques. Nous avons donn¢
une plus grande extension & la méeanothérapie compensa-
trice de MM. Leyden et Jacob %, en modifiant les appareils et
en les appliquant dans le traitemenl des hémiplégiques. Ainsi
le traitement des hémiplégiques par le massage el par la
gymnaslique rationnelle était admis en pmm-ape par quelques-
uns de nos confréres et méme préconisé par quelques uns de
nos maitres. Mais, la plupart de nos confréres aussi bien de
la capilale que de la provincé est encore a la vieille rouline,
qui considere I'hémiplégie comme un pis-aller de la situation el
qui veut qu’on laisse Ja malade tranquille et av jeu du hasard.

' . Marie. Trailement de Uhémiplégie. Traité de thérapeutique de
A. Robin. F. X1V, p. 209, 1898.

2 Gilles de la Tourette. Lecons sur les naladies nerveuses, 1898,

3 Yon Leyden et P. Jacob. Beriel itber die Anveendung der physica
sc.&eu Heilmethy (22, Ch arité-Annalen, XXI11L Johrg. -
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On est persuadé, dans un milieu médical, que I'hémiplégie
guérit loute seule, que I'hémiplégique marchera un beau
malin seul, si la lésion centrale guéril, sinon, tant pis, il
restera tel que et rien ne I'améliorera, surtout si I'électricité
n’a rien fait.

Celte expectalion, quoique approuvée dans une certaine
mesure par des exemples, est néanmoins contraire au devoir
médical. L'immobilisation des membres paralysés et I'aban-
don de I'hémiplégique & son sort est peu humain, d’autant
plus que 'hémiplégique a plus besoin des soins de 'homme
compétent, que n'imporle quel autre malade, ne serait-ce
que pour son état moral. L'hémiplégique, « cel enfant peu
galé de la thérapeulique », comme lappelle M. Gilles de la
Tourelle !, a besoin et de notre concours et de notre savoir
technique.

Ceci dit, nous passons maintenant & la description de notre
méthode.

Tout d’abord nous commencons par le massage, qui nous
permet, en dehors de son aclion directe, de nous rendre
comple de I'élat tonique des muscles, du degré de 'atrophie,
des contractures, de I';edéme et de I'épaisseur des couches
adipeuses, qui couvrent souvent les muscles atrophiés et
masquent I'atrophie.

De plus, le massage permet d'étudier : les arthrites des
articulations des membres paralysés ; I'anesthésie et 'hyper-
esthésie des régions atleintes, la contractilité musculaire, la
rélraction tendineuse, la flaceidilé de différents groupes
musculaires, ele. En un mot, pendant les premiéres séances
nous employons le massage i litre de diagnostic. Le diagnos-
tic palpatoire (die pal patorische Diagnose du professeur
Holfa de Wurtzbourg) * est la caractéristique du massage
raisonné ou méthodique. Il se fait plus ou moins bien, selon
aplitude personnel de eelui qui 'applique.

Aprés s'élre rendu compte de 1'état des différents éléments
des régions atteintes, nous continuons le massage raisonné a
litre thérapeutique. Le procédé du massage a, dans le trai-
lement des hémiplégiques, peu d'importance et, contraire-
ment & ce que dit M. Courtade *, nous massons I'hémiplé-

' Lecons sur les maladies nerveuses, 1898.
® Professeur A. Hofla, Technik der massage, Zw. auplage, p. 1, 1897,
* Courtade. Nole sur quelques cas d'hémipligie, cité par P. Marie.
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gique comme les autres, en commencant par la racine du
membre et en terminant par ses extrémilés. A ce peint de
vue nous partageons l'opinion de notre confrére M. Golia-
khowsky !, qui, avant de commencer le massage général du
membre, le prépare en partant de la racine vers I'extrémité.
En ce qui concerne les manceuvres du massage, elles doivent
toujours étre centrifuges, telles qu’elles furent indiquées par
Hippocrale? el suivies par toutes les autorités du massage
scientifique. Ainsi, lous les procédés du massage thérapeulique,
sauf le « Koungfou » des Chinois, peuvent étre appliqués
dans le traitement des hémiplégiques, si on suit une méthode
déterminée par 'hypolonie ou I'hypertonie des muscles des
membres paralysés. La foree des manceuvres appliquées varie
seule et selon les considérations préeédentes. Dans le massage
méthodique il faut. commencer par I'effleurage el passer gra-
duellement au pétrissage et autres manceuvres el sans inter-
ruption. C'est du reste I'avis de William Murel, de Beuster,
de Sreiber, de Mosengeil, de Max Schiiller, de Habermman
et d’autres massothérapeules bien connus. Les muscles alro-
phiés sont massés plus forlement que les muscles contractures.
Deux des muscles contraclurés sont évilés par nous, surtoul
au début du traitement : le rond pronateur et 'adducteur du
pouce. A I'hépital, out nous faisons masser les malades par
des aides peu expérimentés, nous recommandons deux séances
par jour, car le massage, fait par les empiriques, est de beau-
coup inférieur a celui qui est fait par 'homme de l'art.

Le massage méthodique au raisonné rend des énormes ser-
vices aux hémiplégiques : il arréte 'atrophie, qui les envahil
inévitablement, si on n'intervient pas a lemps opportun;
il s'oppose a la propagation de 'eedeme ; il assouplit les arti-
culations, distend le tissu ¢lastique rétracté et fortifie les
fibres musculaires, frappées de la parésie. Quel est le processus
de l'action du massage mélhodique dans la paralysie? On
croit, et ¢’est I'opinion d’une majeure partie de nos confréves,
que le massage agit par le rélablissement de la eirculalion,
c¢’est-a-dire par 'activité de la nulrilion des régions alleinles
soit de 'atrophie, soit de la parésie. On croil aussi, que c'est
par l'action directe sur la fibre nerveuse, que le massage

' Goliakhowsky. La lechnique dumassage. Wratch, ne 12, p. 337, 1808,
* Hippocrates. Edition Littré, p, 323.
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méthodique donne les avantages indiqués plus haut. Le pro-
fesseur Zabloudowsky de Berlin ' fait méme chez les hémi-
plégiques un massage spécial des nerfs pendant deux, trois
minutes. D’abord il frappe le nerf lésé avec la main fermée
d'une facon rythmique, en allanl de la périphérie au centre;
puis il masse ce nerf a pleine main dans le mémne sens. Pour
nous, le massage méthodique agil plulot par son influence
nutritive ; il agit sur les fibres musculaires, non alteintes de
I’atrophie et qui, en proliférant, régénerent le muscle para-
lysé. Le massage mélhodique serait ici le régénérateur du
muscle en voie d'atrophie. Il faut masser avee précaution les
régions infillrées. Les éruplions culanées chroniques ne doi-
vent pas arréler le massage. Dans un cas nous avons massé
tous les jours la face exlerne de 'avant-bras, malgré la pré-
sence d'une large plaque d’un vieux psoriasis, qui couvrait
complétement la région. Le massage n'a non seulement
aggravé le psoriasis, mais I'a méme amélioré considéra-
blement.

Aussitol que nous constatons le retour de la force muscu-
laire et que le membre est capable d’exécuter un mouvement
queleonque, nous commencons les exercices rationnels par
la rééducation des mouvements. Nous apprenons d’abord au
malade & se lever sur son séant el a descendre de son lit.
Descendre du lit el y remonter est pour I'hémiplégique une
grande occupation. On rencontre souvent celle impossibilité
ou plulot cetle erainte de ne pas pouvoir descendre de son
lit chez les vieux hémiplégiques, qui marchenl depuis long-
temps. Chez une de nos malades, que nous avons soignée &,
la Salpétriere, I'ictus remonla a six mois; la malade pouvait
marcher lorsqu’on la mettait deboul el lorsqu’on la soutenait
par un bras. Mais elle était incapable de s’asseoir el de des-
cendre de son lit. Pour la mettre sur le lit, on élail obligé de
la poser comme une seule masse. Dans un autre cas, l'accés
dalait depuis deux ans et la malade ne pouvail pas se coucher
toute seule. Apres quelques jours de rééducation nous arri-
vons & apprendre a4 nos malades la maniére de descendre et
de remonter sur le lit sans aide de personne.

Si P'ataxique a table rase des coordinations des mouve-

! Professeur Zabloudowsky. Le (railement par le massage: (Wraleh.,
n® 4, 1898, p. 105.) :
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ments, comme le dit M. Frenkel !, I'hémiplégique présente
la perte absolue de I'exéculion des mouvements du membre
paralysé. Souvent I'hémiplégique hésite a faire le mouve-
ment dont il posséde des éléments nécessaires : la force mus-
culaire et la mobilité des articulations. Ce qui lui manque,
c’est la notion de l'exécution du mouvement. On est donc
forcé, lorsqu'on s’occupe du traitement des hémiplégiques,
de chercher patiemment quel est le mouvement qui se lrouve
conservé chez ces malades, méme en élat de reliquat. Puis
on est obligé d'indiquer les moyens d'exécution de ce mou-
vement et prouver a I'hémiplégique qu’il est en mesure de
Paccomplir.

Pour prouver & nos malades qu’ils peuvent exécufer les
mouvements indiqués, nous cherchons a leur donner un point
d’appui sur, afin que I'exécution du mouvement ne soil pas
entravée par la crainte de tomber, crainte qui domine tant
chez les hémiplégiques. Mais avant d'ordonner un mouvement
quelconque, on doit étre persuadé de la possibilité de son
exéculion, car, apres une chute, aussi inoffensive qu’elle soit,
I'hémiplégique devient réfractaire el se préte peu a l'exercice
qui a causé sa chule. Comme appui pour la rééducation de la
marche, nous nous servons d'abord de la béquille ; plus tard
nous la remplagons par la canne-béquille. Nous préférons la
béquille aux mains de l'aide, parce que, grace a elle, I'hémi-
plégique s'habitue & rester seul dans I'espace et cherche i
équilibrer son corps sans I'aide d'une seconde personne.

- Les premiers exercices de la marche consistent en exécution
des mouvements cardinaux des membres inférieurs : la
flexion, I'extension, la circumduction, la rotation du pied en
dedans et la rotation du pied en dehors. Pour oblenir plus
facilement la flexion de la jambe, lorsque le malade est
debout, nous nous servons des pelits banes ou des pelites
caisses de différentes hauteurs. Le malade, en s’appuyant sur
sa béquille ou sur sa canne, doit arriver & poser successi-
vement son pied malade et sans toucher le bord sur ces diffé-
rents bancs, jusqu’a ce qu’il arrive & mellre son pied sur la
premiere marche de la plate-forme (fig. 7), qui lui servira
pour apprendre a monter et descendre I'escalier. L’exercice,
que nous venons d'indiquer, est I'un des plus importants de

¥ M. Frenkel. De Uexercice cérébral appliqué au lrailement de cerlains
troubles moteurs. (Semaine médicale, 1896, p. 123-12%.) .
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la rééducalion de la marche, Grice & lui, nos hémiplégiques
arrivent & marcher sans trainer leur jambe malade. Le pro-

Fig. 7. — Plate-forme démontable. (Exercice de monter et de descendre
I'escalier.)

cedé d'Erben ' pour oblenir la flexion de la jambe paralysée
sur la cuisse et qui consiste en flexion exagérée de deux
cuisges sur le bassin est au-dessous de nolre procédé, car

' Erben. Zur Behandlung der Hemiplegiker, (Newrolog. Cenlralblall.,
18907.)
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en fléchissant les deux cuisses et en élevant le pied malade,
’hémiplégique perd facilement I'équilibre et se dépéche de
poser sa jambe malade, n'iraporte comment. Dans notre cas,
nous lui donnons un point de repos au moment de la flexion
(le pied étant posé sur le petit banc), ce qui permet au malade
de relacher le groupe musculaire fliéchisseur et de réagir un
instant apres avec toute la force acquise pour porter le pied
du bane par terre. M. le professeur Marinesco, qui a essayé
le procédé d’Erben dans son service a Boucarest, nous a
affirmé verbalement qu’il le trouve completement insuffisant,
el, contrairemeunt a ce qu'avance nolre confrére allemand, ne
lui a jamais donné de bons résultats.

En ce qui concerne la rééducation de la marche, nous ne
partageons pas également 'opinion de M. Erben, qui veul que
’hémiplégique avance loujours la jambe saine. Nous appre-
nons au contraire aux hémiplégiques & marcher, non pas en
approchant lepied paralysé du pied bien portant, mais en
posant, comme cela a lieu normalement, un pied devant
'autre,

Tout récemment MM. Richer et Cestan ont montré dans
leur intéressant travail, fait dans la clinique du professeur
Raymond, que, normalement, I'homme porte un pied devant
I'autre, en formanl ainsi un lriangle de stabilité, D'ou il
résulte, que pour la rééducalion de la marche chez les hémi-
plégiques, il faul obtenir une figure de slabilité et, celle-ci,
nous l'obtenons au commencement par la béquille, el, plus
tard par la canne. La béquille forme le troisieme pied du
trépied de la stabilité. Le corps est ainsi supporlé par ce
trépied, dont la faiblesse de la jambe paralysée esl compen-
sée par la résultante de deux autres pieds.

Parfois on est obligé de décomposer la marche en Ltrois,
quatre, cing temps, etc. Dans un cas, que notre distingué
confrere M. Créquy a bien voulu nous confier, nous fames
obligés de commencer 1'éducalion de la marche par la pose
du pied en quatre temps, le malade marchail sur le bord
externe deson pied malade. La pose du pied se composait ici
de quatre lemps suivants :
~1°" temps : flexion de la cuisse sur le bassin ;

2° temps : exlension de la jambe ;

3¢ lemps : rotation exagérée du pied en dehors;

4> temps : déplacement de la jambe saine.
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Grace & cel exercice noltre malade est arrivée & marcher

Fig. & — Appaveil de traction & double poulie. (Exercices de flexion
et d'extension du membre supérieure.)

d’abord lentement, ensuile plus vile, en posant loujours son
pied un peu en dehors. Plus tard il corrigea plus vite ce
défaut et actuellement il pose son pied malade normalement.
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Pour aider aux groupes musculaives d'exéculer plus faci-
lement la flexion et I'extension de la jambe paralysée, nous
faisons préalablement ces exercices au moyen d'un appareil
de traction i double poulie (fig. §). On fixe sur une traverse

Iig, 9. — Hémiplégie droile. (Exercice de moulter sur la plate-forme.)

en bois deux poulies ordinaires. La corde qui passe sur ces
poulies, est munie, & 'une de ses extrémités, d'un crochel ou
d’un réceplable pour recevoir les poids, et, & 'autre exlré-
mité, d'une poignée large ou d’'une courroie ordinaire pour
le pied. Au fur et a mesure du développement de la force
musculaire, on ajoule les poids et on augmente ainsi la force
de la traction. La traction en parallélogramme permel d’ob-
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tenir une traclion idenlique dans toule Ja durée de I'exercice.
Nous nous servons également pour le méme exercice de I'ap-
pareil caoutchouté: mais les résultats y sont de beaucoup
inférieurs, qu'avee l'appareil a double poulie. La plate-forme

Fig. 10. — Hémiplégie droite. (Exercice de descendre de la plate-forme.)

(fig. 9 et 10), quinous sert pour apprendre aux hémiplégiques
de monter et descendre l'escalier, est composée de deux
caisses d’inégales dimensions. La plus pelite peut étre placée
& volonté sur la plus grande, qui forme la premiére marche
de la plate-forme. Celle-ci est munie de deux cotés de rampes
destinées aux exercices du bras paralysé pendant I'ascension
et la descente du malade. Nous nous servons également pour
apprendre & nos hémiplégiques, ainsi qu’aux autres paraly-
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tiques, la station debout, la chaise roulanle de MM. Leyden
el Jacob (fig. 11).
Ainsi, les appareiis les plus simples, comme banes ou

Fig. 11. — Chaise roulante de MM. Lesden et Jacobh.
(Paraplégie spasmodigne.)

caisses de différentes dimensions, comme appareils de Lrac-
tion caoulchoutés ou a doubles poulies, comme plan
incliné, ete., nous servenl a produire les différents mouve-
menlts rationnels, les facteurs indispensables pour la réédu-
cation de la marche, De telle sorte, la mécanothérapie devient
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dans notre méthode un agent secondaire, nécessaire pour
activer et faciliter I'exécation des différents mouvements —
¢'est la mécanothérapie compensatrice du trailement ; elle
occupe dans notre méthode la méme place que la mécano-
thérapie compensatrice de MM. Leyden et Jacob dans le trai-
tement des alaxiques.

La rééducalion des mouvemenls du membre supérieur
exige plus de temps et de sagacilé, que la rééducation de la
marche, car les mouvements du membre supérieur sont plus
étendus que ceux du membre infériear. Iei, nous commencons
toujours par les mouvemenls actifs et nous faisons peu de
mouvements passifs. Les mouvements passifs seuls ont peu
d’importance dans la rééducalion des mouvements du
membre supérieur. On peut tourner le bras paralysé dans
lous les sens, du matin au soir, 'hémiplégique n’acquerra
pas pour cela plus de mouvements qu'il n’en possede : le bras
reste immobile ou contracturé, malgré les mouvements répé-
tés. Les mouvements passifs, par conlre, agissent bien,
comme agenls prophylacliques conLre les arthrites, et ¢'est a
ce litre que nous les employons chez les hémiplégiques. Dans
un de nos cas on lit malin et soir des mouvemenls passifs du
bras dés le début de I'hémiplégie et la malade pouvait a la
fin de la deuxieme année a peine bouger son bras. Néan-
moins, ces mouvements ont [ait disparaitre complélement
les arthriles des arliculations du membre alleint. Par consé-
quent, si on veul oblenir quelques mouvements du membre
supérieur, c'est aux mouvements aclifs qu’il faut donner pré-
férence. Nous faisons apprendre a Ihémiplégique la facon
d'exéculer le mouvemenl indiqué, quitle a le faire irrégulie-
rement. Plus tard, quand le mulade est capable de [aire le
mouvement, nous lui indiquons la correction a faire, pour
que le mouvement soit exéculé régulicrement.

Il faut d’abord chercher a acliver les mouvements de
chaque articulalion séparément, en passant par les mouve-
ments de flexion et d'extension ; puis on s’approche vers le
mouvement réel de I'articulation. Parmi les arliculations
alteintes, 'articulation scapulo-humeérale tient la place prin-
cipale ; c’est par elle que nous commencons la rééducation
du bras. Toute une série de mouvemenls, ayant pour but de
provoquer la mobilité de I'articulation de I'épaule, est essayée
desle début du traitement. On insiste davanlage sur les mou-
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vements actifs positifs pour passer aux mouvements réels.
Nous appelons mouvement actifl posilil — le mouvement cons-
taté, tel qu’il se présente devant nous, et le mouvement actif
réel, — celui qui devrait étre en réalité. Par exemple : un
hémiplégique écarte son bras du corps, en le portant en
arriere. Cet écartement sera posilif; mais I'écartement du
bras du corps sera réel lorsque 'hémiplégique I'écarlera laté-
ralement. Un aulre exemple : un hémiplégique n’écarte son
bras paralysé du corps qu'en fléchissant I'avant-bras sur le
bras, ¢’est un mouvement positif; le mouvement sera réel
quand le malade écartera son bras en extension.

L’adduction exagérée du pouce désespere souvent les hémi-
plégiques ; par conséquent, pendant le Lrailement, nous ne
quittons jamais nos malades sans s’assurer da degré de I'ab-
duction de ce doigt, que nous oblenons, en massant pendant
I'exéculion du mouvement d’abduction les muscles abduc-
teurs et opposant du pouce. Dans un cas, dont I'ictus remonla
a deux ans, nous sommes arrivé apres deux mois de traite-
ment & permellre an malade d'allonger son pouce et de le
placer en dehors de la poignée pendant la flexion des autres
doigls. Nous passons sous silence une foule d'exercices par
élapes, qui ont pour but de porler la main paralysée sur
I'épaule opposée, sur la téle, derricre la léle, de saisir des
dilférents objets, ele.

* Pour faciliter la rééducalion des mouvements du membre
supérieur, nous employons comme appareils de mécanothé-
rapie compensatrice, des halléres (fig. 12), des poids, des
batons a deux boules, des appareils de Lraclion a caoulechoue,
& deux poulies, des roues pour la supinalion, pour la circum-
duction, ete. La constraction de ces appareils ne demande
point des connaissances techniques spéciales, ils sonl simples
par leur composilivn, mais présentent parfois de réelles dilli-
cultés dans leur application. Il faut savoir choisir I'appareil
correspondant el I'appliquer a temps opportun pour obtenir
les résultats voulus. Un appareil, appliqué mal a propos,
fatigue et désespere le malade.

Yoici I'ensemble de notre méthode de traitement des hémi-
plégiques. Elle consiste, comme nous I'avons déja dit, en
massage raisonné, guidé par I'élat tonique des muscles el
les manifestations pathologiques qui accompagnent I'hémi-
plégie ; en gymnastique ralionnelle ou bien en rééducalion
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des mouvements des membres atteints de paralysie. La gyvm-
naslique rationnelle est produite par les exercices fails avec

Ilig. 12. — lémiplégie droite. (Exercices des haltéres.)

des appareils simples, dont I'ensemble forme la mécanothé-
rapie compensalrice.

Ce traitement, si simple par sa deseription, présente cepen-
dant quelques difficultés. D'abord il exige de la parl du méde-
cin une persévérance exceplionnelle. Les malades, surtout
les hémiplégiques résiduels, selon I'expression de Mann, en
possedent plus qu’il en faul. On doil seulement leur prouver
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que le traitement leur est utile et leur rend de réels services,
parce. que nul autre malade ne se décourage plus vite qu'un
némiplégique. La vue d’'un membre immobile, qu'il considére
avec tous les siens comme mort, I'effraie. On est donc obligé
de Ini inspirer confiance par le traitement, prouver et per-
suader qu'il tirera un réel profit, il suit régulierement les
indications du médecin (raitant.

L'époque de l'application du traitement ne doit méme pas
se discuter. Plus (ot on le commence, plus sur et plus vite on
conslate ses bons effels. Nous I'avons appliqué dans un cas
trois jours aprés l'ictus, malgré l'interdiction formelle du
médecin trailant de ne pas toucher le malade et, au bout de
deux mois el demi, noltre malade descendait déja l'escalier.
Dans un aulre cas, nous avons débuté a la fin du Lroisieme
mois aprés I'acees, et notre malade se promenait dans la voi-
ture trois mois apres le début du traitement. Six mois aprés.
il se coiffait avee son bras paralysé, prisait et se servait de
son bras le mieux possible. Dans un troisieme cas, nous avons
commencé nolre traitement six mois apres I'ictus ; les résul-
tats favorables s'obtenaient plus difficilement. Néanmoins,
au bout de deux mois et demi, la malade pouvait déja tra-
verser seule ’énorme cour qui sépare |'infirmerie de la Sal-
pétriere de la clinique Charcot. Sides hons ellets du Lraile-
ment élaient plus lents & venir dans ce cas, c’est parce que la
malade [ul massée par les masseuses du service, donl l'ins-
Lruction générale et I'élat physique laissent souvent a désirer.
Dans un cas de monoplégie symptomatologique de la sclérose
en plaques du bulbe, le trailement masso-mécanothérapique
permit & la malade de quitter le service du professeur Ray-
mond trois mois aprés le commencement du trailement.
Outre la monoplégie droite supérieure, celte malade présen-
tait encore d'autres phénomenes bulbaires, comme le nasil-
lement, la paralysie du colé droit du palais, la difficullé de la
parole, de la respiralion et de la déglulilion. Tous ces phéno-
menes restérent & peu prés sans modification au moment de
la sortie de la malade, landis que la monoplégie s'améliora
considérablement.

1l résulte de Loul ce qui précede, que notre Lrailement doil
étre appliqué Loules les fois qu'on se Lrouve en présence d'une
hémiplégie ou d'une monoplégie de n'importe quelle nature.
En I'appliquant plus Lot on a des chances d’éviler les contrac-
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nous inscrivons contre 'emploi des appareils Urthopédiﬁ'@ : !f'a’r",-_-!.-_‘
destinés & lutter contre la contracture des hémiplégiques. B&

essais, que nous avons fails dans ce sens, nous ont fourni
toujours des résultats négalifs, car les appareils orthopédiques
augmentent 'atrophie et occasionnent une aggravation des
contractures. Par contre, le massage léger agit parfois utile-
ment sur les contractures musculaires. Au début nous évitons
de masser deux muscles les plus souvent contracturés. Ces
muscles sont le rond pronateur et 'adducteur du pouce. Inver-
sement nous insistons davantage sur les muscles atrophiés, a
qui nous faisons subir des manceuvres habituelles du mas-
sage : effleurage, pétrissage, hachage, etc.

Si le massage et les exercices rationnels agissent d’une
facon bienfaisante sur les troubles moteurs des hémiplé-
giques, les troubles sensitifs restent souvent-sans grande
modification. Dans quelques-uns de nos cas nous avons cons-
taté que la sensibilité culanée se modifiait trop peu sous
I'influence du traitement. Elle suivait pour ainsi dire son
cours normal, alors que les hémiplégiques marchaient et se
servaient de lenr membre supérieur. Nous avons eu également
I'occasion de constaler que I'aphasie s'améliora excessivement
peu sous l'influence du traitement. Par conséquent, l'influence
du traitemenl masso-méeanothérapique se manifeste par son
action locale, ¢'est-a-dire par son action directe sur les groupes
musculaires paralysés.

Quelques mols du traitement interne, que nous ne laissons
nullement de ¢olé. Nous le prescrivons d'apres les préceples
de I'Ecole de la Salpétriere : iodure de potassium a peliles
doses & longue échéance, pur ou mélangé avec le bromure,
1 gramme par jour. Pour avoir les selles quotidiennes nous
donnons soit des pilules d'alogs, soil d’autres laxalifs.

L'¢lectricilé a été employée dans deux de nos cas avant
notre Lrailement. Dans ces deux cas elle n'a donné que des
résullals négalifs. Chez les enfants el chez les hémiplégiques,
au début de la maladie, 1'électricité est plutot nuisible, sur-
tout lorsqu’elle est confiée aux mains inexpérimentées. Notre
dislingué confrére et ami, M. Oudin, dont la compétence
dans Pélectrothérapie est incontestable, se prononce contre
Vemploi de I'électricité chez les hémiplégiques. J'admet
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parfois l'emploi d'un courant continu et trés léger, mais
appliqué par I'électrothérapeute bien exercé. Parfois il est
méme a craindre que 'électricilé n'accélere pas trop I'atro-
phie musculaire. Sans discuter la valeur de I'électrothérapie
dans les cas des hémiplégiques, nous la laissons souvent de
eoté et la considérons comme un agent peu ulile, lorsqu'on
masse les régions atteintes de paralysie.

En résumé, nous croyons le trailement masso-mécanothé-
rapique, déerit plus haut, susceplible de rendre de réels ser-
vices aux hémiplégiques. Nous sommes méme convaincu
que jusqu'a nouvel ordre, c'est le seul traitement qui esl
capable de donner dans le traitement de I'hémiplégie de bons
résultats. En loul cas, il présente 'avantage d’étre simple
dans son ensemble, d'étre i la portée de lous ceux qui veulenl
laisser de colé la vieille rouline expectalrice el venir en aide
a leurs hémiplégiques, qui ont besoin et de leur soulien
moral et de leurs connaissances techniques. Mais avant de
conclure, nous devons répondre aux queslions suivantes,
que chacun de ceux qui nous lisent a le droit de nous poser :

De quelle durée est le Lraitement ? Faul-il le conlinuer sans
interruption ? et peul-il étre & la portée de tout le monde 7

Le traitement en question esl dirigé, comme nous I'avons
déja fait remarquer, contre un symptome. Par conséquent,
il doil durer jusqu'a ce que le symplome persiste. Dans les
cas légers, il est d'une courte durée ; dans les cas résiduels ou
bien dans les cas d’hémiplégie prolongée, il est également
prolongé. Dans tous les cas il aceélere la guérison par I'amé-
lioration de I'hémiplégie. Comme il est a peu pres difficile
d’affirmer, au début, si 'hémiplégie sera transitoire ou per-
sistante, il faut toujours appliquer le traitement dans toutes
ses regles. Nous arrélons nolre intervention quand nous
constalons que 'hémiplégique peul arviver a exéculer les
mouvemenls voulus el ordonnés, quelle que soil la vitesse de
leur exéculion. La promptitude vient avee les exercices quo-
lidiens que nous recommandons a nos malades.

Le mieux est de ne pas discontinuer le Lraitement. Mais,
comme souvenl ceci dépend des condilions secondaires au
traitement, il vaut mieux éloigner les séances que les inler-
rompre complétement. Par ce moyen, on arrive a entretenir
les résullals oblenus et a progresser lenlement (!).

(1) Depuis plus de vingt ans nous employons les exercices des jointures
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Le traitement est a la portée de la classe aisée. Pour les
pauvres, il est facile de créer des services spéciaux (du moins
on duitles créer), a 'exemple des services d'électrothérapie,
ou les indigénes recoivent les soins aussi longtemps que pos-
sible. 1l va sans dire qu'un service masso-mécanothérapique
bien organisé pourrait rendre d’énormes services & la popu-
lation, & la médecine et surtout aux éleves de nos cliniques
médicales de Paris !, :

ENSEIGNEMENT

Les Cliniques psychiatriques des Universités
allemandes®;

Par le D* PavrL SERIEUX,

des asiles publics d'aliénés de la Seine,
chargé de missions,

Al il nd

Université de Leipzig (Royaume de Saxe).

La faculté de médecine de 'université de Leipzig comptait, lors
de notre visile (semestre d'élé 189%), 672 étudiants (dont
32 Saxons), 11 Professeurs ordinaires, 1 Professeur ordinaire
honoraire, 16 Professeurs extraordinaires, 23 Privat-docenten.

C'est, en Saxe, a Leipzig, qu’'a pris naissance l'enseignement
clinique des maladies mentales en Allemagne. Heinrath, éléve de
Pinel, fut, en 1811, nommé par l'université de Leipzig professeur
de psychiatrie. Il continua ses lecons jusqu'en 1843.

La clinique universitaire actuelle est la seconde clinique psychia-
trique conslruile, en Allemagne, en vue de sa destination spéciale
et conformément aux indications formulées par Griesinger (la
premitre esi celle de Heidelberg). C'est le professeur Flechsig qui
* en a concu le plan. Commencée au printemps de 1880, elle a éLé
inaugurée en mai 1882. Primitivement destiné aux aliénds propre-

¢t le massage des masses musculaives pour empécher l'apparition de la
contracture ou chez les enfants hémiplégiques (B).

' Un extrait de cet article fut communiqué au XIII* Congrés interna-
tional de médecine de Paris. Section de Neurologie.

* Yoir Archives de Neurologie, n® 57, t. X, p. 193.
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ments dits, I'établissement est devenu, par arrété ministériel
d’avril 1888, la « Clinique de psychiatrie et des maladies ner-
veuses » (Psychiatrische und Nerven-Klinik).

Le chiffre des lits est de 155, mais la population réelle est plus
considérable. En 1898, le nombre des malades s'élevait & 145
(75 hommes, 70 femmes); 2 lils sont réservés aux sujets atteints
d’affections nerveuses.

Le priz de revient du lit a dépassé 10 000 franes. I.'établisse-
ment tout entier a, en eflet, colté 1 475 000 franes (frais de
construction des biliments : 910 000 francs ; terrain: 200 000 [r.).
Il est vrai de dire que la clinique saxonne, dont le terrain
d’assiette a une superficie de 3,3 hectares, et qui est située i
proximité des autres cliniques universitaires, peut élre considérée
comme un établissement modéle au point de vue hygiénique. Il
est a regrelter cependant que le systéme des pavillons .détachés
n'ait pas été adopté de prélérence an systéme caserne. Les
guartiers de malades, au lieu d’étre répartis dans une série de
pavillons distinets, sont en effet compris tous dans un vaste
batiment affectant la forme suivante : | ]. Cetle construction
monumentale est essentiellement composée d'un bdliment
central, de prés de 150 metres de fagade, des extrémilés duquel
partent deux ailes perpendiculaires de 50 métres de longueur!.
Le batiment central (BB) est & deux étages; les deux ailes n'ont
qu'un seul élage; quant aux extrémilés de ces ailes, réservées
aux agilés, elles n'ont qu'un rez-de-chaussée. (Voir le plan,)

Les malades paisibles sont logés dans le bdtiment central: les
sujets affaiblis au rez-de-chaussée ; les pensionnaires de premiére
classe au 1°" élage, ceux de deuxiéme classe an second. Des
cabinets médicaux, avec une inslallation électrothérapique
compléte, sont placés dans les quarliers de paisibles. Les alidénés
agités et demi-agilés, ceux qui ont besoin d'une surveillance
continue, habilent les ailes perpendiculaires au bitiment central :
le premier groupe (agités), au rez-de-chaussée, le second au
premier élage.

La population des différents quartiers varie de 6 a 7, 8, 12
et 13 malades. Chaque quartier comprend : une salle de réunion,
des dortoirs el chambres & coucher (possédant 1 a 9 lits), un corri-
dor, de 3 ou de 5 métres de largeur, pouvant servir de salle de
réunion, un office, une salle de bains, un cabinet de toilelte, des
closets. Pas de salle spécialement affectée aux repas, saufl pour
les pensionnaires de premiére classe (dames). La surface et la
capacité des locaux ont élé calculées de facon & ce que, pour
chaque malade, on dispose de 16 metres carrés et de 36 melres

' Nous emprunterons un certain nombre de renseignements et le plan
de la Clinique au travail du Dr Buffet, A {ravers asiles, Luxembourg, 1888.



LES CLINIQUES PSYCHIATRIQUES. 313

cubes dans les salles de réeunion, et de 25 mélres cubes dans les
dortoirs.

Les chambres d'isolement, au nombre de 135, sont réparties par
groupes de trois. Spacieuses. cimentées, peintes & 'huile, solide-
ment construites, elles sont munies de doubles portes et de judas.
Le parquet est en bois de chéne, surlit de bitume. Sous ce parquet
¢tanche sont des conduites on circule l'eau chaude ; on évile
ainsi aux agités le refroidissement des pieds.

Aux fenftres de certains quartiers sont placés des barreaux
légers en fer. Dans les locaux deslinés aux aliénés tranquilles et
aux « nerveux », les barreaux sont supprimés. Les fenétres des
cellules sont protégées intérieurement par des volets en fer ou des
treillis.

Les jardins el préaux sont au nombre de sept. Leur superficie
totale est de 2 hectares. Les jardins réservés aux malades tran-
quilles, aux « nerveux », sont vastes, avec pelouses, allées ombra-
gees, kiosques, bancs. Les jardins des agités sont de forme carrée,
assez grands, plantés d’arbres et bien ombragés.

Parmi les aménagements spéciaux que nous avons remarques,
nous citerons des lits pour épileptiques ou sujets agités et affaiblis.
Ces lits, en forme de caisse capitonnée, profonde, ont des parois
hautes de plus de 0 m. 75 et tapissées de matelas mobiles, renou-
velables en cas de besoin. L'une des parois se meul & charniére &
sa partie inférieure.

Les gdfeux sonl couchés sur une aléze en caoutchouc; leurs
matelas recoaverts de toile & voile enduite de vernis. La ventilation,
trés soignée, a nécessité des dépenses considérables. Les cellules,
en particulier, sont trés bien ventilées. Les closels sont a irrigalion
automatique ; les liquides se rendent dans des fosses cimentées
étanches. Le chauffage se fait en partie a la vapeur d'eaun eta l'air,
en partie & la vapeur et & l'eau.

En prévision des incendies, tous les escaliers, sans exception,
sont en construction massive et garantis absolument contre le
feu. Un réseau téléphonique dessert Lous les locaux importants de
la clinique. Un fil spécial met en communication I'établissement
avec le poste central de pompiers de Leipzig.

Des aleliers ont été installés dans le sous-sol des bitiments de la
division des hommes (cordonnerie, vannerie, bourrellerie). Il
existe aussi un atelier de couture. Tous les linges souillés sont
désinfuctés par la vapeur sous pression. En outre de la grande
construction affectée aux malades, la clinique comprend encore
quatre bdtiments :

1° Le bdtiment d'administration (A), situé en avant du batiment
central avec lequel il est étroitement en rapport. Au rez-de-
chaussée : loge du concierge, bureaux, salle d'attente, logement
d’un assistant. Le premier étage est occupé par la salle des
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cours, la bibliothéque, le cabinet du professeur, les salles
d’examen. Au second étage : logements de I'économe et d'un
assistant ; — 2° le pavillon du professeur, donnant sur la rue ; —
30 le bdtiment des machines {chauffage, ventilation, élévation des
eaux, éliminalion des eaux usées). Prix de revienl : 300.000 fr.;
— 4° le pavillon d'isolement pour les contagieux, avec un jardin
spécial.

Les services générauw (cuisine, buanderie, ete.) sont placés an
centre de I’établissement, en arriére du batiment central (quartier
de moalades) auquel ils sont réunis par des galeries couvertes.

Statistique. — Lors de notre visile (189%) la population de la
clinique était de 150 malades (chiffre normal : 135).— Nombre des
admissions dans le cours de I'année 189% : %Heh malades. Sor-
ties: 534 ; — déceés: 68.— Population, le 31 décembre 1895 : 156,

Sur le nombre total des cas trailés en 1895, on a releyé 562 pa-
tients (291 hommes el 271 femmes) atteinls de maladies mentales
proprement diles (psychoses, paralysie générale, psychoses épi-
leptiques ou hystérignes, imbécillité, idiotie, crétinisme); — 88 cas
(83 hommes et 3 femmes) de délire alcoolique, — et 40 sujets
(26 hommes et 1% femmes) non aliénés (maladies nerveuses). —
Les sorties pour cause de guérison ont été dans la proportion de
40 & 45 p. cent;— pour amélioration de 30 p. cent.— Décés: 12 p.
cent.

Personnel médical. — Le professeur de clinique est directeur
médecin en chel de 'établissement. 11 est secondé au point de vue
du service administratil par un économe (/nspector), 11 a pour
collaborateurs un médecin en second, deux assistanls pour le
service de psychiatrie, un assistant poor le service de neuro-
pathologie, et trois médecins volontaires.

Les admissions des malades se font avec un minimum de forma-
lités. Le directeur dispose de quinze lits gratuits, précieuse
ressource pour ’enseignement clinique. Il peut ainsi admettre les
malades inltéressants, quels que soient leur nationalité, leur
domicile de secours, leur situation de fortune. — 200 sujets ont
été présentés aux éleves dans le cours de l'année scolaire.

Le personnel de surveillance se compose de 26 infirmiers et
infirmiéres, soit 1 pour 5 malades. — Les agenls des services
généraux sont au nombre de 24. Le total est donc de 50 employés
et serviteurs pour moins de 150 malades. — Les infirmiers n’onl
pas de chambre spéciale.

Le professeur Flechsig fait quatre conférences par semaine, i
8 h. 1/2 du matin, a 4 heures et & 5 heures de I'aprés-midi.
Le programme des quatre cours est le suivant : 1° cours de
psychiatrie clinique; 2° cours de diagnostic psychialrique; 3 cours
de psychiatrie médico-légale avec présentation de malades; 4 cours
de physiologie du cerveau.
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Les cours du professeur sont trés suivis el son laboratoire, d'on
sont sortis des travaux d'anatomie du cerveau du plus haut
intérét, trés [réquenté. Nous avons assislé a une conférence
clinique. Le professeur, qu’accompagne un seul des trois assis-
tants, parle des idées de perséculion en général, des idées
mélancoliques. 1l présente trois malades, dont I'un, un mélanco-
lique avec conscience, est traité parla poudre d'opium.

Né en 1847, M. Paul Flechsig a élé nommé professeur exlraor-
dinaire de psychiatrie & mem g, @ trenle ans; et, & 'dge de
trente-cing ans, il était professeur ordinaire et direcleur de la
Clinique. La plupart des travaux qui onl rendu son nom
célebre ont eu pour base I'étude de 'anatomie du développement
du systéme nerveux. Tout le monde connait ses recherches, vul-
garisées par Charcot, sur les voies de conduelibilité de la moelle
et du cerveau, d'aprés Uhistoire de leur développement (1876-1881);
— sa méthode basée sur 'apparition de la myéline dans les cenlres
nerveux : — ses lravaux sur les lésions systématiques de la moelle
(1877-1878), sur les lésions Jdu tabes, sur Uanatomie du cerveau et
['histoive de son ddéveloppement, sur le faisceau pyramidal et son
trajet dans le cerveau, (1881), sur le plan du cerveau hwmain (1883),
sur les cenlres sensoriels et sensitifs, et enfin sur les centres d'asso-
ciation et de projection. Ces derniers lravaux ont complélement
renouvelé notre conception du cerveau.

Le professeur Flechsig est un partisan du non-restreint et un
adversaire de l'isolement cellulaire. Les malades ne restent isolés
en cellule que durant quelques heures. Nous avons vu des malades
déchireurs avec les manches de leur maillot cousues, mais les
bras libres.

Population, le 1°* janvier 1898 : 161 malades (85 hommes,
76 femmes). — Nombre des admissivns en 1897 : 580 malades
(358 hommes, 222 [emmes).

Université de Halle (Prusse, province de Saxe).

(Fuculté de médecine : 12 Professeurs ordinaires, 10 Professeurs
extraordinaires, 10 Prival-docenten ; 284 éludiants.)

La Faculté de médecine de I'universilé de Halle, ne disposa,
pendant plusieurs années, pour Ienseignement clinique des
maladies mentales, que de l'asile provincial de Nietleben, situé a
une heure de distance de la ville. C'est en 1879 que le professeur
Illlztg ¥ ouvrit une clinique psychiatrique. En raison des incon-
vénients multiples de cet élat de choses, on installa, en 1883, une
clinique psychiatrique provisoire dans deux baliments en loca-
lion comprenant 40 lits.

En 1888, I'Université, voulant construire une clinique modéle
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pour les maladies menlales et nerveuses, fit. pour la somme de
150 000 francs, 'acquisition d'un terrain de 2.5 heclares silué
dans la ville méme, a treize minutes des autres cliniques universi-
taires. Le priz derevient des constructions s’éleva 4832 000 [ranes.

La clinigue de Halle, dont le chiffre normal des lits est de 110,
fut inaugurée le 20 avril 1801. C'est, en Prusse, la premiére
clinique de psychiatrie constiluant un élablissement tout & fait
aulonome, et placée a proximilé des autres cliniques universi-
taires, (Kanigliche Psychintrische und Nerven-Klinik der Universilit,
Halle a. S.)

Le professeur Hilzig fut chargé den élaborer le plan,
Jusqu'alors, les cliniques psychialriques des universités d'Alle-
magne, celles de Heidelberk, de Strasbourg, de Leipzig, de
Fribourg, avaient été construites d’apres le style caserne'. Formées
d'un ensemble massif de baliments étroitement unis les uns aux
aulres, ces cliniques ne répondent plus & la conceplion qu'on se
fait awjourd’hui d’un établissement d'aliénés. Les bdlimenls &
vastes corridors, sur lesquels s’ouvrent dortoirs el chambres de
réunion, produisent, en général, une impression désagréable sur
les malades et sur leurs familles; leur aspect rappelle trop celui
des établissements pénilentiaires. « Pendant longtemps, dit
M. Hilzig, et aujourd’hui méme encore, le systeme de la prison ou
tout au moins celui de I'encasernement des aliénés a dominé la
construction des asiles... L'esprit inventil des archilectes et des
médecins a réussi sans doute & apporter plus ou moins de com-
plicalions dans les facades, a briser les longues ligues droites et i
varier la monotonie des corridors : on a su combiner avec
habilelé les jardins el les parcs avec I'emplacement des conslruc-
tions ; mais les traits fondamentaux du systéme sonl toujours
restés ceux d'une caserne. » Hilzig ajoute que la clinique psychia-
trique doit rempliv dans l'assislance des aliénés une lacune
incontestable et que sa tiche humanilaire a une importance
infiniment plus grande que ne le soupgonnent beaucoup de ceux
qui ne l'envisagent qu'an seul point de vue de 'enseignement'.
Ces considéralions déterminérent M. Hitzig a adopter le systéme
des pavillons détachés, a segmenter la clinique en un cerlain
nombre de bitiments séparés par des jardins.

La clinique de Halle se compose de onze pavillons répar-
tis sur un lerrain a peu prés rectangulaire, avec 130 métres de
facade. Une premicére série de conslructions, séparée de la rue
par un jardin assez élendu. se compose d'un biitiment principat
(Hauptgebiiude) et de deux ailes (Baracken) en retrait. Ces deux

! Yoir P. Sérieux, loe. eif.
* Ladame. Le nouvel asile des aliénds &t Genéve. Genive, 18935, p. 4b-46.
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ailes, & rez-de-chaussée, conslituent les pavillons de fraitement '.

A 30 métres environ en arriére de ce premier plan de bdtiments
se trouvent deux villus séparées par le bdtiment des services écono-
miques ; ce dernier en forme de T, élevé de deux élages, est situé
a 18 métres de chaque villa. A 22 métres en arriére, troisiéme-
plan de construclions composé de deux pavillons d'isolement, a
rez-de-chaussée ; entre ces quartiers, le batiment des machines a
vapeur, sur le grand axe du terrain d’assiette. Plus en arriére,
Famphithéilre. Les pavillons des malades sont tous entourés de
jardins avec jeux de boule. Un terrain de cullure de 69 ares
permet d'occuper les patients aux travaux de jardinage. A la
partie sud du Lerrain, une route carrossable de 6 métres de largeur
conduit & I'amphithéilre, au batiment des services généraux, &
'usine, au jardin polager.

Tous les biliments sont construits en briques rouges, avec, pour
éviter la monolonie, des assises de briques polychromes; les
toits, en ardoise, ont une inclinaison de 0 m. 23 pour 1 métre.
Nous reviendrons plus loinsur les détails d’aménagement intérieur;
disons senlement qu'on s’est allaché a répandre partout Iair et la
lumicre. Pas de corridors ni de coins obscurs.

L'ensemble des balimeuls est entouré sur trois colés d'un mur
de briques de 2 m. 50 de hauteur. Le qualriéme coté, en facade,
est sépare de la rue, non par un mur, mais par une grille placée
sur un soubassement de pierre.

Le chiffre normal de la population est de'1l aliénés de premiére
classe, 6 de deuxieme classe, 73 de troisiéme classe, plus 20 sujels
alteints d'afleclions nerveuses, soit un total de 110 malades
répartis en six pavillons (trois pavillons pour chaque sexe ?). Le
jour de nolre visite (180%), la clinique comptait en tout 120 ma-
lades.

l'établissement élant destingé & recevoir aussi bien des « ner-
veux » que des aliéncs, il a fullu écarter toul ce qui aurait pu
le faire ressembler a une prison. On a tenu compte aussi dans
Faménagement de la clinique de la grande proportion des admis-
sions de malades aigus, ainsi que des installalions spéciales
nécessitées par les 17 pensionnaires.

' Dans les pages qni vont suivre nous utiliserons les notes prises au
cours de nolre visite, et nous résumerons la description de la clinique de
Halle, tracée d’aprés un' rapport de M. ls profusseur Hitzig dans une
publication ministérielle : Anstallen und Einvichtungen des dffentlichen
Gesundheils wesen in Preussen. Berlin, 1890, pages 205-310.

* Les prix de pension sonl les suivants :

Malades we 1 classe (chahes @& part). . . 12 fr. 50

_— bt}
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Description des divers bdtiments (voir fig. 13).

A. — Bdtiment principal (G). — Dans le sous-sol (hauleur,

Plan dela Clinique psychiatrique de Halle
2 Jardin potager

femmes

des

Division

- .):? LA 50 X m:o

A Amplathedtre. E Services généravo
B Awilion disolementl B Baracke (froillon
C - Sulle dar mashinas de traitermentsy)

D Eta: G Batiment principals

Fig. 13.

3 m, 10), se lrouvent, & droile el & gauche de I'entrée principale:
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la loge du coneierge, le logement d'un médecin, un local desting i
servir d'atelier et un autre, plus pelit, dans lequel sonl placés un
moteur et une machine dynamo. Au centre du sous-sol, les calo-
riferes, des corridors et des appareils de ventilation.

Rez-de-chaussée.— On pénétre dans un vestibule de 9 m, 70 de lon-
gueur el de 3 m. 60 de largeur qui recoit la lumiére des quatre
cotés (hauteur, 4 m. 50). Ce vestibule sert de salle d’altente pourles
malades de la consullation et pour les autres visiteurs. Une aulre
partie des malades de la policlinique trouvent place dans une
petite salle d'attente siluée a I'entrée el & laquelle sonl annexées
deux chambres servant & evamen et au (railement médical des
patients de chaque sexe. A gauche de I'enirée, le parloir et les
bureaux. La chapelle, qui mesure 9 m. 70 sur 7 m. 04, est en face
de l'entrée principale. A droite de la chapelle, le logement du
deuxiéme assistanl ; & gauche, les water-closets el les bureaux de
I'économe. Un escalier double conduit an premier étage.

Premier élaye (hauleur 4 m. 50), — Les locaux sont distribués
autour d'un vestibule bien éclairé, de mémes dimensions que celui
du rez-de-chausscée, qui sert de vestiaire aux audileurs des cours
de la clinique. La salle des conférences (Audilorium) située
au-dessus de la chapelle, dont elle a la superficie, avec une
hauteur de 6 métres, contient 72 auditeurs assis, plus un certain
nombre de places deboul. Celle salle est aménagée en vue de
I'emploi de l'électricité et d'un appareil de projeclions i la lumiére
électrique. Elle est en communication directe avee le cabinet du
professeur. Le premier étage est encore occupé par trois salles;
bien éclaivées par deux fenélres, et servant de luboratoires et de
musée; par la bibliothéque et le logement du premicr assistanl. A
I'étage supérienr, mansardes et logement du troisicme médecin.

B. — Pavillons d¢ traitement (Baracken). — Ces pavillons (F)
au nombre de deux, un pour chaque sexe, sont reliés au batiment
principal qui les sépare par un couloir trés court. Chaque
pavillon de traitement, composé seulement d'wn ves-de-chaussés,
bdti sur caves de 1 métre 4 2 m. 10 de hauleur, comporte les
cléments suivants : dewa salles de 10 lits chacune, cing chambres
d'isolement et les locaux accessoires (salle de bains, ele.) Les deux
silles sont & proprement parler des dortoirs puisque le pavillon a
élé aménagé envue du trailement par le lit : I'une est affectée aux
sujets excilés ou ayant besoin d’une surveillance permanente ;
l'autre est destinée aux malades paisibles el aux nerveux. Elles
communiquent par un corridor de 10 métres de longuenr recevant
le jour par des sorles de coupoles vitrées. Chaque salle, éclairée
par huit larges fenélres ovientées & l'est et @ l'ouest, présente les
dimensions suivantes : longueur, 10 m. 50; largeur, 6 m. {3 ;
hauleur, ¥ m. 70. La superficie de la salle est donc de 96 métres
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carrés, et la capacilé de 500 métres cubes; ce qui donne, pour
chaque malade, 9,6 métres carrés el 56 métres cubes. Les murs
sont peints & I'huile.

Quant aux chambres d'isolement, leur surface est de 16 métres
carrés et leur capacilé dépasse 70 métres cubes. Elles possédent
des doubles portes; 'une d’elles est munie d'une porte massive.
Un infirmier couche & proximilé de ces chambres.

Le parquet des deux salles el des chambres d'isolement est en
bois de chéne ; pour les autres locaux, on a employé le bois de
sapin. Les salles de bains (au nombre de deux), les cabinets d’ai-
sance, l'office sont pavés en grés de cérame. Dans les salles de
bains sont disposés des mélangeurs munis de (hermométres.

La disposition trés ingénieuse des fendtres mérite d’étre décrite
avec quelques détails. Le modéle en est dd & M. Hitzig qui en a
fait I'essai pour la premiére fois en 1882, a I'asile de Nietleben.
Les fenétres de ‘Hitzig n’ont ni grillages, ni barreaux, ni chainet-
tes ; elles s'ouvrent néanmoins au gré des malades, sans cependant
permettre les lentatives d'évasion.

Avec la plupart des aliénistes contemporains, M. Hitzig a loujours
considéré I'influence des barreaux aux fenétres comme ficheuse sur
les malades et sur le public : les grilles donnent impression d'une
prison et non dlun hépital, Se basant sur I'expérience qu'il avait
faite a l'asile de Zurich, sur la proscription compléte des barreaux
dans les asiles de Hambourg, Marbourg, Meerenbourg et Alt-Scher-
bitz, M. Hitzig a, dés 1879, fait construire & Nietleben un pavillon
d’admission dont les fenélres ne se distinguaient des fenétres ordi-
naires que par leur mode de fermeture. Mais celle disposilion a des
inconvénients: M. Hilzig a eu i constater une évasion, suivie de sui-
cide, due & une inadvertance d'une infirmiére qui, en fermant une
fenétre al'aide de la clel spéciale, n'avait pas remarqué que le verrou
n’avait pas fonctionné. Tenant compte & la fois des susceptibilités
légitimes des malades et des familles & I'endroit des grillages ou des
barreaux, et de la néeessilé de protéger les aliénés contre eux-
mémes, M. Hitzig a cherché & rendre matériellement impossibles
certains accidents que le relichement de la surveillance du per-
sonnel doit toujours faire prévoir. Un grand nombre d’accidents
peuvent déji étre évités par I'emploi presque exclusil des batimenls
a rez-de-chaussée. Aussi la plupart des malades de la clinique
sont-ils logés au rez-de-chaussée. Sur 110 malades, 17 seulement
(pensionnaires de 1™ et de 2° classe) habilent le premier étage des
villas que nous déerirons plus loin. En second lieu, par I'emploi de la
fenétre spéciale qu'il a imaginée, M. Hilzig empsche toute évasion.

Cette fenélre (voir fig. 14) est divisée horizontalement en
deux parties : dont Uinféricure a les deux tiers de la hauteur
totale de la fenélre. La partie inféricure, la plus importante,
est elle-méme parlagée verticalement en trois segments. Le seg-



daux segments latéraux, auw contrme son!. mohﬂas autour d'un 1

ey

Fenetr'e de Hltzlg

‘axe vertlca], ﬂs peuvent ainsi étre ouverts par les malades &
u Ieur gmse, ‘tout en ne laissant qu'une ouverture insuffisante
_pour leur donner passage. La partie supérieure de la fenétre est,
elle aussi, divisée verticalement en trois segments : le segment
- moyen plus large, mobile autour d’un axe horizontal, peut bas-
culer & Pintérieur de la chambre. C'est une sorte de vasistas qui
-'peut étre fermé & clef.
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Toules les fenétres de la clinique, sauf celles des chambres d'iso-
lement, sout conformes & ce modéle. Grice & ces fenétres sans
barreaux, pas d’accidents, pas d'évasion, liberté compléte laissée
aux malades d’ouvrir et de fermer les fenélres & leur guise, pas
d’aspect anormal de nature & attirer I'atlention du public.

Les deux pavillons que nous venons de décrive (Baracken) ser-
vent de quartiers d’admission, de surveillance et de trailement.
C'est en prévision de cette deslination qu'ils ent été placés i proxi-
mité du logement des médecins et de la salle des cours située dans
le bitiment principal. Les sujels nouvellement admis sont couchés
dans celle des deux salles de dix lits qui esl conligui au balimenl
principal, & moins qu'il ne s'agisse d'un agité, ou d'un malade
inoffensif, ou d’un « nerveux ». Si un aceés d'agitation se déclare
chez un des patients de cette salle, et trouble le repos des autres,
ou bien si le malade a lui-méme besoin de ménagements spéciaux
d’un calme complet, il est placé dans une des cing chambres d'iso-
lement qui constituent ainsi une seclion de demi-agités. Une de
ces chambres, placée entre la salle et le biliment principal, a ses
murs et sa porle plus solidement construits afin dg permettre l'iso-
lement d'un malade en proie & un aceés d'agitation, peut-étre pas-
sager, sans qu'on soil obligé de recourir au translert du patient au
pavillon d'isolement. Celte chambre serl aussi au séjour provisoire
des maniaques qui doivent élre présentis & la clinique.

La salle de surveillance et les cing chambres d'isolement recoi-
vent en ontre les malades atteints d'affections intercurrentes, Quant
a la deuxieme salle du pavillon, elle est réseryée aux « nerveux s.
On dispose done, en dehors des « nerveux », de vingt & Lrente lits
pour les catégories suivantes : malades & surveiller, malades sou-
mis au lraitement par le lit, sujets atteints d'affections intercur-
rentes. La moitié des malades de troisiéme classe (au nombre de
73) peuvent donc ainsi étre traités dans le pavillon de surveillance
(10 places leur sont en oulre réservées au pavillon d'isolement). Le
personnel de surveillance se compose de trois infirmiers.

C. — Les wvillas possédent un sous-sol, un rez-de-chaussée, un
premier étage et un grenier. Ce sont les seuls pavillons de malades
ayant un premier étage. Dans le sous-sol de la villa des hommes
(hauteur 3 m. 30 ¢.) sonl des locaux d'habitalion el un calorifére.

Au rez-de-chaussée (hauteur 4 m. 30 ¢.), se trouve une salle de
12 m. 75 ¢. de long el 6 m. 25 c. de large qui peut élre divisée en
deux parties par des cloisons mobiles : 'une, contigué a la porte
d'entrée, sert de salle & manger ; 'aulre est la salle de réunion des
21 pensionnaires. Aulour de celte salle se groupent six chambres
a coucher, dont deux pour 6 malades, une pour 3, une pour 2
ou 3, une pour 1 ou 2 el une pour | malade. Les [enélres des
chambres & coucher sont orientées vers I'list et le Sud et un petit
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nombre vers I'Ouesl. La salle de réunion el la salle & manger com-
muniquent avec une véranda et avec l'escalier. Les trois chambres
i coucher les plus vastes, servant & 17 pensionnaires, ont 117 me-
tres carrés de superficie el 468 métres cubes de capacilé, ce qui
fait pour chacun d'eux7 métres carréside superficie et 27,5 métres
cubes dair, proportion suflisanle pour des sujels tranquilles et
non alités.

L.es murs des salles de réunion et des chambres & coucher sont
peints & I'huile jusqu'a une hauteur de 2m. 50; peinture a la colle
au-dessus., Les fenélres présentent les mémes dispositions que
dans les pavillons décrits plus haut; mais elles peuvent, ainsi
que les portes, élre ouverles par les malades ; on ferme les jalou-
sies pendant la nuit. L'éclairage des chambres & coucher se fait
pendant la nuit & I'aide de vilres placées & la partie supérieure des
portes.

Au premier élage (4 m. 05 c. de hauteur), méme disposition des
locaux. Les fenétres sont analogues a celles du rez-de-chaussée,
mais les vilres en sont plus épaisses, et la partie médiane peut
dtre fermée a clef, les parties latérales restant mobiles surleur axe
verlical. — Au grenier est inslallé le vesliaire.

D. — Les pavillons d'isolement (B). — Chacun des pavilons d'iso-
lement (un par sexe), construil pour 5 malades, en contient néan-
moins de 10 a 12. Une porte vilrée donne accés dans une salle de
réunion de 10 m. 3% c. de long sur 5 melres de large, éclairée par
la porte et par deux [enélres. Aulour de cette salle sont groupées
quatre cellules et une chambre d'observation. L'office, les closets,
la salle de bains en sont séparés par un corridor. Les cellules ont
5 mélres de long sur 3 meétres de large et 4 m. 40 ¢. de hauteur.
Elles sont orientées & l'est ; la chambre d'observation au sud. Deux
des cellules ouyrent directement sur la salle de réunion. Les deux
cellules destinées aux malades particuliérement bruyants don-
nent sur de petits corridors qui, eux-mémes, ont une issue sur des
jardins.

Le parquet des cellules et de la chambre d’isolement est en bois
de chéne ; celui de la salle de réunion en bois de sapin; la salle
de bains, les closets, I'office sonl bitumés,

Les murs des cellules sont revétus de morlier de ciment el peints
& 'huile sur toute leur hauteur. Les murs des autres locaux, en-
duils de chaux, sont peints & 'huile & leur partie inlérieure et &la
colle @ la partie supéricure.

Les cellules possédent de solides doubles portes avec serrure &
bascule.

Les fenétres sont construites sur le modele de celles de la clinique
de Strasbourg : elles se composent d'un chissis de fer forgé enca-
drant des carreaux de 15 & 20 millimélres d'épaisseur; leur partie
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supérieure peul étre soulevée i 'aide d'un contre-poids maneuvré
de la salle de réunion. Les aulres [enétres ont des grilles.

Deux infirmiers assurent le service. L’'un d'eux couche dans la
chambre d'observation, 'autre dans cetle chambre ou dans la salle
de réunion.

E. — Bdtiments des services économiques (E). — Situé au milieu
du terrain d'assiette, d'un accés lacile de tous cotés, ce batiment
a la forme d'un T renversé, dont la partlie horizontale, antérieure,
a trois étages, et la parlie verticale, postérieure, perpendiculaire
a la premiére, posséde deux étages. Dans le sous-sol se Lrouvent
une salle de désinfection, un calorifére, ele.

Le rez-de-chaussée (4 métres de hauteur) du batiment central a
trois entrées : il renlerme les salles de distribution (une par sexe),
la salle d’épluchage des légumes (36 métres carrés), les closets, le
cabinet de I'inspecleur des services économiques. Le rez-de-chaus-
sée du batiment postérieur (% m. 50 ¢. de hauteur) renferme la
cuisine. — Au premier élage des deux biatimenls : logements du
personnel, magasins, etc.

F. L'amphithédtre (A), relégué a I'extrémilé du terrain, se com-
pose d'un sous-sol pour la salle des morts et le dépot des bieres, et
d’'un res-de-chaussée avec une salle d'aulopsie trés bien éclairée,
une chapelle et une chambre pour le garcon d’amphithéatre.

Chauffage et venbilation. — Tout I'élablissement, sauf I'amphi-
théitre et les logements des employés, est chauffé par un procéds
mixte (chauflage & la vapeur et chauffage & l'air). Les appareils
de ventilation sont, dans chaque chambre, aisément ouverts, ler-
més et réglés.

Dans tout I'établissement, on a installé de nombreux postes d’in-
cendie, composés d'une lance et d'un tuyau de toile contenus dans
une sorle d’armoire vitrée. En cas d'alarme, la vilre peul étre
brisée et I'appareil est prét & lonclionner. Ajoulons que, en prévi-
sion des incendies, les escaliers sont en fonte ou en granit et non.
comme dans certains asiles, en bois. Enfin, dans la loge du con-
cierge, on a placé un averlissewr qui mel en communicalion la
clinique avec le poste central de pompiers dela ville. — Le systéme
du toul & U'égout & é1é appliqué & la clinique de Halle. Les appareils
des waler-closets sont maneuyrés & la main. — Chaque pavillon
posséde son vestiaire.

Le personnel médical de la clinique est ainsi composé : le direc-
teur-médecin en chel, professeur Hilzig ; deux médecins (Oberarzi),
deux assislants, un médecin volontaire. — Le professeur fail deux
lecons par semaine, & 2 h. 30 et & & heures. — En 1896, le nombre
des malades Lrailés, soit 4 la consultation externe, soit a la clini-
que, s'esl élevé a 700.

Le personnel de surveillance comprend 9 infirmiéres el une sur-
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veillante en chef pour %6 malades femmes. Mémes chiffres pour la
division des hommes. — Les appointements des infirmiéres varient
de 225 et 562 francs par an. Celui de lasorveillante est de 750 francs.

Le service de veille est ainsi organisé : un veilleur général, plus
des veilleurs spécialement atlachés aux pavillons; ces derniers sont
deservice, les uns de 9 heures du soira 1 heure du matin, les autres
de 1 heure & 5 heures. 1l est accordé aux agents du personnel
de surveillance qualre sorties par mois, donl deux grandes sorties.

M. Hilzig est parlisan du traitement des psychoses aigués par le
lit ; aussi les salles du pavillon de trailement ont-elles été spécia-
lement aménagées dans ce bul. Les lits sont munis & la téle et aux
pieds d’une lablelte verticale, en substance mauvaise conductrice
de la chaleur (xylolithe), en vue de diminuer les pertes de calori-
que. Le sommier est de 'espece dite « colle de mailles ». Le quart
supérieur, correspondant & la Léte, est mobile et peut éire relevé
plus ou moins, formant ainsi un dossier & inclinaison variable grice
aunquel le malade peul, sans fatigue, rester assis & moilié dans son
lit. Cette disposilion ingénieuse mériterait d’étre imilée : elle facilite
la pratique duo traitement par le lit en permettant au patient de
variersa position el de garder la posilion assise sans aucune fatigue.
Le prix de revient de ces lils, en fer, est de 44 Irancs. Ce n'esl pas
toul. En vue toujours de faciliter le Lrailement par le lit, M. Hitzig
se serl d'une fuble spécialement construile dans le bul de permet-
tre an malade de prendre commodément ses repas au lit. Celte

——

lable a la forme suivante : La partie horizontale inférieure

tlant placce sous le lit, la parTe horizontale supérieure se trouve
au-dessus du plan du lit et les aliments peuvent y élre déposés
sans crainle de salir les draps. (Prix de revient de celte table,
61r. 25 ¢.)

Dans la salle de surveillance est placée une chaise percée dont
I'usage est aussi indiqué pour des malades maintenus au lit. No-
lons encore un aménagement spéeial qui a son utilité : dans la
salle se trouvent un cerlain nombre de paravents qui servenl &
pratiquer 'isolement optigue, & souslraire & la vue des aulres pa-
lients les cancéreux, les moribonds, les malades qui onl besoin
d'examens spéciaux (organes génilaux). Les tables de nuil sont a
rebords el & liroirs métalliques. Prés des lits sonl placés des porte-
servivtles,

Nous avons eu la bonne fortune, lors de notre visile a Halle, de
renconlrer M, le professeur Ed. Hitzig, Les mémorables découver-
tes de ce savant, ont renouvelé, on le sait, la physiologie et la
pathologie du cerveau. 1l suffit de rappeler les résultats retentis-
sanls auxquels est arrivé Hilzig, avec Fristch, en électrisant le
cervean, Il a démontré, contrairement & 'opinion alors régnante,

Ancmives, 2¢ série, 1. X. 25
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que le cerveau était cxcitable par les courants électriques dans une
zone déterminée, que I'écorce cérébrale se composait de centres
circonserits possédant des fonctions différentes. La doctrine des
localisations cérébrales, dont Broca avail jeté les bases au point de
vue anatomo-clinique, recevail de la physiologie expérimentale une
éclatante confirmation. En {874, Hitzig pouvait écrire « gu’une
portion considérable des masses nerveuses constituant les hémis-
phéres cérébraux — on peut presque dire leur moilié — est en
rapport immédiat avec les mouvements musculaires, tandis que
P'autre portion n'a évidemment rien & faire, au moins directement,
avec ceux-ci ». En outre de ces travaux sur la localisation des
fonctions motrices (1870-1874-1881—) il faut citer les recherches
de M. Hitzig sur les sphéres visuelle et auditive de écorce cérébrale
(1874-1883-1880). En 1874, Hitzig fait remarquer qu'aprés une
lésion du lobe occipital, 'eil du cdlé opposé est frappé de cécité.
Cette deuxieme découverte de Hilzig est, déclare M. Soury, unedes
grandes découvertes de ce siécle !,

En 1874 et 1884, M. Hilzig a localisé dans le cerveau frontal les
organes parliculiers de la pensée abstraite, se basant, sur l'analo-
mie comparée et @ priori, sur l'invraisemblance qu'il y aurait a
attribuer des fonclions aussi simples que celles des mouvements
de la colonne vertébrale a I'énorme masse de subslance cérébrale
qui constitue les lobes frontaux de 'homme. Expérimentalement,
il insiste sur la déchéance intellectuelle qui suit I'ablalion des deux
lobes frontaux.

Dans ces derniéres années, le professeur Ed. Hilzig a fait
paraitre une importante mounographie sur la folie des persécutcs-
perséculeurs, sur la place qu'il convient d'affecler & celle psy-
chose dans le cadre neurologique et sur 'examen des questions
meédico-légales qu'elle souléve?. M. Hilzig considére la folie des
quérulants comme une forme du délire systématisé chronique,
caraclérisée par une alléralion générale de la personnalilé psy-
chique, avec prédominance des troubles de I'intelligence, ceux-ci
étant eux-mémes plus spécialement localisés & certaines [one-
tions. Il y a d'une part élaboration de conceplions maladives,
délirantes, et d'autre parl absence des représentalions et des asso-
cialions psychiques normales : il s’agit en un mot d'un élat de
faiblesse mentale qui ne permel pas de rectilier les conceplions
délirantes. Cel étal de débilité psychique, dont le degré est Lrés
variable, doit vraisemblablement étre rattaché & des modifications
histologiques du cerveau.

! Hitzig. Untersuchungenitber das Gehirn. Berlin, 1874 Gité par Soury,
Les fonelions du cerveau, p. 10, 36,

2 Hitzig. Ueber den Quirplantenwalnsiun, Seine nosologische Stellung,
und seine forensische Bedeulung. Leipzig, 1895,
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M. Hitzig, en outre du lrailement au lit, se loue de I'emploi chez
les mélancoliques de l'extrail thébaique par la bouche, a la dose
de 0,10 & 0,30 centigrammes par jour. Les malades sonl alimentés
4 la sonde deux ou lrois fois par jour el pesés chaque semaine : on
peut ainsi suivre de prés les modifications de I'état général. Dansla
mélancolie circulaire, le professeur M. Halle a recours parfuis aux
injections sous-cutanées de sulfate d'atropine (0,0003 a 1 milli-
gramme). Le trional (1, 2 gr.}, le chlorhydrate d’hyoscine sont pré-
férés au chloral. Dans I'hystérie, la neurasthénie, M. Hilzig
applique le traitement de Weir-Mitchell : faradisalion — repos au
lit — suralimentatlion — massage de vingt minutes deux fois par
jour. Dans la neurasthénie, il a aussi recours parfois aux frictions
avec le drap mouillé, aux bains froids (18°-200-25°) de 1 & 3 mi-
nutes de durée, la téte étant plongée sous I'eau le plus longtemps
possible. Les cas d'hyslérie, dé neuvasthénie sont assez [réquem-
ment observés a la clinique, le professeur Hilzig étant habiluelle-
ment désigné comme experl par les lribunaux prussiens dans les
questions de néyrose traumaltique.

Le service d'éleclrothérapie est installé d'une facon lrés com-
plete.

M. Hilzig nous fait remarquer que les pavillons d'isolement,
construits pour 5 malades chacun, sont insuflisants. Ils contiennent
en réalité de 10 4 12 malades chaque pour une population lolale
de 120 sujets. Dans certaines cellules on a installé une sorle de
chaise percée fixée solidement au mur el aménagée spécialement
en vue d'empécher les agilés de manger leurs excrémenls. Les ma-
Lieres [écales glissent sur une glace inclinée et vont tomber dans
un réservoir contenant une solution de créoline on le malade ne
peut aller les chiercher. Le réservoir est réguliérement vidé.

Pour les femmes agitées on n'emploie pas le maillot, mais une
robe en coulil solide. Une partie de la vaisselle destinée aux agilés
(gobelels, etc ) est en aluminium; le prix de revient en est peu
eleve,

M. Hilzig a organisé & la c!inique de psychialrie une école d'infir-
miers et d'tnfirmiéres ; mais une école moins théorique que pratique.
M. Hilzig a pour principe de n’admellre aucun infirmier qui ait ¢1¢
employé antérieurement dans un hopital ou un asile. J1 enlend
former lui-méme son personnel. C'est dans le pavillon de Lraile-
menl que les infirmiers nouvellement admis apprennent sous la
direction des médecins, des surveillants et des autres inlirmiers
les soins & donner aux malades, la pelile chirurgie, la facon
de se conduire avec les aliénés; ils fonl connaissance dans ce
pavillon avec les formes les plus graves des maladies men-
lales.

Un appareil ingénieux, di & M. Hilzig, est employé i la clinique
poiir Pexamen du sens de la pesanleur (labes, ete.). Cel appareil,
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le Kinésiesthésiométre ', se compose essentiellement de pelites
spheres en bois au nombre de 16, analogues a des billes de bil-
lard, contenant a4 l'intérieur une quanlité de plomb variable pour
chacune d’elles (50 & 900 gr.) sans que leur apparence exlérieure
cesse d'élre pour Loutes identique. On les place dans la main du
malade dont on yeut examiner 'apprécialion des variations de
poids : pour les membres inlérieurs, on adapte & une chauvsselle
un petit sac dans lequel on dépose les spheres. D'apres les recher-
ches de E. H. Weber, au membre supérieur, on apprécie des diffi-
rences de poids de 1/40 ; Ferrier obtient la proportion de 1/17.
Mendel admel qu'en général les extrémilés supérieures différencient
10 grammes el lesinférieures 60 grammes. D'apres Bildermann ¢t
Livit,avec un poids de 250 grammes, on apprécie des différences de
1/21. L'appréciation de la pesanleur s'accroil jusqu’a 1/114, avee
Paugmentation du poids, pour diminuer ensuile. Les extrémilés
inférieures fournissent des renseignements beaucoup plus impar-
faits que les membres supérieurs. D'aprés Chavel, on apprecic
aussi bien une augmentation de poids de 1 gr. aux membres
supérieurs qu'une augmentation de 30 & 40 gr. aux membres infi-
rieurs.

Nous empruntons a un travail récent de MM. E. et Ed. Hitzig
quelques renseignements sur le régime alimentaive des malades
de la Clinique de Halle. Ceux-ci sonl groupés en lrois calégories,
suivant le taux de la journée d'enlretien.

Premiére clusse: 1° Par jour: 373 gr. de pain ;50 gr. de beurre;

2¢ Le malin : café, thé ou cacao, sucre, pain blanc;

32 A midi: soupe, viande bouillie ou éluvée avec légumes ou
sauce el pommes de lerre, — ou bien boulettes de viandes avec
fruils cuils, fricassée, poisson, etc., avec pommesde terre.

Une viande rolie avec pommes de terre, de la compole, de ln
salade ou pilisserie ;

4° L'aprés-midi : café, Lhé ou cacao, sucre;

5° Le soir: viande rolie avec pommes de lerre et légumes, ou bicn
une soupe, une bouteille de biére ou du thé (avec sucre, beurre el
lail) el viande [roide, ou encore des ceufs différemment préparés
avec salade, fruits, elc.

Les médecins ont le menu des malades de premiére classe,
mais en oulre ils font un second déjeuner compose de 20 gr. de
beurre et de viande [roide ou d'un mels analogue.

Deuxiéme classe : 10 el 2° Comme la premiére classe ;

3% A midi: menu analogue & celui de la premiére classe, saul
suppression d'un plat de viande el du dessert. Le service de la

' V. Goldscheider. Diagnostik der Kranlkheilen des Nervensysiems,
Berlin, 1897,
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denxiéme classe est idenlique & celui de la premiére (abstracltion
faite du dessert), le dimanche et les jours de grande féte;

40 et o Comme la premiére classe.

Troisi¢me classe : 1° Par jour: 375 gr. de pain et 35 gr. de beurre

20 Le matin : café au lait et pain blanc;

3¢ A midi : légumes, avec ou sans pommes de lerre, el viande
bouillie ou éluvée — ou bien saucisses ou poisson. — Les diman-
ches el jours de [éle : soupe, viande rolie avec pommes de terre,
salade on compote ;

40 L'aprés-midi : café au lait ; *

5o Le soir: soupe ou ceufs avec ou sans salade, ou bien pommes
de lerre avec hareng el beurre.

Les infirmiers ont le menn de la troisiéme classe, el recoivent en
ontre par jour: 20 gr. de sucre; le soir: fromage, saucissons,
hareng, elc.

Le prix d'enlrelien au point de vue de I'alimentalion revient
ainsi en chiffres ronds a :

Pour les médecins : 2,04 marks par jour; 746 marks par an .

Pour les malades de la premiére classe: 1,74 mark par jour;
637 marks par an.

Pour les malades de la deuxiéme classe: 1,47 mark par jour;
540 marks par an.

Pour le personnel : 0,72 par jour: 263 marks par an.

Pour les malades de la troisieme classe : 0,61 mark par jour;
22k marks par an.

Voici le menu du diner et du souper de la troisieme classe
pour la seconde semaine de seplembre:

Le 9, dimanche, & midi: soupe au vermicelle, roli de veau, pom-
mes de lerre el salade. — Le soir, des ceuls.

Le 10, a midi: soupe au riz et au lait, saucisse. — Le soir:
soupe aux pois el pain blanc.

Le 11, & midi: soupe aux pois frais, pommes de terre et bouilli.
— Le soir: soupe a la semoule, beurre.

Le 12 & midi: salade et pommes de terre et viande de porc. —
Le soir: soupe d'orge el prunes.

Le 13, & midi : sonpe aux lentilles, pommes de terre el lard. —
Le soir: soupe au lait battu.

Le 14, a midi : viande de beeuf, choux-rave et pommes de terre.
— Le soir : soupe au riz, beurre.

Le 15, 2 midi; viande de mouton, haricots blanes, pommes de
terre, — Le soir : hareng et pommes de terre.

Le menu varie chaque semaine.

Les auteurs ont calculé que les malades de troisiéme classe
recevaient par jour 128,85 grammes, d’albumine, 85,62 grammes

' Le mavk vaut 1 fr. 25.
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de graisse, 425.01 grammes d’hydrates de carbone; c'est-a-dire
29,8 grammes en plus de graisse et seulement 10 grammes d’albu-
mine et 75 grammes d'hydrates de carbone en moins que Voil
n'en réclame pour un ouvrier du poids de 70 kgr., et se livrant a
un travail qui n'exige pas de faligues exagérées. Les recherches
faites par les auleurs leur onl prouvé que ce régime était ample-
ment suflisant !,
- En 1898, la situalion de la clinique étail la suivanle :

Population : 123 malades (63 hommes, 60 femmes) ;

Personnel médical : le Directeur professeur Hilzig, un médecin
assistant ayant le titre d'Oberarst et le grade universilaire de Pri-
vat doeent, un second médecin assistant chargé de la Policlinique,
trois autres assistants et un médecin stagiaire (Volontirarat).

Le « mouvement » de la population avait été, pour 'année 1897,
de : Entrées : 695 malades (395 hommes, 300 [emmes). — Sujels
traités : 810 malades (461 hommes, 319 femmes). — Sorties : 651
malades (368 hommes, 283 femmes). — Dévés : 36 (30 hommes,
6 femmes).

Université de Bonn (Province Rhénane).

(Fuculté de médecine : 11 Professeurs ordinaires ; 12 Professeurs
exlraordinaires ; 11 Privat-docenten ; 400 éludiants.)

La création d’une clinique psychialrique universitaire remonte
a I'année 1882, Celle clinique a éLé installée a Pasile provincial de
Bonn (Rheinische Provinzial-Irren-Heil-und Pflrge-Anstalt).

Le professeur de psychiatrie, le D* Pelman, est en méme temps
directeur meédecin en chef de l'asile. La population normale de
I'établissement, ouvert en 1882, est de 600 malades Populalion
réelle (1°" janvier 1890), 507 (232 hommes, 275 femmes). — Nombre
des admissions (année 1889) : 313.

Le personnel médical se compose, outre le professeur, d'un mé-
decin chel de service (Oberarst), d'un médecin assistant qui est
Privat-docent et de Lrois assislants,

Population (1°* janvier 1898) : 601 malades (266 hommes, 333
femmes). — Nombre des admissions (1897): 453 malades (221 hom-
mes, 232 [emmes).

U E. et Ed. Hitzig. L'alimentation des maludes el du personnel de lu
Clinique de psychialrie el de médecine nerveuse de UUniversilé de
Halle-Willenbery. Ce qu'elle coule. 1éna, Fischer, 1897,

Analysé in Bullelin de la Sociélé de médecine menlale de Belgique,
1897, p. 350.
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Université de Konigsherg (Prusse).

(Fucullé de médecine ; 8 Professcurs ordinaires ; 10 Professeurs
exlraordinaires ; 15 Prival-docenlen ; 230 éludianls.)

Le quartier d'hospice de I'hopital municipal de Konigsherg
(Stidtische Kranken-Anstall) sect, depuis octobre 1892, de clinique
psychiatrique universilaire ; mais des conférences de psychiatrie
clinique y furent données dés 1879. Un pavillon d'agités y a été
construit en 1879. Un agrandissement de la clinique est pro-
jeté.

; Le nombre des malades (fin 1893) s'élevait a4 35, non compris
les cas de délire alcoolique.

Nombre des admissions (année 1893). . . . . . 217
— des gufrisons. . . . . . . . .. e e
— i desidentisot s Doty s s A s aneee T,
— des améliorations. . . . . . . .. o 46

Sur 217 malades admis, 129 sont présumés curables. Le nombre
des guérisons a la clinique de Konigsberg s'est élevé & 61 p. 100
des cas traités, d’aprés une stalistique portant sur 1.910 aliénés
admis & la clinique de 1880 & 1892.

Le professeur F. Meschede, direcleur dela clinique psychiatrique,
est secondé par deux médecins assistants.

Population (1°F janvier 1898) : 31 malades (15 hommes, 16 fem-
mes). — Nombre des admissions (1897) = 197 malades (110 hommes,
87 femmes).

Le nombre des entrées a notablement angmenté dans ces der-
niéres années : il est en moyenne de 200 par an, sans compter
100 & 120 cas de délire alcoolique.

Université de Munich (Baviére).

(Faculté de médecine : 13 Professeurs ordinaires; 12 Pro fesseurs
exlraordinaires ; 2% Prival-docenten; 1.422 éludiants.)

La clinique psychiatrique de I'Université a été fondée en. 1861.
Elle ne constilue pas un élablissement universitaire spécial, mais
se confond avec lasile provincial de Munich (Kreis-Irren-Ans-
talt) ouvert en 1859, et successivement agrandi en 1874 el en 1877.

La population était, le 1°* janvier 1892, de 576 malades ainsi
répartis : pensionnaires de Ir® classe, 2%4; pensionnaires de 2?
classe, 90; aliénés du régime commun, 462. — Le nombre des
admissions a été, en 1891, de 270 (155 hommes, 114 femmes). —
Les sorties ont atteint le chiffre: de 292, dont 77 déeés et. 85 trans-




n LA i ».

392 ENSEIGNEMENT.

i‘erls La proporlion des cas de délire alcoolique ne s'éleve qu'i
2.2 p. 100 des admissions. Le prix de journée des aliénés du
régime commun est de 1 [r. 37 c.

Nous n'insisterons pas sur la constilulion malérielle de l'asile,
qui n'a pas été construit en vue de servir spécialement i l'ensei-
gnement clinique. Son plan rappelle d’ailleurs celui de tous les
asiles élevés, il y a une quarantaine d'années, dans 1'Europe
centrale : constructions monumenlales (genre caserne), bitimenls
élroilement réunis enlre eux, vaste biliment d’administration &
deux élages, avee deux ailes, sur le méme plan; celles-ci posse-
dent un premier élage el servent de guartiers pour les Lranquilles.
Systéme du corridor : larges couloirs pouvant servir de salles de
réunion, sur lesquels ouvrent les portes de pelils dorloirs (de 3 i
4 lils, parl‘ms de 12).

Pas de bains centraux. Chaque quartier pos=ede une salle de
bains avec deux baignoires el une balance.

Escaliers en granit. — Chaises percées & fermelure hermélique
dans chaque dortoir. — ChaufTage central.

Cellules. — Fenélres : les unes hors de la portée des malades,
les aulres munies de vilres incassables. Les murs sonl peinls &
I'huile. Dans certaines cellules, lit massif, scellé dans le parquet ;
dans d'aultres, les malades couchent sur un matelas. Nous avons
remarquél’'emploide vasesde nuit en « papier midché », sorle de car-
ton assez résistant. Une des chambres d'isolement posséde un siége
trés solide sous lequel est placé un seau destiné & recevoir les
matiéres fécales. Ce seau peul étre vidé du dehors, par une
ouverture ad hoe. Dans d'autres, se lrouvent des chaises percées.

Dans les quartiers d'agilés, bancs el lables massils, lenétres
vitres incassables.

Chaque dortoir posséde une chaise percée a fermeture her-
meélique : les malades ne doivent pas se rendre au cabinet la
nuit. Il y a également dans chaque dortoir des porte-manteaux
qu'on enléve, une fois les malades couchés, dans les quarliers
d’'agités.

Couchage des gdteux : leur matelas est segmenté en (rois
parties. La partie médiane, correspondant au siége, est recou-
verte d'une toile imperméable. Les paralyliques reposenl sur un
coussin & air, soit au lit, soit dans un fautleuil.

Les jurdins des malades tranquilles sont vasles, dessinés avec
gout : rien qui ressemble & l'odieux préau quasi pénitentiaire de
tant d'asiles.

Régime alimentaire. — Nous ne parlerons que du régime des
aliénés indigents.

Pain : 500 grammes (hommes) ; 400 grammes (femmes).
~ Déjeuner : café au lail (3/8 de lilre) correspondant a café en
grains : 8 grammes ; lait : 250 grammes; sucre : 10 grammes.
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Un pelit pain de 85 grammes.

Déjenner & la fourchette. — Soupe : 500 grammes (bouillon au
riz, sagou, lentilles, nouilles, ete.).

Viande de beeul bouilli : 200 grammes (la ration de viande est
pesée crue et sans os).

Légumes variés snivant la saison (earoltes, navels, choux blancs
ou rouges, pommes de terre, pelils pois, choucroute).

Goiler (sur ordonnance médicale). — Calé au lail : 38 de lilre,
ou hiére.

Diner. — Soupe au pain, semoule, ete.: 500 grammes.

Deux saucisses de 80 grammes, — ou 100 grammes de charcu-
terie (saucisson, ele.); — ou 200 grammes de roli de veau avec
salade, — ou 190 grammes de porc fumé, — ou purées diverses.

Le dimanche, il y a des suppléments.

Boisson : environ 1 lilre et demi de biére par jour, saul pour
les aleooliques soumis, depuis 1890, & 'abstinence Lotlale.

Personnel médical. — Le professeur de psychiatrie, D* Grashey,
est direclear médecin en chel de I'asile (1894). 11 est secondé par
un nombre sulfisant de médecins, ayant chacan une tache bien
délinie et conslituant ainsi des collaborateurs effectils. L.e médecin
en second est spécialement chargé d'une des deux divisions de-
Iasile, le professeur se réservant l'autre. Il y a, en oulre, 4 méde-
cins assistanls et 1 assistant volontaire. Les deux divisions étant
segmentées chacune en deux sections, chaque assistant se lrouve
ainsi 4 la Léte d'une section de 120 & 170 malades. Les assistanls
sont chargés en oulre des rapporls médico-légaux, de la corres-
pondance avec les familles. Ils' sont logés, nourris, ele. Leur
traitement varie, suivant leur anciennelé, de 1.250 & 1.825 francs.

Le directeur-médecin en chel fait sa visite sen/, & T h. 30 du
soir, chaque jour alternativement dans une des deux divisions ; —
le médecin en second visite la division dont il est chargé. — les
assislants font leur visite le malin ayant 10 heures. De 10 heures
@ 12 heures, rapport dans le cabinet du direcleur médecin en
chef. Le soir, vers 4 ou % heures, contre-visite des assistants.

Le nombre des inflirmiers est de 45 ; celui des infirmiéres de 50.

l.e professeur fait, chaque semaine, deux conlérences cliniques
d l'asile (de 4 & 6 heures), et deux lecons théoriques a 'université
(de 5 & 6 heures),

Nous avons assislé & une lecon clinique. Une centaine d'élu-
diants sont réunis dans la salle des Fétes de I'asile qui sert aussi
de salle des cours. Ils se levent & I'entrée du professeur Grashey.
Ce dernier est accompagné d'un malade; il appelle de suite un
éludiant qui vienl s'installer en face du sujel et commence l'in-
terrogaloirve, Lorsque I'éléve a terminé, le professeur reprend
Vexamen clinique, et le fait durer fort longtemps, ne négligeant
aucun détail sur les antécédents personnels et héréditaires. I
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s'agil d'un buveur de schnaps qui a eu un accés épileptique avee
amunésie compléte ayant duré 14 jours, L'écriture est examinée :
elle est normale, malgré un léger tremblenient des doigls. Une
fois l'interrogatoire du palienl lerminé, celui-ci quilte la salle et
le professeur lit ensuite l'observation. Puis il inlerroge I'éléve
sur I'épilepsie en général. M. Grashey admet l'existence de I'épi-
lepsie alcoolique, considére les équivalents psychiques comme plus
fréquents dans D'épilepsie tardive, discute minutieusement les
particularités du cas, formule le Lraitement : abstinence compléte
el travail.

Le professeur Grashey n'est poinl partisan de lisolement
prolongé en cellule, en raison des habitudes de malpropreté
que les malades y contractent. Il applique le non-restreint, et
emploie chez les agités le maillot ordinaire avee, comme mode de
fermeture, un boulon spécial, dit bouton de Munich'. M. Grashey
raconte avoir observé un cas de paralysie radiale chez un malade
camisolé dont on avail immobilis¢ les bras par un lien supplé-
meuntaire. Les aliénés qui out des tendances a4 l'aulo-mutilation
ont des gants de cuir épais. Le traitement par le lit est employé
dans cerlains cas, chez les mélancoliques. L'alimentatiorn artifi-
cielle est toujours pratiquée deux fois par jour : la quantité de
liguide ingéré chaque fois est de 500 grammes (lait, huile de foie
de morue, uls, cognae, vin rouge). Pour s’assurer que la sonde
est bien dans 'estomac, on presse une poire en caoutchouc adaptée
au pavillon de la sonde, pendant que l'oreille est appliquée au
niveau de l'estomac. Un thermomélre est plongé dans le liquide
dont la température doil se rapprocher de celle du corps.

Population le 1°* janvier 1898 : 530 malades (253 hommes,
285 femmes).

* Ce bouton, di au Dr Hérmann (1889}, est en lailon nickelé, son din-
méetre est de 25 millimétres, son poids de 39 grammes. Il est surmonté
de deux parties, dont l'une est surmontée d'une tige de 5 millimétres
de diametre el de 16 & 22 millimétres de hauteur (suivant Uépaisseur du
maillot), et dont lautre présente un orifice destiné i recevoir extre-
mité de cette tige. La partie supérieure du bouton renferme un ressort
dont T'action sur la tige de la partie inférieure détermine Punion des
deux segments. Les maillots n'ont pas besoin d’autre disposition préa-
lable que d'éwe munis de deux boutonnitres superposables @ travers
lesquelles on passe la tige dont la partie inférieure du bouton est munie.
Pour fermer, on n'a pas a se servir de clef. Il suflit dappliquer sur la
tige qui fait saillie hors des boutonnidres, la partie supérieure du bouton.
La fermeture se fail automatiquement, aussi facilement qu'on met un
bouton de manchette. Pour enlever le bouton, un introduit dans deux
orifices que présente la partie supérieure du boulon les deux pointes
d'une elef spéeiale : on lait cesser ainsi l'action do ressort, et les deux
parties du bouton se sépavent. (Dr O. Suell. Ally. Zeitschr. f. Psychialrie,
1891, fasc. 1.)
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Nombre des admissions en 1897 : 22% malades (124 hommes,
100 femmes),

Actuellement (1899) le professeur de psychiatrie est le DT A.
Bumm. Il est secondé par un médecin chel de service (Oberarzt)
el cing meédecins assistants, (A suivre.)

PSYCHOLOGIE.

Sur les phénomenes dits hallueinations psychiques;

Par le Dr J. SEGLAS,
Médeein de Bicélre,

(Résume analytigue d'une communication faite au Congrés inlernalional
de psychologie, 1900.)

Les divergences d'opinion, qui se sonl manifestées jusqu'a ce
jour & propos des phénoménes décrits par Baillarger sous le nom
d’hallucinations psychiques, tiennent a des causes mulliples :
(u) générales : insuflisance de nos connaissances anatomo-physio-
logiques, complexilé et subjectivité du symplome; ou (&) spé-
ciales : disparilé des phénomenes multiples englobés sous ce
vocable, confusion résullant du mémoire méme de Baillarger.

En effet aprés avoir indiqué d'aprés les mystigues la division
des fausses perceptions en inlellecluelles et corporelles (halluci-
nations psychiques et psycho-sensorielles), et signalé d'aprés eux,
en quelques lignes, qu’il y a des visions, des locutions, des odeurs
et des godls « qui tanlot n’affectent que I'ame et tanlot arrivent
aux organes des semns », Baillarger consacre ftoul son mémoire
(observalions et discussions) @ [étude exclusive des « loculions
intellectuelles » (voix intérieures, épigaslriques, elc...).

De la, suivant les auteurs, I'acception différente, rarement géné-
rale, le plus ordinairement restreinte, du terme hallucinalions
psychiques et les divergences d'opinion sur la nature de ces phé-
nomenes.

En réalité, il ne peut y avoir une interprétation unique de I'hal-
lucination psychique ; car, sous ce Lerme se Lrouvent englobés des
phénoménes de mécanisme psychologique et de signification cli-
nique dilférents, et qu'il importe tout d’abord de distinguer.
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Le groupement qui nous parail le meilleur est celui qui s’ap-
plique & I'hallucination vraie. Nous distinguons ainsi les halluci-
nalions psychiques en deux grandes classes, suivanl quelles se
rapporient a des objels ou personnes, ou suivant qu'elles revétent
un caractére verbal.

{* Les premicres (visions, bruils, gotils, odeurs spiriluels des
auteurs mystiques) sont des phénoménes intermédiaires a l'idée
et & I'hallucination vraie, des représentalions mentales vives, ani-
mées, précises, mais dépourvues du caractére d'extériorité qui fait
Ihallucination vraie ; ce sonl, en un mot, des pscudo-halluci-
nutions dans le sens de Kandinsky.

2¢ Les secondes (loculions iulellectuelles, voix intérieures, ¢pi-
gastriques) se subdivisent en deux calégories principales.

@) La premiére de ces calégories est celle des Aallucinations
verbales motrices. Elles comportent plusieurs variétés d’aprés leur
intensilé (hallucinations verbales kinesthéliques simples ou mo-
Lrices vraies, c'esl-a-dire avec exéeulion plus ou moins parfaite des
mouvements d’articulation correspondants) ; ou encore d'apres
leur complexilé, En effet, malgré la part prépondéranle qui
revient & I'intervention du centre moteur d’articulalion, ces hallu-
cinations ne sont pas uniguemen! une « épilepsie du centre de
Broca » pas plus que I'hallucination sensorielle n'est uniquement
« une épilepsie des centres sensoriels ». Sans doule, ainsi que
I'a fort bien montré Tamburini, 1'excilalion de tel ou lel cenlre
de I'écorce est une condilion nécessaire de Loule hallucinalion ;
mais elle n'en est pas la condilion @ la fois nécessaire el suffi-
sanfe. D'autres facteurs entrenl en jeu, qui font de I'hallucination
un phénoméne psychologique trés complexe, un véritable délire
dans le sens le plus général du mot ; et les images précises, com-
plexes, inlelligenles de I'hallucination ne semblent guére étre
absolument comparables aux mouvements convulsifs de I'épilep-
sie. Plus que d'autres, les hallucinations molrices sont de nature
i prouver celle distinction. 11 est hors de doute qu’elles sonl sous
la dépendance des centres moteurs de 'écorce. Mais la seule exci-
tation, pure et simple, de ces centres ne pourrait expliquer
la différence qguni existe enlre la représentation de mouvements
déterminés, combinés, systémaltisés, de paroles articulées en rap-
port avec Lel ou tel délire, constitvant I'hallucination molrice el
les décharges spasmodiques, convulsives, désordonnées de 1'épi-
lepsie.

Sil'on s'en lient au point de vue elinigue, I'hallucination motrice
verbale peut se présenter sous différents aspecls, plus ou moins
complexes. Parfois, I'image motrice verbale s'extériorise seule et
semble en apparence, élre seule intéressce (hallucinalion moltrice
pure).

D’autres fois, elle s'accompagne d’'une autre image verbale, le
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plus souvent auditive, mais non extériorisée (hallucination mo-
frice mixte),

D’antres fois encore, cetle seconde image s'extériorise elle anssi
et devient hallucinaloire comme l'image molrice (hallucinations
combinées).

Tous les phénoménes de ceite premiére catégorie peuvent élre
considérés comme de vérilables hallucinalions. A part la note
caractéristique due au réle prépondérant du centre moteur, le
mécanisme central est le méme que dans Ihallucinalion senso-
rielle. De plus il y a extériorité. Sans doute I'image motrice hal-
lucinaloire n’est pas localisée dans le monde extérieur ; sa nalure
méme s'y oppose. Mais, qu'il y ait ou non mouvement concomi-
tant, elle est du moins reportée excentriquement & la périphérie.

b) Dans une seconde calégorie, la voix intérieure ne présente
plus ce caraclére. Elle reste a 1'étal de représentalion mentale
vive, précise, sans aller jusqu’a I’hallucination vraie, sans s'exlé-
rioriser. On pourrail dire que c'est une pseudo-hallucination ver-
linle. Cetle « conversation mentale » ne différe ainsi de la pensée
ordinaire que par la netielé plus grande des images verbales inté-
ressées. Aussi, celles-ci peuvent-elles étre tout aussi bien audi-
lives que motrices ou visuelles suivant le sujet et aussi suivant
'affection dont il est atleint. Toutefois, on est bien souvent auto-
risé a penser, sans pouvoir le démontrer d'une fagon péremp-
loire, que la parl principale revient i I'image motrice.

En résumé, le terme d'hallucinalion psychique qui, dans son
acceplion la plus générale, désigne des phénomeénes disparates,
dont beaucoup ne sont pas des hallucinations, ne peut qu’entre-
tenir des confusions regrettables et doit disparaitre de la nomen-
clalure psychialrique.

REVUE D’ELECTROPHYSIOLOGIE
ET DELECTROTHERAPIE.

I. Electrophysiologie.

La physiologie des muscles et des nerfs offre encore malgré les

nombreux travaux qui out déja été publiés un large champ de

_ recherches ainsi qu'on en pourra juger par ce qui a été fait dans
le courant de cetle année sur celle importante question.
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Je citerai en premier lieu le travail de MM. Carvallio et Weiss
sur la foree limile du muscle. On sait combien les résullats oblenus
par les divers chercheurs sur ce point sont variables. Weber a
trouvé que le gastrocnémien de grenouille peul en se contractant
soulever 692 grammes tandis que ces auleurs constatent qu'il est
capable de mouvoir un poids égal & 50 fois celui de l'animal.
Rosenthal et Gréhant pensent élre arrivés a l'extréme limite quand
le muscle ne souléve plus le poidstenseur que de 1 /10 de millimé-
tre. En réalité la force limite d'un muscle est sacharge de rupture,
car celle-ci se produil avant que la conlraclion cesse de se faire.
Pour trouver cetle force limite MM. Carvarlho et Weiss laissent
le muscle en place en conservant sa circulalion. L'animal élant
fixé & un myographe de Marey, un [il altaché au gaslrocnémien
passe sur une poulie et supporte le poids tenseur. Dés que celui-ci
exerce sa traclion on fail périodiquement une série d'excilalions
et, sile poidsest bien choisi, la ruplure se produil en 3 ou % se-
condes, le muscle répondant pendant ce lemps par une conlrac-
tion & chague excitation. Quand le muscle est convenablement
fixé la rupture se fait par le milicu des fibres musculaires. Des
expériences sur les cobayes ont donné les mémes résultats. Dans
ces conditions le gastrocnémien d'une grenouille pesant 60 gram-
mes soulevait un poids de 2.900 grammes, celui d'une aulre de
99 grammes soulevail 3.500 grammes,

La liautenr du raccourcissement musculaire dépend de la forme
de I'excitation et de sa localisation, Une secousse unique donne
toujours un résultal plus faible quune secousse Letanique. La se-
cousse est plus grande lorsqu’elle est volontaire ou quand elle
porte sur la moelle que lorsqu'on la localise sur le nerf ou sur le
muscle.

Arloing et Chantre ont éludié la persistance de Uivrilabilité mus-
culaire dans le sphincter ani aprés la section des nerfs.

L'influence de la section des nerfs sur le sphincler détermine des
modifications curicuses. La contractilité volontaire du muscle est
supprimée et cependant 'anus reste fermé ; il se dilale pourlaisser
passer les [eces chassées par les lorces expulsives, puis revient sur
lui-méme par le fait de sa seule élasticité. Les conlractions ryth-
miques signalées par Goltz et par Chauveau el les excilalions re-
flexes sont supprimées. Mais les muscles conservent longtemps la
propriélé de réagir aux aclions électriques médiates; la conlrac-
tion est seulement un pen moins vive el énergique que celle que
provoque l'excitation directe du boul périphérique des nerfs frai-
chement coupés. Le muscle répond également bien aux secousses
isolées el aux secousses lélanisanles el son excitabilité persiste i
peu prés intaclte un an aprés la destruction de l'influence directe
du systéme nerveux. Enfin le muscle conserve ses caracteres his-
tologiques normaux ce qui Lient peul-élre aux rapporls intimes
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qu'il a avec la tunique musculeuse de l'intestin ; mais les auteurs
ne s'en sonl pour le moment pas assurés,

V. Capriali, aide & la Clinique pychiatrique de Naples a étudié
Vinfluence de Uélechricité suy la force musculaire. Les vecherches
qu'il publie ont trait & I'action du courant voltaique et de I'élec-
trisation statique. Elles ont été faites sur despersonnes saines, infir-
miers ou médecins de la Clinique, jeunes hommes de vingl-qualre
a trenle-sept ans. Pour les applications vollaiquexil a employé de
larges €électrodes 20><15 couranl slable, ascendant dans quelques
expériences, descendant dans d'autres ; lintensité variait de
dix & quinze mA la durée invariable des applications ful de dix
minutes. La fermeture el 'ouverture du courant a tonjours éLé
lente el insensible. Pour I'électrisation statique il a employé une
machine Wimshurst a 4 plaleaux de 70 centimétres de diamelre.
Séances de dix minules. Pour évaluer la force muscuolaire il a em-
ployé lergographe de Mosso, les épreuves étant failes & la méme
heure, avec le méme poids (& kilogrammes) el le méme rythme
(une seconde), Le membre élail fixé de maniére & exclure le con-
cours de muscles aulres que ceux qui travaillaient lorsque ceux-
ci commencaient & s'épuiser. Un écran placé entre le eylindre et
le sujet en expérience empéchail celui-ci de suivre des yeux la
courbe de son Lrace.

A un intervalle variable de quelques jours I'expérimentaleur
prend qualre tracés de la faligue & douze, treize, qualorze ou
quinze heures. L'électricité est appliquée & des jours délermings.
Ce jour-liv des quatre tracés le premier est pris une heure avant
I'électrisalion, des Lrois aulres I'un immédialement aprés 1'élec-
Irisalion, le second une heure et le troisieme trois heures apres
celle-ci.

Les effels de I'électrisalion ont élé révélés par la comparaison
du travail mécanique moyen correspondant au lracé pris aprés
I'électrisalion par rapport avee celui qui la précédail. En caleu-
lanl ensuite la varialion des tracés oblenus les jours on il n'y
avait pas d’électrisalion et en rapprochant les chiflres ainsi obte-
nus des précédents le sens de la variation est rendu plus manifeste.

Dans la premiére série d’expériences Capriali a employé la gal-
vanisation de I'épine dorsale, dans la seconde la galvanisation d'un
seul membre, dans la troisiéme le bain stalique, tanldt positil,
lanlol négalif. La conclusion assez importante qui découle de ces
expériences c¢'est que I'électricité sous forme voltaique ou stalique
convenablement appliquée sur 'homme donne naissance & une
augmenlation considérable el durable de la force musculaire.

Celte augmentation est-elle lide & 'état d'excitabilité des tissus
situés sur les lignes de flux, a l'activilé des oxydalions ou & l'aug-
meéntalion dela pression artérielle ? Esl-ce une transformation di-
recle de I'énergie électrique en énergie mécanique? Glest ce que
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lauleur se propose d'étudier. Cependant on peut déjd affirmer que
cette anugmentation n'esl pas en rapport avec l'état dit éleclroto-
nique puisqu’elle se produil avec d'autres modalités électriques
que le courant voltaique et reste indépendante du changement de
sens du courant,

L'action des courants éleclriques sur le cceur a été étudiée par
J. Froutowsky dans le laboratoire de Danilewsky & Karkoff, et par
Arullani.

Le premier, a laide de méthodes trés précises, a déterminé
Vaction physiologique des chacs éleclriques (rés [fréquents sur lo
eeeny, fes nerfs et les museles. La hauleur de la courbe de contrac-
tion tétanique augmente avec la fréquence de lirritation électri-
que jusqu'a une certaine limite que 'anleur nomme : « seuil de
dépression. » Au deld la contraclion télanique diminue et la
courbe baisse. Ce phénomeéne avail déja élé élabli par d’Arsonval.
Mais Pauteur a pu démontrer qu'il se- produit aussi bien avee le
choe volltaique fréquemment interrompu qu'avec les couranlts
alternalils. La fatigue de l'appareil neuro-musculaire abaisse le
seuil de dépression qui remonte sous l'influence de I'élévation de
température a 28 ou 38°. Le muscle normal ne difféere pas sous ce
rapport du muscle curarisé. Le seuil de dépression varie suivant
'animal. Les nerfs sensilils, les centres nerveux, le cceur possé-
de:ut chacun leur senil de dépression. Celui du corur s'exprime par
son arrét en diastole et dépend de I'intensité du courant. Pour le
moment auteur ne pense pas qu'il s’agisse la d'un phénomeéne
physique dépendant du fonclionnement des appareils excilaleurs
el il ne se prononce pas sur sa vraie nature.

Arullani a recherché si le courant faradique ou galvanique ap-
pliqué sur la région du cceur peut produire des modilications de
la pression du sang et de la fréquence du pouls. Pour avoir des
modilications appréciables il faut des courants inlenses, quinze
mA pour le courant voltaique, 170 milliemes de voll pour le fara-
dique. Seule la pression du sang varie, le pouls reste & peu pris
égal, L'auvgmentation de la pression sanguine est peu durable. On
peut l'obtenir en appliquant le courant inlense sur d'autres ré-
gions du corps. D'ou la conclusion gue quand la cage Lhora-
cique estintacte on ne peut exciler le caeur avec les covrants or-
dinaires et que les effels qu’on obtient avec des courants beaucoup
plus intenses sont dus aux réflexes douloureux que ceux-ci provo-
quent.

J.-L. Prevost a fait une longue élude sur les frémulations

brillaises du cceur électrisé. De ses palientes recherches ressortent
:Les faits importants : les trémulations fibrillaires que produil
I'¢lectrisation du ceeur manquent chez les animaux a sang [roid.
Chez le chien elles sont ordinairement suivies de la paralysie défi-
nitive du cceur, sauf quelquefois chez les jeunes ou chez les adultes
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auxquels on fait une injection de bromhydrate de conicine. Chez
le rat il est impossible de produire des trémulations durables ;
chez le lapin, le chat, le pigeon les résultats ont varié. Chez le
cobaye le cceur entre en trémulation et est paralysé par I'électri-
salion & moins qu'on n’entretienne la vie par la respiration arti-
ficielle et le massage du cceur. Le rélablissement du ceeur qui
tremule se fait hrosquement; il est précédé d'un temps d'arrét
diastolique comparible & celui que provoque l'électrisation du nerf
vague. Le cweur électrisé arrive & une accoutumance remarquable,
surtout chez le cochon d’Inde car des électrisalions successives
provoquent des phases de trémulation de moins en moins durables ;
mais cetle accoulumance n'est que momentanée. La théorie de
Kronecker, attribuant la trémulation des ceeurs séparés du corps
et privés de circulation & la contraction des coronaires, ne suffi
pas & l'expliquer puisque les cceurs peuvent souvenl reprendre
leur rythme aprés avoir trémulé quand on les soumet a lirriga-
lion sanguine.

Hellwig a repris dans le laboratoire du professeur Bernslein i
Halle les expériences de Mendelssohn sur le courant nerveux
axial e’est-a-dire sur la différence de potentiel qu'on observe entre
deux seclions transversales du méme nerf. Aprés avoir confirmé
les résullals des recherches de ce dernier il cherche i les inter-
préter a l'aide des nouvelles données de la neurologie. Suivant lui,
gridce & Uinfluence trophique des centres sur la fibre nerveuse, la
lésorganisation se fait plus rapidement dans le bout central que
dans le boul périphérique et c'est la ce quiproduirait la dilférence
ile polentiel et déterminerait la direction du courant axial. L’in-
tensité de celui-ci esl en vapport avec la longueur du nerf et pré-
senle une varialion négalive & la suite de son irritatlion.

Dans une communication un pen résumée Sarionoff publie les
résultats d'expériences qu'il a entreprises sur I'Evaluation galvano-
métrique des courants électriques qui se produisent dans les circon-
volutions temporales @ la suite de lexcitation pérviphérique de
lorgune auditif. Ces expériences ont élé faites sur des chiens. Au
moyen d'un galvanométre Wiedemann-d’Arsonval il mesure la
diftérence de polentiel électricque existant entre la surface des
circonvolutions temporales et le fascia musculaire du pied du coté
opposé. En excilant le nerf acoustique & I'aide d'un diapason, il a
constalé que les courants de repos prennent loujours une direc-
tion descendante clest-a-dire du cerveau vers le fascia on est la
seconde électrode. Les courants d’action prennent une direction
conlraire danslecasoi I'électrode estappliquée sur le cenlre cortical
présumé de l'organe excité, Dans le cas contraire le courant de
repos est simplement renforcé. 1l en déduit la réalité de la locali-
sition de la fonction auditive dans les eirconvolutions lemporales
¢l va méme jusqu’d localiser les différents tons dans des régions
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corlicales strictement limitées. Ces résultats demandent & étre
controlés.

Meiromsky et Herrmann ont fait de nouvelles recherches sur
Vondulation galvanique. Kuhne dés 4860 avail constalé les ondula-
tions gue présenle un muscle traversé suivant son axe longitudinal
par un courant vollaique intense ; il y voyait une conséyunence
particuliére du phénoméne de la cataphorése tandisgue Herrmann
en fit une réaction physiologique. Meiromsky s'est attaché a déter-
miner les modificalions que subil l'ondulalion galvanique sous
I'infleence des différents agents et il @ pu constater que Lous les
factenrs qui modifient l'irritabilité musculaire agissent sur l'in-
tensilé des ondulalions galvaniques, d'ot Herrmann conclul de
nouveau que celles-ci sont inhérentesa la contractilité musculaire,
ot dépendent du degré d'excilabilité du muscle.

De ce travail on peut rapprocher la communication faite au
dernier congrés de I'"Aras par M. Mendelssohn sur les Variations e
Uétat électrique des muscles chez Uhomme sain el malude. Parvtant de
ce fait parfailement démontré et admis par tous les physiologistes
que la contraction d'un muscle est Loujours accompagnée du
wégagement d’un courant électrique décelable par.le galvanomelre
et des expériences de du Bois-Reymond, d’'Hermann et de Moussous
l'auteur a pu démontrer dés 1889 gque dans les cas ou impnis-
sance moltrice est accompagnée d'une atrophie museculaire on
observe une diminution notable (une variation négative) de l'in-
tensilé du courant produit par le mouvement volontaire du hras
‘et que T'inlensité de la décharge décroit avec les progrés de celle
atrophie musculaire an point qu'elle disparail & peu pres totale-
ment lorsque les muscles sont réduils a tel point que le malade
ne puisse plus exéculer aucun mouvement. Dans dautres cas oi
la conlraclure naissante accuse un certain degré de 'hyvperexciia-
bilité ‘musculaire, on observe une augmentation du couranl qui
-accompagne le mouvement du bras. Celle augmentation suil le
développement de la conlraclion jusqu'a un certain degré & partir
dugquel Dintensité du couranl aprésétre restée stalionnaire pendat
quelgue temps diminue pour disparaitreenlin quand la contruction
alteint son maximum el que Lout mouvement devient par ce fail
impossible.

La clinique lui a fourni depuis de nonveaux moyens de conlrsler
la part qui revienl aux muscles dans la production de ces courants,
Clrez quelgques malades alteints d'hyperhydrose unilatérale d'ori-
vine eérébro-spinale le mouvement du bras du colé affecté n'a pas
aceusé un courant sensiblement plus forl que celui du edlé sain,
bien qu'd I'état de repos on pit dériver de la surface culanée du
bras du coté malade un courant (glandulaire) bien plus forl que
celui que fournissait le ‘¢dlé sain. Chez denx individus alteinls
d’ichthyose s'accompagnant d'une suppression lolale de la sueur
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ducoté malade, la contraction du bras de ee:edté provoguait un
courant dont l'inlensité ne différait pas sensiblement de celui-du
coté non atteint. D'autre part chez quelques paralytliques flasques,
ayant des troubles vaso-moteurs trés prononcés etiune hyperséeré-
tion sudorale trés mariudée, Ieffort cérébral que le malade faisait
pour exéculer un'mouvement sans y aboutir, se traduisail au
galvanométre par quelgues oscillations de:l'aiguille-a peine percep-
tibles el sans direclion déterminée, tandis que Thypersécrétion
sudorale due & I'effort donnait an «conrant dérivé de la peau une
intensité notable. Ces faits montrent donc que les phénoménes
¢lectromoteurs sont réellement dus 4 la contraction musculaire et
que la-sécrélion sudorale ne joue qu'un réle tout a fait suballerne
dont on peul ne pas lenir compte.

Dans la communicalion présente, M. Mendelssohn nous démontre
qu'entre les phénoménes galvaniques et les phénoménes mécani-
ques de la conlraction musculaire chez 'homme iliexiste un paral-
lélisme complet.

Dans les paralysies simples sans troubles (rophigques ou avee
atrophie musculaire, la variation négative est toujours moindre
que du colé sain et en rapport avec le degré de 'impuissance
molrice. Dans la paralysie simple et la paralysie atrophique la
varialion négaltive s'élablit rapidement mais elle dure plus long-
temps dans la derniére quc dans la premiére.

Dans la contracture les phénoménes électromoteurs varient
suivant le degré et la période de celle-ci et sont toujours en rapport
divect avec I'énergie et I'élendue du mouvemenl que le bras peut
encore exécuter. Dans la conlracture de I'hémiplégie organique
la courbe de la varialion négative se présente avec un double ou
un Lriplz sommel correspondant.an tracé myographique et qui ne

serencontrent jamais dans la contracture hystérique. 11 était

inléressant aussi de rvechercher quels résultals peut donner en
clinique T'expérience d'Hermann sur la conlraction provegquée
arlificiellement par le courant ¢lectrique. Le couranl d'aclion qui
se produit alors est diphasique avec une premiére phase descen-
dante el une seconde ascendanle. Dans les processus morbides ce
courant d’actionpeut subir certaines modifications. Ainsi, dans un
bras paralysé qui ne peul exéculer presque aucun mouvement
volonlaire mais dont les muscles onl conservé leur excitabililé
Clectrique, le courant d’action se manifeste trés évidemment avec
ses deux phases.

Daus la paralysie compliquée d'alrophie musculaire avec affai-
blissement de la conlractilité et conservation de lexcitabililé
électrique, le conrant ('action diphasique est nettement accusé, un
peu moindre que du coté sain, mais avec des phases plus pronon-
edes, si bienqu'une diminution notable de la seconde phase du
courant d'action dams un bras paralysé el en train de s'atrophier
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peut étre considérée comme un signe certain de 'envahissement
du muscle par un processus de dégénérescence. Dans cerlains cas
de paralysie alrophique dégénérative la seconde phase du courant
d’action peut manquer tolalement.

Dans la contracture & la seconde période le caraclére diphasique
du courant d'aclion est trés net, ses deux phases sont toujours
presque égales, quoique moins rapides que dans la premiére.

En somme il existe & I'étal de santé comme & 1'élal de maladie
un parallélisme complet entre les phénoménes galvaniques et les
phénomeénes mécaniques de I'activilé musculaire.

On a donc toul intérét en clinique & analyser les différeules
manifestations de I'énergie potentielle (chaleur, travail, électricilé)
qui accompagnent l'aclivité de l'organisme el se modifient sous
I'influence du processus morbide, car en enregistranl ainsi les
transformations de I'énergie qui accompagnent les modifications
des échanges on pourra obtenir des données qui permetiront de
suivre avec précision I'évolution du processus pathologique.

Les sensations provoquées par le courant voltaique ont préoe-
cupé Muller et Bordier.

Le premier dans son inléressant travail a déterminé les sensa-
tions visuelles galvaniques.

L’électrode indifférente étantl fixée a la nuque, une électrode
active spéciale est placée sur I'wil. Le courant ascendanl exagire
la perception du blanc el diminue celle du noir, il produit une
sensation chromalique du bleu vers le rouge. Le courant descen-
dant agil en sens inverse el la sensation chromaltique va du jaune
au vert. L'aclion du courant ascendant est plus énergique, |'éciair
provoqué i sa fermeture donne la sensalion de violet ; celui du
courant descendant apparail vert jaune.

Bordier a cherché a déterminer les zones i partir desquelles se
produisent les phénoménes gustatifs et salivaives déterminés par
Uaction du courant voltaique. 11 place I'électrode indifférente sous
la cnisse et promene un roulean dans dilférenles directions vertica-
lement de bas en haut de I'abdomen vers le cou.

Si on cherche le signe du pole gui le premier développe les
phénoménes guslalifs on lrouve que c'est le négalifl. Les nombres
oblenus en cherchant la distance qui sépare le rouleau de la pomme
d'Adam au moment de I'apparition du phénoméne montrent quil
commence a se manifester avanl que le rouleaun arrive soil sous le
menlon soil sur la face el apparait quand celui-ci se trouve sur les
pecloraux ou le trapéze. Ces zones s'élendent aussi en arriére de
la téte sur les muscles du dos ou de la nuque.

Ces manifestalions guslalives el salivaires & distance sont dues
i 'excitation par les lignes de flux du courant des nerfs glosso-
pharyngien, lingual, facial et grand sympathique. L'influence
polaire est dissemblable en ce qui concerne la quantité de salive
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séerétée 3 c'est le pole positif qui donne la plus forte. Mais 'ana-
logie de composition et de réaction de la salive sécrétée est com-
plete pour les deux poles. Le gout styptique particulier provoqué
par I'excitation des filets nerveux gustatifs ne dépend done que de
celte excitation et point comme on serait tenlé de le croire a priori
d'une modification de la composition de la salive sécrétée, 11 suffit
pour provoquer le goat électrique d'une trés faible excitation.

M. Ledue (professeur & I'Ecole de médecine de Nantes) a érudié
les modifications de Uexecitabililé des nevfs et des museles par les
courants continus. Aprés avoir rappelé les éludes de Pfliiger et
celle de Erb et de Walteville, il a repris sur lui-méme les expé-
riences en employant la méthode monopolaire : électrode indiffé-
rente sur le sternum, électrode active sur le tronc nerveux ou le
muscle. Les résultats sont d’ailleurs identiques dans les deux cas.
Une bobine induite est placée dans le circuit d'une pile & courant
continn. Le passage duo courant inducteur se fait toutes les
denx secondes pendant un instant sulfisant pour provoquer une
contraction compléte.

l.es six premieres expériences démonlrent que avec la cathode
galvanique et la cathode faradique ou 'anode galvanique et 'anode
faradique sur le nerfl l'excilabilité est augmentée et elle 'est
davantage dans le premier cas. Avec la cathode galvanique et
I'anode faradique sur le nerf D'excitabilité est diminuée; elle est
totalement supprimée si c'est I'anode galvanique et la cathode
faradigue qui sont sur le nerf. Les 5* el 6* expériences dans les-
quelles le  courant modificateur est successivemenl établi puis
supprimé confirment les résullats des quatre premiéres.

Les six expériences suivantes deslinées a contrdler les effels
secondaires altribués pur certains auteurs a la polarisation du
nerf et qui seraient de sens inverse aux précédents, montrent que
ces effets consécutils ne sont pas appréciables.

Du méme auteur je dois citer un important travail sur la gal-
vanisalion ecérébrale lu & la Société francaise d'électrothérapie et
dont découlent des conclusions importantes; le cerveau semble
accessible au courant galvanique, Les expériences de physiologie
de Dana et d’autres I'avaient d'ailleurs déji démontré. Mais ce qui
est plus important c'est que, contrairement & ce qui a été affirmé
i 'Académie de Médecine par Marey, la galvanisalion cérébrale
est sans danger comme sans inconyénienls lorsqu'elle est bien
appliquée. 1l faut seulement éviler toute variation brusque de
potentiel. Les effets de la galvanisation cérébrale varient suivant
le pole aclif. Le négatif exerce une action excilante, le positil une
action calmante et dépressive. On pourra donc en employant
convenablement ces poles avoir une action sur les affeclions cen-
lrales et en particulier combalire avanlageusement les effets du
surmenage intellectuel.
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Pour terminer mous aurons i ciler les Ipavaux de Gaetano
Corrado sur les: altérations des: cellules nervenses: dans:la-mort par
I'électricité el ceux de: Prévost el Batelli sur-la most par les cowrants
dleetriques.

Le premvier, aprés: avoir passé e revue les différents: travaux
publiés sur-cette importante questiom de physiologie pathologique
et de médeecine légale, expose ses recherclies personnelles faites
sarr des chiens: Il a utilisé 'énergie: de la stuwlion élestrique de
Lanciano (Abbruzes) fournie: par deux: dynamos lype Thury i
courant conlinu donnant 1,500 volts et 34 amperes. Les éleclrodes
de cuivre de 8 >< 2 cm. 1/2 élaient placées l'une sur la téle du
cliien: en expérience & 3.centimétres du rebord orbitaire supérieur,
Paulre sur le dos & 10 o 12 centiméires de la:racine de la queue,
Ces électrodes étaienlrelides par des [ils isolés aw lableau de-distri-
bution de l'usine: au moyen d'un commutateur. Il a ulilisé lanlol
une, lantol deux dynmamos, le voltage variant de 200 & 2500 volts,
lintensité restant toujours au-dessus de 20 amperes. Les chiens
de 2 kg, 500 & 20 kilogrammes au moment de la fermelure du
courant sent souleyés du svl par une brusque:tension des qnalre
membres et un Lélanos rigide de lous les muscles du corps:; latéte
est en opistotonos. lls reslenl ainsi jusqu'a Fouverture du couraut
qui détermine la chute. La durée d'application du courant.a varié
du temps de fermer et ouvrir le courant i. quelques secondes. La
mort instantanée s'est produite sans cris-el sans plaintes. Dés le
premier moment la respiration esl arrélée, el les bhallemenls du
ceeur s'ils persistent quelques instanls: cessenl bienldl. La mort
est réelle et les tractions rylhmées de la langue ne peuvent faire
revenirles animaux & la vie.

Les allérations du systéme nervenx consisteat: em: congestion ou
hémorragies des meninges des sinus de la dure-mére de la sur-
face du cerveau et de la moelle. On Llrouve aussi sous les
méninges cérébrales ou spiniles de nombreuses: hulles de gaz. Le
corps des cellules nerveuses subit des délormations: variées, cro-
sions; dentelures; mutilations: diverses ; le: contour est plus ou
moins diffus, icrégalier, le-proloplasma semble pouss® loul enlier
d’un coté de la cellule. A linlérieur la substance colorée est
dissoute, et il se produit une plasmolyse: intense, la vaeuolisation
est fréquente el Lrés prononcée ; la substanee chromalique a une
tendanee marquée i se séparer du reste de: laicellale; dans quel-
ques cellules de I'écorce on remarqgue des:lraces: d'orientation mais
qui paraissent sans relation avee'la direction générale du. couraut.
Le noyau subit les allérations les plus- diverses lant dans son
volume que dans sa position et sa substance colorante. Lenucléole
qui résiste mieux, x une lendanee & s'excenirer & travers la mem-
brauve nucléaire et i se porter a la: pérviphérie de:lw cellule.

Prevost et Batelli qui avaienl déjia présenté en: mars 1899 une
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note & I"Académie des seiences sur I'action: des courants aller-
natils sur divers animaux el avaieul’ constalé qu’ils buent les
animaux en mettant le caeuren élat de tremulation librillaire qui
amhene bienldl son arréb puis celui de la respiration ont dans le
présent mémoire étudié l'action des courants continus. ls ont
ulilisé le couranl de la stalion électrique de Genéve donnanl une
différence de potenliel de 550 volls. 1ls ont gradué leur courant
avec un rhéostat i spirale el placé une des électrodes dans la
bouche, l'aulre dans le reclum ou surle dos bien rasé — Le méca-
nisme de la mort par les courants conlinus parailt dans ses
grandes lignes analogue a celui qu'on constate avee les courants
alternatifs: cependant il y a quelques différences. Chez lous
les animaux la sensibilité el la respiration semblent plus lorte-
menb alteinle par les courants contlinus. Les convulsions sont
surloul provoquées: par la secousse de rupluve. Les lrémulalions
librillaires du cazur peuvent survenir sans choes de rupture ow de
fermeture.

L'examen des tracés de la pression arlérielle semble indiguer
I'absence dlexcitalion vasomolrice que provoquera au conlraire
le courant alternatill

11. Electrodiagnostic.

Liévi Sirugue a éludié les rductions éuetriques dans lu maladie de
Little et ne les a pas trouvées modiliées;cela rapproche cette affec-
ton de I'iémiplégie spasmodique infantile; et de la paralysie
spasmodique [amiliale, mais cela permel aussi de la distinguer
de la paralysie infanlile od la reaclion de dégénérescence existe le
plus souvent,

Lucien Roques chez un malade alteinl du syndvome d'Hrb, mais
qui ne présenlail pas la réaction myasthénique électrique de Jolly
conclul qu'on peut dans des cas idenliques porter-un pronostic
favorable. 1l y a lieu de penser-en effet on que dans la myasthénie
généralisée il y a des formes bénignes ou que le syndrome d'Erb
corvespond & plusieurs entilés morbides. Dans un cas que j'ai
observé la réaction de Jolly qui manquail dans les huil premiers
jours n'a pas tardé a apparaure el la maladie a suivi sen cours.
habituel.

Benedikt a conlinué ses recherches sur la réaction lacunaire
totale ou partielle dans un certain nombre de maladies nerveuses,
soil cérébrales, soit périphériques el 'a trouvée tanlét & la suite
de I'excitation faradique, tanlol el plus-souvent & la suile del'exci-
lation galvanique. Il y aurail liew dans ces derniers cas de Lenir
compte de l'action polaire, carl'auteur a remarqué dans un certain
nombre de cas que 'épuisement n'élanl pas complet, les muscles
récupéraient par le repos leur excitabilité.
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H. Dubois a consacré sa thése inaugurale & I'étude des atrophies
musculaires d'origine hystérique, Il a montré par cing obserya-
tions originales que ces atrophies quelles que soient leur cause et
leur localisation correspondent i la classe des alrophiés simples
sans lésions de la moelle et que jusqu’a présent la réactlion de
dégénérescence ne peuat étre considérée comme un signe apparte-
nant aux atrophies musculaires d'origine hystérique.

1IT. Electrothérapie.

L'¢lectrothérapie est toujours en bonne place dans les maladies
du systéme nerveux et des acquisitions nouvelles viennent chaque
année enrichir son patrimoine. Ainsi E. Alger a recommandé le
courant conlinu pour lutter contre la douleur chez les malades
alteints de zona. Il place le péle posilif au nivean de l'origine des
nerfs malades et proméne le pole négalil' relié 4 un pinceau
meélallique autour des plaques éruplives el sur les placards eux-
mémes.

Armstrong a la Société meédicale de Londres a cilé les bons
effels qu'il obtient de la galvanisation du systéme nerveuw centrol
dans eertaines névroses. 1l nie que les effels de ces courants soient
dus & la seule suggestion et énumére leurs effels physiologiques
toniques, stimulants au sédatifs. 1l s’en est servi avec avanlage
dans les névroses cardiaques et gastriques, la neuraslhénie,
I'hypochondrie, la faligne cérébrale ou nerveuse. La migraine, le
goilre exophthalmique, la maladie de Raynaud et I'asthme spas-
modique lui paraissent égalemenl justiciables de ce Lrailement. La
section d’électricité médicale du Congrés de I'Association [rancaise
pour l'avancement des sciences de Boulogne-sur-Mer a fourni de
trés intéressants travaux.

M. Crocq (de Bruxelles) a lu une étude sar le fraitement du mal
perforant plantaire par lu faradisation duw nerf tibial el de ses
branches terminales. L'élongalion des nerfs préconisée par Chi-
pault a par ses résultats conlirmé la théorie névrilique de l'ori-
gine du mal perforant plantaire. On peut la remplacer par la
faradisation i interruptions lentes du nerf tibial postérieur.
L'électrode positive, trés petile, étant placée sur le lronc de ce
nerf derriéere la malléole interne, la négative plus grande esl
appliquée un peu en arriére de 'uleération. Ce Lraitement appli-
qué chez un homme de Lrente-deux ans, atteint depuis deux ans
d’'un mal perforant plantaire duranl depuis deux ans a ament
la cicatrisation en six semaines, la guérison se maintient depuis
huit mois. M. Levis Jones, traite I'incontinence d'urine noclurne el
diurne par I'électricité. Dans les cas d'incontinence nocturne les
applications un peu douloureuses sur le périnée penvent agir par
une sorte d'éducation des centres cérébro-spinaux. Quand l'inconti-
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nence est a la fois diurne et nocturne, c'est la faiblesse du sphine-
ter qui est en cause; il emploie alors I'¢lectrisation directe de
celui-ci & I'aide d'une électrode introduite dans 'uréthre.

Claus emploie dans les mémes cas les courants de Morton un
pole est relié i la terre, 'autre & une sonde de Guyon introduite
dans l'uréthre.

Ce lraitement conviendrait bien, d’aprés l'auleur, a4 loules les
incontinences d'origine nerveuse ou musculaire ou d'origine
centrale.

S. Leduc & communiqué un procédé de Traitement électrique des
paralysies périphériques. 11 emploie le courant galvanique suivant
la méthode monopolaire négative. Le pole posilif, formé d’une
larze éleclrode, est appliqué sur l'épigastre ou dans le dos; le
négatil, relié a un tampon d’une surface d'aulant plus grande que
le nerl est situé plus profondément, est appliqué sur le sicge de
la lésion en général facile & délerminer.

Avec un hérostat, on régle linlensité du courant qui doit
alteindre suivant la tolérance des malades de 1/3 de milliampére
a 3 milliampéres par centimétre carré d'électrode. On laisse
passer pendant un temps variable, de deux a douze minules
suivant la tolérance de la peau.

Celte premiére partie du traitement a un’ double hut et un
double résultat. L'électrisation monopolaire négative a une action
résolutive marquée (ui s'exerce sur la névrite chronique cause de
la paralysie. Elle produit I'éiat calhélecirotonique qui augmente
Fexcitabilité du nerf.

Dans la seconde partie du traitement, on excile le nerl ou les
muscles avee le courant galvanique interrompu dont on réglera
l'intensité de facon & éviter une conlraction lrop brasque surtout
pour les applicalions a la léle.

Jai également communiqué un travail sur le Traitement du
goitre exophthalmique par la voltuisalion stable. Le pole négatil de
'appareil est reli¢ & une plaque de 200 cenlimétres carrés qui est
placée sur le dos dn malade ; le pole posiltif est placé sur le goitre
a l'aide d'une ¢lectrode de 60 & 80 cenlimétres carrés. L'intensité
du courant varie, suivant les malades, de i & 10 milliampéres. La
durée d'application varie de 20 & 30 minutes. Séance lous les deux
jours, Sur six cas soignés, j'ai une guérison compléle durant depuis
trois ans. Trois améliorations. Une malade a abandonné le traile-
ment aprés quelques séances. Chez la sixiéme malade, qui avail
un goilre unilatéral, 'exophthalmie n'existait que de ce coté. La
résistance électrique y était de 800 ohms et de 1200 ohms de
Vaulre colé.

J'ai également communiqué un travail sue le Traitement des
névrites dorigine traumatique par les couranls alternatifs da basse
[réquence. Le courant ulilisé est celui du secteur parisien de la
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rives gauche quiesta 92 périodes. Arvivant aw tableau au potentiel
de 110 volts et & l'intensité de: 10 ampéres. Il est réduit a l'aide de
bobines de résistance; et d’un réhostal' de 0 au potentiel utilisable:
qui varie de 12'& 25 volts.

Les cas: traités sont' : une alrophie musculaire survenue a la
suite d'un névrome du nerf médian ; une paralysie du nerf cubital
a la suile d'une fracture de I'humérus qui avait délerminé une
pseudarthrose qu'on peul diagnosliquer par la radiographie. Le
nerf cubital, comprimé par le [ragment inférieur, était des plus
enszerré dans du tissu fibreux donl on le dégagea au momenl de
'opération.

Une seconde radiographie, prise un mois: aprés l'intervention,
permit' de constaler que la consolidation était cetle fois compléte
et réguliere. L'¢lectrisalion des museles ineurvés par le nerl cubital
guérit ensuile rapidement I'atrophie musculaire.

Le lroisitme cas esl une paralysie réflexe des muscles courl
fléehisseur, opposant el long abducteur du pouce, survenue i la
suite: d'une fracture du radius chez un enfaut de douze ans. Il'a
guéri en vingt séances.

L'action des courants allernatifs: i basse [réquence rappelle
celle de la galvano-faradisation. ; DF L.-R. Reeyikg.

XIIIe CONGRES INTERNATILONAL DE MEDECINE.

Section de Newurologie.

Séunce du vendredi 3 noill (malin). — Pugsipexce pe MM, Pick (de

Prague) et A. Operstaines (de Vienne).

Rapports sur les Centres de projection et d'association du cerveau hu-
marr : 1° par M. le professeur Frgcmsic (voir p. 334); 3° par
M. le professeur Hirzic (de Halle) (voir p. 338); 3 par M. le pro-
fesseur von Monakow (de Zurich).

Résumé duw rapport sur les cenlres de projection el d'ussociation;
par le professeur C. von MoNakow.

La doclrine que Flechsig soutenail, en 1893, sur les centres d’as-
sociation et de projection a été dés lors essentiellement modifiée el
élendue parson auleur dans une communieation ultérieure parue
récemment dans le Newrologisches Centratblutt dui°r novembre 1898.
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Dans ce nouveaw mémoire; (ui marque unréel progrés des recher-
ches embryologiques, Flechsig partage la surface cérébrale en qua-
rante distriets, chez lesquels lu myélinisation se fail & des épogues
différentes:; en outre, il:abandonne tout i fait certaines opimions
quil défendail naguére chaudement.

Les signes analomiques: d.(férentiels fondamentaux qui dislin-
guent lesccentres de projeetion des cenlres: d'associatlion apparais-
senliici un peu effacés (enlre eux se placent les régions intermé-
diaires qui: ont' une nature mixte), et la question analomique se
pose:désormais en ces lermes : les fibres de projection sont-elles
réellement beaucoup moins nombreuses dans les centres d'asso-
ciatiom quedans les centres sensorviels ? Les lerritoires primordiaux
offrent aussi, selon Flechsig, une structure corticale particuliére.
Voici les résultuls auxquels nous sommes arrivé dans nos recher-
ches-sur cetle question : la somme des lilives de projection réunies
dans la couronne rayonmante, el répandues sur loute la surlice
cérebrale; ne se trouve délinitivement en conerélion divecle qulavee
un nombre relativement petit de poiuts corticaux. Dans loules les
circonvolutions, les fibres de projection ne forment qu'une pelile
[raciion de loule la masse des [ibres de la substance médullaire
limitante, Il existe en conséquence sur loule la surface cérébrale
des espaces considérables, plus ou moins élendus en circonférence
el empi¢tantles uns-sur les-aulres, on l'on ne lrouve aucune: fibre
de projeclion. Ow peut désigner 'ensemble de- ces parties corticales
privées de- [ibres: de projection sous: le nom de centres d'associa-
liom, en opposition aux loyers disperscs ol se réunissent les [ibres
de projection. Mais il n'est pas possible de limiler d’une [acon
quelque: pew précise les: terrilvives qui sont pauvrees en (ibres de
projeeion, et cewx qui en renferment abondamment. Pas plus que
d'autres auleurs nous n’avons constaldé de dilférences analomiques
[ondamentales entre les deux sortes de lervitoires des hémisphéres:
Du reste, il existe dans d'autres régions cérébrales (la substance
grize cenlrale) des parties, d'une moindre étendue il est vrai, mais
(qui senl aussi dépourvues de libres de projection, el pour les-
quelles il n'est pas d'usage de distinguer des centres: de projection
el d'associalion.

Il est cerluin que l'arrangement des fibres dans la substance
blanche: du cerveau ne se lail pas d’une maniére uniforme. La
division adoptée par Plechsig, qui ne considére que les libres: de
projeclion des voies sensorielles, ne tient pas suffisamment compte
des multiples poslulats analomiygues de l'organisation du cerveau.
Neus o'y trouvons pas lu représentalion du cervelel, de la subs-
tanee noire de Simmering, du noyau rouge, de maintes régions des
couches: opliques (pulvinar), ele., dont les zones de rayonnement
empiélent de tous colés sur les sphiéres sensorielles lrop élroilement
limitées par Flechsig. La localisation qui se fait d'aprés la repré-
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sentalion des noyaux intracorticaux (les contingents cérébraux,
Grossihrnantheile de von Monakow), dont les (ibres de projeclion
pénétrent souvent dans les centres d'association de Flechsig, doit
étre mise en paralléle avec la localisation qui résulle des observa-
tions embryologiques. Le mode de répartilion des fibres de pro-
jection dans I'écorce cérébrale est inégal et varie beaucoup.

Il est sujet & de grandes différences individuelles. Dansles régions
primordiales, les laisceanx de projection sont lrés probablement
beaucoup plus denses que dans d'autres régions de I'écorce (Flech-
sig). Mais la méthode d’étude basée sur la myélinisation, quelque
brillants qu'apparaissent au premier abord ses résultats, est bien
loin d'étre suflisante pour résoudre le probléeme physiologique de
la fine organisalion des neurones dans le cerveau. En considérant
la fréquence des variations individuelles dans le mode de succes-
sion du revétement de la myéline dans les faisceaux de fibres ner-
veuses, on jugera que le malériel des recherches est vraiment trop
restreint jusqu’ici pour que l'on puisse en déduire des lois qui ser-
viraienl de base au développement ultérieur des voies conduclrices
el des centres. Toul ce que l'on peut dire, d'une maniére générale,
c'est qu'il est yraisemblable et logique que le développement des
cenlres sensoriels précéde celui des parties corticales qui servirait
de base i lintelligence.

L’hypotheése qui place les fonclions psychiques supérieures dans
des foyers corticaux spécialement délimités et possédant une struc-
ture anatomingue particulitre (les centres intellecluels) est insoute-
nable, On doil pluldt se représenter les divers élémenls qui con-
courent an travail psychique comme répandus sur I'écorce cérébrale
tout entiére. Il exisle siirement pour le travail psychique des con-
ditions analomiques nécessaires (des complicalions encore incon-
nues dans l'arrangement architectonique des uneurones), dont les
structures diverses dominent tantol dans 'une, tantot dans l'autre
des circonvolulions.

Nous pensons que la théorie de Flechsig, d’aprés laquelle toutes
les fibres de projection d'une voie corticale sensorielle s’envelop-
pent & pen prés simultanément de myéline, peut s'interpréter
autrement quant & la succession du développement et de I'organi-
sation des voies conductrices et des cenlres. Nolre interprétalion
se base sur I'unité architectonique des complexus de neurones. On
peut supposer que la myélinisalion se fera, & une certaine période
du développement embryonnaire, dans un complexus de neu-
rones, de telle sorle que quelques éléments de ce complexus devan-
ceroni les aulres, en s’entourant plus Lot de myéline.

Sous le nom de eompleaus de nenrones nous comprenons la somme
des neurones individuels, qui s’articulent les uns avec les aulres,
et formenl progressivement des systémes coordonnés (au sens des
systémes des divers ordres de projection de Meynert), renfermant
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un nombre de neurones de plus en plus grand & mesure qu'ils se
rapprochent de l'écorce (cellules de projection et d’associalion), et
dont le minimum est nécessaire pour produire chez l'adulte un
acte nerveux (une impression lumineuse, par exemple). Une voie
sensorielle se compose d'un grand nombre de ces complexus de
neurones d’une nalure analogue, dont les plus centraux se revé-
tenl les premiers de myélineg, tandis que les périphériques ne le
font que plus tard.

Discussion. — M. 0. Voer (de Berlin). — Jusqu'au dernier
moment toutes nos éludes sur les fibres cérébrales n'ont [ait que
conlivmer ce que M™* Vogt el moi avons déji publié ! sur la théo-
rie de Flechsig.

Voici les résultats auxquels toutes nos études nous onl amenés :
Iv contrairement a ce que dil Flechsig, toutes les fibres de méme
valeur ne se myélinisenl pas en méme lemps ; 2°1a loi de Flechsig
de la marche cellulifuge de la myélinisalion n'a pas élé confirmée
par nos recherches; 3° il y a des fibres myélinisées dans toule
I'écorce plus tot que Fleehsig ne I'a prétendu ; 4° il est vrai que
chez 'homme la myélinisation commence par les centres primor-
diaux de Flechsig; mais contrairemenl & ce que M. Flechsiy
enseigne, sans arrét visible, la myélinisation s'étend peu & peu de
la périphérie de ces centres jusqu'a ce que toule I'écorce soit myé-
linisée. 1l est ainsi impossible de distinguer un nombre délerminé
de régions d'aprés leur myélinisation, élant donnée la marche con-
tinue du procédé; §° on retrouve encore chez 'adulte des races de
celle myélinisation non conlemporaine des différentes régions
corlicales, car plus une région est tol myélinisée, plus ses [ibres
el leurs gaines sont grosses ; 6° sins pouvoir en donner la preuve,
car la méthode de la myélinisation est incapable de nous la four-
nir, je pense que tout au début, la plupart des fibres myélinisées
sont des fibres de projeclion. Mais il y a des fibres d'association
qui commencent trés tot a se myéliniser. Les fibres du corps cal-

1 0. Vogt. Sur la myélinisation de I'hémisphire cérébral du chat.
Comptes rendus des séances de la Soc. de Biologie, 1898.

0. Vogt. Zur Projectionsfaserung des Grosshirnes. Jachr. f. Psychia-
{rie, vol. 50.

C. Vogt. Elude sur la myélinisalion des hémispheéves eérvébraus. Paris,
1900, Steinheil.

0. Yogt. Flechsig’s Associationscentrenlehre im Lichte vergleichend
anatomiseher Forschung. Cenlralblall fir Psychialrie, 1900.

0. Vogt. Valeur de I'étude de la myélinisation pour I'anatomie et la
plivsiologie du cerveau. Jowrnal de Physiologie, 1900.

0. Vogt. Sur les différentes méthodes qui peuvent sevvir & I'élablisse-
ment de Phomologie des différentes régions de I'écorce cérébrale.
XIIIs Congrés international de médecine. Section pour I'analomie descrip-
tive, 1900.
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leux restent un ‘peua en welard ; cependant chez un enfant d'un
mois, ‘ol une.grande:partie du cerveau ne contient pas encore de
fibres myélinisées, on trouve déja des libres commissurales
myélinisées entre les régions corticales le plus L6t myélinisées ;
7° absolument en ‘opposilion avec lout ce que Flechsig a pré-
tendu, aussi longtemps qu'il y a des régions corticales sans
myéline, il y a également dans la capsule interne des parties
non myélinisées; et ces parlies sonl justement celles dont les
dégénérescences secondaires nous montrent le rapport avec les
régions cotticales tard myélinisées ; de plus, ces parties tard myé-
linisées de la capsule interne sont assez élendues pour qu’on soil
en droit de conclure que les régions corlicales correspondantes
possedent des [ibres de projection en grand nombre ; 8° conlraire-
ment 4 'opinion de M. Flechsig, mous avons conslalé chez les car-
nivores ‘el le lapin un procédé de myélinisalion qui-est, d'aprés
tout ce gue nous savons de I'homologie corticale, idenligue, du
moins dans les grandes lignes, avee celui de 'homme ; 9 conlrai-
rement i Ienseignement de Flechsig el Dollken, chez les carni-
vores, loutes les régions corticales possédent des fibres de projec-
lion ; 10° mais de jplus,contrairement & 'opinion de M. Flechsig, a
colé de ces fibres de projection il y a unnombre encore plus grand
de fibres d'associalion el commissurales. Done, déja chez les car-
nivores, il 7 a pour toules les régions corticales plus de fibres
d'autre valeur que de [ibres de projeclion, et nous ne:pouvons pas
voir, dans une minorité des (ibres de projection, une particularité
du ‘cerveau humain; 11° chez les carnivores, il y a un grand
nombre de fibres de projection qui ne vonl pas-en ligne directe
vers leur circonvolution, mais qui se recourbent plus ou moins
brusquement, comme I'a déerit en détail Mme Vogl. Avec celle
réserve que seulement une parlie des [ibresde projeclion se recour-
bent ainsi, l'anatomie comparée appuie ce point de lenseignement
de M. Flechsig; 120 quant aux (ibres d'association, nous avons pu
constaler chez les carnivores, par la méthode de la dégénérescence
secondaire, qu'il exisle des fibres d'association dans toutes les
couches du eenlre ovale, entre Pécorce elle-méme et Uépendyme
venlriculaire. Ges fibres sont d'autant plus longues qulelles se rap-
prochent davantage de I'épendyme. Spécialement, nous avons pu
constater 'existence o'un Faisceau longitudinal inférienr, d'un fuis-
ceau longitudinal supérieur el d'un [laisceau occipito-frontal. Seu-
lement, ces faisceaux onl 'des limiles moins netles qu'on me I'a
enseigné jusqu'a maintenant pour T'homme ; mydis on a'tout droit
de conclure, de cetle observalion sur Tanimal, & leur-existence
chez I'homme, niée par M. Flechsig; 13° Aussi bien gue ‘chez
I'homme, chezles animaux, la structure fixe des dilférentes régions
corticales est différente ; mais, contrairementa ce que dit M. Flech-
sig, les animaux non plus que 'homme ne montrenl une structure
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idenlique «les régions le plus tard myélinisées, .dont M. Flechsig fait
des centres a stpuclure uniforme.

Voici pour 'anatomie; je laisse de colé toute la discussion des
conclusions physiolagiques et psychologiques Lirées par M. Flech-
Sig, parce que j'en parlerai au prochain Congrés de Psychelogie.

COMMUNICATIONS DIVERSES.

Sur da nécessilé de fonder des Instituls centrawe pour Uanatomie du
cerveau ; par 0. Voer (de Berlin).

En analomie du cerveau, trois grandes questions intéressent le
neurologiste : la cellule et ses modifications normales et pathelo-
giques; la névroglie et ses modifications pathelogiques ; enfin,
'anatomie des f{ibres. Quoique du domaine des anatomistes el des
analomo-pathologistes, I'étude de ces queslions doit étre laissée,
pour une grande part, aux neurologistes, car eux seuls peuvent
juger quelles sont les guestions importantes pour eux, ebeux seuls
sont capables de rapprocher les résultats d'un examen analomo-
pathologique avecles constatalions cliniques. Je parleraiseulement
de Lanatomie des (ibres, mais ce que j'en dirai s'applique aussi
bien & I'élude de la névroglie el de la cellule,

Malgré le grand nombre de travaux go’on publie lous lesans
sur 'anatomie des fibres, nos comnnaissances avancent trés lenle-
ment. Le seul moyen capable de changer la situalion actuelle:serail
une cenlralisation des éludes.

A. Une telle centralisation est nécessaire parce que c'est :

I. Le meilleur moyen d’épargner nos forees : 1° il estsidifficile
de débrouiller le réseau enchevétré des fibres du cerveauqu'il est
absolutaent nécessaire qu'un observaleursoil conlrolé par d’autres
el on.gagnenail un lemps énorme si ce ‘coubrdle pouvait avoir lieu
sup-le méme matériel el si chacun n'avait pas besoin dabord de
s6 faire un malériel qu'un autre a déja lait; 2° 4 coté de cecon-
irdle nécessaire, nous ne devons pas perdre nos forees en traitant
¢hacun la méme guestion. Il ya tanl de questions @ éliminer dans
l'anatomie du cerveau, que chacun peul trouver sa hesogne. Mais
pour éviler que différents Lravailleurs s‘occupent de la méme
question, il faut que les besognes soient distribuées; 3° cette divi-
sion du travail doit étre ralionoelle; elle doit tenir compte de
Pimportance des différentes questions & véseudre, du matériel qui
existe, et des résullats que les méthodes actuelles peuvent donner;
4 les publications doivenl étre intelligibles el profitables pour les
autres. Avanl tout, les.auteurs doivent apporter plus de soins aux
dessins. Pour faeiliter la descriplion, pour la rendre plus claire et
pour permelire de donner plus tard de bons dessinsrelativement
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bon marché, il faut d’abord publier une série de dessins assez
grands, représentant des coupes, dans les dilférentes directions,
des cerveaux normaux de 'homme et des principaux animaux.
Ces dessins pourront alors servir de base & la description des cas
anormaux ou pathologiques. En méme lemps il ne sera plus néces-
saire que chaque auteur donne le dessin des coupes entiéres, mais
il suffira qu’il donne le dessin des détails quiil a trouvés ; 5° nous
devons faciliter linstruction des médecins qui veulent s’oceuper
de I'anatomie du cerveau par une série de démonstralions pra-
tiques ot on leur montre des préparalions el ot on leur apprend
a se servir des différentes méthodes.

II. Le seul moyen de profiter de loules nos ressources :

1° De toutes les méthodes d'une facon rationnelle. Dans ce bul,
nous devons : a) examiner ce que chaque méthode peut nous don-
ner. On a jusqu'a maintenant beaucoup négligé I'examen critique
des méthodes elles-mémes. Une élude sérieuse des méthodes
employées nous empécherait souvent de tirer des conclusions des
résultals que nous a fournis une méthode qui n'est pas du tout
capable de prouver ces conclusions; b) employer lontes Jes mé-
thodes dont la valeur est vérifiée: Avec loules les méthodes
acluelles, on ne peut pénétrer dans I'analomie des fibres que dans
une certaine mesure; aussi a-t-on besoin de combiner toutes les
mélhodes, ce qui dépasse les forces d’un seul; ¢) examiner systé-
matiquement la valeur de toutes les nouvelles méthodes. Elan!
donnée l'imperfection de toules nos méthodes acluelles, nous
devons faire attenlion & chaque découverte technique el la sou-
mellre & un examen sérienx.

20 Du matériel accessible : a) 'étude du cerveau humain adulle
et I'étude de la myélinisalian ne donnent que trés peu de résullals
stirs. L'anatomie comparée, surlout sous la forme de I'étude des
dégénérescences secondaires expérimentales, a, pour 'étude du
cerveau humain, une trés grande valeur. Mais tous les résullals
donnés par cetle méthode ne peuvent pas étre directement appli-
qués a ’homme. La struclure conslatée chez les animaux ne doil
pas seulement élre retrouvée chez 'homme, mais étre étudiée dans
les particularilés caractéristiques au cerveau humain. Pour toules
ces questions, les méthodes qui donnent vraiment de bons résul-
tats sonl la méthode de la dégénérescence el la méthode tératolo-
gique. Mais pour employer ces méthodes nous avons hesoin d'un
matériel qui n'est pas loujours directement i la disposition du
neurologiste. Clest dans les grands hopilaux et les asiles que ce
malériel se trouve el se perd. Il s’agit de le faire collectionner en
ces endroils pour 'envoyer & un Inslitut central ou il sera éludié ;
b) quelquefois une piéce unique ou du moins (rés rare, ou encore
préparée avee heaucoup de peine, peut servir i la solulion de
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questions de différents ordres; mais jusqu'd maintenant de telles
pieces n'ont servi qu'd la solution de la question qui intéressait
specialement leur possesseur el onl été perdues pour les aulres
questions. Cela n'arriverait pas si ces piéces élaient dans un Insti-
tut central et & la disposition de tous les chercheurs.

B. Un tel Inslitut est possible. Cela m’a éLé prouvé par des expé-
riences :

L. Qui ont été failes Jans d'aulres branches scienlifiques. Je
rappelle ici la haute division du travail et en méme lemps la cen-
Lralisalion que I'on Llrouve dans les observaloires aslronomiques
el, pour parler d'un sujet qui nous est plus proche, je rappellerai
la fondation géniale de Pasteur et les brillants résultals qu’elle a
donnés pour I'étude de la bactériologie et des maladies infectieuses.

II. Que j'ai faites moi-méme depuis I'époque o je suis ce plan.

Mes expériences se rapportent & trois questions : 124 la collec-
tion du malériel. J’ai (rouvé que les médecins et les anatomo-
pathologistes des grands hopitaux et des asiles aussi bien que les
médecins privés sont assez disposés @ melttre le malériel i la dispo-
sition d’un lel Institut et cela surlout si on leur [ait les conditions
suivantes : si on leur laisse la deseription de la picce s'ils le
désirent et si on leur donne quelques coupes. De cetle facon le
médecin qui a observé le malade peut s'instruire des changements
anatomo-palhologiques et en méme temps un hopital peul se [aire
peu & peu une bonne collection pour I'enseignement; 2° jlai pu
conslater que des ouvriéres propres el consciencieuses pouvaient
lrés bien préparer le malériel sous le contrdle d'un chef de labo-
raloire. De celle facon la préparalion, méme d'un trés grand nombre
de coupes sérices, se [ait relativement vile et & bon marché ; 3° au
point de vue des dessins, malheureusement Ja micro-photographie
ue donne pas de bons résullats et, d'aprés l'assurance des gens
compélents; n'est pas prés d'en donner. 1l faul done dessiner les
préparations en employant de nouveaux microscopes présentant
une combinaison d’objectils et d'oculaires spéciale ; si 1'on [ait les
dessins assez grands, et si un dessinateur contréle I'autre, on peut
arriver & une Lrés grande exaclitude. Ces dessins fails soit directe-
ment & l'encre de Chine, soit d'abord au crayon, puis retracés i
I’encre de Chine, peuvent étre reproduils d’une facon sullisamment
exacte et relalivement bon marché par la phologravure.

J'ajoule que jaspire 4 une telle centralisalion des études aussi
pour la neuro-physiologie et les parties de la psychologie, qui ont
un intérét pour nous aulres neurologistes el psychialres,

Sur les causes d'erreur dans Uinterprétation des résultats fournis par
(@ méthode osmio-chromique (procub, de Marchi) ; par Paul Sax-
ToN (de Paris).

Ancuives, 2 série, 1. X.

(2]
-1

>
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Etude clinique de lu fonetion kinesthésique (sens musculaive). Mesure
de lu sensation d'innervation motrice dans un membre immobile
tendu. Seutl des poids percus sans pression cutande el sans mou-
vements (actifs ou passifs) du membre. — Kinesthésiomélre indi-
quant la sensation minimule d'ullégement ; par le professeur Gras-
set (de Montpellier).

M. Grasset considére l'appareil nerveux kinesthésique et les modes
d’observation et d'expérimentation qui permettent d'en étudier les
altérations. 11 donne un procédé pour apprécier, chez un malade,
la sensation de résistance, c'est-a-dire la sensation d'innervation
motrice dans un bras immobile lendu.

Le sujet examiné tient le bras immobile horizontalement (et cela
tout le temps de I'expérience). 1l tient avec deux doigts un fil qui,
en se trifurquant plus bas, supporte un petil plateau avec des
poids. Le sujet a les yeux fermés et ne bouge pas. Un aide souléve,
lentement el sans bruit, un coussin ouun carlon recouvert d'étoffe,
jusqu’d la rencontre des poids. Le sujet doit signaler le moment
précis de l'allegement. Dans I'expérience ainsi conduite il n'y a
plus du tout de déplacement du membre, ni mouvement actil, ni
mouvement passif. La pression culanée est nulle (fil tenu entre les
doigts). La sensalion éprouvée par le suvjet est donc, bien réelle-
ment et exclusivement, la sensation de l'innervalion motrice elle-
méme. Clest la seule chose qui change au moment de I'allégement.

Au début de l'expérience, il y a une innervalion molrice A
nécessaire pour soutenir le poids, pour lui résister. Lorsque le
contact est établi avec le coussin et que le poids, soulenu par-des-
sous, n'est plus soutenu par le fil, il faut une innervation motrice B
négessaire pour tenir le bras immobile, mais le bras seul et sans
poids. La sensation percue au moment de l'allegement est done
due uniquement & ce changement d'innervalion molrice, an pas-
sage de l'innervation motrice A i l'innervalion motrice B. — Clest
done bien une sensation d'innervation motrice, une impression nel-
tement et exclusivement kinesthésique. Ce petit appareil devient
done en quelque sorte un vrai kinesthiésiometre.

Grassel a faitun certain nombre d'expérienceschez des sujets sains
pour déterminer le seuil des poids capables de donner celte sen-
sation. Avec I'appareil qui est lui-méme trésléger, il faut environ
10 grammes pour donnera la plupart des sujets la sensation mini-
male d’allegement. G... montre par des exemples que dans cer-
tains malades le poids nécessaire 4 donner celle sensation doit
étre beaucoup élevé (15 grammes, 20 grammes, 30 grammes).

De celte étude on peut conclure que nous n'avons pas seulement
la notion de position (sens des attitudes de Cherechevsky), pas
seulement la sensation des mouvements actifs ou passifs (sens du
mouvement de Bain et de Bastian); mais nous ayons aussi, dans
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Iimmobilité du membre, sans déplacement aucun, une sensafion
de Cactivité musculuire (conscience musculaire de Duchenne, sen-
timent de l'aclivité musculaire de Gerdy et de Landry, sens de la
force de Weber, sens de l'innervation de Wundt, faculté locomo-
trice ou sens del'énergie mentale motrice de Hamillon). Clest cette
sensation de luctivilé musculaire au repos, sans déplacement du
membre, que 'on peut éludier trés facilement en clinique courante
avec le petit appareil décrit dans cette note.

Discussion. — M. le professeur Hirzic (de Halle). — Je ne sais pas
si M. Grassel connait I'appareil que j'ai décrit sous le nom trés
phonélique de « Kinesiaesthesiometer ». Il se compose d'un cer-
tain nombre de balles en bois remplies de balles de plomb d’un
poids différent. Je crois que son emploi donnerait des résultats
bien intéressants & M. Grasset. On peut éviter trés facilement 1'in-
convénient de I'abaissement du bras mentionné par M. Grasset
dans les expériences du méme genre qui ont été faites. Il sulfit de
défendre aux personnes & examiner de faire des mouvements, ce
que je leur ai défendu régulicrement.

M. le D* Croco (de Bruxelles). — Ny a-t-il pas un mouvement
actif du bras dans I'effort que fait le malade pour tenir son bras
étendn?

M. le proflesseur Grasser. — C'est une contraction stérile en
ijuelque sorte.

M. le D* PiLtz (de Lausanne). — Il me semble que dans l'expé-
rience de M. Grassel, au moment o le muscle revient & I'état de
repos, il se produit un mouvement qui consiste dans un déplace-
ment de la chair et de la peau qui la recouvre,

M. le professeur Grasser (de Monlpellier). — Je n'ai pas voulu
entrer dans la question théorique, mais simplement faire connaitre
un procédé d'expérience.

Un cas de ramollissement complet des lobe droit et lobe moyen du
eervelel, avee destruction des noyaux centraux de ces lobes; par
Switaskr (de Lemberg).

Contribution @ la théorie des hémiplégies ; par M. Friedel Pick
(de Prague).

M. Pick communique premiérement une observation, qui semble
avoir un intérét spécial pour la théorie des hémiplégies. Il a
observé un jeune homme, qui montrait, outre une perte de la
conscience musculaire du coté gauche, l'impuissance de mouvoir
volontairement les extrémités du colé gauche, les yeux clos; mais
il imilait trés exactement chaque mouvement passif du coté droit.
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Alors il y avait du coté gauche : destruction du mouvement volon-
taire, conservation du mouvement imitatif. Ce syndrome ne se
trouve décrit dans aucun trailé. Pick I'a trouvé seulement décrit
dans une communication d'Arton sur les troubles du sens muscu-
laire par lésion cérébrale, ou il se trouvait chez trois malades
atteints des lésions organiques. Ce syndrome rappelle un com-
plexus de symptomes que nous connaissons dans I'aphasie, ¢'est-
d-dire : langage volontaire détruit, langage imitatif conservé, ce
qu'on désigne sous le nom d'aphasie transcorticale motrice. Clest
ce qui a amené l'auteur a essayer de transformer le schéma de
Lichtheim-Wernicke de 'aphasie anx mouvements volonlaires des
ex|rémités, essai qui est d’aulant plus admissible, qu’il n’y a cer-
tainement aucune différence essentielle entre les muscles du mou-
vement et ceux du langage, lesquels sont siirement, seulement des
muscles différenciés pour une fonclion spéciale. C'est pourquoi il
est bien vraisemblable, que 'appareil central des muscles du mou-
vemenl est construit de méme maniére que celui dulangage. Quand
on trace avec de cerlaiues réserves (bilatéralilé, spécialilé du sens
auditif, etc.), un Lel schéma, essai qui, a ce qu'il semble, n'a pas
encore été fail, on voil que les lésions sous-corlicales et corticales
de la branche sensorielle et motrice sont bien connues; mais il
ressort du schéma que pour la lésion transcorticale de la branche
motrice on doil supposer : destruction du mouvement volontaire,
conservation du mouvement imitalif, c’esl-i-dire le méme syn-
drome que la parallélokinésie. Pick conelut alors que ce syndrome
constitue pour les troubles du mouvement des extrémilés un phe-
noméne analogue de I'aphasie motrice transcorticale, qu'il repré-
senle une akinésie moltrice transcorticale, un syndrome exige
d’ailleurs, comme on voit, par le schéma,

Discussion. — M. le professeur A. Pick (de Prague) rappelle qu’il
existe des cas semblables & celui que vient de rapporter M. Friedel
Pick, ceux de Halm et de Bruns; quant sux cas ot I'on a constaté
des lésions grossiéres du cerveau, on ne peul pas éliminer avec
sareté la superposition de I’hystérie.

M. Bnouns (de Hanovre), — Jai observé et publié un cas lout i
fait analogue & celui de M. Fr. Pick, ézalement d'origine orga-
nique. Il s’agissait d’une lésion du premier lobe temporal gauche,
dans le gyrus supramarginalis, qui avait produit de la surdité ver-
bale, de I'hémianesthésie, de I'hémianopsie et la perte des mou-
vements intentionnels avec conservalion des mouvemenls automi-
tiques et réflexes des yeux.

M. Friedel Pick (de Prague). — J'ai cité des cas analogues; mais
je n'ai-pu recueillir tous les cas publiés, surtout le cas dont parle
MM.:A. Pick et Bruns et qui, d’aprés ce dernier, est enterré dans un
rapport d’asile. L'essenliel reste toujours de considérer ce syndrome
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comme I'analogue de I'aphasie transcorticale motrice et d'appli-
quer le schéma des aphasies a l'innervation motrice des extrémilés.

De Uélongation permanente de la moelle dans Uatazie et les myélopa-
thies scoliogénes ; pav Cmipavrt (de Paris).

L'élongation intermiltente de la moelle par suspznsion (Moczu-
kovski) ou par flexion du rachis (Gilles de la Tourette et Chipault)
offre comme inconvénienl son intermitlence méme, et dés lors, sa
dépendance de la volonté des malades si souvent affectée dans les
affections qu’il s’agit de traiter. L’élongalion permanente de la
moelle remédie a ces deux inconvénients,

L'élongation permanente de la moelle est obtenue par le port
d'un appareil plitré spécial qui se met en place dans la position
téte en bas, position supportée sans incidents ni accidents et jugée
par tous les malades qui peuvent la comparer & la suspension téte
en haul comme dépourvue desinconvénients présentés par celle-ci.
L’appareil doil étre trés élevé, c'est-d-dire remonter trés haut sous
les aisselles, et descendre trés bas sous les hanches, tout en étant
soigneusemenl molletonné pour ne pas produire en ces points de
pressions excessives.

Les expériences cadavériques ont montré que I'appareil produit
un allongement réel de la moelle. Les observations cliniques
démontrent des modifications symptomatiques trés favorables
chez les labéliques : disparilion rapide des douleurs, rétrocession
des accidents pupillaires et des troubles trophiques; chez les syrin-
gomyéliques la disparition des douleurs rachidiennes, la rétroces-
sion des troubles sensilifs et trophiques; enfin dans certains cas
d’affection trophique a topographie dite radiculaire el avec asso-
cialion de scoliose, tels qu'un cas de sclérodermie et un cas de
neurofibromatose qui ont pu étre aiusi traités, la rétrocession pour,
ainsi dire compléle des troubles trophiques.

Il va de soi que dans les myélopathies scoliogénes, I'élongation
médullaire permanente a pour corollaire le redressement de la
scoliose ; il n'est pas rare de voir le redressement persister aprés
l'enlévement de I'appareil.

En somme, I'élongation médullaire permanente dérivée de la
méthode d’élongation inlermittente par suspension ou fexion du
rachis semble représenter & son égard un réel progrés.
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Séance de l'aprés-midi. — PrisipEnce pE M. LE PROFESSEUR Rorn
(de Moscou).

COMMUNICATIONS.

(uelques procédés pour colorer les grandes coupes de eerveau ;
par Paul Scareper (de Breslau).

1l s’agit d’expériences failes par la modification de Pal, de la
méthode de Weigert, pour les colorations de la myéline appliquée
& des coupes a travers les hémisphéres entiers.

Dans le cerveau adulte, observation des rapports entre les tra-
jets des laisceaux trés difficile. Les préparations Weigert donnent
une image indéchiffrable, qui pourlant fournit queliques renseigne-
ments.

Dans les préparalions Weigert ou dans des imitalions on ne
distingue que la substance grise décolorée a c6lé de la substance
blanche qui est trés foncée; la différencialion entre la substance
blanche et la substance grise étail bien le but de la métlhode; elle
suffit & reconnaitre les dégénérescences secondaires. Mais sil s'agit
de suivre le trajet des fibres a l'inlérieur de la moelle, il faut pous-
ser plus lvin la différenciation : jusqu'a décoloralion compléte ou
presque compléte des parties isolées de la moelle, On constate
alors que les différentes parties de la moelle se comportent de
maniére toute différente vis-i-vis du liquide de différenciation.
Les uns, sous l'influence du permanganale de polasse et de Pacide
sulfurique, se décolorent complélement; d'autres se mainliennent
dans leur coloration sombre. Enlre les deux tous les degrés inter-
médiaires possibles.

Un fait important & énoncer, ¢’est que, d’aprés mes expériences,

dans le cerveau la réaction au liquide de différenciation d'un méme
systéme de fibres, d'un méme faisceau, esl réguliére, constante,
répélée dans les mémes proportions.
" Celte connaissance des intensilés de coloration différentes n'est
pas nouvelle; Dejerine la connait. Rappelez-vous la couleur [oncée
du faisceau longitudinal inférieur en conlrasle avec la clarlé des
radialions optiques de Gratiolet. Mais I'élude devient parliculicre-
ment aisée dés qu'on pousse a l'extréme la différenciation. 1l esl
alors facile de faire de grandes coupes horizontales ou sagiltales
de I'hémisphére entier, car tout de suile on voil réunis une multi-
tude de faisceaux iui se comportent différemment.

Vous allez voir qu'on obliendrait ainsi lesrésullals sur quelques
planches tirées de l'atlas pholographigue du cerveau publié par
Wernicke ou, déja dans la premiére parlie, mais surloul dans la
deuxiéme parlie, la differenciation est poussée & I'extréme. Pour-
quoi ces réactions différentes des systémes de fibres?
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{o Différence de constitution chimique des parties ;

2¢ Conditions physiques dont le caractére commun est de s'ac-
centuer ou de s'évanouir au contact du liquide (de ces conditions
fait partie I'adhérence inlime des fibres en faisceaux aussi denses
que le corps de la fibre elle-méme) ;

3o Direction de la coupe. Un faisceau prend un aspecl tout dif-
férent coupé en long (sombre) ou transversalement : c'est que
dans la coupe transversale, bien plus de fibres sont intéressées ;
mais, d'autre part, le liquide de différenciation pénétre bien plus
difficilement dans une coupe longiludinale de faisceau ;

40 Le ton de la couleur. On traite une coupe différenciée déja
avec une solution légére de carbonate de lithine ; apparait un bleu
encore plus intense; et il arrive alors que quelques faisceaux,
avant de se décolorer, se leintent d'un brun, ou d'un brun jaune
Lrés caracléristique, se distinguant trés légérement du bleu et du
gris des aulres faisceaux. Ce brun, je le répéte, est constant pour
cerlains [aisceaux; par exemple : commissure antérieure, faisceau
uncinatus et une partie de la couronne rayonnante qui va du lobe
temporal au pied du pédoncule (faisceanx de Tiirck, de Dejerine).

Jajoute incidemment que ces trois faisceaux émergent ensemble
du lobe temporal. Sur des pholographies originales de prépara-
lions, trois parlies au moins se dessinent : une partie bleu fongé
qui en grande partie nait de la premiére cirvonvolution tempo-
rale, la parlie rétro-lenticulaire de la capsule inlerne en juune
clair, et 39 le faisceau de Tiirck dont les fibres viennent surtout des
[1° et 111° circonvolutions temporales, et qu'on peut, grice & leur
bleu'inlense, suivre au milieu des [ibres loncées jusqu’au cinquiéme
externe du « pes pedunculi ».

La différencialion s'accentue davanlage pour la couronne rayon-
nante dans une coupe horizonlale a travers la parlie basale de la
capsule interne. Ici quatre coupes différentes : presque toule la
moitié antérieure est gris clair, légérement jaune. Derriére, un
champ élroit beaucoup plus sombre; puis le faiscean brun de
Tiirck et enfin la limile de la partie rétro-lenticulaire de la cap-
sule inlerne, enfin un champ bleu foncé donl les fibres pénétrent
dans le corps oplique. A travers tout le pied du pédoncule on
trouve des réactions correspondantes. Les fibres quirayonnent vers
les lobes occipilaux se dessinent grdce a leur couleur intense;
celles qui vont aux lobes temporaux se décolorent.

Enfin, voici comment dans Lous les lobes du cerveau se compor-
tent les faisceaux différents. Le lobe lemporal se décolore le plus
vite, exception faite de la partie limitrophe de la losse de Sylvius,
el de la partie avoisinante des circonvolutions pariélales infé-
rieures. Un peu plus lente est la décoloration des lobes frontaux.
Enfin les circonvolulions centrales se décolorent le moins vile et
avant toul les lobes occipitaux.
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Application du cinématographe a Uétude des traubles de lu marche
dans les maladies nerveuses; par Manixesco (de Bucharest).

M... rappelle les travaux de Muybrige, Marey, Paul Richer, sur
la marche normale, ceux de Gilles de la Tourelle sur la marche
pathologique. La méthode des empreintes qu'employa ce dernier,
el la chronophotographie sonl des méthodes qui se complétent,
mais qui ne se remplacent pas, suivant la jusie remarque de
P. Richer.

M. Marinesco étudic la marclie dans I'hémiplégie organique et
daps la paraplégie organique, marche qui comporte un certain
nombre de variélés. L'allention mérile surtout d'élre allirée sur
un groupe de paraplégie ou I'hypolonie des fléchisseurs coexiste
avec I'hypertonie des extenseurs dela jambe ; celle associalion esl
remarquable non seulement au point de vue du mécanisme de la
marche, mais a aussi son inlérét par sa siguificalion analomo-
pathologique.

En ce qui concerne I'hémiplégie hystérique, il y a lieu de remar-
quer que le mécanisme de la marche n’esl pas toujous le méme,
comme l'avail admis Todd. Si la pluparl des malades trainent le
membre paralysé comme une piéce de maliére étrangére, il arrive
parfois que le pied paralysé balaie le sol seulement dans le pas
postérieur, landis que dans le pas antérieur le sujet fait glisser
son pied malade assez en avant pour que le double pas du colé
paralysé soit & peu prés égal a celui de la jambe saine.

Des différents états lucunaires du cerveau ; par Pierre Manig
(de Paris).

On trouve dans le cerveau des lacunes de natures forl diverses
qui peuvenl élre rangées en quatre classes :

19 Foyers lacunaires de désintégration. C'est une lésion Lrés (ré-
quente dans les cerveaux de vieillards el qui trés souvenl, mais
non pas loujours, cela dépend de la localisation de ces lacunes,
détermine une hémiplégie incompléte avec Lroubles dysarlhiriques
et dysphagiques, assez souvenl aussi troubles psychiyues, rire ct
pleurer spasmodiques. Ces foyers lacunaires représentent des
ramollissements miliaires;

20 Ltat criblé du cerveau de Durand-Fardel, siégeant surtout
dans la substance blanche dn pdle temporal ;

3v Grosses dilatations isolées périvasculaires siégeant a la partie
inférieure du noyau lenticulaire ;

49 Etat « fromage de gruyére » considéré par certains auteurs -
comme une i¢sion vérilable; n'est en réalilé qu'une allération
cadavérique.

Discussion. — M. Durour. — A propos des foyers lacunaires du
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cerveau j'ai observé, depuis un cerlain temps. que ceux-ci se trou-
vent le plus souvent au niveau de la substance grise. Rapprochant
cela du fait que dans la moelle certaines formes de syringomyélie
dites myélites cavitaires affeclionnent également les régions de
substance grise médullaire, je pense que 'on peut admettre quela
constitution de la substance grise nerveuse se préie plus qu'aucune
autre a cetle réaction cavitaire, et cela sous l'incitalion de causes
variées.

M. le professeur A. Pick (de Prague). — Tout en reconnaissant
que pour une partie des casde M. P. Marie I'explication de celui-ci
soit la vraie, P... expose les raisons qui le [ont croire & la genése
pathologique de l'aulre série des cas, décrits comme état criblé.

M. le professeur OsersteiNer (de Vienne). — Je pense, la subs-
tance cérébrale élant incompressible, que la formalion de telles
cavilés périvasculaires serail plulot la conséquence d'un prolapsus
atrophique chronique du cerveau.

M. le professeur Ravumoxp (de Paris). — Je voudrais ramener la
question, un instant, sur le terrain clinique. En 1883, j'ai publié,
dans la Revue de médecine, un mémoire sur lu pathogénie de certains
aecidents paralyliques observés chez le vieillurd. Or, quelques-unes
des observalions de ce mémoire, recueillies i I'hospice d'Ivry,
m'ont montreé, comme & d'autres auteurs, que les foyers lacunaires
élaient fréquents chez les vieillards, pour ainsi dire le fait habituel.

Parmi ces vieillards, & lésions cérébrales circonscriles, certains
peuvent devenir hémiplégiques ; d’aulres ne le deviennent jamais,
et, cependant, chez les uns et chez les autres, il existe des foyers
lacunaires, & peu prés de méme dimension, de méme sitge, elc.,
dans le corps opto-strié par exemple. Comment s'expliquer cetle
contradiction apparente? Comment comprendre que les lésions,
dans un cas, n'engendrent pas de paralysie, alors qu'elles en pro-
duaisent dans I'aulre, ce dernier paraissant calqué sur le premier.

Eh bien ! il m'a semblé que la paralysie qui survenait dans ces
cas, avait besoin, pour se produire, d'un ou de plusieurs aulres
facteurs se surajoutant d la ou aux lésions lacunaires; parmi ces
facteurs celui qui m’a paru primer tous les aulres, c'est 'edéme
cérébral en rapport avec le mauvais fonctionnement de I"appareil
cardio-rénal. En seconde ligne, jincriminerai l'arlério-sclérose
localisée, avec anémie conséculive de cerlaines parties de 'encé-
phale.

Que mon explication soit bonne ou mauvaise, il n'en reste pas
moins le fait suivant : des vieillards ont des foyers lacunaires dans
les corps opto-striés; les uns sont hémiplégiques ou le deviennent ;
les autres ne présentent, jusqu'a leur mort, aucun accident para-
Iytique. Peut-étre 'examen du cerveau, sur coupes microscopiques
sériées, donnera-t-il lexplication de ces faits.
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M. von Moxakow (de Zuarich). — Les lacunes selon le mode de
« fromage de gruyére » que l'on voit sur les préparalions de
M. P. Marie sont des produits artificiels, probablement en rapport
avecle mode de préparation et de coupes du cerveau. M... a observé
des formations lacunaires analogues dans certains troubles circu-
latoires & la suile d’hémorragies méningées traumaliques comme
conséquence du contre-coup dans la subslance blanche. M... pense
que leur origine doit étre cherchée dans de multiples extravasals
sanguins qui, aprés avoir détruit partiellement le tissu, se résor-
bent plus tard avec le reste du lissu.

Rires et pleurs spasmodiques; par le professeur Baissaup
(de Paris). — Présentalions de malades.

Troubles de lu parole vecueillis au moyen du phonographe ;
par M. Dupost (de Paris).

Présentation d'un microtome pour cerveaw ; par J. NAGEOTTE
(de Paris).

L'appareil que je présente permet de débiler en coupes sérices
un cervean lout entier inclus i la celluloidine, dans le sens hori-
zontal aussi bien que dans le sens vertical. Les coupes sont aussi
faciles & recueillir que dans les autres systémes actuellement en
usage; leur épaisseur, réglée aulomatiquement, peut varier de
1/10 & 1/50 de millimétre. La piéce est fixée, comme dans le
microlome de Gudden; sur le piston d'un volumineux cylindre ;
elle monte par l'effet d'une vis micromélrique qui est mise en
mouvement a chaque coupe par le mouvement de retour du rasoir.
Uue disposition spéciale permet de faire tourner la piéce sur son
axe vertical pour que le rasoir l'altaque dans le sens le plus favo-
rable, eu égard a la direction des fibres; il est d’ailleurs lacile
d’enlever la piéce aprés chaque séance et de la replacer sans chan-
ger son orienlalion.

Le rasoir, qui n'a que 37 centimélres de long, el qui pourtant
coupe lacilement les deux hémispheéres d'un cervean pris dans leur
plus grande longueur, est fixé par ses deux extrémilés & une sorle
de pont mobile qui passe par-dessus la cuve a eau. Une disposilion
parliculiére permet de donnerau rasoir une obliquité variable. Le
pont mobile glisse sur deux rails situés de chaque cdte de la cuve;
il prend deux points d'appui sur 'un de ces rails, qui a une forme
prismalique el sert de conducteur sur l'autre rail qui est plan : il
ne prend qu'un point d'appui. L’entrainement du pont qui porle
le rasoir se fait & l'aide d'une corde sans lin aclionuée par une
poulie. . '

Les avantages de ce microtome sont les suivants : malgré la
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grandeur des piéces qu'il permet de couper, il tient peu de place ;
le rasoir ne tremble pas et les coupes sont absolument réguliéres ;
le maniement e:L commode et un seul opérateur peul facilement
faire. mouvoir le rasoir d’'une main et de l'autre parer aux petits
accidents qui viennenl compromelire & chaque instant l'intégrité
de ces grandes coupes; il est facile d’enlever et de replacer le
rasoir chaque-fois que le besoin d'un affutage se fait sentir, sans
perdre une seule coupe de la série ; enfin le prix de l'appareil est
relativement modique. Il a été construit, pour le laboratoire de
M. Babinski, par les soins de M. Dumaige, (A suivre.)

Section de Psychiatrie.
Séance du samedi 4 aoiil. — PRESIDENCE DE M. MAGNAN.

M. BOURNEVILLE a présenté un groupe de 8 microcéphales, dont
J avaienl été montrés au Congrés inlernational de médecine
mentale de 1889. 1l indique, & l'aide des photographies de ces
malades, prises d’année en annéé ou tous les deux ans, et des
cahiers mensuels, les progres réalisés chez lous grice au raitement
médico-pédagogique qu’il a instilué. Il insiste sur ce fait que la
preuve d'une amélioralion Lrés sérieuse oblenue chez les microcé-
phales, rend évidente la possibilité d’améliorer encore davanlage,
jusqu'a I'étal normal moyen, les enfanls dont le cerveau est dans
de moins mauvaises conditions. Celle lecon de choses a été trés
bien accueillie par I'’Assemblée. — Le reste de la séance a été
occupé par les communications suivantes :

Le dornicol, hypnotique puissant, non toxique; par le D* Kocu
(d'Aix-la-Chapelle).

Présentation d'un hémisphére cérébral pour la démonstralion
et d'un esthésiométre; par le D* Hucnes (de St-Louis).

Sur les déformations spéciales des ongles au cowrs de Ualiénation
menlale ; par le D* Marco TREVES (de Turin).

Discussion : MM. Recis et Marco TREVES.
Sur la physionomie et la progression de cerlaines lésions cellulaires

corlicales accompagnant les accidents mentaux des maladies
genérales. (Laboratoive de M. Gilbert Ballet.)

M. Maurice FAURE (de Paris). — Je présente 15 photographies
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microscopiques reproduisant l'aspect des cellules pyramidales
(grandes cellules du lobule paracentral) chez douze malades,
morls de maladies générales (pneumonie, ‘tuberculose, lésions du
foie, lésions du rein), avee des troubles mentaux plus ou moins
accenlués. On conslate que, dans cing cas, les cellules ont con-
gerve le type normal, ce qui démontre, une fois de plus, que l'on
peul avoir certains troubles fonctionnels cérébraux; mémes accen-
tués, sans que la lésion correspondante de l'organe soil appre-
ciable & nos invesligations. Dans sept cas, au conlraire, les cellules
sont manifestement allérées, el celle altération présente exacle-
ment les mémes caraclérves dans tous les cas. Nous avons, dans
des publications antérieures, insisté sur la physionomie typique
de celte lésion, dont nous rappellerons seulement ici les caractléres
fondamentaux : forme globuleuse de la cellule, migration périphé-
rique du noyau, décoloration centrale de la cellute. Ce qui nous
parait aujourd’hui parliculitrement digne d'élre signalé, clest
qu’en réunissanl ainsi, dans une étude d’ensemble, ces divers cas
auxquels nous venons de faire allusion, nous pouvons mettre tris
nettement en évidence le parallélisme d'intensité des lésions cor-
ticales, des troubles mentaux el des accidents généraux de la
maladie.

Si donc I'hypothése, qui impute I'apparition des troubles men-
taux dans lesmaladies générales (délires fébrile, confusion mentale,
hallucinations, etc.) i I'action cérébrale des poisons fabriqués dans
un organisme infecté ou intoxiqué, est une hypothése exacte, elle
peut s'appliquer avec la méme vraisemblance a D'explication des
lésions que nous avons rencontrées.

Ces lésions, que nous avons vainement recherchées dans un
grand nombre d'aulres autopsies d'origine variée, dont le Lype
est fort différent des lésions banales que 'hyphertermie, 'agonic,
la décomposition cadavérique peuvent réaliser, paraissent devoir
étre rencontrées dans les cas o une toxi-infection, quels qu'en
soient la nature et le sitge, agira sur les cellules perveuses
pour en modifier la structure et la fonction. Dans les neurones
spino-périphériques, de semblables actions donneront naissance
aux polynévrites, qui s’accompagnent précisément forlt souvenl
d'altérations cellulaires spinales, exaclement semblables & celles
que nous venons de montrer dans les cellules cérébrales. De méme
que les polynévrites sont formées de symptomes et de lésions tou-
jours les mémes ou & peu prés, quel que soit leur cause (alcoo-
lisme, tuberculose, etc.); de méme les lésions corticales, que nous
signalons, resteront les mémes, bien que dues a des causes varices
(fievre, infection, intoxicalion, etc.); il en est ainsi, d'ailleurs,
pour les troubles mentaux qui les accompagnent, et qui varient
peu malgré la variété des maladies qui les engendrent (délire de
fievre typhoide, de pneumonie, d'infection puerpérale, ele.);
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M. TouLousE. — Dans la paralysie générale on observe des
Iésions cellulaires semblables. Les partisans de l'origine loxique
dela’paralysie générale tronveront la une confirmation anatomique
de leur opinion. Jai eu récemment 'occasion de conslater les
mémes lésions dans des cerveaux de malades ayant présenté des
élals maniaques el mélancoliques ne paraissanl pas en rapport
ayec de l'infection ou de I'auto-intoxicalion.

Séance du lundi G aoil.— PRESIDENCE DE M. MAGNAN.

Celte séance a été occupée par la lecture des rapports sur la
question de 'alitement. Nous avons reproduit 'analyse de ces rap-
ports dans le numéro d'octobre (p.273) el la premiére partie de la
discussion. Celle-ci a été suivie de la lecture, des communications
ci-aprés :

Lalilement en aliénation mentale ; par MM. MAIRET et DELTHEIL
: (de Montpellier).

Lopen-door et le traitement au lit dans la République Argentine ;
par le D* CABRED (de Buenos-Ayres).

Séance du mercredi 8 aoil. — PRESIDENCE DE M. MAGNaN.

Suite de la discussion sur U'alitement.

MM. GARNIER et COLOLIAN. — La méthode de 'alitement ne vaut
que par I'homme quil'applique. Avec celte méLthodeil faul la pré-
sence permanente du médecin et un personnel secondaire de choix.

M. ToxArskt croil que l'alitement par intervalle peut, dans cer-
tain cas, donner des résultats plus uliles que l'alitement continu.
L’alitement peul quelquefois permettre I'emploi des narcoliques.

M. REGis. — La question de l'alitement dans les psychoses est
inséparable de celle de I'alitement dans les névroses. L'alitement
est, en effel, pratiqué dans les neurasthénies cachecliques on il
lutte surtout contre la dénutrition.

A la suite de cetle discussion a laquelle ont pris part également
les D CLEMENS, NEISSER, DOUTREBENTE, MELLO-REIS, KERAVAL et
MaGNAN, la seclion de psychiatrie adopte, & une forte majorilé, le
veen suivant ;

« La seclion émet le yeeu que les quarliers exclusivement cellu-
laires disparaissent progressivement de nos asiles el que I'alitement
soil appliqué aussi souvenl que possible dans le traitement des
maladies mentales, »

La section aborde ensuite la discussion de la quatriéme ques-
lion :
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Résumé du rapport sur.les perversions sexuelles obsédantes el
impulsives aw point de vue médico-légal ; par le professeur de
KRAFFT EBING.

Le domaine presque exclusil des obsessions et des impulsions,
de méme que des perversions sexuelles, c'est la dégénéralion psy-
chique ordinairement héréditaire. On a droit de les considérer
comme des sligmates de celle dégénérescence. La fréquence d'hy-
peresthésie sexuelle, I'état émolil qui en dépend, expliquent que
souvent chez les dégénérés les obsessions touchent la sexualité.

M’accordant aux vues de I'Ecole de I'Asile clinique, je définis
I'obsession « un mode d'activité cérébrale dans lequel un mot, une
pensée, une image s'impose a l'esprit en dehors de la yolonté avec
une angoisse douloureuse, qui, la rend irrésistible » (Magnan).
Par impulsion je comprends : « un acle consciemment accompli
qui n’a pu étre inhibé par un effort de la yolonté » (Legrain).

Les conditions de l'obsession sont done : la pleine conscience de
I'obsédé, sa lutte contre 'impulsion, I'étal émotif avec le désespoir
de voir que ses forces psychiques (énergie d’associalion, volonlé)
sonl impuissantes dans celte lutle et que seulement la réalisation
de I'idée dont il est obsédé peut le délivrer de son terrible état.
Par conséquent, on ne doit pas confondre avec I'état d’obsession
les cas suivanls :

Lo Les actes sexuels commis par des individus dépourvus d'in-
telligence el de morale, qui, par ce manque, agissent aussitot sans
aucune lutte dans le sens de leur incitalion sexuelle, incapables
d'étre impressionnés ni retenus par un sens moral ;

20 Les acles sexuels impulsifs commis par des dégénérés se trou-
vant conslamment dans un étal d’hyperesthésie sexuelle, qui sous
I'influence d’une incitalion sexuelle soudaine et accablante sont
poussés i l'acle quasi automaliquement sans avoir la faculté d'y
rélléchir, ni méme en avoir la connaissance ;

3¢ Les acles sexuels dans des élats inconscients: épisodiques de
délire, commis par des alcooliques, des hystériques, des épilepti-
(ues avec amnésie ;

4* Les acles provenant d’inversion sexuelle, laquelle, selon moi,
n'est que I'équivalent du sens génital normal.

Mais il y a la des cas exceptionnels ou lintensité et la durée
pathologique de lincitation sexuelle conduisent & des complica-
tions que l'on doil admeltre comme appartenant a la perversion
et & 'obsession, Ce méme effet peut se produire par des anomalies
qui touchent au mode, au lien ou au sujet de la satisfaction
sexuelle. C'est sans doule l'impuissance qui, sous linfluence de
I'hypéresthésie sexuelle dans les vraies perversions, joue un role
important. Dans ces cas, la perversion sexuelle pbsédante apparail
comme équivalent du coit impossible et la réalisation de lidée
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obsédanle n'est rien aulre que la délivrance d'une émotion sexuelle
intolérable. lIin premier lieu, on doit compler sous cel ordre les
groupes sadistiques el souvent aussi [élichistiques des piqueurs
de filles, des coupeurs de robes, des frotleurs, des exhibilionnistes.
des coupeurs de naltes, des voleurs de linge de [emme, de tabliers,
de mouchoirs, de souliers, de méme que certains cas de bestialité
el de pédophilie érolique.

Quant 4 la diagnose, l'existence apparente d'obsession de méme
que de perversion sexuelle ne peul étre considérée préliminaive-
ment que comme Uindice d'une dégénération psychique. Clest sen-
lement aprés la conslalalion de celle derniére qu'on a droit de
reconnaitre ces cas pour des syndromes de celle dégénération.
Constalés comme tels, on a la base clinique et solide pour exami-
ner I'action en elle-méme, son cours et son mécanisme. Il est im-
portantde pouvoir baser la perversion comme Lelle sur des troubles
profonds de la vie sexuelle loul enliére.

l.’existenece d'une obsession au temps de 'aclion et l'acte méme
comme impulsion ressortira de I'élude approfondie de I'élat d'ame
au temps de la réalisation de I'idée obsédante et du mode selon
lequel I'aclion a été commise. On conslalera souvent des aclions
antérieures identigques méme sous I'influence de conditions iden-
tiques(excesd’alcool, menstruation, accés aigu de névrasthénie, ete.)
¢t avee retour périodique. 1l y a du reste des cas rares dans les-
(uels la lutle a été de trés courle durée (cas de Llransilion aux cas
purement impulsils). On doil aussi mentionner des cas o, au
comble de la crise, la conscience se trouve troublée Lransiloire-
ment. Yu que 'obsession ne finit qu’exceplionnellement par I'im-
pulsion, la preuve qu'une obsession élail en jeu ne sullil pas pour
exeuser l'auteur d'un acle criminel. Le point décisif, c'est de four-
uir les raisons par lesquelles. soit en général, soit dans le cas
actuel, I'inculpé se trouvait sous le poids d’une impulsion.

Lirresistibilité peut étre 'eflet de l'insulfisance des forces inlel-
lecluelles el morales (cas de transition vers le groupe des crimi-
nels imbéeiles) ; souvent elle est causée par une excitation sexuelle
tellement forte (effet de la continence, menstruation) que 'émotion
péuible provoquée par I'obsession élail surabondamment compen-
sée par I'émolion voluptueuse de l'excilation sexuelle. Trés sou-
vent, comme cause de l'irrésistibilité, on trouve l'alcool qui excite
la sexualilé et abaisse en méme temps la force morale. Quant a fa
responsabililé criminelle, on doit reconnailre que, dans les cas
d'obsession ou l'irrésistibilité de l'action est prouvée, il n'y a plus
crime ni délit.

En cas que le juge n’acceple pas ces élals d'obsession-impulsion
comme appartenant a la folie, la défense aurail a plaider en prou-
vanl que le prévenu a été contraint par une force (psychique) a
laquelle il n'a pu résister (art. 48, Code francais, § 52 allemand,
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§ 2 lit. g. autrichien). Quand méme l'irrésistibilité ne serail pas
prouvée, néanmoins, vu sa dégénérescence psychique, donl le pré-
venu ne peut étre considéré coupable, sa culpabililé devrait étre
allénuée jusqu'au degré le plus étendu que la loi peut accorder.

Résumé du rapport sur Les perversions sexuelles obscédantes e
impulsives av point de vue médico-légal; par le D* Paul GARNIER.

I. — Onne saurait contester I'importance accordée, aujourd’hui,
en médecine légale, & I'étude des perversions sexuelles. La ques-
tion, éclairée par des documents cliniques de lrés grande valeur,
interprétée, dés lors, d’'une maniére judicieuse, grace surtout a la
découverte d’analogies saisissantes dans I'ensemble des manifesta-
tions si variées de la dégénérescence mentale, a subi une véritable
transformation et nécessité une sorte de revision des appréciations
portées sur certains faits d'aillenrs fort délicats. Aussi bien, la
section de psychiatrie a-t-elle été heureusement inspirée en
meltant & 'ordre du jour de ses discussions ce sujet fort inléres-
sant auquel de nombreux travaux, de dalte relalivement récente,
donnent l'attrait de 'actualiteé.

II. — Quelques mols sur l'obsession et I'umpulsion sont néces-
saires pour la clarté de ce programme.

A. L'OBSESSION MORBIDE, envisagée dans ses rapporls avec les
perversions de I'instinct sexuel, se présente naturellement & 'étude
avec les grands caracléres qui lui sont propres et reconnait ln
méme dépendance pathogénique générale; ici, comme partout
ailleurs, elle n’est qu’une expression symptomatique de la dégénc-
rescence mentale; et, méme, ce rapport est si étroit que l'obses-
sion symbolise en quelque sorte I'état dégénéralif. L'dmotivile,
véritable stigmate moral du dégénéré, est le principe el la raison
méme du phénoméne, contrairement a ce qu'avait pensé Westphal.
La division des obsessions en (a) intellectuelles ou idéalives, (4)
émotives el (¢) impulsives est done loute ficlive, puisque celui des
caractéres qui estdonné comme particulier & I'une des Lrois varié-
tés est, en réalité, commun & chacune d’elles. L'obsession esl
comme un ¢ moral, expression que semblent justilier ses carac-
téres d'i ncoercibilité et d'automatisme. C'est celte activité invo-
lontaire et automalique que les malades désignent souvent par ces
lormules significalives : « mon esprit marche malgré moi ; il y «a
deux personnes en mot », essayanl ainsi de lraduire celle sorte de
parasitisme qu'ils subissenl. Un hole importun s'est inslallé;
exigeant, inlolérant, il commandera Lout & I'heure en mailre, en
dépit des tenlalives failes pour son éviclion. L'invasion de I'obses-
sion, dont les premiéres élreintes se font, le plus souvent senlir
dans I'enfance ou l'adolescence, est signalée généralement par une
commolion émolive, que peut seule expliquer, d'ailleurs, une
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impressionnabilité maladive, créant un état de réceplivité. Cetle
circonstance profondément perturbatrice est l'origine d'une série
de représentalions menlales, d'associations d'idées destinées a
I'amplifier, a lui donner 'importance d'un événement susceplible
de s'imposer & toule l'existence.

Cette complicilé émotive est bien la raison de 'incoercibilité et
de I'automalisme ; on oublie assez aisément ce qui n’a eu de place
que dans le fugilif mouvement de nos idées; on oublie moins ce
qui a pris rang parmi nos sentiments, nos émotions, nos inquié-
tudes, nos angoisses,

Syndrome de la dégénérescence mentale, l'obsession est donc
une variété d'awlomatisme cérébral conscient, imposanl da- Uespril
d'une facon paroxystique, el sous Uincilation premiére el essentielle
de Uémolivité, une idée, un mot, un nom ou une image, elec.,
le pliant, enfin, @ un tic moral quelconque, en dépil d’une résistance
angoissante s'uccompagnant de (lroubles physiques délermines
(sueurs, palpitalions, constriction épigastrique, ele.), le malaise de
cette lulle ne prenant fin que par la satisfaction du besoin qui améne
la détente et elot Uaceés :

B. Les lermes obsession et impulsion sonl souvenl confondus
dans le langage courant et employés assez indifféremment I'un
pour Pautre. Dans beaucoup de cas, ils apparaissent bien, en effet,
comme deux stades d'un méme processus; mais, parfois, s’isolant
'une de l'aulre, 'obsession et I'impulsion montrent qu’elles peu-
vent avoir une existence a part. De plus, socialement et judiciaire-
ment, il s'en faut que le terme obsession ait la méme portée que le
terme impulsion qui constitue une menace plus direcle, plusimmé-
diale. En somme, pour se pénétrer souvent, ces deux syndromes
n'en sont pas moins distinets.

Toute idée, pour peu qu'elle acquiére quelque inlensilé, devienl
représentative du mouvement corvespondant el plus ces représen-
lations menlales s'accumulent et s'irradient, plus leur contenu
moteur tend a se dégager. De méme que 'onomatomane, a force
de penser le ol le Lrouve toul formé sur la langue et le sent prét
i s'échapper, de méme que 'obsession se fait impulsive, une sorle
de mise en train se produit déja vers la réalisalion de 'acle appé-
itif. Tantot 'impulsion est Llemporisatrice, tantol elle est soudaine
et sidére la volonté; I'idée devient fait en s’affranchissant de toule
préméditation obsédante, Glest d'un seul bond qu'elle va jusqu'a
I'acte, au milieu d'une sorte d'éblouissement verligineux, de con-
vulsion menlale, quoique la conscience reste présenle, sinon
indemne de toule altération.

On pourrait dire que Uimpulsion est une crise de besoin alors
que lobsession n'est encore que Uétal de besoin ; pour décommander
l'accomplissement de l'acte, il n'est pas trop de loute I'énergie
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inhibitoire du sujel; I'impulsion est conditionnée d'ailleurs par
les mémes éléments émotionnels qui, sur le fond de dégénéres-
cence mentale, président a la formation de 1'obsession.

L'impulsion est une sollicitation molrice, @ base émotive, vers un
acte appélitif, quin'inspive aucun délive el gue la conscience rejelle,
mais qui s'impose, parfois, aulomatiquement a la volonté, avec une
irrésistibilité telle qelle entraine la satisfaction du besoin, suivie
d'un apaisement immédiat, en lequel se dénoue Uaceds.

III. — Si les syndromes obsession el impulsion sont essentielle-
ment des sligmates moraux de la dégénérescence mentale, les
perversions de 'instinct sexuel, 4 leur tour, s'annoncent bien nel-
tement comme des tares dégénératives. Il n'est donc point surpre-
nant que leurs manifestations respectives se rencontrent, s'asso-
cient, se combinent, au hasard de tel choc émotionnel subi dans
Penfance ou l'adolescence, point de départ des représentalions
mentales obsédantes et impulsives qui domineront désormais le
curriculum vile serualis, en réalisant telle ou telle déviation de
linstinct génésique. Cet instinct se présente bien, dailleurs
comme I'élément biologique le plus propre a metlre en relief
I'émotivité pathologique du dégénéré, par cela méme qu’il doit se
résoudre en une fonction complexe ayant pour premiére condilion
de rapprocher, d'unir étroitement deux étres hélérosexués aux
fins de la perpéluilé de I'espéce.

Les perversions sexuelles obsédantes et impulsives qui en résul-
tent peuven! élre ramenées & quelques Lypes principaux sur les-
ruels le médecin légiste est appelé, plus ou moins [réquemment,
a se prononcer : 1° L'ewhibilionnisme, 2° Le [étichisme, 3° Le
sadisme (lequel s’associe souvent au précédent (sadi-fétichisme),
4° L'inversion génitale ou homo-sexualilé (wranisme), 5° L'érolo-
manie. — 1l faudrait y ajouler le masochisme ou passivisme, mais
son importance médico-légale étant fort restreinte, il n'ya pas lieu
de lui accorder de place dans ce court résumeé,

1V. — EXHIBITIONNISME IMPULSIF. — Les individus que Laségue a
désignés sous le vocable pittoresque d'exhibitionnistes ne répon-
daient pas tous, dans sa description magistrale, & un type uni-
forme. Parmi eux se lrouvaienlt des démenls, des inconscienls
épileptiques, paralytiques généraux, des alcooliques et, enfin, des
obsédés impulsifs. Mais aujourd’hui que les termes de la question
sont mieux précisés, c'est vraiment a cette derniére catégorie que
convient cetle qualificalion ; ailleurs, il esl un acte quelconque né
au hasard des manifestations de I'inconscience; ici, il est systcéma-
tique, inlervient comme un étrange équivalent d'un rapprochement
sewuel ou son substitutif et, cela, en toule connaissance de cause
et, au travers des incidents divers des lutles angoissantes de l'ob-
session impulsive. C'est I'exhibitionniste impulsifque les tribunaux
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condamnent itérativement. Pourtant, 'accumulation des récidives
la monotonie d'un délit toujours identique a lui-méme, l'ineffica-
cité des pénalités finissent par frapper 'esprit du magistrat et c'est
bien souvent aprés toute une série de condamnations que le per-
verli sexuel comparait devant le médecin.

Laségue avait exposé les caractéres principaux de U'exhibition-
nisme ; mais il appartenait & Magnan et a ses éléves de les préciser
et d'interpréler le syndrome avec toute la rigueur clinique dési-
rable : choix d'un endroit déterminé, d'un poste d’exhibition, faci-
litant un élalage & la fois public et discret, accomplissement de
acte appétilif & des heures généralement fixes et répétition de cet
acte 'dans des conditions invariablement les mémes, irrésistibilité
du besoin, lulte angoissanle entre 'envie morbide qui commande
et la conscience qui apprécie et résiste, limitalion étroite de l'ap-
pétit & une exhibition en laquelle il se résume. absence de tout
acte répréhensible en dehors de cetle démonstration singuliére,
allernance de rémissions et de paroxysmes, tels sont les principaux
traits symptomatiques de cette perversion sexuelle. Il faut y
adjoindre une fréquente frigidité.

Lorsqu’on fouille attenlivemenl! les antécédents de 'exhibition-
niste-impulsif, on y trouve, d'ordinaire, tout un ensemble de signes
révélateurs de I'état de déséquilibration mentale et parfois, aussi,
d'autres syndromes coexistant avec cette perversion sexuelle. Enfin,
ungenquéte minutieuse permel, fréquemment, de saisir la circons-
lance de la vie, le choe émotionnel, & la suite desquels les repré-
sentations mentales obsédantes se sont développées pour aboutir
au dénouement de cel automatisme cérébral conscient, c’est-i-dire
i la satisfaction du besoin.

L'exhibitionnisme impulsif, syndrome de la dégénérescence
mentale, est done @ Une perversion sexuelle obsédante et impulsive,
caractérisée par le besoin irrésistible d'étaler en public et, ginéra-
lement, avee une sorte de fixilé d’heure et de lieu, ses organes géni-
taua, a Uétat de flaceidité, et en dehors de toute manacuvre lubrique
ou provocalrice, acle en lequel se résume Uappétit sexuel el dont
laccomplissement, en meltant fin d i lulle angoissante, clot I'aceés.

V. — FEricmsMe. — Il existe tout un groupe de perverlis
sexuels dont I'anomalie se traduit par une paresthésie de I'instinct
(Krafft-Ebing) ayant pour effel de placerla production del'orgasme
génital sous la dépendance nécessaire el exclusive d'un excitant
déterming : le fétiche. Commotionné, alors qu'il est enfant ou ado-
lescent, par une impression forte, d'ordre sexuel, le perverti féti-
chiste ne pourra plus guére avoir pour objectif dans les choses de
I'amour, que le rappel de cette impression, tellement a été tout de
suite étroit le rapport entre la sensation et I'idée représentalive.
Anesthésié, en quelque sorte, pour ce qui est des impressions dont
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le consensus engendre, d'ordinaire, I'excilation sensuelle, il gar-
dera seulement un point d'hyperesthésie amoureuse. C'est une sin-
guliére interférence grace a laquelle la partie prime le tout, le détail
se substilue au principal. Pour le [élichiste, ce délail est tout, il
compte plus que la femme elle-méme dont la possession arrive i
étre chose indifférente. Dans cetle élrange hérésie de 'amour, la
femme perd done, & peu prés, ses droits en tant qu'étre destiné i
charmer 'homme, & le solliciter a I'acte ot tend 'espéce dans son
mystérieux besoin d'assurer sa perpéluilé. Tantot le fétichisme est
impersonnel, ¢'est-a-dire ne recherche qu'un objet de la toilette
féminine (botlines, mouchoirs, labliers, bonnet, elc., etc.) lanldl
il est corporel et ne vise, en ce cas, qu'une parltie délerminée des
formes féminines, ou Lel attribut de son sexe (mollets. pieds, seins,
proéminences fessiéres, cheveux, ete., ete.). Syndrome de la dége-
nérescence menlale, le fétichisme est une perversion sexuelle obse-
dante et impulsive conférant lantdt @ un objet auguel nos usages
prétent une signification sexuelle ([élichisme impcraonnel) lantot
@ une partie du corps (fétichisme corporel) le pouvoir exclusif u’."
produire Uorgasme génital, le fétiche élant, soil directement, so
par évocation ou représentalion mentale, Pélément d la [ois néces-
saire et suffisant de Uexcitation sexuelle.

VI. — SADISME ET SADI-FETICHISME, — A. Si 'homme qui apporte
dans l'accomplissement des rapports sexuels un raffinement cruel
et une sorte de [érocilé peul bien n'élre qu'un individu vicieux el
brutal cédant a la colére de la volupté, c'est bien, par conlre, & un
dégénéré psycho-sexuel, & un malade qu'on a affaire, lorsque 'in-
dividu obéit & une obsession impulsive irrésistible s'accompagnant
de phénoménes spéciaux. Pourle perverti sexuel sadique, il s'élablil
un rapport entre le speclacle dela soulfrance infligée el 'excilation
voluptueuse. Celte corrélalion nécessaire est née d'un incident
mis en valeur par un état de réceptivilé émoliveel de désharmonie
fonclionnelle. A dater de ce jour marqué par cetle commaolion
émolionnelle, cetle sorte de vertige mental inilial, la subordina-
tion devient de plus en plus étroite entre la cruaulé el la voluplé.
Finalement, les deux éléments se juxlaposent et s'associent, Désor-
mais, ce ne sera plus que grace a la réviviscence de celle impres-
sion ou & sa répetition que 'orgasme génilal pourra se produire,
A Uinverse du masochisle ou passiviste, qui n'a de volnplé qu'a
s’humilier devant I'étre aimé et & souffrir par lui, le sadique n'a
de jouissance qu’a imposer celle souffrance & aulrui. 11 n’y a done
lieu de reconnaitre comme une impulsion morbide sadique que
celle perversion sexuelle obsédante el impulsive caractérisée par
une dépendance étroiteentre le besoin de la cruauté el la produe-
tion de l'orgasme génital. Rien n'est plus diversifié que la mani-
festation de l'impulsion sadique; depuis I'acte le plus puéril, le
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plus absurde, depuis le sadisme simplement symbolique ou psy-
chique, il y a toule une série d'échelons qui, parcourus un & un,
nous méneraient & la mention des forfaits les plus monstrueux dans
lesquels la fureur sadique se dépense en assassinats, en d'atroces
mulilations, en vampirisme, en anthropophagie, en nécrophilie. Le
crime sadique porte d'ordinaire sa marque d'origine. Produit d'une
impulsion se renouvelanl avec une sorte de fatalité, il y a comme
sa signature dans la répétition d'un attental qui révile un systéme.

Syndrome de la dégénérescence mentale, le sadisme pathologigue
est une perversion sexuelle obsédante et impulsive dont le caractére
réside dans une dépendance élroite entre la souffrance infligée, ou
mentalement veprésentée, el Uorganisme génital, la frigidité restant
d'ordinaire absolue dans cetle cond tion d la fois nécessaive el suffi-
sanle,

B. Au premier abord, rien ne semble plus en contradiction que
ces deux lermes : [élichisme el sadisme; le premier éveille la
pensée d'un culte et tend & exprimer I'humilité de 'adoration ; le
second, an contraire, évoque I'idée d’une violence, d'une agression
cruelle, el en somme, d’une mancuvre allentatoire en vue de la
salisfaction d'une sensualilé anormale. Pourlant, des observations
médico-légales absolument nettes et probanles montrent que les
¢léements des deux perversions sexuelles se combinent fréquem-
ment pour former un composé hybride qu'il est permis d'appeler
le sadi-fétichisme. Déjh, on peut trouver un appoint de sadisme
dans l'acle du fétichisle coupeur de natles qui éprouve l'orgasme
génital lorsqu'il coupe el violente, par conséquent, lorsqu'il mutile
I'objel méme de son fétichisme. Toul tend & montrer que la plu-
part des flagellateurs sont des sadi-fétichistes. Mais les cas les plus
démonstralifs sont fournis par les piqueurs de fesses, les coupeurs
d'oreilles. De plus, si dans les horribles mulilations, dans le vam-
pirisme el méme dans la nécrophilie, le sadique laisse sa signature,
si on le suit & la trace par la remarque de ses procédés métho-
diques, systé.naliques, c’est sans doule parce qu'une attirance spé-
ciale, fétichiste dans son principe, dirige presque invariablement
sa main vers un point précis du corps. Mais le sadi-fétichisme
n'est pas seulement corporel, il peul élre aussi impressionnel.
Comme dans le [étichisme des objets, le désir vise un objel exclu-
sif qui, seul, peul éveiller 'orgasme sexuel; mais, cette fois, & la
condition que 'objet létiche subisse les vinlences de cel amour el
qu'il soit atteint dans son intégrité, qu'il soit lacéré, brisé, souillé,
briilé, détruil parle feu ou des subslances corrosives. De tels faits
ont une importance médico-légale qui va plus haut que la gravilé
do délit en cause, car leur interprétation permet de rattacher des
acles bien autremenl graves au méme processus psycho-sexuel.

(A suivre.)
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1X. Recherches sur Uépilepsie, Uhystévie et Uidiotie. — Comples
rendus du service pendant I'année 1899, volume XX, par Bour-
NEVILLE. Bureaux du Progrés médical, 1900.

Le volume XX de celle collection si riche en documents est peut-
étre un des plus intéressants qu'ait publié l'auleur. La premiére
partie, consacrée a I'histoire du service (Bicétre et [ondalion Valle)
pendant l'année 1899, attire et retient longuement l'altention.
Le premier chapilre, extrémement intéressant et instructif nous
donne en effet le schéma de la méthode de 'auleur. — Les idiots
complets ne sont pas tous incurables, on peut les améliorer & un
degré trés notable.

Bourneville nous montre, avec dessins nombreux les appa-
reils employés pour donner de la force aux membres, et les
résullats Lrés encourageants obtenus. Plus brillantes encore el
plus dignes d’intérét pratique sontles pages consacrées a I'éduca-
tion de l'idiol valide. A la petile école, ralionnellement et scien-
tifiquement la gymnastique, I'escrime, la danse sont utilisées poor
I'éducation et le développement des membres. Successivement on
éduque les jambes, la main, la parole, le dessin et I'écriture; de
trés nombreux dessins nous montrent les appareils & employer,
le meilleur moyen de les utiliser et les résultals qu'on peut en
obtenir. Une fanfare et un orphéon permetlent de compléter celte
éducation générale. Les résultals montrent ce que peut I'énergic
el la persévérance d'un homme qui a consacreé toutes ses lorces au
traitement des arriérés. Des idiots giteux deviennent propres,
mangent seuls, s’habillent, apprennent a lire et & écrire, quelques-
uns a faire de la musique. Bourneville a donné celte année un déve-
loppement trés détaillé i la premiére partie de son compte rendu.
Il faut I’en remercier. En nous faisant mieux connaitre ses procédeés,
il nous permet de mieux les apprécier et d’en comprendre toute la
portée et l'intérét.

Relevons encore dans celte premiére partie les statistiques rela-
tives a I'état du thymus et du corps thyroide, et les tables de
décés avec un résumeé clinique et anatomo-pathologique de chaque
observation.

Malgré les résultals obtenus, Bourneville veut encore mieux.
Les écoles primaires dans les grandes villes devraient étre pour-
vues de classes spéciales pour les enfanls arviérés. Une enquéte a
€té faile surle fonctionnement de ces classes en Suisse, en Angle-
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terce, en Belgique, en Allemagne. Les résullals sont indisculables,
1l s’'agit d'en faire profiter notre pays. C'est i celte nouvelle tiche
que se consacre Bourneville.

La seconde partie est attribuée & la clinique et a I'analomie
pathologique. Le lrailement de I'épilepsie est encore bien diflicile
el ses résultals bien précaires. Ni l'éosinale de soude, ni la jou-
barbe, n’ont montré aucune efficacité. Deux observations typiques
montrent I'influence néfaste de l'alcoolisme sur la production de
Uidiotie, de I'épilepsie, de la dégénérescence. D'ailleurs dans
d'autres observations de l'ouvrage (hystérie mile) on retrouve
cette influence Lerrible de I'alcool.

L'hystérie infantile est une cause d'arriération intellectuelle, qui
guérit facilement par le traitement médico-pédagogique.

I’idiotie reléve de lésions cérébrales variées : sclérose atrophique,
sclérose Lubéreuse ou hypertrophique : des observalions Lrés com-
plétes, des photographies parfaitement failes des cerveaux per-
mellent de se rendre comple de la clinique et de la lésion.

Les deux planches que nous reproduisons, concernant un cas
d'idiotie symptomatique d’une destruction compléte du Iobule de (in-
sula qui n’est plus représenté que par une plaque noire el de sele-
rose atrophique du lobe sphénoi-lal permettant de se rendre comple
des planches qui illustrent le volume (fig. 15 et 16).

L'importance du thymus a longuement atliré P'attention d
I'auteur. Sur son inspiration, son inlerne Kalz a examiné le thy-
mus de 61 enfants de I'hopital des Enfants-Malades, par suile chez
des enfants normaux. Chez Lous, le thymus a été trouvé, Chez les

- enfanls normaux, le thymus existe toujours: chez les enfants arri¢-
rés, idiots, imbéciles ou épileptiques, il manque dans 73 p. 100 des
cas (Bourneville).

A relever une observation fort intéressante de sclérose en plaque:
disséminées ches Uenfunt. Bourneville en possede encore trois
avlres observations, dont il donnera l'observalion. Ces fails sonl
fort importants & suiyre, car ils touchent & un sujet encore tris
discuté.

Un zona du trone a reproduil inlégralement la topographie du
troisieme nerf intercostal. Si celte observalion ne permel pas de
trancher la discussion en suspens au sujet du siége de la lésion
anatomique du zona, et malgré la présence de troubles sensitils
nullement en rapport avec la distribution du nerf; elle est plutot
en opposition avec la théorie spinale de Brissaud.

Complété par une observation d'hydrocéphalie, V'odyssée d'un
épileptique, un cas de folie de U'adolescence, ce volume prendra place
parmi les meilleurs de cette collection, si riche en faits el en
matériaux de toules sortes. MinarLek.







VARIA.

TRAITEMENT DE L'ALIENATION MENTALE.

Nous croyons utile de reproduire les pages suivantes de
Leuret, empruntées a son beau livre : Le (raitement moral
de la folie. On verra avec quelle bonne volonté le Conseil
général des hospices a encouragé l'initiative de Ferrus, de
Leuret, ete.

« Des trois hospices de Paris, Bicétre est le mieux partage,
quanl au nombre el & la variété des lravaux exécutés par les
aliénés. Pinel avait désiré que l'exploitation d’une ferme (it
confiée aux aliénés de Bicétre; ce désir, qui était auvssi celui de
M. Desportes, a été réalisé par le Conseil des hopitaux, sur la
demande de M. Ferrus, qui n’a pas craint 4'envoyer Lravailler les
aliénés dans les champs, de meltre entre lenrs mains des instru-
ments aratoires, et qui n’a jamais eu lieu de se repentir d'avoir
donné & ses malades celte marque de confiance.

« Depuis que j'ai succédé & M. Ferrus dans le service de Bicé-
tre, j'ai continué, surce point, ce qu’il avail si heureusement
entrepris, el je n’ai eu qu'a m'en féliciter. M. Mallon, direcleur de
Bicétre, laisse rarement les aliénés valides sans ouyrage; en élé,
tous ceux qui peuvent travailler vont aux champs; I'hiver on les
occupe ordinairement a des lravaux de terrassement. Quanl au
petit nombre de ceux qui, ne pouvant travailler, ne sonl cepen-
dant ni assez [orts, ni assez sages pour élre envoyés au dehors, on
les occupe a faire des paillassons ou des chapeaux. J'avais vu, &
Halle, M. Damerow occuper de cette derniére facon, la plupart de
ses malades, j'ai eru bon d'imiter cet exemple a Bicélre, et j'y ai
réussi sans peine, aidé que j'élais par la constante bonne volonte
de MM. Desportes et Mallon !.

« Dans plusieurs hopitaux, on a, depuis quelques années surtoul,
senti la nécessilé de réunir les aliénés pour prendre leurs repas :
¢'est un moyen de les faire manger proprement, d'encourager i
manger, ceux qui, par mauvais vouloir ou par oubli, pourraient

' Dans ce temps-l4, il y avait des administrateurs éclairés qui encou-
rageaient U'initiative des médecins. Les hépilanx élaient gérés par le
Conseil général des hospices. Aujourd'hui, le chef-lien supprime foule
initiative, seul il sait tout, les directeurs des hdpilaux n’onl aucune
initiative, I'on ne veul pas consulter les médecins (puisqu’on sait tout)
et on se propose de boycotter ceux d’entre e ux qui voudraient voir notre
organisation devenir vraiment humaine et étre & la hauteur des admi-
nistrations étrangeres. (B.)
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en étre privés; enfin c'est une ressource de plus, pour élablir,
entre eux, des rapporls de sociélé et les distraire. M. Ferrus avail
obtenu que plusieurs centaines d'aliénés incurables fussent réunis
a la méme table: on leur apportait et on leur apporte encore
maintenant & chacun, leur portion que l'on sert devant eux et
qu'ils mangent plus ou moins proprement. Il y a peu de mois
que, sur la proposition de deux de ses membres, MM. le comte
Hervé de Kergorlay et Cochin, le Conseil général des hopilanx a
ordouné qu'nn réfectoire serait établi pour les aliénés en Lraite-
ment. Comme, alors, j'élais déja seul chargé du service de Bicétre,
jai eu & m'occuper de désigner les malades qui seraient admis a
celte table el de les classer. J'en ai choisi quatre-vingts, et je les
ai divisés par séric de dix individus: dans chaque série, j'ai pris
un chef qui a eu pour fonction de réunir ses commensaux, de les
conduire a la salle @ manger, d’avoir soin qu'en entrant, chacun
se découvre et se lave les mains, de faire les honneurs de la table
et de veiller & ce que, le repas fini, chacun remetle sur son
assielle, sa cuillére, sa fourchette et son couteaun ; car je n'ai pas
craint de leur donner des couteaux, & la condition bien entendu,
qu'ils ne les emporteraient jamais, et en prenant mes précaulions
pour connaitre, de suite, celui quine se conformerait pasa ce devoir.

« Dés la premiére lois, tout s'est passé en ordie, et depuis
lors, c'est une faveur a accorder aux aliénés, que de les faire
manger au réfecloire, el cette faveur lourne au profit de leur
guérison. Je n'ai admis & la table des aliénés, aucun inlirmier; je
n'ai pas voulu non plus que les portions fussent coupées i
I'avance, parce que j'ai tenu & ce que lout se [il sans aulorilé
apparente, et en éloignant autant que possible ce qui rappelle
I'hdpital. Chaque chel de table doit savoir le nom de ses commen-
saux, veiller & ce que chacun d’eux soil bien servi, et les Lraiter
comme s'il les eiil invités & manger chez lui.

« En méme temps qu'il a ordonné I'établissement d'un réfec-
Loire, le conseil a fait ouvrir une école destinée & l'enseignement
de la lecture, de I'écriture, du calcul et de 'orthographe. L'hospice
de Bicétre étant destiné & des individus qui apparliennent presque
tous & la classe pauvre et malheureusement ignorante, I'établisse-
ment d'une pareille école a, pour eux, une double utilité, celle de
les instruire et de les distraire.

« Je profite des ressources que me présente I'école pour exercer
l'intelligence de mes malades, ignorants ou instruits, et je mulli-
plie, autant qu'il est en moi, les occupations de cenx qui y sont
admis. Les malades réunis, & 1'école, au nombre de deux ou Lrois
cents, quelquefois plus, j'en désigne quelques-uns pour faire la
lecture & haute voix, pour réciter des vers ou pour chanter. La
lecture est faile ordinairement par plusieurs malades qui, ayant
chacun un exemplaire d'un méme livre, tantot lisent alternative-
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ment les phrases d'une hisloire, tantdt lisent des passages loul
enliers, et sont remplacés par ceux que je désigne. Cetle lecture,
quoique faite sur des tons différents, n'en est pas moins intéres-
sanle pour ceux qui écoutent, et elle oblige ceux qui lisent bas &
étre allenlifs, parce que d'un moment a l'autre, ils s'altendent a
ce que Je les inviterai a lire tout haul,

« Quelgques-uns commencent cel exercice d'assez mauvaise
grice, se fonl prier ou se laissent gronder, mais une fois qu'ils
onl surmonté leur premiére répugnance, animés par 'exemple des
autres el par la présence d'un nombreux auditoire, ils font des
efforts pour se bien acquitter de leur lache, et cette tiche ne
tarde pas & étre pour eux un plaisir. Ceux gui lisent bien entrai-
nent les aulres, et bientdt 'amour-propre se mettant de la partie,
devient un conseiller plus puissant et mieux écouté, que je ne
pourrais I'étre moi-méme.

« Les lectures dialoguées ont quelque chose de plus piquanl
que les leclures ordinaires. Je citerai par exemple, la lecture de
ce dialogue si comique de Trissotin et de Vadius, dans les
Femmes Suvantes de Moliére. Nous avons déja répélé quelques
pitces : celle des Plaideurs, celle de Bruéis el Palapral, elc.; j'ai
soin de choisir les piéces el les acleurs; les piéces gaies sont
celles que je préfére. Je ne veux rien de dramatique, et j'ai soin de
repousser Lout ce qui prélerait i faire quelques allusions inconve-
nanles. Quant aux acteurs, je ne prends pas ceux qui peuvent le
mieux réciter leur role, mais ceux auxquels le role doit étre le
plus utile: ainsi les apathiques el les lypémaniaques sont ceux
que je m'eflorce le plus de mettre en avant, car mon bult est, on le
comprend bien sans qu'il soit besoin de le dire, non pas de fair:
jouer la comédie, mais de guérir mes malades.

« J'ai voulu aussi essager de la musigue et du chant. 1l est peu
de médecins d'aliénés qui n'aienl eu recours & ces moyens de¢
distraction, soit parmi les anciens, soil parmi les modernes. Les
lentalives qui ont été failes, dans ce genre, m'onl paru néanmoins
trop incomplétes, pour résoudre la question de l'efficacité qu'elles
peuvent avoir dans le traitement de la folie, el j’adresserai & ceux
qui ont fail ces tenlalives un reproche, celui de les avoir trop
promplement abandonncées.

« Gomme je u'avais & ma disposilion, ni chanteur, ni musicien,
il m'a fallu en chercher parmi les aliénés. J'avais un malade,
ancien ménétrier, dont jusqu'alors je n'avais pu rien tirer. Il se
croyait poursuivi par la police, et n'osail ou ne voulail pas bouger.
Pour le faire lever, le faire marcher, pour le nourrir, il fallait
recourir aux instances et méme & la contrainte. Je ne savais plus
guére comment m'y prendre, afin d'agir sur lui, quand je songeai
au violon. Je conduisis le malade dans la salle de bains, je lis
couler, devant lui, la douche, et je lui présentai, en méme temps,
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un violon ; il devait choisir. J'avais une grande peur qu'il ne
choisit la douche. Il hésita quelque temps, mais enfin le souvenir
de sa profession I'emporta ; il prit le violon et joua un air, celui
quil voulut : la Marseillaise. 11 fallait vite obtenir quelque chose
de plus. Je le conduisis & 'école, quelques malades s’y trouvaient
que j'engageai & chanter, mon ménétrier les accompagna. Ce n’est
pas ici le lieu de raconter I'histoire de cet homme; j'en parlerai
plus loin, avec tous les détails nécessaires; j'ajouterai seulement,
ici, que deux mois environ aprés avoir repris son instrument, il
est sorti gnéri pour continuer I'exercice de sa profession, et que
pour lout traitement, j'ai exigé qu'il fit de la musique.

« Un musicien trouvé, des chanleurs se présenlérent, el, en peu
de jours, on fut en état de chanter avec ensemble et harmonie.
Maintenant, aprés nos séances de lecture, on égaie la malinée par
quelques chansons, aux choix desquelles japporle une assez
grande sévérité, et j'ai la satisfaction, en quittant mes malades,
de leur laisser quelques idées el quelques sensalions douces qui,
se multipliant chaque jour, chez ceux qui sont curables, ne
peuvent manquer de favoriser leur retour & la raison.

« Deux fois par semaine, nos réunions, plus solennelles que
celles des autres jours, ont pour but de chanter en musique ; si le
lemps est mauvais, nous restons dans la salle de I’école ; s'il [ail
heau, nous nous rendons dans un grand jardin altenant a I'hos-
pice, et la, tous nos malades rangés avec ordre aulour des
musiciens et des chanteurs, assistent & une sorle de concert,
auquel un certain nombre d'eculre eux ne manque jamais de
prendre part. Les musiciens sout pris parmi les aveugles de
I'hospice ; les chanteurs parmi les aliénés.

« Cette inslitution se perfeclionnera, je lespere; plusieurs
membres du Conseil, parmi lesquels je ne puis m’empécher de
ciler avec reconnaissance MM. Hervé de Kergorlay et Cochin, en
ont suivi et secondé les progres. M. Wilhem, qui a si heureuse-
ment instilué des écoles de chanl, dans tous les quarliers de
Paris, m'a offerl le secours de son expérience, et, temoin de nos
premiers essais, il a concu un projel d'éducalion musicale adapté
a l'elat intellectuel de nos malades, projet que jespére pouvoir
bientdt metlre & exéculion.

« Toutes les fois que le temps le permel, les malades, qui sont en
¢lat de marcher, et qui ne peuvent pas ou qui ne veulent pas
travailler, sont réanis dans les cours de I'hospice et exercés a la
marche comme les soldats & 'exercice. L'imitation e:t un levier si
puissant, méme sur les hommes les plus paresseux et les plus
obslinés, que j'en ai vu plusieurs, parmi ces derniers, qui, se
refusant d'abord & tout, ont cependant consenti d marcher. Clest
un commencement d'action méthodique, réguliére, raisonnable, et
cette action conduit & d'aulres.
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« Pour commander les marches et les évolutions, je n'emploie
jamais ancun suryeillant, mais seulement des malades. Ceux qui,
parmi les malades, font preuve de plus d’intelligence el de bonne
volonté que les autres, j'en fais des chefs qui sont en outre I'objet
de quelques faveurs, afin d’appeler I'attention sur eux et d’encou-
rager les malades qui voudraient les imiter.

a A l'aide de cette organisation quelque peu militaire, la visite
des malades, qu’elle se fasse dans les salles ou dans les cours,
devient facile, et je puis, chaque jour, donner au moins un coup
d’eeil aux aliénés incurables, réservantla plus grande partie de
mon temps, pour les aliénés soumis & un traitement actif. Je
m’assure i ces pauvres incurables jouissenl d'une bonne santé
physique, si on les habille convenablement, s'ils se nourrissent
bien, s'ils ont quelque réclamation a faire; enfin, parmi eux,
quand j'en apercois qui ont quelque retour i la raison, je les
étudie et je cherche i seconder les efforts de la nature.

¢« Un commencement de biblioth¢que ayant été mis a la disposi-
tion de l'instituteur chargé de l'école, les aliénés instruits peuvent,
le soir et dans les moments de repos du travail manuel, s'adonner
i la lecture; mais ce n'est la qu'une distraction sur laquelle je
compte peu; je conseille plus volontiers aux aliénés instruits,
d'aider le professeur, en donnant eux-mémes des lecons aux
ignorants ; de cette facon, le mailre et I'éleve Lravaillent, en méme
temps, & la guérison l'un de l'autre. Jusqu'alors les aliénés se
couchaient & la nuit tombante, ce qui chagrinait plusieurs d'entre
eux eb ce qui nuisait au rétablissement d'un grand nombre, car les
longues nuits d'hiver pendant lesquelles ils avaient le temps de
délirer & leur aise, et de s'occuper de leurs chimeéres, devenues
plus courtes, a cause de la veilléee du soir, sont, au moins cn
grande partie, employées au sommeil. Faites ensorte qu'un ali¢né
soit si bien occupé, qu'il ne puisse pas songer a ce qui fail I'objet
de son délire ; que le reste du temps soil donné au sommeil, et la
guérison ne se fera pas atlendre. Fizer Uattenlion des aliénés, cesl
la un précepte fondamental pour le traitement de ces malades,
précepte donné au moins depuis trente ans, par M. Esquirol.
mais trop rarement mis en pratique. (Levrer, Trailement moral de
I folie, p. 169 & 181.)

« ... Quand j'ai provoqué des idées tristes, c¢'a été dans le but
de prévenir des idées plus tristes encore, pour faire rechercher le
plaisir et en donner. Quelquefois, je me suis altaché a rendre
pénibles les idées déraisonnables, afin que le malade fit effort pour
les repousser ; et alors, j'ai toujours eu le soin d’en suggérer
d’autres, conforme au bon sens, et auxquelles je tachais de donner
'attrail du plaisir. » (Ibid, p. 157.)

« ... La volonté des aliénés ne doit pas servir de régle au
médecin chargé de les guérir; leurs répugnances meéritent qu'on
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en tienne compte, mais non pas qu'on y céde. Organisez des
travaux, préparez des ateliers, et avec un peu d'adresse et de
persévérance, il ne sera pas difficile d'y envoyer tous ou presque
tous les aliénés valides. Quelques légéres privations pour cenx qui
n'iraient pas, quelques faveurs a ceux qui s’y rendraient exacte-
ment, auraient bientot peuplé vos ateliers. (Ibid., p. 182.)

« ... Le médecin d’aliénés doit avoir pour but de se rendre
mailtre de tous ses malades; mais il n'atleindra jamais ce but, s'il
ne maultiplie, presque a linfini, ses moyens d'action. Il doit
employer suivant le besoin, la rudesse ou les égards, 1a condescen-
dance ou le despotisme; il doit flatter ou réprimer certaines
passions, tendre des piéges, ou se montrer plein de confiance et de
candeur; en un mot, chercher dans l'esprit de ceux qu’il veut
guoérir, un ressort, un levier qui, mis en mouvement, redonne a
I'entendement, I'énergie ou la rectitude qu'il a perdue. (/bid, p. 292.)

« ... Le premier moyen a employer pour ne plus songer a ses
idées folles, c’est de n'en jamais parler, et le second c'est d’étre
forcé de parler d’antre chose et d’occuper son esprit fortement et
assidiiment. » (Ibid., p. 383.)

Que reste-L-il de celle organisalion médicale concue en vue
de l'intérét absolu des malades? Rien ou & peu pres rien.
Nous avons essayé de la rétablir sans grand sucees (1878-
1900). Ce n'est aussi qu'au milieu de difficultés sans cesse
renaissantes que nous avons eréé et organisé la section des
enfants : toute initiative est mal vue, plus que jamais, &
"Administration.

KLEPTOMANIE.

La manie des livres. — Dans I'aprés-midi d’hier, un garcon de
librairie remarquait un amateur qui mettait sous son hras un
livre, un vulgaire livre de 3 franes et s'éloignait. Il T'appela.
L’autre répondit : « Ah! oui, joubliais de payer. » Et il sortit son
porte-monnaie. Mais son air élait si étrange que le vendeur le
pria de I'accompagner chez le commissaire de police du quartier.
Devant M. Lagaillarde, tout de suite 'amateur avoua qu'il avait
voulu voler. Le commissaire s'élonna, car la mise et la profession
de M. X... laissaient peu supposer que celui-ci avait besoin, pour
vivre, de voler un livre de 3 francs. Et M. X... s'expliqua : il
avait pour les livres, pour n'importe lesquels, un gout vraiment
maladif; il ne les lisail pas, il ne les vendail pas, il les accumulail.

— Yous n'aviez qu’i les acheter, objecta le commissaire.

— Ce n'est pas la méme chose. Lorsque je ne suis pas devanl
un libraire, je ne pense pas aux livres. Mais, dés que je vois des
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livres accumulés, j'ai une envie irrésistible de metlre la main
dessus. Dans les premiers temps, j'essayais de lulter conlre moi-
méme ; j'ai été vaincu, Je me laisse faire,

Ce discours, peut-étre, n’était-il qu’une défense habile. Le com-
missaire voulut en avoir le cozur net. Ce matin, il a perquisitionné
dans 'appartement qu'occupe, rue Servandoni, avec sa femme et
son fils, M. X... Celui-ci avait dit vrai, Les trois pieces de cet
appartement étaient pleines d'un amas inconcevable de livres. 11 y
en avait de tous les formats et de tous les prix, depuis les éditions
de luxe, a 30 francs le volume, jusqu’aux volumes & 3% cenlimes.
11 est évident qu'il avait fallu deux ou lrois années & M. X... pour
réunir une lelle collection ; il élait non moins évident qu'il ne les
vendail ni ne-les lisait. M. Lagaillarde, assuré de ne pas avoir
devanl lui un voleur responsable, a laissé M. X... en liberlé pro-
visoire. (Le Temps, % octobre 1900.)

FAITS DIVERS.

AsILE p'aLIENES DE NAuGEsT, prES Limoces. — Deux places d'in-
ternes vonl éire vacantes dans cet asile. Les avanlages sont les
suivanls: logement, éclairage, nourrilure et blanchissage. Le litu-
laire recoit un traitement annuel de 800 (ranes. — Eerire au méde-
cin en chef, directeur, M. le D* Doursout.

Ecore rratioue pes Haures-Erupes. — Le laboratoire de psyeho-
logie expérimentale de l'asile de Villejuil' vient d'étre rattaché i
I'Ecole pralique des Haules-ELudes, et M. le D* Toulouse, médecin
en chef de l'asile de Villejuif, son” fondaleur, en a élé nommé
directeur.

Leouc (8.). — Rhéaslal oscillunt pour la production des couranis on-
dulés, — Brochure in-8° de 8 pages, avec 12 ligures. — Paris, 1900. —
(Archives d'éleclricité médicale.)

Levvue (S.). — Modificalions de Uexcitabililé des nerfs el des muscles
par les courants conlinus. — Brochure in-8° de 8 pages, avec 7 figures.
— Paris, 1000. — (Archives d'éleclricité médicale.)

Leouc (S8.). — Réaclion de Uurine dans les névropalhies. Effels psy-
chiques de la caféine. Badigeonnage de gdaiacol contre la ficvre Lyphoide
hyperpyrétique. — Brochure in-8¢ de 2 pages. — Paris, 1899. — (Ass0-
eiglion pouwr Uavancement des sciences.)

Le rédacleur-gérant ; BOURNEVILLE,

Evreux, Ch, Himsszy, imp, — 10-1900,
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Chof de_ elinique, médecin adjoint Aide d'analomie, inlerne provisoire
de Vasile public d'aliénés do l‘[:lsmull. des hépilaux de Monlpellier.

L — 1l n'est pas d'invesligation clinique, dans le domaine
‘des affections nerveuses, qui n’ait, comme complément

cherche minutieuse de 1'état des réflexes. On reconnait done :

implicitement & ceux-ci, malgré la contingence des résullats e

qu'ils fournissent, une trés grande importance tant au point

- de vue clinique pur, qu'an point de vue de la recherche des

~ processus p&thelogiques. Qu'il s'agisse des réflexes tendi- B
- neux, qu 'il s'agisse des réflexes culanés, les éludes failes a '

- e sujet sont encore bien loin d'avoir donné tous les résultats :

- que l'on est en droit d’en attendre. Ceci est surtout a re- T

marquer pour certaines maladies du systeme nerveux cenlral -
‘ét en particulier pour la paralysie générale.
_ Frappés, non seulement par la pénurie des travaux sur
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. nécessaire, sinon comme exploration fondamentale, la re- ok
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celle derniere question, mais aussi par les renseignemenls
contradictoires que lalecture de ceux-ci nous a révélés, nous
avons eu l'idée d’étudier plus particulierement les réflexes
dans la paralysie générale, en limitant nos recherches a
I'étude du réflexe plantaire et des rapports qu'il peut pré-
senter avec le réflexe rotulien.

Nolre prélention n'est pas de faire I'accord entre des opi-
nions discordantes et de trancher, d’un seul coup, la question
d’'une maniere irrévocable.

Ce modeste Lravail n'a d'autre but que de nous permeltre
de nous faire-une opinion personnelle, basée sur l'examen
d’un nombre de cas suffisant et capable de nous donner la
raison des divergences que nous venons de signaler,

II. — Avant d'exposer les résultals que nous avons
oblenus, nous jetterons un rapide coup d'ceil sur les travaux
déja fails a ce sujel, en ne retenant que les conclusions aux-
quelles ont abouli les différents auteurs.

Seppilli! croit remarquer que dans la paralysie générale,
le fait le plus fréquent est la permanence et non l'abolition
des réflexes lendineux.

Deux ans aprés, parait en Angleterre une note dans
laquelle Bealley ? établit que les variélés qui exislent dans
le réflexe patellaire chez les paralytiques généraux, sont en
relation avec un processus pathologique différent dans la
moelle. Il divise ainsi en lrois types les cas de paralysie
générale qui peuvenl'se présenter.

Premier type. — Tabétique : réllexes rotuliens manquent ;
a l'aulopsie on lrouve une lésion des
cordons postériears ;

Deuxiéme Lype. — Paralysie avec sclérose lalérale de lu
moelle : les réflexes sonl exagéreés;

Troisieme Lype. — Forme eérébrale : les cordons de la moelle
sont inlacls, les réflexes rotuliens nor-
maux ou légerement allaiblis.

Mais jusque-la, dans la littérature médicale, 1'on ne trouve
rien de bien parliculier sur les réflexes culanés el en parli-

* Seppilli. I reflessi lendinei, ele. (Riv. sper. di fren. e di med. legale),
fasc, 3 (1882) et 1 (1883).
* Bealley. General paralysis of the insane. (Brain, p. 65, avril 1885).
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culier sur le réflexe plantaire dans la paralysie générale.
Dans sa lhese inaugurale, Bellencourl-Rodriguest soulient
que l'exagéralion des réllexes tendineux coincide souvent
avee une abolition complete des réflexes cutanés et spéciale-
ment du réllexe planlaire. ,

Quelques années plus lard, Renaud * aboutit a des
conclusions loutes différentes. Il admet que, dans la
paralysie générale, les réflexes tendineux sont exagérés dans
la plupart des cas ; — 'exagération des réflexes qui est la
regle au début de I'affection, peut faire place, dans cerlains
cas & 'abolilion des réflexes au fur et & mesure que l'al-
feclion progresse; — le réflexe culané plantairve esl allére
dans les deux Liers des cas, et cette altération consisle aussi
souvent en exageération qu'en abolilion ; — le réflexe
plantaire s’exagere surlout chez les paralyliques géné-
raux dont les troubles psychiques I'emportent sur les
Iroubles somatiques ; — contrairement & ce que dit Bellen-
court, il n'existe aunecun rapport entre I'exagération du
réflexe rotulien el une allure particuliere du réflexe cutané
plantaire. '

Ces. Agoslini ® dit que dans la premiere période de la
p:u'al'ysw générale, il y a défaut on diminution des réflexes
cutanés, sauf le réflexe plantaire qui est exagéré, et accen-
tuation des réllexes tendineux. Dans la deuxiéme période le
réflexe s’exagéere encore.

[II. — Par ce rapide historique, aussi bref que possible,
'on voit que les résultats des auteurs sonl loin de concorder.
La question semble donc élre & reprendre, d'autant plus
que, depuis ces derniéres années, entre en ligne la connais-
sance d'une perturbation dans le réflexe culané plantaire, ou
plutdt d’'une modification dans la forme de ce réllexe, dans
cerlains étals pathologiques, signalée pour la premiére fois
par Babinski en 1896 a la Société de biologie, et a laquelle on
s'accorde pour reconnailre une certaine valeur.

Successivement, dans une communicalion au Congres de

' Bettencourt-Rodrigues. Conlribulion @ Uélude des réflexes dans lu
paralysie générale des aliénés. These de Paris, 18806.

* Renaud. Etude des réflexes dans la paralysie générale el recherches
slalistiques sur Uétiologie de celle affection. Thise de Paris, 1893.

? Ces. Agostini. Elude sur les réfleves superficiels el profonds comme
aide aw diagnostic dans les maladies mentales, 18906,
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nearologie de Bruxelles (1897), dans une deuxiéme’ nole
publiée dans les comples rendus de la Sociélé de biologie et
dans une clinique médicale faite & I'hopital de la Pilié et
publiée dans la Semaine médicale (1898), Babinski montre
l'importance de ce qu'il appelle « le phénoméne des
orteils ». Par sa conslance dans cerlaines aflections, avec
lésions du systeme nerveux central, ce phénoméne acquiert
une signification particuliere et devient en quelque sorte
«le témoin d'une perturbation dans le fonelionnement du
systeme pyramidal ».

Depuis lors, quelques recherches ont élé failes concernant
le réflexe plantaire dans les différentes affeclions du systeme
nerveux central. Nous cilerons principalement celles de
Ceslan '. Parmi les malades qu'il a examinés, se lrouvent
gix parvalytiques généraux; chez tous, le réflexe plantaire
est normal, ou, pour micux dire, il y a de la flexion des
orteils.

Mais, résumant dans son travail les recherches faites jus-
qu'alors, Ceslan rappelle que Babinski a publié un cas de
paralysie générale avec suppression des réflexes lendineux et
phénomene des orteils. Et Cestan dit: « Dans la paralysie
générale et surtout dans la forme clinique désignée sous le
nom de paralysie générale associée au labes d’origine syphi-
litique, I'existence du signe de Babinski vient révéler une
alléralion du faiscean moteur volontaire, qui aurail sans lui
passé¢ inapercu, les réflexes tendineux élant supprimés ».

On concoit done que, non seulement I'on doive s'atlacher
a rechercher l'état du réflexe plantaire dans la paralysie
générale, mais qu'il soit encore indispensable d'en étudier la
modalité, capable de nous permeltre d'apprécier avee plus
d’exactilude I'élat du systeme nerveux dans celle maladie.

Pour mieux mellre en relief les caracteres du réllexe
cutané plantaire sous ses diflérentes formes dans la paralysie
générale, nous décrirons en quelques mols ce qu’est ce réflexe
a I’état normal.

L’excitation de la plante des pieds provoque généralement
une [lexion des orteils sur le métatarse, flexion surtoul
marquée dans les derniers orteils et plus forte quand on
excite la parlie interne de la plante du pied. Dans certains

Y Gazelle des hapitawwe, 1900,
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eas pathologiques, 1'excitation de la plante du pied pro-
voque au contraire Uexlension des opleils; ce mouvement
est surloul marqué pour les premiers orleils el en parli-
culier pour le gros orteil. De plus, le mouvement d’exlension
se fait plus lentement que le mouvement de flexion et devient
plus fort pour une excitation de la partie externe de la face
plantaire (Bahinski). C'est celte modalité pathologique du
réflexe plantaire que Babinski désigne sous le nom de
« phénoméne des orteils ». On tend aujourd’hui a l'appeler
signe de Babinski, et non sans jusle raison.

IV. — Nos recherches ont porté sur trente-cing malades
présentant le syndrome de la paralysie générale. Nous
aurions pu avoir une base stalistique plus importante ; mais
nous avons cru devoir éliminer, comme sujels d'observation,
certains cas particuliers, pouvant devenir une cause d'erreur
dans U'interprétation des différentes formes du réflexe plan-
taire. C'est ainsi que nous avons laissé de coté ceux de nos
malades qui, pour une raison ou pour une autre, présen-
taient, surajoulés a leurs troubles moleurs, des troubles
paralytiques netlement localisés, tels qu'une hémiplégie par
exemple. Comme I'a montré Babinski, I'hémiplégie, en eflet,
peul apporter non senlement une perturbalion dans l'inlen-
silé du véllexe planlaire, mais aussi un lrouble dans la
forme de celle réaction molrice. Ceci ressort encore des
recherches récenles de MM. Vires et Calmelte !,

La technique que nous avons suivie a élé en grande parlie
celle préconisée par Babinski. Pour I'examen de nos malades,
nous avons cherché a obtenir une résolution complite des
muscles du membre inférieur. Les malades sont étendus dans
le décubitus dorsal, les membres inférieurs un peu fléchis, le
pied dans une légere abduction. Nous faisons couvrir les
yeux au malade, afin qu'il ne soit pas prévenu des expé-
riences successives que I'on se propose de faire sur lui. Les
incitations ont été porlées sur les différentes parties de la face
plantaire et, en particulier, du coté interne et du colé exlerne
de la plante du pied. Nous avons répélé nos recherches a plu-
sieurs reprises et a quelques jours d'intervalle, lantot en sui-

' Vires et Calmette. Recherches surle phénomeéne des orleils (signe .de
Babinski). Sociglé de Neurologie, T juin 1900, et Nouveau Monlpellier
médical, 43¢ anndée, 29 juillet 1900.
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vant la technique que nous venons d'indiquer, tantot en fai-
sant asseoir les malades sur le bord de leur lit, les jambes
pendantes, et en supprimant le plus possible toule contrac-
tion musculaire. Disons enfin que, pour chaque malade,
nous sommes passés successivement des incitations faibles
aux fortes incitations, c'est-a-dire de la chatouille la plus
légere a la piqure d'épingle. Dans les mémes séances, on
examinait I’état du réflexe rotulien.

Le tableau ci-aprés résume les résullals que nous avons
obtenus pour chaque malade. Afin de rendre ce tableau a la
fois plus simple et plus clair, nous avons employé des signes
particuliers représentant soit une exagéralion, soil une
diminution, soit I'élal normal, ou enfin une abolition du
réflexe rotulien ou du réflexe plantaire.

Le signe - veut dire : exagéralion.

S e — diminulion.
A = abolilion.
=P — élat normal.

Quant anx perlurbations des réactions motrices observées
dans nos diverses expériences, présentant quelques particu-
larités, nous les signalons, ainsi que certains caractéres par-
liculiers présentés par nos malades, daus la colonne « Obser-
valions ».

Y. — Un simple coup d’eil jeté sur le tableau précédent
montre que, sur trente-cingq cas de paralysie générale, on
observe :

Exagération du réflexe plantaire : des deux ecdtés 7 fois.
= = d'un seul- cote 1 —

Diminution — des deux cotés 11 —
— — d'un seul coté 6 —
L'état normal - des deux colées 6 —
— — d'un seul coté 1 —
L’abolition - des deux cotés 0 —
L'extension des orteils — des deux cOlés 4 —
— - - d'un seul ciié 3 —

Ce tableau montre aussi que I’élat du réflexe plantaire
peut, chez le méme individu, varier suivant le coté que I'on
considere, et se montrer par exemple exagéré ou aboli d'un
cOté, et se trouver normal, ou diminué ou perverti du colé
opposé, ou inversement. — En résumé :
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A. En ce qui concerne Uélal du réflexe planlaive :
1¢ Dans la paralysie générale, le réflexe plantaire serait plus
souvent diminué qu'exageéré ; il serail quelqueflois normal et
trés rarement aboli ;

2° En outre, dans un cerlain nombre de cas spéciaux, le
réflexe subirail une perturbalion rappelant celle désignée
par Babinski sous le nom de phénomene des orteils. — Toule-
fois, la modalité que nous ont préseniée nos malades, est
légerement différente de celle observée par Babinski, dont il
ne faut pas oublier que les recherches ont porté principale-
ment sur des hémiplégiques organiques.

L'extension des orteils, quoique nellement marquée, est
en général peu inlense. En outre, le mouvement d’extension
est beaucoup plus marqué pour les quatre derniers orteils
(6 fois sur 7), le gros orteil restant parfois immobile. Une
seule fois nous avons obtenu une extension trés nelle et Lrés
prononcée du gros orleil pareille a celle indiquée par Ba-
binski.

B. Si nous étudions mainlenant comparativement I'état du
réflexe plantaire et du réflexe rolulien, et si nous cherchons &
¢lablir un rapport entre I'état de ces réllexes el la période
évolulive & laquelle est parvenue la paralysie générale, d'une
part, el la nalure de celle maladie d’autre part, nous voyons
que : '

1° @). 1l n'existe aucun rapport entre le réflexe plantaire
et le réflexe rotulien dans la paralysie générale vraie.

b). Au contraire, dans quelques cas de paralysie généra-
lisée syphilitique (pseudo-paralysie générale syphilitique des
auteurs), il nous a paru exister une relation assez counslanle
entre I'état du réflexe rotulien et celui du réflexe plantaire.
Nous avons observé, en ellel, dans ce cas, la concomilance
de I'exagération du réflexe rotulien avec un mouvement
d'extension des orleils.

2’ Quoique, d'une fagon générale, on ne puisse allirmer a
priori une relalion quelconque entre la période d’évolulion
de la maladie el une allure particulicre du réflexe culané
planlaire, nous pouvons cependant dire :

a). Que, dans la premiére période, nous I'avons trouveé
tantot normal, tantot diminué, tantot aboli, ltanlol exagéré.
L'exagéralion du réflexe se renconlrerail beaucoup plus
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fréquemment a celle période que les aulres modificalions
(7 fois exagéré, 3 fois diminué, 3 fois normal).

b). Que, dans la deuxiéme période, le réfllexe plantaire
ne s'est jamais trouvé exagéré. Il a été ou normal (2 [ois),
ou, le plus souvent, diminué (6 [ois).

¢). Enfin, dans la (roisiéme période, nous ne l'avons
trouvé jamais exagéré, el plus souvent diminué que nor-
mal.

Ce qui précede s'applique uniquement aux modificalions
quantilalives du réflexe ;

3° On ne peul élablir une relation quelconque entre 1'état
des réflexes soit rolulien, soit plantaire, et la nalure de la
paralysie générale observée. Ceci pour la paralysie générale
vraie.

4° Au contraire, dans la plupart des cas de paralysie géné-
ralisée syphililique, nous avons observé une modalilé parti-
culiére du réflexe plantaire rappelant le signe de Babinski et
décrite plus haut (voir A, 29).

a). Sur sept malades, présentant une démence avec trou-
bles paralyliques d’origine syphilitique, six d’entre eux, tous
parvenus soil & la période d’état, soit a la période de déeclin
de la maladie ont présenté celte modalilé ; celle-ci s'est
loujours trouvée correspondre & de U'exagération du réflexe
rotulien.

b). Sur quatre de ces six malades, 'extension des orleils
se produisait également du ¢oté droit et du edlé gauche ;
chez les deux autres elle n’existait que d'un colé seulement,
le pied du edté opposé présentant alors une simple dimi-
nulion du réflexe plantaire.

¢). Le seplieme malade, tout a fait & la période initiale de
sa cérébropathie syphililique, ne nous a présenté que de la
diminution du réflexe cutané plantaire, sans aucune pertur-
balion, mais coincidant avec 'exagération du réflexe rotu-
lien.

5° ‘Enfin, nous avons rencontré 1'extension des orteils, en
dehors de la catégorie précédente, chez un seul paralylique
général. Celui-ci élail en méme temps alteint d'un ancien
mal de Polt, avec déformation de la colonne vertébrale. 1l
n’exislait chez lui ancun trouble paraplégique indiquant une
altéralion médullaire quelconque. Le signe de Babinski avec
Vexagéralion des réflexes rotuliens, venait cependant révéler

P
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Pexistence d'un trouble latent du systeme pyramidal, mais
lout & fait indépendant, croyons-nous, de sa paralysie géné-
rale. '

Si, comme le veut Babinski, le phénomene des orteils est
le témoin d'une perturbation dans le fonctionnement du
sysleme pyramidal, les faits que nous venons de signaler,
viendraient donc a I'appui de I'opinion qui trace une ligne de
séparation absolue entre la paralysie générale vraie et la
prélendue paralysie générale syphilitique. .

Nos constalations tendent; en effet, a prouver que, dans
les cas de paralysie généralisée syphilitique, il existerait un
trouble unilatéral ou bilatéral des fonelions du [aiscean pyra-
midal. Ce trouble Teléverait, évidemment, d'une lésion ner-
veuse localisée, ayant amené un cerlain degré de dégéné-
rescence du faisceau moleur volontaire.

Ceci démontrerait donc neltement l'existence de lésions
localisées dans la plupart des cas de pseudo-paralysie géné-
rale syphilitique ; ce qui viendrait apporter un argument de
plus en faveur de la théorie dualiste défendue par Charcot,
Joffroy, el, 4 Montpellier, par notre maitre, le professeur
Mairet.

ASSISTANCE ET PEDAGOGIE SPECIALE.

A propos de I'éducation des enfants arriérés;

Par le D WAHL,
Médeein adjoinl des asiles_ d'alidnés.

1

Le XX° Congres de la Ligue de I'Enseignement, tenu a la
Sorbonne du 9 au 12 juillet 1900, a émis les veeux suivanis :

1° Que la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés soit revisée
dans le plus bref délai possible en adoptant l'obligalion de
l'assistance et de I'éducation des enfanls idiots, arriérés, épi-
leptiques, elc. ;

My ST M TR
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20 Qu'il soit fait un recensement spécial de lous les enfanls
anormaux;

3o Qu'il soit eréé pour les recevoir, un cerlain nombre
d'établissements régionaux, soit anlonomes, soit annexés aux
asiles d’aliénés départementaux el qu'il soit pourvu a leurs
frais au moyen d’un prélevement opéré sur les fonds du pari
muluel;

4° Que la direclion et I'inspection de ces écoles soil réser-
vée au personnel enseignant avee la collaboralion médicale
en ce qui concerne les idiots et les arriérés;

5¢ Qu'il soit eréé un diplome spécial pour cet enseignement,
que ce diplome soil déliveé par un jury comprenant au moins
un professeur spécialiste, que les différentes méthodes em-
ployées soient vulgarisées au moyen de livres spéciaux que
pourront consulter les candidals, les membres du jury, les
inspecteurs el que chaque élablissement pour enfants anor-
maux, rédige annuellement sa monographie ou seront consi-
gnées les amélioralions apportées aux méthodes et les essais
suivis ou non de réussite ; _

Ge Qu'il soil eréé dans chaque département un internat ou
école d’apprentissage pour les jeunes vagabonds et pour les
¢leves indisciplinés des écoles primaires (les éléves incorri-
gibles des écoles seront séparés des jeunes vagabonds el
occuperont dans les internats des bilimenls spéciaux).

('est la premiere fois qu'en France, & nolre connaissance,
un lel veeu est émis par un Congres. C'est & ceux qui ont créé
dans nolre pays l'éducation pédagogique des arriérés, a
Itard, & Seguin, a M. Bourneville et & ses collaboratenrs, &
M. Blin que sont dus ces résultats. Espérons que nous ver-
rons bienltol les pouvoirs publics exaucer de lels yeeux !

Nous nous permeltrons cependaut de formuler d’abord
quelques criliques générales a I'adresse du Congrés : on n'y
a pas distingué, a lort suivant nous, lidiol de U'imbécile.
L'idiot est, suivant la définilion célebre qu'en a donnée Esqui-
rol « un individu chez lequel les facullés inlellectuelles ne se
sont pas développées ». Done. chez lui, absence compléle
d'intelligence, il est a ce point de vue inférieur aux
animaux méme, il n'a généralement méme pas Uinslinet de
la conservalion, et, s'il n'est pas loujours complelement
privé de la faculté du langage arliculé, il n'arrive que lres
tard a dire papa, maman et quelques aulres mots trés simples
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el ne dépasse jamais ce faible niveau. Un pareil étre n'a rien
a apprendre dans une école si ¢lémentaire qu'elle puisse
étre. C’est dans un hospice qu'on doit le recueillie, lui
apprendre & élre propre, & mavcher, a parler. Ceci est uni-
quement de la compélence d'infirmiers bien dressés, sous la
direclion d'un médecin et ne reléve en rien de Iinstiluteur.

Tout au contraire I'imbécile « possede toutes les facullés
intellectuelles & un degré rudimentaire » (J. Voisin), ses
facullés peuvent élres perverties, mais elles exislent, on peut
donc les développer, les redresser; ici apparail le role de
Pinstituteur. C'est donc & lui qu’on doit confier ces enfants,
dans les condilions que nous diseuterons plus loin, de méme
que cest & lni qu'il appartient d'instruire et d’éduquer les
enfants simplement arriérés, vicieux ou épileptiques que, en
raison de leur état, on ne peut recevoir dans les écoles pu-
bliques ordinaires. Ceci posé, permeltons-nous quelques cri-
tiques spéciales sur les différents yeeux émis par le XX¢ Con-
gres :

1° Tout d’abord est-il indispensable que l'obligation de
secourir, d’assisler el d'instruire les enfanls imbéciles, arvié-
rés el épilepliques, soit régie par une loi sur les aliénés, qui
reflete plus ou moins I'esprit de la loi du 30 juin 1838. Nous
ne le pensons pas; l'obligation de I'instruction résulte, pour
eux comme pour lous, de la loi du 28 mars 1882 sur ['ins-
Lruction obligatoire, la seule lacune & combler est d'élendre
le bénélice de I'assistance & celle inléressanle catégorie de
malades el d'infirmes. La loi sur les aliénés, quelle qu'elle
soit,'cherchera toujours et surlout & sauvegarder la liberté
individuelle et la fortune des malades : ici nous avons affaire
i des mineurs dont les biens sonl en Llous cas prolégés, les
parents oo & leur défaut les luteurs ont des ohlizalions trés
nettes définies par le Code civil et point n'est besoin, a ce
point de vue, d'une législation nouvelle ni spéciale. Quant a
la question dela liberté individuelle elle ne se pose pas davan-
tage; les enfanls élevés dans des maisons d’éducalion pour
arriérés (qui ne peuvent étre évidemment que des inlernats),
y seront soumis aux régles des établissemenls ordinaires
d’instruclion avee celle difiérence toutefois qu'il ne saurait y
avoir de grandes vacances, mais seulement des congés trés
courls; mais enfin la non plus une loi n’a pas & intervenir.
Cest une maison d'éducalion d'un genre spécial el voila Lout.
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D’ailleurs, si pour les imbéciles et pour la majorité des
arriérés on ne saurait refuser le certifical de placement dans
un asile ; il serait certainement abusif de considérer comme
aliénés tous les épilepliques sans distinclion ; une pareille
maniére de voir ne répond nia l'esprit de la loi sur les aliénés
ni & la réalité des choses; beaucoup d'épileptiques, la majo-
rilé assurément, ne présentent pas de troubles mentaux. Que
d'épilepliques ont tenu des places brillantes dans le monde et
quelques-uns d'entre eux sonl universellement considérés
comme des grands hommes. D’ailleurs la gratuilé dans les
asiles d'aliénés n’est obligaloire que pour les gens qui y sont
envoyés par autorilé administralive : par placement d'office
et ce mode de placement esl réservé aux malades qui trou-
blent I'ordre public el comprometlent la sécurité des per-
sonnes, y compris la leur bien enlendu. En général ce sonl
les familles qui demandent le placement d'un enfanl arriéré
dans une maison spéciale. Or, dans beaucoup de départe-
ments les placements faits & la demande des familles, ne sont
accordés qu'a lilre onéreux. (est pour loules ces raisons
que nous ne croyons pas que l'obligation de I'éducation des
enfants imbéciles, arriérés el épilepliques, puisse élre consi-
dérée comme une conséquence de la loi sur le rékime des
aliénés, C'est une nouvelle loi a faire, loi sur I'éducalion des
enfanls qui par leurs troubles ou leur faiblesse intellecluels
ne peuvent trouver place dans les écoles publiques.

2° Sur le veeu n° 2 : Recensement des enfanls anormaux,
nous nous bornerons a signaler la difficulté d'une pareille
ceuyre el & poser la question comment el par qui sera fait ce
recensement,

3°-4° Nous souhailons, comme la Ligue de I'Enseignement,
que 'on crée pour les arriérés des élablissements spéeiaux
d’éducation, mais nous eslimons que ¢’est a un médecin versé
dans I'étude des maladies mentales que doit en apparlenirla
direction ; nous ne saurions admeltre en effel le veeu n® 4.
L’élat mental de ces enfanls est un étal pathologique ; c'est
done au médecin et au médecin seul qu’en appartient la thé-
rapeulique. Ce n’est que sous sa direction que linstituleur
doit agir, et non pas comme le veul la Ligue de I'Enseigne-
ment, l'instituteur maitre de 1'établissement faisant appel
quand il le juge utile, au médecin.

Tel qu'il est formulé, le veeu n° 4 est en contradiction for-
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melle avec le veeu n® 3. Si on annexe I'école des arriérés & un
établissement d’aliénés; si méme on fait des élablissements
autonomes d’enfants anormaux régis par la loi sur les aliénés
il est impossible que la direction de I'éducation soit con-
fiée aux instituteurs. Le médecin, en effet, dans ces élablis-
sements, a tout pouvoir et ¢’est & lui qu’incombe le soin de
diriger I'éducation des malades qui fait partie du traitement
moral. Tel est, suivant nous, ee qui doit étre, mais pour les
raisons que nous avons énumeérées plus haut, nous eroyons
qu'il est indispensable de faire de la maison d’éducalion des
arriérés un élablissement autonome, sous la direction d’un
médecin aliéniste, mais non régi par la Joi sur les aliénés.
_9* Pour le veeu n® 5 nous ne pouvons que nous associer i
la commission du Congrés et souhaiter que les méthodes qui
donnent de bons résultats soienl vulgarisées et que les échecs
méme soient connus pour éviler qu’on ne relombe dans les
MEnes erreurs.

6° Quant au veen n° 6, nous ne voyons pas pourquoi on
assimilerait les éleves indisciplinés des écoles primaires aux
jeunes vagabonds; et en effet, parmi ces derniers, les uns,
ceux qui font des fugues plus ou moins prolongées sont
comme les indisciplinés dont ils ne sont qu'une variété, des
dégénérés que 'on doit soumettre au mode d’éducation que
M. le D* Thuli¢ appelle Porthophrénopédie et pour la des-
cription duquel nous renvoyons a l'intéressant ouvrage de
Pauteur'. Les autres pelils vagabonds sont ceux qui le sont
devenus parce qu'ils sont orphelins, ou parce que leurs
parents sonl malades ou en prigon, ou pour quelgu’aulre
molif analogue. Ces pelits malheureux deyraient étre, dans
les villes et dans les campagnes, remis, comme le fail I’Assis-
lance publique de Paris au service des Enfants assistés, qui
s'occupe d'eux en l'absence des parents et les rend a ceux-ci
dis que les circonslances le permeltent. D Want,

IT

La question d’assislance et d’éducalion desenfants arriérés,
a élé soulevée bien avant le XX¢ Congres de la Ligue de

Y Thulié. Orthophrénopédie. Paris, 1900, (Libraivie du Progrés mddical.)
Voir aussi les 20 volumes des Comples rendus de Bicitre de M. Dour-
neville (1880-1900). .

Arcuives, 2° série, 1. X. 30
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I’Enseignement. Des 1879, M. le D* Bourneville organisait &
Bicétre la section desenfants idiols et épileptiques, de méme
qu'en 1890 il organisait la Fondation Vallée, consacrée aux
filles, et en 1893 I'Institut médico-pédagogique, consacré aux
enfants arriérés et nerveux pour les familles aisées. Par de
nombreuses publications, il a monltré chaque année ce qu’on
élait en droil d'atlendre d’un Lraitement approprié, et notam-
ment au Congres d’assistance publique tenu en 1894 a Lyon.
Quant a la Ligue de I'Enseignement, ce n'est pas la premiére
fois qu’elle s’oceupe en Congres de celle question.

A Rouen en 1896, a Rennes en 1898, elle a émis des veeux
en faveur des enfanls qu'avail laissés de colé la loi du
22 mars 1882, mais une fois les Congres lerminés, personne
n’entendail plus parler de rien.

Il ne faut pas s’étonner si le XX® Congres de la Ligue n'a
pas plus en 1900 qu’en 1896 et 1898, [ait entre les dégénérés
inférieurs de tout ordre, la dislinclion qu’aurait désirée
le D" Wakl. 1l n'y avait pas de médecin, ne I'oublions pas:.
D'ailleurs celte distinclion entre I'idiol et I'imbécile peut-
elle se faire en réalité? Je n’hésite pas a répondre non, au
moins au point de vue pédagogique. Nous avons vu des idiots
complets, ne parlant pas, ne marchant pas, se souillant con-
Llinuellement, n'ayant en un mot qu'une vie végétative, s'amé-
liorer sous I'influence du traitement médico-pédagogique el
arviver a marcher, parler, élre propre, lire, écrire et Lravail-
ler ulilement. Puisqu’il est impossible de diagnosliquer
prriori Pincurabilité de Pidiot, pourquoi, de parli pris, laisser
ce malheureux en dehors de ceux que l'on croit pouvoir tiver
bénélice du trailement.

Quant aux épileptliques, ceux que nous voudrions voir
assimiler aux idiots et aux arriérés, sont ceux qui, par suile
de la fréquence de leurs acces, de 'arriération de leur intel-
ligence, de la violence de leurs impulsions constiluent un
danger pour les autres, comme pour eux-mémes et ne peu-
vent étre confondus avec les enfanls normaux.

La loi du 30 juin 1838 doit, a nolre sens, élre revisée pour
qu’elle ne considere plus simplement comme des aliénés
a enfermer les enfants idiots, mais comme des malades,

' Disons en passant combien est regrettable I'indifférence que profes-
senl en France, & I'égard des questions d'enseignement, la plupart des
inédecins.
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comme des enfants qui peuvent, dans la grande majorilé des
cas, tirer bénéfice d'un traitement médico-pédagogique. Le
législateur devrait ordonner l'organisalion dans chaque
département d'asiles-écoles ou les familles, el & leur défaut
les communes, pourraient envoyer lears malheureux idiots ',
qui bénéficieraient ainsi du devoir absolu qu'a I'Etat de
pourvoir a I'instruction de tous.

Le nom que nous donnons & ces élablissemenls spéciaux,
nous dispense de dire combien il nous parait nécessaire, ou
plutot logique, de confier & des médecins seuls, avec la colla-
boralion pédagogique, la direction de ces établissemnents. Le
rapport que nous avons déposé sur la question a la V* Com-
mission du Congres de la Ligue de I'Enseignement, est trés
explicile sur ce point,

Les indisciplinés, qui, pour nous, ne sont que des idiols
moraux, devraient étre confiés aux mémes personnes, sous
le bénéfice d'une rigoureuse catégorisalion.

Parmi les vagabonds, il y a une dislinclion a faire ; nous
ne devons pas confondre les vagabonds par accident des
vagabonds par nature. Les premiers ne sont pas des anor-
maux, il suflfit de supprimer la cause de leur vagabondage
pour en faire des enfants ordinaires ; quant aux seconds, ils
sont+ des idiols moraux, et comme lels, des sujets lout indi-
qués pour les asiles-écoles.

Les contradiclions relevées par M. le DT Wahl s’expliquent
par ce fait que le Congres a eu le tort, suivant nous, de ne
pas faire une dislinction enlre les aveugles el les sourds-
muets d'une part, et les idiols et les arriérés de I'autre. En
les englobant tous sous la rubrique générale d'enfants anor-
maux, la Commission du Congres qui, comme nous l'avons
déja dit, ne comptait que des membres de I'enseignement,
n'a voulu, malgré notre inlervenlion, voir en eux que des
enfants & instruire et non des malades a soigner. La dis-
cussion des rapports de la Commission devant le Congres,
proposée el expédiée en quelques minutes, en fin de séance,
en I'absence du rapporteur el du secrétaire, n'a pu éclairer ni
meltre au point la question. Nous avons pu, en lisant les

' Sous la dénomination générale d'idiels nous cumprenons tous les
enfants qui présentent une arriération plus ou moins uccentuée au point
de vue intellectuel et moral, depuis l'idiot complet jusqu'a U'enfant qui
présente une légére différence avec I'enfant normal.
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proces-verbaux, constaler avec regret combien l'assemblée
générale des congressistes s'était montrée indifférente sur
une question d'une aussi grave importance au point de vue
humanilaire et social. Alors que nous aurions di montrer la
voie aux nations voisines, de longtemps encore nous leur
serons inférieurs sur ce point, comme, hélas! sur bien
d’autres. Quand on se décidera, en France, a faire enfin
quelque chose pour les arriérés, on en sera réduit & copier
ce qui se fait depuis plusieurs années déja dans les Pays
secandinaves, en Anglelerre, en Belgique, en Allemagne, aux
Elals-Unis, ele.
J. Boyen,

Secrdtaire do la V¢ Commission
du Congrés de la Ligue de I'Enseignement;
professear & I'Instilul médico-pédagogique,
Vitey-sur-Seine.

111

M. Camailhae, 'un de nos instiluteurs & la section de
Bicélre avait éLé chargé par la Ligue de I'Enseignement, de
faire & la V* Commission du Congrés, un rapport préalable
sur une question ainsi formulée : Education des enfanls
anormaux. — Moyens @ employer powr assurer leur ins-
truetion primaire et professionnelle.

Apres avoir parlé des aveugles el des sourds-mauets, il a
exposé la question qui nous intéresse dans les Lermes sui-
vanis :

Idiots, arriérés, épileptiques. — La slatistique des idiols et arric-
rés n'est pas mieux élablie que celle des aveugles et des sourds-
muets. En se basant sur les étals dressés par les conseils de

_revision MM. Couétoux el Hamon du Fougeray évaluent leur

nombre a 50 000 approximativement. Quelle est la situalion de
ces malheureux ? Quand ils sont réputés inoffensifs, ils restent
dans les lamilles; dans le cas conlraire ils sont internés dans les
asiles d’aliénés.

C'est que I'idiotie rentrant dans le cadre des maladies mentales
tombe sous le coup de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés. Celle
loi comprend, souslenom générique d'aliénés, les idiots, les imbé-
ciles, les crétins. Que le malade soit maniaque, mélancolique,

.paralylique général, dément ou idiot, il est aliéné de son

espril. Une Lelle assimilation est aujourd’hui condamnée par les tra-
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vaux de Ferrus, Falret, Edouard Seguin, Bourneville, Legrain, ete. 1.
Il est prouvé que les enfunls dégénérés sont non seulement suscep-
tibles d'une éducalion quelconque mais que celle éducation est
fructuense puisqu'elle permet de rendre & la vie commune un
certain nombre de ces malades. Elant admis que I'on peut « trans-
former ces élres inuliles et parfois dangercux en individus raison=-
nables et uliles & la société », examinons ce qu'on a fait en France
pour atteindre ce but.

Le département de la Seine, toujours au premier rang lorsqu’il
s'agit d'wuvres d’assistance et d’éducalion, posséde cing établisse-
ments spéciaux (Bicétre, la Salpétriére, Vaueluse, Villejuif 2, Fon-
dation Vallée) dans lesquels il hospitalise environ un millier d'en-
fants, En province, 15 élablissements privés recoivent quelques
centaines d’enfants.

Dans les départements qui ne possédent aucun élablissement
spécial les enfanls idiols reconnus dangereux sont enfermés dans
les asiles d'aliénés ot ils n'ont & leur disposilien aucun moyen
d'instruction; les aulres, les inoffensifs, sont la plupart du temps
privés des soins les plus élémentaires que réclament leur état,
C'est une faute dont les conséquences se font sentir chaque jour.
Il est du devoir de I'Elal de prendre au plus (0t les mesures
nécessaires pour améliorer celle situation. 1l est vrai que l'on
parle depuis longtemps de la revision de la loi du 30 juin 183S.
Dans ses séances du 14 décembre 1886 ¢t du 11 mars 1887 le
Sénat adoplait un projet dont I'article 1¢* était ainsi concu :

« Les aliénés réputés incurables, les épilepliques, les idiols el
les erélins peavent étre admis dans les asiles d’aliénés tant qu'il
n'a pas été pourvu a leur placement dans des maisons de refuge,
des colonies ou des élablissementls appropriés spécialement &
I'isolement el au (raitement des épilepliques et i 'isolement ou a
I'éducalion des idiols et des crétins. »

Ce tlexte manquait de précision. Devant la Commission de la
Chambre des dépulés chargée d'examiner le projet, M. Ernest
Lafond (it prévaloir la rédaction suivante :

« Les asiles publics doivenl comprendre deux quarliers annexes
destinés au Lraitement, I'un des épileptiques, 'autre des idiots et
des crélins. Les épileptiques, les idiots et les crétins continuent &
élre admis dans les asiles d’aliénés en attendant 'ouverture de
guartiers spéciaux. Dans un délai de dix auns, les déparlements
devront ouvrir des établissements spéciaux ou des seclions spé-
ciales destinées au traitement et & I'éducation des enfanls idiols,
imbéeiles, arriérés, crétins, épileptiques ou paralytiques. Plusieurs

' Le rapporteur aurait pu rappeler le nom de Delasiauve, trés connn

encore i Bicétre. Cette allirmation esl trop absolue. (B.).
* Le quartier consacré aux filles idiotes & Villejuif n'existe plus depuis
dewr ans. (B.)
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déparlements pourront se réunir pour créer ces établissements ou
sections. »

Comme pour les aveugles et les sourds-muels la queslion est
encore pendante.

Conclusion.— Dans ces condilions nous croyons devoir soumeltre
a votre approbation les veeux suivants:

Veur.— Le XX® Congrés de la Ligue francaise de U'Enseigne-
ment, réuni a Paris, émet le veea @

Qu'une commission spéciale soit nommée par les ministres de
Plnstruclion publique et de l'Intérieur en vue de rechercher les
moyens d’étendre I'instruction obligatoire aux anormaux el que
celle commission soil composée, en majorité, de personnes s’occu-
pant de cet enseignement spécial. .

Et subsidiairemeut : 1o Que la loi du 28 mars 1882 soil appli-
quée aux aveugles el aux sourds-muets; 2° Que la loi du 30 juin
1838 sur les aliénés soit revisée dans le plus bref délai possible en
adoplant l'obligation de I'assistance et de I'éducalion des enfants
idiots, arriérés, ele. ; 3° Qu'il soit fait un recensemenl spécial de
tous les enfants anormaux ; 4° Qu'il soil créé, pour les recevoir, un
certain nombre d'établissements régionaux au moyen d'un pré-
levement opéré annuellement sur les fonds du pari mutuel;
50 Que la direction et 'inspection de ces écoles soient réservées au
personnel enseignant.

IV

L’auteur de ce rapport ne parait pas s'élre rendu un
comple exact de ce qui a élé fait dans le service méme de
Bicétre, au sujet de I'hospitalisation, du traitement et de
I’éducation des enfants anormaux de celle calégorie spéciale.
Il ignore aussi notre rapport au Congreés national d'Assistance
publique de Lyon, notre rapport a la Chambre des dépulés
en 1889 et nolre rapport au Conseil supérieur d’Assistance
publique en 1891 sur le projet de revision de la loi du 30 juin
1838. S'il avait consulté ces documents, il aurait vu que dans
le rapport de 1889 nous avions fait adopter un article ainsi
concu :

AnrrcLe preMiER. — Les élablissements destinés au traitement ¢t
@ la garde des aliénés sont de deux sortes : publics ou privés.

Les asiles puklics doivent comprendre deux quarliers annexes
destinés au traitement : 'un des épileptiques, 'autre des idiots et
des crélins,

Les épilepliques, les idiots et les crétins conlinueront i élre
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admis dans les asiles d’aliénés en altendant I'ouverlure de quartiers
spéciaux,

Dans un délui de diz ans, les déparlements devront ouvrir des
élablissements spéciaux ou des scetions spéeiales destinds au traite-
ment et I éducalion des ENFANTS IDIOTS, IMBECILES, ARRIERES, CRETINS,
EPILEPTIQUES ou PARALYTIQUES. Plusieurs départements pourront se
réunir pour créer ces élahlissements ou sections.

Il aurait vu aussi dans le second rapport que nous avions
fait adopler par le Conseil supérieur de I'Assistance publique,
un article analogue :

AnTicLE PREMIER. — Les établissements destinés au traitement et
d lu gavde des aliénés sont de deux sortes : publics ou privés.

Les asiles publics doivent comprendre deux quarliers annexes
destinés au traitement : 'un des épileptiques, I'autre des idiots et
des crélins.

Les épilepliques, les idiols el les crélins continueront & étre
admis dans les asiles d’aliénés en attendant 'ouverture de'quarliers
spéciaux.

Dans un délui de din ans, les dipartements devront ouvrir des
élablissements spéciaue ow des seclions spéciales destinées au (raile-
ment el a l'éducation des RXFANTS 1DIOTS, IMBECILES, ARRIERES, CRETINS,
EPILEPTIQUES 01 PARALYTIQUES. Plusieurs départemenls pourronl se
réunir pour créer ces élablissements ou seclions.

Il aurait élé ainsi amené a écrire que M. Ernest Lafond
n'avail fait que reproduire, en ce qui concerne les enfants
idiots, épilepliques, ele., les conclusions de nos deux rap-
ports. M. Lafont, d’ailleurs, le reconnait.

La premiére réforme & accomplir est celle que nous avons
proposée, c'esl-a-dire créer des asiles-écoles dans lous les
départements, car il n’y en a pas un seul ot il n'y ait pas
au moins lrois cents enfants des-deux sexes pour lesquels
s'impose impérieusement l'assistance, le lraitement et I'édu-
calion spéciale. Elle sera facilitée aussi par une seconde
réforme qui s'impose la créalion de classes spéciales pour
les enfants arriérés, c'est-a-dire les moins malades et dont
le rapporteur ne dit pas un mot, dans loutes les villes, ou ces
créations sont possibles. C'est alors que la loi sur 'obligation
de P'enseignement pourra étre appliquée a celle calégorie
d’enfants anormaux, la plus considérable.

L'auteur du rapport émet le veen que la direction des éla-
blissements consacrés aux idiols, imbéciles, ele., soil confiée
aux instiluteurs, S'il avait parcouru les nombreuses obser-
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valions contenies dans les comptes rendus du service de
Bicélre, mis & sa disposition chaque année, il aurait vu que
tous ces enfants sont incontestablement des marLAnEs et que,
par conséquent, ¢’est a des médecins qu'ils doivent élre confiés.
Les infirmieres, les infirmiers, les institutrices, les institu-
leurs, sont eux, des auxiliaires. En ce qui concerne les classes
spéciales, le role de ces derniers. doit élre plus étendu, mais
la encore l'intervention du médecin est indispensable.
BourxEVILLE.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

A propos de la théorie des neuro-diélectriques.

(Réponse @ M. PavL SOLLIER.)

Au début d'un travail intitulé Théorie des neuro-diéleclriques, que
j'ai publié ici méme en septembre 1900, jai eu soin de citer les
physiciens et les physiologistes dont les observations et les expé-
rienges tendaienl a faire admetlre l'identité des ondes nerveuses
et des ondes ¢lectriques, ou tout au moins leur analogie, idée qui
dale, je crois, de du Bois-Raymond.

Dans le numéro des Archives de Neurologie d'oclobre, M. Paul
Sollier rappelle qu'il a lui-méme soulenu cetle idée dans des
conférences failes I'hiver dernier & I'Université nouvelle de Bruxelles,
conférences encore inédites, et dans un ouvrage intitulé le Probléme
de la mémoirve, paru en janvier 1900.

M. Paul Sollier, dont j'apprécie hautement plusieurs ouvrages,
doit bien penser que je n'aurais pas manqué de citer cenx-la au
méme tilre que ceux de ses prédécesseurs, si j'en avais eu con-
naissance. Toutefois, puisqu'il s'agil d’'une question de priorilé, je
dois dire que mes recherches sur ce sujet paraissent nolablement
antérieures aux siennes, car )'en ai- commencé la publication en
1898 dans les Archives médicules d'Angers. (Du tremblement ¢ la
paralysie, 1898-1899-1900.)

Charles BixeT-SANGLE.
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ENSEIGNEMENT

. Les Cliniques psychiatriques des Universités
allemandes’;

Par le DT Paur SERIEUX,
Médecin des asiles publics d'aliénds de In Seine,
chargt de missions.

Université de Berlin (Prusse),

(Faculté de médecine : 14 Proflesseurs ordinaires; 33 Professeurs
extraordinaires ; 70 Prival-docenten ; 1,373 éludiants).

La clinique des maladies mentales el nerveuses de I'Universilé .
de Berlin est installée dans le guartier d'aliénés de I'hédpital de la i
Charité (Konig.-Charité-Krankenhaus). Cet élablissemenl, qui
ne répond plus anx exigences de la psychiatrie moderne, a joué
un role capital dans I'histoire des progrés de la médecine mentale
en Prusse. Nous eroyons devoir le rappeler briévement.

C'est en 1798 que fut créé & la Charité un quartier spécial
d’aliénés, Ernst Horrn (mort en 1848) ulilisa le pramier, en 1818,
son service d'aliénés pour l'enseignement clinique. Ce quartier
special lut érigé, en 1832, en un service aulonome que l'on confia
a W, Ideler. Ce médecin (it des conférences cliniques sans cepen- ;
dant donner un enseignement régulier. Ludwig Meyer, Westphal,
firent ensuvile également quelques lecons de psychialrie. Clest i
seulement en 1865 que l'enseignement clinique des maladies men-
tales ful organisé d’une fagon réguliére & I'Université de Berlin,
quand Griesinger fut nommé prolesseur de psychiatrie et directeur
de la clinique. L'influence de ce savant aliénisle fut considérable,
et se.fait sentir encore aujourd’hui en Allemagne. On lui doit |
d'importautes réformes : introduction du non-restreint, annexion 317
a la clinique d'une section de neuropathologie, réorganisalion de
I'enseignement psychialrique ; créalion d'asiles urbaius pour les
cas aigus et de colonies ouverles pour les chroniques, ete. A Grie-
singer succéda Westphal (1868). Toul le monde connait les remar-

. quables travaux du professeur de Berlin sur les réflexes lendineux

' Yoir Archives de Neurologie, n® 57 et 59, 1. X, p. 193 et 371,
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(signe de Weslphal), sur la paralysie générale, l'agoraphobie,
Vinversion sexuelle. Weslpbal adjoignit a la clinique universilaire
un importlant service de policlinique. La clinique de psychiatrie de
Berlin a élé une pépiniére d'aliénistes et de neuropathologues dis-
tingués, aujourd’hui professeurs : Ludwig Meyer, Binswanger,
Fiirstner, Bernhardt, Remalk, Moéli, Thomsen, Siemerling,
Oppenheim, elc.

Actuellement le titulaire de la chaire de psychiatrie est le doc-
teur Jolly, précédemment professeur i Strashourg (1873-1890).

Le personnel médical de la clinique universilaire se compose,
pour la section de psychiatrie, en oulre du prolesseur, de lrois
médecins assislants donl 'un est professeur extraordinaire, le
D* Koppen, et 'aulre privat-docent, le D*Westphal, et de trois méde-
cins volontaires. La section de neuropathologie (56 lits) et le ser-
vice de la policlinique ount pour assistant M. le D* M. Liilr, prival-
docent, qui est secondé par deux médecins mililaires el deux
médecins volonlaires.

Le professeur Jolly donne, chaque semaine, trois lecons de psy-
chiatrie clinique (lundi, mardi, vendredi, de 9 & 10 heures) el une
conlérence de neuropathologie (jeudi, de 11 & 12 h. 1/2) avee poli-
clinique. La policlinique des maladies nerveuses de la Charité est
publique; elle a lieu trois fois par semaine (lundi, mercredi, ven-
dredi, de {1 heures & 1 heure).

En dehors des lecons magistrales, I'enseignement des maladies
nerveuses el mentales est encore assuré a Berlin (1894) par de
nombreux cours :

Les conlérences cliniques de neuropathologie, de psychiatrie et
de médecine légale du professeur Mendel ; — le cours (payant) du
professeur Bernharvdt sur les maladies nerveuses, I'électrodiagnostic
et I'éleclrothérapie (présentalion de malades el exercices pra-
tiques) ; —le cours (gratuit) d’électrodiagnostic et d'électrothérapic
du D* Remak (avec démonslrations); —le cours (payant) de dia-
gnostic des maladies du systtme nerveux et d’électrolhérapie
du D* Remak ; — le cours (payant) de diagnostic neuropathologique
et d’¢lectrothérapie du D* Eulenburg ; — le cours (payant) de dia-
gnostic des maladies du systéme nerveux avec exercices pratiques
du D¥ Goldseheider; —les conlérences (payauntes) de diagnostic et de
traitement des maladies du systéme nerveux, avee considéralions
sur l'électrodiagnostic et I'électrothérapie, du professeur Oppen-
heim; — les conlérences publiques sur les maladies de la moelle
par les professeurs Jolly, Oppenheim, Leyden; — les conférences
(gratuites) sur les maladies du cerveau, du D" Moéli; — le cours
public sur les rapports des maladies du systéme nerveux avec les
autres alfections, du professeur Bernhardt; —les exercices pratiques
(payants) d’histologie appliquée & la pathologie du systéme ner-
veux, par les professeurs Oppenheim, Mendel et Kippen; —
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les lecons (gratuites) sur la pathologie de la sensibilité et du mou-
vement, du D* Goldscheider; — lesconférences de psychialrie géné-
rale,du prolesseur Mendel; —les conférences de psychiatrie médico-
légale, du D Koppen ; — lesconlérences de thérapeutique générale
des maladies nerveuses, du Dr Goldscheider.

Le non-restreint, inlroduit par Griesinger en 1865, et le traite-
ment par le lit sont appliqués & la clinique de Berlin. 1l v a des
salles de surveillance contlinue.

La clinique psychiatrique a, jusqu’en 1892, servi de bureau d’ad-
mission pour les aliénés de la ville de Berlin. Le nombre des
entrées a éLé, pour I'annce 1889-1890, de 2 097 aliénés et 766 épi-
leptiques el hyslériques. Depuis quelques années, les asiles muui-
cipaux d'aliénés recevant directement des malades, le nombre des
admissions a diminué & la Charilé, qui ne serl plus de burean
d’admission que pour un secleur délerminé de la ville de Berlin.
En 1893, le nombre des malades admis a été de 1.147 (669 hommes
el 478 femmes). La durée moyenne du séjour est, pour les lommes,
de 20 jours, et, pour les femmes, de 21 jours.

La population de la clinique était, le 1°* avril 1889, de 152 alié-
nés et de 32 épileptiques el hyslériques.

Population (1°F janvier 1898) ; aliénés : 65 ; névroses convulsives :
60 ; délirants : 26. — Nombre des admissions en 1897 ; aliénés: 901 ;
névroses convulsives : 940 ; déliranls : 521,

Nous ne dirons rien de I'organisation matérielle de celte clinique,
qui est située dans un vaste baliment & deux élages dont la cons-
truction remonte au siécle dernier (1798). La clinique psychia-
trique et neurologique de I'Université de Berlin va d’ailleurs étre
reconstruile. Elle comprendra 200 lits.

Université de Greifswald (Prusse, province de Pomcéranie).

(Faculté de médecine : 9 Professeurs ordinaires; 9 Prolesseurs
extraordinaires ; 3 Prival-docenten ; 380 étudiants.)

Des cours de psychialrie ont été faits dans cetle Universilé diés 1834,
Dans ce but, on a ulilisé I'asile provincial de Greifswald, trans-
formé, le 1% avril 1889, en « Clinique royale psychiatrique ». (Koni-
gliche psychiatrische Klinik.)

Population (1° janvier 1898) : 4% malades (21 hommes, 24 fem-
mes). — Nombre des admissions en 1897 : %48 (2% hommes, 2% fem-
mes),

Le professeur, D* R. Arndl, est directeur de la clinique; il est
assisté de deux médecins.
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Université de Kiel (Prusse, province de Schleswig-Holstein).

(Fuculté de médecine : 7 Professeurs ordinaires; 8 Professeurs
extraordinaires; 8 Prival-docenlen; 257 étudianls.)

L’Université de Kiel a décidé (1897) la eréalion d’une clinique de
psychiatrie, située & proximilé de la ville, & vingt minutes secule-
menl des autres instituls universitaires. Le nombre des lits aété
fixé & 120, dont 100 pour aliénés du régime commun, et 20 pour
pensionnaires. La clinique a élé construite aux frais de I'Etal. Elle
admel les malades ayant leur domicile de secours dans la province
a raison d'un prix de journée ne dépassant pas celui des ‘asiles
provinciaux.

Le D* Siemerling vient d'étre nommé professeur de clinique
psychialrique & 1'Université de Kiel (1900).

Université de Goettingen (Prusse, Province de Hanovre).

(Facullé de médecine : 12 Professeurs ordinaires ; b Professeurs
extraordinaires ; 3 Privat-docenten ; 211 étudianlts.)

C'est 'asile provincial de Geetlingen qui sert de clinique psychia-
trique universitaire. Celle-ci a élé fondée en 1866. L'asile, ouvert
ila méme époque, a élé successivement agrandi par la construc-
tion de nouveaux pavillons, I'un pour 28 (1884), I'aulre pour 10 ma-
lades (1888) et de deux quartiers de surveillance pour hommes et
femmes (1897).

Populution (31 mars 1800) : 392 (235 hommes, 157 [emmes).

Personnel médicul : le prolesseur Ludwig Meyer; 1 médecin en
second, le prolesseur Cramer ; cing assislants *.

Population (1° janvier 1898) : 345 malades (206 hommes, 130
femmes). — Nombre des admissions (en 4897) : 138 malades
(82 hommes, 56 [emmes).

Université de Tiibingen (Royaume de Wurtemberg).

(Faculté de médecine : 8 Professeurs ordinaires; b Prolesseurs
extraordinaires; 3 Privat-docenlen ; 232 étudiants.)

Les maladies mentales ont élé enseignées a I'Université de
Tibingen dans la premiére moilié du siécle par le professeur von
Eschenmayer, mais la clinique psychialrique est de date loule
récenle (1894). Elle est siluée & proximilé des autres cliniques.

* Le profusseur Ludwig Meyer, décédé le 8 féyrier 1900, a été rem-
plact par M. Cramer.
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Population normale : 120 malades de 3° classe ; 20 pensionnaires
de 1™ et de 2° classe. — Le prix de revient total de la clinique a
été de 1.825.000 [rancs se décomposant ainsi :

Terrain (quatre hectares). . . . . . . . 87.500 fr.
BB R L RN 1.600.000 —
Installation intérieure , . . . . . . . . 137.500 —

Les locaux sont ainsi distribués :

12 salles de réunion.

2 salles de surveillance a. . . . . . . . . . 12 lits.
2 —_ — A Tro el Far Atz [atatui et ey 9 —
2 — — i SR SR S e T 5 —
R OTLOITR SA TS e e i o S S =it i —
4 iy 1 AN B ST - o e AN e 0 5 —
2 iR (D LT My S Ul P R 6 —
2 _ A e e =l Nl el il T —
2 — R A LN T i S S i s 8 —
Tichamhreg oo 5. A el e 1 —

10 ¢hambres d'isolement.
14 chambres de pensionnaires de . . . . 1 & 3 lits.

Le prix de pension est de 5 franes & 6 fr. 25 pour les pension-
naires de 2° et de 1™ classe, de 1 {r. 25 pour les malades de 3° classe
saul pour les indigents.

Réseau Léléphonique.

Le tilulaire de la chaire étail, jusque dans ces derniers mois, le
professeur Siemerling. Cing médecins assistants.

Population (1°° janvier 1898) : 114 malades (47 hommes, 67 fem-
mes). — Nombre des admissions (année 1897) : 385 malades (199

. hommes, 186 femmes).

Université de Rostock (Grand-Duché de Mecklenbourg-
Schwerin).

(Faculté de médecine : 9 Professeurs ordinaires; 3 Professeurs
exlraordinaires; 1 Prival-docent; 120 étudiants.)

L'asile du Grand-Duché, situé 4 Gelsheim, prés Gehlsdorf, sert
de Clinique psychialrique.

L'établissement, dont la construction a été commencée en 1893,
a été inauguré en 1896, 1l est construit d’aprés le systéme des
pavillons. Open-door. Les frais se sont élevés a 1.370.000 mares.
Le nombre des lils est de 200 4 250 au maximum.

Population (1°* janvier 1898) : 143 malades (71 hommes, 72 fem-
mes). — Nombre des admissions (en 1897) : 187 malades (86
hommes, 81 femmes). ;

Personnel médical ; le professeur Schuchardt et deux médecins
assistants. :
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Université d’Erlangen (Bavitre).

{Facullé de médecine : 9 Professeurs ordinaires ; 5 Professeurs
extraordinaires; 1 Pvivat-docent ; 338 étudians.)

Il n'y a pas lieu d’insister sur la clinique psychiatrique de celle
Université, puisqu’elle ne constitue pas un établissement spécial.
C'est en effet 'asile d’aliénés d’Erlangen qui sert & 'enseignement
clinique. La créalion de la chaire des maladies mentales & I'Uni-
versité d'Erlangen remonte a 'année 1850,

L’asile clinique, construit en 1846 en forme de croix, agrandi
en 1866, 1876, 1880, 1802, 1894 et 1895, complait, au 1°" janvier
1898, 764 malades (403 hommes, 361 femmes). Le nombre des
admissions dans le courant de I'année 1897 a été de 200 (106 hom-
mes, 9% femmes).

Personnel médical @ le professeur de clinique, D* Specht et sept
médecins.

Nombre des lits : 857.

Pric de vevient du (it : 5.245 franes.

Université de Heidelberg (Grand-Duché de Bade).

(Faculté de médecine : 13 Professeurs ordinaires ; 8 Professeurs
extraordinaires; 11 Privat-docenten; 28% étudiants.)

L'Université de Heidelberg ne posséde une chaire de maladies
mentales que depuis une vingtaine d'années. Clest le 15 oclobre
1878 que [ut inaugurée, sous la direction du professeur Fiirstner,
la nouvelle clinique de psychiatrie (Universilits-Irrenklinik), situee
i proximilé des autres cliniques universitaires. C'est la premiére
clinique psychialrique universitaire conslruile en Allemagne con-
formément aux indications judicieuses [ormulées par Griesinger.
Jusqu'alors, on s'était contenté d’uliliser pour 'enseignement des
maladies mentales les asiles provinciaux voisins des universités.

Le chilfre des lits est de 80. Le prix de revient de chaque lit a
dépassé 10,000 [ranes. Le terrain a une superficie de plus de 2 hec-
tares. La population réelle étail, le 1°f janvier 1890, de 84 malades.
Le nombre des admissions s'est élevé, en 1889, a 152,

Le personnel médical se compose du professeur de psychiatrie,
en méme temps directeur de la clinique, le D* Kraepelin, d'un
médecin en second qui est Privat-docent, de deux assistants el de
deux médecins stagiaires (Volontirdrzte).

Population (1°* janvier 1898) : 116 malades (60 hommes, 56
femmes). — Nombre des admissions en 1807 : 280 malades (153
hommes, 127 femmes).

M. Kraepelin, qui considére les quartiers de surveillunce continue
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comme des organes indispensables au bon fonctionnement d'une
clinique psychiatrique, estime que le nombre des lits de ces pavil-
lons spéciaux doil s'élever a 20 ou 30 p. 100 du nombre total des
lits. 1l faut, d’ailleurs, tenir comple aussi du chiffre des admis-
sions. Dans le quartier de surveillance continue doivent étre placés
les sujets atleints de psychoses récentes, les malades a idées de
suicide, ceux qui refusent les aliments, les agités, les paralysés, les
gileux ef les aliénés alteints d'affeclions intercurrentes, en un mot
Lous les patients pour lesquels une suryeillance spéciale est néces-
saire. Il est bon d'aveir deux sections de surveillance distincles,
I'une pour les malades calmes, l'aulre pour les agités. La propor-
tion des infirmiers doit étre au minimum de | pour b malades.

Université de Marbourg (Prusse).

(Fuewlté de médecine : 12 Professeurs ordinaires; % Professcurs
extraordinaires ; 6 Privat-docent en ; 216 éludiants.)

L'Université a fondé, en 1877, une clinique psychiatrique qui a
élé inslallée & I'asile d’aliénés de Mavbourg (province de Hesse).

Cet asile, qui a collé plus de 2 millions, a été construil (1872-75)
sur les plans du professeur Ludwig Meyer (de Gillingen). Situé a
deux kilométres de la ville, sans mur d'enceinle ni grilles, il se
compose d’une série de dix pavillons séparés (Cottage-System), dont
deux sont consaerés aux sujets ayant besoin d'une surveillance
continue, anx agités. On y applique depuis longlemps le (raite-
ment par le lit. Dans ces pavillons de traitement, lesinfirmiers sont
dans la proporlion de 1 pour 2 malades. Dans les aulres quar-
tiers, dont la population est de 20 malades environ, la proportion
est de 1 infirmier pour 3 aliénés.

Il 0’y a pas de galeries couvertes, saul pour relier les pavillons
cliniques an baliment central.

Pas de quartier d'isolement & proprement parler. Le quartier
des agités posséde 7 chambres d'isolement pour 40 malades. Des
salles de bains sont conlignés aux chambres d'isolement (bai-
gnoires en cuivre rouge). Les autres pavillons ounl une salle de
bains et une chambre d'isolement (capacité : 75 mélres cubes).

Bitiment central avec salle des cours (Awditorium), labora-
toires, ete. Infirmiers el infirmiéres couchent dans les dortoirs des.
malades. Le surveillant en chef et la surveillante en chel sont logés
dans les pavillons de traitement.

Nombre de lits : 300,

Population au 1°* janvier 1898 : 237 malades (111 hommes, 136
femmes).

Nombre des admissions (année 1807) : 228 malades (114 hommes,.
114 femmes).
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Personnel médical : le professeur Tuczek, direcleur médecin en
chel de Vasile, un médeecin en second, Prival-docent, deux assis-
tanls, deux médecins volonlaires.

La clinique psychiatrique élant & 2 kilomeétres de la ville, les
étudiants y sont conduils en omnibus.

Le non-restreint, le (raitement par le lit sont depuis longtemps
appliqués. Il en est-de méme pour 1'Open-door : on ne voit ni
murs d'enceinte, ni grilles.

Chauffage cenlrald vapeur etd airchaud. —Eclairage électrique.

Eau de source en abondance.

- Tout & I'égout et champ d'épuration .

Université de Fribourg (Grand-Duché de Bade).

(Facnlté de nrédecine : 13 Professeurs ordinaires; 7 Professeurs
extraordinaires ; 13 Prival-docenten ; 327 éludiants.)

La clinique psychiatrique de Fribourg (Psychiatrische Klinik an
der Universilil) a éLé ouverte en 1887, sous la direction du profes-
seur Emminghaus. Le nombre des lits est de 90.

Population (1°* janvier 1800) : 9% malades (39 hommes el &3
femmes).

Nombre des admissions en 1889 : 121 malades.

Populution (1°* janvier 1898) : 143 malades (48 hommes, 65
femmes).

Nombre des admissions en 1897 : 154 malades (81 hommes,
73 femmes).

Le personnel médical se compose, outre le professeur, d'un
meédecin en second, d'un médecin assistant et d’'un médecin vo-
lonlaire.

Université de Breslau (Prusse, province de Sibérie).

(Facults de médecine : 11 Professeurs ordinaires; 135 Professeurs
exltraordinaires; 10 Privat-docenten ; 287 éludiants.)

- La clinique psychialrique a été fondée en 1877. Elle esl installée
depuis 1888 dans des batiments nouveaux (Stéadtisches Krankenhaus)
qui servent aussi de quartier municipal d’aliénés:

Population (1°* avril 1890), 199 malades (103 hommes, 96
femmes).

Séjour moyen des malades, 70 jours:

Personnel médical : le professeur Wernicke, un médecin en chel
(Oberarst) el deux médecins assistanls,

Population (1°* janvier 1898): 216 malades (107 hommes, 108
femmes).

' D'aprés Buffet, Voyage & travers asiles. 1888 et Laehr, Die Heil- und
Pflege Austallen, ete.
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Nombre des admissions (1897) : 766 malades (532 hommes, 234
femmes).

Université de Strasbourg (Alsace-Lorraine).

(Fuculté de médeeine : 12 Professeurs ordinaires; 11 Professeurs
extraordinaires; 10 Privat-docenten ; 233 étudiants.)

La clinique des maladies menlales et nerveuses de I'Universilé
de Strasbourga été fondée en 1872, agrandie en 1877, La nouvelle
clinique, construite, en partie du moins, conformément aux vues
de Griesinger, a él¢ inaugurée en 1886. Il est regrellable qu'on
n'ait pas adopté pour cel établissement le systéme des pavillons
détachés a rez-de-chaussée. Le batiment de la clinique, construe-
lion massive, est situé a proximilé des autres instiluts cliniques.
Dans les chambres d'isolement les fenétres sont conslituées par
des chassis de fer forgé encadranl des carreaux de 15 millimétres
d'épaisseur.

Le chiffre normal de la populalion est de 90 aliénés et 30 épilep-
liques ou nerveux. Au point de vue économique, la clinique dépend
de I'hopital civil. Elle recoit les aliénés arrélés par la police &
Strasbourg et dans la banlieue ; — ceux originaires de la Basse-
Alsace aux mémes conditions que l'asile de district de Stephansfeld,
— enfin ceux des autres dislricts et des pays voisins, aux frais du
fonds spécial de la clinique psychiatrique. La clinique admet aussi
un certain nombre de malades transférés de I'hdpital pour délire
alcoolique ou pour troubles délirants survenus au cours de mala-
dies somaltiques.

Dans son discours d'inauguralion, le professeur Jolly, faisant
allusion aux desiderala formulés par Griesinger, et dont la clinique
de Strasbourg était la réalisation, déclarait que les établissements
deslinés a l'enseignement clinique de la psychiatrie devaient élre
séparés des grands asiles ordinaires et placés dans les villes, en
inlime connexion avec les aulres cliniques. 11 montrait le role
important que peuvent remplir dans l'assistance des aliénés les
asiles urbains, et les considérait comme une nécessité pour toule
ville et pour toul hopital d'une certaine importance.

La population de la clinique élait, au commencement de 1889 :
aliénés, 73 ; épilepliques et « nerveux », 58.

Nombre des admissions en 1889 : aliénés : 274 ; épilepliques et
« nerveux » : 125,

Consullalions, en 1889 : 564 cas.

Population de la clinique (juillet 1893) : 120 malades.

Personnel médical = le professeur Fiirsiner el trois assistants, dont
l'un est Prival-docent.

ARCHIVES, 2* série, t. X. 31
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Popuiniion (1°° janvier 1898) : aliénés : 61 (23 hommes, 38
femmes); nerveux et épileptiques : 28 (16 hommes, 12 femmes).

Nombre des admissions en 1897 : aliénés : 304 ; nerveux et épilep-
tiques : 173. '

Malades traités & la policlinique : §54. (A suivre.)

XIII* CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE.

Section de Psychiatrie (suite).

VIL. INVERSION GENITALE (Homosexualité. uranisme). — Le per-
verti sexuel, qu'il soit exhibilionniste, [étichisle, sadique, se
réclame encore, en dépit de sa déviation, de l'instinct naturel qui
pousse 'un vers I'autre deux étres de sexe dilférent: il reste plié i
la grande loi de I'hélérosexnalilé. Il apparlient seulement & l'inverti
de s'y soustraire et de descendre i une substitution véritablement
téralologique en ne recevanl d’excilalion génilale que d'unindividu
de son propre sexe. Il est & peine besoin de dire qu'il ne saurait
élre question, ici, que de 'inverli constitutionnel el non du pédé-
raste vulgaire, individu acquis par démoralisalion, par désir de
sensalions nouvelles, & un vice qui a conlaminé divers milienx
sociaux avec une fréquence plus ou moins grande suivant les pays
et I'époque de Uhistoire. L'inverti constitutionnel est toujours un
malade dont les tendances doivent élre irrésistibles puisqu'il
marche dans la vie dépouillé du sexe qu'il extériorise seulement,
alors qu'il porte au-dedans de lui-méme le sexe opposé a celui que
son organisation physique affiche. C'est malgré lui et instinctive-
ment, toul en violant l'inslinct naturel, qu'il va vers le sexe sem-
blable. Comment la délerminalion de celte homosexualilé s'ac-
complit-elle? Faut-il admeltre que l'individu rait de toules picces
avec celle substitution qui fait de lui une femme dans un corps
d'homme, suivant une expression caracléristique, dont les Lermes
meémes sont d'ailleurs disculables.

Convienl-il de voir la le fait d'une hésitalion et, finalement,
d'une ambiguité anatomique ? Mais, si celte origine était vraiment
le résultat d’une erreur embryologique, est-ce que la répercussion
de celte origine ne se relrouverait pas, trés froquemment, dans la
conslitulion somatique de l'inverti? Ne renconlrerail-on pas i
toul instant, prise en quelque sorte sur le fait, celte oscillation
entre le choix embryologique du sexeet les cas d’hermaphrodisme
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physique ne viendraient-ils expliquer la formation de 1’homo-
sexualité ? Or, on sait que le plus ordinairement l'uraniste est
doué de tous les attributs de la plus compléte virilité. Il faut
chercher ailleurs. La clinique, elle, semble mieux nous guider.
Elle nous montre que le phénoméne de l'inversion reconnait, en
somme, la méme pathogénie que les aulres perversions sexuelles
ot que, li encore, il faut demander surtont a I'émolivité morbide,
a la désharmonie fonclionnelle le secrel dela détermination homo-
sexuelle. Un choc fortuit est survenu qui, de méme que pour
toules les aulres obsessions, n'a pris de valeur que par I'élal de
réceplivité émolionnelle. C'est en souvenir de celte impression
forte, avec les représentations mentales dont elle est I'occasion, que
I'idée s’impose peu a peu et que la tendance homosexuelle va
acquérir son énergie obsédante et impulsive. Et la chose n'est si
altractive bientot que par la crainte qui sy allie... Celle tendance,
au temps des dmprécisions de la vie génilale, n'a été d'abord
qu'une sollicilation vague et confuse, et dissimulée en quelque
sorte, dans la pénombre de la vie subconsciente. Ce n'est que plus
tard qu'elle s’affirmera avec toule la netteté d’'un besoin morbide
irrésistible.

Toul en tenant comple des variations que peul subir le Lype
clinique (Kraflt-Ebing), il importe avant tout d’en relenir les véri-
tables signes distinctifs qui 'isolent si netlement du vice. C'est en
visant spécialement ce type clinique, qu'on peut définir inversion
génilale : Une perversion TOTALE de l'instinel génésique, a forme
obsédante et impulsive, impliquant une tendance homosexuelle trré-
sistible et généralement si evclusive que le sexe semblable est seul
capable d'éveiller Uorgasme vénérien.

Des [aits trés rigoureusement observés prouvenl que dans
'amour homosexuel, le [étichisme, le masochisme, le sadisme et
méme l'érotomanie, peuvent se rencontrer. La jalousie de I'inverti
appelle des réactions dont la médecine légale peul avoir & s'oc-
cuper.

VIII. EroroMantE. — Dans la folie de 'amour chaste (Esquirol),
ce n'esl pasla sphére génitale, & proprement parler, qui nous donne
I'image de I'aberration amoureuse, c’est I'esprit, c¢’est I'imagina-
tion. Il y a tanl de sentimenl dans cel amour qu'il ne s'y lrouve
plus que cela... Clest une sorte de réve d'adoration et toul se
borne i celte adoration myslique. La passion, absolument profonde
d'ailleurs, absorbante, exclusive, est affranchie de lout appétit
charnel. L'amour est tout intellecluel el plane dans le vague des
tendresses éthérées. Non seulement il est immaltériel, mais il va
jusqu'a étre dmpersonnel : on connait 'érotomane amoureux d'une
ombre, d'un symbole, d'une éloile !... Le cerveau poslérieur n'a
aucune parl dans son aclivilé; le cervean anlérieury préside seul
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(Magnan). C'est l'idée qu'exprimail Esquirol en disant: « Chez
'érotomane, I'amour est dans la tétey. Il est certain que, dans les
cas les plus nets, le désir est absolument idéal. L'idée de cohabi-
lalion esl assez souvent répulsive, en quelque sorle, pour ces
étres maladivement épris... Rien n’est singulier cemme 1'illusion
grace 4 laquelle I'érotomane se persuade que son amour est par-
tagé. Toul est inlerprété comme une démonstration significative
el si cetle idyllique amour ne recoit pas toute salisfaction, c’est
dans la conviction robuste de I'érotomane, que les méchants se
meltent en travers de cetle réalisation... L’érotomane ne doule
pas de l'existence, chez 'étre ainsi adoré, d'un état d’dme corres-
pondant au sien.

Généralement, celte aspiration amoureuse vise haut... C’est sou-
venl « une princesse lointaine » vers laquelle I'érotomane dirige
ses mysliques aspirations... D’abord timide et discret, il se dégage
enfin de 'ombre on il adorail en silence, el ¢'est alors que sa pour-
suile obsédante fait de lui une personne génante et souvent dan-
gereuse. On peut définir I'érolomanie :

Une forme toute psychique de Uamour morbide dans laquelle la
perversion génésique, de nalure essenliellement obsédante, pousse
irrésistiblement a la vecherche de Uobjet aimé, suscile des illusions
délirantes en rapport avee le roman pathologique et se dégage de
tout appélit charnel.

IX. CONCLUSIONS MEDICO-LEGALES. — Enlre Loutes les obsessions
impulsives, il faut mentionner celles qui ont rapport aux anoma-
lies de l'instinct sexuel parmi les plus impérieuses et les plus irré-
sistibles. Pour étre déviée, la fonclion n'en a pas moins les exi-
gences d'un inslinct. Aussi bien la destinée de beaucoup de
pervertis sexuels est-elle d'aboulir a la salisfaction de l'appétit
morbide et de se heurter aux lois qui ont pour but le maintien
des bonnes meeurs, la garantie de la morale et de la sureté publi-
que. Comme c'est un senliment commun que, dans une sociélé
bien organisée, on ne saurait étre lrop slrict pour assurer celle
proteclion, la justice ne se fait jamais plus sévére qu'en malicre
d’outrage et d’attentat a la pudeur. Mais l'appréhension d'un chi-
timent ne saurait étre suffisante pour refréner une impulsion pa-
thologique, et la preuve de celte inefficacité est fournie, & toul
instant, par des faits démontrant que des pénalilés accumulées
s'aballent sur le perverti sexuel sans le modifier en rien. Sil'étal
psycho-moral d’un prévenu doit étre 'objet d'une attention parti-
culiére, ¢'est bien quand L'inculpé est appelé a répondre d'un délit
contre les bonnes maeurs, d'un crime empreint de fureur sexuelle.
Il faul reconnaitre que beaucoup de magistrats inclinent.d le penser
ainsi, et 'un d’eux, au Congrés d’anthropologie criminelle de
Bruxelles (1892), n’hésilait pas a déclarer que tout prévenu de ce
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geure doil élre soumis & 'examen d'un médecin. La préoccupation
de l'expert devra élre de vérifier si I'état du sujel peut élre juxta-
posé & I'un des Lypes connus de perversion sexuelle ; el, si ce rap-
prochement peut étre légitimement ¢labli, il n’hésilera pas, étant
en face d'un malade, i le déclarer irresponsable, par application
logique de l'article 64 de notre Gode pénal qui attribue celle irres-
ponsabilité a Uindividu contraint par une force a laguelle il Wa
purésister. Les perverlis sexuels exhibilionnistes, félichistes, sadi-
ques, inverlis, érolomanes, présentent des caracleres distinclils
qui permettent an clinicien de les dilférencier des individus sim-
plement vicieux. Clesl & l'asile et non & la prison qu'il faut envoyer
ces obsédés impulsils, el le caractére odieux des altenlals accom-
plis par certains d’entre eux ne doit pas faire oublier la nature
pathologique de l'acte. 1l est rare, d'aillears, que la perversion
sexuelle soil le seul syndrome observé chez un dégénéré ; 'enquéte
a, le plus souvent, pour résultat de révéler d’autres manifestations
épisodiques ; le syndromique est surtout un polysyndromique, et
lorsque l'observation médico-légale a pris note de tout cet ensemble
de signes précis, ce n'est plus seulemenl une opinion qu'on a
a fournir au magistrat, c'est une démonstralion,

M. REGis. — Les rapporteurs n’envisagent pas le terme impulsion
de la méme fagon. Pour M. Garnier, 'impulsion est une sollicila-
tion motrice vers un acte. Pour M. Krallt-Ebing, c'est un acte
consciemment accompli. Il serait désirable de s'enlendre exacle-
ment & cel égard, et de déterminer si l'impulsion est une tendance
morbide & un acte, susceptible d'étre ou non réalisé, ou bien si
cest l'acte lui-méme. Pour ma part, je crois qu'il faut réserver le
mot « impulsion » & la propension & l'acte, et ne pas confondre
celte propension avec I'acte lui-méme.

M. Garnier a laissé de colé le masozhisme ou passivisme, celle
perversion ne lui paraissant pas avoir d'importance au point de
vue médico-légal. Je crois, au contraire, qu'elle peut en avoir non
par elle-méme, mais par son associalion avec d'aulres perversions :
I'exhibilionnisme, parexemple, comme cela exislait chez J.-J, Rous-
seau, qui monlrail son derriére sur le passage des [emmes dans le
bul d’évoquer la fessée qu'il enit youlu recevoir d’elles; le fétichisme
¢galement, comme chez un malade que j'ai récemment observé et
qui n'éprouvail de volupté que lorsque, revétu de bas noirs, de
souliers jaunes, il étail grondé, enfermé, mis au pain sec, atlaché,
ballu, par une femme également en bas noirs et en souliers jaunes.
M. Garnier ne me parait pas avoir sulfisamment insisté sur le coLé
meédico-légal de la question, celui cependant qui était en discus-
sion.

1l ne suffit pas, en effet, de conslater que l'inculpé se juxtapose
& l'un des types cliniques connus pour le déclarer irresponsable
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La responsabilité des obsédés n'est pas celle des impulsifs et elle
varie également avec chaque obsédé et chaque impulsif. Il est des
obsédés sexuels, comme celui dont jai publié le cas dans les
Archives de Uanthropologie eriminelle, dont la perversion est pres-
que purement psychique, représentalive, platonique, tandis que
d’autres sont presque falalement poussés i des actes médico-
légaux. Il y a done la, comme toujours, en médecine légale, une
queslion d'espéce et de mesure, et dans chaque cas, il convient
d’étudier et de peser I'élal obsédant proprement dit, et le degré
de dégénérescence, et l'existence possible des divers élémenls
d’appoint, comme Iappoint alcoolique.

Une courte discussion s'engage entre M. REcis et M. Paul Ganr-
NIER.

La glande prostatique dans ses rapports avec les perversions
sexuelles; par SUTHERLAND.

De la folie systémaltisée; par M. le D* SEGLAS.

De la suggestion hypnotique et de la psychothérapie dans le traite-
ment de la morphinomannie, de la dipsomanie; par le D BERILLON,

Discussion : M. DOUTREBENTE.

Séance du mereredi soir 8 aoil. — PRESIDENCE DE M. MAGXAN.

Traitement de la masturbation par 'hyosciamine ;
par les D= MAIRET et DELTEIL.

Du repos au lit dans le traitement des psychoses aigués;
par le Dr Bracco (de Jassy).

De la chirurgie des aliénes; par le D* PicouE (de Paris).

Discussion : MM. GIRATD el PIcQUE.

La famille des paralyliques générau.

MM. Vacron et WanL (Paris). — Il résulte de 'étude de nom-
breux cas de paralysie générale que 'on trouve fréquemment dans
les familles de ces malades, aussi bien chez leurs ascendants que
chez leurs descendants et leurs collatéraux, toutes les formes pos-
sibles de maladies nerveuses el menlales : en effet, il n'est pas
rare d’y rencontrer des aliénés vésaniques, des hystériques, des
épileptiques, des sujets atteinls d'affections nerveuses de toute
nature et aussi des suicidés, des déséquilibrés de tous genres. G'est
donc suivant nous une erreur que de distinguer, comme le font
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cerlains auteurs, I'hérédite congestive et I'hérédilé vésanique et
d’admetlre que la premiére seule se rencontre dans les familles de
paralyliques généraux.,

M. REais (Bordeaux). — Nous n'avons jamais soulenu que les
descendances de paralyliques généraux n'élaient pas larées. Nous
avons soutenu qu’elles I'élaient d’une autre facon que les familles
de vésaniques et qu’elles l'élaient moins. Elles le sont d'une autre
facon, car ce qui domine chez elles, c'est la [réquence de la fausse
couche et de la morte-naissance. Elles le sont moins, parce que la
lare qui pése sur elles est surtout la tare syphilitique, el qu'elles
subissent une sorte d'épuration par le fait méme de la mort avant
terme, qui élimine de la famille les éléments les plus mauvais.

GIrAUD, TOULOUSE, DOUTREBENTE et VILLON ont également pris
part & la discussion.

Compylogramme cranien. — Discussion : MM. BRIAND,
BOJENOFF el BriN.

M. Buiy (Vaucluse) présente un nouveau craniométre auquel il
donne le nom de campylogramme cranien, destiné & déterminer
par la méthode des coordonnés polaires tous les points de la calotle
cranienne par rapport & un point fixe placé au centre de la ligne
bi-auriculaire. Cel appareil permel d'obtenir, par le report des
mesures sur des feuilles spéciales, toules les courbes de la calotle
cranienne, horizonlale maxima, antéro-poslérieure, lransverse,
obliques et d’obtenir ainsi le rayon moyen de la calotle cranienne.
La comparaison du rayon moyen de la partie gauche du crine,
avec celui de la partie droite, donne une mesure exacle des asymé-
tries. M. Blin présente les courbes prises avec cet appareil sur divers
types pathologiques ou normaux.

Le placement des aliénés dans les familles, systéme d Ecosse ;
par le D* SUTHERLAND.

M. KeravaL (d'Armenliéres) rappelle qu'au Congrés international
d'Assistance publique de 1889 il a fail un rapport sur : Les aliénés
hors des asiles publics et privés, les colonies d'aliénés, Uassistance
@ domleile, — Sir John CisBaLp, FLeETCuER Beacn, CLABK BELL,
A. MARIE, BoJENOFF, TOULOUSE, SUTHERLAND, DOUTREBENTE, GIRAUD
ont également pris part & la discussion. (On trouvera des ren-
seignements nombreux sur les divers modes d’assistance des alié-
nés dans les nombreux rapports de M. Bourneville, au Conseil
général de la Seine el & la Commission de surveillance.)

Des hallucinations visuelles complémentatires ches les ampulés.

M. P. Pamisor (Nancy). — Chez quelques amputés il existe des
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hallacinations visuelles qui viennenl se surajouler aux diverses hal-
lucinations que les auteurs ont déja étudiées el groupées pour
constiluer le membre fantome.

D’aprés les faits cliniques que j'ai observés,un ampulé ne sent pas
seulement son membre perdu, mais il peut le voir distinctement
sous un aspect analogue a celui du membre symétrique qni lui reste.

La vision du membre fantéme se modilie par 'interposilion de
verres de couleur entre I'eil du sujet et 'image caraclérisée.

Les hallucinalions visuelles sont tantot spontanées, lantot pro-
voquées par la volonlé de I'ampulé ou par une excilalion quelcon-
que du moignon; elles n'existent que chez les ampulés quionl un
membre fantome, mais si ce dernier n'est senli que particllement,
il est cependant vu dans sa lotalité,

La persistance de l'association fonclionnelle du centre visuel cor-
lical avec les aulres régions sensilivo-sensoriclles ou psycho-molri-
ces de I'écorce cérébrale explique la productlion de ces hallucina-
tions de la vue qui viennent ainsi compléler le membre fantome.

Sur le délive conséculif auz brilures graves.

M. REGis (Bordeaux). — A mon sens, toute inloxication, quelle
qu'elle soit et d'on qu'elle vienne, si elle donne lieu a du delire,
doit produire du délire onirique (réve en action) et, comme corol-
laire, Lloul délire onirvique implique & son lour un substralum
d’intoxicalion. Cest ainsi quej'ai pu établir que certaines psychoses,
par exemple la psychose traumalique et la psychose posl-opéra-
toire vraies, j'entends celles dues a I'action direcle ou indirecte du
shock ou des divers éléinents de l'opéralion, et non pas & une dis-
posilion vésanique préexistanle, étaient des psychoses aulo-loxi-
ques, a lype onirique,

En est-il de méme en ce qui concerne les brilures ? On sait que
les aceidenls conséculils aux brilures graves et élendues, de méme
(que ceux du vernissage, sont considérés comme le résullat d'une
auto-intoxication que Uon a pu comparer a I'urémie.

Les rechierches et expériences des auleurs récents, en parliculier
celles de Foa, Reiss, Vassale el Sacchi, Kianicine, Boyer et Gui-
mard, enfin Roger, sonl Lrés démonstralives & cet égard. Les bro-
lures graves doivent done, si ma proposition est vraie,se Lraduirc,
elles aussi, cérébralement, par du délire onirique.

J'ai eu l'occasion d’étudier récemment un cas Lypique de délire
de bralure, d'oti il suit : Que les brolures graves el élendues peu-
venl donner naissance a4 des troubles psychiques se manilestant
sous la forme de confusion mentale avec délire & Lype onirique ;
que c'est Ji un argument de plus & 'appui de I'opinion que le
délire onirique est le délire caracléristique des inloxicalions,
quelles qu’elles soient.
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De Uidiotie morale et de sa fréquence dans lu descendance des aliends;
par le D" Daniel Bauner, directeur-médecin honoraire des asiles
publics d’aliénés.

Morel a démontré que les maladies mentales allaient en s'aggra-
vanl d'une génération a l'antre, el qu'on renconlrail souvent la
folie morale dans la descendance des aliénés. L'exactitude de ces
deux lails, qui sont fondamentaux dans I'étude de l'aliénation
menlale, héréditaire est inconteslable, et nous l'avons souvent
vérifiée nous-méme. S'ils preésentent d’assez nombreuses exceptions,
cela lienl & ceque, lorsqu'il n'y a qu'un parent aliéné, son influence
nocive peut élre diminuée, ou annihilée par celle du générateur
bien portant.

L'expression de [olie morale désigne une grande perversion
morale, caraclérisée par l'exallalion d'un ou plusiears inslincls
égoisles, et I'absence plus ou moins compléle des instincts altruis-
tes. Elle rend les individus, chez lesquels elle exisle, incapables de
s'adapler & I'ordre social. Celle expression estimpropre, parce
qu'elle parail supposer que cetle perversion s'accompagne d’idées
délirantes, ce qui n’a pas lieu, 4 moins de complication qui. il est
vrai, n'est pas rare. Le nom d’idiotie employé par quelques auteurs
pour la désizner, quand elle est congénitale et,sous lequel Kralft-
Ebing la déerit, avec une grande précision, lui convienl beancoup
mieux. Quand elle est acquise, par suile de maladies accidentelles,
ou de mauvaises conditions sociales, on doit lui donper le nom de
démence morale,

On peut subdiviser I'idiolie morale, en idiolie proprement dile,
imbéeillité et débililé morales, suivant les degrés de la perversion.
Celte idiotie est une dégénérescence, comme l'admetlent Magnan,
Féré, J. Yoisin, et, non pas un retour & I'élat sauvage de nos
ancélres, comme le prétend Lombroso, au moyen d'arguments
specieux 1.

Le peu ou pas de viabilité des enfants, des idiols moraux, ou
criminels nés, la sterilité [réquente de ceux-ci, I'absence de poils
sur plusieurs parties du corpsquien sont habituellement pourvues,
ne se rencontraient pas chez nos ancélres, rés prolifiques, doués
d’une vigoureuse santé, d’'un systéme pileux trés abondant, et qui
ne manquaient pas, d'ailleurs, de sentiments altruisles, sans quoi
ils n'auraient pas pu vivre en sociélé.

Les stigmales physiques de la dégénérescence morale dilferent
peu de ceux de la dégénérescence inlellecluelle, que persoune ne
regarde, pas plus que la folie, comme un retour atavique, lls ne
sont d’ailleurs pas constants el, quand ils existent, ils sont parfois

! Voir les nombreuses observations que rous avons publiées daus nos
Comples-rendus de Bicétre de 1880 a 1000. (B.}.
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trés peu marqués, lrés pen nombreux, ce qui leur dle alors toute
imporlance réelle. En oulre, on peut les rencontrer chez des indi-
vidus donl toutes les facullés cérébrales sont bien développées.

I'idiolie morale s'accompagne souvent d'une cerlaine laiblesse
intellectuelle, mais elle peut aussi coexisler avec la plus haute
intelligence, comme le fail justement remarquer Maudsley.

Les idiots moraux c¢onslituenl un danger permanenlt pourla
société, el devraient élre placés dans des maisons spéciales ot 'on
, lacherait d'améliorer leur étal. lls n'en sortiraient que sur l'avis
d'une commission compétente, qui examinerail si leur amélioration
est suffisante pour permeltre de les rendre a la liberté.

Leur place n'est pas dans les asiles d’aliénés, ou ils sont une
cause conlinuelle de désordre par leurs instincts vicieux el leurs
fréquentes tentalives d'évasion, contre lesquelles ces établisse-
ments ne présentent pas d'assez grandes garanties. Pour empécher
la réussile de ces lentalives, on esl [oreé dexercer sur eux une
surveillance rés rigoureuse, de les priver souvent de tout travail,
ce qui rend leur vie Lrés pénible el aggrave leur élat.

On peut subdiviser les différentes formes de l'idiotie morale,
d’aprés l'instinct égoiste le plus développé, et admettre des idioties
nulritive, sexuelle, destructive, ambitieuse !. L'idiotie desiruclive
caractérisée par l'excilalion de I'instinet destructeur est la forme
la mieux caractérisée, la plus fréquente ; elle comprend la pyro-
manie, la monomanie homicide, Lous les actes de violence et de
cruauté désordonnés. J'ai observé, pendant plusieurs années. deux
Jjeunes gens chez lesquels cet instinct était tellement irrésistible.
qu'ils ne pouvaienl s'empécher, quand ils avaient les mains libres,
de déchirer immédiatement tous leurs vélements, de briser, de
casser tous les objets qui se trouvaient a leur portée, el I'un d’enx
se livrait, en outré, & desactes de violence sans aucun molil envers
ses gardiens, cherchait méme a attenter aleurs jours. Ils n'élaient
pas épileptiques, n'avaient pas d'idées délirantes, mais présentaient
une légere fuiblesse inlellectuelle. Le moins violent était hémiplé-
gique depuis sa premiére enfance,

L'idiotie morale est produite par des malformations et des
lésions morbides cérébrales ; elles sont moins bien connues que
celles de I'idiotie intellectuelle, parce que les individus qui en sont
alleints, meurent la plupart dans les maisons de détention, et que,
par un singulier excés de bienveillance a leur égard, l'admission
pénitentiaire refuse de laisser faire leurs autopsies, comme s'ils
etaient plus dignes d'intérét que les aliéués, dont les aulopsies sont
obligatoires, que les malades de nos hopitaux.

L’idiotie morale est trés [réquente chez les enfants des aliénés, et

* Le méme principe peut servir & établiv une classification des dilfé-
rentes formes de folie.



SECTION DE PSYCHIATRIE. 491

nous I'avons cbservée, nettement prononcée dans le liers des cas
des dégénérés. Presque Lous les autres, sans présenter une dégé-
nérescence aussi grande, avaienl une cerlaine débilité morale.
Cetle faiblesse des facultés morales chez les dégénérés s'explique
facilement par les causes de la folie, qui consistent ordinairement
dauos une excilalion, trop vive ou trop prolongée, des instincts
égoistes, persistant pendant toule la durée des troubles intellec-
tuels, et se prolongeait méme souvent au-dela de celte durée..
Celle excilation développe nécessairement cesinstinets, et ce déve-
loppement morbide exagéré est encore aceru chez les enfants des
aliénés, par la transmission hérédilaire qui, comme nous l'avons
dit, est progressive.

Pour empdécher la folie et le crime, qui sont bien dela méme -
famille, de se produire chez ces enfants, il importe de réprimer
leurs sentiments de la personnalité, de développer ceux de la
sociabililé, par une longue éducalion morale bien dirigée, de leur
assurer une vie sobre, calme et laborieuse. L'instruction, qu'il ne
faut pas négliger, a une influence préventive, beaucoup moins
grande que I'éducation.

Séance du jeudi malin 9 aoit. — PRESIDENCE DE M.

Contribution clinique et anatomo-pathologique a Uétude de la con-
[usion mentale, avee projeclions des préparations histologiques.

MM. RouBixoviren et VLavianos (de Paris). — Les auleurs dé-
montrent l'insulfisance des nolions nosologiques, pathogéniques et
analomo-pathologiques concernant le syndrome de la confusion
menlale. Ils apportent deux [ails nouveaux dans lesquels le syn-
drome de la conlusion menlale s'est développé neltement sous
I'influence d'une infection: dans le premier cas, & la suile d'un
abeés phlegmoneux du sein, dans le second, aprés une endomé-
trile purulente. Dans la premiére observation, la confusion mentale
Lypique élait précédée d'un délire systémalisé d'une durée de
quaranle-huil heures. Le second cas constitue un type de confusion
mentale psycho-primilive. Les deux cas se lerminérent rapide-
ment par la mort.

Au point de vue anatomo-pathologique, il s'agissail dans la
premiére observalion, d'une congestion méningée, sans aucune
lésion histologique des cellules de 'écorce examinée par la meé-
thode de Nissl. Des lésions trés importantes [urent conslatées chez
la malade dont la confusion mentale se déclara au cours d’une en-
domélrite purulente.La, MM.Roubinovitch et Vlavianostrouvérent:
de I'eedéme cérébral el de l'injection pie-mérienne Lrés accentluée.
L’examen histologique des coupes faites par la méthode de Nissl
avec coloration au bleu de toluidine sur des segments de la partie
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inférieure de la troisiéme frontale gauche et dulobule paracentral
démontra l'existence des lésions suivanles :

1° Distension des grandes cellules de la couche pyramidale dont
la forme est devenue arrondie ; cette modificalion paraissanl carac-
téristique el ayant élé déja signalée par Gilbert Ballet, elc.. les
auteurs proposent de la désigner par un terme spécial de Cyt-
laredéme (Kdzagoy — grosse cellule ronde, oldzpx = wdéme), qui
«indique le changement morphologique de la grande cellule pyra-
midale ainsi que la nature cedémalteuse de celle allération.

20 Chromalolyse cellulaire avec disparilion des grains chroma-
Ltophiles on aspeet poussiéreux de ces grains.

3 Déplacement du noyau vers la périphérie de la cellule et par-
fois disparilion compléte du noyaa.

40 Absence des prolongements dans les cellules ainsi Iésées.

5% Augmenlation inusitée de noyaux névrogliques.

Contribution & Uétude de la [réquence de Uhérédité dans 'éliologie
des élals mentawr ches Uenfant.

M. BLin. — Dans 216 cas de débilité mentale ou d'imbécilité,
I'hérédité exislait dans tous les cas. Dans 8% cas de psychoses di-
verses, I'hérédilé se trouvait dans 6 cas, soit 92,85 p. 100. Sur ces
300 cas l'alcoolisme se rencontrait dans 68 p. 100 des cas comme
facteur éliologique et la folie dans 38 p. 100 des cas.

Sur la physionomie et lu progression de certaines lésions cellulaires
corticales accompagnant les accidenls menlaux des'maladies géne-
rales.

M. MauRicE FauRe (Paris) présenle quinze pholographies micros-
copiques reproduisant l'aspect des cellules pyramidales (grandes
cellules du lobule paracentral) chez douze malades, morls de mala-
dies générales (pneumonie, tuberculose, lésions du foie, lésions du
rein), avec des troubles mentaux plus ou moins accentués. On
conslale que, dans cing cas, les cellules onl conserve le Lype nor-
mal, ce qui démontre, une [ois de plus, que l'on peut avoir cer-
tains troubles fonclionnels cérébraux, méme accenlués, sans que
la lésion correspondante de I'organe soil appréciable & nos inves-
ligations. Dans sept cas, au conlraire, les cellules sont manifesle-
ment allérées, et celle alléralion présente exactement les mémes
caracléeres dans tous les cas : forme globuleuse de la cellule,
migralion périphérique du noyau, décoloration centrale de la
cellule,

Si done I'hypothése qui impute 'apparilion des Lroubles men-
taux dans les maladies générales (délive fébrile, confusion mentale,
hallucinalions, etc.) & I'action cérébrale des poisons fabriqués dans
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un organisme infecté ou inloxiqué est une hypothése exacte, elle
peut s‘appliquer avec la méme vraisemblance a Uexplicalion des
lésions que nous ayons renconlrées.

Ces lésions, que nous avons vainement recherchées dans un
grand nombre d'autres autopsies d'origine varices, donl le lype
est fort différent des lésions banales que I'hyperthermie, I'agonie,
la décomposition cadavérique peuvent réaliser, paraissent deyoir
étre renconlrées dans les cas ol une loxi-infeclion, quels qu'en
soient la nature et le siége, agira sur les cellules nerveuses pour
en modifier la structure et la fonclion.

Discussion : MM. DOUTREBENTE, BriAND, REY et Maurice FAURE.

De Uisolement des tuberculeux dans les asiles d'aliénés ; par A. MARIE
el TOULOUSE.

MM. MariE et Tourousk (Villejuif). — Celle communicalion est
suivie de l'adoplion du veeu suivant : « Le Congrés émet le veen
qu'il soit procédé a l'isolement et au traitement des aliénés tuber-
culeux dans les asiles d’aliénés, en pavillons spéciaux pour un asile
ou en sanatoria affectés a plusieurs établissements. »

Discussion : MM, Rey, GIRAUD, BRIAND, DOUTREBENTE et A. MARIE.

Passage entre la vie ordinaire el la maison d'aliénés; par le D* Gus-
tave d’OLAK (de Buda-Peslh).
Rapport entre la criminalilé des enfants el alcoolisme des parents ;
étude clinique; par M. Ropinowirct (de New-York).

Conditions d'avancement du personnel des asiles; par DoUTREBENTE.

Du travail comme moyen de trailement des aliénés et spécialement
du bravail agricole a la colonie du Verger, annexée a lasile
d’Auxerre ; par le D* Larointe.

Un cas d'empoisonnement par la strychnine par erreur d'un phar-
macien, manifestations physiques el psychiques consécutives a cel
empoisonnement ; parle D* Ternien (Vendée). — Ce Lravail a élé
publié ¢n extenso dans le n° 37 du Progreés médical, 1900, p. 177.

La colonie d'alienés de Lierneux ; par le D* Derenox.

Des responsabilités pénales et civiles dans les cas de placements
familiawx d'aliénés; par les D™ Manie et ToULOUSE.

Discussion : M, DoUTREBENTE. -
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Présentations de pholographies, pideces anatomo-pathologiques ;
parle D* Tary (de Lyon).

Noctvité de Uhérédilé pathologique.

MM. Marer et ArpiN-DELTEIL (Montpellier), au cours de recher-
ches faites sur les causes hérédilaires de la folie, ont été amenés
a éludier, parmi les effels de ces causes sur les descendants, ceux
qu'elles exercent sur la natalité, sur la léthalilé et sur le systéme
neryeux, ces derniers s'exprimant sous la forme de ces stigmaltes
que 'on regarde comme l'expression symplomalique de la prédispo-
sition. Ces auteurs ont éludié ainsi successivement, en les compa-
rant & I'hérédité normale : 'hérédilé vésanique; I'hérédité qu'ils
désignent sous le nom de psychique, el qui comprend les cas dans
lesquels existent chez les ascendants des troubles du caractére por-
tés & un haul degré, sans loutefois constituer une véritable folie;
I'héréditeé nerveuse; I'hérédité diathésique; Phérédilé cérébrale et
I'hérédité alcoolifue.

Voici les conclusions générales auxquelles ces auteurs sont arrvi-
vés: 19 Aucune des causes hérédilaires précédentes ne diminue la
natalité; 2 Ces diverses causes diminuent loutes la résislance
vitale, dimuinution exprimée par la léthalité plus grande des pro-
duils hérédilaires. Celte diminulion va en s'accentuanl graduelle-
men! des familles saines aux lamilles d'aliénés, de psychiques, de
diathésiques, de nerveux, de cérébraux et d'alcooliques; 3° La di-
minution dela'résistance vilale est surtoul marquée chez les enfants
du premier age, au-dessous de trois ans, dont la léthalité va en
croissant des familles saines aux familles des aliénés, des diathé-
siques, des psychiques, des cérébraux, des nerveux el des alcooli-
ques; 4° La léthalité des suryivants serail & peu prés la méme dans
les familles saines, vésaniques, psychiqueés et nerveuses; elle serait
augmenlée dans les familles diathésiques et alcooliques, ce qui
indique dans ces derniéres une action plus générale de I'hérédité
sur les descendants; 5¢ Ces causes hérédilaires peuvent marquer
leur aclion sur le systéme nerveux des descendants par des slig-
mates. A ce point de vue, celles qui marquent leur aclion sur le
moins grand nombre d'enfants sont : les hérédilés vésanique et
cérébrale; puis viennent les hérédités dialéhsique el nerveuse,
dont l'action esl déja plus générale: el, enfin, I'hérédilé psychique
et I'hérédité alcoolique, dont les effets sont plus généraux encore;
6° L'hérediteé alcoolique, lient toujours le premier rang au point
de vue de I'influence nocive sur les descendants.

Aprés une allocution de MM. Magnan, Rilti et Meschéde, la sec-
tion de Psychiatrie du XIII° Congrés international de Médecine est
déclarée close. — Nous rappelons & nos lecteurs que le Congrés
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des aliénistes el neurologisles de langue [rancaise se liendra au
commencement du mois d'aout 1901, a Limoges.

Section de Neurologie (suile).

Séance du samedi & aoilt (matin). — Patsinexce pE M, Mixon
(de Moscou).

Résumé du rapport sur La nature des réfleces tendineuz ;
par le professeur E. Jenprassik (de Budapest).

{e Les réllexes tendineux sont de vrais mouvements réllexes,
dont la voie méne directement a travers la substance grise de la
moelle, & la hauteur des deuxiéme el qualtriéme racines lombaires.

20 Le véflexe rolulien et les réflexes lendineux en général sontle
résultat d'une excilation brusque, mécanique, momentance des
nerfs sensitifs des tissus environnant le tendon et ne sont pas
transmis au muscle par une vibration du lendon.

3¢ Le reéflexe rotulien et les réflexes tendineux en général ne
peuvent élre identiliés avec les aulres mouvemenls réflexes ; les
réflexes cutanés ordinaires sont des réflexes dont l'are remonte
jusqu'au cerveau, probablement jusqu'a I'écorce, tandis que les
mouvements réflexes qu'on observe chez les paraplégiques myéli-
tiques, a la suite d'une excitalion cutanée quelque peu prolongée
et produisant des [lexions de la cuisse, de la jambe et une flexion
dorsale du pied, rarement une autre forme de mouvement, sout
des reflexes pathologiques résultant d'une sorte de débordement
du courant nerveux empéché de trouver son chemin au cerveau,
ou d'une excitabililé accrue des ¢léments nerveux de la moelle
séparée des centres supéricurs.

49 Le tonus musculaire a une large influence sur les réflexes fen-
dineux ; s'il est augmente, le réflexe est plus vif; I'abaissement du
tonus peut méme abolir ces réflexes.

§° L'abelition des réflexes palellaires dans le tabes n'esl pas suf-
fisamment expliquée par les théories acluelles; il est trés vrai-
semblable que l'abaissement du lonus musculaire est la cause
ordinaire de celle abolition.

6” D'aprés les observalions actuelles, I'abolition des réflexes ten-
dineux, en cas de maladie du cerveau, est exceptionnelle et peut
étre causée par shock nerveux ou par une lésion secondaire de la
moelle. :

7° L’abolition des réflexes tendineux en cas de maladie du cer-
velet n'est notée que dans un nombre restreint de cas de cette
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affection, dans laquelle, au contraire, I'exagération de ces réflexes
est la régle. Aussi semble-t-il bien probable que dans les cas de
tumeur du cervelet celte abolilion était plutot un symptome géné-
ral, da & une hydromyélie conséeutive ou & des conlractures
rigides des museles.

89 La perte des réflexes patellaires n'est nullement une preuve
d'une division transversale totale des élémenls nerveux de la
moelle.

9° L'abolilion des réflexes palellaires dans les lésions lrauma-
tiques de la moelle cervicale ou dorsale est une preuve clinique
que la substance grise de la moelle lombaire est aussi alteinle;
celte exlension du processus pathologique n’est pas toujours
démontrable par nos moyens histologiques actuels, mais elle est
prouvée par l'entrée en scéne des troubles lrophiques graves :
décubitus aigu, cyslite et pyélite sepliques, troubles vasomoteurs,
atrophie musculaire, ele. Done I'abolition des réflexes rotuliens
est unsymptome de mauvais augure, exceplé les cas possibles mais
rares ou la perle de ces réflexes est causée par shock nerveux.

10° L'examen des réflexes roluliens n’est pas lovjours facile i
faire dans les étals paraplégiques, il faut bien se teniv aux régles
de cet examen : il n'est pas rare qu'on réussisse i provoquer par
des moyens appropriés ce réflexe dans des cas ou il semblait
absent, méme avec des essais réitérés.

Résumé du rapport sur la Nature des véflexes tendineuws;
par le professeur SuexringTon (Liverpool).

On comprend sous ce nom deux espéces diflérentes de phéno-
ménes :

1° De vrais réflexes spinaux et spino-cérébraux parlis des ten-
dons;

20 Des pseudo-réilexes communément nommés phénomeénes
lendineux ou « secousses » par les auleurs anglais el américains.

Les premiers (1°) sont faciles & expliquer. Les tendons des mus-
cles, que Bichal avait dés longlemps reconnus doués de sensibi-
lité, conliennent les organes terminaux des nerfs afférents. Ce
sont les organes lerminaux décrits par Golgi, Rullini et d’autres,
Ces organes peuvent étre excités par des moyens mécaniques, el
le stimulant qui esl leur mode normal et approprié d'excitation esl
probablement une tension mécanique. Les vrais réflexes tendineux
n'ont pas autant d'importance en clinique que les pseudo-réflexes
(phénomenes tendineux, « secousses »).

Les seconds (2°) onl pour typela « secousse du genou ». On peul
objecter & la dénomination de « phénomeéne tendineux » le fait que
le lendon n'est pas essenliel & ce phénomeéne. On voit que ce ne
sont pas de vrais réflexes a ce que le temps de latence de la réac-
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Lion est assez court pour exclure la possibilité d'une réaction par
l'intermédiaire d’un centre nerveux. La « secousse » est une réponse
directe du muscle & une tension mécanique subite. C'est seulement
quand ['excilabilité du musele (st grande qu'on peul oblenir celle
réponse directe du muscle. Quand le muscle est séparé des neu-
rones spinaux moleurs qui I'innervent, son excilabilité est Lrop
amoindrie pour que la réponse soit possible. Quand les racines
spinales alférenles en rapport avec le lonus spinal du muscle
sonl sectionnées, 1'excilabililé musculaire diminue Lrop pour qu'il
réponde directement & une tension mécanique subile. Aussi est-il
nécessaire pour que la « secousse » se produise que le lonus spi-
nal du muscle subsiste. L'arc réflexe dont dépend le lonus spinal
du muscle est composé de fibres nerveuses aflérenles venant du
muscle lui-méme (le triceps crural dans le cas de la « secousse »
du genou) et des neurones moteurs innervant ce muscle. L'aclivité
de cet arc réflexe peut élre exallée ou inhibée par I'aclivité de
divers aulres arcs spinaux ou spino-cérébraux. L'ablalion des
hémisphéres cérébraux entraine immédialement une Lrés grande
exaltalion du tonus du muscle triceps crural traduisant I'exalta-
tion de |'aclivité des neurones spinaux moleurs innervant ce mus-
cle. La « secousse du genou » est alors Lrés exallée au point qu'un
simple coup sur le tendon palellaire peul provoquer toute une
série de secousses rythmiques.

D'aulre parl, I'activilé des neurones spinaux moleurs innervant
le triceps crural peut élre amoindrie par l'excilalion de 'aclivilé
des neurones molteurs qui innervent les muscles anlagonistes, les
fléchisseurs du genou. L'activilé de ces ncurones moleurs des flé-
chisseurs du genou est habiluellement associée & un certain degré
d'inhibition des muscles extenseurs du genou. Le réflexe spinal le
plus facile @ obtenir dans les membres postérieurs des animaux
par l'excitalion du membre lui-méme est la flexion du membre au
genou et a la hanche. Aussi un moyen facile de provoquer l'inhi-
hition de Ja « secousse du genou » est d'exciler le mouvement
réflexe Ju membre poslérieur dans une portion du membre parce
que les fléchisseurs du genou entrent en jeu, el laclivilé des cel-
lules molrices des extenseurs est alors partiellement ou compléte-
ment inhibée. L'inhibilion peut étre particuliecrement bien obtenue
en excitant les muscles Néchisseurs eux-mémes, par exemple le
demi-membraneux.

COMMUNICATIONS DIVERSES.
Etut actuel de la question des yapports des réflexes patellaires aprés
la seetion transversale el totale de la moelle au-dessus des lombes ;
par Brexs (de Hanovre).

1° Aucun cas nouveau n'est venu infirmer jusqu’a présent la

Ancmves, 2¢ série, t. X. 32
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communication de Bastian, d’aprés laquelle la lésion transversale
supra-lombaire est suivie d’'une paralysie qui demeure slation-
naire, accompagnée par 'abolition du réflexe palellaire ; 2° d’autre
part, les cas observés avec exactitude au point de yue dn phéno-
mene de l'arc réflexe patellaire périphérique n'ont pas donné jus-
qu'a présent un bagage analomique suffisant pour expliquer I'abo-
lition de ce réflexe; 3° on observe encore la lésion transversale
compléte et labsence duo réflexe dans les affeclions aigués, en par-
ticulier les « traumen »; dans les inflammaltions el ramollisse-
menls inlercurrents subaigus, dans les compressions el perfora-
tions lentes, les Lumeurs par exemple; 4° si le si¢ge de la lésion
supra-lombaire est plus élevé, on voit encore apparailre le syn-
drome de Bastian. C'est ainsi qu'on'observe dans certaines lésions
dorsales, aussi bien que dans les Iésions sous-cervicales ; 57 l'opi-
nion de Bastian n'est pas non plus conlredile par les expériences
faites sur les animaux.

Chez le singe, par exemple, la section transversale lisse supra-
lombaire entraine la perte du réflexe palellaire, souvenl pendant
des semaines. 1l apparail ensuile de nouveauv, presque aussi aceusé
qu'auparavanl.

Au confraire, chez le chien el le lapin, le réllexe, dés le début,
est exagéré. 1l semble que chez les animaux les réflexes dépendent
en grande partie des influx cérébraux, el que chez 'homme ils ne
peuavent méme pas exisler sans ces influx.

Réflomes eutunds et réflexes tondincux; par Van GEHUCHTEN
(de Louvain).

Des faits cliniques exposés. V. G... fail ressortir 'indépendance
absolue des réflexes culanés vis-a-vis des réflexes tendineux : les
rellexes tendineux peuvent étre abolis alors que les réflexes cuta-
nés persistenl avec leurs caractéres normaux ; les réflexes culands
peuvent élre abolis alors que tous les réflexes tendineux sont exa-
gérés. — V. G... expose ses anciennes opinions sur les conditions
anatomiques nécessaires a la produoction des réllexes cutanés ou
tendineux et ses recherches nouvelles qui le portent a considérer
le noyau rouge comme un centre réflexe important. Il montre que
les cenlres nerveux supérieurs réagissent sur les cellules molrices
de la corne antérieure de la moelle par deux voies nettement dis-
tinctes : la voie corlico-spinale et la voie rubro-spinale. Ces deunx
voies descendent dansle cordon latéral de la moelle épiniére ou
elles sont formées toutesles deux de fibres croisées. Dans le tabes
spasmodique, dans la paraplégie spasmodique due & une com-
pression médullaire, il y a interruption des fibres cortico-spinales
et intégrilé relative des fibres rubro-spinales : or, c'est précisé-
ment dans ces deux états gue l'on observe Uexageération des
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réflexes tendineux et l'abolition des réflexes culanés. Les réflexes
cutanés sevaient lids a Uintégrité de lu vole cortico-spinale et les
réfleaes tendineux & Uintégrité de la voie rubro-gpinale. Les premiers
auraient une origing corticale. Les seconds seraient dorigine mésen-
céphaligue.

De I'étude des réflexes culunés et tendinenx découle une autre
conséquence : la lésion des [ibres corlico-spinales enlraine I'aboli-
tion compléte du réflexe abdominal el du réllexe erémaslérien ;
pour le réflexe plantaire il n’en esl pas ainsi : le rolement de la
plante du pied n’améne plusla flexion des orteils. mais I'extension
du gros orteil. V. G... ne voit pas la, avec Babinski, une perturba-
tion du réflexe plantaire normal; pour lui, le réflexe plantaire a
disparu comme le réflese erémastérien et I'abdominal, le phéno-
meéne des orteils ouréflexe de Babinski est quelque chose de tout a fail
nowveau ; ¢'est incontestablement un réflexe cutané, mais ce n'est
pas un réflexe plantaire; il ne se produit pas exclusivement par
l'excitation de la plante du pied; il est un phénomeéne témoin de
laclivité réflexe exagérée du troncon inférieur de la moelle lésée.
Mais celle exagération dans 'activité réflexe de la moelle ne s’ap-
plique pas aux réflexes physiologiques ; elle donne naissance & des
réflexes nouveaux, de nalure palhologique.

Discussion. — M. le professeur Hirzic (de Halle). — La maliére
que nous traitons est tellement compliquée que si chacun voulait
dire ce qu'il a sur le cceur, nous n'en [inirions jamais. Je me borne
donc a4 adresser une seule guestion & M. Sherrington, el cela,
puisqu'il le désire, en anglais : « I want lo ask Doctor Sherrington,
il he has cat olher muscles than the biceps or their nerves, for
instance of the sacral plexus, and, if he didso, if he perhaps also
observed an increase of the knee-jerk. »

M. Suernineron (de Liverpool). — La seclion du biceps ou de
son nerf est suivie réguliérement d'une augmentation du réflexe
rotulien. Le méme effet, quoigqu’a un degré moins prononcé, peut
étre produit par la section d'autres muscles ou nerls du plexus
sacre.

Al le professeur Hirzic (de Halle). — S'il en est ainsi, il sera
permis de considérer celle angmentalion du réflexe non pas comme
un effet purement functionnel, mais comme I'effet d'un travail
anatomique qui se produit par suile d'une dégénéralion ascen-
dante de la moelle.

M. 0. Vocr (de Berlin). — A propos du rapport de M. Sherring-
lon, je voudrais menlionner quelques expériences que j'ai faites &
l'aide du nouvel appareil de M. Sommer ; j'ai constalé, chez des
personnes normales, une influence caractéristique des divers élals
de conscience sur lintensité du réflexe patellaire, Parexemple, on
observe une exagération de ce réfllexe avec tendance au clonus
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sous l'influence de la gaieté et une diminulion allant jusqu'a l'abo
lition sous l'inlluence de la Iristesse.

Or, ces différents changements d'intensité du réflexe sont tou-
jours paralléles & des variations dans le tonus des muscles. Dans
les cas ol le réflexe étail fort, le lonus des exlenseurs 1'élait pro-
portionnellement. Dans les cas de diminulion du réflexe, il s’agis-
sail, soit simplement d’'une diminution du lonus des exlenseurs,
soit directement, d’'une contraction des fléchisseurs. Nous nous
trouvons done ici en présence de phénoménes qui onl beaucoup de
ressemblance avec les expériences failes par M, Sherringlon sur les
animaux et qui montrent aussi bien que celles-ci la dépendance
des réflexes tendineux du tonus des différents groupes de muscles.
De plus, ces expériences montrent tres neltement la dépendance du
lonus des muscles des procédés cérébraux, fait sur lequel M. Bruns
a insisté avec lant de raison.

M. Brexs (de Hanovre). — Les réflexes culanés sont en général,
meéme & I'état normal, si divers qu'ils perdent par la méme beau-
coup de leur significalion, En lout cas, dans les paraplégies spas-
modiques, ils sont souvent anormaux. Dans un cas de paraplégie
spaslique avee exagéralion des réflexes lendineux, jai trouvé un
lype de flexion évident pour le réflexe plantaire.

M. Jexonassik (de Budapest). — J'ai deéja trop abusé de volre
temps, je voudrais seulement mentionner que j'ai supprimé quel-
ques pages de mon rapporl et entre aulres la description du cas de
seclion lotale de la moelle que j'ai observé. Quant aux mensura-
tions du temps perdu, je suis d'avis queladifférence de la longueur
de celte peériode tient & la dilférence de localisalion des réllexes
qui vient d’étre brillamment sounlerue par M. van Gehuchlen. On
croyait le temps perdu du réflexe patellaire trop court, parce
qu’on considérail les réflexes cutanés comme des réflexes spinaux
et on élait d'avis que le temps de réaction des réflexes cutanés est
le temps perdu le plus court des réflexes.

M. van Gesucurex (de Louvain). — Je crois que M. Bruns n’a pas
compris exactement ma pensée. Je n’ai pas dit que le réflexe de
Babinski n'étail pas un réflexe culané. Mais, je crois que ce n'est
pas un réllexe plantuire, et cela parce que ce réflexe peul survenir
non pas seulement & la suile de U'irritation de la plante du pied.
mais encore & la suile de la pigire de la peau de n'importe quelle
partie de la jambe et méme de la face poslérieure de la cuisse.

Pour démontrer l'exagération de la réflectivité meédullaire,
M. Bruns rapporte les cas de compression médullaire accompagnés
de paralysie et d'anesthésie et dans lesquels le moindre allouche-
ment de la peau est suivi de mouvements réflexes étendus anx
deux membres inférieurs, el il rapproche ces cas pathologiques
des faits que 1'on observe chez la grenouille décapitée..
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Je suis entierement d'accord avec M. Bruns. Je n'ai pas dit que
dans les cas de lésion transversale compléle de la moelle, Toure
réflectivité médullaire était abolie. Cetle abolition ne se rapporle
qu'aux réflexes physiologiques, aux réflexes normaux : I'abdo-
minal, le crémastérien, le planlaire, le rotulien, I'achillen, etc.
Ces réflexes normauz sout abolis.

Le troncon inférieur de la moelle présente, dans ces conditions,
une réflectivilé anormale, pathologique. Clest cetlte réfectivité
anormale qui est exagérée. Ces mouvements réflexes ansrmaue ne
sonl pas liés & une irritation nettement localisée, mais on peut les
produire en excilant n'imporle quelle parlie de la surface cutanée
des membres inférieurs. Ce sont en quelque sorle des réflexes
défensifs analogues aux réflexes classiques de la grenouille déca-
pilée.

M. R. Minsunenc (Paris). — Dans un cas de myélite syphililique
j'ai eu l'occasion d'observer la diminulion et ensuite I'abolilion
successive des réflexes tendineux et culanés. Dans I'ordre chrono-
logique c'est le réflexe crémaslérien qui a disparu, ensuite le
réflexe abdominal. Cependant le réflexe plantaire reste encore trés
vif. Le réflexe tendineux rotulien s'affuiblit & son lour el [inil par
disparaitre. La trépidation spinale du pied s'éleinl également
quelque temps aprés. Le réflexe cutané plantaire s'affaiblit & son
tour. Aprés I'excitalion habituelle de la plante du pied il ne se
produisait plus de secousse de toute la jambe, mais simplement
un mouvement des orteils el une conlraction du fascia lata, Enlin
le phénomene des orleils disparait & son tour, mais jusqu'a ce
jour une faible conlraction du fascia lata persiste. Ce dernier ves-
tige du réflexe culané finira aussi probablement par disparailre.
Je crois done que le phénoméne de Brissaud doit élre considéré
comme le minimum de réaction du réflexe cutané plantaire.

Du réfleze i léo-moleur de la pupille; par le D* Rounxovires
(Paris).

Séance de luprés-midi. — Présipexce b MM. Vox Moxakow
(de Zur.ch), el Vax Genventen (de Louvain).

Conlribution a Uélude des voies eonlrales des nevfs motewrs de Uail ;
par Jean PiL1z (de Varsovie). (Présentation des dessins.)

Les fibres abervantes de la voie pédonculaire; par M™e DEIERINE
(de Paris).
Dans les lésions corlicales el sous-corticales de lazone sensilivo-

molrice il n’est pas rare de constaler — en parliculier Jorsque la
Iésion remoule & I'enfance ou lorsque cliez I'adulte clle est un peu
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ancienne — oulre la dégénérescence de la voie pédonculaire et du
fuiscean pyramidal une diminution de volume du ruban de Reil
do méme coté que la lésion cérébrale et qui peut étre suivie dans
les (ibres arciformes internes el les noyaux des cordons de Goll ct
de Burdach dua eoté croisé. Celle diminution de volume consiste en
une atrophie simple du cylindre-axe ¢t de sa gaine de myéline. en
un tassement en masse de ses [ibres, particuligrement manifestes
dans la couche interolivaire du bulbe. Dans la région prolubéran-
tielle il existe en outre une disparition des petits fascicules arron-
dis, faiblement colorés par 'hémaloxyline, que I'on trouve & I'étal
normal en nombre variable irrégulierement disséminés dans I'é-
paisseur du ruban de Reil.

L'application de la méthode de Marchi & 1'élude systématique
d'une série de cas de lésions révenles corlicales ou sous-corlicales
dans la région rolandique sans puwrticipation des masses grises ven-
trales, en particulier du thalwmus, monlre :

1° Que la voie pédonculaire dégénérée abandonne au ruban de
Reil médian, soil & la partie inférieure de la région pédonculaire,
soit dans toute la hauteur de la protubérance, soit a la parlie
supérieure du bulbe, un certain nombre de lascicules qui consti-
tuent le systeme des fibyes aberranles de la voie pédonculuive. Ges
fibres se porlent en arrviére, s'adossent au ruban de Reil médian
ou pénétrent dans son épaisseur, descendent dans le segment pro-
tubérantiel du ruban de Reil et plus ou moins loin dans la couche
interolivaire, puis réinlégrent la voie pédonculaire aux différenles
hauteurs du bulbe et participent i I'entrecroisement moteur ou
inférieur des pyramides. A leur lrajel bulbo-protubérantiel pres,
ces fibres aberranles dégénérées se comportent donc comme la
voie pédonculaire dont elles dériveut. Elles prennent leur origine
dans la corticalité rolandique, s'entrecroisent au collet du bulbe et
descendent dans les cordons anléro-latéraux de la moelle.

Ces fibres présenlent dans leur existence méme, leur nombre,
leur volume, leur disposition et la longueur de leur lrajet, les plus
grandes variétés individuelles. Elles sont tanldl Lrés nombreuses,
tantot font complélement défaut. Elles peuvent ne se détacherque
dans la région pédonculaire inférieure ou protubérantielle supe-
rieure : ailleurs le contingent bulbaire existe seul. Tanlot elles
rentrent dans la voie pédonculaire aprés un court trajet ; tanlol
elles accompagnent le ruban de Reil dans toute la hauteur de son
trajet bulbo-protubérantiel.

Parmi les (ibres aberrantes qui se détachent de la voie pédoncu-
laire au voisinage du sillon pédonculo-protubérantiel, les unes for-
ment le pes lemnicus profond el s'adossent a la parlie anlérieure el
externe du ruban de Reil médian; les autres consliluent le pes
lemnicus superfiriel, contournent la partie inlerne du pied du
pédoncule cérébral et descendent le long de la partie interne du
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ruban de Reil médian. Les filves aberrantes protubérantielles peu-
venl se détacher de toule la largeur et de toute la hauteur du tra-
jet protubérantiel de la voie pédonculaire ; elles sont refoulées en
arriére et adossées au ruban de Reil médian par les fibres trans-
versales profondes du pont. Quant aux fibres aberrantes bulbuires,
elles s’incorporent dans le ruban de Reil médian an voisinage du
sillon bulbo-protubérantiel, immédiatement au-dessus des der-
nieres (ibres lransversales profondes du pont.

20 Que la dégénérescence descendunte du ruban de Reil constatée
dans ces cas est due a la dégénérescence des [ibres aberrantes de
la voie pédonculaire. Elle n’occupe én effet qu'une partie du trajet
du ruban de Reil médian ; elle fait défaul dans son segmenl sous-
oplique el pédonculaire supérieur; elle fait défaut dans 'entre-
croisement sensitif du bulbe, dans les f(ibres arciformes internes
croisées el dans les noyaux des cordons de Goll et de Burdach.
Elle n'existe que dans le segment bulbo-prolubérantiel et présente
suivant le trajet, le nombre, la longoeur et la catégorie des fibres
aberrantes les plus grandes variétés individuelles. Cette dégénéres-

" eence ne pout élre invoguée en faveur de Uexistence d'un systéme de
fibves reliunt divectement ct sans relui ganglionnaive la covticalité
rolandique aux noyaux des cordons de Goll et de Burdach.

Quant & la diminution de volume du ruban de Reil médian que
l'on constale dans les lésions de la zone sensitivo-motrice anciennes
ou remontant a 'enfance, elle Lient en partie i la dégénérescence
des fibres aberrantes de la voie pédonculaire, mais elle reléve sur-
tout de l'atrophie simple, indirecte daas le sens de Gudden et von
Monakow qui [rappenon seunlement le ruban de Reil médian, mais
encore tous les faisceaux de la moilié du tronc encéphalique du
colé correspondant a la lésion corticale.

3 Que la voie pédonculaire peut posséder, outre les fibres aber-
ranies qui s'adossent au ruban de Reil médian, d’autres filires
aberrantes. Telles sont :

a) Les fibves aberrantes postéro-cxternes quoi contournent la partie
externe du pied du pédencule anx confins de la région sous-
optique, passent en avant du corps genouillé interne et peuvent
étre suivies dans le tubercule quadrijumeau anlérieur.

b) Les fibres pyramidules homolatérales superficielles qui se déta-
chent du faisceau pyramidal dans la région moyenne du bulbe,
passent en avant de l'olive bulbaire et descendent dans la partie
latérale du bulbe, soit en arriére de I'olive, soit en avant de la
grosse racine descendante sensilive du trijumeau. Elles sont ren-
forcées au niveau du collet du bulbe par les fibres pyramidales
homolatérales profondes qui décapitent la corne antérieure homo-
latérale et descendent dans la partie postérieure et moyenne du
cordon laléral homolatéral de la moelle, ¢'est-a-dire dans la région
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qui correspond av faisceau pyramidal croisé et au faisceau pré-
pyramidal.

¢) Les fibres aberrantes pyramidales eroisées se délachent du fais-
ceau pyramidal crois¢ au niveau du collet du bulbe, descendent
dans la subslance grise centrale de la moelle, puis réintégrent le
faisceau pyramidal croisé aux différentes hauleurs de la moelle
cervicale inférieure ou dorsale supérieure. Le faisccan dit de Pivk
n'est qu'une modalité analomique de ces fibres; il se détache de
la pyramide anléricure dans la région bulbaire moyenne ou supé-
rieure, croise le raphé et la couchz inlerolivaire, descend dans la
parlie paslérieure et inlerne de la formalion réliculée grise du
bulbe, puis s’entreméle au niveau du collet du bulbe avec les fibres
du faisceau pyramidal croisé de la moelle épiniére.

La connaissance du systéme des fibres aberrantes de la voie
pédonculaire est done important pour gui veul interpréler a 'aide
de la méthode de Marchi les dégénérescences secondaires consé-
culives aux lésions corticales, sous-corlicales, pédonculaires ou
bulbo-prolubérantielles de la voie pédonculaire. L'exislence de ce
systéme de fibres démontre une fois de plus, dans I'étude de ces
recherches, la nécessilé absolue de praliquer des coupes micros
copiques sériées. |

Aphasie motrie: pure, avee lision corticale circonserile ;
par MacaLnags (de Porto).

Homme de soixante-dix-huit ans, devenu aphasique apres deux
ictus survenus & deux jours d'inlervalle (1895). Pas d’hémiplégie,
pas de paralysie faciale, pas de paralysie de la langue.

Parole spontunée : yocabulaire réduit par perle surtout de noms
propres et de subslanlifs; périphrases, mols employés en dehors
de leur sens (paraphasie), mots nouveaux incompréhensibles (jar-
gonaphasie), pas de Lroubles d'articulalion ; tous les objels sonl
parfaitlement reconnus, des objels usuels; le nom de quelques-uns
peut &lre relrouvé ; en somme, APHEMIE INCOMPLETE, PARTIELLE.
Purole répétée : cerlains mols (drap, servietle) ne peuvent élre
répétés ; d'autres (eau, chaise) le sont. — Lecture : le malade dit
qu'il ne peut lire & haule voix. — Chant : jamais le malade ne
chante ni ne fredonne. — Compréhension des mots parlés : parfaite.
— Feyiture : écril lout ce qu’on lui demande, N'EST PAS AGRAPHIQUE.
— Mimigue : jusle el expressive. — Influcnce d'un aceés dexallu-
tion maniaque swr 'uphusiz @ un plus grand nombre de mots sont
retrouvés. — Mort par hémorragie cérébrale dans le cerveau droit
(oct. 1890).

Autopsie : dans I'hémisphére gauche, un toul pelit foyer de
ramollissement du pied de F* (en patlie, délimité, en arriére par
le sillon prérolandique, en avanl par la branche ascendante de
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Sylvius, en bas par la scissure de Sylvius ; en haul la lésion n'ar-
rive pas jusqu'aw sillon frontal inferiewr ; elle est limilée & 1'écorce.

Done, aphasie molrice incompléte, & I'état isolé, sans agraphic,
sans cécilé ou surdité verbale, sans trouble sensilil ou moleur ;
d’antre part, Iésion corlicale limilée & une parlie du pied de F3.
L'aphasie sans agraphie existe donc, ce qui montre le cenire
moleur graphique fonclionne indépendamment du centre moleur
verbal.

Discussion. — A. Tuonas (de Paris). — La paraphasie dont élait
alleinl le malade de M. Lemos devait éveiller I'atlenlion sur I'élat
anatomique du lobe temporal et pariélal ; et comme I'examen en
coupes sériées de ce ces régions n'a pas été fait, 'observation n'a
pas élé absolument probante. D’une facon plus générale loul exa-
men anatomo-pathologique de cas d’aphasie doil élre [ail acluel-
lement sur coupes sériées.

M. Fernand Bessueix (de Paris), — Je me rallie entiérement i
I'opinion que vient d’émellre mon collégue M. Thomas. 1l y a lro)
d’observalions dans la littérature médicale de l'aphasie, ot le con-
trole analomique a élé insullisant. Pour savoir si une lésion est
vraiment corticale ou sous-corlicale, si elle est circonscrile ou dif-
fuse, il faut s'adresser aux coupes microscopiques sérices, qui
seules permellent de se prononcer surle siége, le nombre et I'élen-
due des lésions de la corticalilé el sur les faisceaux sous-jacents
intéressés. 1l esl en effet de pelites alléralions microscopiques qui
¢chappent & toul autre examen.

Quant a la localisalion exacle de 'uphasie motrice, elle n'esl
peul-élre pas aussi cerlaine el surlout aussi élroilement limilée
qu'on l'admet avjourd'hui & peu prés universellement. Si l'on con-
sulte le texte de Broca daos les Bulletins de la Sociélé analomique
en 4861, on voil qu'il acceple comme localisalion prohable de
I'aphasie molrice non seulement le pied de la 3° [rontale gauche,
mais aussi ceux de la 2° et de la fronlale ascendanle. Ses conclu-
sions sont d'ailleurs failes avec prudence. Depuis, on a réduil i la
3" frontale gauche le cenlre de Broca, le cenlre de l'aphasic
molrice. Mais aussi longlemps qu'on n'aura pas fourni un cas
d’aphasie molrice pur au point de vue clinique comme au point
de vue anatomique, c'esi-a-dire vérifié histologiquement par des
coupes sériées, il faudra élre réservé sur la valeur absolue de la
3" frontale gauclie comme centre de la parole articulce,

Diz-neuf cas d'hémipléyic avee hémianesthisie tactile el doulourcuse ;
par Tovcue (de Brévannes).

Toucue a fail 81 aulopsies d’hémiplégie, dont 19 avec hémianes-

thésie tactile el douloureuse. De celles-ci, 7 correspondaient & des
lésions corticales, (rappant le lobe pariétal seul, ou le lobe parié-
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tal et d’autres lobes. Les Iésions pariélales s'élendaient en prolon-
deur jusqu'au ventricule latéral. Les douze lésious centrales (six
hémorragies de la capsule externe, des lésions du noyau lenticu-
laire. de la couche optique, elc.) intéressaient toutes le segment
rétro-lenticalaire de la capsule interne.

Du tabes avec céeité, par Pierre Manie (de Paris), et Swirarsst
(l.emberg).

Il v a lieu de séparer nettement I'une de I'autre deux formes de
tabes avec céeilé. — A. Le tabes avee alraphie papillaire. — B. L'a-
trophie papillaire des tabétisants. La premiere de ces formes com-
prend des labéliques classiques offrant tous I'aspect du tabes 4 un
degré le plus souvent trés prononcé avec alaxie, signe de Rom-
berg, trouble de la nulrilion générale. Dans I'atrophie papillaire
des tabélisants I'aspect des malades est different. Les malades
sont bien nourris, onl un air de santé, il n'existe pas de Lroubles
trophiques. Les symplomes cliniques du tabes : les douleurs,
'ataxie, les troubles vésicaux se montrent & un trés faible degré
de développement. Au point de vue nosologique, il ne s’agit pro-
bablement pas d'espéces morbides essenticllement distinctes dans
ces deux formes de cécilé tabétique, car I'éliologie est la méme,
c’estla syphilis. Mais il s’agit de localisations différentes d’un méme
processus ou peut-étre méme de processus différents.

Diseussion. — M. P. Manie (de Paris) s'éléve conlrel'idée acluel-
lement dominante, que le tabes soil toujours une affection uni-
voque; il croit que sous le nom de tabes nous confondons des
états anatomiques et cliniques lrés différents et pense qu'il y
aurait lieu de pratiquer une dissociation de ces différents états.

M. J. Bapinskr (de Paris). — MM. P. Marie et Switalski viennent:
d'émetlre cetle idée que le tabes doit élre soumis & une dissocia-
tion semblable i celle qu'on a fait subir autrefois i 'alrophie mus-
culaire progressive ; suivant eux, le tabes, de méme que I'atrophie
musculaire, ne constituerait pas une espéce nosologique, mais un
groupe artificic]l composé de plusieurs espices distinctes; clest
ainsi que les deux malades présenlés ici, tout en élant des tabé-
tiques, appartiendraient & deux espeéces nosologiques différentes.
Je ne puis partager cette maniére de voir. Le rapprochement qu'ils
viennent de faire enire 'atrophie musculaire el le tabes ne me
parail pas soulenable. En effet, I'alrophie musculaire, gui peul
¢étre sous la dépendance de la sclérose latérale amyotrophique, de
la syringomyélie, de la lévre, de la syphilis, apparlient bien &
diverses espéces nosologiques essentiellement différentes ; rien de
pareil pour le tabes qui semble bien dépendre Loujours de la
syphilis; c’est la, du moins, mon opinion, el aussi, si je ne me
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irompe, celle de M. Marie. Je ne crois done pas que le tabes soit
appelé & étre décomposé en plusieurs espéces; mais, ce qui est
exacl, c'est qu'il en existe des variétés, des formes nombreuses.

Si sur celte premiére question je me trouve en désaccord avee
M. Marie, je suis porlé comme lui & écarter lidée ¢mise par
M. Benedikt el acceplée par beaucoup de médecins, enlre autres
par M. Déjerine, snivant laquelle la sclérose du nerf opiique arré-
lerail I'évolution du tabes. J'ai observé, il est vrai, ainsi que mes
collégues, beaucoup de malades alteints d'atrophie papillaire tabé-
Lique ¢t ne présentant pas d'incoordinalion molrice; mais jen ai
vu plusieurschez lesquels, malgré 'apparition de la lésion des nerfs
opliques, le tabes avait conlinué & évoluer en donnant naissance
a de lincoordination, ainsi qu'a d’aulres troubles tabéliques. Si
les cas de ce genre sont relatlvement rares, cela tient peul-élre,
non pas a une sorle d'action d'arrél que la lésion oculaire exerce-
rait, mais a ce que les formes dites frustes sont beaucoup plus
communes que la forme dans laquelle la plupart des symptomes
du labes sont réunis, 11 faut bien remarquer que le tabes esl une
alfection des plus répandues; que l'ataxie, au conlraire, est assez
rare. Je ne crois pas exagérer en déclaranl que dans mon service,
a I'hopital de la Piti¢, il me passe chaque année sous les yeux de
200 @ 300 tabéliques, et sur ce nombre je ne vois pas plus de 15 &
20 sujels franchement alaxiques. J'ai, dans ma clientéle privie,
beaucoup de malades qui sont depuis un grand nombre d’années
alleints de tabes se tradunisant par des signes caractéristiques
(signe de Robertson, abolition des réflexes rotuliens, des réflexes
des tendons d'Achille, douleurs fulgurantes, phénoménes vési-
caux, ele.), el qui. sans avoir conservé d'une maniére compléle
leur coordination, vont et viennent, vaquent & leurs occupalions
el n'onl jamais dépassé la période dite préataxique. En résumé,
si Patrophie papillaire sans alaxie est bien plus fréquente que
l'association de ces deux ordres de troubles, ¢’est peut-étre bien,
non pas parce que, pour rappelerl'expression pittoresque de notre
maitre Charcol, en détruisant les nerfs opliques « le monstre s’était
salisfait », mais parce que les formes frustes du tabes sont beau-
coup plus communes que la forme complite.

M. Homex (d'Helsingfors). — Je pourrais citer plusieurs de mes
cas de labes, dont au moins qualre, aulanl que je peux me rap-
peler dams ce moment, avec examen microscopique des picces, onl
il y avail de la cécité, c'est-i-dire alrophie papillaire, sans que la
maladie du reste, avec ses symplomes ordinaires : douleurs,
ataxie, signe de Romberg, ele., ait été arrélée, mais pourtant sou-
vent modifiée. Sicelle atrophie précede les lésions médullaires ou
survient dans un état plus ou moins avancé de la maladie, il se
produit des tableaux différents ou des modificalions cliniques,
mais le processus analomique reste au fond le méme, les diffé-
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rences des lésions étant de nature quanlitative, mais sans disline-
tion en principe.

Arthropathies tabétiques avee fractures spontanées du bassin et du
fémur; par Jean F'erranp el L. Pécuaruant (de Paris) (présenta-
tion de piéces).

1l s’agit d’'un malade du service de M. Pierre Marie, ltabétique el
porteur d'arthropathies multiples. Le bassin, débarrassé de ses
parties molles, montre la trace d'un cal vicieux provenant d'une
fracture spontanée. Le trait de fracture coupe l'os iliaque gauche
dans sa plus grande hauleur, la branche horizonlale du pubis et
contourne de prés l'articulation coxo-fémorale. De plus, celle
articulalion est comp!etement déplacée, par suile de la produclion
d’un ostéophyle énorme au niveau de l'épine iliaque A-L Il y a
eu production d'une nouvelle articulation. Enfin, celle pitce pré-
sente une arthropathie du genou droit et uue fraclure spontanée
du fémur droit. Nous ne connaissons dans la lillérature médicale
gn’une seule fracture spontanée tabélique du bassin présenlée par
Charcol en 1882 au Congrés de Londres.

Contribution a4 Uélude de Uinfluence du trawnalisme du erdne sur lu
production et Uévolulion des maludics de Ueneéphuale; par Ernsl
Eurxnoors (d'Helsinglors, Finlande).

Des résultals de ses expériences sur environ 130 lapius, I'auteur
a en oulre relevé les fails suivanls : un traumalisme de la ‘téle
prédispose, & la suile d'une injection intra-veineuse d'une culture
de streptocoque ou de staphylocoque, a l'infection microbienne du
c:rveau ou des méninges. Celle infection est plus fréquente & la
suite de coups plus violents et se développe plus souvent dans la
partie de la léte exposée an Lraumalisme el avec une intensilé
plus grande que dans la parlie opposce. l'auleur pense que ces
expériences, donl 75,6 p. 100 des animaux [rappés et inflectiés
simultanément, 56 p. 100 de tous les animaux frappés el infeclés,
onl eu une infiltration microbienne de I'encéphale, tandis que les
animaux uniquement infectés sont alleints de la maladie en ques-
tion dans la proporlion de 13,2 p. 100 Quant & la palhologie
humaine, elles peuvent donner un bon appui i l'opinion que le
traumalisme du erane agit comme cause prédisposante & 1'éclo-
sion des maladies inlecticuses de l'encéphale, méme sans l'exis-
tence d’une blessure de la muqueuse des cavilés sensorielles voi-
sines. Les agents pyogénes y arrivent, en pareil cus, par le transporl
indirect au moyen des voies sanguines.

C'est en ce sens la que les cas cliniques que l'auleur a mention-
nés, selon lui, s'expliquent le mieux,
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Séunce dw malin, lundi 6 acitf. — Présinesce pe MM. Fennien (de
Londres), Jexorassik (de Budapest), et Fisnen (de New-York).

Résumé du rapport sur Les lésions non-tabéliques des cordons pos-
térieurs de la moelle ; par M. Bavce (Edimbourg).

Le sujet sera disculé en deuwx sections : 1. Analomiquament,
I1. Pathologiquement.

I. La structure des cordons postérieurs est montrie par les
dégénérmccuucs qui suivent : 1° les I¢ésions des racines posté-
rieures, 2¢ les lésions de la moelle elle-méme qui mtermmpent la
conlinuilé des cordons, 3 les lésions de la subslance grise.

Fuisceauwx ewogénes. — La distinelion entre les cordons de Goll
et de Burdach dépend de la terminaison de leurs longues f(ibres
dans le nueleus gracilis et le nucleus cunealus respeclivement, l.e
cordon de Burdach commence i la cinquieme dorsale. Le cordon
de Goll montre une forme caractéristique el délinie dans chaque
segment. Chaque déviation de celte forme indique une dégéné-
rescence incomplele de ses parties constituantes. La loi de Kaller
concernant la posilion des f[ibres exogénes dans les cordons est
généralement yraie, mais demande certaines rectificalions, peur
les régions dorsales et cervicales. Elle est applicable ézalement aux
branches descendantes des racines. La position relative des (ibres
radiculaires ascendanies, en lanl que connue, sera prise en con-
sidéralion. Les fibres exogénes descendanles des régions cervico-
dorsales occupent la position du faisceau en vlr"u!c de Schullze,
dans une partie de leur trajet. Les (ibres exogénes descendanles
des régions dorsale inférieure, lombaire el sucrée enlourent le
faiscean seplo-marginal (centre ovale, triangle médian).

Laisceaux  endogénes. — La zone cornu-commissurale de
P. Marie, laisceau en virgule de Schullze, faisceau septo-marginal
(centre ovale de Flechsiy et (riangle médian de Gombaull et
Philippe), le laisceau descendant de Hoche, la zone radiculaire
posléro-interne (Flechsig), seron! pris en considération, el il sera
démonlré qu'ils contiennent aussi des (ibres exogénes, et qu'ils ne
sonl pas purement endogenes. Les fibres endogénes de la zone
cornu-commissurale sont courtes et entrent en dégénérescence
ascendante ; celles du faiscean en virgule dvgenelent en descen-
dant i travers plusieurs ~cgmenls celles du [aisceau seplo-mar-
ginal dérivent des segments jusqu’a la hauteur de la huiliéme
cervicale et dégénérent en descendant. La zone radiculuire pos-
Léro-interne est principalement composée des fibres radiculaires
d’une longueur intermédiaire, qui dans les régions sacrée el dor-
sale y entrent horizonlalement et dans les régions lombaire et
cervicale y entrent obliquement.

Les zones de Flechsig seronl considérées.
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II, Les changements pathologiques des cordons poslérieurs con-
sidérés en rapport avec les lésions qui les produisent.

@. L'alrophie museuluire progressive (Lype Chavcot-Marie). Selérose
des cordons posiérieurs dans toute leur longueur & I'exception de
la région sacrée, qui implique le cordon de Burdach et, au degré
moindre, le cordon de Goll, et qui laisse intacte une zone nor-
male au bord de la commissure et de la corne postérieure et par-
tiellement aussi dans la zone posléro-interne. La zone poslére-
interne subit habituellement une sclérose. Lesracines postéricures
sont dégénérées.

b) Les tumeurs edrébrals produisent fréquemment des lésions
dans les cordons poslérieurs, qui sonl parfois allribuées aux
degénérescences rétrogrades o partir des noyaux des cordons. Ces
lésions sonl dues probablement i des dégénérescences ascendanles
d’une ou de plusieurs racines qui ont é1é lésées & leur entrée dans
la moelle, soil par lension produite dans les leploméninges par
l'accumulation de liquide cérébro-spinal, soit par l'aclion de
toxines au point vulnérable de Obersteiner et Redlich.

¢} Syringomyeélie : Les régions afleclées ont leor siége : 1v der-
riere la commissure poslérieure, 2¢ le long du seplum médian,
37 comme une bande étroile, enlre les cordons de Goll et de Bur-
dach. Ces lésions sont dues probablement a 'extension immeédiale
de la substance grise, el non pas & une dégénérescence seconduire
qui lire son origine de la subslance grise. La destruclion de ces
régions est aple cependanl & produire des dégénérescences secon-
daires & son lour.

d) L'ataxie de Friedreich. La lésion principale est une sclérose
dans les cordons postérieurs el anléro-latéraux. Ence qui con-
cerne les cordons postérieurs, la sclérose est développée le plus
dans les régions dorsales inlérieures et diminue en sens ascendant
el descendanl. Elle est a peine ‘senlie dans la région sacrée, el
cesse complélement au niveau des noyaux des cordons. La sclérose
présenle un développement exubérant de la névroglie, dont les
fibrilles sont disposées en tourbillons et en faisceaux enlrelacés.
Elle envahit la plus grande partie du cordon, & l'exception par-
tielle des zones dites endogénes. La pie-mére est ordinairement
normale, el les vaisseaux montrent pew ou point d'épaississement
deleurs parois. Les racines postérieures présentent une sclérose
similaire avec des degrés variés d'amincissement et d’émyélini-
salion de leurs fibres (étal embryonnaire). Des changements simi-
laires dans les nerfs sensitils périphériques et I'atrophie des gan-
glions des racines postérieures, qui sont presque invariables, sug-
gérenl que la nature de lalésion est un développement des neu-
rones sensitifs défectueux dés le début, suivi de leur dégénéres-
cence, el d'une prolifération de névroglie secondaire.

e) Sclérose - combinde des cordons postéricurs el antéro-latérauw.
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Cette désignation comprend plusieurs groupes de maladies, qui
tous démontrent une dégénérescence simultanée dans ces cordons
suivie d’une sclérose, qui cependant ne se limite pas & des syste-
mes définis. Ces maladies différent entre elles dans leur cours et
dans leur éliologie. Les différentes maladies comprises sont pel-
lagre, paraplégie ataxique de Gowers ou labes ataxo-paraplé-
gique de Déjerine, combinirte System Erkrankung des Allemands,
deégénérescence combinée d’anémie grave, dégénérescence com-
binée subaigué des auteurs anglais.

Il est certain que tous ces titres n'indiquent pas des maladies
dislincles; dans la pellugre, la sclérose, d’aprés Tuczek, affecte
principalement le cordon de Goll el la zone centrale radiculaire el
laisse relalivement intactes les zones cornu-commissurales el
septo-marginales. Les racines, suivant Tuczek, sont normales;
suivanlt Babés, elles sonl dégénérées. Ces auleurs allribuent la
sclérose & l'action immédiate d'une substance toxique sur les
fibres nerveuses. Elle est altribuée par Marie a une affection de la
substance grise.

Dans le paraplégie atuzique les lésions ressemblent a celles de
la dégénérescence combinée subaigué, mais en différent par une
plus grande lenleur de leur évolution. Les dégénérescences dans
l'anémie grave paraissent avoir les mémes caracléres que la comn-
binirte System Erkrankung de Rothmann et la dégénérescence
combinée subaigué. La lésion est surtoul marquée dans les ré-
gions dorsales et cervicales. Elle affecte le plus souvenL la zone
centrale de la région lombaire, et dans la région cervicale princi-
palement le cordon de Goll. Les zones prés de la commissure et
la corune postérieure, et dans la région lombaire celle prés du
septum sont intacles. Le fail que la dégénérescence s'étend aulour
de la périphérie de la moelle sans se limiler au septum, mais
correspond & la dislribution des vaisseaux dela pie-mére el queles
racines postérieures sont normales, de méme que les membranes,
indiquent que les maladies ont une origine vasculaire et qu'elles
sont probablement d'une nature toxique et non inflammaloire.

(A suivre.)

T o
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XXV. De la valeur des réflexes des orteils; par M. Conn.— Obser-
vations sur les réflexes des orteils; par L. ScunuerLer. (Newro-
logisches Centralbl,, XVIIN, 1899.)

Le chatouillement de la plante des pieds se [raduif par la flexion
des orteils du colé plantairé, ou bien il ne se produit rien; jamais,
a dit Babinski, chez un individu sain les doigts de pieds ne
s'élendent. C'est celle question quexamine M. Cohin en ayant soin
de leniv solidement le pied de lindividu en observation afin
d’éviler toule autre réflexe. Il (rouve que chezla plupart des gens
normaux le chatouillement de la plante du pied fait fléchir les
orteils (60 p. 100), 'extension s’y voit en 20 p. 100 des cas. Quand
il existe une lésion organique ou une-alteinle fonclionnelle des
cordons latéraux, les orleils s'élendent mais il esl impossible de
faire de celle exlension un signe palhognomonique d’alléralion
des cordons latéraux. M. Schiiler a trouvé la flexion réflexe des
orteils chez 80 p. 100 des hommes et des [emmes normaux,
I'extension trés rarement ; chez les enfants la flexion se produisit
en 30 p. 100 des cas, en 12 p. 100 il y eut extension évidente et en
&0 p. 100 il n'y cut pas de réllexe du Lout. L'exlension, qui parait
manquer, comme lout aulre réllexe des orteils, dans les néyro-
palhies fonclionnelles telles quel'hyslérie, la neurasthénie, est lrés
aclive quand il y a lésion du faisceaun pyramidal ; il suffit alors,
pour produire une exlension exiréme des orteils, d'un léger
chatouillement qui, chez un individu sain, ne provorquerait aucun
réflexe. Il faul par une recherche prudente arriver & déterminer si
le réllexe de Babinski peul collaborer, de -concert avec d'aulres
symplomes, en diagnostic différentiel enlre une affeclion organique
¢l fonclionnelle. P, Keravar.

XXVI. Contribution a l'étude des tumeurs du cerveau et des
altérations de la moelle concomitantes ; par A. ScuuLe. (Neuro-
loyisches Centralbl., XYIII, 1899.)

Une filletle de seize ans, jusque-la bien portante, présenle rapi-
dement un complexus symptomalique indiquant I'existence d’une
tumeur cérébrale (céphalalgies, somnolence, vertiges, névrile
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optique). On croit & I'existence d’une tumeur cérébelleuse & raison
de la céphalalgie occipitale, de la pupille étranglée, de la tituba-
tion en marchant, bien que ce ne soit pas de l'alaxie cérébelleuse
typique.

Bien qu'il n'y edl point de symptomes qui indiquassent I'alteinte
du centre ovale ou des ganglions de la base, pas de lroubles
altribuables a la capsule interne (hémianesthétose, hémiplégie),
aucune perturbation de la sensibilité, des muscles, de la physio-
nomie, on trouve une grosse tumeur de la couche oplique gauche
qui, plantée dans la partie médiane de cet organe, s'en va assez
loin en arriére dans lacorne postérieure et dans la corne inférieure
du ventricule. Bien qu'elle ait exercé une compression sur la
branche postérieure de la capsule interne, les voies sensitivo-
motrices sont demeurées indemnes ; la malade, trois jours avant
sa morl, pouvait encore marcher seule.

Il existe une. dégénérescence des racines postérieures de la
moelle, elle a dii étre déterminée, d’aprés 'auleur, par la pression
cérébrale : celle-ci aurait exercé sur la circulation de la moelle
une géne aboutissant & 'mdéme de l'organe, sans I'intermédiaire
du liquide cérébro-spinal. P. KERAVAL.

XXVII. Nouvelles observations sur la raideur de la colonne verté-
brale avec examen anatomo-pathologique; par W. M. BECHTEREW.
(Obozrenie psichiatrit, n° 5, 1809.)

Voici une nouvelle observation de raidewr de la colonne vertébrale
avee ineurvation de Lype Bechterew. Raideur avec eyphose des
régions cervicale inférieure et thoracique supérieure dépourvue de
lordose compensatrice ; aplalissement de la cage Lthoracique en
avant ; respiration presque exclusivement abdominale; atrophie
légére du systéme musculaire au niveau des omoplates et des
membres supérieurs ; quelques modifications de la sensibilité dans
le domaine de la ceinture scapulaire, des reins, des bras; réflexes
tendineux un peu exagérés dans les extrémilés inférieures.
Articulation des membres intacte. Evolution progressive depuis
quatre années.

Le terme de cyphose hérédo-traumatique proposé par P. Marie
et Castie ne vaut par suite rien ; d’'autant que la syphilis n'y est
peul-étre pas étrangére.

L'auteur procéde ensuite a l'élude analylique de 'autopsie du
malade dont il a donné I'observation dans le Nevrologisch. Viestnik.
t. V., 1, 1897 etla Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, 1897. Ce malade
est mort de pneumonie. Il croit qu’il s’agit en I'espéce d'une
méningite localisée des méninges molles de la moelle; il en résulte
une lésion des racines postérieures et d'une parlie des racines
antérieures de la moelle ; sous l'influence de la série des réaclions

ARCHIVES, 20 série, t. X. 33
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dégénéralives et régénéralives de ces racines, les muscles thoraci-
ques et spinaux sont parasiés ainsi qu'une partie de ceux des
extrémilés supérieures; ceux du thorax et de la ceinture de I'épaule
subissent quelque alrophie. De 1i les phénoménes de paresthésie
et de douleur ressorlissant aux racines frappées. Enfin la colonne
vertébrale s'incurve en forme de bosse dans le creux des épaules,
comme cela a lieu souvent chez les vieillards bien portants. Les
disques caslilagineux comprimés s’atrophient, les vertébres entrent
en contact, tournant l'une vers l'aulre les faces supéricures de
leurs corps vertébraux et adhérent entre elles. P. KERAVAL.

XXVIII. De quelques altérations des cellules nervenses de 1'écorce
du cerveau révélées par la méthode de Golgi dans la paralysie
générale ; par A. Acarorr. (Neurelogie Centralbl., XVIII, 1899.)

Disparition plus: ou moins notable (fignres) des appendices
pyriformes, gemmules, épines, des prolongements protoplasmi-
ques, des cellules pyramidales chez les paralyliques généraux,,
organes qui ont toul récemment été considérés par quelques
auteurs comme des organes de contacl.

Six observations (2 hommes et % femmes) concernent des
individus tout a fail en démence, presque incapables de mouve-
ment, atteints d’atrophie museculaire, des accidenls gangréneux
du décubitin avec wdéme et élat trouble de la pie-mére adhérente
a la substance du cerveau ; collection liquide dansles venlricules ;
sclérose granuleuse.de I'épendyme; un cas en oulre de pachymé-
ningite inlerne hémorragique.

Dans ces cas, les prolongements protoplasmiques d'un nombre
énorme de cellules pyramidales étaient privés de leurs appendices
latéraux pyriformes ; ils élaient devenus tout & [ail lisses ou
présentaient, dans le sens dela longueur, des renflements ovoides,
arrondis ou irréguliers. Les prolongements de beaucoup d'aulres
cellules pyramidales n’étaient pourvus que d'un irés petil nombre
d'appendices latéraux pyriformes silués a des distances trés
considérables les uns des autres; les cellules, débarrassées de
leurs prolongements latéraux pyriformes, avaient encore quelques
prolongements protoplasmiques. Nulle part il n'y avail de cellules
abondamment pourvues de ces prolongements pyriformes.

L’examen comparatif de cerveaux normaux au poinl de vue
intellectuel révéle 'abondance de ces prolongements sur I'immense
majorité des cellules pyramidales.

Trois aliénés atteinls de délire aign ou de démence secondaire
avaient : de nombreuses cellules abondamment pourvues d'appen-
dices latéraux ; et d’assez nombreuses cellules moins richement
dolées sous ce rapport que celles des individus normaux. Il est
tout & laitl exceptionnel en ces cas-1& de constater des cellules donk
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quelques prolongements protoplasmiques isolés manquent totale-
ment d'appendices latéraux pyriformes. P. KERavarL.

XXIX. Sur le retour du phénoméne du genou disparu; par
A. Apauriewicz, (Neurologie Centralbl., XVIII, 1899.)

Le phénoméne du genou disparu revient : 1o dans le cours des
affeclions syphililiques ; 2° dans les tabes quand, dans le cours de
celui-ci, survient un ictus apoplectiforme. Voici comment on peut
I'expliquer :

Toul phénomene vital procéde d’une force excitatrice qui crée
la fonction d'une force d'arrét qui I'endigue dans les limites
exigées pour les opéralions de la vie. Aux muscles qui doivent &
I'exactilude du travail joindre I'inlensité de l'aclion, le cerveau et
le faisceau pyramidal apportent Iexcitation; le cervelet et les
cordons postérieurs sont des modérateurs. Le travail actif de ces
deux systémes antagonistes aboutit a I'opération normale précise
el exacte du muscle. La rupture de l'accord entre eux, c'est-d-
dire d’une part l'affection du cerveau et des pyramides; d'autre
parl du cervelet ou des cordons postérieurs, fait cesser I'harmonie
physiologique de la fonetion musculaire.

Dans le premier cas, il y a exagération de la tonicilé des muscles,
ou spasme; dans le second, exagéralion dela volonlé ou exagéra-
tion ataxigue du mouvement. Le phénoméne du genou enregistre
ces modificalions. Quand les deux composants sont en équilibre,
¢'est-a-dire quand les deux plateaux dela balance sont également
chargés, le phénoméne du genou révéle comme laiguille de la
balance, des excursions égales du réflexe. Quand le plateau de la
tonicité I'emporte, il y a excés du phénoméne du genou qui
disparait, au conlraire, quand la tonicilé est nulle ou quandily a
exagération ataxique du mouvement.

Mais le phénoméne du genou est, comme tous les réflexes
lendineux, constitué par deux facteurs. Un facteur physiologique ;
c'est la transmission aux racines postérieares, aux cornes posté-
rieures, de la aux centres des muscles contractiles (triceps crural)
sis dans les cornes anlérieures, de l'excilation que le choc du
tendon produil sur les fibres nerveuses sensibles intratendineuses.
Un facteur physique : ¢’est la forme du mouvement produit par le
réflexe.

La transmission du réflexe dépend de lintégrité de la voie
réflexe; le genre du mouvement réflexe dépend de la tension de
I'appareil musculo-tendineux excité. Cest pourquoi chez 'homme
sain, dont la tonicité musculaire est normale, le phénoméne du
genou esl loujours identique, c’esl-i-dire de méme intensilé,
quelque variable que soit lintensité du coup que l'on donne au
tendon, dans des limites données bien entendu. Chez I'homme
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ayant une tonicité musculaire exagérée, un coup f(rés faible
provoque un réflexe tres fort. Chez I'homme dont I'arc réflexe est
altéré ou qui posséde une tension musculaire amoindrie, un coup
trés [ort n'engendre pas le plus petit réflexe.

Done : la grandeur des phénoménes tendineux est produile par
la grandeur de la tension des muscles correspondants; la grandeur
de la tension des muscles est sous l'influence non seulemant des
nerfs des cordons postérieurs tonificateurs qui l'incitent directe-
menl, mais encore du systéme pyramidal qui la réprime.

Et, par suite, le phénoméne du genou doit étre, d'une part
vis-d-vis de la tension des muscles, d'autre part vis-i-vis de la
force d’excitation des pyramides, dans le méme rapport physique
que celui dans lequel se trouvent les vibrations d’une membrane
ou d'une corde vis-a-vis de sa propre lension ou vis-i-vis de la
contrevibration d'un modérateur compensateur.

Le phénoméne du genou normal est dd a ce que la lonicité
musculaire 'emporte sur l'action de la volonté actionnant ce
musele ; sa grandeur normale montre dans quelle mesure la force
de latonicité I'emporte sur la force opposée de I'excilant volontaire,
mais dans des limites normales.

Supposons la tonicité museculaire affaiblie par une lésion céré-
belleuse et surtout parla dégénérescence tabélique des cordons
postérieurs dont les éléments nerveux sont alleinls, non tous et
simultanément, mais graduellement et les uns aprés les autres,
non seulement lexcuullou volonlaire, qui est directement com-
pensée par la grandeur du tonus normal, dépassera graduellement
les limites norma.les, non seulement il y aura ataxie progressive,
mais 'excitation volontaire paralysera simultanément el graduel-
lement le tonus abaissé, etinterrompra complélement le phénoméne
du genou, a l'instant ot la force de I'excilation volonlaire station-
naire, c'est-ii-dire relativement croissanle par rapport au lonus
affaibli, sera égale i la prédominance normale du tonus.

Les formules mathémaltiques correspondantes indiguent nette-
ment que la décroissance progressive de la force du systéme
cérébellenx et des cordons postérieurs (labes) amoindrit de plus
en plus le phénoméne du genou : celui-ci devient égal a zéro, d
Uinstant oit la dégénéreseence des cordons postérieurs est égale d une
déeroissance de tension de lu tonicité musculaire égale a la grandeur
de lu prépondérance normule de celle tonicité ; I'excés de la dégéné-
rescence rend le phénoméne du genou négatif.

Si, maintenant, tandis que la tonicité musculeuse s’abaisse, el
que le phénomene du genou disparait, le second composant de la
fonction musculaire normale, c'est-a-dire la force de lexcitant
volontaire diminue par suile d'un ictus apoplectique qui déchire
une partie du systéme pyramidal, 7l faut que, dés que cette dimi-
nution équivaut simplement a Uexcés de la tonicité eapable d'en-
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gendrer normalement le phénoméne du genow, il faut que [¢
plénoméne du genow reparaisse, malgré la diminulion de la tension
tonique des muscles, c'est-i-dire malgré la dégénérescence
tabélique (partielle) descordons postérieurs.

1l en sera de méme dans la syphilis; on conslalera les mémes
allernalives des phénoménes du genou dues a l'allernative des
forces opposées du cervelet et du cerveau (parésies temporaires)
et surtout des cordons postérieurs el des laisceaux pyramidaux (la
moelle étant surtout en jeu ici). Seulement ce ue sont pas, en
I'espéce, des hémorragies et des dégénérescences qui alteignent
cet affaiblissement Vaction et la conductilité des appareils,
ce sont des troubles de la circulation dans le terriloire de certains
vaisseaux. Ces troubles étant essenliellement mobiles, le phéno-
méne du genou présente de bien plus grands changements dans
la syphilis de la moelle, que dans des hémorragies apoplectiques,
ou dans les dégénérescences tabétiques. Il s’agit cependant encore
de phénomeénes physiologiques, ‘car, dans le tube syphilitique
(di & une affection syphililique des vaisseaux de la moelle) le
phénoméne du genou fait défaut sans qu'il soit du tout nécessaire
que la conduectilité des nerfs sensitifs soit le moins du monde
atteinte. P. Keravar.

XXX. Un nouvel algésimétre; par W. g Becureeew. (Obozrénie
psichialrii, n° 6, 1898. — Newrologische Centraltl., XVIII, 1899.)

Appareil dont les nombreuses figures font comprendre le mé-
canisme. Une aiguille sortde sa gaine d’une longueur déterminée
avec précision 4 'aide d'un double systéme mécanique: déclan-
chement d'un ressort et collier & vis. L'adaptation d'un dynamo-
métre & U'instrument permet de contrdler la pression. Enfin on
peut se servir de la surface lisse du bout terminal de I'appareil
comme d'un excitateur électrique, en y insérant, au moyen d'un
manchon de caoulchoue, les fils conducleurs nécessaires.

P. KERavAL.

XXXI. Contribution a la physiologie du trijumeaun et de la sensi-
hilité de la muqueuse buccale; par H. Scuresincen. (Newrolog.
Centralbl., XVIII, 1899).

L’auteur tente de déterminer la répartilion des rameaux sensi-
tifs du trijumeau & la face et a4 la muqueuse buccale en éludiant
les allures cliniques de I’anesthésie et de I'analgesie de ces régions
dans les lésions spinales ascendantes. 1l en lire que le lerritoire
culané innervé par le ramean supérieur du trijumean est com-
mandé par deux zones centrales nucléaires; I'une de ces zones
donne la sensibilité a la peau du front, elle est la plus éloignée
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du centre ; T'autre donne la sensibilité & la peau du dos, du nez
elle est la plus prés du centre.

Une grande parlie du rameau frontal du trijumeau tirerait ses
fibres des groupes de noyaux les plus éloignés du centre. Puis,
viendraient les cellules deslinéesd la branche maxillaire inlérieure,
et, tout prés de celles-ci, les noyaux deslinés a la branche
maxillaire supérieure, au nerf naso-ciliaire et au nasal interne.

Les parties les plus basses du systéme nerveux central améne-
raient les segments les plus postérieurs de la muquense des joues,
des gencives, la partie antérieure et le repli correspondant de la
muqueuse, les parties les plus antérieures du palais, peul-étre
aussi les segments les plus reculés de la langue. Ces régions
recevraient probablement les éléments sensitifs de la méme partie
du systéme nerveux central que les parlies de la peau du front
voisines de la limite du cuir chevelu. Il parait démontré qu'une
moili¢ seulement de la muqueuse buccale est sensibilisée par un
¢olé du bulbe et i la moelle cervicale. EL il est probable que la
mugueunse de la cavilé buccale est innervée par les segments les
plus éloignés du centre des racines spinales du trijumeau.

Quant aux organes proprement dils du pharynx tels que le
voile du palais et les amygdales, ils semblent avoir conservé leur
compléte sensibilité au conlact et & la douleur, alors qu'il existe
déji de D'anesthésie et de Panalgésie de la muqueuse buccale,
soit que les organes Lirent leur sensibilité d'une autre hauteur de
la moelle, soit que la lésion ait épargné cerlains segments de la
coupe de celle-ci. P. KerAvaL.

XXXII. De I’évacuation involontaire de 1'urine pendant le rire;
par'W. Becurenew. (Obosrénie psyehiatrii, IV n° 1. 1809. — Neu-
rologisches Centralblutt XVIII, 1899.)

Il s'agit d'une femme.de vingl ans tarée au point de vue mental et
héréditaire, qui urine toujours en abondance quand elle rit, ou
qu'elle soit, sans présenter aucune anomalie fonctionnelle de la
vessie. L'auteur posséde une seconde observalion du méme genre
également chez une flemme, qu'ilne détaille pas. [.’effort musculaire
(port de fardeaux) ne détermine jamais semblable évacualion ; il
n'existe pas d'incontinence nocturne d'urine. M. Bechterew croit
que c'est 'émolion en rapport avec le rire qui produit la miction
involontaire, exactementcomme la pear,notamment chezlesenfants
qui pleurent. 11 en faudrait chercher la raison dans l'inlimité trop
grande des centres d'évacnalion de I'urine el des mouvements de
I'expression qui occupent la méme place dans l'écorce el dans la
couche optique. Chez les deux malades en queslion celte infirmité
datait de I'enfance et lenait apparemment & des conditions héré-
ditaires délavorables. P. KEnAvaAL.
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XXXIII. Lésion anatomique dans un cas de paralysie uni-latérale
de I'oculomoteur commun au cours de la paralysie générale ; par
0. JuriussercEr eb L. Karnan. (Neurologisches Centralblaté XVIII,
1899.) :

Ils’agitd’une femme morte 4 1'Age de cinquante-un ans, atteinte de
paralysie généraleal'age dequaranteans (son mari avait eu la syphi-
lis), elle était en outre depuis cing ans affectée d'une paralysie de
I'oculomoteur commun du ¢Oté droit (mydriase, strabisme externe);
elle élait encore mailresse de sa paupicere. On trouva a l'autopsic
les lésions de la paralysie générale el une atrophie microscopique
de I'oculomoteur commun du c6té droit. L'élude microscopique du
noyau de ce nerf montre que le novau central de Perlia y a
particulierement souffert. I1 y exisle néanmoins encore quelques
cellules tout a fait normales, L'atrophie de la partie du noyau de
l'oculomoteur éloignée du centre est surtout prononcée dans le
plan antérieur et dans le plan postérieur ; les coupes de la portion
moyenne de cetle région sont normales. Aux points d'atrophie
correspond l'alrophie du vésean intranucléaire des fibres el des.
racines intramédullaires, 1l existe encore une atrophie presque
complete des cellules externes du noyau quisont disséminées dans
I'épaisseur et en avant du faisceau longitudinal postérieur. Enfin
I'oculomoteur commun lui-méme présente, dans sa partie péri-
phérique, une alrophie avec prulii‘dution interstitielle. Les autres
noyaux des autres nerls craniens, notamment le noyau du pathé-
ligue, sonl normaux.

Ce serait, dans l'espéce, une lésion primaire des cellules,
exaclemenl comme dans le cas de paralysie progressive multilo-
culaires des muscles des yeux. 1l est inléressant de rapprocher la
continuité de la paralysie unilalérale quinous oceupe (cing ans de
durée), et lalrophie des fibres radiculaires intramédullaires,
I'atrophie nucléaire partielle circonserite. Pourquoi l'inlégrité d’une
grosse parlie du noyau ? Parce que l'agenl nocil inconnu a exercé
une aclion éleclive spéciale. P. Keraval.

XXXIV. Sur un réflexe particulier de la paume de la main ;
par F.-F. Horzixcer (Qbozrenie psichiatrii, 1L, n® 6, 1898.)

Réflexe de I'éminence hypothénar. Yoyez in Neuwrologische Cen-
tratblatt XVIL 1898 . Déja analysé. P. KERAVAL.

XXXV. Du trouble des échanges nutritifs dans la neurasthénie;
par W.-M. Beenrengw. (Obozrenie psichiatrdi, 111 n° 7, 1898.)

Voyez Neurologische Centralblatt, XVII, 1898, Analysé.
P. KEravaL,
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SOCIETE DE NEUROLOGIE.

Séance du 8 novembre 1900. Paisipence pe M. Jorroy.

Un cas de troubles de la sensitalilté chez un amputé, — M. Toucue
rapporte I'histoire d’un malade alteint de bras funtdme; on pravo-
quait dans le bras disparu des douleurs & type métamérique ou
radiculaire suivant le point du thorax que l'on palpait. Ce malade
est trés probablement hystérique.

Psammome des méninges comprimant lo moelle. — M. Toucug
présente les photographies de coupes se rapportant i deux cas de
celte affection affeclant I'un la moelle dorsale, I'autre la moelle
lombaire et ayant donné tous les signes de compression médullaire
localisée aux points intéressés.

Paralysie du grand dentelé. — M. Souvgues présente une malade
robuste, qui en lombant dans un escalier, s’est rattrapée violem-
ment & la rampe, de la main droite. L'effort a été tellement vif
que la main est restée crispée sur un barreau et que la malade a
dd avec la main gauche détacher la main droile ainsi contractée.
En méme temps, elle a éprouvé une vive douleur au creux axil-
laire, el depuis ce moment le bras droil ne peut plus étre élevé
au-dessus de 1'horizontale; la paroi postérieure du creux axillaire
a disparu; le sillon de Duchenne est Lrés net, le bord poslérieur et
la pointe de 'omoplate étant detachés et portés en arricre et en
haut. L'examen électriqque dénote la paralysie du grand dentelé
el du lrapéze scapulaire, la brusquerie de I'effort ayant lésé les
nerfs correspondant & ces groupes musculaires.

Paralysie infantile avee scoliose tarldive. — M. Marig présente un
malade, qui ayanl subi a I'age de cing ans une paralysie infantile
du membre inférieur droil, a recommencé & marcher avec appui
a huit ans et a pu ensuile marcher sans canne. A I'dge de trente-
quatre ans, il a eu une reprise d'amiotrophie avec scoliose trés
prononcée alors qu'il avait élé parfailement droit jusque-la.
M. Marie montre ‘des photographies relatives a d’aulres cas iden-
tiques dont I'un montre une paralysie infantile a trois ans amé-
liorée avec scoliose apparaissant & dix-nenf ans.
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Arthropathie tabétique. — M. Phicnaryuant présente les phologra-
phies d'un cas de tabes ancien de six ans au cours duquel dernie-
remeut se produisit une arthropathie énorme du genou. Celle-ci
fut en vain traitée par le salicylate de soude et s'amenda au con-
iraire en trois jours sous l'influence de l'aspyrine. 1l n’y avait ni
rougeur ni température,

Tremblement associé @ une vétinite du coté opposé. — M. KrLippeL
rapporte le cas d'un homme de quarante-huil ans, qui pendant
la convalescence d’une fiévre typhoide fut pris de tremblement
choréiforme du membre supérieur droit associé 4 une rétinile
cauche. 1l s’agit probablement d'une lésion des tubercules quadri-
jumeaux d'origine typhique.

Signe de Bubinski dans la fievre typhoide. — M. Léopold Liévi, —
Le signe de Babinski s'est rencontré dans 10/20 cas de fiévre
Lyphoide. 11 est apparu aux différenles périodes de la maladie :
9° jour, 21°, 25°, a persisté un temps variable : 20 jours, 30 jours.
Certains malades ont quitté I'hopital, le présentant encore.

Deux fois les phénomeénes nerveux ont réalisé le tablean d'une
myélite aigué bénigne.

Dans une autre observation, il y a eu rétention homogéne d’urine
pendant la convalescence. Le délire a élé [réquemment observe.

Dans aucun cas, il n'y a eu coincidence du signe de Konig, ni
de phénoménes méningés.

La trépidation épileptoide a coexislé avec le signe de Babinski
4 fois,

Le signe de Babinski a existé sans trépidation 5 fois.

La trépidation a existé sans signe de Babinsky % [ois.

I'exagération des réllexes, la trépidalion épileptoide, le signe de
Babinski indiquent une altération de la marche (17 étape de la
myélite typhoidique).

L'existence du signe de Babinsky au cours de la fiévre typhoide
ne semble pasaugmenter la gravité de la maladie. Tous les cas se
sont terminés par guérison.

M. Bapinsir. — M. Lévi est peut-étre tombé sur une série heu-
reuse, puisqu'il accuse le phénomene du pied dans 50 p. 100 des
cas de typhoide o il I'a cherché; en tout cas, il y a li une nolion
nouvelle, et la preuve que celle maladie atleint plus souvent qu'on
ne croit le névraxe.

M. Dupnk. — L'intérét sera maintenant de rechercher ce qui
restera de celte alleinte deux ou trois ans aprés guérison de la
fieyre typhoide.

Réflexe plantairve duns la paralysie générale. — MM. A. DELTEIL el
Rouviiire (de Montpellier). — Il n'existe pas de rapport entre les
réflexes plantaire et rotulien dans la paralysie générale yraie. Il y
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en aurail un au contraire dans la pseudo-paralysie générale syphi-
litique. Ce rapport pourrait servir & les différencier.

M. Bapivskr présente la thése de M. Charuel faite sous la direc-
tion de M. Lalanne de Maréville et intitulée :* Recherches sur le
phénomeéne des-orteils dans la paralysie générale. — Ce réflexe
serait souvent le seul indice de lésions pyramidales au cours de la
paralysie générale,

Zona thoracique en bande horizontale. — M. Brissaup rapporte un
cas de zona s'étageant dans les 5%, 6° et 7¢ espaces inlercostaux
sur une bande exactement ‘horizontale intéressant par conséquent
sur une méme ligne de niveau trois nerfs & trois étages dilférents
ce qui confirme ses conclusions antérieures sur ce sujet.

Phénoméne des orteils dans Uépilepsie. — M. Crouvson, dans le
service de M. Bourneville a cherché ce signe au cours des attaques.
Dans une premiére catégorie de malades, il y a immobilité abso-
lue pendant toute I'attaque el retour du réflexe un certain temps
apres la fin de la crise; dans une seconde catégorie : immobilité
au début de I'aftaque et retour du réflexe aprés un certain temps,
mais avant la fin de la crise. Enfin, dans une troisieme catégorie,
il y a exlension pendant toule la durée de l'attaque.

F. Borssier.

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du mardi 16 octobre 1900. — PnisipExce pE M. Voisiy.

Un. appareil pour produive l'hypnose.

M. Leueste. Cel appareil comporte : 1° un mouvement d’horlo-
gerie qui aclionne un miroir rotatif; 2° un phonendoscope qui
emmagasine et amplifie les vibrations sonores. De cette maniére,
on réalise I'inhibition oculaire et I'inhibition auriculaire.

La léthargie chez les poissons.

M. Fangz signale le cas de poissons qui, pendant huit mois de
I'année restent en léthargie dans la vase desséchée el durcie des
rivieres complélement & sec, puis sortent de leur sommeil dés que
I'eau recommence & couler.

M. Recnaver. Ce genre de poisson est le prolopterus; dés que
vient la sécheresse, il secréte des mucosités el se construit une
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sorte de cocon auquel il ménage un canal d'air grand comme un
trou de souris. La léthargie ne se rencontre pas seulement chez
les hibernants, mais, en général, chez les animaux auxquels la
nourriture vient & faire défaut, chez des hérissons, des échidnés,
des fourmis, des insectes, etc. Le sommeil hibernal existe aussi
chez 'homme, par exemple, dans certains districts russes qui
souffrent de la diselte. La Jéthargie n’est ni étrange, ni exceplion-
nelle ; elle conslitue un phénoméne biologique en rapport avec
des modifications de la tempéralure et de la vaso-constriction
périphériques.

M. Le Mexasr pes Cugsnars. Les fakirs présentent des phéno-
meénes de ce genre ; chez celui qui se fit emmurer pendant plu-
gieurs mois, on a trés nettement constaté un refroidissement lent
et progressif.

M. Boinsc. On sait, d'aprés des lémoignages authentiques, qu'un
troupeau de moutons surpris par une avalanche, fut bloqué dans
une cavilé naturelle et resta en léthargie pendant 25 jours.

M. Voisiy. Les léthargiques ne font aucun mouvement guand
on ne les alimente pas. La fameuse dormeuse de Thenelles
esquisse parlois des éhauches d'attaques d'hystérie; c'est qu'on lui
administre des lavements nultrilifs.

M. BiéniLLon. Forel (de Zurich) a trés bien étudié la léthargie
chez les loirs. 1l est parvenu & les réveiller parliellement et a leur
faire exéculer des mouvements purement automaltiques. Ces expé-
riences mériteraient d'étre reprises.

La pretique de Uhypnolisme 4 la campagne.

M. Penceav (de Nérondes) expose que, par I'hypnolisme, il a
pu guérir des malades rebelles a toute autre médication et qui
présentaient des crises hystéro-épileptiques, du mutisme, de 1'ano-
rexie, de I'incontinence d'urine, elc.

Recherche du subconscient pendant le sommeil hypnotique.

M. Biritron. Parfois nos suggestions restent inefficaces parce
gu’elles ne s’'adressent qu'au symptome. Si nous interrogeons nos
malades, aprés les avoir plongés dans le sommeil hypnolique,
nous arrivons parfois & découvrir que la véritable cause de lear
élat malade réside dans une idée fixe, un réve, etc., demeurés
subconscienls pendant la veille. Le doctenr Yogt (de Berlin) a
montré combien la thérapeutique devient efficace dés qu'on prend
soin de rechercher ce subconscient.

M. Fagez. J'ai eun & soigner un littérateur qu'une femme s'amu-
sait & endormir & volonlé par simple pression d’un point hypno-
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géne artificiellement créé. Réveillé, ce sujel ne savail méme pas
qu’on l'avait endormi. Aprés l'avoir hypnolisé, j'ai pu faire revivre
chez ce sujet le souvenir de ce qui s'était passé¢ pendant les som-
meils antérieurs. Mais, comme cetle femme lui avait formellement
suggéré de n'en rien révéler a personne, j'ai longtemps échoué
dans mes tentalives de désuggestion. A force d'artifices, je suis
cependant parvenu 4 oblenir des aveux. Alors, seulement, par des
inhibitions suggérées, j'ai pu neutraliser I'action hypnotisante de
cette femme et affranchir cet homme d'une lelle sujétion.

M. Masnin, Jadis, & la Pilié, une malade de Dumontpallier
présenta des accidenls syphilitiques, et, cependant, elle alfirmait
n'avoir jamais eu aucun rapporl. Hypnolisée, elle se rappela
qu'un jour de sortie, avant de rentrer & I'hdpilal, elle s'était
endormie et qu'un individu, qu’elle désigna, avait profilé de son
sommeil pour abuser d’elle.

Sommeil naturel el suggestion.

M. Fanpz. Une femme fait & son mari des suggestions pendant
le sommeil naturel; elle lui suggere des paralysies psychiques, des
anlipathies, des répulsions ; elle lui extorque les conlidences les
plus intimes et en fait son véritable esclave. Le mari, & I'état de
veille, ignore le viol moral dont il est I'ohjet pendant la nuit. C'est
seulement quand je I'ai plongé dans le sommeil hypnotique qu'il
peut retrouver et [aire revivre ces souvenirs subconscients. Ceux-
¢i une fois évoqués, l'immunisation psychique peut étre réa-
lisée,

VARIA.

——

LES ALIENES EN LIBERTE.

Une victime des maires. — Deux gardiens de la paix de service,
la nuit derniére vers une heure, sur le boulevard de Belleville,
apercevaient un cocher de fiacre qui, complétement nu, debout
sur son siége, foueltait son cheval & tour de bras en hurlant: « Je
suis le successeur de Monjaret, je conduis les maires au banquet
officiel ! dans le char ds I'Etat! »

Aiguillonné par la douleur, le cheval faisait des bonds i rendre
jaloux un pur-sang et bralait d'autant mieux les pavés quiils
¢taient en bois.
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N'écoutant que leur courage, les deux agents se jelérent i la
téte de I'animal et, aprés avoir éLé trainés sur un parcours d'une
cinquantaine de métres, réussirent, malgré les vociférations de
l'automédon, & l'arréter. Ils conduisirent I'attelage et son condue-
teur au poste de la rue Etienne-Dolet. Le pauvre deséquilibré avait
jeté ses vétements a l'intérieur du véhicule. C’est un nommé Ernest
Prichev, dgé de trente-trois ans, demeurant rue des Vignolles. 1l
a été envoyé & l'infirmerie du Dépot. (Le Matin, 23 septembre 1900.)

La folle des Tuileries. — Des gardiens remarquaient, hier aprés
midi, dans le jardin des Tuileries, non loin de la grille de la place
de la Concorde, une femme, jeune encore, enticrement vétue de
noir, qui, au pied d’un arbre, au moyen d’une pelite pelle, avait
creusé un trou et appelait un étre invisible. Ils s’approchérent et
interrogérent I'inconnue. — Je cherche mon enfant, leur déclara-
t-elle. Elle se cache au pied de cet arbre.

Les gardiens n'eurent pas de peine a s'aperceveir que la pauvre
femme ne jouissait pas de la plénitude de ses facultés mentales.
1ls la conduisirent chez M. Blondeau, commissaire de police, qui
I'a fait diriger sur l'infirmerie spéciale. L'enquéte a établi que la
mallieureuse, nommée Jeanne Sorbin, dgée de trente-deux ans,
divorcée, était devenue folle a la suite de la perte d'une fillette de
quatre ans, son unique enfant. (Le Matin, 25 septembre 1900.)

L'alitné de la rue Ramey. — Une scéne Ltragique s'est déroulée,
hier dans la matinée, rue Ramey. Brandissant un long poignard,
un individu, vétu seulement de sa chemise et de son pantalon, les
yeux injectés de sang, I'écume aux lévres, allait et venait furieuse-
ment, criant de lemps & autre : « Je suis Robespierre ! Je vais vous
tuer tous, tous!... » Et, ce disant, le pauvre diable se jetail sur
les passanls qui s'enfuyaient affolés. A un moment donné, il réus-
sit & saisir par les cheveux une femme d’une vingtaine d'années
qui, ayant au bras un lourd panier, s'était trouvée immobilisée par
sa charge. Il la renversa et allait, sans aucun doute, la frapper
avec son arme, lorsque, voyant le danger que courail la malheu-
reuse, un gardien de la paix se précipita sur le forcené et, d'un
formidable coup de poing dans la poitrine, lui fit licher prise et
I'envoya rouler sur la chaussée. En tombant, I'homme laissa
échapper son poignard. On réussit alors & s’'emparer de lui. Soli-
dement ligoté, il fut conduit au commissariat de police de M. Car-
pin et reconnu pour un nommé Joseph Bourdent, dgé de trenle-
quatre ans, garcon coiffeur, demeurant 18, boulevard Barbés.

Bourdent qui, depuis quelque temps, ne jouissait plus de la plini-
tude de ses facultés, avait été pris d'un acces de folie furieuse et
s'était enfui de chez lui, aprés avoir tenté d'assassiner sa femme.
M. Carpin I'a envoyé a l'infirmerie spéciale du Dépot. (Le Matin,
27 septembre 1900.)
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: Thomme au ehien. — Un monsieur extrémement correct se ren-
dait, hier, au commissariat de police du Champ-de-Mars, condui-
sant en laisse un superbe caniche noir, autour des reins duquel il
avait noué un large ruban tricolore. Surson passage, les visiteurs
se demandaient quelle était celte plaisanterie, que plus d'un trou-
vait de trés mauvais godl.

Arrivé au commissariat de police; le maitre du chien, introduit
auprés de M. Garnot, lui déelare qu’il venait le trouver afin de le
prier de prendre les mesures nécessaires « pour faire respecter le
maire de la Martinique ». Ne comprenant pas de quoi il s’agissail,
le magistrat demanda & l'inconnu : — Mais le maire de la Marti-
nique n'a pas besoin de moi, il retrouvera bien son chemin tout
seul. — Hélas! non, monsieur le commissaire, répondil le singu-
lier personnage ; le malheurenx ne peut plus parler et ne sait pas
se [aire comprendré, — Mais oil est-il? s'éeria le commissaire, de
plus en plus élonné. — Le voici.

Et ce disant, le monsieur montrait son chien.

Comprenant aussitot qu'il avait affaire & un fou, le commissaire
I'interrogea adroitement et apprit qu'il se nommait M. J..., ingé-
nieur, assez connu & Paris, Ce malheureux a élé envoyé a linfir-
merie spéciale du Dépét. (Le Matin, 27 septembre 1900.)

Un fou furiewr. — Les voyageurs qui se trouvaient hier matin
dans le train venant de Pontoise ont été vivement impressionnés
par un fou furieux qui était monté dans un compartiment de
premiére.

Aprés avoir quitlé la slation de Pontoise le conducteur du train
entendit la sonnetle d’alarme. 11 fit stopper le train et courut & un
compattiment de premiére classe, ot un jndividu, la téle & la
portiére, gesticulait et & coups de canne brisait les glaces en pro-
férant des menaces de mort pour quiconque l'approcherail.
Voyant qu’il avait affaire i un fou, le conducteur du train chercha
a le calmer, mais sans y parvenir,

Aidé alors de plusieurs voyageurs, il voulut mailriser l'aliéuné,
mais doué d'une force peu commune, le fou, griffant et mordant,
frappant & coups de pieds et de poings, les tint tous a dis-
tance.

Le chef de lrain voyant qu'on ne pouvail arriver & s'en rendre
maitre, ferma la porte du compartiment, laissant dans un compar-
timent voisin deux employés pour le surveiller et il remit son
train en marche, tandis que la sonnette d’alarme, agilée fréné-
tiquement par l'aliéné, ne cessait de se faire entendre jusqu'a l'ar-
rivée en gare du Nord.

La, lorsque le train stoppa, des inspecteurs du commissarial
spécial de la gare qui avait été prévenu par une depéche envoyée
de Saint-Denis, se dirigérent vers le wagon et enlamérent avec
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'aliéné,une lutte des plus vives, au cours de laquelle ils recurent
force coups de pied, de poing el de canne. Clest absolument
ligotté que ce fou furieux fut conduit au poste de police ot une
voiture de Uinfirmerie spéciale: du Dépot, vint le prendre a
11 heures. Il n'a pas été possible encore d’établir son idenlité. (L«
Iyonde, du 10 octobre 1900.)

— M™¢ Rochon, épiciére, boulevard da Roi,donnait depuis quelque
temps dus signes d'uliénalion mentale. Pendant que son mari faisait
braler du café dans la cour, M™¢ Rochon réussit & absorber le
contenu d'une fiole de teinture d’iode el ne tarda pas & expirer,
(Jawrnal de Svine-el-Oise, 20 oclobre 1900.)

— Un homme agé d'une frenltaine d'années avait assailli, &
plusieurs reprises, dans le parc de Versailles, des personnes seules,
sans quon edl jamais réussi a 'arréler. 11 essayail de renouveler
ses exploils sur le champ de foire de Versailles. Cette fois, il fut
arrélé el conduil au commissariat central, ot l'on reconnul que
I'on avail affaire & un fou. Cel individu a ¢Lé interné a I'hopital.
(Journal de Seine-et-Oise, 20 actobre 1900.)

Pauvre fou! — Un individu parcourait ce matin, & sepl heures,
la rue d’Allemagne, tirant des coups de revolver sur les pussants
qui, ellrayés, se sauvaient. Désarmé par un agent, ce singulier
monomane a été emmené au commissariat de M. Pontailler. Clesl
un nommé Joseph Lofin, coiffeur, demeuranl, 7, rue Lavzun; il a
élé envoyé a Vinfirmerie spéciale du Dépot. (La Franee du 26 oc-
tobre 1900.)

Drame. de la folie. — M™* Mélanie Gayltout, agée de Lrente et
un ans et mére de deux enfants, demeurant & Rosny-sous-Bois, a
tenlé de se suicider dans des circonslances loules particu-
ligres,

Hier, dans I'aprés-midi, profitant que son mari, macon, étail &
son Lravail, elle faisait absorber & sa petile fille, dgée de six mois,
la: moilié du conlenu d'une fiole de laudanum et elle en buvait
elle-méme 'aulre moilié. Elle se couchait alors avec son enfant
sur son lit, puis trouvanl que la mort ne venait pas assez vile, elle
allait dans la cuisine chercher deux couteaux avec lesquels elle se
fit qualre blessures profondes en dessous du sein droit.

Lorsque M. Gayltout rentra il trouva sa femme sans connais-
sance tenant son enfant embrassée sur le lit. Affolé, il courut cher-
cher du secours. i

Le docleur Estieu, ancien maire de Bagnolel, aprés des soins
immédials, les a fait transporter & I'hdpital Tenon. Le mar a
déclaré que sa femme ne jouissait pas de la plénitude de ses ffwtd-
tés mentales. (La France, du 22 octobre 1900.) -~ = ™!
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Aliénée. — Une renliere, d’origine anglaise, M®™e Mill, demeu-
ranl rue Franklin, donnait depuis quelque temps des signes d'alié-
nation mentale qui inquiélaient ses voisins. Hier soir, vers onze
heures, aprés s'étre barricadée dans son appartement, M@e Mill
apparut a la fenétre, en poussant des cris lamentables qui alti-
rérent les passants. Puis elle se mit & lancer dans la rue, du haut
du second étage, des bijoux et des valeurs. Le coneierge, n'ayant
pu arriver a forcer la porte de M=c Mill, fit appel aux sapeurs-
pompiers, qui, au moyen d'une échelle, s'emparérent de la mal-
heureuse, qui a été envoyée a linfirmerie spéciale du Dépot.
M. Flory, juge d'instruclion, qui se trouvail sur les lieux, surveil-
lait les opérations des pompiers. (Le Temps, 1°* novembre 1900.)

LES DRAMES DE L'ALCOOLISME.

— A St-Etienne (Loire), le nommé Painlurier, trente-neaf ans,
aleoolique, a tué d coups de revolver la femme Giraud, sa concubine,
puis s’est tué ensuite. (Le Bonhomme Normand, 27 juillet 1900.)

Suicide d'enfunl. — A Pont-de-1'Arche (Eure), un petit domes-
tique, dgé de quatorze ans, s'est pendu dans la forét. Il avait prés
de lui une bouteille d'eau-de-vie vide. La cause de son suicide
est inconnue. (Le Bonhomme Normand, 27 juillet 1900).

Charles Broggi, quaranle-deux ans, marin a Ajaccio, alcoolique
invétéré, a tué, a coups de couleau, sa femme parce que, absorbée
par les soins & donner a son bébé de trente jours, elle n'avait pas
préparé le déjeuner. Il s’est suicidé ensuite. (Le Bonkomme Nor-
mand, % oclobre 1900.)

— Deux jeunes gens de I'Hermitage (llle-et-Vilaine), étant gris,
allerent, la nuit, frapper avec persistance, & la porte de la veuve
Prodiomme, 63 ans. Celle-ci ouvrit la fenétre pour leur jeter un
seau d'eau, mais I'un d’eux lui lanca un énorme caillou qui la tua.
(Bonhomme Normand, 18 octobre 1900.)

LLa nuit derniére, un chaudronnier en cuivre, Francois Gilles,
dgé de lrenle-cing ans, en rentrant a son domicile, 11%, rue Demi-
dof, au Havre, en état d'ivresse, s'est précipité sur sa femme, née
Léontine Mauduit, dgée de vingt-huit ans, qui étail couchée, I'a
frappée & coups de pied el de poing avec une férocité inouie.
Comme la malheureuse poussait les cris : « Au secours ! & l'assas-
sin ! mais lu me tues ! » Le misérable répondit : « Oui, il faut
que je te tue aujourd’hui. » Puis, malgré les pleurs des cinq petits
enfanls, qui imploraient pour leur mére en criant : « Maman !
maman ! » Gilles, fou [urieux, saisit brutalement sa femme dans
ses bras, la porta prés de la fenétre et la lanca dans le vide de la
hauteur du lroisieme étage, sur le pavé de la rue.
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Relevée par les voising, la victime a été transportée & I'hdpital
Pasteur, ot elle est morte ce matin. Quant & Gilles, il a été arrété
aussitot. Il exprime de vifs regrets et assure que sa femme se
serait elle-méme précipitée par la fenétre. Mais le témoignage des
cing enfanls ainsi que les déclarations des voisins qui ontentendun
la scéne sont contre lui. Des voisins charitables ont hien voulu se
charger provisoirement des cing enfants dont I'ainée, une fille, est
dgée de sept ans. (Le Temps du 22 oclobre 1900.)

— Louis Bordeaux, 1% ans, garcon perruquier & Bretoncelles
(Orne), étant ivre, avait pris un fusil pour tuer son pére et sa
mére. Ses oncles l'arrélérent. Le jeune assassin tira dessus, mais
ne les atteignil pas. Il a éLé arrété. (Le Bonhomme Normand.)

UNE LETHARGIE PROLONGEE. — EST-CE UNE FRAUDE ?

Il y a environ vingt ans, le garde-frein Dietfrich ful victime
d'un grave accident de chemin de fer, il fut blessé & la téte. perdit
connaissance et depuis il est dans un état de léthargie qui a été
constaté et étudié par un grand nombre de célébrités médicales
venues & Nausslilz (royaume de Saxe), pour examiner ce dormeur
extraordinaire. Les voisins n'ont, parait-il, jamais bien cru a cette
léthargie prolongée et souvent, depuis une dizaine d’années, des
dénoncialions sont parvenues a la direction des chemins de fer
saxons prétendant que Diettrich était un vulgaire imposteur et
avait escroqué les grosses sommes, 30.000 marcs environ, que les
siens touchaient en guise d'indemnité.

Le brigadier de gendarmerie Nestmann a assuré que le soir il
avait vu avec sa lorgnelte le prétendu dormeur s'approcher de sa
femme qui causait prés de la fenétre et s'asseoir sur une chaise.
Le brigadier appela plusieurs personnes qui constatérent égale-
ment ce fait. Puis tous, ils se rendirent a la maison du dormeur
qu'on trouva comme toujours dans son lit plongé dans son som-
meil léthargique. Le brigadier de gendarmerie s'éeria : « Diettrich,
levez-vous, maintenant votre comédie est éventée, on vous a vu il
¥y a quelques minutes a Ja fenétre prés de la machine & coudre ! »
Diettrich ne bougea pas, sa femme el sa fille se mirent & pleurer;
le brigadier et ses amis se retirérent en disant qu'ils allaient
dénoncer I'imposteur. Immédiatement I'administration des che-
mins de fer de I'Etat saxon a envoyé & Nausslitz plusieurs méde-
cins, dont I'un d'eux a nié énergiquement toute espéce de fraude
de la parl de Diettrich.

« Diettrich, dit-il, n'est pas un imposteur, mais un pauvre
malheureux qui est hors d'élat de faire le moindre mouvement.
Voici ce qui s’est passé le jour ot le hrigadier et ses amis l'ont vu
4 la fenétre. Tous les jours, M=¢ Diettrich et sa fille portent le

Ancuives, 2 série, t. X. 3%



530 FAITS DIVERS.

malheureux sur une chaise prés de la- fenétre pendant que l'on
fait son lit. Le malade, qui ne peut pas se lenir sur son séant, a
élé appuyé contre la machine & coudre, ce qui lui donnail I'air
d’un ouvrier se servant de la machine, a tel point que sa fille, en
plaisantant, lui mit un instant les lunettes de sa mére. Lorsque le
brigadier et ses amis ont pénélré chez la famille Diellrich, le
malade venait d'étre reporté dans son lit et les pauvres femmes,
terriliées, n’ont pas pu s'expliquer les motils de cette brulale inva-
sion de leur domicile, pas plus que l'interpellation du brigadier
ordonnant au pauvre malade de se lever. »

Celte myslérieuse affaire a eu un épilogue tragique. M™° Diet-
trich, aprés avoir essayé d'étrangler son mari, I'a tué d’'un coup
de pistolet dans la téte, ensuite elle s’est pendue. Ceux qui ont
prétendo que Diettrich élait un imposleur disent que les époux se
sont suicidés lorsqu’ils ont vu leur {raude décounverte. Les méde-
cins et la majorité de la population pensent, au contraire, que ce
sont les calomnies des voisins qui ont poussé cette malheureuse
femme & cet acte de désespoir. On a trouvé, du reste, une letire

~qui confirme cetle opinion.

Avant l'aceident de chemin de fer qui retrancha, pour ainsi dire,
Diettrich du nombre des vivauls, cetle lamille jouissail:de la con-
sidération générale qui se transforma en mépris lorsqu'on erut
dansle pays que les époux jouaient une indigne comédie pour
continuer & toucher la pension relativement élevée que leur servait
'administration des chemins de [er saxons.

Pendant dix-sept ans, M™¢ Diettrich a eu & souffrir des dénon-
ciations des voisins, suivies de descenles de police, et bien que
toujours les médecins aient déclaré que linfortuné garde-frein
étail vraiment dans un étal d'insensibilité compléte, les envieux
n'ont pas désarmé jusqu'd ce qu'ils aient poussé cette malheu-
reuse femme & l'acle de désespoir, qui a vivemenl impressionné
I'opinion publique. On a pratiqué I'autopsie du garde-frein; elle a
pleinement conlirmé les diagnostics des médecins ; plusieurs
lésions du cerveau onl motivé I'étal léthargique dans: lequel Diet-
trich a végété pendant si longtemps. (Le Temps du 25 oclobre
1900.)

FAITS DIVERS.

-

AsiLes p'aLIENEs. — Nominalions et promotions : M. le D* licouix,
premier du concours de Lyon, nommé médecin adjoint & St-Ylie
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(Jura) poste créé; — M. le Dr Bournix, médecin adjoint 4 la Charité
(Niévre) promu & la classe exceplionnelle; — M. le DF Tauy, méde-
cin adjoint & Auxerre, promu a la premiére classe du cadre ; —
M. le D" Lacremsnn, directeur-médecin & Quatre-Mares. (Seine-Infé-
ricure), nommeé & la premiére classe du cadre; — M. Lucies,
ancien président du Conseil général de la Seine et du Conseil
municipal de Paris, nommé directeur de 'asile public d'aliénés de
Villejuif (Seine), en remplacement de M. Tondu, nommé direeteur
honoraire; —M. Lesvien, directeur de 'asile des aliénés de Rennes,
nommeé directenr de I'asile de Clermont (Oise); — M. Gromen,
direcleur de I'asile de Clermont (Dise), nommé direcleur de Iasile
des aliénés de Rennes; — M. le Dr Sizavr, direclenr médeein a
Saint-Ylie (Jura), est promu & la 2° classe du cadre; — M. le
D* Boupnig, médecin en chefl & 'asile de Vaucluse, nommé médeein
en chel & I'asile de Maison-Blanche (poste créé) ; — M. le DF Dupaiy,
direeteur médecin & Dun-sur-Auron (Cher), nommé médecin en
chel a I'asile de Vaucluse (novembre).

Asiue pE Mamvg-gr-Loime. — Un concours pour une place d’Interne
en médecine & I'asile d’aliénés de Sainte-Gemmes-sur-Loire (Maine-
el-Loire) slouvrira & Angers, le lundi 3 décembre 1900, & 8 heures
du malin, a la Préfecture. Avantages : Indemnité annuelle de
700 [ranes ; nourriture, logement, chauffage, éclairage. Pour tous
autres renseignements, s'adresser au Secrétariat de I'Asile.

AsILES D'ALIENES DE LA SEINE. — Coneowrs powr la nomination awc
places d'interne titulaire en médecine, vacantes au 1°F janvier 1901,
dans les asiles publics d’aliénés du département de la Seine, asile
clinique, asiles de Vaucluse, Ville-Eyvrard, Villejuil et Maison-
Blanche et l'infirmerie spéciale des aliénés & la Préfecture de Police.
— Le lundi 8 décembre 1900, a midi précis, il sera ouvert, & la
Préfeclure de la Seine,annexe de I'Hdtel de Ville, rue Lobau, n® 2,
a Paris, un concours pour la nomination aux places d'interne titu-
laire en médecine vacantes dans lesdils établissements au 1°° jan-
vier 1901. Les candidals qui désirent prendre parl a ce concours,
devronl se faire inscrire & la Préfecture de la Seiae, service des
aliénés, annexe de I'Hotel de Ville, n® 2, rue Lobau, tous les jours,
dimanches et fétes exceptés, de midi 4 5 heures, dw lundi 5 aun
samedi 17 novembre 1900 inclusivement.

Psycuiarnig: eT Psyenonosie. — Service de M. Toulouse a: Uusile de
Villejuif (Tramway du Chdtelet). — Le mercredi, visite du ser-
vice. — Le laboratoire du service de M. Toulouse fait partie de
'école des: hautes éludes sous la: dénomination de Laboratoire de
Psychologie expérimentale. Les éléves sont exercés, sous la direc-
tion de M. Vaschide, chef des travaux, et d'aulres spécialistes, &
I'examen des malades et aux diverses manipulations de la psycho-
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logie expérimentale. Les conférences, donl le programme sera
ullérieurement publié, seront faites par le Directeur, M. Toulouse,
et ses collaborateurs. On est prié de se faire inscrire au préalable
pour prendre part aux travaux pratiques qui sont gratuits.

HysTERIQUE VOLEUSE. — Gure auzx poches. — 1l y avail ces jours-
ci, & Vire, rue de la Gare, une venle assez importante. Pendant
qu'elles regardaient, une voleuse visita les poches des dames
Augustine Aubeuf, Emilia Asselin et Augustine Jobard, et leur
enleva : a la premiére, 27 fr. ; & la seconde, 7 [r., et a la Lroi-
siéme, 20 fr. Les soupcons se portérent sur la nommeée Azelma
Auvray, venant de Granville. Le commissaire se rendit a I'hotel
ot elle était descendue el l'arréta avec une aulre femme qui
I'accompagnait. En prison, Azelina Auvray a été prise d'une
crise d’hystérie qui a dégénéreé en folie furieuse et qui a molivé son
transfert a I'hopital. (Le Bonhomme Normand, 18 octobre 1900.)

ENcoRe UN ENFANT Qui MET LE FEU. — Nous avons dif que deux
batiments, situés & Caumonl-sur-Orne, prés Harcourt, avaienl élé
détruits par le feu. Ils ont occasionné 8 170 [r. de pertes au sieur
Marguerile, 800 [r. au sieur Courvalet et 200 fr. au sieur Guillot.
11 y a assurance. Le petit René Marie, & peine agé de quatre ans,
a déclaré qu'ayant trouvé une allumette il 'avait [roltée contre le
mur de la grange et avait enflammé la paille qui s’y trouvait et
qui avait pris feu. (Le Bonhomme Normand, 18 octobre 1900.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

~ Bovpaert (R.). — Etude sur une forme d'oxomatomanie, — Brochure
in-8¢ de 8 pages. — Bruxelles, 1900. — Imprimerie Hayez.

Casrénas (de). — Conlribulion & Vélude du lraitement des psychases
pa:};l Ualitement. — In-8¢ de 106 pages. — Lille, 1900. — Librairie
A. Masson.

Crocq. — L'hypnotisme scientifique, avec une introduction par le pro-
fessenr PiTres (20 édition revue et augmentée). — In-8° de xymi-610 pages,
avec bl figures. — Prix : 15 francs. — Paris, 1900. — Société d’éditions
scientifiques.

Dusois (Ch.). — De laclion des anesthésiques sur les véflexes yan-
glionnaires. — In-8° de 42 pages. — Lille, 1900. — Libruirie A. Masson.

_GELINEAU (J.-B.). — Traité des épilepsies. — Volume grand in-8" de
9?21_lpages. — Prix : 15 francs. — Paris, 1900. — Librairie J.-B. Baillitre
et fils,



AVIS A NOS ABONNES. 533

HAMMARBERG. — Studien ilber Klinik und pathologie aer diolie nebst
unfersuchungen iber die normale analomie der Hivinde. — In-4° de
128 pages, avec T planches hors texte. — Upsala, 1895, — Druck akade-
mischen Buchdruckerei.

Leouc (8.). — Effels psychiques de la caféine. — Brochure in-8¢ de
4 pages. — Paris, 189, — (Association pour Uavancement des sciences.)

Leoue (8.). — Trailement électrique des névralgies. — Brochure in-8°
de 18 pages, avec 2 planches hors texte. — Paris, 1900. — Congrés inter-
national d’'électrologie.

Leove (3.). — Rapport entre la variation d'excifalion des nerfs el la
varialion de densilé des couranls excitateurs a diffévenls potentiels. —
Brochure in-% de 6 pages, avec & figures. — Paris, 1900. — Extrait des
Comptes rendus de "Académie des sciences.

Leox (J. de). — Siringomielia con amiotrofia tipo Aran Duchenne. —
Brochure in-8> de 8 pages, avec 2 ligures. — Montevideo, 1900. — Impri-
merie de Turenne, Varzi y Cia.

MAckENzZIE (S.). — 4 case of negro letharqy with a note on the histolo-
gical changesof the nervous system by F.-W. Cuorr. — Brochure in-8¢ de
6 pages,avec une planche hors texte.— London, 1900.— Adlard and Son.

Manicomio nacional. Memoria correspondiente al afo 1899. — In-4°

de 60 pages, avec planches hors texte. — Montevideo, 1900. — Escuela
Nacional de Artes v Oficios.

AVIS ANOS ABONNES.— L'échéance du 1= JANVIER
étant U'une des plus importantes de l'année, nous prions
instamment nos souscripteurs dont {'abonnement cesse a
celte dale, de nous envoyer le plus tot possible le montant
de leur renowvellement. Ils pourrent nous adresser ce
montant par lintermédiaire du bureaw de poste de leur
localité, qui leur remettra un recu de la somme versée.
Nous prenons & notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnés n'ont rien & payer en sus du
prixz de leur renowvellement.

Nous leur rappelons que, & moins d'avis contraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, @ partir du
15 Janvier. Nous les engageons done @ nous envoyer DE
SUITE leur renouvellement par un mandat-posle.

Afin déviter toute erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre a leur lettre de réabonnement el @ toutes
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nousrappelons a nos lecteurs que Uabonnement collec-
tif des Archives de Neurologie el du Progrés Médical
est réduit a 30 franes pour la France et U'Elranger.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.
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