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On connait le rdle prépondérant que joue I'hallucination
en séméiologie mentale. Ainsi que I'a dit Séglas, 'hallucina-
tion «est une perception sans objet » « une perception sans
impression » a répliqué Vallon. Elle est a la base de tous
les délires, elle en est le facleur prédominant, un des signes
capitaux, sinon toujours facile a dépister. Elle peut frap-
per tous les sens, étre audilive, visuelle, olfaclive, gusta-
tive, motrice, frapper la sensibilité générale ou spéciale. Sa
durée est une des conditions de sa différenciation, sa diffé-
renciation est aussi fonction des aptitudes et des lendances
du sujet.

Les hallucinations de divers ordres se combinent entre
elles, s'associent et servent ainsi de charpente au délire.
Suivant Séglas, « les malades albleints d’hallucinations ver-
bales de l'ouie et de la vue sont - déja des auditifs ou des
visuels, les hallucinés moteurs verbaux sont, au préalable,
des moteurs. Mais, malgré cette tendance du maladea verser,
au point de vue de I'hallucination, du coté ot il penche, on
‘connait l'influence des toxiques dans la production deshallu-
- cinations. L'aleool produit surtout des hallucinations de la
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2 CLINIQUE MENTALE.

vue, la cocaine des hallucinalions de la sensibililé générale,
sans qu'on puisse connaitre la geneése de celle élection du
trouble morbide sous linfluence de tel ou tel toxique.
On ne sait.

Les délirants mystiques théomanes ont des visions carac-
téristiques combinées souvent a de I'automalisme verbal ou
graphique (illuminés, inspirés, prophetes, etc.) que l'un de
nous a mis en reliel récemment dans une étude faite avee
M. Vallon (in Archiv. Neurol., 189607, n°s 12,13, 15).

Les perséculés syslémaliques ont surtout des hallucina-
tions auditives : ¢’élait méme 1, pour Laseégue, un crilérium
qui, aujourd’hui, parait moins cerlain.

Les folies systémaltisées religieuses, dépressives ou expan-
sives se lraduisent souvent par des troubles psycho-moteurs
précoces chez les mélancoliques possédés (Marie et Vallon,
Areh. newrol., 1898, n* 29, 30), secondaires et tardils chez les
délirants partiels mystiques ; de 1a les idées de dédoublement
et de possession ou au contraire d’inspiration divine directe
(Marie, Mysticisme et folie, Areh. Neurol., 1899, n**40, 43).

La pathogénie des hallucinations se préte a des interpréla-
tions nombreuses. D!'abord, on en a fait un trouble périphé-
rique purement sensoriel, puis on:en a fail untrouble psy-
chique pur. Baillarger fusionna ces deux interprétations el
attribuacommebase al'hallucination un trouble psycho-senso-
riel. Plus récemment, Tamburini, étendant a Ihallucination
lesiuequisitions relatives al'aphasie corticale, en fibun trouble
fonetionnel des centres corticanx. « L'hallueination serait
aux altéralions des cenlres sensorianx ce que les mouvements
épileptoides sont & celles des cenlres moteurs. » Celle opi-
nion est acceptée par Séglas qui I'a appliquée a I'analyse
psychologique des phénoménes psycho-moteurs dans les
délires systématisés; mais les hallucinations se combinent
le plus souvent entre elles et leur analyse devient plus com-
plexe lorsqu'elles touchent & des fonctions pour lesquelles
concourenl plusieurs centres corticaux. Il en est ainsi pour
le langage, produit d’une longue éducation et synthése de
fonetions de cenlres superposés; le: lrouble hallucina-
toire peut porter sur les images motrices d'acticulalion,
el on a 'hallueination: psyeho-motrice verbale proprement
dile, le trouble hallucinatoire: peut porler stir les images
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graphiques, et on a I'hallucination psycho-motrice graphi-
que. Chez les délirants syslémalisés, le trouble hallucina-
toire: va généralement du simple an composé; il frappe
d’abord les acquisitions les plus anciennes pour atteindre les
plus récenles, par extension. Nous observons actuellement
un perséculé qui a commencé par les hallucinations auditives,
puis est arrivé au stade psycho-moleur verbal : ses persécu-
teurs: voyaient sa pensée, la violaienl, la faisaient parler
malgré lui; actuellement, il en est au stade graphique : ses
persécuteursle font écrire el ses manuserits présentent un
mélange curvieux de pensées a lui et de pensées a eux, et
I’écriture est modifice quand elle traduil la pensée des « vio-
lateurs eérébraux ».

Séglas a bien décrit’ le mécanisme de ces hallucinations
psychﬂ-motrices verbales graphiques chez les aliénés en
général, montrant que beaucoup d'hallucinations dites psy=
chiques peuvent élre considérées comme des cas de troubles
psycho-moteurs, Il a surtout étudié les mélancoliques et les
persécutés, il neé signale pas le phénoméne chez les paraly-
tiques généraux.

Nous publions ici trois observalions de paralytiques géné-
raux avec hallucinations psycho-motrices. Si« 'hallucination
est aux altérations des cenlres sensoriaux ce que les mouve-
ments épileploides sont a celles des centres moleurs », I'étude
de la paralysie générale, dont les lésions dilfuses frappent
indistinctement tous les terriloires, devrait étre un champ
d’observations fertile.

Les hallucinations simples chez les paralytiques généraux
sont connues et signalées depuis assez longtemps, Girma en
a présenté dans sa these, sous l'inspiration de Christian, de
Luys et de Ritti, une étude d'ensemble, en 1881. Voici sa
conelusion :

« Les hallucinations sont trés fréquentes dans la paralysie
geénérale, elles peuvent élreobservées dans toutes les périodes
de cetle affection, mais principalement dans la période
de démence. Dans la premiére période, elles peuvent revétir
le caractéve psychique; plus tard, apres les congestlions
céréhirales épilepliformes ow apoplectiformes qui semblent

avoir sur leur production une véritable influence, elles sonl
plutdl sensorielles; fugaces el variées dans les formes expan- '
sives; elles sont assez souvent persistantes et identiques a
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elles-mémes dans les formes dépressives, dans les rémissions
incomplétes el dans la démence. Elles entrainent des actes
impulsifs, mais il est bien rare qu’elles soient, comme chez
les hallucinés simples, le point de départ de déduclion
logique. »

Donc, suivant Girma, chez les paralytiques généraux les
hallucinatians peuvenl revétir le caractere psychique dans la
premigre période alors qu’elles sont plutét psyeho-senso--
rielle plustard, aprés lesictus donlt il a bien vu I'importance;
au cours de son lravail, nous relevons lrois observations ou
le caraclere psycho-moteur de 'hallucinalion existe trés net-
tement.

A l'heure actuelle encore,les hallucinations psycho-motrices
verbales graphiques sont considérées comme rares dans la
paralysie générale. Cela tienl peul-élre, d'une part, a ce que
laffection évoluant avec rapidilé ne permet pas a I'hallucina-
tion d’arriver & ce degré de différenciation que la durée du
trouble favorise, et, d'aulre part, a I'élal démenliel trés vite
aceentué dans lequel tombent les malades; démence au sein
de laquelle le clinicien dépiste mal I'hallucination psycho-
molrice verbale, enfin, 'excilation parfois flort violente et
qui persiste durant assez longtemps ne permet pas 'investi-
gation clinique, tandis que le mélancolique ou le persécuté
viennenl parfois eux-mémes vous conter leurs infortunes.

C'est par poussées a I'apogée de la phase de dynamie fonc-
tionnelle initiale de la paralysie générale au début on au
déclin de périodes de calme relatif de I'affection, dans les cas
de rémissions plus ou moins completes qu’on Lrouvera de pré-
féerence 'hallucination psycho-motrice verhale et graphique.

Ajoulons que, chez les paralytiques généraux, I'hallucina-
tion psycho-motrice n'aboulit pas nettement en général au
phénomene si curieux du dédoublement de la personnalité ;
la maladie évolue Lrop rapidement, les facultés mentales sont
trop touchées pour qu’il en soit ainsi.

Nous rassemblons ici les rares observations que nous avons
pu recueillir dans les auteuars sur ce trouble morbide au
cours de la paralysie générale.

La premiére observation est tirée d'Esquirol, par Baillar-
ger, qui l'a publiée dans les Annales médico-psychologiques
de 1881. Il s’agit d'une paralytique qui a eu des hallucinations
multiples et qui élait possédée par deux démons.
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Nous empruntons a 'historique, dont Sérieux a fail préeé-
der sa lres compléte observalion publiée dans les Archives
de Neurologie de 189%, les fails suivants :

« Mendel, dans son livre (1880), fait allusion a 'existence,
chez un sujel alteint de paralysie générale (diagnostic con-
firmé a l'autopsie) d’obsessions au cours d'un acees mélanco-
lique et hypocondriaque. Le patient se plaignait d'étre obsédé

"sans cesse par des maximes lalines et de ne pouvoir qu'a

grand peine s’empécher de les prononcer, puis c'élail des
refrains de chansonneltes qui le poursuivaient : « ¢'est comme
si ces voix me venaient a la langue ». Mendel ajoute qu'il n’y
a pas trace d’hallucinations. Sérieux croit qu'il s'agit la d’o-
nomatomanie compliquée d’hallucinations psycho-motrices.»

Sérieux a publié une observalion personnelle compléte
avec¢ examen microscopique de paralysie générale avechallu-
cinations psycho-motrices verbales dans les Archives de
Neurologie de 189%; en voici le résumé :

« Signes somaliques et psychiques de paralysie générale. Accés
melancoliques passacers, aceeés maniaques avec idées ambitieuses
el de persécution. Interuement, persistance durant trois mois
d'idées de perséculion trés aclives provoquées par des hallucina-
tions de Fouie. Rémission Lrés accentuée. Hallucinations molrices
verbales de nature pénible. Absence d'aulres (roubles hallucina-
toires el en particulier d’hallucinations audilives. Permanence et
aclivité des hallucinations motrices verbales pendant plus d’un an.
Leur associalion étroite avec un élal d’éréthisme des cenlres mas-
ticateurs : I'hallucination molrice verbale s'accompagne de mou-
vements involonlaires de mastications ou de grincement de dents.
Ces troubles jouent un réle dans la genése des idées de persécu-
tions avec tendances & la systémalisation, inlerprétations et réac-
lions caractéristiques. Bouffées secondaires épisodiques a forme
mélancolique (auto-accusalion, idées de suicide), acces d'agitation
maniague avee idées de grandeur et de persécution. Hallucinations
multiples motrices verbales, kinesthésiques, visuelles, audilives,
guslatives, ¢élat de confusion hallucinatoire. Pneumonie; morl.
Autopsie. Eneéphalite interstitielle avec adhérences méningées
localisées systématiquement dans les deux hémispheres & lextré-
milé inlérieure des circonvolutions rolandiques, & la troisieme
frontale interne. »

Et Sérieux fait ressortir:

a) L'existence des hallucinations motrices verbales dans la para-
lysie générale. — b) Leur association élroite avec des conyulsions
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des muscles masticateurs. — ¢) Leur apparition au cours d'une
période de rémission & I'élat de symplome isolé sans .associalion
d'autres troubles hallucinatoires,leurdurée prolongée deseize mois,
leur reproduction incessante. — d) Leur role dans la gengése, au
cours d’une rémission, d'idées de persceution avec tendances i la
systématisation. Enfin, & 'autopsie, des léesions de méningo-encé-
phalite intéressant le pied de la troisieme [rontale (centre moteunr
verbal) et lexirémité inférieure de la frontale ascendanle (centre
masticaleur).

Dans une thése récente sur les hallucinations psycho-
motrices dans la paralysie générale (Paris, n® 334, mai 1900),
Maurice Ricu a fait une étude d'ensemble des cas d'halluci-
nations psychiques ou psycho-motrices publiées par divers
auteurs, Leroy, Sérieux, en y ajoutant un cas inadit. Il
estime que, dans la parvalysie générale, les hallucinations
molrices verbales sont extrémenl rares. Cliniquement, les
hallueinations psycho-molrices de paralytiques généraux se
présentent avee les mémes caractéres que les hallucinalions
psycho-molrices observées dans les divers élals vésaniques.
Elles influent sur le délire des malades suivant des modalités
diverses el peuvenl s'accompagner d’hallucinalions senso-
rielles soil auditives, soil visuelles. .

Les [aits ecliniques d'hallucinations psycho-motrices ver-
bales, observés au cours de la paralysie générale, sont trés
peu nombreux jusqu'ici dans la liltérature médicale, en
raison : de leur rarelé au cours de celte maladie, de l'ab-
sefice de recherche systématique de ces phénoménes dans la
plupart des cas, de la difficulté d’arriver & un diagnostic
positif. Le diagnostic de ces phénomenes est, en effet, le
plus souvent trés malaisé, soit i cause de leur fugacilé, soit
i canse de I'état de démence du sujel ; parfois aussi ces hal-
lucinations psycho-motrices ne se révélent au médecin que
dans les périodes de rémission du paralylique genéral. Dot
l'indieation, chez un tel malade, toutes les fois qu'une amé-
Tioration se produil de chereher syslémaliquement a faire un
diagnostic rétrospeclif des hallucinations psycho-motrices
(cas de Sérieux).

En raison des lésions anatomiques habituellement obser-
vées dans la paralysie générale, cerlains auteurs se sonl
demandés si la production d’hallucinations psycho-motrices,
au cours de lencéphalité parenchymateuse me pouvail
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s'expliquer par une prédominance des allérations pathole-
giques auniveau des centres psycho-molteurs, el nolamment
des centres sensorio-moteurs verbal et maslicateur (interpré-
tation de Sérieux et Marinesco). Malheureusement,cette théorie
se lrouve en contradiction avee le défaut des lésions anatomo-
pathologiques des centres corticaux et notamment des centres
incriminés plus haut chez les hallucinés psycho-moteurs
vésaniques ; avec le manque d’hallueinations psycho-molrices
dans les cas de lésions microscopiques des centres psycho-
moteurs verbaux chez la plupart des paralyliques généraux,
avec la généralisation trés précoce dans l'immense majorité
des cas de paralysie générale.

M. le proflesseur Joffroy, dans la these de son éleve,
M. Ricu, applique la théorie générale des phénomeénes hallu-
cinatoires pour donner une explication plausible des faits,
« Il ne suffit pas, pour produire une hallucination, d'activer
un cenlre sensoriel par une lésion irrvitalive, quelque chose
de plus est nécessaire, il faul que ce centre soit modifié, il
faul qu’il soit prépare d'une maniére originelle on acquise, il
doit avoir cetle disposition anormale qui le rend hallueino-
giéne et ¢est pour cela quil n'y a pas de lésion produisant
d’emblée les hallucinalions. Ce qui semble légitimer cette
hypothése dans le cas des hallucinations molrices de la para-
lysie générale, c'est la période de la maladie a laquelle on
les observe. Il semble qu'on assiste & la désintégration des
neurones centraux d'otrésultent les troubles psycho-moteurs
el leur paraphrase délirante.

Normalement, le courant cellulifuge aclionnant les myo-
neurones se produit dans 'are nerveux a la suite d'incitations
venues des protoneurones. Le sujet se reconnait alors objet de
sensation et cause de mouvement.

L'usure fonctionnelle qui résnlte du phénomene normal se
répare dans |'élat de maladie, I'altération morbide des neuro-
nes centraux les faitpasser par un état analogue suscitant le
courant cellulifuge sans son complément préalable ordinaire;
la deuxieme portion de I'arc nerveux entre seule en mouve-
ment, le malade assiste a ce déclanchement automalique
dont il ne se reconnait pas l'auteur en I'absence du courant
centripéle normal, mais Laltération est plus profonde et
marque ledébut ou I'aboutissant du processus destructif des
zones conticales-motrices. Tels sont les documents que nous
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avons pu rassembler dans la liltérature médicale. Nous
apportons ici trois observations nouvelles :

Opservariox L L... (Henri), Lrenle-cinq ans, entré a Villejuif,
le 17 juillet 1800, venant de I'hdpital Saint-Auntloine avec un certi-
ficat du D" Londe, faisant menlion de paralysie générale, el, aprés
étre passé par le service de I'admission ou M. Magnan a délivré le
certificat suivant : « Paralysie générale avec idées ambilieuses
incohérentes; hésitation de la parolz. Inégalité pupillaire. »

Antécédents.— Pére en trés bonne santé. Mere morte i cinquante
ans, a ¢té inlernée deux fois ; monomane el peut-élre paralylique
générale. On trouva chez elle des armoires pleines d'ohjets neuls
inattendus, et avait laissé 50000 [rancs de dette de lailleor — a
dépensé 3 millions en quatre ans, — vivail séparée de son mari.
Un oncle mort de paralysie générale.

Le malade est marié, a deux enfants, l'ainé a trois ans, le
deuxieme quinze mois, ils se porlent bien, la femme du malade
est en bonne sanlé. Un frére maternel du malade, dgé de vingt-
trois ans est excentrique, dépensier, a eu six semaines de priscn
pour tenlative d’escroquerie envers son pére, est allé deux fois &
Madagascar. Dans les antécédents personnels,on reléve la syphilis,
le malade a en celte alfection en pleine adolescence, i seize ans.
A eu une existence trés mouvemenlée qui dénole une certaine
désdquilibration, Polyglolle, il se présente & 1'école navale, il est
recu en 1881, il démissionne pour se présenter a 'école polytech-
nique ou il échoue, il s'engage dans l'infanterie de marine, quille
le service militaire apres élre allé en Algérie, au Tonkin o il est
blessé & la léle ; passe sa licence en droit et erre 4 travers I'Eu-
rope, il habile Sofia lrois ans, s'y marie en 1893. Peu de temps
aprés a coup surcoup tr ois atlaques (.[lileptil'm mes. Grand fumeur,
il ne fait aucun excés alcoolique, mais travaille beaucoup, pas
d’exces génitaux @ il présente un tic de la machoire inlérieure,
depuis ses attaques. A la suite de sa vie errante on il a dilapidé

- une grosse fortune, il a des difficnltés sociales qui l'ébranlent assez
fortement ; en 4899, il est obligé d'accepler un emploi dans un
burean pour gagner sa vie, il se sépare & 'amiable de sa lemme
et de ses enfants anx besoins desquels il ne peut subvenir. Mais
déja le travail du burean excéde ses forces, il seunl ses facullés
I'abandonner el il a par instant Ia vision de sa déchéance, il écrit
a sa femme qu'il « est atterré du gouffre ot il va s’engloulir » puis,
peu de temps aprés, il commence & vendre ses hijoux, ses meu-
bles, il a une satisfaction de lui-méme qui fait contraste avec sa
situation.

A la fin juin 1900, il est pris d’une bouffée délirante avec agita-
tion, il va 4 Saint-Antoine, d’o0 on le renvoie bienlot a 'asile.
A son arrivée il est en pleine excilation avec des idées ambitieuses
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et de richesse, ayant perdu complétement le sommeil. 11 présente
tous les signes somaliques de la paralysie générale : ses pupilles
sont inégales et ne réagissent plus a la lumiére, sa parole présente
des accrocs ‘'manilestes, sa langue est animée de tremblement
fibrillaire et de mouvemenls de frombone; il a une dissocialion
mimique netle avec un léger degré de parésie faciale gauche, du
tremblement des exirémités, de l'exagéralion des réllexes rotu-
liens, de l'instabilité dans la station deboul ; les idées sont inco-
hiérentes, mobiles, I'agitalion continue, la mémoire trés affaiblie.
I écriture trahit manifesltement le trouble de la mémoire par les
mols qu'il oublie et l'incoordination motrice de ses muscles.

Au mois d'aout, 'agitation persiste guoique atténuée; il a des
idées de négation : « il dit qu'il n'a plus de cerveau, onle lui a
enlevé el on a omis e le lui rendre, on lui a aussi OLé le ceeur, le
sany, les viscéres el les organes génitaux et les organes qu'il & en
ce momenl sont ceux d'un autre. » Voici littéralement transcrile
une lettre qu’il éerit a celte époque.

« Mon cher docleur,

a Je ne sais pas comment se fait que je sens la langue, les dents,
les bras, le coeur et l'estomac tout mon étre dans loi.

« Je suis prolfondément en loi mon Bob chéri. — Je ne com-
prends ce gqui m’arrive, mais je ne sais gui m'arrive, ¢coule, en
somme je ne souflre pas et je sais que nous nous adorons, depuis
plus de qualre ans que tune m’as jamais trompée, ni moi nonplus,
je te le jure — Lu le sais maintenant, Ltu resles je ne sais pas pour-
quoi : je siis qu'un homme qui s’appelait le D* Marie le recat
de ta femme el te retenait toules tes lettres cependant je Vécrivais
tous les cing jours et jamais lu ne me répous parce que tu élais
dedans.

«Lors, amenée a I'hopital, je suis en Loi tu pleures de douleur et
jé suis terriblement étonnée... (quelques mols illisibles)... et que
tu es désespéré d'avoir dans le corps la Suzanne chérie, ton pigeon
rose ta chérie, tu chanlais Suzanne, magnificalrice et jolie en
anglais et il parait je peuse qu'on fera une consécralion el je I'es-
pére ; nous serons deux dillérents et je crois qu'il le pense ; tn sais
nous pensons qu’il ¥ a chose magique dans cetle affaire. Enlin
mon cheri demandes la permission de Uhabiller... et qu'il ne le
demande rien tu es 'homme...

« Enfin dis au docteur qu'il y a probablement quelque d'obscur et
extraordinaire dansce qui nous arrive. Au fond tu sais mou Bob
aimé que au fond on peut nous faire deux étres et sortir de ton
corps, nous fuirons Paris et nous irons en Algérie et faire encore
de bonnes alfaires. — Entends. ¢ Suz.pe G. »

Dans celle lettre, malgré lincohérence, on s'apercoit que le
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malade parle de lui parfois & la troisiéme personne, qu'il a quel-
qu'un,une femme en dedans de lui-méme qui lui parle et jui éorit
par sa propre main el i qui il parle. Nous I'interrogeons et'il nous
répond qu'il a deux femmes dans la poilrine qui ne le quitlent
pas et qui parlent.

1l est en conversation continuelle avec elles, et elles lui disent le
plus souvenl des choses agréables, éroligues. Parfois méme ces
femmes empruntent sa voix et causent par sa bouche et ce n'est
plus lui qui parle : ils sont denx.

Il écrit encore deux lettres on les mémes préoccupalions sonl
traduites. L'agitation est continuelle, le malade est violent, déchire
el brise, et aucun calmant n'a prise sur son étal. Seplembre,
octobre, novembre se passent ainsi, mais la déchéance physique
s'accenlue. Au commencement de décembre il doit étre alité, il
recoit & cette époque la visite de ses parents. « L... (lui-méme)
leur dit-il, n'est pas li», et il parle de lui i la troisiéme persoune.
Malgré son état d'affaiblissement et.son galisme, 'agitation per-
siste, il marmolte continuellement. penchant de temps en lemps
l'oreille dans I'attitude de I'"homme gui éecoule contre sa poitrine.
succombe le 25 décembre @ une broncho-pneumonie rapide, arrivé
a l'extréme cachexie paralytique. La famille ne nous a pas permis
l'aulopsie.

Onservarion I, — (..., dgé de quarante-sept ans, enbre & Vil-
lejuil le 1°maodl, avec le cerlifical suivant de M. Garnier : « Para-
lysie générale & la premiére période. Exeés alecooliques probables.
Démence. Embarras de la parole. Mélange dlidées de perséculion
et .de grandeur. Inconscience de sa situation. »

Antécédents. — Pére morl & cinquante ans d'une pueumonie ;
mére morte & quarante-huil ans, trés nerveuse, commellait des
acles excentriques. Deux sceurs bien portanles, neryeuses. Marié,
a perdu sa femme en 1899, n'a jamais eu d'enfunt. Sur les anté-
cédents personnels nous n'avons nolé que des excés alcooligues el
génitaux Lrés nombreunx, et depuis 1895 une affection intestinale

qui semble étre de 'entérite muco-membraneuse.

On s'est apercu dans son enlourage des modificalions de son
habitus extérienr dés le débul de mai 1900, 11 néglige ses affaires,
perd la mémoire, erre i travers Paris le jour et la nuit, fait des
achats inconsidérés. 11 est riche, raconte-t-il, et des puissanls
veulent le déposséder. En 1895, il avail eu un ictus qui aurait été
suivi d’'une paralysie de I'wil gauche.

A son entrée, il se présente avec un embarras de la parole mani-
feste, sa langue tremble en masse et a des mouvemenls vermicu-
laires, il a un ptosis a gauche et un certain degré de paralysic
faciale qui donne une dissocialion mimique trés nette; pas de
phénoménes paralytiques de la musculature externe ; les pupilles
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sont légérement inégales, la gauche un peu plus grande;, mais
elles réagissent bien @ la lumiere. La mémoire est trés diminuée,
il a peine & nous rappeler son age. 1l a des tremblements des
extrémités, qui sont traduites par I'écriture. Les réflexes rotuliens
sont exagérés surtout & droite, il n’y a pas de signe de Romberg,
mais instabilite dans la station debout, aueun trouble de la mar-
che, aucun trouble de la sensibilité.

Au point de vue somalique,athéromeartériel qui se traduil par
un éclat du deuxiéme bruil de la base, et une légeére rigidité des
arteresradiales. Obésilé, pas de troubles dessphinclers, aengraissé
beaucoup pendant son séjour a l'asile. A coté des troubles de la
meémoire, de I'atlention, nous notons des hallucinations psycho-
molrices, il annonce que le « don » va parler. La voix change et
ilparle de lui-méme comme d'une personne étrangeére : ee « don»
parle par sa langue, dans ses denls, il a une conversalion
avec le malade et avec ceux qui lui parlent. Ce « don » lui dit par-
fois ‘des choses fort désagréables, el G... s'emporle, se mel en
colere, il est en continuel marmolttement, tout le jour, se tenant i
I'écart des autres malades el parlant sans cesse; ce « don », ce
« ventriloque » 'oblige & manger énormément, il est [ort glouton
« puisque nous sommes deux ». 1l a un dédoublement de la per-
sonnalité, mais sans cohérence.

Voici les lettres qu'il a écrites et on il traduit son état par deux
sortes d'éeritures, 'une émanan!l de lni-méme, l'autre attribuée a
une personnalité étrangére, mailresse de sa main comme de sa
houche.

1. « J'ai quelqu'un qui parle dens ma Bouche; don.

2. wle veux faire mourir monsieur G... ¢’est pour avoir ces £0:mille
franes, :

« Ce monsieur estun cochon, roche assassin je lui fiens lwmain.

3. « M. G... est braye garcon jlai voyagé avec lui, Bordeaux,
Mavseille, Toulon. Jai beaucoup voyagé i toutes:mes facullés ».

Dans ses écrits, comme dans ses paroles, on saisit le dédou-
blement «de la personnalité du malade et le tour tantot
désagréable, tantot agréable des propos que le « don » lui
tient. :

Il est intéressant de noter la gradation qui se manifeste :
(’abord le malade signalant le fail et signant : Don. Le Don
le tourmente ensuite et veul lui voler sa fortune imaginaire
la mégalomanie se trahit ici en méme Lemps que Ualfirma-
tion d’une force étrangére agissant sur la main. En dernier
lien,'euphorie prend le dessus et I'intrus complimente en se
felicitant miaisement de voyages mulliples faits ensemble
‘auparavant (délire rétrogade).




12 CLINIQUE MENTALE.

Cel état n’a persisté que quelques semaines; I'état général
est acluellement bon el affeclion est pour 'instant station-
naire (démence simple).

Osseavarion 1Il. — Br..., trente-huit ans, entré a Villejuif, venant
de I'Asile clinique avee le diagnostic de paralysie générale,
6 mars 1900.

Antécédents. — Pére vivant, soixante-dix ans, mere soixante-
cing ans en excellenle sanlé, dix Iréres ou'sceurs assez bien por-
tanls, quelques-uns ont des stigmates de scrolule. Trois sont morls
en bas-dge.

Le malade a eu la syphilis et a éLé traité : il s’est marié en 1886
el en 1891 a eu une paralysie faciale. Depuis celle dale il a eu de
fréquents étourdissements, ses jambes s'effondraient sous lui, el
son caraclére était devenu sombre et indifférent. Au début de 1899
a eu de violentes doulenrs intercostales qui [urent lraitées & I'io-
dure, mais il refuse bientét tout médicament. 1l quilte sa situation
commerciale en juillet 1899, commence a tenir des propos bizarres
el & agir de méme, il va @ Dubois, on lui fail des injections de
calomel, en sort le 6 décembre et va dans une maison de sanlé de
la Loire-Inférieure. Il rentre & Paris le 1" mars, trés déprimé avec
des idées de ruine, du mutisme et du relus d’aliments. Pas d'alcoo-
lisme, sa femme a en qualre [ausses couches, la premiére au bout
de la sixieme annde & denx mois et demi, la deuxiéme a sept mois,
la troisicme i six mois, enfant macéré, la qualricme & six mois.

A son enlrée, I'examen somalique ne révele rien d’anormal, le
pouls est rapide, bal a 120. Mais il n’y a aucunpe lésion au coeur,
Pétat général est assez hon, le malade pése 85 kilos; les voies
digestives trahissent leur malaise par une langue assez sale et de
la constipation avec une légére teinle subictérique, les urines ne
contiennent ni sucre, ni albumine.

Les réflexes roluliens sonl exagérés surtout le droit, et il y a de
la Lrépidation épileploide & droite, pas de trouble de la marche,
instabilité légére les yeux fermés, pas d'incoordination motrice ;
au dynamometre 40 & droile et & gauche, aucun trouble sensitif.

Lu pupille droile est plus grande que la gauche, aucun phéno-
méne paralylique da coté de la mustulature extrinséque. Les
pupilles réagissent mal & la lumiére et & ’accommodation, disso-
ciation mimique et parésie faciale gauche. Aspect triste, le malade
parle peu, répond par monosyllabes, mais la lecture trahit un
achoppement de la parole, que les mouvemenls vermiculaires
constatés sur la langue expliquent : ondulations vermiculaires des
muscles péri-buccaux. Pendant I'examen, a un air de défiance Lris
net, il jelle un regard de Lravers; semble étre halluciné de l'ouie,
il a la raie vaso-motrice et pendant I'examen urine sous lui.

Le 7 mars est mis au traitement spécifique, le 13, il refuse lo
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nourriture, parle peu, a un aspect inquiet et triste, change conti-
nuellement de place, il gale et il est impossible de le maintenir
au lit, il clierche a se faire duo mal en se frappant la Léle contre les
murs, s'arrache les moustaches, puis cet état s'amende un pen.

Le 12 avril, a uniclus avec perle compléle de connaissance pen-
dant une demi-heure; quand il sort de son coma, il a de la géne
des mouvements dans tout le colé gauche.

Le 13, 'hémiparésie gauche a disparu, la ‘pupille gauche est
contractée, 14 diamélre filiére Charriére, 11 droite trés dilatée 21,
pendant la marche léger affaissement du coté gauche.

L.e 16, parait mieux, mais de temps en temps ccoule des voix
qui lui disent des gros mots.

Le 19, apparition d'une parésie faciale droite avec ptlosis droit,
énorme dilatation pupillaire droile, aucun signe paralylique daus
les membres droits.

Le 24 mai, le malade s'agite, et refuse absolument la nourrilure,
ne dort plus et marmotte conlinuellemenl des injures a son
adresse : « tu es allé & Dubois, lu es vun c..., un sal..., faut-il que
tu sois coch... » il faut lutter avec lui pour lui passer la sonde :
« on t'empoisonne », on veut te « saouler » dit-il en grincant et en
serrant les denls.

L2 13 juin, s'alimente seul, mais est loujours agité le jour el la
nuit ; marmotte en grincant des dents sans cesse.

« Que fais-tu, B... dans celte maison ? relourne chez toi » Ini dit
cette voix. Interrogé, il répond qu'une femme lui parle sans cesse
dans la bouche, lait remuer sa langue, malgré lui et loi dit des
injures, il serre les dents pour ne pas parler, mais il parle malgré
lui. Mouvements de pandiculations.

Le 25 juillel, marmolte toujours, sa voix parle sans cesse dans
sa bouche ; plosis complet a droite avee déviation de I'mil en
dehors, déviation corrigeable par la volonté, le plosis ne peul élre
modifié par la méme influence. Est soumis aux injections de sérum
iodure et & 'hypochloraration.

Méme élat pendant scptembre, octobre; le 12 novembre 1900,
inlerrogé & nouveau, il dit qu'une personne, une femme lui dit par
sa propre bouche : « B... tu es un homme foutu, tu n'avais aucune
raison de venir avec ces gens-li te meltre & table; ¢’est bien fait
pour loi, tu as commis un crime en venant ici, demande un laisser
passer A ce Monsieur qui vient te voir, tu as accompli ta mission
dans cetle maison. »

Qunand on lui fait des piqiires de sérum il marmotle sans cesse
en’ grincant des dents : « on L'empoisonne, mon vieux B... » et
inlerrogé sur’'la nature de cetle voix qui parle par sa houche sans
cesse le jour el la nuit et avec laquelle, dil-il, il est en conversation
malgré lui, il dit que c'est celle d'une personne gu’il est allé voir
‘avant dentrer & l'asile; mais il ne la désigne pas aulrement.
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1% CLINIQUE! MENTALE:
Quand on interroge; il-répond assez correctement aux questions,

mais bientot le style change; et la voix, en s’adressant & lui,
reprend son monotone monologue de propos: désagréables.

Le malade conserve un état général assez salisfaisant et
parait tirer profit des piqires de sérum ioduré. Les signes
somatiques reslent les mémes et I’évolution de la maladie
parait devoir garder une marche assez lente.

Du sens génital étudié chez les: mémes malades aux
trois périodes de la paralysie générale!;

Par le D E. MARANDON DE MONTYEL,
Médecin en chel des asiles publics d'alitnés de la Seine.

De ce que nous venons de dire, il ressort nécessairement
que le maximum des altérations en moins, 100 p. 100, s'est
trouvée avec les trois formes mentales ot il n’y a eu ni alté-
ralion en plus ni normalilé; démence agitée et les deunx
dépressives; immédiatement apres viennent les mixles agitées
(87 p: 100) dans lesquelles, si nous avons constaté I'altéra-
tion en plus, nous n'avons jamais noté non: plusde normalité.
On peul metire au lroisitme rang; se suivanl de prés les
expansives calmes et agitées (77 et 75 p. 100) et aussi- les
démences calmes (71 p. 100): Au quatrieme rang se place-
raient les rémissions (64 p. 100) et les mixtes calmes
(60 p. 100).

Avec le tablean suivanl nous+aurons 'influence que peut
exercer 'age surles altérations du sens génital chez les para-
lyliques ‘généraux :

LTERATIONS  ALTERATIONS
AGES ETAT NORMAL & D

EN PLUS; EN MOINS:

A p. 100 p. 100 p. 100

Y A ot o o A T soit 4,7 8 soit 5,3 134 soit: 90,0
T L A By 28 — 63 8T = 2.8- 357 — 8(}.51
A A O s e e . 3 — 5,00 139 — 208 535 — 65,2
404 45 . . L L 3 — 121 36 — 12.8 2T — 85,3
RN Ol e p Tl e L T — 1.8 6 — 65 18 — 8bY
50-'&--{15' .......... H 0 — 0,0 0 — 0,00 42 — 100
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Il résulterail de nos constatations que I'état normal du sens
génital se trouve surtout dans la paralysie générale de l'age
moyen; en eflel, nolre tableau semble bien indiquer que la
normalité croit d’abord parallelement a I'dge jusqu'a qua-
rante-cing ans puis décroit au contraire pour disparaitre
complélement apres cinquante ans., De méme, on constate
teés neltement dans notre tablean que I'altération en plus
croit, elle aussi, parallélement a 'dge jusqu'i quarante ans
ou elle alleint son maximum, puis déeroit progressivement
pour disparailre également apres cinquante ans. IL résulte
de ces deux [uits que dans la paralysie générale tardive, celle
survenant & la cinquantaine ou apres, le sens génital est Lou-
jours:aboli, et que, les allérations en moins se présentant de
loule nécessilé en sens inverse de la normalité et des altéra-
tions en plus, décroissent parallelement aux progrés de 'ige
jusqun’a quaranle ans pour croilre; ensuite progressivement
Jusqu’a cinquante ans ou elles sont seules.

Chacun sait le role énorme de linstinet génital dans la
genése el le développement de la personnalité physique, de
l'idée que chacun de nous se fait de sa force el de sa valeur,
il est done intéressant de rechercher dans quels élals s'est
lrouvé cet instinet lors des diverses transformations de la
personnalité chez nos paralyliques généraux. Le tableau sui-
vant nous 'apprendra :

ALTERATIONS  ALTERATIONS

PERSONNALITE NORMAL Ex¢ PLUS EN NOINS

p. 100 p. 100 p. 100

B PANEIVES e i aer e e d 8& soit 11,5 133 soit 18,2 510soit 70,3
Lepressives . o o S 00— 00 0 — 0,0 162 — 400,0
1 88O S0 F oy s SRR N e T — 47 20 — 196 112 — 75,7

Sans doute dans ce tableau la transformation dépressive de
la personnalilé physique est Loujours associée a de 1'altéra-
lion en moins du sens génilal, mais il ne peut en éire autre-
ment puisque nous avons vu plus hant que cette altéralion
est conslante dans tous les étals dépressifs sans exceplion,
avec ou sans lransformation de la personnalité. Ge qui carac=
Lérise ce lableau, ee sont les transformalions expansives de
cetle derniere, or nous constalons que dans I'énorme pro-
portion maxima de 70 p. 100, elles se sonl trouvées associées
& une allération en moins de l'instinet génital et dans 18
p: 100 seulement & une altération en plus; il n'est donc pas:




16 CLINIQUE MENTALE.

vrai de prélendre que la self-satisfaction des paralytiques
et leurs conceptions délirantes de forces physiques sont
engendrées par une saractivité génitale. D'aillears il suffit de
suivre comme nous l'avons [ait un certain nombre de para-
Iytiques généraux durant toute la maladie pour s'assurer
qu'il n'existe aucun rapport entre les transformations de la
personnalité physique el le sens génilal, car on trouvera des
sujets chez lesquels ce sens passera successivement et alter-
nativement par les quatre états de normalilé, d'exaltation,
d’affaiblissement et d’abolition sans que le délire du malade
en soit modifié, le sujel conlinuant a avoir la méme idée de
lui-méme quel que soil I'état de ses organes génitaux. Ces
faits, tres nombreux, jugent, il me semble, sans répliquer la
question ; ce qu'on a pris pour un rapport de cause & ellet
n’élait qu'une coincidence.

On a prétendu aussi que les troubles du sens génital
n’étaient pas sans rapports avec les altéralions des aulres
sensibilités, sensibilité au loucher, sensibilité a la douleur.
Or avec la premiere il ne saurait de toute évidence exister de
rapports qu'a titre toub & fait exceptionnel puisque dans
notre mémoire relalif au sens tactile nous n’avons trouvé ce
sens altéré que dans la proportion tres faible de 12 p. 100 au
maximum de nos conslalations, tandis que le sens génital
1'est dans celle huilt fois plus considérable de 9% p. 100. Néan-
moins voyons si méme & titre exceptionnel il existe un rap-
port quelconque. Or nous obtenons le tableau qui suit, fourni
par 144 constalalions dans lesquelles I'élat du sens génital a
pu étre relevé, le sens tactile étant altéré.

= GEN. ALTER. GEN. ALTER.

e GEN. NORAL EN PLUS EN MOINS

p. 100 p. 400 p. 100

Altérations en plus . . . . . 0 soit 0,0 7 soit 16.2 30 soit 83,8
— en moins . . . . 06— 00 9 — 89 92 — 9141

Sans doute pas une fois nous n'avons lrouvé le sens génital
normal avec le tact altéré, mais il ne faut pas s’empresser
d’en conclure & une relation constante ; en effet I'instinet de
la reproduction est si souvent anormal dans la paralysie
générale que Lel est son élat & peu pres constant; il y a done
tout lieu de faire des réserves, lesquelles deviendront la cer-
titude de l'absence au conlraire de tout rapport enlre les
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altérations des deux sens quand on aura remarqué que Lrés
souvent, ils sont allérés en sens inverse ; ainsi c¢’est seule-
ment dans la faible proportion de 16,2 p. 100 qu'ils ont été
exallés en méme temps; dans 'énorme proportion de 83,8
p. 100 tandis que le sens tactile étant exagéré le sens génilal
était altéré en moins. Si avec les allérations en moins nous
avons lrouvé au contraire des troubles identiques dans I'im-
mense majorilé des constatalions, cela lient uniquement a la
préedominance marquée des alfaiblissements et des abolilions
du-sens génital, et encore voyons-nous dans 8,9 p. 100 des
cconzlalations ce dernier sens exalté avec le tact affaibli ou
aboli. Nos recherches élablissent done sans conleste croyons-
nous, qu'il n'existe aucun rapport avee les altérations du tact
el les altéralions du sens génilal dans la paralysie générale.
Le sens algésique a été trouvé par nous beaucoup plus sou-
vent alléré que le sens lactile ; la proporlion de ses altéra-
tions (ut en effet de 65 p. 100 de nos constalations, proportion
inférieure de 28 p. 100 a celle fournie par le sens génital,
mais encore Lres élevée et y a-L-il entre les Lroubles de ces
deux sens des rapporls étroils ? Dans 1 080 cas nous avons
pu relever I'état du sens génital, le sens algésique étant
altéré, cas qui fournissent le tableau suivant :

GEN. ALTER. GEN. ALTER.

,DOULEUR GEN. NOmAL. Bl PLUB Bx AOIKS

> p. 100 p- 100 p. 100
Altérations en plus . . . . . 6 soit 42 15 soit 10,6 120 soit 85,2
— en moins. . . . . 42 — &% 161 — 17,1 736 — 18,5

A mon ayis ce lableau a la méme valeur que le préeédent
el prouve péremploirement qu’il n'existe aucun rapport
entre les altéralions du sens algésique et du sens génital.
C'est encore dans la formidable proportion de 85 p. 100 que
nous voyons celui-ei affaibli quand celui-la est exagéré et
bien que les altéralions en moins soient pour les deux sens
I'état le plus habituel, nous notons encore dans la propor-
tion de 17 p: 100 de nos counstatations l'exagération du sens
génital avee l'altération en moins de 'algesique ! Pour nous
il n’est pas douteux que les auteurs qui ont voulu établir une
relation enlre les divers élals du tact et de la douleur d’'un
coté el I'inslinet de la reproduction de I'antre dans la para-
lysie générale ont éLé trompés par quelques coincidences qui
ARGHIVES, 2° série, t. XII. 2
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les ont vivement frappés; si, comme nous, ils avaient eu la
patience de suivre un nombre assez considérable de paraly-
tiques du début a la terminaison de la maladie, ils auraient
constaté l'indépendance absolue des troubles de ces trois
sens.

Il semble plus” rationnel de supposer que les conceplions
génilales, expansives el dépressives, sont en intime relation
avec les troubles du sens génésique, les premiéres, relevant
des alléralions en plus et les secondes, des altéralions en
moins. Sept de nos 108 sujets ont eu un délire génital intense.
Certes si on demande & un paralylique général a forme
expansive, quelle esb la puissance de ses organes génitaux,
il esl certain qu'il la vanlera comme il vante toules ses forees
et qu'il s'avouera au contraire bon & rien si la maladie revét
chez lui la forme dépressive. 1l n'y a paslien & mon avis, de
tenir grand compte de ces malades dans la question qui nous
occupe; il convient surtout de porter les recherches sur cenx-
la, qui ont un délire spéeial relalif aux organes génitaux et
spontanément en parlent. Or, avons-nous dit, tel fut le cas
pour sept des 108 sujets dont voici a cet égard les observa-
tions résumées.

I. — Emile Turh..., quarante-deux ans, gazier, entré le 20 juil-
let 1801. Premiére période. Syphilis, alcool el excés vénériens,
forme surtout démentielle avec agilalion. Le malade ne délire
que sur les organes génilaux. Il est complétement impuissant
depuis cing mois et il ne s'en cache pas, car la chose le laisse
indiférent attendo qu'il a le secret d'une drogue qui lni permet,
quand il a une femme de coiter cing fois de file sans faiblir. Aprés
moins d'une heure de repos,illui suflfit dereprendre un peu de sa
drogue pour recommencer cing fois de suite. 1l refusede donner
le secrel du reméde, car il a par celui-ci le monopole de toutes
les belles femmes de la lerre. Ses conversalions ne roulent que
sur ce sujet. Il est & remarquer que toule sa vie il a été un grand
coureur et un grand amaleor de conversations obscénes. En
oclobre l'agitatlion se calme en méme lemps que se manifeste une
exaltation érotique intense avec fréquentes pollutions invelon-
taires en dépit d'une masturbation réitérée; le malade abandonne
alors complétement son ancien délire génital; quand on lui en
parle, il parait ne pluss’en souvenir. En mai 1892, il redevient
complétement impuissant el cette fois 'impuissance est définitive
jusqu'd la mort; le délire génital ne reparait pas.

1I. — Jules' Mail..., quarante-quatre ans, journalier, entré le
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90 octobre 1891. Premiére période. Syphilis et hérédilé congestive.
Impuissance depuis plusieurs mois, mais & entendre le malade
cetle impuissance est due au manque de femmes; il est d'autant
plus désolé de ne pas en avoir que faute de lonctionner, ses
organes génitaux se sont atrophiés; il les exhibe pour montrer
que ses lesticules se sont rabougris el que son gland est devenu
pas plus gros gqu'une noisetle. En dehors de celle conception
hypocondriaque forme expansive classique, Mail... trouve le
mot milliard insuffisant pour donner une idée de sa forlune €t
il vante sa force physique. 1l en est ainsi jusquen mars 1892, A
cette époque le délire expansif de richesses avec agilation persiste
et le malade est toujours impuissant et conscient de son impuis-
sance qu'il explique de la méme maniére par le manque de
femmes, mais il est devenu trés fier de ses organes génitaux car
il affirme que sa verge en érection mesure 70 cenlimétres et que
son gland est aussi volumineux que la grosse Léte du groschat du
quartier. En juin son délire expansil s'aceroil en méme lemps
quapparaissent denouvelles conceptions hypocondriaquesrelatives
cette fois a son tube digestif. Il n'est plus seulement Fhomme le
plus viche de la terre, mais encore le plus puissant; il formea lui
tout seul le conseil des ministres car il a tous les minisléres; tou-
tefois en ce qui concerne la sphére génitale aucune modificalion
ni de l'impuissance ni du délire expansil décrit ci-dessus, tandis
que le malade se lamente de n'avoir pas été du corps depuis un
semestre parce que ses boyaux sont bouchés el qu'il est anémique.
En janvier 1803 passage i la seconde période; Mail... devient
gateux, le délire hypocondriaque disparait, seul persiste le délire
expansil des richesses et des grandeurs, el alors survient une
excilalion génitale intense ayec absence presque compléte d'éja-
culation; Mail... gui ne se géne pas pour se masturber eén
public et a continuellement des éreclions, se touche & se [faire
mal sans obtenir aucun résultal; force est delui mettre le maillot
pour l'empécher de se blesser. Or on conslate i ce moment la dis-
parvition du délire génital. Quand son altention est appelée du
colé de ses organes, il vante sans doute sa verge comme il vante
toutes les aulres parties de son corps, mais il n'est plos question
ni des 70 centimelres de longueur, ni de la grosse léte du gros
chat. Cetle exeitation génésique intense sans ¢jaculation ni délire
génital dure jusqu'en mai; a cette date relour délinitif de I'impuis-
sance qui persiste jusqu’a la mortsans aucune conception délirante
adéquale.

III, — Alexancre Mau..., lrenle-deux ans. mécanicien, enlré le
9 novembre 1803. Premiére période. Alcool et surmenage cérébral,
A son entrée il avoue que depuis cing ans il est complétement
impuissant el il reste tel d'ailleurs jusqu’d la mort. Or en {évrier
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el mars 1804, il eut durant deux mois des hallucinations et un
délire génitaux (rés intenses; il se plaignait vivement qu'un
homme venait le toucher et se livreer sur lui & la pédérastie; il en
était d'aulant plus incommodé quil allirmait avoir été [écondé
par cet individu qu'il connaissait fort bien, mais qu'il refusait de
pvommer; il sentail 'enfant remuer dans son rectum et il l'enten-
dait erier par son anus; aussi toule la journée se livrail-il 4 d'in-
cessants el vigoureux efforts de défécation pour tacher de s'en
débarrasser. An point de vue mental il avail la forme expansive
calme; il se prétendait Philippe-Augusie et devait épouser une
héritiere de douze cents milliards. En avril éclala une crise de vio-
lenle agitation et dans la tourmente le délire génilo-anal dispurut
pour ne plus se montrer.

1IV. — Louis Rafl...| trente-huit ans, mécanicien; entré le
27 avril 1891. Premiére période. Syphilis el surmenage cérébral.
Forme expansive calme avec abolition du sens génital et en jan-
vier et [évrier 1892 au contraire avec une excilalion génésique si
intense que sa femme qui l'avait prise en permission de huit jours
était contrainte de le ramener au boul de quarante-huil heures.
Pas de délire génital. En mars, de nouveau impuissance absolue
et définitive jusqu'd la mort el passage i la seconde période; le
malade gite. Alors sajoute au délire expansif un délire hvpo-
condriaque relatif aux organes génitaux. Rall... se plaint de n'¢lre
plus un homme; il prétend que le traitement a 'asile lui a sup-
primé la verge qui est devenue pas plus grosse que son petit
doigt; il réclame avec larmes Pabandon des remédes qu'on lui
donne et I'application du systéme Raspail pour se restaurer. Ce
délive génital persiste durant senlement une vingtaine de jours el
disparait pour ne plus revenir malgré la persistance de 'impuis-
sance.

V. — Jean (Car.., trenle-six ans, comptable, enlré le 1% sep-
tembre 1801. Pas de causes bien dJéfinies : ni syphilis, ni alcool.
Premiére période, forme mixte. Délive d'inventions et de richesses,
mais en méme lemps délive d'empoisonnement par les Juifs pour
s'emparer de celles-ci. Le malade se dit capable de remuer des
montagnes et ajoute que par le poison juif, ses urines puent et
son sang est bouilli. Délire génital expansil trés accuse : depuis
plusieurs mois le malade est Lotalement impuissant; il vante au
contraire ses prouesses, il se déclare le pére de tous les enfants,
car il & une yerge si puissante et un sperme Loul & la fois si abon-
dant et si fécondant qu'il engrosse loutes les femmes de la lerre
en langant sa semence & la ronde. La paralysie générale a évolué
chez ce malade avec une extréme rapidité; en quatre mois, Car...
a parcouru les trois périodes et s'est éleint dans le marasme. Or
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jusqu'z la fin il a conservé son impuissance et son délire génilal
d’exagération.

VI. — Léonard Milh.... trente-huit ans, hijoulier; entréle 25 juil-
let 1891. Premicére période. Syphilis el misére. Forme expansive
calme avec exagéralion marquée du sens génital sans conception
délirante adéquale, En octobre, adjonclion de conceptions déli-
rantes hypocondriaques avec impuissance et délire -génital. Le
malade se senl rapetisser; il est moins haut, dit-il, d'une téte et
demie; Lout en lui s'est réduil, mais il est surtoul trés affecté de
la réduction de sa verge; c'est a peine, alfirme-t-il, s'il lui en
resle un petit bout pour uriner; il en redoute fost la disparition
totale. En décembre, on ne conslate plus aucune trace de ce
délire hypocundriaque el génilal ; la forme mentale est redevenue
exclusivenent expansive avec délire de richesses gagnées au jeu
de bouchonel a la mandoline, choses pour lesquelles il ne craint
pas de rival; pourtant 'impuissance persiste el dure jusqu'a la
mort.

VII. — Lueicn Bl..., trente-cing ans, menuisier; entré le 2 aout
1892. Premiere période. Syphilis et alcool. Forme mixte. Le ma-
lade a des couceptions délirantes de grandeurs et un délire
physique dépressil; il est roi et empereur, riche i milliards de
milliards. Mais il se dit usé jusqua la cordej il prétend n'avoir
pas de force et il marche toule la journée; & 'enlendre son tube
digestil ne digére plus et il a de la boulimie avec vol d'aliments :
de méme il se lamente sur I'état piteux de ses organes génitaux
qui ne sonl plus bons qu'it uriner et il se masturbe dans les cabi-
nets; de plus sorli en permission de huit jours il a vaillamment
rempli son devoir conjugal. Au bout de quelques mois la forme
expansive est seule restée tandis que le malade était frappé d'im-
puissance, or a ce moment ot ses lamentations génilales eussent
elé pleinemenlt justifiées, bien loin de se plaindre, il se décla-
rait sur interrogation aussi satisfait de ce colé que de tous les
autres.

Qui lit ces sept observalions avec impartialilé sera con-
vaincu que le délive génital des paralytiques n’est pasa base
physique, est sans rapport aulre que de coincidence avec
I'élat des organes génilaux. Emile Turb... dans la premiere
observation est impuissant et il a un délire génital expansif
qui disparait quand il a réellement de I'excitalion génésique
el ne reparait pas quand derechel I'impuissance s'établit.
Emile Mail.., dans la seconde observalion est impuissant el
il a d'abord un délire génital dépressif puis expansif. A ces
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conceptions délirantes de grandeurs el de richesses s'ajoutent
des coneeplions délirantes hypocondriaques et il reste impuis-
sant, néanmoins il a loujours le méme délire génital expansif
dont la disparilion coincide précisément quelque temps apres
avec une crise de fureur génésique et dont le relour ne se
produit pas quand l'impuissance revienl. Alexandre Mau...
dans la (roisieme observalion est frappé d'impuissance du
début a laterminaison de la maladie et il a durant deux mois,
sans qu'aucun changement se soit produit du colé des orga-
nes génitaux, un délire génital aussi étrange qu’inlense, qui
disparait dans une erise d’agilation pour ne plus revenir,
Dans la quatrieme observation nous voyons Louis Rall...
avoir sans aucun délire génital de 1'altéralion en moins et de
I'altération en plus du sens génésique. L'impuissance revient
pour durer jusqu'a la mort et seulement durant une ving-
taine de jours ce paralylique a un délive génital dépressif.
Dans la cinquieme observation, c'est avec de I'impuissance
que se monlre un délire genilal des plus expansifs tandis
qu'au contraire dans la septieme observation le délire géni-
tal est tres dépressif alors que le sens génésique est platot
exalté. Sans doule dans la sixieme observation le malade
impuissant a gémi quelque temps sur une réduclion de sa
verge, mais il prétendail a ce momenl que Loul son corps
était réduit, ses organes génilaux ne pouvaienl des lors
échapper & cet amoindrissement et ses lamentalions plus
marquées de ce colé s'expliquent facilement par I'impor-
tance qu’'a pour tous cetle fonction. D'ailleurs, avant, son
sens geénital avait été exallé et celle exaltalion n’avait amené
aucune conceplion délirante et quand le délire hypocon-
driaque ainsi généralisé a tout le corps disparut, la verge ne
fit pas exceplion a cetle disparilion, bien que I'impuissance
fut restée la meme.

Nous nous croyons done pleinement autorisé i conclure
qu’il n’y a aucun rapport entre 'élat des organes génilaux el
les conceptions délivanles génitales des paralyliques géné-
raux. Nous répéterons ici ce que nous avons dit plus haut a
Poceasion du tact et de la douleur : quelques coincidences
ont attire I'attention et induit enerrevr. Qu'on aitla palience
de suivre les mémes paralytiques de la période prodromique
& la période marasmalique el on vérifiera 'exaclitude de nos
assertions.
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Nous n'avons trouvé non plus aucune relation entre l'état
du sens génilal el les sensations subjectives ressenties dans
la peau par cerlains paralytiques. Dans 72 de nos conslata-
tions mous avons réussi i connaitre exaclement I'état de 'ins-
tinct génésique en méme temps que les malades accusaient
des fourmillements, des engourdissements, des décharges
électriques cutanées, ete., or 22 fois le sens génital élait exa-
géré, 43 fois il élait aboli et T fois il élait normal,

Ces résultats sont trés probants, mais nous avons une
preuve plus décisive encore & fournir. D'ordinaire ces sen-
sations subjectives n'ont qu'une durée assez courte de jours,
rarement de semaines, mais parmi nos malades qui les
eprouverent il s’en est trouvé un chez lequel par exeeption
elles durerent, sans disconlinuer, onze mois, et bien le sens
génital fut exagéré six mois, normal trois mois, puis aboli
deux mois, et quand elles eurent disparu, Vabolition persista
jusqu’a la morl qui n'arriva qu’un an et demi aprés. Ce fait
prouve sans réplique que chez le méme individu ces sensa-
tions subjectives peuvent se trouver associées successivement
a Lous les états du sens génital. La question est dés lors jugée.

Serons-nous plus heureux en recherchant si les altéralions
du sens génital aux deux premiéres périodes de la paralysie
générale sont proportionnelles & lintensité des troubles
moleurs qui est, comme chacun sait trés variable a ces deux
phases initiales selon les individus. Le lableau suivant basé
sur 1.495 constlalations est fort inléressant car il prouve clai-
rement que dans nos constatalions nous avons Lrouvé le sens
génital d'autant plus souvent normal que les Lroubles
moteurs étaient moins accusés.

o GEN. ALTER.,  GEN. ALTER.
TROUBLES MOTEURS GEN. NORM.

EN PLUS EN MOINS

p. 100 p. 100 p. 100
LI G Al AR R R R 42 soit 11,7 57 soit 15,8 260 soit 72,5
1T e AR SRR T 25 — 05 6k — 21,6 208 — 68,9
MATUES e s re o e 35 — 59 01 — 152 £70 — 18,9
EXnessifs: v &l P ilen g 7 — 28 21 — 85 217 — 88,7

L’altéralion de ce sens est done en proportion directe de
I'altération motrice; ce tablean moulre encore que le maxi-
mum des altérations en plus a été trouvé avee les troubles
moteurs modeérés et le minimum avec tes troubles moteurs
excessifs et vice-versa pour les altérations en moins.
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On sail combien & la seconde période surtout certains para-
tiques onl I'habitude de se dépouiller complétement de leurs
vélements et de se meltre nus. Je ne parle pas de ceux qui
agissent ainsi parce qu'ils lacerent leurs habits, j'ai en vue
ceux qui ne déchirent pas et qui se meltent nus uniquement
pour élre ainsi. Jamais je n’ai pu oblenir d’eux une explica-
tion de celle bizarre manie que I'on constale en toules sai-
sons, aussi bien lors des [roids rigoureux de I'hiver que des
chaudes journées d’élé. Je ne crois pas qu'il y ail rien de
lubrique dans cet acle; quoi qu'il en soil dans 184 de nos
conslalalions, nos sujels se déshabillaient ainsi pour aller
nus, or dans ces 184 cas impuissance élail absolue. J'ajou-
terai que ces 184 constalalions ont porté sur 24 de nos
108 paralytiques, les aulres n’ayant eua aucun moment celle
passion du nu et que plusieurs d'entre eux avaient en avant
et aprés de l'excitation génitale sans se déshabiller ainsi.
Mais pourquoi alors limpuissance engendrerail ce besoin
daller nu? Javoue lignorer; je signale™simplement le [ait
que j'ai constaté et qui n’est sans doule qu'une coincidence,
élant donnée l'extréme fréquence de l'impuissance a celle
période de la maladie. :

Un dernier rapport est & rechercher. Il convient de se
demander si les causes gqui ont déterminé la paralysie géné-
rale n’exercent pas une influence sur les alléralions du sens
génital. A cet ézard nous obtenons le tableau suivanl :

; T GEN. ALTEN.  GEN. ALTER.

CAUSES - GEN. NORM. BN BLUS £X MOINS

p. 100 p. 100 p. 100

Syphiliss o S n) el s panay, 28 soit 3.4 134 soiL 16,0 652 soit 80,6
I B e 0 — 0,0 43 — 21,7 166 — 78,3
SRS A SRR S e £ — 11,2 921 — 71 3808 — 81,7
Trimmatisme 50 L 6 — 127 0 — 0,0 42 — 873
Aufres causes. . . . . . . 33 — 124 42 — 153 196 — 7438

Il résulteraif de nos constatations que de toules les causes,
I'alcool est ce qui occasionne le plus souvent les alléralions
du sens génilal, puisque avec celte éliologie nous n'avons
pas trouvé une seule fois I'instinct génésique normal. D'aprés
ce tableau, c'est également avee cette cause que se Lrouyerait
le maximum des altérations en plus. En dehors de ces deux
faits et de l'absence de ce genre de troubles avee les trauma-
tismes craniens, nous ne voyons rien de bien saillant a signa-
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ler et il ne parait pas que I'étiologie ait une influence bien
marquée sur les troubles du sens génilal.

Reste la question du pronostic et du diagnostic. 1l n'est
pas douteux pour nous qu’a la période prodromique, les
troubles génitaux par leur précocité, leur aceenluation et
leurs caracteres parliculiersne permettent souvent de prévoir
la maladie longtemps avant son éclosion. Les troubles sont
tres précoces et quand ils sont constitués par des alterna-
tives d'excitation et d’impuissance, comme c'est le cas le
plus fréquent, ils onl une signification des plus netltes. L'im-
puissance tolale persistante a aussi sa valeur au point de vue
du diagnostic quand la santé est honne. De méme la persis-
tance des troubles durant la rémission est bien la preuve
que la_guérison n'est qu'apparente : un paralylique pria-
pigue ou impuissant n’est pas un malade guéri. Quant au
pronoslic, il ne nous a pas semblé beaucoup éclairé par les
troubles du sens génilal; nous avons eu, en effet, toules les
évolutions du mal avec les trois élals qux phases iniliales
de normalilé, d’altérations en plus et d'allérations en
moins.

Nous tirerons done de nos recherches, les conclusions sui-
vantes relalives aux seuls hommes puisque, quoique ayant
un service immense, nos 108 sujels élaient Lous du sexe mas-
culin.

1. En suivant les mémes paralyliques aux trois périodes de
la paralysie générale el en ulilisant I'observalion directe, les
renseignements fournis par les malades el ceux fournis par
leurs femmes nous avons réussi dans 95 p. 100 de nos cons-
tatalions & nous assurer de I'élat du sens génital. Nos échecs
ont éLé en diminuant de la premiére a la seconde période et
de la seconde & la troisieme, le paralylique général perdant
toule retenue avee les progres de la maladie.

1. D'une maniére générale nous avons trouvé le sens géni-
tal alliré dans I'énorme proportion de 93,5 p. 100.

1IT. Les allérations relevées ont toujours été desaltérations
simples, jamais nous n’ayons trouve de perversion génitale
provenant du fait de la maladie.

1V. Les troubles fondamentaux observés furent l'exagéra-
tion ou au contraire 'affaiblissement et I'impuissance.




26 CLINIQUE MENTALE.

V. En dehors de ces Lrois Lroubles fondamentaux nous
avons noté d’autres secondaires s'ajoulant & eux. Parmi les
paralyliques & sens génital excité, les uns accomplissaient
normalement le coit, quelques-uns éjaculaient par le fait seul
de l'introduction de la verge dans le vagin ou méme avant,
la valve, tandis que chez certains au contraire I'éjaculalion
était indéfiniment retardée. Parmi ceux alleinls d’impuis-
sance, si beaucoup perdaient en méme temps le libido, d'au-
tres le conservaient et cherchaient a le salisfaire, mais parmi
eux quelques-uns seulement pouvaient encore éjaculer a
I'état flasque.

VI. Aax troubles énumeérés ci-dessus, il convient d’ajouter
les perles séminales involonlaires, sthéniques et asthéniques.

VIL. Nous avons trouvé & Pasile I'altération en moins prés
de qualre fois plus fréquente que l'altération en plus.

VIII. L'anormalité du sens génital a été constamment en
croissant du début & la terminaison de la paralysie géné-
rale.

IX, 11 résulte de nos renseignemements que l'aitération en
moins serait contrairement a l'opinion ayant cours, égale-
ment plus fréquente  la période prodromique que I'altération
en plus; mais il est assez habituel que les deux états alter-
nent entre eux avee prédominance loutefois du premier sur
le second. Le retard dans I’éjaculation est ensuite le trouble
qui s’est surtout présenté a celte période, deux fois plus fré-
quent que le trouble inverse et I'impuissance avec libido el
possibilité d’éjaculation. Nous n’avons pu avoir d'indications
précises sur les perles séminales & ce moment.

X.D’aprés nos conslatations on aurait : 10 Aux trois périodes
de la maladie : I'exagération, l'éjaculation retardée et I'im-
puissance totale 2° Aux seules périodes prodromiques, pre-
miere el deuxieme : l'affaiblissement, 'impuissance avec
libido associé ou non a la possibilité d’éjaculer. 3° Aux seules
périodes prodromiques et premiere les pertes séminales,
I'éjaculation précipitce et 'état normal.

XIL. D'un edté I'impuissance totale sans libido et de 'autre
I'exagération avee éjaculation normale ainsi que 1'affaiblisse-
ment ont évolué en sens inverse, la premiére augmentant et
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les deux autres diminuant de fréquence avec les progres de
la maladie.

XII. Nous avons relevé durant les rémissions méme trés
marqguées le sens génital altéré dans I'énorme proportion de
86 p. 100 de nos conslatalions et l'allération en plus a été
alors trois fois moins [réquente que l'altération en moins.

XIII. Contrairement & I'opinion ayant cours c’est dans les
formes démentielles et lors des périodes de calme que nous
avons observé le maximum d’altérations en plus du sens
génital. Seule l'expansive agilée a présenté un chiffre de
troubles plus élevé que I'expansive calme.

XIV. Nous n'avons jamais trouvé d'altération en plus, ni
d’état normal avec les formes dépressives, calmes ou agilées,
ni non plus avee la forme démentielle agitée.

XV. La forme démentielle avanl le maximum des alléra-
tions en plus, le maximum des en moins a été dans les trois
formes plecudentes

XVI. D’apres nos constalations la normalilé clu sens génital
et 'altération en plus eroissent parallelement aux progres de
Pdge jusqu’a la quarantaine pour décroitre rapidement -
ensuite au point de ne plus se montrer & cinquante ans.

XVII. Nous n'avons nolé aucun rapport entre les divers
états du sens génital et les transformations de la personna-
lité physique, les troubles du sens tactile et du sens algésique,
voire méme les conceptions deélirantes gemtales des paraly-
liques généraux. 4

XVII. Aux deux premiéres périodes de la maladie nous
avons trouvé le sens génital d'autant plus souvent normal
que les troubles moteurs étaient moins accusés. Le maximum
des altérations en plus a éLé avec les troubles molcurs
modéré, le minimum avec les troubles moteurs excessif et
vice versa pour les allérations en moins.

XIX. Le sens génital était toujours aboli chez les paraly-
tiques qui se déshabillaient, non pour déchirer, mais pour
resler nus, et ce chez des sujets qui avaient parfois de I'exci-
tation génitale durant laquelle ils gardaient leurs véte-
ments.
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XX. L’étiologie alcoolique est celle qui engendrerait le
plus d’altérations du sens génital. Les causes ne nous ont
pas semblé avoir d'influence notable sur la nature des alté-
rations.

XXI. Les altérations du sens génilal ne sont d'aucune uli-
lité pour le pronostic, mais par leur précocité et leur accen-
tuation, elles peuvent grandement aider an diagnostic de la
paralysie générale a la période prodromique, de méme leur
persistance lors des rémissions est la preuve de la non-gué-
rison.

REVUE CRITIQUE.

Anatomie cérébrale et Psychologie;

Par JuLEs SOURY ,

Directeur d'études & I'Ecole pratique des Hautes Etudes 4 la Sorbonne.

Voilabien des années que nous enseignons que, pour penser
physiologiquement (ou psychologiquement, c¢'est toul un), il
faut penseranatomiquement. L'histoire des Lhéories des fonc-
tions psychiques, dans la série des élres vivants, est surtoul
une histoire des progres de la connaissance de la structure du
systeme nerveux central. Des esprits étrangers a ces éludes
pourraient seuls méconnaitre I'importance philosophique de
I'anatomie du cerveau. Connailre le cerveau, le connailre
toujours mieux, depuis ses origines jusqu’au moment de
son évolution actuelle, voila la fin de loute science de l'in-
telligence. Tout Edinger, — qu'il s’agisse de ses Lecons sur
la Structure des organes dw systéme merveux cenlral de
I'Homme et des Amimaux', de ses nombreux mémoires
d’anatomie comparée de la Sociélé de Senckenberg, de sa
dernigre publication intitulée Anatomie cérébrale et Psycho-

! L. Edinger. Vorlesungen diber den Bau der nervisen Cenlralorgane
des Menschen und der Thiere, 5 édilion, 1896: Leipzig, Vogel.
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logie!, — tout Edinger est dans l'analomie el la psychologie
comparées. S'appuyant sur ses recherches originales, pour-
suivies depuis lant d’années, le savant médecin de Francflort-
sur-le-Mein a résumé tout ce qu'il est possible de savoir et
d'éerire aujourd’hui touchant la structure et le développe-
ment du systéme nerveux dans la série des verlébrés. Sur-
prendre, comme & I'élal naissant, les premieres formes orga-
niques des fonclions primordiales de la vie psychique.
suivre leurs varialions dans le temps el dans l'espace, voila
la pensée-mere d'oi est sorti toul ce grand labeur,

Personne, avant Edinger, n'avait écrit une hisloire
ancienne aussi compléte du mantean cérébral ou pullium.
Depuis son origine chez les poissons jusqu’a 'organe énorme
des hémisphéres de I'homme, le développement si extraor-
dinaire de cette province du névraxe peul aujourd’hui étre
suivi. Si le corps stri¢ et 'appareil olfactif, aussi bien d’ail-
leurs quela moelle épiniére, le cervelet et le cerveau moyen,
ne présenlent, dans la série, que des dillérences non essen-
lielles, il n’en est point de méme de I'écorce cérébrale. « Je
ne connais, dil Edinger, aucune autre partie du cerveau qui,
si I'on remonle toute la série, présente de beaucoup des
changemenls aussi considérables que I'écorce cérébrale,
qu'elle ail évolué ou involué »; or, comme I'existence des
fonetions psychiques supérieures est altachée a cette écorce,
on congoil qu'aucune étude d'anatomie comparée ne possede
un inlérét plus élevé.

Formé chez quelques vertébrés inférieurs (poissons
osseux), dans sa plus grande partie, d'une simple couche de
cellules épilhéliales, membrane qui se plisse déja chez les
cyclostomes, ce n'est que chez les sélaciens, les raies, les
squales, que le manteau se développe, el que les parties
anlérieures, aussi bien que les régions latérales, prennent
méme un développement énorme. Chez les sélaciens, le
manteau « frontal », ¢'est-a-dire la parlie anlérieure du
cervean, est toulelois seule de nalure nerveuse; suivant
I'espéce, Lelles régions plus ou moins étendues de la portion
postérieure n'ont plus la simple structure épithéliale. Mais,
a partir des amphibiens, on conslate toujours I'exislence
d'un pallium qui, dans la plus grande parlie de son étendue,

| L. Edinger. Hirnanalomie und Psychologie. Berlin, Hirschwald, 1900.
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est de nature nerveuse. Quant au cerveau des vertébrés
supérieurs, il se distingue de celui des poissons osseux el
des ganoides par quelque chose de trés essentiel : il n'est
plus seulement purement épithélial, il est constitué de
nombreuses cellules nerveuses d’ou partent des faisceaux
de projection et autour desquelles se ramifientl et s’arbo-
risent des lerminaisons de eylindraxes sscendants. Clest
bien le substratum d'un appareil nerveux. Encore rudi-
mentaire chez les amphibiens, il apparait, pour la premiére
fois, chez les repliles, sous l'aspect d’une écorce cérébrale
véritable. Le pallium toul entier s'est Lransformé en subs-
tance nerveuse cérébrale; seule, la région la plus posté-
rieure du cerveau antérieur conserve, comme toile choroide,
son ancien caractére de membrane purement épithéliale.
Tel est le manteau chez les amphibiens et les reptiles, les
oiseaux el les mammiferes. Ces études sur 'anatomie com-
parée des différentes régions du névraxe, du cerveau en par-
ticulier, dans la série animale, forment, selon nous, le plus
sur fondement de ce qu'il est possible de savoir touchant
I'histoire de la vie psychique, ou de l'intelligence, sur cette
planéte.

La connaissance des fonclions du systeme nerveux n'a
done pu avancer et n’avancera dans I'avenir qu'autant que
I'anatomie du névraxe a élé el sera plus avaneée. La doclrine
moderne de I'hétérogénéité fonetionnelle de I'écorce céré-
brale n’a point de plus haute cerlitude que la démonstration
de 'hétérogénéité correspondante de structure et de texture
du manteau des hémisphéres. Si la physiologie expérimen-
tale et I'observation clinique ont quelqueflois affecté de ne
relever que d'elles-mémes et ont paru dédaigner 'anatomie,
ces velléités d'indépendance se sont vile dissipées. Encore
que la considération de I'élément anatomique ne puisse rien
nous apprendre sur ce qu'esl en soil une sensation, une
perception, une image, un concept, il demeure constant
que toute représentalion ou idée implique non seulement
I'existence d'un substratum analomique, mais varie avee
I'état de ce substratum, avec la qualité et la quantité des élé-
ments qui le constituent, a n'imporle quel moment de la
durée de ce substratum, dans sa période d'évolution comme
dans ses phases d’involution. Si une fonclion n'est que 1'ac-
tivite d’'un organe ou d’un groupe d'organes, il est incom-
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préhensible qu'on prétende étudier I'un sans connailre
l'autre. Malheureusement le nombre est grand encore des
psychologues qui eroient pouvoir se passer des données de
I'anatomie dans 1'étude el I'interprétation des fonelions du
systeme nerveux central. Ces [onctions, ils les considérent
comme des manieres d'entités distincles des organes, a la
fagon des spirites ou des sauvages. Ils parlent ainsi d'intel-
gence, de conscience, de volonté, ete., ecomme les docleurs
scholastiques parlaient d’humanité, de pierréilé (la remarque
est de Spinoza). Que de physiologistes et de cliniciens parlent
encore celle langue, et combien de philosophes, aprés eux,
croyanl avoir éLé a bonne école, perpéluent ces erreurs !
Analomic cérébralb et Psychologie, dont la solidilé scien-
tifique et la porlée doctrinale rappellent les célebres dis-
cours de Du Bois-Reymond et d'Huxley, est précédé de con-
sidéralions sur T'histoire des théories et des doelrines du
syslteme nerveux ol apparaissent en pleine lumiére les
noms de Descarles, de Scemmerring, de Gall, de Flourens, de
Burdach, de Meynerl, de Fritsech el MHilzig, Munk et Golz,
Ferrier, Charcot, Horsley, Flechsig!. La psychologie expéri-
mentale, aussi bien que la clinique et 'anatomie normale et
pathologique, ont bien établi que le cerveau anlérieur est,
du moins chez les mammiféres, I'organe des fonctions psy-
chiques supérieures, mais quel esl le rapport de ces fone-
tions avee les disposilions analomiques? En d’autres termes,
el tout d’abord, existe-t-il quelque relalion enlre 'anatomie
et la psychologie, demande Edinger? On a souvent lenté de
suivre, en une série conlinue, les slruclures de l'appareil
nerveux parallelement aux manifestalions psychiques,
depuis les rudiments de la sensibilité jusqu'aux phénoménes
d’idéation et de conscience. Mais, a en croire Edinger, il y
aurait toujours un moment ou, dans celle élude, le lerrain
mangue tout & coup : on ne voil plus comment une parlie
du travail accompli par le systeme nerveux peul devenir ou
deviendrait conseient. Qu'est-ce d’ailleurs que la conscience ?
Le probleme est d'autant plus ardu qu'on ne peut étudier
i part la conscience el le monde, les choses ne nous appa-

' Yoy. Jules Soury. Le Systéme nerveux centrval. Structure el fonctions.
Paris, G. Carcé et C. Naud, 1899, t. I. CI. Les fonclions di cervequ. His-
toire des doctrines de psychologie physiologique contemporaines. Puris,
Progrés médical; Alean, 1892, 2¢ édition.
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raissant que lelles que nos organes des sens el nos sensa-
tions nous les représentent : « La science, dit Edinger, ne
peut que s'orienter dans le domaine de la conscience, elle ne
saurait étudier le monde lui-méme. » Les sensalions, voila
les éléments derniers de nolre connaissance el de nous-
mémes et du monde. De la nalure et des rapporls de ce quon
appelait I'dme et le corps, il ne saurait plus élre question.
Le savant doit connaitre la Lhéorie de la connaissance. Ce
que nous pouvons connailre, ce ne sont ni les choses elles-
mémes ni leurs images réelles. mais leurs signes ou sym-
boles. Toulelois, dis que les phénomeénes s'ordonnent en
lois, 'homme en acquiert une intelligence scienlifique ; c'est
méme la, an lémoignage d'Helmhollz, toule la science.
C'est en ce sens que nous saurons un jour ce que nous
ignorons encore. Mais pourquoi Edinger écril-il sur sa ban-
niere : Nescimus, sed non ignorabimus ? L'axiome de Du
Bois-Reymond ne s’appliquait pas aux découvertes des lois
mécaniques de Punivers : il visait les énigmes insolubles,
celles d'origine et de fin, et, d'une maniére générale, de la
nature des choses, de la sensalion, par exemple, et de la
pensée. Pas plus que Claude Bernard, Du Bois-Reymond n'a
confondu les condilions des phénomenes, qui relevent de la
science, avee leur nalure,-qui est le propre de l'inconnais-
sable.

Edinger laisse parailre une critique plus pénétrante
lorsqu’il se délourne du monisme : I'bypothése d'une cons-
cience immanente a la maliére, et qui progresserail avee la
série animale, manque d'aulant plus de [ondemenl que rien,
suivant lui, ne prouve que les manifeslalions psychiques
des animanx inférieurs impliquent l'existence d'une cons-
cience. Celle hypolhese est d'origine anlthropomorphique :
« On a, dil-il, tacilement admis que ce que nous nommons
conscience chez I'homme n'a pu apparaitre toul a coup et
que pour celle raison les aclions méme des élres les plus
inférieurs pourraient bien élre I'effet d'un rudiment de
conscience. Mais il serait égalemenl possible que la cons-
cience n’eiit apparu en réalilé pour la premiére fois que la
ol son admission devienl vraisemblable, du fait de certaines
manifestations vilales délerminées des animaux qui pos-
stdent une écorce cérébrale, — et que la conscience ne se
développit que dans Ja mesure ou celle écorce s’accroit
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progressivement dans la série jusqu'a ce qu'elle atteigne
chez 'homme le plus haut développement connu. »

Abstraction faite des idées de conscience et d'intelligence,
le naturaliste doit uniquement poser la queslion suivante :
Jusqu'a quel point peut-on expliquer la nature générale et
les actions d’un animal par la connaissance de sa structure
anatomique el des propriétés de cette structure ? L'objel de
I'anatomie, ¢’est d'étudier les mécanismes en vertu desquels
des impressions recues, sont conservées et transformées en
mouvements. L’étude physiologique, expérimentale, des
fonctions, doit d'ailleurs accompagner celle de la connais-
sance de ces mécanismes, des organes élémentaires et de
leurs connexions. 1l ne suffit pas de pouvoir expliquer, par
la connaissance de la structure anatomique d'un mécanisme,
la nature du travail qu’il accomplit : il faul encore prédire
ce que sera ce travail dans telle eirconstance. Rien d'uto-
pique, selon Edinger, dans l'idée que le sysléme nerveux
sera un jour aussi bien connu qu'un ingénieur connait un
appareil magnéto-électrique. La conviction du savant anato-
miste de Francfort, telle que nous la lui- avons entendu
exprimer, c'est que, si 'observateur ne veut s’en tenir qua
ce quil sait, sans rien de plus, son role est uniquement
d’essayer de comprendre les actions des animaux, consi-
dérés comme de pures aulomates. Si, chez un reptile, par
exemple, on constate qu'une méme excitation, lumineuse,
olfactive, ete., produit toujours, dans les mémes conditions,
la méme réaction, c'est a celui qui soutient que ce mouve-
ment est accompagné de conscience d’en administrer les
preuves. Il n’est pas scientifique d’inférer a priori que ce
qui s’observe chez 'homme, dans les mémes eirconstances,
doil se passer chez ce replile. Edinger posséde un jouet tres
connu, un lézard en fer-blane, rapporté d’'ltalie, dont les
réactions provoquées lui semblent imiter avec une telle per-
fection celles qu'il a observées chez les lézards vivants quon
ne saurait, & 'en eroire, échapper a I'idée qu'un mécanisme
préétabli entre ici également en jeu sous l'influence d’une
excitation délerminée. Dans les mémes conditions, les réac-
lions demeurent aussi constantes que celles de la limaille
de fer a proximité d'un aimant.

Nombre de réactions motrices de ce genre, ou l'on a cru
voir des actions volontaires, appelées (iropismes, dépendent

ARcuIvES, 20 série, t. XIL 3



34 REVUE CRITIQUE.

certainement, chez les végétaux comme chez les animaux, de
la nature et de l'intensité des stémuli ou excitants capables
(’orienter dans un sens ou dans l'autre la maliere vivante
sous 'action de la lumiere, de la chaleur, de I'électricité, de
la pesanteur. Les expériences i ce sujet de Pfefler, d'Engel-
mann, de Loeb, de Max Verworn, et de beaucoup d'autres
auteurs sonl, pensons-nous, connues. Foree substances
chimiques, définies et dosées avec exactitude, exercent une
action élective de méme nature sur les spores el les orga-
nismes inférieurs. Parce qu'un protophyte ou un proto-
zoaire, un infusoire, fait un départ et un choix entre les subs-
tances de son milien ambiant, lui accordera-t-on une
faculté de discernement et de diserimination? En réalisant
expérimentalement des conflits entre les forces naturelles
favorables ou nuisibles aux organismes vivants, Loeb a pu
déterminer des réactions destructives de leur conservation.
Les amibes artificielles de Rumbler se comportaient tout a
fait, alfirme Edinger, quant a la construction de leurs habi-
tacles formés de grains de quartz, comme des élres vivants ;
comme ceux-ci, elles englobaient des particules de corps
étrangers, quand la nature de ces corps convenait & leur cons-
titution chimique; elles les absorbaient et les rejetaient a
la maniére des amibes vraies : « Comme il ne peut venir i
I'esprit de personne d’attribuer de l'intelligence a ces aulo-
males, il n'existe jusqu’ici aucun motif pour attribuer les
meémes aclions, quand elles sont accomplies par des étres
inférieurs, a rien d'autre qu'a leur structure et a leurs pro-
priétés. » Edinger ne saurail pourtant suivre Loeb jusqu'au
bout. Pour ce dernier, le systeme nerveux n'est qu'un
appareil de régulation et un multiplicateur d’énergie; sa
destruction n'empéche pas l'animal de réagir d’'une ma-
niere appropriée aux fins de son organisation. Edinger
doute -aussi que, dans ses expériences sur les larves de gre-
nouilles, Schaper ait réussi a supprimer completement les
fonctions de la moelle épiniére : la partie de la moelle
indépendante du cerveau détruit a pu persister, si bien que
ces larves ne seraient comparables qu’a des animaux décé-
rébrés ¢, L'acuilé, la rare pénétration de Pesprit eritique

* Alfred Schaper. Experimentelle Studien an Amphibienlarven. Mit
Taf., Leipzig, 1898. — Wie frithesten Differenzirungsvorginge im Central-
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d’Edinger perce ici avee une force qui est pour nous 'évi-
dence méme. En somme, il parailrait aujourd’hui certain
qu'un grand nombre de phénoménes relativement com-
plexes etiqui impliquaient, estimail-on, 'intervention d'une
conscience, d'une volonté, ete., sont réductibles a de purs
réflexes.

Des idées nouvelles d’Apathy, de Bethe, de Nissl, sur la
structure de la cellule nerveuse qui, grace a ses connexions
inter et intrafibrillaires serait déja, en un certain sens, « un
organe central », Edinger dit peu de choses dans le dernier
travail que nous analysons; sa réserve pourrait encore, ce
nous semble, étre plus prudente. Il estime que les corpus-
cules chromophiles de Nissl, liés a la vie et & la fonction
de la eellule, recelent des sources d'énergie chimique
employées au cours de I'activité cellulaire, doctrine de Mari-
nesco. C'est toujours une question de savoir, du moins pour
les novateurs vers lesquels incline Edinger, si les cellules
nerveuses, avee leurs prolongements, sont des unités phy-
siologiques, des individus doués d'énergie propre, aulo-
nome, ou si ces corpuscules ne sont que des centres de force
el des stations d’embranchement pour les fibrilles primi-
lives qui, par hypothése, traverseraient tout le systéeme ner-
Veux.

La premiére maniére de voir prévaut toujours chez la plu-
part des biologistes. Comme il est démonlré que les cellules
nerveuses, avec leurs prolongements, sont bien des unités
anatomiques, qui meurent et dégénérent individuellement,
on ne saurait leur dénier une individualité vraie, quand
méme de futures découvertes devraient attribuer essentielle-
ment la production des réflexes, ¢’est-a-dire de la vie psy-
chique, non plus aux corps cellullaires, mais au réseau fibril-
laire du névraxe.

Quelle solution l'anatomie du systéme nerveux peut-elle
donner a ce probleme capital de la psychologie, la mémoire?
Comment les processus nerveux peuvent-ils étre modifiés,
consécutivement icertaines stimulalions, modifications, dont
Ueffet reparait quand des événements semblables ou divers
ont lieu? Ce probleme de la mémoire, on peut 'aborder sans

nervensystem. Leipzig, 1897. — Cf. Jacques Loeb. Einleilung in die ver-
gleichende Gehirnphysiologie und vergleichende Psychologie mil beson-
der. Beriicksichligung der wirbellosen Thiere. Leipzig, 1899,

.
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que la question de la conscience soit épuisée. Les phénomenes
désignés sous le nom de Bahnung, si bien étudiés par
Exner!, firent faire les premiers pas vers la soluliondu pro-
bleme. (A suivre.)

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

I. Fausse grossesse chez une névropathe dégénérée; par
Mananvox pe Monraver. (Jowrnal de médecine et de chirurgie
pratigues, janvier 1901, p. 62.)

11 s'agit d’une jeune femme de frente-six ans, bizarre, incon-
sidérée, présentant en outre dans la sphére génito-urinaire,
diverses anomalies, dont I'une tout & fait singuliére. Depuis la
puberté, elle ne peut pas uriner, non seulement en présence des
gens, mais encore seule si quelqu'un Pattend: bien plus, si elle
sait que, sans l'attendre, quelqu’un sait qu’elle urine?®. La miction
ne se produit que dans la solitude et a I'insu de tous. Cette
bizarre anomalie I'a plus d'une fois mise au supplice. ‘C’est, en
somme, une névropathe dégénérée.

Elle était mariée depuis quinze ans avec un homme dont elle
avait été la maitresse pendant dix-huit mois, sans avoir jamais en
d’enfant, bien qu'elle eiil désiré vivement en avoir, quand son
mari, qu'elle aimait beaucoup, ful frappé de paralysie générale et
placé & I'Asile de Ville-Evrard on elle venait le voir constamment.
La, M. Marandon de Montyel recut foutes ses confidences.

« Depuis l'internement de son mari, dit-il, cette femme avait &
lutter contre les poursuites d'un séducteur, riche et libre, qui lui
promeltait de I'épouser dés qu’elle serait devenue libre de son
coté. A l'occasion de celte derniére confidence, je constatai chez
cette jeune femme une idée fixe qui la deminait complétement,
celle que, bien que n'ayant jamais eu d'enfant, elle serait immé-
diatement engrossée si elle avait le malheur de tromper son
mari. Aussi, elle me déclarait qu’a défaut de tout autre sentiment,
celte certitude suffirait a I'empécher d’écouter les propositions de

* Sigm. Exner. Entwurf su etner physiologischen Evfklirung dey psy-
chischen Erscheinungen, 1. Th. Leipzig und Wien, 1804,

* Les exemples de ce genve, plus ou moins complets, ne sont pas tees
rares. . (B.)
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son adorateur, et qulelle aimait encore mieux, malgré sa vive
sympathie pour lui et 'avenir sombre qui l'attendait, le perdre,
s'il n'avait pasla patience d’attendre, que d'étre rendue mere par
lui du vivant de son mari malade, car plutdt que de supporter un
tel déshonneur, d'autant plus infamant, que son époux détait
enfermé dans un cercle de fous, elle se Luerait sans hésiter.....

Quelques mois apres, cependant, son état moral s'était complé-
tement modifié, et comme elle exprimait des idées de suicide, je
Finterrogeai et, éclatantalors en sanglols, elle me confessa qu'elle
était grosse de trois mois. Elle avait commis la faute impardonnable
de céder aux instances de celui qui. depuis deux ans, la poursuivait
de ses assiduités et de ses promesses de mariage, et ce qu’elle
redoutait ne s'était pas fait attendre : elle avait été d'emblée
engrossée.

Elle n'élait pas sortie des bras de celui & qui elle venait de se
livrer que l'idée fixe l'obsédait. C'est dans une anxiété des plus
vives qu'elle atlendait I'époque dela menstrualion, attenle longue,
car elle cessail d'étre précisément réglée quand elle fauta. Les
regles ne vinrent pas : sinapismes, bains chauds, injections
chaudes et autres moyens conseillés dans ces cas par les bonnes
femmes pour sortir d'embarras, restérent inefficaces. Ses craintes
et sa cerlitude s’accrurent et elle n'eut plus aucun doute quand le
mois d’aprés 'aménorrhée persista, d'autant plus qu'elle com-
menca & avoir les divers symptomes qu'elle avait maintes fois cons-
tatés chez ses amies au début de leur grossesse : gonflement des
seins avec picotements, anorexie, nausées et vomissements le
matin, salivation abondante, baillements, répélés, faiblesse géné-
rale aveec menace de syncope, vertiges. Le troisieme mois I'affola :
non seulement la menstruation ne parut pas davantage, bien que
I'époque fat écoulée depuis quatre jours déja, non senlement tous
les symptomes précédents s'acerurent, mais le ventre grossit; elle
se vil contrainte d'élargir ses vélements,

Il est incontestable qu’une grossesse élait dans l'ordre des
choses possibles. Je 'examinai et trouvai l'utérus avec un volume
de beaucoup inférieur an volume normal : il avait évidemment de
c¢e coté une anomalie de conformation susceptible d’expliquer et
la stérilité et les atroces douleurs de la menstruation depuis la
puberté. De toute évidence, j'avais affaire & nne fausse grossesse
déterminée, i l'inverse des autres, par la crainte de devenir mére
du vivant de son mari malade.

Je lui déclarai que son cas était bien amusant. Eb avant qu'elle
ne fut revenue de sa stupéfaction, je Iui expliquai que ce qui
empéchait son sang de couler ¢’était exactement ce qui empéchait
ses urines de couler quand elle était devant le monde, qu'on
l'atlendait ou qu'on savait qulelle urinait. « N'ayez plus peur
d'étre grosse, car je vous jure que vous ne l'étes pas, lui dis-je, et
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vosrégles viendront absolument comme vos urines viennent quand
vous étes dans la solitude et & I'insu de tous. Celle comparaison
éclaira son espril; en me servant de 'anomalie urinaire dont elle
se savait atteinte pour lui expliquer le mécanisme de son absence
de menstruation, j'avais employé le meilleur moyen de la con-
vaincre. Elle devint radieuse, se rhabilla avee une joie d'enfant et
parlit embrasser ce pauvre mari malade que, pour la premiére
fois depuis dix-huil ans, affirma-t-elle, elle trompait lichement,
mais que pourtant elle aimait bien tout de méme...

Une heure s'était a peine écoulée, qu’elle revenait en courant
dans mon cabinet. Je crus que son mari avail eu une atlaque.
Non, mais depuis un instant elle se senlait mouillée et venait
s'assurer si ce n'élaitl pas ses régles qui étaient arrivées. C'étaient
bien les régles, en effet. Il avait donc suffi d'enlever, par une
simple suggestion & 1'élal de veille, I'obsession qui jouait le role
d’arrét, et le sang avait coulé comme coule l'eau quand on ouvre
le robinel,

Depuis, le mari est mort, sa femme s'est remaric¢e avec celui qui
la mit a deux doigls du suicide et vit heureuse, riche et consi-
dérée. Qui sait ce qui serait advenu de celte jeune el jolie femme
qu'une simple suggestion & 'état de veille a rendue i la joie de
vivre, si elle n’avait pas été débarrassée de son obsession et de sa
fausse grossesse?

Ce fait s’ajoule & ceux que nous avons publiés dans le der-
nier numéro des Arehives (p. 490). Geux de nos lecteurs que
cette question intéresse trouveront dans le Progrés médical
du 25 mai (p. 342) un article intéressant de M. Cyrille Jamin.

II. Deux cas d'arthropathie syringomyélique ; par P.-A. Preosna-
JeNsEY. (Obozrénié psichialrii, 1V, 1899.)

La premiére observalion est particulierement importante, &
cause d'arthropathies multiples, dont, notamment, I'articulation
du genou el l'articulation thoraco-claviculaire sont le siége. Clest,
dit l'auteur, un cas exclusif, parce que, chez la malade en question,
dgée de cinquante-cing ans, la syringomyélie est indubitable, &
raison de I'autopsie, et qu'il s’agit d'une forme absolument clas-
sique d’arthropathie du genou. lin outre, la lésion de Varticulation
thoraco-clavicalaire n'a été décrite que par Luun (Clinical Sociely
of London, Lancet, 19 mai 1804), et Schlesinger (Die Syringomye-
lie, 1895,). Les observalions publiées prouvent indubitablement
que les articulations des extrémités supérieures et de la ceinture
scapulaire supérieure sont fréquemment atteintes dans la syringo-
myelie, Comment expliquer qu'on ait décrit si rarement les altéra-
tions de T'articulation thoraco-claviculaire? Parce qu'elles ne
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sautent pas aux yeux, el qu'elles dérangent peu la fonction des
extrémilés supérieures,

Ces arthropatlhies doivent étre considérées comme tout & fait
analogues i celles des tabéliques; c'est dire qu'on en ignore le
mécanisme, car lout ce quiavait été avancé sur la pathogénie des
arthropathies tabétiques est abandonné par tout le monde: impos-
sible donc de parler de la méme cause efficiente de 'arthropathie
syringomyélique, puisque dans I'éliologie de cette derniére maladie,
la syphilis ne joue aucun role.

On a dit que ces arthropathies sont une arthrite déformante
originale sur un lerrain tabétique ou gliomateux, dont la gencse
est due & une canse mécanique, traumatique. Mais I'examen des
os parlerait plulot contre celle opinion : on y trouve des allérations
telles, el en de tels points, qu'il n’y a pas & metire en cause le trau-
malisme. La forme si personnelle des altérations ne rappelle nul-
lement l'arthrite déformante. C'est donc I'opinion de Charcot et
de ses éléves qui prévaut : ¢'est une altération purement trophique,
qui dépend de I'affection du systéme nerveux. P. KEravaL.

III. Des formes frustes de la sclérose en plaques; par M. Scuai-
kEwITsCH. (Obozrénié psichiatri, 111, 1898.)

Revue complétée par deux observations personnelles. Conclusions.
Tout ce qui a été dit, en particulier les observations d'Hippel et de
Bechlerew, montrent que la sclérose en plagues est une affection
mulliloculaire ; que les cas typiques sont caractérisés par la com-
pression des éléments nerveux sans dégénérescence, que les cas
frustes proviennent de la rapide dégénérescence de ces éléments.
Toule aulre interprétation des fails ruinerait la doctrine de la
sclérose en plaques. P. KERAVAL.

IV. De I'immobilité des pupilles dans les attaques hystériques;
par Kaneus. Ueber Pupilleustarre im hystevischen Anfalle (Jahr-
buch. f. Psyehiatrie, 1898, t. XVII, fase. 1 el 2).

La plupart des auteurs (sauf Féré el Pausier) ont admis comme
démontré qu'il n'y avait pas dans l'altagque hystérique d'immobi-
litt des pupilles, et que I'on pouvait, en se basant sur ce fait,
distinguer les manifestations hystériques des élats dus & I'épilep-
sie. Karplus, montre, en s'appuyant sur de nombreuses observa-
tions, que immobilité des pupilles est un symptome observé dans
les grandes attaques hystériques, et qu'on ne peut utiliser ce signe
pour le diagnostic différentiel de I'hystérie el de l'épilepsie. On
observe en général la dilatation et I'immobilité des pupilles dans
les deux premiéres périodes de P'attaque ; l'immobilité pupillaire a
€Lé nolé en outre dans des attaques hystériques non convulsives,
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et chez certains sujels, sans que la conscience Mt profondément
froublée (petites atlaques avec troubles respiraloires, etc.). On
peul s'étonner, dit Karplus, que 'immobilité pupillaire qui est si
[réquente, si manifeste dans les divers paroxysmes hystériques
ait été si Jongtemps méconnue : sans doute, on avait l'idée pré-
concue que l'immobilité des pupilles el l'altague hystérique
élaient deux manilestations de nature tout & fait différente.

Il n’y a cependant rien qui empéche de considérer les troubles
pupillaires de 'attaque hystérique comme un phénoméne cortical :
la dilatation et le rétrécissement des pupilles sont représentés
dans I'écorce, et, si 'innervation qui préside & ces mouvements
esl souslraite & la volonlé, on doit admelire que cerlains élals
d’excitation de I'écorce peuvent déterminer un spasme du muscle
dilatateur de la pupille. Paul SEmEvx.

V. Accés d’asthme violent, d'origine hypo-thyroidienne; par Lky.
(Jowrn. de neuwrologie, 1901, n° 9.)

Observation d'une malade qui depuis sa jeunesse élait sujette a
des acces d’asthme avec faiblesse générale disparaissant chaque
fois qu’elle devenait enceinte pour reparaitre trois semaines aprés
I'accouchement. Pensant que ces accidenls étaient dus & une
insuftisance de la sécrétion thyroidienne, que la grossesse faisait
momentanément disparaifre, on administra & cetle malade des
tablettes de thyroidine et depuis cette époque sa santé s'est com-
pléetement rétablie. (G

VI. Etude sur 'ophtalmoplégie congénitale (ophtalmoplégie com-
plexe) ; par Capannes et Banxerr. (Nowv. fconogr. de lo Salpé-
tridre, n° 6, 1900.)

Les travaux anlérieurs sur ce sujet permettent de diviser les
paralysies congénilales des muscles oculaires en deux catégories :
1° Paralysies isolées; 20 Paralysies associées. Aprés étude d'un cas
trés intéressant observé par eux et analyse de 43 observations
d'ophtalmoplégies congénitales recueillies dans la littérature médi-
cale, les auteurs proposent d’ajouter a la classilication indiquée
plus haut une troisiéme catégorie : 3° Paralysies complexes, carac-
térisées par laréunion des éléments suivants : plosis (paralysie du
droit supérieur), paralysie ou parésie des droits interne, externe
et inférieur, paralysie ou parésie des obliques (plus rare), intégrité
de la musculature interne (sphincter pupillaire et musele ciliaire).

R. C.

ViI. Une observation de tropheedéme chronique héréditaire ;
par Lanxots. (Nouv. Iconagr. de la Salpétrigre, n® 6, 1900.)

Relation de 4 cas dans la méme famille, contribuant & démontrer
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I'importance de I'hérédité dans les causes de cette trés rare affec-
tion.

VIII. Un cas de dermo-neuro-fibromatose compliquée de phéno-
meénes spinaux et de déformation considérable de la colonne
vertébrale; par P. Haxsuavren. (Nouv. leonogr. de lo Sulpéiriére,
n° 6. 1900.)

Observation d'une forme anormale ayant pu faire croire tout
d'abord a une variété de syringomyélie.

IX. Forme rare de syringomélie vasculaire avec méningite
tuberculeuse ; par C. Rexoxt (IL Morgagni, 1900, mai.)

Autopsie d’un enfant de trois ans, opéré de méningocéle, mort
huit jours aprés 'opération. L. Di

X. Contribution a 1'étude de la paralysie post-tabétique; par
Ganpint. (IL Manicomio, 1899, 3.)

Travail long et minulieux qui a conduit l'auteur aux conclusions
suivantes : affection rare en Italie (3,43 p. 100 des paral. géné-
raux), se développanl surtout chez I'homme, de préférence entre
30 et 40 ans et dans les classes pauvres qui sont deux ou trois lois
plus atteintes que les classes aisées.

La syphilis, l'alcoolisme, les excés variés, les causes morales
constituent des causes prédisposantes trés importantes mais dont
aucune ne suffit & produire la maladie. Le tabes héréditaire ne fait
jamais délaut ; il débute le plus souvent par des phénoménes dorso-
lombaires.

La forme clinique la plus fréquente de la paralysie générale
post-tabétique est la forme maniaque. La durée de la maladie
dans son ensemble, depuis le début du tabes, est éminemment
variable d'un an et moins & quinze ans. En général, il s'écoule de
trois & cing ans entre le début du tabes et celui de la paralysie
générale qui évolue plus repidement que dans la forme commune
el ameéne la mort en douze ou vingt-quatre mois.

La période d'incubation est impossible i déterminer, étant
donné le caractére particulier des causes invoquées, sauf pour la
syphilis. Les premiers symptomes du tabes se monlrent six ou dix
ans aprés linfection. Les lésions anatomiques réunissent celles des
deux affections tabes et paralysie générale. L. D.

XI. Sur lanalgésie épigastrique profonde; par Rosst
G. Lanoxpa. (Riv. clin. therap., 1900, avril.)

L'auteur confirme les résultats indiqués par Pitres sur la fré-
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quence de l'analgésie épigastrique profonde dans I'épilepsie et le
tabes ; et sur ses rapports avec I'état des réflexes superficiels. Il a
cependant tronvé la sensibilité épigastique profonde plus souvent
augmentée que diminuée dans I'hystérie. L’hyperesthésie, plus
fréquente, se rencontre souvent dans l'anémie, les états dyscra-
siques, les cachexies, la convalescence de maladies débilitantes.
Elle reconnaitrait pour cause la dénulrition qui provoquerait une
réaction exagérée des éléments nerveux i Pexcitation. En somme,
l'auteur n'aboutit it aucune conclusion bien neuve. L. D.

XII. Une épidémie de paralysie spinale infantile ; par Smonisi.

(Gazz. degli osped., 1899, 43.)

L'auteur rapporte cing cas de paralysie spinale infantile obser-
vés dans le méme village en quarante-quatre jours. De ces obser-
valions d’apres I'auteur, il résulterait qu'on doil accorder une
cerlaine importance au rhumalisme articulaire aigu dans I'élio-
logie de la paralysie infantile.

Ces cinq cas furent observés dans des [amilles différentes et
débutérent ftous par une fiévre assez élevée. Mais la durée et le
degré de la fiévre n’ont aucune influence sur la marche et I'issue
de la maladie. En effet, celui des cing enfants qui guérit presque
complétement avail eu précisément une figvre trés élevée qui
persista longtemps.

Chez les quatre autres, la paralysie s’établit définitivement avec
atrophie musculaire et abaissement de la température du membre
abdominal atteint. Deux d'entre eux aboutirent au pied-bol
varus équin. : L. D.

XIII. Un cas d'anesthésie généralisée et presque totale; par
G. Fénon. (Journ. de Neurologie, 1900, n° 7,)

Il s’agit d’'un homme de trente-huit ans qui présentait une aho-
lition de la sensibilité dans tous ses modes, non seulement au nivean
de la peau et des mugueuses, mais encore au niveau des os.

Comme il n'existait, chez ce malade, aucun signe de lésion
organique en dehors d'un commencement d'atrophie de la papille
gauche, Vauteur pense que cetle anesthésie généralisée doit étre
mise sur le compte de I'hystérie. G. D.

XIV. Un cas de sclérose cérébro-spinale disséminée; par J. Croco.
(Journ. de Neurologie, 1901, n® 7.)

Il s'agit d'une femme de quatre-vingt-un ans qui fut atteinte, a
la suite d'une frayeur, de contractions musculaires répondant &
trois types dislinets :

19 Des oscillations rythmiques siégeant aux lévres, au cou, aux
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mains et aux pieds, diminuant sous l'influence dela volonté ou des
mouvements volontaires ;
" 9o Des contractions fibrillaires localisées dans la plupart des
muscles du corps;

3¢ Un état d'incoordination spasmodique qui se manifeste &
I'occasion des mouvements volentaires.

D’aprés l'auteur, tous ces troubles moteurs sont dus a des
lésions 'scléreuses d'origine arlérielle disséminées sur le névraxe.

Le diagnoslic anatomique serait donc sclérose cérébro-spinale
disséminée et le diagnostic clinique : tremblement sénile avec
symptomes de sclérose en plaques. G. Dexy,

XV. Syndrome syringomyélique étendu unilatéral; par . Sano.
(Jowrn. de Neuroloyie, 1901, n° 8,)

Observation d'un homme de trente-un ans chez lequel on cons-
tate tous les signes de la syringomyélie, mais localisés au coté
droit du corps. Celte syringomyélie élanl survenue sans cause
appréciable, l'auteur croit qu'elle est sous la dépendance d'un
arrét de développement des centres nerveux quiaurait été lui-méme
la cause des réactions névrogliques et des dilatations épendy-
maires. G. D
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[.. L'affaire Waldstein a4 Prague : deux letfres adressées aux
membres de 1’Association médico-psychologique de la Grande-
Bretagne et de 1'Irlande ; parle professeur Moritz BeNEDIKT.

- (The Journal of Mental Science, janvier 1899.)

La premiére de ces letires est une critique des psychologistes
qui ont joué un role dans le procés Walstein, procés quia fait un
certain bruit en Autriche. L'auteur y examine les rapports de la
faiblesse mentale avec la folie morale, le dangzer de créer une
législation de classe, par une conception fausse de la folie morale, la
question de la surveillance de I'ELlat sur les choses relatives ala folie.

Dans la seconde; l'auteur revenant plus spécialement sur la
question de la folie morale déclare espérer que le mot et la chose
disparaitront de la science. Ce qu'on appelle la folie morale n'est,
suivant lui, qu'une dépravation, une corruption innée ou acquise,
et, sauf le cas de complications, ne représente pas une forme de

“A:



4% REVUE DE MEDECINE LEGALE.

folie : c’est une modification de I'état physiologique, un état anti-
social, naturel ou aequis, mais non pas une maladie *, R. ne M.-C.

II. Etat névropathique héréditaire et instabilité et maladie
acquises associées au crime, avec une observation; par Henry
Lile Winteg. (The New York Medical Jowrnal, 6 novembre 1897.)

Homme de trente-neufl ans : pére et grand-pére palernel alcoo-
liques, grand'mére maternelle aliénée ; convulsions dans l'enfance;
aleoolique depuis I'dge de seize ans. Syphilitique (?) (an chanere il
y a treize ans sans accidents consécutils). — Anémique ; muscula-
ture pauvre. — Constipation, pas d'appétit. Instruction rudimen-
taire : intelligence ordinaire; mémoire faible. Caractére triste et
par moments irascible. Réflexes normaux. — Il y a quatre ans,
céphalalgies, el engourdissement, puis paralysie d’abord des doigts,
ensuite de la main, enfin de tout le cOté gauche. Cet état dure
Lrois jours, puis survient une crise convulsive et tout rentre dans
I'ordre ; depuis, il a eu d'autres convulsions, toujours précédées
d'une aura visuelle, gqui dure de vingt minutes & deux heures ; la
crise convulsive débute par la main gauche. 1l y a perte de cons-
cience, écume a la bouche et miction involontaire :la période
consécutive de stupeur est suivie d'une grande agitation, pendant
laquelle le malade est dangereux pour lui-méme el pour les
autres. Puis il revient & son état normal, ne se souvenant de rien
si ce n'est qu’il a éLé agité. — L'auteur le retrouva plus tard dans
une prison, aprés une condamnation pour un délit sans grande
importance : le médecin de la prison avait porté le diagnostic de
syphilis eérébrale et tumeur cérébelleuse.

L'auteur indique ici les mensuralions anthropométriques aux-
quelles le sujet a éLé soumis, el leurs résultats, et en terminant, il
montre I'intérét que présentejun tel malade au point devue médico-
légal, en supposant que cet homme ait commis un ¢rime grave, un
meurtre par exemple, et en examinant les hypotheses — et les
embarras, — auxquels il aurait donné lieu. R. pg Muscrave-Cray.

111. Sur l'irresponsabilité chez les criminels; par A .-R. WitEway.
(The Journal of Mental Science, octobre 1899.)

La question fondamentale quise pose, en matiére de chaliment
pénal, est celle de la dose de responsabililé possédée par le crimi-
nel, el, pour la résoudre, il faut faire I'analyse quantitalive de son
¢tat menlal et moral; et cetle analyse est nécessaire, quelle que
soit celle des doctrines, actuellement régnantes et de plus en plus
libérales en maliére de responsabililé, que l'on adople personnel-

! Nous ne pouyons accepter absolument cette opinion de notre éminent
ami, le professeur Benedikt. (B.)
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lement. Ces doctrines se divisent, en somme en deux groupes
principaux, le groupe spiritualiste et le groupe positiviste : les
spiritualistes croient & une obligation morale abstraite, les posi-
tivistes & une simple responsabilité envers la Société. La Lhéorie
posiliviste se présente d'ailleurs sous diverses formes : il y a une
école qui réduit la responsabililé aux simples nécessités de nos
relations sociales, que celles-ci soient considérées comme nées
d'un contrat social ou non, et dans ce cas elle nie formellement le
libre arbitre (Fouillée) ; il ¥ en a une autre qui place le droit de
punir sous la dépendance des nécessités de la défense sociale; une
troisieme se base pour excuser 'aliéné sur ce qu’il esl une unité
non identique aux autres unités sociales. Yon Liszt de son coté
estime que la base de la responsabilité se trouve dans le pouvoir
d'agir normalement, indépendamment de tout exercice du libre
arbitre. D'autres encore distinguent entre la responsabililé sukjective
el la responsabilité objective, déclarant que nous ne savons rien de
sir de la premiére, mais que la seconde dépend certainement du
danger que Uexemple donné par le criminel fait couriri la Société
(Lévy-Bruhl). Mais, que 'on croie ou non avec Schopenhauer que
I'impératif catégorique de Kantest un « vieux reste du Décalogue »
il est certain qu'un homme ne peut se sentir responsable qu’au-
tant qu'il-a conscience de sa persounalité; et cette conscience, il
peut I'avoir en dehors de tout sentiment net d'une obligalion
abstraite, comme aussi en dehors de tout libre arbitre. Sl est
pleinement consecient de « l'identité et de la permanence de sa
sa propre existence » c'esl-ii-dire de sa personnalité, il est capable
de comprendre celle des autres, et il est, en fait, un étre normal
auquel une infraction & la loi peut étre imputée comme une faute
dont il est coupable. Eu d’autres termes il mérite d'étre chatié
dans l'exacte mesure ot il est, ou n'est pas, un étre normal tant
au point de vue physique qu'au point de vue psychologique. Les
hommes de science trouvent difficile d’admettre la folie partielle
parce qu’'ils ne paraissent pas se rendre compte que la responsa-
bité ne dépend pas 4 proprement parler du discernement du bien
el du mal, mais de la présence ou de l'absence chez le délinquant
des qualités nécessaires pour acquérir et conserver cette faculte de
discernement. La culpabilité des individus peut done varier indé-
finiment du minimum an maximum. R. pe Muscrave-Cray.

1V. Notes sur l'exécution d'un testament dans un cas d’hémiplé-
gie avecaphasie; par James Epyunos. (British Medical Journal,
31 mars 1900.)

Une femme de soixanle ans polyglotte, fort intelligente, est
frappée d'une hémiplégie droite avec aphasie et agraphie, I'hémi-
plégie, 'aphasie et l'agraphie se complétent. 11 s’agit d’aphasie mo-

hi



46 REVUE DE MEDECINE LEGALE.

trice ; l'intelligence reste intacle, elle comprend et s’exprime par
gestes, elle lit. En avril 18906, elle a une arthropathie du genou
droit. En aoul 1898 accés de goulte avec tophus. Assez bon état
jusqu'au 10 juillet 41899. Ce jour i nouvel iclus avec aggravation
des phénoménes parétiques du eoté droit, intelligence toujours
intacle, le 3 et % aoit la malade fait son testament. Le 26 aodt,
morl aprés une série de pelits ictus qui ne touchérent 'intelligence
que dans les 2 ou 3 derniers jours.

La malade avait désiré fester, le médecin imagina 'emploi de
cartes a jouer sur lesquelles on écrivit trés visiblement et les diffé-
rentes propriétés a léguer et le nom des légataires éventuels. Clest
par le choix de ces cartes différentes que la malade {it connallre
ses instructions. Le notaire transcrivait & mesure et, quand elle ent
achevé, il lui lut & haute voix la pitce et la malade monlra par sa
mimique et ses gestes qu'elle approuvait. Le testamennt fut atta-
qué, mais par un jugement de la Cour de Londres il fut déclaré
valable. J. B. Buovar.

V. Sur l'irresponsabilité des criminels; par Charles Mencier.
(The Journal of Mental Science, avril 1900.)

Nous ne pouvons qu’indiquer ce court memoire de M. Mercier,
qui est une réplique & l'article de M. Whiteway paru dans I'avant-
dernier numéro du Mental Science, et qui concerne tout spéciale-
ment le procés criminel de Mary Ansell. R. pe Muserave-Cray.

VI. Assassinat d'un fonctionnaire public par un aliéné atteint de
paranoia chronica ; par W. M. Becurerew. (Obozrénié psichialrii,
111, 1898.

Le malade en question tua & coups de revolver le président du
tribunal territorial du gouvernement de Wiatka. Une deschambres
médicales du gouvernement, malgré les résultats de I'examen
praliqué & l'asile des aliénés de Wialka, conclut a la pleine respon-
sabilité. Pour départager quatre experts, divergents d’opinion
deux & deux, l'aliéné fut renvoyé devant la Société de médecine,
la plus haute institution médicale de la Russie. Etude compléte et
rapport de M. Bechterew. G'est un délire systématique chronique
originel. P: KEravaL.

Vil. Role de la suggestion dans la vie publique; par W.-M.
Becurenew (Obozrénié psichiatrii, 111, 1898).

Discours fort documenté sur le contage psychique qui produit
la contagion psychique : ses microbes, quoigne invisibles au
microscope, n'en n'agissent pas moins, comme les microbes phy-
siques, partout et en tout lieu. Ils se transmettent par les paroles
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et les gestes des personnes environnantes, par les livres, les
journaux, ele., en un mot, ot que nous nous trouvions, nous
sommes déja soumis & l'aclion des microbes psychiques, et, par
conséquent, nous nous trouvons en danger d’étre contaminés men-
talement.

Il est facile de s'imaginer le théme brillant et brillamment
développé que M. Bechterew a su fournir, mais scientifiqguement
il ne nous apprend rien de nouveau. Sa péroraison mérite cepen-
dant d’étre citée, parce qu'elle est une réfutation de l'opinion de
Tolstoi, sur le rdle nul des individualités dans les événements his-
toriques. La voiei :

« Le theme que jai choisi, dit 'orateur, exigerait un plus long
développement, ear il est universel ; ce que j'ai dit donne, pour le
moins, le canevas des réflexions que comporte 'importance de la
suggestion dans la vie sociale des peuples, et le role qu'elle doit
Jouer aux moments graves de I'histoire 4 toutes les époques. Le
lemps ne m'a pas permis de m’arréter sur la question des indivi-
dualités séparées dans I'histoire. Beancoup inclinent & nier abso-
lument le rdle de lindividualité dans la marche des événements
historiques. D'aprés eux, l'individu n'apparail que comme lex-
pression des maniéres de voir de la masse, comme la plus haute
personnification d'une époque, il ne peut donc avoir d’influence
active sur la marche des événements historiques. Ces événe-
menls, par la force des choses, font surgir & la surface de la foule,
telle ou telle individualité, mais ils se déronlent a leur rang en
dehors et indépendamment des individualités qui n’exercent pas
d'influgnce sur enx.

« Mais I'on oublie la sugzgestion, cette force importante, qui sert
notamment J'arme puissante entre les mains de natures heureu-
sement douées dés la naissance, de celles pour ainsi dire créées
pour étre des chels des masses populaires. Il est certainement
impossible de nier que I'individualité par elle-méme n’apparaisse
comme réfléchie par un milien, par une époque; il est impossible
de nier qu'aucun événement ne se puisse réaliser tant qu'a sa
reéalisation ne préside pas, au préalable, un terrain suffisamment
préparé, et I'action de circonstances favorables. Mais il est hors de
doute également que les orateurs brillants, les démagogues
fameux, les favoris d'un peuple, les capitaines célébres, et les
grands hommes d'Etal, enfin les publicistes en renom, tiennent
entre leurs mains une force puissante, qui est capable de coor-
donner les masses populaires, d'en former une unité appliquée &
un but général unique, qui posséde la vertu de les entrainer i des
exploits, de les conduire & des événements dont les conséquences
se réperculent sur la suite des générations futures. »

: P. KERAVAL.
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I. Les soins des femmes auprés des hommes aliénés;
par N.-A. Joruann. (Obozrénié psichiatrii, 111, 1898.)

A T'hopital militaire Saint-Nicolas de Saint-Pétershourg des
seeurs de charité sont préposées aux seclions de faibles qui con-
tiennent, a raison du traitement par le repos au lit continu, aussi
des psychoses aigués ; elles assurent également le service dans les
sections d'agités. Elles soignent les malades et maintiennent
I'ordre, sous le commandement et la surveillance des autorilés
médicales et administratives. Leur traitement est de 15 4 20 rou-
bles par mois, plus table et logement. Chacune des sections de fai-
bles posséde une sceur, qui y loge et vit continuellement. Chacune
des seclions d'agités en a trois ; elles y sont relevées, par détache-
ments : le premier, va de 9 heures du matin a 3 heures aprés-midi;
le second, de 3 heures & 9 heures du soir; le troisieme, de 9 heures
du soir i 3 heures du malin ; le qualricme, de 3 heures a4 9 heures
du matin.

Pendanl le service, les sceurs portent une robe de chambre
blanche sur leur castume religieux. Elles exécutent toutes les pres-
criplions des ordonnateurs, surveillent I'administration des bains,
d'aprés leurs instructions, observent les malades alin, en cas de
changements graves, de prévenir aussitOl l'assistant de service
dans la section, ou, par extraordinaire, 'ordonnateur de service,
le surveillant de garde. Elles veillent & la distribution des portions
alimentaires prescrites, commandent aux infirmiers. Elles inscri-
vent sur un registre les modifications qui se produisent chez les
malades. A chaque visite des malades, par les ordonnateurs, le
médecin principal, le directeur de la section, elles les accompa-
gnent dans les quarliers, les informent des changements survenus
chez les malades, leur montrent les nouveaux entrants, et inscri-
vent sur le registre du quartier toutes les dispositions prises par
les ordonnateurs.

Pendant le temps de leur service, elles se guident, pour soigner
les malades, sur les indications du surveillant et de son aide. Les
seeurs de seryvice aux agités— noxMES — sont relevées, au moment
des repas, par les sceurs libres.

Elles choisissent parmi elles une seeur qui sert d’intermédiaire
entre elles et le personnel de service de la section, pour les ques-
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tions qui touchent & leur existence (table, logement, ete.). Elles
doivent suivre les lecons faites par l'un des ordonnateurs de la
seclion. P. Keravar,

II. Soins donnés aux aliénés dans I'Etat de New-York; par
G. Sunany. (Medical Record.)

Conformément & la loi de 1889 les aliénés de I'état de New-York
sont traités dans onze asiles répartis dans onze districts différents,
La répartition s’y fait de telle sorte que les malades ont toute com-
modilé pour rester en relations constantes et faciles avec leur fa-
mille et leurs amis.

Mais, avant la répartition,les malades restent en observalion soit
it 'hopital, sont dans le famille, soit en prison. Les inconvénients
de ce mode d'observation sautent aux yeux, seule 'observation
dans des sections spéciales d’hdpitaux généraux a donné d’excel-
lents résultats et a encouragé 'adminisiration & créer des sections
de réception pour aliénés dans des hdpitaux publics. Dans la pro-
vince d’Albany, cette méthode fonctionne déji. Dans ces sections, il
est possible de faire le départ entre aigus curables et chroniques;
les premiers restent jusqu’a guérison & la section spéciale de 1'ho-
pital, les autres sont évacués sur l'asile. L’avantage de ce nouvean
mode d’hospitalisation, pour les alcooliques en particulier, est
manifeste et I'auteur conclut que ce qui vient d’étre fait & I'hopital
d’Albany devrait étre généralisé systématiquement non seulement
dans I'état de New-York mais dans le reste du monde civilisé.

J. B. Buvar.

IlII. La nécessité d'un musée et d'un laboratoire de pathologie et de
physiologie cérébrale ; par A. H. Newrn. (The journal of Mental
Seience, avril 1899.)

Une grande somme de travail accomplie dans les asiles, demeure
effectivement sans profit faute de pouvoir éire connue de ceux
qu’elle intéresserait. On. pourrait au contraire, lui faire porter tous
ses froits, par la eréation d'un musée desliné a recevoir les pidees
macroscopiques on microscopiques, se rapportant & la pathologie
et & la physiologie du cerveau. Chaque chercheur suivrait sa voie,
mais s'altacherait aussi & combler les lacunes, et les travailleurs
seraient stimulés 4 la fois par la pensée que leurs recherches ne
seront pas perdues pour leurscollégues, et aussi trés légilimement
par I'honneur qu’ils en retiraient. Le rapprochement matériel des
éludes faites en divers endroits par des travailleurs isolés et origi-
naux ne manqueraient pas de donner des résultats avantageux et
ce musée serait également instructif pour ceux qui savent déja et
pour ceux qui ne savent par encore. Cetie institution devrait éfre

ArcHIVES, 2° série, t. XI1, k
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‘complétée par un laboratoire ot certaines recherches de physiolo-
gie et de pathologie cérébrales pourraient étre faites avec un oulil-
lage plus complel que celui des asiles et par un pathologiste d'une
compétence reconnue. R. pg Muscnrave-Cray.

1V. Les punitions sont-elles justifiées dans les asiles ; par Thouas
Drapgs. (The journal of Mental Science, juillet 1899.)

L'auteur ne dissimule pas que ce pelit probleme en masque un
plus grand, celui de la responsabilité de aliénés, déja traité dans
le Journal of Mental Seience, par MM, Mercier, Noott et bien d'autres.
Il développe sa pensée & cet égard dans des pages assez longues,
qu'il résume lui-méme dans les conclusions suivantes :

1° 1l existe une folie partielle, et la forme el le degré du trouble
mental influent directement, dans chaque cas particulier, sur la
question de responsabilité ;

20 Si cette hypothése admise, on a des raisons valables de con-
“sidérer un aliéné comme partiellement responsable de sa conduite,
alors, dans le cas on cet aliéné commet un méfait qui est sans rap-
port avec la sphére limitée de conduite dans laquelle sa [olie évo-
lue, une punition est légitime

3° Le mot punition doit étre considéré comme désignant toute
mesure prise en vue de la correction d'une faute, soit par la pri-
vation d'une chose qui donne du plaisir, soit par l'infliction d'une
chose qui cause de la douleur !,

En terminant, lauteur rappelle qu'a Warwich, en 1892, un
magistrat, M. Justice Wright disait que « la réponsabilité d'un
accusé devait défendre de la réponse qui pouvait étre faile & cette
question. Pouvait-il faire autrement ? ». Le critérium proposé par
ce magistrat est simple et juste: sa phrase contient la solution
entiere du probléme, C’est du pur bon sens.

R. pE MusGrAVE-CLAY.

V. Garde de nuit et surveillance dans les asiles; par F. Asupy
Evkins et James Miopreyass. (The Journal of Mental Seience, octo-
bre 1899.)

Le systéme préconisé par I'auteur, — et non d’une maniére théo-
rique, car il I'a depuis longtemps mise en pratique, — consiste
principalement & trailer les malades d’asile comme des malades
d’hopital, et & prendre autant que possible pour modele les dis-
positions adoptées dans ces derniers établissements. Clest ainsi
que les malades bruyants ne sont pas relégués par M, Elkins. dans

" Causer de la douleur & un malade, nous ne saurions que protester;
voir page 53. (B.).
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un dortoir spécial, mais demeurent au milieu des malades calmes,
dontle bruit qu'ils font ne frouble pas le sommeil, il I'a maintes
fois constaté. Il peut cependant étre troublé dans des cas excep-
tionnels, mais un aliéné qui passe dix heures au lit, peut sans incon-
vénient perdre, exceptionnellement, une heure ou deux de som-
meil. L'anteur ajoute que si ce systéme est sans inconvénient pour
I'entourage, il est avantageux pour le malade qui n’est pas aban-
donné seul dans une piéce obscure & ses idées délirantes ; en
outre, l'infirmier de garde de nuit dispose toujours de quelques
aliments destinés aux malades qui pourraient en avoir besoin et
l'on sait que rien ne favorise le sommeil comme I'ingestion d'une
pefite quantité d’aliments. L’infirmier peut aussi s’occuper un ins-
tanl du malade, causzer avec lui un instant, 'aider & s’endormir (ce
quiil fera d’autant plus volontiers qu'il y a lui-méme toul intérct).
Un aulre avanlage, c'esl que les malades sont moins bruyants dans
la journée, parcequ'ils ont bien dormi ; des malades a instincts de
destruction peuvent élre soumis utilement & ce systéme, la preuve
c'est que dans une annee trois chemises seulement onl été déchi-
rées par deux aliénés. Pour les malades malpropres, il y a encore
un avantage, celui de prévenir, dans une certaine mesure bien
entendu, leur malpropreté, en devancant. En somme l'auteur
eslime que dans un asile, les chambres isolées ne doivent étre aliri-
buées quaux allénés & tendances homicides. Un seul veilleur de
nuit est suffisant pour vingt-cing malades aigus et affaiblis, et pour
quarante et cinquante chroniques tranquilles. En résumé, l'auteur
voudrait : 1 Que les dispositions prises pour la surveillance de
nuit dans les asiles se rapprochent beaucoup de celles qui sont en
usage dans les hopitaux généraux ; 2° Que tous les malades aigus,
bruyants, malpropres et & tendances destruclives (a I'égard des
choses) soient placés la nuit dans des dortoirs soumis & une sur-
veillance constante, et n'en soient retlirés que lorsqu'il ‘esl
devenu évident qu'ils ont cessé d’avoir besoin de cette surveillance
spéciale. R. pE Muscrave-Cray.

VI. Le systéme Brabazon dans un asile, histoire de son établisse-
ment et de son fonctionnement pendant une année; par Ha-
MEroN C. Manw, (The Jowrnal of Mental Science. juillet 1899.)

1l'y a vintg ans que Lady Brabazon proposa une subvention pécu-
niaire & infitmerie on au « Work house » qui consentirait i faire
I'essai d’un systéme qui consistait & apprendre aux infirmes de
ces établissements & se servir ulilement de leurs mains, et & chasser
ainsi I'ennui par le travail. La proposition ful acceptée en 1883, et
aujourd’hui ce systéme fonctionne dans 156 établissements. En jan-
vier 1898, il a été introduit dans un des asiles de Glasgow, ot reside
l'auteur. Un comité de dames s'est formé pour enseignér aux

B
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malades impropres & tout autre travail, ou paralysés el alités, de
pelits travaux qui les occupent et les amusent; ce comité de dames
est indispensable, car elles seules peuvent apporter & cet enseigne-
ment volontaire le temps et la palience qui feraient forcément
défaut au personnel de lasile si on essayait de I'en charger. La
variété des travaux permet d'utiliser ce que chaque malade peut
avoir d’aptitudes spéciales : un idiot peint des cartes et des boites
a allumelles, d'aprés un modele bien entendu, mais avec zéle el
exactitude; d’autres font des tricots de fanlaisie, des fleurs el des
abat-jour en papier. On a ajoulé récemment la sculpture sur bois
et le tissage des corbeilles. Ces occupalions ne servent pas seule-
ment & désennuyer les malades, elles ont paru utiles & leur état
mental !. A la fin de I'année, on a fait une vente des objets ainsi
fabriqués, et le produit a servi 4 payer les matiéres premiéres
employées d’abord, ef & faire ensuile aux fravailleurs el travailleuses
un léger cadeau d'argent.

Enfin I'auteur voit & ce systéme un autre avantage, accessoire i
la vérité, mais pourtant réel; il trouve avantageux que des dames
pénélrent ainsi de lemps en lemps dans les asiles, et se rendent
compte de leur fonctionnement; ce sont elles peut-étre qui contri-
bueront par la & dissiper les préjugés qui régnent encore au sujet
des asiles, et a faire comprendre au public qu'un asile n'est pas
autre chose qu'un hopital spécial pour le traitement des maladies
du cerveau, R. de Musgrave-Cray.

VII. L'évolution de l'architecture des asiles et les principes qui de-
vraient diriger la construction moderne de ces établissements ;
par R.-H. Steex. (The Journal of Mental Science, janvier 1900.)

Ce travail trés intéressant, trés détaillé, est accompagné de plans;
il est malheureusement lrop long pour que nous puissions en
donner une idée : le réle important que jouent les détails dans les
étudesde ce genre en rend toujours 'analyse tout i fait insuffisante
et nécessiterait presque une traduction; nous nous bornons i re-
produire les conclusions générales de l'auteur qui sont les sui-
vantes :

1 Les plans éfablis d’aprés le systeme de villas, et ceux qui
comportent des blocs détachés situés a distance du batiment cen-
tral présenlent des inconvénients qui surpassent les avantages
qu'on leur attribue : ces systémes ne paraissent pas devoir se gé-
néraliser dans notre pays avec les conditions actuelles d’adminis-
tration, »

« 20 La division d’un asile en deux portions, de dimensions

' Glest la pratique que nous n'avons cessé de recommander pour les
asiles de Ja Seine. Elle existait, autrefois; & l'asile de Bassens. (B.),
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presque égales, l'une pour les cas aigus, et l'autre pour les cas
chroniques, est passible de diverses objections;

« 3° Le plan le mieux approprié a un asile dans notre pays est
celui qui le compose de pavillous distincts, formant chacun un en-
semble complet dans ses détails, et reliés entre eux et aux services
adminisiratifs au moyen de corridors. R. b Musenave-Cray.

VIII. Résumé d'un mémoire sur la nécessité d'isoler les aliénés
phthisiqnes ; par Eric France. (The Journal of Mental Seience,
janvier 1900.)

Par des documenls précis el indiscutables, par des statistiques
démonstratives et des graphiques qui ne sont que trop clairs, I'au-
teur montre les ravages que cause la tuberculose pulmonaire dans
les asiles, et pense que le moment est venu de tenter un effort
précis pour réduire le taux excessif de la mortalité par phthisie
chez les alién2s. Le moyen fondamental qui s'impose pour attein-
dre ce résultat, c’est I'isolement aprés un diagnostic précoce, les
milades devant étre isolés avant que leur tuberculose devienne
une tuberculose ouverte. . pe Muscrave-Cray.

IX. Enquéte historique sur le personnel de surveillance des
aliénés en Allemagne; par A. PisniatscHEwskl. (Obozrénié
psichiatrii, 1V, 1899.

L'histoire montre comment les soins que I'on donne aux aliénés
réfléchissent les maniéres de voir des contemporains sur les
maladies mentales : on y saisit aussile degré de leur conscience et
de leur initiative, ainsi que la dose de moralité et de culture intel-
lectuelle de la société, aux différents iges. D'abord on punit les
malades de leur conduite, on les considére comme responsables.
Ilest éyident qu'il n’y a que l'idée de la force et non le sentiment
de la justice qui puisse conduire a transporter la responsabilité de
cens sains & des malades, Les infirmiers eux-mémes chiitiaient
les malades pour diminuer les fatigues de la surveillance. Ce n'est
que trés tard qu'on se mit & imposer la responsabilité des désordres
aux infirmiers et & les punir, mais le personnel de surveillance
supérieur et 'administration demeurent irresponsables. Le droit
du plus fort se décharge de ses obligations sur autrui. ¢ Aucune
sociélé ne se laisse inoculer les idées les plus humaines que peut
lui précher un de ses membres, tant que le terrain n'a pas été
préparé d'avance par une culture générale suffisante. »

P. KErAVAL

X. La question des infirmiers dans les asiles d’aliénés; par
M. A.-W. Tivoretew (Obozvénié psichiatrii, 111, 1898.)

' Aprés avoir déerit tous les essais faits & la maison de santé de
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empereur Alexandre I1I, pour obtenir un personnel convenable,
M. Timoléiew, qui a d'aillesrs longuement visité les asiles d'En-
rope, s’exprime ainsi : De toutes les panacées, plus ou moins
essentielles, proposées pour améliorer et garder les infirmiers, il
n'en est pas une seule qui n’ait été l'objet d’'une expérience suivie
en cet élablissement. Le résultat a été en vérité déplorable. Voici
maintenant comment on procéde.

On prend des serviteurs, qui n'ont pas & s'occuper des'malades;
ce sont des domestiques, chargés exclusivement, sous peine de
punitions, du ménage. Les soins immédiats des aliénés (alimenta-
tion, toilette, arrangement des lits, ablulions, bains, service
de jour et de nuit), sont confiés i des surveillants et @ des aides-
surveillants ; ils peuvent, dans quelques circonstances élre exéculés
par des serviteurs et des garde-malades, mais en la présence du
personnel de surveillance, avec sa permission et ses indications, La
diffienlté a été de former des aides-surveillants el de les faire
agréer des surveillants. On les choisit parmi des aides-chirurgiens,
des instituteurs, de petits employés. Il y eut de l'anlagonisme
entre les surveillants et leurs aides, puis ils finirent par faive bhon
ménage, surtout lorsque le personnel des surveillants fut con-
vaincu que ces aides, en lui allégeant ses peines, ne lui causaient
pas de détriment. On subdivisa heureusement les aides en anciens
et nouveaux. Les services et les capacités dont ont fait preuve les
nouveaux dans le cours d'un an les élévent an gradelsupérieur qui
comporte les appointements les plus élevés. Comme de juste, ces
aides furent d'abord introduits dans les sections ou se fait le plus
sentir la nécessité de soins plus intelligents; ainsi, dans les quar-
liers d’observation, dans ceux des agités, dans les salles de faibles.

Dans les quartiers de faibles, on ne tarda pas a remplacer le
personnel masculin par des femmes, des seurs de charité, qui con-
viennent mieux & ce genre de soins, mais en leur associant, dans
les salles d’hommes, des serviteurs chargés de les aider, pour les
gros travaux et les besognes qui exigent de la force musculaire.
Les seeurs remplissent aussi dans les quartiers de femmes les
lonctions des aides-surveillants dans les quartiers d’hommes.

Evidemment les aides-surveillants élévent le taux de la dépense,
mais dans une proportion encore acceptable, 4 cause surtout de
l'amélioration des résultats. Ainsi, jadis le quartier d’observalion
(vingt-trois malades) occupait sept serviteurs, qui cottaient, i
90 roubles par an chacun, 630 roubles (1.638 fr.) ; actuellement, on
y emploie trois aides, dont I'un, I'ancien, coiite 20 roubles par
mois, et les aulres 15 ; en tout 600 roubles annuels (1.560 fr.); on
¥ utilise aussi quatre serviteurs & 90 roubles par an, soit 360 rou-
bles. Ce quartier cofite done 980 roubles (2.496 fr.) au lieu de 630
(1.638 [r.). Ce sacrifice. qui a porté ses fruits, était indispensable,
car il n'y avait rien a faire avec les domestiques. Il n’y a plus qu'a
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obtenir pour les aides anciens le titre de serviteurs de I'Elat avec
les droits correspondants (pensions de retraites, etc.).

Dans les quartiers de tranquilles, le surveillant n'est assisté que
d’un aide. P. KEravAL,

XI. Le patronage familial en Hollande; par le DT PEETERS.
(Bull. de la Soc. de méd. menlale de Belgique, mars 1901.)

Il résulte de cette nole que le patronage familial des aliénés qui
n'existe pourainsidire pasencore en Hollande y sera bientit organisé,
le ministre de 'intérieur ayant inscrit au bndget de 1900 un crédit
de 3000 florins destiné & l'entretien des malades plaecés sous le
régime familial, Le ministre s'est en outre engagé a faire des
essais de ce régime dans les établissements de I'Etat, a Medenblik
et a4 Grave, et a subvenlionner les asiles privés qui s'engageront
dans la méme voie. G. D.

LE PRESIDENT DU CONSEIL, MINISTRE DE L'INTERIEUR
ET DES CULTES A MESSIEURS LES PREFETS.

J'ai été frappé des inconvénienls considérables qui résultaient
parfois pour les finances départementales des réclamations présen-
tées tardivement par un déparlement 4 un autre en vue du recou-
veement des sommes avancées par lui pour le paiement des [rais
d’entrelien des aliénés indigents.

Trop souvent, 'autorité préfectorale qui avait preserit I’hospi-
talisation d'un malade étranger au lerritoire de son ressort ne
senquérait du lieu duo domicile de secours de cet indigent qu’au

jour de son déeés on de sa sortie, par snite de guérison, de I'asile

ou il avait recu des soins.

Alors méme que le domicile de secours paraissait établi dés I'épo-
que & laquelle la mesure d’assistance avait été prise, les réclama-
tions de l'asile créancier n'étaient adressées au département de ce
domicile qu'd une époque trés ultérieure.

Parfois un délai de trente années s'est écoulé entre 'hospitalisa-
tion dans l'asile d'un département et la réclamation & un aulre
département de la somme dont cette mesure d’assistance le rendait
redevable, celte somme ayant alors grossi d’année en année jus-
qu’au total considérable de 1% & 20.000 francs.

Je n'ai pas & insister sur les difficultés résultant pour une admi-
nistration préfectorale de I'obligation d’incorporer, au budget d'un
exercice, une charge aussi considérable que celle résultant de l'ac-
quittement du contingent départemental lorsqu'il s'agit d'une
pareille somme réclamée en dehors de toutes prévisions. Les diifi-
cultés financiéres sont encore plus grandes et presque insurmon-
tables quand le recouvrement doit avoir lieu sur le contingent
communal.
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Mais cette facon de procéder, souvent suivie, a donné lieu & un
autre inconvénient. Le domicile de secours d’un malade, [acile i
établir lorsque ce malade, récemment hospitalisé, a quitté depuis
peu le lieu de sa résidence habituelle, devient, quelques années
plus tard, beaucoup plus difficile & déterminer, quand les témoi-
gnages se font plus rares et que les traces du séjour déjiiancien du
malade dans telle ou telle localité etles éléments d’appréciation de
sa durée onl pour ainsi dire disparu. Dans ce cas, les conlestations
deviennent beaucoup plus fréquentes et les litiges naissent avec
une facilité bien plus grande.

Je vous invite, en vue de mettre fin & cés inconvénients qui ont
préoccupé plusieurs assemblées départementales, a rechercher le
domicile de secours de tout aliéné indigent dés I'année qui suivra
son internement et i aviser dans le méme temps de l'objet de ces
recherches l'autorité départementale du lieu du domicile présumé.

Yous voudrez bien m’accuser réception des présentes instruc-
tions.

Pour le président du Conseil,
Ministre de I'Intérieur et des Culles :

Le conseiller d’Etat, secrélaire général,
M.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE NEUROLOGIE,

Séance du 6 jumn 1901, — PrisipEnce pE M. LE Proresseor Raysono.

Une application nowvelle de la méthode de Uélongation trophique.
L'uleére chronique de jambe.

M. Crrpaurt, — Je vous ai exposé, il y a un an, les résultats de
I'élongation trophigne des nerfs dans le mal perforant. Elle en
donne de non moins intéressants dans F'ulcére chronique de jambe,
variquenx ou non, dont trente cas ont été aujourd'hui traités par
cette méthode : 9 cas personnels et 21 dus & Bardesco, Jonnesco,
Paul Delbet, de Buck et Vanderlinden, Otero Acevédo, Gérard-
Marchant. : ;
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Ici aussi la technique comprend deux temps : un temps d’élon-
gation nerveuse, que I'on fera porter sur les nerfs musculo-culané;
saphéne inlerne, sciatique poplilé externe, c'est a dire a distance
moyenne de l'ulcére; un temps de traitement de l'ulcére, consis-
tant dans son ablation totale avec réunion, si c'est possible, el
dans son curettage si, comme d’ordinaire, c'est impossible.

Les résultats ont été : Résultals primitifs. — Sur quatre
uleeres enlevés et suturés, quatre réunions par premiére intention;
sur vingl-six uleéres curetés : vingt-deux réunions par seconde
intenlion; quatre non-réunions dont une totale et trois partielles.
Résultats tardifs. — Sur les vingl-six réunions, soit primitives,
soit secondaires, neuf cas n'ont pas élLé suivis, dix-sept ont été
suivis, dont six plus d'un an, deux plus de deux ans, deux plus
de trois ans. Chiffres remarquables pour un procédé aussi nou-
veau. Ils paraitront encore plus probants si I'on remarque : que
tous les uleéres trailés étaient anciens, rebelles et étendus; que
sur les quatre insuceés, trois ont trait & des cas ol ma technique
n'a pas été intégralement suivie. On sait, en effet, que je juge
essentiel pour le résultat que I'élongation soil faite a distance
moyenne., Or, dix-neuf cas traités de cette maniére n'ont donné
qu'un insucces ; dans onze cas, I'élongation a porlé & grande dis-
tance sur le sciatique : ils ont donné trois insucces, dont deux
tout particuliérement instructifs ; il s'agissait de malades porleurs
d'ulcéres superposés: or, l'élongation du sciatique a guéri leur
uleére supérieur, le plus pres de I'élongation, et n'a pas guéri leur
uleere inférieur, le plus éloigné, qui pourtant se trouvait dans les
mémes conditions d'état préopératoire et de soins locaux. Rien ne
prouve mieux la nécessité, pour obtenir les remarquables résultats
que donne l'élongation trophique dans l'ulcére de jambe, de s'en
tenir @ la technique méme que j'ai indiquée.

Les résullats semblent prouver gue l'ulcére de jambe rappelle
beaucoup plus qu'on ne le dit d'ordinaire des troubles trophigues.
On y note, du reste, souvent des troubles de la sensibilité, surtout
de la sensibilité thermique et des troubles de la calorification.
D'autre part, l'importance du role qu'y joue d'ordinaire la lésion
vasculaire n'est plus pour embarrasser, aujourd’hui’ qu'il est
admis que les dystrophies des plaies trophiques dépendent de
lésions des nerfs vaso-moleurs par lintermédiaive des alléralions
artério-veineuses que ces lésions produisent.

Adipose douloureuse.

MM. Acuann et Lausry présentent une malade de soixante-huit ans,
atteinte de la maladie de Dercum, les pieds et les mains sont
indemnes, la malade est notablement obése, mais sur le tronc et
les bras l'adipose est diffuse et indolore; ¢'est aux jambes seule-
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ment qu'elle est lobulée et douloureuse. Il s'agit donc d’une
forme légére, d’un cas dans lequel la dystrophie est pen marquée,
de tels sujets peuvent facilement passer inapercus el laissent
croire que cette affection est plus fréquente qu'on ne le croit. La
patientle présente, en outre, un petit diabéte. Les auteurs n’ont
pas dit sielle avait ou non présenté d’hémorragies.

Hypertrophie de la queue de cheval.

M. Tuoxas presente les piéces d'un cas de névrite hypertro-
phique interstitielle et progressive de 'enfance, intéressant toutes
les racines qui constituent la queue de cheval; I'affection a été a
la fin suivie d’atrophie.

Arthropathie dans lamyolrophie.

M. Emienng (de Nancy) présente une piéce provenant d'un malade
atteint d’amyotrophie type Aran-Duchenne. On y voit & la fois
de I'arthropathie, destruction de la: téte humérale avec rupture
spontanée de la capsule et de la périarthropathie avec nodules
ostéophytiques sur les tendons d'insertion des muscles périarticu-
laires, notamment du deltoide.

Syplitis des centres nerveuz ches les indigénes de U'Algérie.

M. Scuenp (d'Alger). — La syphilis est extrémement fréquente
parmi les indigénes de I'Algérie. Par conlre, les accidents syphi-
litiques des centres nerveux y sont trés rares.

La paralysie générale et le labés ne se rencontrenl jamais dans
cette partie de la population, alors que les européens et les juils
du pays, paralyliques et tabétiques anciens syphilitiques y abon-
dent. Ceci pourrait tenir & ce que la syphilis a élé importée en
Algérie a une date relativement récente. Le mal francais a élé
donné aux Arabes avant que les autres bienfaits de la civilisation
aient eu le lemps de collaborer avec lui pour produire ces deux
affections. Mais celles-ci deviendront leur apanage quand ils se
seront suffisamnent détachés des préceptes du Koran. pour user
des boissons alcooliques. Leur terrain n'est pas prét pour quela
syphilis y évolue dans ce sens. Qnant aux lésions gommeuses el
aux artérites des centres nerveux, les quaire cas observés se
divisent ainsi: le premier chez une hétaire hystérique et intoxiquée
par l'alcool et le tabac ; le deuxiéme chez un descendant de Ture,
alcoolique et fumeur de chanvre dont le pére était vésanique; le
troisiéme chez un ouvrier du port, alcoolique ; le quatriéme chez
un Arabe de 27 ans, & syphilis grave sans tare antérieure. D'une
maniere geénérale, ce ne sont pas les syphilis graves qui entrainent
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des accidents nerveux. Siles gommes des centres sont rares. par
conlre, le tertiarisme est commun chez les indigénes, mais les
gommes atteignent surlout les membres inférieurs de ceux qui,
marchant les jambes nues, vont dans la hrousse et dans les
chaumes on ils se font des éraillures. Chez les indigénes syphili-
tiques, les troubles des réflexes oculaires n'ont jamais élé ren-
contrés; il n'y a done pas méme de tabés frastes.

M. Barrer. — Ceci montre bien que l'argument de la rarelé de
la paralysie générale chez les Arabes syphilitiques n'infirme pas
lorigine spécifique de celte aflection, puisque les gommes du
cerveau elles-mémes sont si rares chez eux. Une statistique numé-
rifque, précise, comparée, serait d'un haut intérét.

M. Raymonn. — Bolenski a fait la méme remarque chez les
Abyssins, presque tous sont syphilitiques et l'on ne rencontre
jamais chez eux la paralysie générale, ni le tabés. Leur terrain
n'est pas encore fait.

Sur la physionomie et le moment d'apparition des lésions cadavé-
riques dans lécorce cévébrale de Uhomme, méthode de Nissl.
(Travail du luborntoive de M. Ballet.)

MM. Masvrice Favre er Laioyen Lavastine ont recherché systé-
matiquement, dans le laboratoire de M. Gilbert Ballet, a quel
moment apparaissent les lésions cadavériques dans I'écorce
cérébrale des cerveaux recueillis deux ou trois jours aprés la
mort el abandonnés pendant plusieurs jours dans le laboratoire,
i une lempeérature constante de 16 degrés sans aucune précaution
d'assepsie, le cerveau étant seulement enveloppé d’'une compresse
hlumectée d’eau bouillie, pour éviter la dessication de I'écorce. Ce
n'est guére que du troisiéme au sixieme jour que des lésions
cadavériques se sont produites. Elles étaient, du reste, généra-
lement légéres, et des ceryeaux de cing jours ont pu étre étudiés
sans anecune diflicullé. Les auteurs présentent des préparations
de cellules pyramidales absolument normales dans des cerveaux
de trois et quatre jours etdl peu prés normales dans des cerveaux
de cing jours. Il faut attendre six, sept et huit jours pour trouver
des altérations considérables dont voici les caracléres : la sub-
stance blanche et les éléments interstiliels ne prennent plus
aucune coloration, ils sont en bouillie; les petites cellules pyra-
midales ne sont presque plus visibles, les grandes cellules sont
beaucoup mieux conservées. Elles ont gardé leur forme mais,
leurs contours sont ondulés, irréguliers et peu nets. Les grains
chromophyles sont disparus ou beaucoup diminués de volume.
Entre les grains s'étend une sorte de réticulum coloré donnant au
contenu de la cellule I'aspect d'une toile d'araignée. Le noyau et
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le nucléole sont & leur place mais, le noyau est gonflé et coloré,
ses limites disparaissent dans la substance de la cellule. Le
nucléole est trés gros et ses contours sont irréguliers. Ces lésions
sont donc trés différentes d’aspect de celles que l'on observe daus
les cas pathologiques et peuvent en étre facilement distinguées.

Apres le huitieme jour, les piéces ne prennent plus la couleur
ou ne la gardént que trop peu de temps pour étre ulilisée.
D'ailleurs, en régle générale, les piecessont d’autant plus dilficiles
i colorer et perdent d'aufant plus vite la couleur gu'elles sont
plus anciennes. Il est bien évident que ces résultals ne s'entendent
que pour les cerveaux placés dans les conditions indiquées par les
auteurs. Il est yraisemblable que les piéces s'altéreraient plus vile
si elles étaient abandonnées dans le cadavre surtoul pendant les
temps chauds et orageux.

Conclusions : 1° Les lésions cadavériques de l'écorce cérébrale
étudiées par la méthode de Nissl se produisent & une dale assez
tardive pour qu'elles soient négligeables dans les conditions
habituelles des recherches anatomo-pathologiques; 2° Leur physio-
nomie difféere radicalement de celle des lésions pathologiques.
Elles ne peuvent donc pas consliluer une cause d'erreur.

Amyotrophie et syringomyélie comparées.

M. Gurraix présente trois malades du service de M. Marie.
Deux amyotrophiques type Charcot-Marie conservent les fonetions
de leurs membres, un syringomyélique, au contraire, est frappé
d'impotence absolue quoique I'aspect des membres soit le méme.

OEdéme hystérique.

M. Cestax présente avec M. Rayyoxp une malade de quatorze
ans, réglée, qui a eu, il y a quelque temps, deux tournioles i la
main gauche; dans la syite s'est produite une enflure énorme,
violdtre et chaude de la main, tandis que les tournioles ne se
cicatrisaienl pas el se couvraient de sphacéles. On appliqua des
pansements inlensifs, I';déme augmenta et des sphactles appa-
rurent en haut prés du pli du coude, un chirurgien et un médecin
fort instruits crurent & un phlegmon grave el pensérent & l'ampu-
tation, mais avanl de la pratiquer ils envoyerent le malade
consulter i la Salpétriére ou la contracture énorme de la main. la
dureté de l';edéme, la nervosilé de la malade et un bracelet de
phlycténes situé sur Pavant bras firent reconnailre un @deme
hystérique, le traitement approprié I'a beaucoup amélioré. Cet
cedéme était chaud, la main atteinte avait 6 de plus que la
main saine.

M. Lévy présente un malade de M. Babinsky, atteint d'amyo-
trophie du type Landouzy - Déjerine.
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M. G. Ausry lit une observation de périnévrite qu'il considére
comme étant de nature tuberculeuse.

Contribution ¢ Pétude analomopathologique de la myélite syphilitique.

MM. Hausen et Tionas. — A propos d’un cas o les Iésions des fibres
¢taient netles, celles des vaisseaux et des méninges imporlantes,
mais ot malgré l'intégrité relative des cordons de Goll la sensi-
bilité était abolie, les auteurs admettent qu'il faul, dans les symp-
tomes, faire une place considérable en dehors des lésions réelles
i lirritation produite par I'agent morbide sur le parenchyme
nerveux lui-méme. (Les lésions névrogliques étaient nulles.)

M. Toucue montre les pitces d'un cas d'hémorragie cérébrale
optico-bulboire avec ptosis, et d’un cas de paraplégie douloureuse
des cancéreum.

M. Bomser (de Marseille) envoie une note sur deux cas de mou-
vements athétosiques dans le tabes.

M. Lastansc (de Toulouse) envoie une note sur les lorficolis
spasmodiques et spasmes fonctionnels (crampe des écrivains associée
i un torticolis, elc.).

M. Meice demande qu'on ne confonde pas spasme fonctionnel
avec spasme professionnel. . BoissiEr.

SOCIETE DE NEUROPATHOLOGIE ET DE PSYCHIATBIE.
DE MOSCOU

Séance du A7 mars 1900,

P. Nikiting. — De U'assistance des idiols et des épilepliques.

M. Nikitine présente un rapporl détaillé sur les établissements
médico-pédagogiques pour les idiots et les épilepliques, qui exis-
tent dans I'Europe Occidentale et aux Elats-Unis. En ce qui con-
cerne la Russie, les stalistiques de M. Jakowenko montrent que le
district de Moscon contient 55 épileptiques et 70 idiols par
100 000 habitants. MM. Bieliako(T et Kasichenko donnent presque
les mémes chiffres pour les districts (gouvernemenls) de Saint-
Pétershourg et de Nijni-Nowgorod. Et cependant le nombre d'asiles
et d'élablissements pour ce genre de malades est trés limité,
En 1854, le D7 Platz fonda & Riga le premier élablissement « mé-
dico-pédagogique pour Jes épilepliques, arriérés, imbéciles et
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idiots ». En 1882, le docteur Malarewski fonda un établissemeny,
pareil a Saint-Pélershourg. En 1885 ful créée i l'asile d'Oudielnaia
une division des idiots, contenant en tout 50 malades des denx
sexes, dont 25 épileptiques; mais cetle division ne posséde ni école
ni ateliers. Il existe la-bas encore un autre asile contenant 40 idiots
des deux sexes el fondé par les soins de la Société Evangélique de
Saintl-Pétersbourg. En 1893, I'évéque Ignace fonda & Saint-Péters-
bourg un asile contenant 48 pensionnaires et 15 externes. avec
école el ateliers de reliure, de menuiserie el de tapisserie. A noler
encore un petit asile de charité i Woroniége el un pelit établisse-
ment privé i Mitawa. Moscou posséde depuis une vingtaine d'an-
nées un asile contenant 40 enfants idiots; un médecin visite les
malades une fois par semaine. L'hdopital Troilzky pour les chro-
niques possede une division d'épileptiques de toul dge, depuisl'age
de douze ans. L'asile (des aliénés) départemental de Moscou enltre-
tient 10 enfants idiots sur des fonds de charilé privée. Mais bienlol
Moscou va avoir un grand élablissement médico-pédagogique des-
tiné aux idiots et épileptiques. Cet établissement va étre bati dans
la « propriété Kanalchikofl », prés lasile Alexeiell. D'aprés les
données de M. le prolesseur Roru, Moscou posséde environ
350 idiots, dgés de deux & guatorze ans; 200 de ces malades onl
besoin d'assistance el d'instruction.

Diseussion. — M. Rossoumo fait ressortir I'importance du coté
pédagogique, & coté du coté médical. L’éducalion préalable du
personnel pédagogique est nécessaire, si l'on veut faire bien les
choses.

M. Mounarow croit que I'établissement doil posséder une infir-
. merie avec un service d'observation oi l'on puisse faire des dia-
gnostics précis. M. Postowsky insiste sur la nécessité de séparer
les épileptiques des idiots. En outre, ont pris part ala discussion
MM. Tokanrsky et Hori.

G. Rossoriwo. — Une forme particuliere du trouble de la déglu-
tition.

Sous le nom de dysphagie amyotuxique, 'auleur comprend un
trouble spécial de la déglutition, occasionné par un trouble de lu
fonction des appareils nerveux correspondants du ceryveau. C'est un
ensemble de phénomenes analogue au bégaiement, au spasme des
écrivains el autres tics d’ordre supérieur, avec prédominance de
troubles moteurs, sensitifs ou'psychiques (dysphagie amiotaxique,
moltrice, sensitive, psychique). En se basant sur huil observations,
I'auteur conclut que le trouble en questions'observe ordinairement
chez des personnes d'dge moyen, plus [réquemment chez des
femmes que chez des hommes. principalement chez des personnes
instruites, entachées d'hérédité tuberculeuse etialcoolique; il existe
en méme temps des troubles vasculaires trés prononcés. On obserye
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parfois chez ces malades des phénoménes hystérviques, d'aulres
troubles amyotaxiques et des obsessions. Parmi les troubles sen-
sitifs, observés en rapport avec cette dysphagie, 'auteur a noté :
la sensation de la boule (globus), paresthésies diverses dans la
houche, le nez, le voile du palais, le pharynx, le cou et la nuque,
pesanteur dans le creux de 'estomac, oppression. Parmi les causes
prédisposantes il faut mettre au premier plan les conditions qui
soutiennent un élat de sensibilité exagérée, le plus souvent I'étal
d'atlente anxieuse, les chagrins et les émotions violentes, les 1rré-
gularités de la vie sexuelle. Les causes immédiates de la dysphagie
consistent : 1° dans I'affaiblissement de I'appareil de la déglutition
par suite d'un lravail exagéré; 2° dans 'apparition des paresthésies
vi-dessus indiquées; 3° dans une appréhension particuliére lice A
Pacte de déglutition. Le traitement de cette dysphagie est peu efli-
cace;dans les cas légers, on obtient de bons résultats avec la meédi-
calion tonique (fer, arsenic, hydrothérapie, travail physique) et
calmante (bromures avee codéine). En présence d'un état hysté-
rique bien prononcé, il faul essayer le traitement psychique, y
compris la suggestion hypnotique.

Discussion. — M. Tokansky [ait remarquer que les cas de dys-
phagie amyolaxique s’observenttréssouvent,etmémedans le jeune
age. Parmiles phénoménes concomilants, il n'est pas rare d'obser-
ver des vomissements qui suivent immédiatement la déglulition, et
qui sont provoqués par la peur et I'idée que la déglutition est
impossible. Les malades de cette calégorie se rendent le plus sou-
vent chez des chirurgiens qui les soumettent a l'épreuve de la
sonde et qui emploient méme la sonde plus tard dans le but d’un
trailement psychique. Mais Uopéralion agil toujours dans le sens
contraire, car elle entretient chez les malades l'idée d'un cancer,
de sorte qu'il faut condamner I'usage de la sonde et ne I'employer
que dans le but diagnoslique.

W. Mounawierr croit que la sonde n'est méme pas nécessaire
pour faire le diagnostic, car I'interrogatoire seul suffit pour établir
Uexistence d'un trouble fonctionnel daus le mécanisme de la
déglulition.,

M. Versivorr croit au contraire qu’il faut soumettre le malade &
un examen interne des plus minutieux. Ainsi, chez une malade
atteinte de dysphagie on découvrit une tuberculose laryngée, chez
une autre 'examen révéla la tuberculose des sommets.

M. le professeur Roru voit tout I'intérét de la communication de
M. Rossolimo dans la tendance de diviser en plusieurs groupes
bien distinets le symptdme général connu sous le nom de dysphagie
nerveuse ; en effet, on trouve la dysphagie chez les hystériques, chez
les hypochondriaques, dans l'asthénie bulbaire et enfin dans les
affections organiques vraies — les paralysies bulbaires. Chez les
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uns la cause principale du trouble réside dans la suggestion
psychique, chez d'aulres dans une excitation périphérique ou dans
une anesthésie locale, ete. .

Des remarques ont été également faites par MM. Lountz, Préo-
brajensky et Mouralow.

P. TourvscugiNe lait une communication sur ['évolutionnisme
moderne et la dégénéreseence.

Seerétaires des séances : A. BERxsTEIN ; V. MOURAVIEFF.

Séance du 21 avril 1900.

V. Wassiiger, — Un cas d'épilepsie corticale (avec présentlation
des préparalions).

Il s'agit d’un malade admis dans I'Asile départemental de Moscou
el présentant des acces de convulsions dans la moitié gauche de la
face et dans les extrémités du méme coté. Le colé alteint est para-
lysé (paralysie de la face et du bras, parésie de la jambe). Les
acees sonl tellement fréquents que le malade désire étre opéré.
Pas de syphilis, ni de traumatisme, ni d'alcoolisme dans les anté-
cédents du malade. L'affection a débuté, il y a quinze ans, par des
accés de paresthésie dans la main, puis des accés rares des
crampes dans les doigts, Plus tard la crampe s’est étendue i la face
(toujours du coté gauche). Il n'y a que depuis un mois que les
aceés sont devenus trés [requents. Depuis une quinzaine de jours
le cOté atleint est frappé de paralysie. Le nombre des accés pen-
dant le séjour du malade & I'hopital est allé jusqu'a 221 dans
une journée, avec perte de connaissance et généralisation des
convulsionsa 'acmé de 'acces. La vue est bien conservée. L'examen
ophtalmoscopigue donne des résultats négatifs, L'ouie est affaiblie
des denx cotés. La sensibilité est affaiblie du coté paralysé. Le
malade meurl d'une pneumonie franche. A l'autopsie, on trouve au
fond de la scissure de Rollando, un foyer hémorrhagique ancien,
gros comme un pois, occupant les circonvolulions anlérieure et
postérieure et n’atteignant pas la substance blanche., Macroscopi-
quement, le foyer est d'aspect apoplectique ; I'endroit qu'il occupe
correspond aux numéros 53, 54, 59 et 61 du schéma d'Exner.

~ Le cas est intéressant au point de yue chirurgical, car si le ma-
lade avait été opéré, on mn’etit pas trouvé le foyer, méme si les
deux circonvolutions centrales élaient mises & nu; il aurait fallu
les écarter et aller an fond de la scissure de Rolando.

Discussion. — M. Mouratow fait remarquer que généralement
I'épilepsie jacksonienne s’accompagne de convulsions cloniques.
Or, le malade de M. Wassiliell' présentait des accés de conyulsions
toniques, ce qui indique I'existence delésions dégénératives. Quant
aux troubles de la sensibilité, la plupart des auteurs admet actuel-
lement leur existence dans 1'épilepsie corticale.
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M. Weipexuamuer croit qu'il aurait fallu faire Pexamen compleu
du cerveau et chercher d'autres foyers qui dans des cas pareils
sont souvent mulliples.

A. Torarsky.— Contribution expérimentale @ Uétude de la mémoire.
La communication de M. Tokarsky a suscité une discussion
animée a laquelle ont pris part MM. Reeman, Postowsey, Wono-
sierr, Rotn, Jakowenko, Rovercaen, Scuacu-Nasanorr et RossoLino.

Stance extraordinaire du 5 mai 1900, provoquée par lo mort du
vice-prisident de lu société, le professeur S. Korsakof].

Des discours ont élé prononcés, consacrés & la mémoire du
défunt, par M. le professeur Roth, A. Korniloff, Serbsky, Tokarsky,
Bajenolf et Rossolimo. Les oraleurs ont é1é unanimes & admirer la
haute valeur morale du défunt, les grandes qualités de son ensei-
gnement el de son activité sociale el scientifique. De nombrenx
télegrammes de condoléances sont parvenus a la Société de la part
des diverses sociélés et corps constilués, de méme que de la part
des particuliers. On a discuté la question de perpétuer la mémoire
du défunt et on a décidé :

1¢ D’éditer un journal portant le nom de S. KorsakofT; ce journal
donl le délunt avait révé depuis longtemps, sera en méme temps
I'organe de la Sociélé ; 2° d’exposer dans I'auditoire de la Clinique
psychiatrique, qui sert également de salle des séances de la Société,
le buste du défunt; 3° de fonder un prix en sa mémoire ; 4° de
fonder un capital, destiné & subventivnner de jeunes médecins qui
désirent faire des voyages & I'étranger dans le but de se perfection-
ner dans l'étude des maladies nerveuses el mentales; 59 d'appeler
désormais la séance ordinaire du mois de janvier du nem de
S, KorsakolT ; 6° d'exprimer des compliments de condoléance & la
veuve du défunt.

Séance du 19 mai 1900.

S. NatBannors. — Déformation de lu colonne vertébrale dans la
syringomyélie,

Sur 38 cas de syringomyélie observés par lui, 'auteur trouve ce
symptome dans 73,6 p. 100 des cas. Sur 13 autres cas notés dans
les archives de la elinique, il le trouve dans 69,2 p. 100 des cas.
Mais ce n'est pas dans tous les cas qu'on peut mettre le symptome
sur le compte de la syringomyélie et le qualifier de syringomyé-
lique. Ce sont au contraire pour la plupart (dans 52,6 p. 100) des
déformations primitives, d'origine rachitique ou des scolioses
habituelles. Pour confirmer ses dires, I'auteur relate 'observation
d’un syringomyélique, chez lequel 'autopsie arévelé des altérations
rachitiques trés accusées. Des déformations vertébrales réellement

AncHivesy 2° série, . XIIL 5
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syringomyéliques Nalbandolf ne compte que dans 21 p. 100 ; leur
caraclérislique consisle dans leur apparition tardive, le développe-
ment progressil, la déformation inleuse el, pour la plupart, I'évo-
lution indolore. Ces déformations sonl de nature osléo-arthropa-
thigue. 1l est probable que la syringomyélie el le rachilisme, que
Iauleur trouve combinés rés souvent, relévent des mémes causes
éliologiques, notamment de la syphilis, de l'alcoolisme et de la
tuberculose.

Discussion. — L. Mivor présente un malade chez lequel tous les
symplomes de la syringomyélie sont lrés accusés, i savoir, arthro-
pathies, cyphose, scoliose, ete. M. le prolesseur Rorn ne croil pas
que dans les 52 p. 100 de M. Nalbandofl la scoliose n'ait aucun
rapport avec la syringomyélie. Déja la théorie des probabilités
s'oppose i cetle maniére d'envisager les choses, et il n'est guére
probable que dans un nombre aussi élevé de fois (52 p. 100) le
symptome morbide n’ait d’aulre rapport que celui qui relie le
rachitisme ou la tuberculose avec la syringomyélie. 11 n'est pas
juste non plos de refuser la nalure syringomyélique aux scolioses
dans les cas o I'autopsie ne révéle pas l'existence des arthropa-
thies. Cela prouve seulement qu'en dehors des arthropalhies, les
déviulions vertébrales dans la syringomyélie reconnaissent une
aulre origine, M. Mourarow a eu l'occasion d’obscrver une défor-
malion de la colonne vertébrale chez deux enfants atteints d'hydro-
céphalie et d’hydromyélie (non traumalique)elil incline & considé-
rev ce sympldme, comme un symplome essenliel del'hydrocéphalie
et de la syringomyélie.

M. Sorovrzorr présente les préparations anatomiques de trois cas
d anenedphalie congénitale. — L'examen des deux premiers mons-
tres permel de conclure gque les parties de l'encéphale, siluées en
avant du cervelet, ont peu d'influence sur I'évolution des autres
parlies, saul les voies pyramidales. L'hydrocéphalie d'une région
cenlrale reste sans influence sur le développement des autres
régions, 1l existait dans les deux premiers cas une hydrocéphalie
des deux ventricules laléraux el du troisiéme venlricule, mais le
qualrieme ventricule el le canal central médullaire n'élaient pas
dilatés. Sous l'influence de la dilalation des ventricules laléraux,
les nerfs opliques se sont montrés Lrés amineis.

Seerdtairves des séances : V. MouravigrF et N, VERSILOFF,
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SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE.

Séance du 21 mai 1901. — PresipExce pE M. VoIsix.

Rétréeissement spasmodigue de U'uréthre. — M. Waresv rapporte
le cas d’un étudiant en médecine qui, alteint depuis trois mois
mois d'un rétrécissement spasmodique de 'uréthre, en fut guéri
par la suggestion hypnotique.

Suggestibilité et suggestion. — M. Félix Reenavrr signale 'abus
que certains auteurs ont fait de ces deux termes. Les discussions
s'élernisent parce qu'on ne s'entend pas sur les définitions. Pour
des raisons de clarté et de précision, le mot suggestion doit étre
pris toujours au sens restreint et ne pas désigner indifféremment
tout ce qui tend & susciter I'imitation, & provoquer 'automatisme,
a créer des habiludes psychiques.

La transverbération de Sainte-Thérése d’Avile. — M. Henry Lg-
ugsLe. Sainte-Thérése présentait, méme dans l'intervalle de ses
extases et de ses hallucinations, des stigmates avérés d’hystérie.
(est & la suite d'un entrainement extatique qu'elle a provoqueé la
scéne de la transyerbération.

Un wicloniste prodige. — M. Lionel Dauriac fait une élude psy-
chologigque du cas de Kun Arpad, violoniste de sept ans, gui, doué
d’une extraordinaire précocité musicale, compose el surlout
execule des morceaux trés difficiles avec une vélocilé el une siorelé
eélonnantes,

Hypnotisme spontané. — M. Bimroxn. L'hypnolisme spontané
peul survenir fortuitement, sans inlervention suggestive guel-
conque, & la suile de choes ou d'accés convulsifs. 11 est caraclérisg
soit par la catalepsie, soit par 'automatisme somnambulique. La
suggestion, souvent, ne peut, dans ces cas, intervenir comme agent
thérapeutique qu'aprés une trés longue éducation du sujel. En 1742,
Snuvage de la Croix (de Monlpellier) a communiqué i I'Académie

. des sciences un curieux cas de ce genre. 1l observail déji a celle
¢poque les phénomenes somatiques décrils par Charcol ; la cata-
lepsie et le somnambulisme se succédaient réguliérement, sans
aucune suggeslion, en dehors de toute uction physique ou psy-

AT et
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L. La pratique de la médecine meniale; par P. KEravaL.
(1901, Vigot fréeres, éditeurs.)

Toul ce qu'un précis peut contenir d'original, sans risquer
d'entrainer le leclenr en dehors du champ de la science stable
et acquise, caractérise ce nouveau travail. On sent gue I'homme
qui I'a écrit, versé & fond dans le sujet qu'il traite I'a composé
avec l'aisance d'une expérience des plus riches; qu'il a su éviter
toutes les complexités, tous les écueils; et le seul effort qui trans-
paraisse, est celui qui a tendu & dire toul ce qui est utile et rien
que ce qui est utile. A sa longue pratique. M. Keraval joint la
connaissance de toutes les langues el de toutes les liltératures ce
qui donne & son enseignement une lumiére toute particuliére, et
ses auditeurs de la Faculté de Lille ont rendu un réel service en
'engageant a publier ses conférences donl l'ensemble constitue
ce manuel, Point de théories hypothétiques, point de conlroverses
doctrinales, mais de la clinique toujours, clinique basée sur la
physiologie, telle est la formule dont I'auteur s'est inspiré, pour
donner aux éléves et aux praticiens un extrait substantiel et
vraiment concret de la psychiatrie.. La classificalion qu'il propose
essenliellement naturelle et ingéniensement démonstrative con-
tient quelques dénominations trés heureuses et satisfait I'esprit
sans boulverser en rien les cadres généralement admis. Elle est
une bonne introduction au développement du livre qui, sous le
controle de la pratique trés personnelle de M. Keraval, constitue
a la fois une page trés élevée et trés moderne de pathelogie
générale et un goide trés professionnellement médical pour qui-
conque a besoin de se renseigner vite. Pas de philosophie
superflue: tout est ramené au terrain slrictement pathologique et
on trouve juste ce qu'il faut de psychologie pour la bonne com-
préhension de la pathogénie mentale dans les deux chapitres sur
le mécanisme des sentiments. Le terme de plus en plus discrédité
de « folie v est réduit & sa juste valeur et distingué de celui
d’aliénalion mentale, et cliaque type morbide est étudié en lui-
méme d’abord puis dans les formes qu'il caractérise, ainsi les
chapilres « manie et mélancolie » sont suivis d'une étude des
folies maniaques el mélancoliques; ce qui facilite I'étude ultérieure
des états mentaux survenant comme symptomes ou épiphénomeénes
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de maladies infectieuses ou dialhésiques ot ces élats ne jouent
qu'un role effacé et non constanl. Nous avions déji en France
d'excellents manuels avec ceux de Cullerre, de Bra, de Sollier et
de Régis; celui de Keraval ne fera double emploi avec aucun de
ceux-ci, ce qui n’étonnera personne de ceux qui connaissent
'auteur, ses @avres antérieures el ses méthodes habiluelles. Et si
les médecins y trouvent un précieux guide, les spécialistes eux-
mémes le litont avee grand intérét et avec avantage. F.B.

1. Léducatron par Uinstruction et les théories pédagogiques de
Herbart; par M. Mauxion, professeur de philosophie a la Faculté
des Lellres de Poitiers. Vol. in-18 de 188 pages. Paris, 1901,
Félix Alcan, éditeur.

Les théories pédagogiques de Herbart, bien que datant du début
du x1x® siecle, n'en ont pas moins conservé toute leur vitalité, au
moins au deld du Rhin. Depuis ces derniéres années de conscien-
cieuses traduclions lesont fait connaitre & Bologne, Pavie, Londres
et New-York ; en France les quelques ouvrages qui se sont occupés
d’elles ont presque passé inapercus. M. Mauxion estime que les
doctrines de Herbart méritent bien cependant d’attirer chez nous
I'attention de ceux qui s'occupent de cette philosophie pratique qui
a nom pédagogie. Dans son ouvrage, consciencieusement édifié, il
résume les idees du grand pédagogue, eninsistant particulierement
sur les déductions gu’on doit en tirer au point de vue éducatif.

Herbart (1776-18%1) naquit i Oldenburg. 11 ful d’abord préce,
teur dans la famille de Steiger, qui lui avait confié trois enfants.
('est en poursuivant cette tiche délicate, qu'il s'initia & la pratique
de la pédagogie. A I'encontre de nos psycholognes de cabinet, ce
west pas de son imagination qu’il tira sa méthode d'éducation,
mais de sa propre expérience journaliere, Son chef-d'euvre est lu
Pédagogie générale déduite du but de U'éducation, parue en 1806.

Pour bien comprendre les théories émises par Herbart, il est
indispensable de connailre sa philosophie.

Au point de vue mélaphysigue Herbart consideére la nature comme
un monde d'apparences, qui ont leur fondement et leur applica-
tion dans 'existence d'étres simples véritablement réels, mais dont
'essence nous est inconnue. Ces étres simples, ces monades, ne
sont pas des agrégats maltériels : elles peavent se pénétrer, el ces
pénélrations donnent lien a des actes de perturbalion et de con-
servation individuelle.

Notre dme est une monade entrant en connexion conslanle avec
d'autres monades, d'on les représentations. 1l n'existe pas d'idées
innées, pas de predispositions, pas de facultés. La psychologie
construil Vesprit avec des représentations, comme la physiologie
conslruit le corps avec des fibres. Deux représentations peuvent



70 BIBLIOGRAPHIE.

coexister et former, si elles sont différentes, une complexion; si
elles sont de méme nature, elles cherchent & se délrmre, mais,
comme il y a impossibilité, elles se transformenl en une simple
tendance, et formenl fusion. Chassées par les nouvelles, elles ten-
dent toujours a revenir au seuil de la conseience, sous 'influence
d'une nouvelle représentation identique; les efforts peuvent aboulir,
il y a alors reproduction (association, mémoire). Chaque représen-
tation est une force, c'est la plus puissante qui triomphe dans ces
rivalilés incessantes. Les phénoménes que nous attribuons a I'ima-
gination ne résultent que de la maniére dont s’entrecroisent les
diverses séries de représentations. Les fusions donnent lieu aux
idées geéndrales, que le lungage réalise. Si la fusion est laborieuse,
il ¥ a douleur, si, au contraire, elle est facile, il y a plaisir. La
facilité de la fusion enlraine une tendance i se renouveler, d'on le
désir. La volonté n'est qu'une forme particuliére du désir. Pour
Herbart, il n'y « pas de liberté; lillusion que nous en avons n'est
que le résultat de notre ignorance du meécanisme psychique. Le
corps n'est pour I'ame qu'un instrument, qui a besoin d’étre sain
pour étre exact. En sa qualité d'étre simple, I'dme ne peut périr;
dépounillée de son enveloppe mortelle, elle conserve ses représen-
tations qui, n'étant plus troublées par la production de nouvelles,
forment un tout harmonieux et donnent & I'dAme un tranquille
bien-étre.

Pour Herbart, le bien n'est qu'une forme du beau; notre volonlé
est faite pour vouloir le bien. Dans I'état primitil les troubles pro-
fonds produits par des représentations violentes, guident seuls la
vie ; puis apparait la prudence pratique, a laquelle succede, sous
I'influence de I'évolution, la moralité. On voit guelles ressources
on peut tirer de ces théories an point de vue de I'éducation.

Avee le systéme des monades, n'ayant ni commencement, ni fin,
avec le déterminisme psychologique, l'idée d'un dien créateur et
rémunératenr devient inutile et cependant Herbart accorde une
grande place & l'enseignement religienx : c'est sur ce point seul
que son systéme est défectueux. 1l faut y voir une concession faile
aux idées de I'époque. 1l reconnait toutefois qu’il s’agit 1a non plus
de science, mais de croyance.

8i Herbart n'admet pas’les théories transformistes qui de son
temps, commencaient avee Lamarck & se répandre dans le monde
scientifique, s'il nie le progrés dans la nature, il P'affirme dans
I'humanité, et c'est I'éducation qui en presse la marche, en mettant
en jeu et en dirigeant le mécanisme psychique. Gomme ce méca-
nisme peut étre faussé par des circonstances individuelles (tempc-
rament, élat de l'organisme, maladies aigués), il est indispen-
sable d'accorder dans l'éducation une large place & I'hygiéne et i
I’éducation physique.

L'éducation, comme la médecine, est un art qui s'appuie sur une
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science, la pédagogie. Celte science s'édifie sur deux bases : la
morale qui fournil la conceplion du but i atteindre ; la psycho-
logie qui enseigne les moyens et signale les obstacles.

Herbart ne voil dans 'éducation que I'individu. La moralité de
I'étre est la lin supréme de I'éducation ; mais pour ne pas aboutir
a l'égoisme universel, il faut tenir comple des aulres étres aun
milien desquels 'individu aura a évoluer, d’ot nécessité de donner
le gonlde toule chose et non de pousser a une exclusive spécialilé.

Il faut d'abord maintenir 'enfant et Ini imposer le bien jusqu’au
moment o1l il le connaitra. Peu & peu ce gowvernement de Uenfunt
cédera la place & la eulture morale, lagquelle s'arrétera & son tour,
tandis que continuera l'enseignement. Dans la premiére phase de
I'éducation, nous avons & conlenir el & diriger 'aclivité de 'enfant;
I'occupation continuelle sera de rigueur, ef la sarveillunce pro-
duira de meilleurs eflels si elle ne se manifeste que par intervalle,
a l'improviste, sans témoigner d'une défiance inutile. L'aulorité
et 'amour sont les deux forces du gouvernement de 'enfant. Her-
bart faisant encore une concession aux préjugés de son lemps, va
jusquit admettre lés punitions corporelles, usilées du reste encore
en Allemagne et en Angleterre.

Sile gouvernement de Penfant rend I'éducation poessible, I'ensei-
gnemenl on la didactique, en constitue la partie essentielle. 1l faut
un enseignemenl qui excite et accroisse l'activité psychique ; il
faut que l'intérét naisse de la chose enseignée el non de la méthode
employée. A cetle condition il sera durable et provoquera latlention
sponlanée. L’attention volontaire suscitée par la crainte d’un chati-
ment ou l'attrait d'un récompense, doit étre le moins possihle
utilisée, de méme que la mémolre pure, dont les exercices ne sont
qu'une nécessité facheuse. Pour ne pas faire de 1'éléve un égaiste,
un sectaire, ou un botaniste n'entendant rien aux choses en
dehors de sa spéeialité, il est urgent de susciter Uintérét multiple :
lintérét empirique venant de l'expérience personnelle; lintérét
sympathique, qui naitra du commerce avec ses semblables; I'in-
Lérét spéculatif, produit de l'attention subjective ; l'inlérét esthé-
tique, qui fait naitre 'amour du beau; et enfin lintérél reli-
gieux qui sera le couronnement du tout.

L’enseignement sera d'abord intuitif (legons de choses, images,
descriptions) ; pour devenir analytique, afin de produire Pabstrac-
tion, et enfin synthétiyue. L'enfaut doit suivre dans son évolution
la méme marche qu'a suivie 'humanité dans I'histoire. Il faudra
lui parler des anciens avant de s'occuper des modernes, lui faire
lire Homére avant Platon, l'initier aux beautés simples de I'archi-
tecture grecque, avant de lui présenter les beanlés.cnmplexes de
I'art gothique et du romantisme.

L'éducation de la volonté fait naturellement suile & I'éducation
des idées. Vouloir, clest désirer le possible ; il implique I'assurance;
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T'éducation physique aura servi de préliminaires a I'éducation
de la volonté, Comme dans la volonté, il y a deux éléments un
subjectif, qui doil étre déterminant et un objectil’; pour qu'il n’y
ait pas enlre eux une lutte trop vive, il faut soigner les passions,
le ceceur autant que laraison,

La culture morale entretiendra la bonne volonté, Elle usera du
blame et de I'approbation, et nécessilera par suite la perfection,
la sympathie, I'amour méme de I"éducateur.

Herbart altribue un role considérable a I'organisme et au tem-
pérament ; c'est la une nouveauté pour I'époque, qui est bien prés
d’étre méconnue encore de nos jours.

Le philosophe allemand avait une prédilection pour I'éducation
particuliére, estimant que la famille seule, et non I'Etat, peut faire
zuyre d’éducation. Cependant il reconnail ulile I'école collective,
a cause de la spécialisation qu'y peuvent présenter les professeurs.
Son réve serait de voir la famille s'occuper de la culture morale,
les écoles publiques faire I'enseignement synthétique, et des répé-
liteurs, ayant accés dans la famille, se charger de 'enseignement
analytique.

M. Mauxion nous fait remarquer qu'un grand nombre des idées
que la pédagogie moderne a la prétention d'avoir inventées, se
trouvent dans le systéme de Herbart. Ce dernier lui-méme n'a pas
tout tiré de lui ; on reconnait ¢a el 14 l'influence de Pestalozzi. Ce
qui restera le grand honneur de Herbart, c'est d’avoir concu la
pédagogie sous une forme systémalique et de 'avoir présentée
comme une science ; ce sera aussi d’avoir donné & la psychologie
une base scienlifique, sans recourir aux théories paresseuses des
idées innées ; ce sera encore d'avoir substitué i 'impératif ecatégo-
rique de Kant, ainsi qu'a la morale intéressée des religions, la
douce attraction de I'idéal moral qui n’implique nullement la
liberté et demeure compatible avec le déterminisme; ce sera enfin
d'avoir précisé le role de l'enseignement dans la constitution de
cel idéal moral.

11 était difficile de condenser dans un volume le systéme philo-
sophique que Herbart avait développé dans de nombreuses publi-
calions ; M. Mauxion y a réussi el avec une clarlé telle qu'on oublie
en le lisant qu'il s'agit d’un philosophe d'origine germanique.
Encore un livre que nous ne saurions trop recommander & Lous
ceux qui « ont & cceur la grande ceuvre de I'éducation, et qui s'in-
téressenl a celle jeunesse, au sein de lagquelle se réfugient toutes
nos espérances effrayées. » J. Boyes.

1. Rapports de Ualiénation mentale et de la tuberculose; par le
Dr L. la Boxnyaupigre, (Thése de Lyon.)

La tuberculose peut créer Ualiénation mentale. — A celle propo-
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sition on peut faite deux ohjections qui naissent chaque fois que
se pose la question des rapports entre l'aliénation mentale et une
maladie infeclieuse. Voici la réfutation de ces objections :

{° Objection tirée de la prédisposition du sujet: en admeltant
que la folie puisse se développer sous l'influence d'une maladie
infectieuse, cela n'arrivera qu'autant que le sujet sera prédisposé.

1l y a ici un locus minoris resistentizz, mais pourquoi ne pas
admettre que la prédisposition peut résulter simplement de l'ac-
tion successive et progressive de l'agent infectienx sur le systéme
nerveux ? C'est ce qui se passe pour les folies toxiques (alcoolisme,
saturnisme), pourquoi n'en serait-il pas ainsi pour les toxines?

Tous les tuberculeux ne deviennent pas aliénés. Gette proposition
ne contredit pas la conclusion: car si, dans beaucoup de cas, on
peut constater chez le tuberculeux aliéné des atteintes antérieures,
héréditaires, congénitales ou acquises, faisant de son cerveau le
point faible, il ne s’ensuit pasnécessairement qu'il en sera toujours
ainsi ; il ne parait pas frop audacieux de concevoir des cas ou
I'agent infectieux fera d’abord son emprise cérébral. Rien ne peut
établir que le cerveau doive loujours étre touché en dernier lieu
apres le reste du corps.

D'ailleurs l'idée de prédisposition entraine aprés elle une con-
séquence facheuse. Elle conduit a penser aux fatalités mystérieuses
qui pésent sur les individus, et dés lors, & se condamner souvent
trop tot & linaction, alors qu'il serait peut-étre utile et certaine-
ment courageux de poursuivre la maladie, quelle que soit sa gra-
vilé et le lieu on elle se manifeste.

2% Objection birée de la coincidence accidentelle des deux objec-
tions. On dit : Ia maladie infectieuse n'est qu'un épisode, un acci-
dent de l'aliénation mentale. Elle n'arien créé, elle s'est surajoutée
simplement.

M. La Bonnardiere répond : A I'aide des recherches historiques
nous répondrons d'abord que depuis plus d'un siécle des aliénistes
éminents ont pressenti la question. A la lumiére de leurs travaux
Ball la résolyait dans le sens affirmalif (1880 & 1883).

Depuis celte époque, les auteurs ont, il est vrai, été plus timorés,
moins fermes dans leurs alfirmations. On a observé, on a fail des
stalistiques’; mais quand on a dd formuler des conclusions nettes,
on s'est borné a reproduire la lecon de Ball. Gependant le profes-
seur Grasset, en 1884, signale les rapports de I'hystérie avec la
diathése tuberculeuse, Marfan constate que la phtisie rallume une
hystérie éteinte, Crocq signale deux cas de folie hystérique allice
4 la tuberculose et on voit s’alfirmer de jour en jour cette doctrine
qu’un état infectieux pent engendrer de toutes pitces des troubles
mentaux et non senlement des délives aigus, mais de véritables
psychoses; les liens entre la pathologie mentale et la pathologie
genérale se serrent de plus en plus étroitement. Avecles observations
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jointes & ce travail, l'auteur se délend contre I'ohjection de simple
coincidence.

La tuberculose crée des formes spécinles et favorites de muladies
mentales. — Cette proposition est appuyée sur un nombre trop
restreint de faits. — C'est un délire de persécution & allures particu-
licrement dépressives (manie de suspicion) ; c'est une folie de Lype
hystérique avec tendance & la stupeur; c'est parlois une manie
par accés. La premitre de ces formes se produirait de préférence
quand l'apparition des troubles psychiques est tardive; ladenxiéme
quand le délire précéde les manifestations diathésiques.  Devav,

IV. Etiologie de l'épilepsie dile essentielle. Rdle de Uhérédité en
géndral et de Uhérédité tuberculeuse en particulier; par le Dr
H. Luore, ancien externe des hdpitaux de Lyon. Th. Lyon, 1900.

Ce travail est basé sur 160 observations du service des épilepti-
ques du Perron dirigé par M. le professeur agrégé Pic. — Parmi
les causes prédisposantes 1'hérédité tuberculeuse occupe le premier
rang aveec une proportion de 535,62 p. 100. Les parents tubercu-
leux dans certains cas transmeltent non seulement le terrain,
mais la graine i leurs descendants. Les enlants subissant I'impré-
gnalion bacillaire ont leur systéme nerveux central impressionné
par la loxine luberculeuse. Cette toxine entraine-t-elle des troubles
vaso-moteurs, des troubles dynamiques simplement ou crée-t-elle
des lésions. Ce point est encore hypothétique et il n’appartient pas
auclinicien de le découvrir. Mais de quelque maniére qu'elle agisse,
elle prédispose le terrain et lerend aple a réagir par des décharges
lorsque les causes quelconques, infectieuses le plus souvent, toxi-
ques, réflexes quelguefois, viendront rompre 1'harmonie de ce sys-
téme nerveux eminemment vulnérable.

Aprés la tuberculose, comme causes prédisposantes viennent
Phérédité névropathiques avec 54,36 p. 100 et I'hérédité alcoolique
avec une proporlion de 46,25 p. 100. Devay.

VARIA.

CONGRES INTERNATIONAL POUR L’AMELIORATION DU SORT
DES AVEUGLES (Paris, 1900).

Le Congrés international pour l'amélivration du sort des aveugles
lenu & Paris du 1°F au 5 aoit 1900, présentait ceci de particulier,
qu'il complait parmi ses membres, des clairvoyants et des aveugles;
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aussi la tache du président a-t-elle é1é particuliérement délicate;
ils s’agissait en effet de diriger la discussion de facon a ne froisser
aucune susceptibilité, et personne n'ignore combien est grande
celle des aveugles, bien qu'elle n'égale pas la susceptibililé méliante
que présentent les personnes atleintes de surdilé, M. Dussouchel?,
président du Congrés, a parfaitement su conduire les débats, et,
grace & la concision avec laquelle. il resumait impartialement en
quelques mots les rapporls souvenl opposés sur les questions sou-
mises a la discussion, le congrés a abouli & des vieux émis a 'una-
nimité : sur le meilleur patronage des aveugles sorlis ou non des
évoles spéciales, sur les avantages qu'il y aurait a4 conlier dans
beaucoup de cas aux professeurs aveungles I'éducalion des enfants
aveugles, surles soins particuliers & donner a4 1'éducation physique
de I'aveugle et enfin sur la création d'écoles maternelles annexcées
aux écoles spéciales d’aveugles. — Parmi les vaux émanant des
congressistes, nous en relevons un ayant trait a la création d’asiles-
écoles spéciaux pourles avengles arriérés. A notre avis, il vaudrait
mieux, vu le nombre restreint des intéressés, les envoyer dans les
asiles-écoles qu’'on devrait organiser dans tous les départements
pour les enfants idiots et arriérés et 1o installer une classe spéciale
d'idiots aveugles, comme 1'a essayé M. Bourneville i Bicétre. Ce
serait moins cotiteux et d’une ulilité plus générale.  J. Bover.

CONGRES DES NEUROLOGISTES ET DES ALIENISTES
DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE.

Nous rappelons & notre lecteurs que ce Congrés aura iien au
commencement du mois d'aoiit & Limoges sous la présidence de
M. Gilbert Baller. (Voirde numéro d’avril, page 361.) Nous prions
ceux d’entre eux qui ont l'intention d'y faire des communicalions
de bien vouloir nous en envoyer lerésumé avant le 10 aounl.

Programme.

Jeudi 1¢* aott. — 10 heures. Séance solennelle d'ouverture du
Congrés a I'hdtel de ville. — 2 heures. Séance a I'holel de ville,
installation do bureau ; Nomination des Présidents d’honneur :
Discussion de la premiére question du programme : le Délive aigu,
rapport de M. Carrier. — Jeudi soir, punch offerl aux Membres
du Congrés par le corps médical de Limoges.

Vendredi 2 aoitt. — Excursion & Saint-Priest-Taurion ; départ
pour Saint-Priest-Taurion, en chemin de fer ou en voilure au
choix des congressistes. A 9 h. 1/2, séance a I'école communale ;

L M. Dussouchet, professeur au Lycée Henri 1V, est un pédagogue des
plus distingués; il est l'auteur d'une Grammaire, qui est d’un usage
courant dans la plupart des établissements d'enseignement secondaire.
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communicalions; déjeuner individuel. A 2 heures, séancea I'école;
communications. Retour, & Limoges en voiture pour le diner,

Samedi 3 woul. — A 9 heures, séance a 1'hdlel de ville ; discus-
sion de la deuxiéme question ; rapport de M. Croeq (Tonus, vé-
flexes tendineux et contractures). A 2 heures, continualion de la
discussion ; communications. Le [soir, banquet du Congrés par
souscription.

Dimanche % aoiit. — Excursion a Sainl-Goussaud (Creuse). Déparl
de Limoges en chemin de fer; déjeuner a Saint-Gaussaud ; retour
a Limoges en voiture par les vallées du Taurion el de la Vienne.

Lundi 5 aoiit. — A 9 heures, séance a I'hotel de ville; discus-
sion de la Lroisiéme question ; rapporl de M. Taguel. A 2 heures,
séance a I'Ecole de médecine; communications avec projections.

Mardi 6 aoitt. — Matinée, visite de I'asile de Naugeal ; déjeuner
au Cluzeau, propricté de l'asile. A & heures, visile d'une fabrique
de poreelaine.

Mereredi 7 anit, — Excursion a Uzerche (Corréze).

I. Les membres du Congrés sont priés de faire connaitre immé-
diatement s'ils sont dans l'intention de prendre part au punch du
corps médical de Limoges, a I'excursion de Saint-Priest-Taurion,
au banquet:du Congrés, a I'excursion de Saint-Goussaud, & la
réceplion de I'asile et & l'excursion d’Uzerche. — II. Messieurs
les adhérents au Congres qui désireront profiter de la réduction de
demi-place que consentent habituellement les Compagnies de
chemins de fer, sont invités & joindre & leur adhésion, ou d adres-
ser direclement avant le 8 juillet, & M. Gilbert Ballet, président
du Congrés (39, rue du Général-Foy, a Paris), l'indication : 1° De
leur gare de départ, et, si le voyage exige un trajet sur plusieurs
réseaux, de la gare de départ sur chaque réseau; 2° De la classe
en laquelle ils désirent effectuer le voyage; 3° Des membres de
leur lamille qui les accompagnent, pour le ¢as ol les Compagnies
consentiraient & élendre la réduction de demi-place aux membres
de la famille. — III. Nous rappelons également la nécessité d'en-
voyer avant le 10 juillet les titves de communications ou lectures
que les congressistes se proposent de faire. — IV. Les rapports
vont étre distribués prochainement en fascicules séparés. —
V. Nous prions MM. les Congressisles qui ne nous ont pas encore
envoyé les colisalions de vouloir bien le faire, le recouvrement par
la poste nous obligeant & faire une majoration d’un franc pour
Irais, — Adresser les réponses a M. le D* Doursour, médecin
direcleur de I'Asile de Naugeat, prés Limoges.

LES ALIENES EN LIBERTE.

Les drames de la folic. — Une demoiselle Angéle Chemin, dgée
de trente-trois ans, demeurant 14, avenue Hoche, a jeté, hier &
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midi, du cinquiéme étage, sur le trottoir, sa fillette qu'elle était
allée voir chez une dame Pichon, 2, rue Durban,, ot 'enfant était
en nourrice. La pauvre petite est morte sur le coup.

Angéle Chemin parait atteinte d’aliénation meutale. Elle a tenté,
hier, de se suicider en se tirant un coup de revolver et, il y a huit
jours environ, se lrouvant en visite & Neuilly, elle voulut se jeter
dans la rue. M. Bacol, commissaire de pbliee, a fait conduire a
Iinfirmerie du Dépot cette pauvre folle. (Le Soleil, du 25 mars 1901.)

Ainsi huit jours avant que cette malheureuse ne tuit sa
fille, elle avait essayé de se suicider; c'est alors que le com-
missaire de police aurait dia intervenir et provoquer l'inter-
nement.

Le fou de Notre-Dame. — Un individu trés élégamment vétu
entrait, avant-hier soir, a cing heures, dans 1'église Notre-Dame.
Aprés s'étre promené paisiblement pendant quelgues minutes, il
monta soudain sur une chaise et entonna d'une voix de stentor, le
Credo. Le suisse, aprés avoir parlementé quelques instants, parvint
i le laire sortir.

Hier matin, & six heores, le méme individn, affublé cette fois
d'un bonnet de coton et armé d'un énorme gourdin, pénétra de
nouveau dans la cathédrale el se dirigea vers un aulel o1 un prétre
officiait. Puis avant qu'on put I'en empécher, il gravil les marches
de l'antel et, se tournant vers les fidéles, il s'écria : Je suis I'arche-
vique de Paris! Brebis prosternez-vous. Je vais vous donner ma
bénédiction.

Comme le prétre, le suisse et quelques aulres personnes vou-
laient le faire descendre, le pseudo-archevéque entra dans une vio-
lente fureur. Il se mit & courir dans I'église en brisanl avee son
biton toul ce qu'il rencontra. Des gardiens de la paix, qu'on était
allé chercher, ne parvinrent qu'avec les plus grandes difficultés &
le maitriser. 1ls durent le ligoter solidement pour le conduire
devant M. Briy, commissaire de police.

1l a refusé de faire connaitre son identilé. < Je suis 'archevéque
de Paris! Que cela vous suffise, a-t-il répondu & toules les ques-
tions quilui ont été posées ». Le magistrat I'a envoye & l'infirme-
rie spéciale du Dépot (Le Matin, 9 février 1901.)

— Un journalier de Navarre, nommé Riou, ne jouissant pas de
toutes ses facullés mentales, avait pris la détermination de se tuer.
Il se rendit dans la forét o il se larda de coups de couteau. Trouvé
tout saignant par des passanls, il fut conduil & I'hdpital oi le doc-
teur Veslin lui prodigua tous ses soins. Mais, le lendemain, tou-
jours sous le coup de sa surexcitation et n‘ayant recu en somme
que de légéres blessures, il profita d'un instant on tout le person-

Il S iy
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nel de service était employé an conseil de réforme pour sortir
dans la cour : la grille étant ouverle il rentra tranquillement chez
lui. (Rappel de I'Eure, 9 février 1901).

Cet homme « ne jouissant pas de toutes ses facultés men-
tales », habitait Navarre ol se trouve l'asile” d’aliénés de
I'Eure. C'est la ot on aurait di le conduire. Au lieu de le
faire on le méne a I'hospice d'Evreux d'ou il s’échappe, tant
la surveillance est rigoureuse. Pourquoin’a-t-il pas été interné
a l'asile d’aliénés, lui aliéné, c’est parce que I'asile du dépar-
tement de I'Eure préfere hospitaliser les aliénés de la Seine
qui paient, au lieu des aliénés du département pour lesquels
il faut payer. 1l est done¢ du devoir du déparlement de la
Seine d’hospitaliser chez lui, dans ses asiles, ses malades et
de ne pas se préter a une exploitation qui se fait au détri-
ment des malades des départements.

—SévérinGauthier,demeurant ala Chapelle-en-Vercors (Drome),
élail marié avec une veuve, la dame Bouillanne. Dans un acces
d'aliénation mentale, il s'est précipité sur I'enfant de sa femme, le
petit Pierre Bouillanne, dgé de treize ans, et l'a frappé de plu-
sieurs coups de couteau & la téle. L'enfant n’a pas tardé & succom-
ber. Gauthier s'est suicidé ensuite. (Le Bonkomme Normand du
27 [évrier.)

Tentative de suicide. — On a lrouvé, baignant dans son sang, la
femme Vastine, née Henriette Touel, quarante-sept ans, ménagére
a Saint-Pierre-sur-Dives. L'infortunée, atteinte de lumunie de la per-
sécution s'était tailladé lagorge et les deux poignets avec un couteau.
Son élat est désesperé. (Le Bonhomme Normand, du 28 [éyrier au
6 mars 1901.)

Les réflexions que nous avons faites au sujet du déparle-
ment de I'Eure s'appliquent au département du Calvados. Ce
département, riche, n'a pas d’asile & lui. Il a recours a I'asile
privé du Bon-Sauveur, qui recoit aussi des aliénés de la Seine.

“olie putriotique. — Le commissaire de police du quartier du
Palais-Royal a constalé, hier, le suicide d’un jeune homme qui
poussail le palriotisme jusqu'a la folie : le malheureux s'élail
‘coupé la gorge avec un rasoir. Sur sa table, on a lrouvé une lettre
dans laquelle il déclare « qu'il ne saurait survivre au désespoir de
voir la flotte francaise se rendre a Kiel ». Sur une autre feuille il a
écril son testament. Parmi les legs de hibelots qu'il fait a tous
ceux qu'il connaissaity on lit celui-ci : « Je léegue ma meére & mes
amis. » (Le Journnl, 15 mars 189%.)
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. — A Grenoble, une fille-mére, Pauline Gauthier, trente-sept ans,
ouvriere gantiére, a étranglé dans un aceés de folie sa fille Berthe,
dix ans; elle a ensuite essayé de s'étrangler. Elle a été arrétée et
conduite au parquet escortée par la foule, qui voulait la lyncher.
(Indicateur de Cognae, 17 mars 1901.) i

D’ou la nécessité de procéder d’urgence & I'hospitalisation
des aliénés.

FAITS DIVERS.

AsiLes p'ariéngs. — Nominalion et promotions : M. le D* Cuarox,
directeur-médecin & Saint-Alban (Lozére), nommé & l'asile de
_Sainle-Catherine & Moulins (Allier); — M. le D* Norg, directeur
médecin & Sainte-Catherine, nommé directeur-médecin & Sainf-
Alban; M. le D* Boireox, médecin en chel & l'asile de Clermont, B

- promu & la premiére classe du cadre. T

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Denoor (J.). — La chorée mentale et son trailement. — Brochure in-8e
de 7 pages. — Bruxelles, 1900. Bulletin de la Société royale des sciences
médicales et naturelles de Bruxelles. -

Dusnrex (E.). — Le marquis de Sade el son temps. Avec une préface :
Jidée de sadisme et U'érofologie scientifique, par 0. Uzaxxe. — In-8e de
xxvi-504 pages. Broché en parchemin, prix : 40 francs. Relié en toile,
- Jwix :12 francs. — Le méme, édition de luxe, grand in-4o. Prix : 25 francs.

. — Paris, 1901. Libraivie A. Michalon. :
FRIEDLANDER (A.). — Ueber den Einfluss des Tﬁp}ws abdominalis auf
‘das: Neyvensystem. Klinische: Mitteilungen und Kiilische Besprachung
NS igen Litleratur von 1813 bis Anfang des Jahres 1900, In-8o

: 8 francs. — Berlin, 1901. Verlag von S. Karger,
- Pathologie und therapie der Husneurosen und der
lanfstérungen. In-8° de 1x-367 pages. Prix : 9 francs.

lag von Bergmann. .

sterica. In-8 de 6 pages. Buda-
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Lipps: (Th.). — Das selb el bewussisein; empofindung und gefith..
In-8e de 42 pages. Prix : 1 fr. 25, — Wiesbaden, 1901. Verlag von J1.-F,
Bergmann.

Raicauine (de Paris). — Le priapisme chronigue nocturne (Etude cli-
niquej. In-8¢ de 31 pages. — Paris, chez I'auteur.

Sackt (8.) und Scuvans (ML), — Forlesungen itber die Pathologische
anatomie des Rickenmarks. In-8° de xx1-589 pages, avec 187 figures.
Prix : 20 francs. — Wiesbaden, 1901. Verlag von J.-F. Bergmann.

Seenixo (G.). — L'encefalo dell'anatomico Carlo Giacomini. In-8° de
72 pages, avec 4 planches hors texte. — Torino, 1900, Unione lipagrafico-
edilrice. v

Warson (Ch.). — On disease of the nervous system in horses. In-8° de
16 pages, avec 7 planches hors texte. — Velerinary Journal.

Nous appelons vivement Uattention de nos lecteurs sur
lannonce des livres qui accompagne le Sommaire.

AVIS ANOS ABONNES. — L'échéance du 1\ JUILLET
étant U'une des plus importantes de l'année, nous prions
instamment nos souscripleurs dont Uabonnement cesse -
celle date, de nous envoyer le plus tot possible le montant
de lewr renouvellement. Ils pouwrront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
localité, qui lewr remetlra un recw de la somme versée.
Nous prenons & nolre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnés w'ont rien @ payer en sus du
prix de leur renouvellement.

Nous leur rappelons que, & moins d'avis contraive, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, ¢ partir di
15 Juillet. Nous les engageons done a nous envoyer DE
SUITE lewr renouwvellement par un mandat-poste.

Afin d’éviter toule errewr, nous prions également nos
abonnés dejoindre « leur lettre de réabonnement et & toules
leurs réclamations la BANDE de leur journal.

— Nous rappelons ¢ nos lecteurs que U'abonnement collec-
tif des Archives de Neurologie e/ du Progres Médical
est réduit @ 30 francs pour la France et I Elranger.

Le védacleur-gévant : BounNEVILLE.

Evrcux, Ch, HEmssey, imp. — G-1901,
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CHIRURGIE DES ALIENEES.

Considérations statistiques sur le service « d'ob-
servations gynécologiques » de l’asile public de
Ville-Evrard en 1899 ;

PAR

Lucies PICQUE, BT FEBVRE,
Chirurgion en chefl des asiles publics Médecin en chef de V'asile public d'aliénés
d'aliénts du département de la Seine. de Ville-Eyrard,

4 Nous avons examiné en 1899 & l'asile de Ville-Evrard
'~ 66 femmes. Pour des raisons diverses (absence d’aulorisa-
lion d'examen sous chloroforme; indocilité des malades,
~ hymen infranchissable, obésilé), cet examen est resté incom-
- plet chez 12 de ces malades. Néanmoins ces cas sont comptés
| dans la statistique, parce que dans 11 cas sur 12, on a trouvé
= das lésions évidentes méme sans examen complet :
s Parmi ces 66 femmes examinées, nous en avons trouvé 4%
- qui, avant leur entrée a Pasile, avaient subi une opération
gycécologique, trois de ces malades ne présentaient aucune
Iésion nouveile au moment de I'examen : la quatrizme avait
de la vaginite. Si 'on met a part ces 4 malades, on trouve
~que sur les 61 autres qui ont été examinées 59 présentaient
des lésions gynécologiques, 2 n’en présentaient pas. :
Parmi les 39 malades ayant des lésions génitales 11 n’ont
- pu élre ex mmées complétement En général les annexes

i/ lont pa
!




82 CHIRURGIE DES ALIENEES.

génitaux manifestes mais dont 'origine n’a pu étre précisée ;
2 avaient des mélrorrhagies sérieuses, une troisieme pré-
sentait une tumeur abdominale dont le diagnostic pour les
raisons déja indiquées n’a pu étre établi. Des 2 malades
n'ayant pas de lésions apparentes I'une n’a pu élre examinée
au pointde vue des annexes (la famille n’ayant pas donné
l'autorisation).

Les lésions constatées ont été les suivantes. Nous ferons
remarquer que beaucoup de ces malades ont présenté des
lésions multiples pouvant rentrer dans plusieurs catégories
suivantes. Pour plus de simplicité, nous les avons indiquées
une seule fois dans le chapitre de la lésion principale.

Lésions inflammatoives. Tumeurs.
Viulvite., 2o e a9 eas. Polype del'uréthre. 1 cas.
Vaginite . . . . . 13 — Cancer du col pro-
Métrite du corps. . & — L i e (s
Métrite dacol. . . 2& — Fibrome utérin . . 41 —
Annexitesy=5 . ainat T — Ovaire scléro-kysti-
Déplacement . . . 21 — que . . % R
Prolapsus. . . . . 2 — Kyste de lovmre - 1=
Antéflexion. . . . 14 — Résumé.
Anléversion. . 1 — Ixaminées . . . . 606 —
Rétroflexion. . 2— Ayanl lésions nou-
Rétroversion . 1 — velles. . . . . . 61 —
Latéroversion. . . {4 — Ayant,avantl'entrée
Prolapsus vaginal. 1 — a l'asile, subi une
Cystocele. . . . 2 — opéralion, &, dont

Lésion spéciale du cof une ayanl lésion
Atrésie du col. . . 2 — nouvelle, reste. . 3 —
Déchirure du col . 1 — N'ayant pas de lé-

Périnée. G o Br—
Réchiest et Total. . . . 66 cas.

e e

% de ces malades ont été opérés avec succes : fibrome utérin,

annexite suppurée, kyste ovarique.
2 métrites du col : 1 amputation ducol et curettage; 1 curettage.

Celte statistique est intéressante a étudier a divers poinls
de vue. Conformément & la tradition que nous avons intro-
duite dans les asiles, nous n'avons pratiqué d'examen gyné-
cologique que chez les malades dont les familles élaient
consenlantes. Or, dans un seryice qui ne comprend pas moins
de 400 & 450 maladesnous n’ayons examiné que 66 malades!
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Or, ce chiffre de malades examinées nous a donné une
proportion de 96,72 p. 100 d’affections gynécologiques, deux
sujels sur ce nombre élant indemnes. Dans notre mémoire de
1898 a la Sociélé de chirurgie, notre pourcentage avail été
de 89 p. 100 et nous remarquions les chiffres de 60 p. 100
donnés par Rohé|(de Baltimore), de 80 p. 100 de Isabel Da-
veupert, de 93 p. 100 de Hobbs. :

Depuislonglemps déja les aliénistes frangais Azam, Loiseau
Mairet avaient insislé sur les relalions étiologiques entre les
affections pelviennes de la femme et la folie, opinion qui se
trouve corroborée par nos chiffres, eeux des chirurgiens
américains et aussi par les résullats opéraloires oblenus,
Nous avons déja insisté d’ailleurs sur les raisons qui nous
onl engagé a recourir a la demande des familles et aussi sur
les motifs qui poussent 'enlourage des malades & ne pas
répondre ou a répondre négativement dans un trop grand
nombre de cas. Il est réellement pénible de songer qu'au-
jourd’hui ou l'on connait bien en France l'influence des
lésions physiques sur la production de certains délires et ou
I'on en arrive a élablir sur des bases solides la doctrine in-
feclieuse de la folie on est astreint de rester dans l'ignorance
des lésions physiques de nature infectieuse parfois, chez
des malades dont nous sommes responsables au point de
vue scientifique et médical et qui seraient certainement les
premiers & réclamer nos soins s'ils avaient leur compos

sut.

Il est vraiment trisle qu'on en soit réduil & une impuis-
sance si funeste anx malades pour respecter un droit qui
n'est ni légal ni humain et auquel on n'a pas encore osé
toucher. Il y a la une situalion bien digne d’attirer I'atten-
tion des pouvoirs publies qui seuls peuvent réglementer cette
délicate question des droits et des devoirs des médecins dans
le trailement des malades atleints d’affections menlales et
conliés a la société.

N'esl-il pas affligeant de penser que la société qui a pris
initiative d’interner un malade et exerce un droit de pro-
teclion légale, sur ses biens est actuellement dépourvue de
lout moyen d'action sur le maintien de la santé. Nous nous
trouyons en effel actuellement dans I'impossibilité de recon-
naitre le plus souvent les maladies dont peuvent étre atteintes
les aliénées au point de vue gynécologique, et partant d'éta-
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blir méme dans un certain nombre de cas une des causes de
certains délires.

Mais si le défaut de réglementalion présente des inconvé-
nients an point de yue du senl examen, sous le rapport thé-
rapeulique, ces inconvénienls deviennent encore plus
sérieux.

Si l'on se reporte a nolre statislique, on voit que sur 59
malades nécessitant un traitement chirurgical, cing seule-
ment ont pu élre opérées. Cerles certaines malades n’onl pu
bénéficierdel'intervention a cause de 'absence d’installation
chirurgicale spéciale. Mis dans I'obligation d’opérer a Ville-
Evrard dans une infirmerie médicale, nous sommes astreint
souvent pendant de longs mois & nous abstenir d’une fagon
absolue quand des fievres Lyphoides ou des érysipeles y sont
en trailement.

L’ouverture du pavillon de chirargie va obvier a ce grave
desiderata. Mais il n'en est pas moins vrai que dans pres-
que tous les cas, ce sont les familles qui refusent 'opération.
C'est ainsi que sur 28 cas de métrite 2 seulement ont pu étre
traités.

Sur T annexites, une seule opératlion a pu élre pratiquée.
Aucun déplacement utérin (21 cas) n'a pu étre traité. Aucune
des cas de lésions du col et de déchirure du périnée n'a été
I'objet d'un traitement chirurgical. Il en est de méme de
toute la chirurgie générale. C'est ainsiTue an dernier I'un
de nous dans son rapport au Préfel, signalait que sur 9
cancers du sein,un seul avait été opéré. Cest la une situation
grave el qu'on ne saurait trop tot envisager.

Certes quand il s’agit d’opérations urgentes nous ne rele-
vonsquede notre conscience. Sauver une malade, dont1'exis-
tence est menacée a breve échéance, est un devoir qui ne
peut élre soumis a aucune réglementation. Mais ol est la li-
mite de 'urgence? L'un de nous a dit ailleurs que I'urgence
était généralement comprise dans une formule trop restreinte
et ma]heureusement on a trop de tendance & confondre une
opération non immédiatement urgente avec une opération
de complaisance. A nolre sens, toute opération chirurgicale
présente quand elle est justifiée par une lésion véritable un
caractere d’urgence. C'est ainsi que les inflammalions de la
vesicule biliaire peuvent aboutir 16t oun tard & une angiocho-
lite ascendanle mortelle. Les inflammations de 'utérus non
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soignées & lemps conduisent an pyosalpinx et a ses compli-
cations mortelles. Les rélrécissements de 'uréthre peuvent
engendrer les lésions les plus graves de 'appareil urinaire,
Les néoplasmes quelque soil leur siége deviennenl bientot
inopérables par leur extension et ne tardent pas par les
progres de la généralisation & entrainer la mort.

Mais en dehors de celle chirurgie qui pour n'élre pas
d'une exiréme urgence ne demande pas moins & élre prali-
quée dans le délai le plus bref et vient monlrer combien en
somme les limites de la chirurgie d’urgence doivenl étre
élendues de nos jours.

Nous devons envisager une chirurgie que nous appelle-
rons velontiers facullative et qui trouve des indicalions spé-
ciales dans les asiles d'aliénés. Pourn’en ciler qu'un exemple
nous rappellerons que dans 'ordre orthopédique les atlitudes
vicieuses donnent lien a des troubles variés souvent irrépa-
rables et apporlent une géne fonclionnelle toujours facheuse
mais qui chez l'aliéné présente en plus I'inconvénient de le
condamner & une immobilité qui peut aggraver son état
menlal. L'un de nous se propose prochainement d’envisager
sous ¢e rapport toules les catégories d'affections chirurgi-
cales dans leurs indications spéciales chez les aliénés el de
montrer en délinitive combien chez ces malades, reste étendu
le domaine de la chirurgie.

Une ¢hirurgie doil & notre sens étre exclue rigoureusement
des asiles, c'est celle qui n’a pas encore recu la sanclion de
'expérience. Telle intervenlion basée sur une conceptlion
théorique mais ralionnelle peut amener un résultat favo-
rable mais n'a pas encore ¢été tentée. On ne peut dés lors la
praliquer que chez des malades sains d'esprit, qui atlristés
de leur eétat, sollicitent une opéralion nouvelle dont ils
savent d'avance le résultat aléatoire. Nous faisons allusion

surtout aux opérations proposées dans ces derniers lemps ?’
contre Pépilepsie et certains malades de I'encéphale. Or nous £
estimons qu’on n'a pas le droit de pratiguer chez un aliéné
aucune opération de ce genre. Quoique ainsi limité le champ

de la chirurgie chez les aliénés est immense et il est & dési-
rer que des mesures soient prises, qui en facilitent la pra-
lique pour le grand bien des malades.




CLINIQUE NERVEUSE.

Sur un cas d’amnésie continue, consécutif a une ten-
tative de suicide par l'oxyde de carbone ;

Par MM. TRUELLE et PETIT,.

Parmi les troubles mentaux qui peuvent surveniralasuile
d’une intoxication aigiie par 'oxyde de carbone, I'amnésie
est un de ceux dont les différents auteurs s'accordent i
signaler la plus grande fréquence. Il nous a paru ¢ependant
intéressant de relever le cas suivant parce que l'amnésie, a
la fois rétro el antérograde, débarrassée a peu pres de toul

‘autre phénoméne mental y a persisté au dela des limites

signalées jusqu'a présent.

1l s’agit d'un homme de cinquanle-quatre ans, ébéniste, entré
dans le service de M. le docleur Magnan, au bureau d’admission
de I’Asile clinique (Sainte-Anne), le 3 avril 1900, pour des troubles
intellectuels consistant surlout en allaiblissement de la mémoire.
Cette amnésie remontail au 8 mars, date & laquelle notre malade
fit une tentative de suicide par inhalation de vapeuts de charbon.
Voici, rapidement résumée, son histoire antérieure :

R... est né & Bruxelles le 20 avril 1845, Marié dans cette ville, a
I'dge de vingl-quatre ans, il y vécul jusqu’en oclobre 1894, puis
vint & Paris, laissanl ses enfants aux soins de sa femme qu'il
abandonnait pour avoir eu avec elle des difficultés que nous
n’avons pu préciser. Ici, il fit la connaissance d'une femme avec
qui il vécut, lravaillant réguliérement & son mélier d'ébéniste,
sobre et de bonne conduite.

Le 6 janvier 1900, comme il n'y avait plus chez son patron
suffisamment d’ouvrage pour l'employer, il resta sans travail.
1l continua bien quelque temps de s'occuper pour des camarades,
et ce qu’il faisait & celle époque ne laissait pas plus a désirer que
par le passé, mais il lui fut impossibie de trouver un emploi
stable. Dés lors, R... changea complélement d'allures. Lui, jadis
d’un caractére gai, s'assombrit rapidement. Il se désolait d'avoir
perdu sa place, affirmait qu'il devenait vieux, que sa vue baissail
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et que jamais plus il ne serait capable de travailler. 1l lui arriva
méme de refuser d'entreprendre de 'onvrage qu'il n'aurait pas la
force de terminer, disait-il, et il concluait : mieus vaudrail tout de
suife mourir,

Cette idée de suicide revenait presque journellement dans ses
conversations avec sa maitresse. Celle-ci d'ailleurs, en présence de
la misfre chague jour grandissante, partageait cette opinion. Si
bien que le 8 mars, se voyant sans argent — il leur restait
{0 cenlimes — et sans travail, malgré le retour de la saison
ouvrable, tout ful décidé. R... adressa une letlre i ses enfants de
Bruxelles, leur expliquant sa détermination, et de concert avec sa
maitresse, il fiL tous les préparalifs : ils calfeulrent soignensement
les ouvertures, allument un poéle dont les deux grilles sont
chargées de charbon de bois, puis tous deux se couchent. 1l était
trois heures du matin.

Le lendemain 9 mars, & 7 heures du soir, le commissaire de
police prévenu télézraphiquement de Bruxelles par les enfants de
R..., pénétre dans la chambre el trouve notre malade élendu sur
son lit, sans connaissance. La femme élait & terre, éveillée, mais
incapable de faire un mouvement. Tous deux furent transportés a
I'hopital Saint-Louis, ot on les soumil au traitement habituel :
café a haute dose, respiration artificielle, inhalation d’oxygéne, ete.
La femme, rapidement et complétement guérie put sortir le len-
demain. Quoant a4 R..., il ne reprit connaissance que le 10 seule-
menl. Et aussilol sa femme s’apercut qu'il avait totalemént oublié
satentlalive de snicide, de méme quele lendemain, il n’avait conservé
ancun souvenir de sa visile recue la veille. 1l faut ajouter que R...
élait, en oulre, un peu obtus et apathique. Les opérations intel-
lectuelles se faisaient lenlement. Le malade resta dans cetle
situation, & Saint-Louis, pendant vingl-un jours; puis 1'état
demeurant stationnaire, il sortit, mais pour étre le jour méme
conduit par sa femme a l'infirmerie spéciale du dépot d’on il
arriva le 3 avril & I'Asile clinique dans le service de M. Magnan ot
nous piumes 'examiner.

R... est un homme grand, bien musclé, un peu gras, sans vice
de conformation autres que trois petits neevi sur le bord libre du
prépuce, son teint est mat, comme bronzé au visage, le front
completement dégarni de cheveux. Le systéme pileux trés déve-
loppé, notamment sur la poilrine.

Le pouls, a 80, est plein, un peu serré, le deuxiéme bruit
retentissant & l'aorte. Les urines peu abondantes — 750 grammes
par vingt-quatre heures — sont claires, leur réaction acide; elles
ne contiennent ni sucre, ni albumine, ni pigment biliaire, ni
urobiline, légére phosphaturie: 1 gramme 35 d’acide phospho-
rique par lilre pour 19 grammes d'urée seulement.

En dehors de quelques symptomes d'artériosclérose énumeérés
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plus hauf, on ne trouve aucune tare physique chez nolre malade.
Les pupilles sont égales, platdt rétrécies, réagissant bien; les
réflexes culanés el le réflexe pharyngien sont conservés: les
réflexes tendineux du genou el du poignet notablement diminués.
La sensibilité générale dans lous ses modes, taclile, douloureuse
et thermique est intacle; les sensalions sonl bien localisées; le
malade, les yeux bandés, énonce avee seulement de rares erreurs,
les chiflres Lracés sur sa peau. Le sens musculaire est conservé.
Les sensibilités spéciales sont également indemnes : en particolier
l'acuité visuelle est normale; pas de rétrécissement du champ
visuel, pas de dyschromalopsie. Bien que le malade n'accuse
aucune [aiblesse musculaire, il ne donne au dynamométre que
trente el un pour la main droite et trente pour la gauche; si on le
prie de fixer son aftention, de faire le maximum d'effort, il
indique quarante-trois i droile et trente-deux & gauche.

Les trails sonl réguliers, un peu aflaissés, & peine mobiles; la
physionomie exprime un mélange de tristesse et d'apathie,
comme celle d'un mélancolique résigné. La parole esl monotone,
basse, peu éclatante. Les opérations intellectuelles sont ralenties,
le malade ne répond qu'aprés un petit temps de réflexion; les
associations d'idées, méme simples, nécessilent un temps direc-
tement appréciable, sans qu’il soit besoin d'instrumentation ni
d'expériences spéciales pour le déceler. L'émotivité apparail un
peu émoussée. R... a une conscience imparfaite de sa maladie, il
ne se rendra pas, les premiers jours du moins, un compte exact de
son amnésie, et il ne s’'en émeut pas. Plutot apathique, il se laisse
diriger et reste ordinairement passil. Geci dil, cette légere dépres-
sion intellectuelle signalée, ce qui frappe avanl Lout, ce qui cons-
titue de beaucoup la note dominaute. ¢’est la perte de la mémoire.

Cette amnésie, en parlie rélrograde, porte sur la tentalive de
suicide, et les ¢irconstances qui 'ont immédiatement précédée, sans
qn'il ail ét¢ possible d'établir une délimitalion nette, une dale &
laquelle se soil produite une coupure brusque dans la chaine des
souvenirs. R... se souvient avoir cessé son travail le 6 janvier, il
se rappelle, aprés quelques hésitations, la rue on il habitait, mais
il ne peut tout d’abord indigquer le numéro. La mémoire visuelle
de son appartement est mieux conservée : il sait le nombre des
pitces, deux chambres el une cuisine; il revoit la place des
meubles, la couleur du papier. Par contre, il se trompe sur le
nom de son ancien patron, citant le dernier el I'avanl-dernier sans
pouvoir les placer dans leur ordre de succession réel. D'une fagon
générale, du reste, les dales el les noms sont ce qu'il a le plus
oublié : ainsi il se croit en 1898, trois jours aprés il dira 92 ou 93
« je ne sais pas au jusle », il ne peul préciser la durée de son
séjour a son dernier domicile. Celle amnésie rélrograde, d'une
intensité irréguliére, s’élend donc d'une maniére conluse et pour
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une période mal déterminée sur les événemeuts antérieurs a la
tentative de suicide. mais sans remonter lrés loin cependant.
RR... est capable, en effet, de préciser sa vie passée, les détails de
son mariage, de son séjour & Bruxelles; il sail qu’il esl venu une
premiére fois & Paris & I'dge de quinze ans, qu'il est retourné en
Belgique pour se marier, puis qu'il a quitlé sa femme pour s'ins-
taller définitivement a Paris, il y a six ans, et il donne de tout
cela des dales fort jusles; il nous renseigne lrés exaclement et
avec des délails suffisants sur ses parents, sur son mode d’exis-
tence & Paris. 1l esl vrai e dire que chez notre malade, a diverses
reprises, on notera une certaine fluctuation dans les souvenirs,
donnant un jour le numéro exact de sa rue, I'oubliant le len-
demain, ne se rappelant pas aujourd’hui le nom d’un cawmarade
qu’il saura retrouver demain.

Mais les événements qui ont immédiatement précédé la déter-
mination prise, la lettre écrite, les préparalifs d'asphyxie, tout
cela est lettre morte pour lui. « Non, je n'ai jamais cherché i me
tuer v, dit-il, et il est sincére, « je sais seulement que j'avais des
idées noires, ne pouvant plus trouver de Llravail et étant dans la
misére. » En outre, et c'est la le caractére le plus curieux & nolre
avis, celte amnésie est anidrograde, on pour employer I'expression
plus compléte de M. Janet, elle est continue.

R... n'a conservé aucun souvenir de son séjour a Sainl-Louis, ni
de sa sortie de I'hopital, ni de son passage & Uinfirmerie du dépot.
Depuis le moment ot le 10 mars il a repris connaissance au sortir
de son long évanounissement, il semble ne rien avoir acquis, ou
plus exactemenl, loul se passe comme s'il n'avail vien acquis,
c'est-a-dire qu'il est incapable d’éveiller avcune dessensations recues
depuois lors. Et pendant tout le temps qu’il nous a été donné de
suivre le malade, c'est-a-dire jusqu’au 18 janvier 1901, date &
laquelle il fut transféré en Belgique & I'asile de Tournai ; pendant
tout ce temps, 'amnésie continue persisla. Mais de méme que
pour I'amnésie rétrograde nous avons signalé qu'il n'y avait pas
de coupure brusque entre la série des faits oubliés el celle des
faits dont le souvenir persiste, de méme pendant cette période’de
neuf mois, nous avons assisté & des fluctuations curieuses de la
mémoire.lln’y a paseneffetchez R... absence absolue d’acquisitions,
mais celles-ci sont difficiles et rudimentaires. Un certain nombre
de laits plusieurs fois répétés peuvent étre fixés. Mais le réveil de
ces souvenirs a liea le plus souvent sans aucune précision et ici
encore, la notion de temps manque. G'est ainsi qu'au débul R... ne
se souvienl plus ayoir causé avec nous la veille ; deux jours aprés
son enlree,il dira « je suis ici depuis Sjnurs » ; sa femme vient le
voir, et plus d’'une semaine aprés,il croira l'avoir vue le matin
méme. Quelque soit la variélé de mémoire interrogée, quelques
soient les sensations percues que I'on cherche & faire revivre,on se
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heurte au méme défaut de préeision, ou 'on tombe dans le méme
néant. R... ne peul se rappeler aujourd’hui ce qu'il a mangé la
veille ; conduit au dortoir,il ne sait pas les premiers jours retrouver
son lit, de méme qu'il faut & chaque repas pendant la premiére
semaine lui indiquer sa place & Lable. On lui [ait écrire son nom
el son dge : cing minutes aprés, il ne s’en souvient plus et « ne
croil pas que ce soil lui qui ail écrit cela ».

Il lit sur un journal un article concernant la guerre du Trans-
vaal; la lecture linie, il sait qu'il est question des Boers, et c'est
tout. Une demi-heure aprés avoir pris un bain, il ne s’en souvient
plus. Une [ois au cours de I'énumération de son ancien mobilier,
il termine par « une commode, deux tables » ne se rappelant plus
qu’il a commencé par lia. Plusieurs fois par jour, il allume sa
cigarelte dans la salle ot chague fois on lui dit qu'il est interdit de
fumer,et il recommence sans cesse. Un jour qu'il s'était plaint du
froid, on lui donne une couverlure supplémentaire ; el le lende-
main il 'a oublié. On lui dit et redit qu'il est a Sainte-Anne ;
interrogé la-dessus, il répond : « ¢'est ici Bicétre, ou c¢'est Villejuil’ »

L'examen détaillé des différentes mémoires donne les résultats
suivants : La mémoire organique, c'est-a-dire celle qui correspond
au groupe de fails désignés par Hartley sous le nom d'aclions
aulomaliques secondaires est conservée : marche,exercices manuels,
professionnels, etc...

Le langage est indemne ; I'écrituve est correcte. Tout au plus
pourrait on signaler que le malade, les yeux bandés, ne parvient
qu'a grand'peine a former son nom ; mais peut-étre doit-on i
cela donner celte interprétation que, peu entrainé & se servir d'une
plume, la mémoire motrice graphique a toujours été chez lui trés
rudimenlaire. 11 lit sans la moindre hésitation les caractéres d'im-
primerie, comme 1'écriture courante. Le calcul est bon, dans les
limites de sa trés faible instruction ; de méme, le souvenir des
quelques faits d'histoire et de géographie qu'il a jadis connus. Ici
pourtant, il faul signaler deux erreurs grossiéres qui paraissenl
.bien relever de l'amnésie ; pour lui F. Faure a été assassiné par
un Italien et Gambelta élait général. Les quelques morceaux de
musique qu'il a appris, il s'en souvienl. 1l reconnait au goit el a
I'odoral les substances courantes. Par contre, on lui fait sentir du
menthol iodé gu'il ne connait pas : on lui dit le nom, et quelques
minutes aprésil ne s'en souvient plus et dit : « ¢’est du goudron »,
seé basant, prélend-t-il, non sur ce qu'on lui a dit, mais sur I'odeur
méme (?)

On lui fait an front deux pigires et aprés un intervalle de dix
minutes, une autre & la main : une minute aprés, il se rappelle
seulement celle des doigls ; pourtant, interrogé si on ne l'a pas
piqué dans un autre endroil, il répond : « Oui,a la figure ».

La mémoire visuelle commune, qui, nous 'avons dil, était une
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des mieux conservées chez notre malade pour les fails antérieurs
au 8 mars, est pourtant trés imparfaite encore : entre aulres
exemples citons ce fait, que, prié & deux reprises différentes de
donuer une description du médecin qu’'il voit tous les jours, il le
deépeint chaque fois d'une fagon différente, el les deux fois la
description qu’il donne est également [ausse.

Sans doute, d'une lagon générale, il y a une amélioration appré-
ciable dans I'état du malade pendant son séjour i I'asile, puisqu'en
somme il a puacquérir quelques souvenirs. C'est ainsi par exemple
qu'au bout d'un mois environ il finit par se reconnailre dans le
service, par s’y diriger méme, il est capable d’accomplir au dehors
quelques corvées ; c'est ainsi que sa femme lui ayaut plusieurs
fois parlé de sa tentative de suicide, lui en ayant & diverses
reprises raconté loutes les péripéties, R... finit par savoir qu’il a
cherché & se luer el qu'il a été a I'hopital Saint-Louis avant de
venir ici. Toutefois la mémoire laisse beaucoup & désiver encore,
la reviviscence des souvenirs est bien imparfaite et pour ce qui est
uotamment de sa tenlalive de suicide, il en fait & deux reprises
un récit absolument fantaisiste, et chaque fois différent: il raconte
par exemple que lui el sa maitresse se sont réveillés au milien de
la nuoit, que sa femme a ouvert les fenélres parce qu’il souffrail,
trop, que quelqu’un est venu a ce moment ; il est évident que ce
récil qu'il nous donne n'est pas le résultat de souvenirs personnels;
ce n'est que d'aprés ce que sa femme lui a raconté ultérieurement
que le malade parle, puisqu'il cite des fails qui se sont passés
pendant son évanouissement, comme son lransport en brancard &
I'hapital Saint-Louis.

Comme nous le disions an débuf,en dehors de cette amnésie, et
d'une légére dépression meélancolique avee apathie qui d'ailleurs
ne tarda pas a disparaitre, en dehors de celte lenleur dans les
opéralions cérébrales, surtout appréciable le premier mois, on ne
constate chez R... aucun aulre trouble intellectuel ; pas trace de
délire, aucune illusion ou hallucination sensorielle, pas de symp-
tomes d'affaiblissement généralisé des facullés ; sa conduile est
réguliere & l'asile, le jugement est sain, Paffeclivité n'est pas
émoussée ; la conscience de son Lrouble de mémoire lui est bien
vile revenue.

Voici par exemple ce qu’il écrit peu de jours avant son départ :
«Je me suis marié & vingl-cing ans. J'ai six enfants dont quatre
garcons et deux filles. Je suis entré a Sainte-Anne an mois de
mars approximativement, mon séjour a 'asile qui je crois remonte
a cetle époque (répélition de la méme idée et phrase inachevée
par amnésie). Jai passé une vie monotone en me couchant le soir
a7 heures, et en fumant et en causant a l'occasion quand je
trouvais quelqu’un de raisonnable. A part cela je me tenais &
I'écart et cherchais & tuer le temps en jouant aux carles et aux



92 CLINIQUE NERVEUSE.

dominos,ele... » et plus loin : « Je demande ma sortie pour cher-
cher du travail pour contenter mes enfants alin de pouvoir leur
dire que je suis sorti de I'hospice. »

On le voit, ce n’est done en somme, méme dix mois apres
le début, qu'un affaiblissement spécialisé des facullés men-
tales portant sur la mémoire.

Sans doute, les exemples d’amnésie survenant & titre de
trouble mental igolé ou prédominant, a la suite d’une intoxi-
cation aigué par I'oxyde de carbone ne sont pas rares dans
la littérature médicale. Déja en 1843, Bourdon I'indique dans
sa these, Puis Rouillard (1885), Cacarrié (1887) la signalent.
M. Briand! insiste plus particulierement sur la fréquence du
caractére rélrograde de cetle amnésie el sur les conséquences
médico-légales que peut avoir cel oubli de l'accident et des
circonstances immédiatement anlérieures; la méme année,
il publie dans la semaine médicale 'observation d'une jeune
fille chez qui survinl dans ces conditions un alfaiblissement
trés prononeé de la mémoire. Fallol * signale chez une femme
de soixanle-lrois ans une amunesie rétrograde ayanl porté
sur les trois jours qui ont précédé l'intoxication. Enfin, et
des lors, nons entrons dans la forme psychologique de notre
amnésie, de Beauvais® montre qu'elle peut porter sur les faits
postérieurs i I'empoisonnement. Thomsen * rapporte de méme
Ihistoire d’'une femme de soixante-qualre ans, atleinle apres
intoxicalion oxyearbonée de psychose aigué a forme de con-
fusion hallucinatoire, et chez laquelle ullérieurement survint
un affaissement trés marqué de la mémoire, mais avee dé-
chéance généralisée des facultés intellectuelles : D'autres
encore, MM. Brouardel®, Trénel®, Avramoll”, ele... ontsignalé
la persistance possible d'une amnésie aprés 1'empoisonne-
ment par les vapeurs de charbon.

' Briand. Comple vendu du Congrés international de médecine men-
lale, 1889,

* Fallot. Annales d’hygiéne publique el de médecine légale, 1895,

s De Beauvais. Bullelin de la Sociélé de médecine légale, 1885.

Y Thomsen. Berlin.-Klin.-Wochenschrifi, 1888.

s Brouardel. Bullelin de U'Académie de médecine, 1893.

s Trénel. Intozication par C 0. (Gaz. kebdom. de méd., juillet 1895.)

* Avramofl. Conlribution & Uétude des affections nerveuses chroniques
conséculives aux inlozicalions aigués. (Th. de Nancy, 1900.)
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Iln’en est pas moins exceptionnel de voir, comme chez no-
tre malade, durer & I'exclusion de presque tout autre symp-
tome mental, une amnésie de forme conlinue. Ce qui géné-
ralement, est considéré comme la regle, ¢’est de constater,
lorsqu'il persiste aprées un aussi long temps des troubles
mentaux, un alfaiblissement généralisé des [acullés intellee-
tuelles, une démence progessive, fonetion de foyers mulliples
de ramollissement!. Récemment, M. Greidenberg® reprenant
cette question des troubles mentanx consécutils aux empoi-
sonnements aigus par 'oxyde de carbone, en donnait en elfet
la classification suivante, déja admise en substance depuis I
classique legon de Chareot dont nous aurons a reparler plus
loin :

1° Accidents immédiats : manie transitoire — ou plus exac-
tement comme I'a signalé M. Magnan, confusion mentale —
avec ou sans amnésie rélrograde.

20 Aceidents conséculifs ou secondaires, survenant dans un
laps de deux & quinze jours, évoluants d’aprés ce mode habi-
Luel : troubles de la mémoire mal déterminés, puis amnésie
marquée, puis incohérence, indifférence, apathie et démence
terminale.

Or, le cas de notre malade ne semble pas absolument ren-
lrer dans celle conceplion. De ce qui s'est passé chez R...
immédiatement au sortir du coma, nous n’'avons connais-
sance & vrai dire que par ce que nous en a raconlé la mai-
tresse du malade. Ces renseignements suffisent néanmoins
pour faire connaitre qu’oulre un certain degré de confusion
mentale, caractérisée surtout par de 'apathieetde la lentenr
dans les opérations céréhrales, ece qui d’abord a frappé, c'est
I'amnésie. Amnésie, non seulement portant sur I'accident et
les circonstances anlécédentes, mais s'inslallant des cette
époque pourse prolonger dans ’avenir, sous forme d'amnésie
continue. Dans sa parlie rétrograde, dans ce qu'on pourrait
appeler sa fonclion passive, destructive (?), cetle perte de la
mémoire semble remonter au dela de plusieurs semaines,
puisque des souvenirs datant de celte époque ne peuvent étre

! Malgaigne. Gas. méd., 1825. — Ferrus. (faz. méd., 1836. — Charenl.
Legons dw mardi, 1888-1889. (Lecon XVI) — Harduie. Westnick fir
Psychiatrie, 1885, t. 1.

* Greidenberg, Des psychoses conséculives aux inloxicalions oxycar-
bondes. (Ann. méd. psych.,1900.)
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réveillés; mais on peut aussi se demander si cet oubli appa-
rent de certaines acquisitions anciennes — nom du dernier
patron, numéro de la rue, elc. — ne doit pas étre mis surle
compte de cette confusion mentale dont M. Magnan a mon-
tré la fréquence dans ces cas, el qui fut encore manifeste
chez nolre malade un mois apres I'aceident. Nous avons Len-
dance & admeltre celle interprétalion, confirmée par ce fait
que nous voyons dans la suile renailre ces souvenirs primi-
tivement effacés en apparence. En résumé done, R... pré-
senta celle amnésie classique des suicidés par 'oxyde de car-
bone portant sur la tenlalive de suicide elle-méme, avee un
élat passager de confusion mentale également classique; mais
enoutre il est apparu chez notre malade, immédiatement au
sortir du coma, une forme spéciale d’amnésie anlérograde 3
laquelle M. Janel * adonné le nom de conlinue.

Or, ce psychologue distingué a montré, par une série d'ob-
vations trés fouillées, la relalion qui existe entre celte amnésie
continue eLI’hystérie. D'un autre colé, Charcot nous aenseigné
la possibilité du réveil d’une hystérie latente sous l'influence
d'une intoxication aigué; et notamment chez le malade quia
fuit le sujet de sa seizibme legon (1888-1889); il considire les
phénoménes d’abasie trépidante comme de nature hystérique.

1l se présentait done immédiatement & U'esprit eelte hypo-
these que, dans nolre cas, 'amnésie conlinue pouvait bien
étre, elle aussi, de nature hystérique. Et cela d’autanl mieux
qu’an point de vue de la forme méme, il y a de grandes ana-
logies psychologiques entre 'amnésie continue des hystéri-
ques et celles de notre malade. [l gemble méme que dans son
mécanisme intime cetlte amnésie procede chez R... el chez les
hystériques de M. Janet d’une fagon analogue.

Cet auleur conelut, en effet, fort ingénieusement que dans
celte forme particuliere la lésion de la mémoire ne réside
pas dans la perte de la conservalion des souvenirs, ni dans
celle de la reproduction des images, mais qu'elle consiste
plutot dans la perte d’un troisieme élément qu’on s’accorde
assez généralement & reconnaitre & la mémoire 2, la percep-
tion personnelle; c'est ce lroisieme élément qui rattache

!t Janet. L'amnésie hystérique. Névroses el idées fizes. (Archives de
newrol., 189%.)

= Janel. Névroses el idées fizes. — Dugas. La perte de la mémoire et
la perte de la conscience. (Revue philosoph., juillet 1899.)
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I'image éveillée aux autres images, la fail rentrer dans le
moi parun travail desynthése. fait que le sujet a conscience
de son souvenir en lant que souvenir personnel.Chez R..., en
effet, les images ou du moins cerlaines images peuvenl se
fixer, bien que difficilement, elles peuvent aussi dans une
certaine limite élre réveillées, mais le malade ne parail pas
en avoir une conscience nette en tant que souvenirs per-
sonnels, témoin ce conte qu’il nous [ail de sa lentalive de
suicide, d'apres les récits de sa femme, el qu'il nous donne
comme souvenir propre.

Mais & colé de cela, nous n’avons pu relever chez R... ancun
stigmale hystérique; rien dans ses antécédents personnels ou
héréditaires ne permet de soupgonner la névrose : pour loute
maladie, il a fait une fizvre typhoide étanl jeune, ses parents,
étaient bien portants, on ne releve aucune tare dans ses as-
cendants directs ou collatéraux. De plus I'amnésie ne s'est
Jjamais accompagnée chez lui de ces lroubles concomilants
relevés chez les malades de M. Janel : phénoméenes d'aboulie,
idées fixes, allaques de délire, ele. ; il n'y a pas eu chezlui ces
« varialions intermiltentes dans la rapidité et la profondeur
de 'amnésie » que I'on observe volontiers chez les hystéri-
ques; méme la seule malade de M. Janel qui ail présenlé une
amnésie continue d’une durée aussi longue (neuf mois), aélé
peridant tout ce Lemps pour ainsi dire [ermée a loule nou-
velle acquisilion; chez R..., ce qu'on voit plutol, c'est une
lenle ameélioration progressive.

Pour toules ces raisons nous ne eroyons donc pas quel’on
soil aulorisé ici & incriminer I'hystérie.

Dailleurs, cette forme conlinue de I'amnésie a été signalée
par différents auteurs dans des allections ot I'hyslérie ne
pouvait élre invoquée. En outre, M. le professeur Jollroy I'a
signalée 'année derniére chez un malade qui avait fail une
tentative de suicide par pendaison. M. Toulouse! l'indique
aussi & la suite d'un choc moral; de méme M. Vaschide®
apres ce qu’il appelle un « choc initial émotif ». Reégis?,

! Toulouse. Amnésie rétro-antérograde a {ype conlinu el progressif
par choe moral. (Avchives de newrol., 189%.) .

* Vachide. Amnésie antérograde émolive. (Rev. de psychialrie, sep-
tembre 1900, )

* Régis. Nole sur des lenlalives de suicide par pendaison. (dvch. cli-
niques de Bordeauwz, 1895.)
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Féré signalent également des cas d'amnésie rétrograde et pour
quelques jours antérograde apres des tentatives de suicide
par pendaison. Seiamanna pense que I'amnésie rélro-anléro-
grade « peul s'observer indépendamment de toute attache
d’hyslérie, d’alcoolisme on de traumatisme dans les maladies
infectieuses fébriles, Korsakoff rappelle des cas analogues
dans sa psychose polynévrilique ou cérébropathie psychique
toxhémique. M. Séglas*® signale l'amnésie conlinue dans la
convalescence de la confusion mentale primilive ou comme
prolongement de la maladie, tout enla rattachant au méca-
nisme de M. Janet : perte de la perceplion personnelle des sou-
venirs ou de I'assimilation psychologique des images. Enfin
I'un de nous* a présenté au congres de psychologie de 1900
I’observation d'un homme alteinl de syphilis cérébrale chez
qui & la suite d'une attaque épilepliforme suivie de délire
hallucinaloire passager s’est déclarée une amnésie retro-
antirograde persistanle sous forme conlinue pendant dix
mois, jusqu'a la mort

Tous ces fails prouvent done qu'un méme symptome peut
relever de causes morbigenes différentes. Reslerait & trouver
la cause immédiate de celle amnésie, i savoir comment un
empoisonnement aigu par l'oxyde de carbone peul provoquer
un lrouble partiel de I'entendement aussi persistant. Iei le
champ est largement ouvert & toutesles hypothises. Nous ne
savons que trop peu de choses encore sur le méecanisme in-
time de la mémoire, sur les cellules qui entrent en jeu et sur
Jeur mode de fonctionnement pour pouvoir émetlre autre
chose que des possibilités plus ou moins ingénieuses. Nous
ne savons méme pas aujuste quelles transformations oxyde
de ecarbone apporte dans les éléments de 'organisme et quand
avec Dreser?® nous avons dit que « son action réductrice ne
s'arréte pas au seul globule sanguin, mais s’exerce de la
méme fagon sur tous les tissus de I'économie », il ne nous
reste plus guére qu'a nous lancer dans la spéculation.

' Séglas. Lecons.
* Truelle. Sur deux cas d'amnésie conlinue. (Congrés de psych., 1900.)
* Dreser. Arch. f. exper. Pathol. und Pharmac:, ¥XIX.
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Anatomie cérébrale et Psychologie ';

Par JuLes SOURY,

Dirceleur d'études i I'eole pratique des Haules Etudes 4 la Sorbonne.

Mais ce sont surtout les recherches de Loeb, de Friedlinder,
de Bethe, de Preyer, d'Uexkiill, qui ont montré comment,
chez les animaux inférieurs, des réactions d'apparence volon-
laires sont réductibles & I'existence de simples disposilions
anatomiques : l'aclivité de tel arc réllexe délerminé répond
loujours & certains stimuli déterminés. Ainsi le stimulus
chimique en rapport avee I'acte de manger provoque les mou-
vements correspondants des diverses parties de l'orifice bue-
cal : la trompe de I'abeille dont la téte a élé completement
séparée du thorax continue a sucer le miel. Dans sa jeunesse
Edinger éprouva a son dam que la partieabdominale séparée
du thorax, et placée sur le porte-objet du microscope, de ces
hyménopléres, réagit au contact avec son aiguillon. C’est le
contact, non un sentiment de coléere, de vengeance ou de
défense, qui explique ici cette réaction. Dans nombre de
crustacés et de vers, Bethe et Loeb ont pu déterminer de
pareils réflexes isolés dont le mécanisme analomique est
fort connu.

Il nous parait juste et équitable de rappeler que Huxley,
en comparant chaque ganglion nerveux d'une écrevisse a une
boite & musique, etablit des premiers qu'une seule impulsion
portée par un nerf sensitif a un ganglion peul provoquer
une contraction musculaise isolée, quoique plus communé-
ment elle en provoque toute une série, combinée en vue d’un
but défini, et cela, sans qu’aucune « perception consciente
soit nécessaire a la production d'une foule de mouvements
combinés par lesquels le corps s’adaple aux varialions des

" Voir Archives de Newrologie, n® 67, 1901, t. XII, p. 28.
Arcuives, 20 série, t, XII. 1

&
!
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condilions extérieures ' ». Iluxley avail résolument écarlé les
interprétations anthropomorphiques. Lorsque nous disons,
écrivail-il, que l'écrevisse a « conscience » du danger ou
« sailt » que laviande est bonne & manger, nous ne pouvons
supposer qu'elle se dit a elle-méme comme nous le (erions :
« Ceci est dangereux; cela est bon ». L'écrevisse, privée de
langage ne dil rien, ni & elle-méme, ni & n'importe qui. La
discussion de celle proposition, peul-étre plus humoristique
que vraie, nous écarterait du sujet. Il y a, en ellet, bien des
sorles de langage intérieur qui doivent correspondre aux
signes et manifestations externes de toul genre chez les inver-
tébrés el les verlébrés, L'éerevisse, selon Huxley, ne cons-
truit pas de syllogismes : « On doit éviler les choses dange-
reuses; celte main est dangereuse, done il faul I'éviter. »
C'est pousser bien loin, il me semble, en sens conlraire, les
préjugés dela raison humaine, qui n'est et ne peut élre qu’un
vaste complexus de réflexes organisés. Toule réaclion phy-
siologique est un sylogisme en acte. C'est une question de
savoir si, pour étre souvent inconscient, il n'a jamais élé
conscienl. On apercoit clairement que j'incline dans ce sens
conlre Edinger el la nouvelle école de I'automalisme des
animaux.

Il est constant pour Edinger que le systeme nerveux des
animaux inlérieurs représente essentiellement une colonie
d’appareils réflexes, centraux et périphériques, qui, encore
que plus ou moins solidarisés, sont susceptibles de fonc-
tionner isolément. Il avait déja illustré par des exemples
l'autonomie relative de ces appareils dans la chaine du sym-
pathique et dans celle de la moelle épiniére des verlébres.
L'estomac, les intestins, le cceur, la peau, ete., possiedent
nombre d’appareils réflexes indépendants du méme genre,
quoigue plus ou moins étroitement reliés a l'organe nerveux
central.

Edinger réserve beaucoup de questions que Bethe et d'au-
tres auteurs croient déjh avoir résolues expérimentalement.
Il ne manque point, affirme-t-il, d'actes accomplis par les
animaux inférieurs encore irréductibles i des facteurs con-
nus : tels less mouvements de fuite, manifestés déja chez
les embryons de poissons comme chez les larves décérébrées

* Th. Huxley. L'Ecrevisse. Inlroduction & la soologie. Paris, 1880,
p. 66, 81, passim,



L TALS

ANATOMIE CEREBRALE ET PSYCHOLOGIE. 95

de grenouilles. Telles encore les causes de migration et
d’orientation des animaux.

11 faut bien prendre garde que 'hérédité, non seulement
des mécanismes, mais celle de leurs fonetions réflexes, voire
d’associalions réflexes fort complexes, est aujourd'hui un fait
d’observalion scienlifique. Ce sont ces modes d'activilé, soil
simples, soil complexes, que résume d’ordinaire le concept
vulgaire d"instinet. Un individu qui parail pourvu d’associa- -
tions réflexes innées semblables a celles de tous les autres
exemplaires de son espece. peul-il en acquérir individuelle-
menl de nouvelles au cours de sa vie? C'est ce que Belhe et
d'aulres auteurs ont recherché dans leurs expériences. Toule
réaction de 'animal doit pouvoir étre attribuée, soit a ces
réflexes simples ou complexes communs & toute son espice,
soit & une aequisition individuelle. et il faudrait alors pou-
voir dire dans quelle mesure le systéme nerveux de cet étre
a été capable de recevoir el de fixer de nouvelles impres-
sions, de les reproduire ensuite dans un ordre semblable ou
différent. En son mémoire sur la biologie des abeilles, von
Butlel-Reepen est arrivé & la conclusion, reproduite par
Edinger, que ees hyménopleres ne sont point de pures ma-
chines réflexes (conclusion que nous avions déji soulenue
nous-méme contre Albrecht Bethe), répondant d'une maniere
conslamment uniforme aux excitations; qu'au contaire, en
discerne, & coté de nombre d'actions réflexes héréditaires,
des signes assurés d'une mémoire individuelle; bref, que ces
inverlébrés peuvent apprendre et former des associations a
la snile d'impressions recues el [ixées. Mais tout cela, selon
Ldm{:m peut parfaitement s'entendre sans I'hypotheése d'une
conseience.

L'anatomie etla physiologie expérimentale ont établi que
les appareils de la moelle épiniére et de la moelle allongée ne
fonclionnent que suivant le mode on le « type » réflexe. La
moelleépiniéresurtoutappartient aux parties les mieux et les
plus clairement connues du névraxe. D'innombrables expé-
riences inslituées surles réflexes spinaux sont ainsi devenues
anatomiquement intelligibles, etil a suffi ici de penser ana-
tomiquement pour s'élever & lintelligence physiologique des
phénoménes. Une-question reste pourtant encore irrésolue :
la moelle épiniére peut-elle apprendre, fixer, conserver les
impressions, les élaborer et les transformer en actes ou en
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aclions adaptées? Les observalions et expériences portant
méme sur des mouvements de nature assez compliquée incli-
nent Edinger i répondre par l'affirmalive. Des recherches
spéciales sur ce sujet seraient pourtant fort uliles; on sait
toutefois qu’apres la décapitation, ne fit-ce que durant quel-
ques minules, certains ‘'mouvements bien organisés s’exécu-
Ltent encore : les lapins galopent, les canards nagent, ete.
Les relations anatomiques que soutiennent enlre eux les
mécanismes nerveux i complexité croissanle dans la série
expliquent ces faits. Le mode de cet aceroissementde I'appa-
reil nerveux consiste essenliellemenl, enseigne Edinger, dans
la superposilion aux cenlres inférieurs de nouveaux appa-
reils qui en parlie relient entre eux les anciens, en parlie
eréent de nouveaux cenlres et de nouvelles voies d’associa-
tion.

Toules les observalions des vingt derniéres années onl
démontré que « la plupart des centres et des appareils d'as-
sociation s'étendant de la moelle épiniere jusqu'aux corps
striés possiédent, chez lous les vertébrés. une structure trés
semblable» . A des mécanismes semblables doivent cor-
respondre des [onclions semblables, et cela malgré le fait que,
envertu de l'apparition de nouveaux appareils nerveux sura-
joutés, la fonction des appareils plus anciens peut et doit
rétrocéder. A considérer la structure du systéme nerveux
d’un animal, il est toujours possible de conclure & la fonction
dés qu'on connail chez un autlre animal une structure et une
fonction analogues. On sait trés peu de chose encore des [one-
tions des parties du cerveau siluées entre la moelle allongee
et I'écorce cérébrale. Pour les bien connaitre, il faudrait étu-
dier les réactions d'un animal décortiqué : l'activité des
centres inférieurs de 'encéphale, masquée naturellement par
celle de I'écorce, apparailrail alors en quelque sorte comme
les étoiles dans un ciel nocturne.

De semblables réflexions ont inspiré & Edinger sa célebre
enquéte sur les fonclions psychiques des poissons. 1l a été
constalé que ces vertébrés n'élaient capables que d'un
nombre extraordinairement restreint d'associations : ¢e sonl
des « machines réflexes » (reflexmaschinen), en possession
d'un certain nombre de coordinations motrices qui, fonc-
tionnellement, se manifestent comme des inslincls, mais
dont la faculté d' « apprendre » esl fort médiocre. Les mou-
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vemenls dirigés vers la nourrilure, les poissons ne laissent
pourtant pas d’apprendre & les orienter dans une direclion
nouvelle lorsque les circonslances accompagnant la distri-
bution de la nourriture ont élé assez souvent répélées pour
qu'ils la « connaissent ». Ils apprennent aussi & déposer
loule « erainte » éprouvée anlérieurement. Tels sont a peu
prés les résullats d'une enquéle qui a porté sur plusieurs
cenlaines d'observalions généralement bien conduiles.
Cesrésullals témoignent, du moins, selon nous, que des ver-
Lébrés encore dépourvus d'écorce proprement dile ne sont pas
seulement capables de réactions appropriées, adaplées i des
fins, dont les condilions peuvent élre artificiellement modi-
fites au cours de la vie de I'animal : ils peuvenl encore, du
fait de la répélition des impressions, apprendre a con-
naitre, & reconnailre, & agir en conséquence. Il y a plus;
une émolion aussi complexe que la peur, dont l'origine et
I'organisation reposenl certainement, nous l'avons montré
ailleurs, sur des impressions optiques, lacliles, olfac-
lives, ele., associées en représentations symboliques, plus ou
moins vagues ici el rudimentaires, peul se modifier progres-
sivement an point de disparaitre, quitte & reparaitre sous
l'influence de causes nouvelles, naturelles ou provoquées.
Edinger ne me parail pas assez [rappé de la complexilé de
ces processus psychiques, qui lorment le minimum des
fonctions d'adaptation nécessaires a la vie de relalion d'un
animal, partant a4 la persistance dans I'étre de l'individu
el de P'espéce. Or, les mécanismes de ces fonelions n'existant
poinl ieci, chez les poissons osseux toul au moins, selon
Edinger, dans I'écorece du télencéphale, il suit que le mésen-
eéphale et les divers cerveaux postérieurs de l'encéphale
suffisent & la réalisation de synergies et de coordinalions
psychiques dont I'écorce, centre nouveau superposé aux
anciens, a hérité simplement, tout en mulliplianl, par
la diyision du travail physiologique, les mémes ellets de
de plus en plas différenciés et complexes, chez les vertébrés
supérieurs aux poissons. (est ce qu'aprés Steiner et Edinger
lui-méme, quelques auteurs, L. Neumayer entre autves, dans
un fravail entrepris sous les auspices de von Kupfer, ont
déji fort bien indiqué : le lectum loborwm opticorum, le
loit du mésencéphale, n'est pas seulement I'analogue de la
paire anlérieure des tubercules quadrijumeaux quant aux
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fonclions centrales de la vision; on doil considérer celle
ancienne province du névraxe comme le siége de I'exercice
des fonctions psychiques de I'ancienne vie de relation des
vertébrés inférieurs, fonctions qui ont plus tard émigré,
chez les vertébrés supérieurs, dans le manteau des hémis-
pheres du télencéphale, dans les parties du cerveau anlé-
rieur qui ne sont pas encore développées chez les poissons
0SSeuX.

La sceéne change toul a fait quand, chez les amphibiens
et les reptiles, 'écorce apparail. « Lorsque cet appareil, qui
pour la premiere [ois alteint chez les reptiles un fort déve-
loppement, se superpose aux autres parties du cerveau, lors-
qu'il s'augmente progressivement de parties bien déler-
minées, l'individu aequiert alors un nombre trés notable de
mécanismes nouveaux, tous reliés entre eux el avee les
appareils inférieurement silués du systéme nerveux cen-
tral. » Quels sont ceux de ces derniers centres qui se sonlt
reliés aux plus anciens territoires eorticaux du manteau ?
Ce furent d’abord, chez les vertébrés inférieurs, les termi-
naisons du nerf olfactif. Les faisceaux optiques s’irradierent
ensuite, chez les oiseaux, i ces terrvitoires du manteau. Chez
I’lhomme encore, Edinger a pu retrouver quelques-unes de
ces anliques voies. Ce qui élonne surtout ce savant anato-
misle, ¢'est la complexité des condilions ou, comme il s’ex-
prime, des « possibilités d’association » que décele déja la
plus ancienne écorce: celles du cerveau des mammiferes
eux-mémes n'en different que par une simple question de
quantité. Déja chez les amphibiens, sirement chez les rep-
tiles, la quantité des fibres se rendant a ’écorce ne preé-
sentent absolument aucun rapport avec le puissant appareil
cortical, aux cellules et aux fibres nerveuses extrémement
nombreunses, dans lequel s'irradient ces faisceaux de projec-
tion. L'impression qui s'impose, c’est que ce mécanisme
cortical réalise, dans une mesure énorme, les conditions ou
les possibililés d’associalion des ébranlements nerveux pro-
pagés jusqu’a ces centres par un nombre relativement petil
de fibres afférentes; c’est que I'écorce — tout a fail au
sens ou, pour la premiere fois, 'a postulé Flechsig quant
aux animaux supériears, — est bien, considérée dans I'en-
semble, « un appareil d'associalion » (p. 21). Cetle proposi-
tion doctrinale d'Edinger, dérivée de I'étude direcle, com-
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parée, de la constitution anatomique de I'écorce cérébrale
dans la série des verLébrés, a pourla psychologie une portée
considérable, car c'est de toule anliquilé, el des son origine
en quelque sorte, que I'écorce, chez les balraciens et les
reptiles, apparait essentliellement comme « un appareil
d’associalion », et non pas seulemenl chez les vertébrés
supérieurs, tels que les mammiféres.

Sans doute, les différents centres d’association conslituant
cet appareil suivront le développement des centres de pro-
jection, développement en rapport avec l'accroissement en
surface des appareils périphériques des sens el de leurs sta-
tions intracéphaliques. Mais, entre un anthropoide et un
homme, un hamster ou un chien, un oiseau, un replile ou
un balracien, il ne s'agira toujours que de dillérences
« quantitalives », non qualitalives, relativement aux fone-
tions d'association proprement dile, c'est-a-dire quant a
I'intelligence. Dés lors, la raison humaine elle-méme, pour
indéfiniment supérieure qu'elle soit, du fait d’une diyision
physiologique du Lravail toujours plus avancée et dont la
plus haute a éLé le langage humain, ne sera jamais séparée
de celle du plus humble vertébré par un de ces abimes
qu'avait révés notre ignorance et ue notre orgueil avait
Lloujours ereusés plus profonds. Les résullats provisoires des
belles éludes de Flechsig sur la myélinisation successive des
diverses régions de la corticalité devront étre modifiées en
ce sens pour I'histoire des centres d’associalion, ainsi que
avail déja pressenti van Gehuchten, et ¢’est & un anato-
miste dont les recherches ont porté prineipalement sur le
lélencéphale des poissons, des reptiles et des oiseaux, &
Edinger, que 'homme devra de connailre enfin les origines,
el partant la nalure, de sa vie mentale, de ses instincts, de
ses passions, de son entendement.

Parmi les propriétés ou fonctions de I'écorce cérébrale,
c'esl-d-dive de I’ « appareil psychique d’association », il en
est deux tout au moins qu'Edinger croil pouvoir lui attri-
‘buer de science certaine: 1° elle possede la propriété de
conserver les impressions transmises par les faisceaux ner-
veux de projection ; 2° les voies d'association, en nombre si
considérable, qui parcourent I’écorce, rendent possible et
réali:sent I'associalion entre elles de ces impressions, soit
sensitives, soit sensorielles. En outre, I'appareil cortical a

4w
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le pouvoir, non pas seulement de transformer en mouve-
menls, au moyen des voies efférentes, les sensalions recues
ou pergues, mais d’arréter ou d'inhiber ces mouvements. Que
I'écorce télencéphalique ou toute aulre partie quelconque
du systeme nerveux, de soi el par soi. c’est-a-dire sans
impression ou sensalion préalable. puisse produire un mou-
vement, ¢'est, contrairement & ce qu'avait pensé Alexandre
Bain, ce dont il n'exisle aucune preuve. Toul ce qu'on sail
nous force d’admellre que « ce qui nous apparail comme
volonté libre, n’est que le stade ullime d'une longue série
de processus qui a débulé, & quelque moment donngé, par
I'effet de sensalions percues ».

Chez I'homme, notre connaissance des connexions de
I’écorce cérébrale avee les centres inférvieurs et de celles des
différents territoires de I'écorce elle-méme est aujourd’hui
assez ¢lendue et précise pour qu'on ail lenlé avee succes la
localisalion anatomique d'aclivilés ou [onclions psychiques
fort complexes, lelles que le langage, la leclure, la vision,
I'audition mentales. Chaque jour, au senliment d'Edinger
lui-méme, nous rapproche du but qu’il a indigué plus haut:
la connaissance du mécanisme des diverses parlies du puis-

_sant appareil entier d'associalion représenté par I'écorce
‘du telencéphale. Déja l'analyse psychologique et I'observa-
tton anatomique, parties de voies différentes, se renconlrent

» et=unissent en systémes dont la connaissance n'a él¢é si

=longlemps relardée qu'ensuite del” «immense complexité des

M tnomenes psychologiques et des structures analomiques ».

£ g . s . s . . :
nv\f.:'(,dmger révele pourquoi, en dépit des efforts séculaires

¢s plus grands hommes, la psychologie est une diseipline
si peu avancée. Ceux-la méme qui, parmi les psychologues,
ont voulu pénélrer dans la vie de I'ame humaine par l'élude
de la structure du cerveau, avaienl visé lrop haut; ils
devaient échouer. Pour les mémes raisons. la psychologie
des animaux n’a point fait de progrés : iei encore on ne
s’est guere atlaché qu’a I'élude de mammileres, partant des
élres d'une organisalion eérébrale beaucoup trop élevée. Il
fallait commencer par les verlébrés les plus inférieurs, qui,
comparés & I'homme et o d'aulres mammiféres, sont d’une
admirable simplicité. L'observalion de la vie psychique de
ces animaux, a l'aide de méthode plus précises, ne pré-
sente plus qu'un probléme, sinon simple, du moins « sim-
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plifié ». La raison en est que, depuis une dizaine d’années,
les travaux d’Edinger el de ses émules ont si forl avancé
I'analomie du cerveau des vertébrés inférieurs, qu'en beau-
coup de poinls, alteste ce mailre, « le cerveau d’un lézard,
par exemple, lui esl mieux connu que celui de I'homme. »
L ¢'esl de la connaissance de ces slruclures du cervean des
poissons, des amphibiens, des reptiles, des oiseaux, que sor-
Lira la seience comparée de leurs fonctions psychologiques.
Celte Liche ne serail point aussi dilficile qu'elle I'a paru.
Il faudrait d"abord observersans préjugés, en d'antres lermes,
il fandrail se garder d'inlerpréter les réactions de ces orga-
nismes, de ces verlébrés inférieurs, comme des inslinets.
des désirs, des sentiments plus ou moins semblables a ceux
de I'homme. Voila du moins ce que postule Edinger. Ainsi,
la quéle el la prise de la nourriture seraienl, chez les
poissons el les amphibiens, des aclions réductibles a des
processus réflexes : « La grenouille ne cherche pas le ver;
c'est le ver qui, par ses mouvements, s'il est pergu a distance
convenable, par la vue ou par 'ouie. provoque la caplure
de la proie » (p. 23). C'est un fait d'observalion vulgaire
que la plupart de ces animaux ne s’emparent que de proies - » N\
mouvanles, que le mouvement de ces proies soit naturel ou ¥ ? )
arlificiel, et que, comme dans la péche au moyen d'llame'-d)" ™ P
gons, tout soil disposé pour créer U'illusion. Edinger indiqyge @ ‘5"_ ;
une seconde cause qui serail favorable a ce genre d'ob%— ¥/
valion. Tous les verlébrés inférieurs « ménent cssanliil@~ ; &
ment une existence léthargique d'ott ils ne sortenl, pout Rw.” (‘
temps relativement court, que lorsque la faim ou ]‘insL%’ c ;‘-_ﬁ.
sexuel, ou encore l'étal de la lempéralure ou de l'atm
phere réveille leur excitabilité assoupie. Les tritons et les

‘salamandres, donl le systéme nerveux. anatomigquement,

n'est pas supérieur a celui d’'un embryon humain de deux
mois, ne sont en fait que des embryons a vie libre, qui
passenl dans le sommeil plus des 11/12 de 'année. La plu-
part des serpenls indigénes demeurent a peine éveillés
beaucoup plus d’heures, distribuées d’ailleurs sur un plus
long espace de temps. D'aprés ce qui m'apparail, on a par-
lout exagéré, surfait, l'intensité et 'exlensité de l'aclivité
des animaux inférieurs parce qu'on les a presque toujours
observés dans un étatl ou le lrain de vie de I'animal était
troublé, et surtout parce qu'on n'a pris garde qu'a I'événe-
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ment dont on constatait la manifestation actuelle, sans
tenir un compte suffisant de Iénorme durée qui s’écoule
dans l'inaction. » Celte commune facon d’observer les phé-
noménes psychiques des animaux, Edinger la déclare con-
traire i toute méthode vérilable d’investigation scientifique.

Elle n'a pas laissé pourtant de produire quelques résultats.
La question de la mémoire, on I'a vu, se raméene a des consi-
dérations qui peuvent élre disculées sans qu'on fasse inler-
venir I'hypothése d'une conscience : il salfirait de donner au
concept de mémoire un sens plus étendu, une acceplion qui
excede et dépasse les images conscientes. De méme pour la
douleur. Les animaux inférieurs connaissent-ils la douleur?
Edinger se le demande. aprés avoir rappelé les expériences
de Norman sur les réactions des vers a la division de leur
corps en segments. Les élats que I'on appellerait doulou-
reux s'ils étaient percus avec conseience, 'homme n'en
garde aucun souvenir s'il les a traversés dans la narcose
chloroformique. Quelle que soit 'opinion générale, Edinger
trouve assez faibles et chancelantes les raisons sur lesquelles
on s'est de lout lemps appuyé pour affirmer que ces ani-
maux sentent la douleur. Nous voici done revenus aux
beaux jours de Descartes, de Malebranche. de Messieurs de
Port-Royal-des-Champs. Toules les analogies sonl lrom-
peuses : les mouvements de fuite on de défense qui, chez
homme, et les animaux supérieurs, accompagnent les
lésions douloureuses ne justifieraient pas la conclusion
qu'on transporte aux verlébrés inférieurs encore prives
d’écorce cérébrale : « Nous savons cependant qu'il y a des
circonstances o, par l'effet des mémes excilations, des
mouvements identiques & ceux que provoque la douleur
s'accomplissent lors méme qu'il n'existe absolument aucune
sensation. Peut-élre convient-il de eiter ici les mouvements
de deéfense qu'exécutent les malades opérés durant la nar-
cose ; il est plus significalif encore de rappeler qu'un homme
dont la moitié inférieure du corps est anesthésique retire
spasmodiquement la jambe, quand on pique la plante des
pieds avec une épingle, aussi rapidement qu’'au lemps oit il
sentail celle pigure. » '

En résumé, pour faire avancer U'intelligence des questions
«que la psychologie humaine pose & Panatomiste du cerveau,
la méthode la plus sire est I'étude de la psychologie des
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animaux dont les actes, aussi bien que l'encéphale, sont
relativement trés simples.

Avant tout, il convient d'établir dans quelles limiltes les
actions d'un vertébré lui-méme sont réductibles & des méea-
nismes anatomiquement connus, et cela sans évoquer I'hypo-
these d’une conscience, qui n’explique rien, et dont I'interpré-
tation seientifique des luits observés se peul passer. Ce n'est
que lorsqu’apparaitront dans lasérie des modes d’activilé qui
ne seront plus explicables sans conscience qu’il sera temps
de s'essayer a définir ce qui demeure encore entouré d'une
sorte de nuage mystique, la conscience. Certes, «la cons-
cience ne saurail apparailre tout d'un coup ». Edinger le
confesse. Seulement, I'erreur oit 'on lombe en altribuant aux
manifestations psychiques des animaux des procédés de
conscience que 'homme peut senl connailre direclement,
indique qu'on doit, & l'avenir, suivre la voie inverse. En d’au-
fres lermes, il faut, en psychologie, non plus deseendre de
I'homme & 'animal, mais remonler des animaux & 'homme.

L'anatomie du systeme nerveux central el la psychologie
ne sont que deux méthodes d'investigalion appliquées aux
mémes problémes; ces deux disciplines sont deslinées as’unir
un jour pour la solution de ces questions suprémes. J'estime
méme que cetle évolulion parallele de la seience des strue-
lures et des fonclions du névraxe a existé de toul lemps, je
I'ai méme démontré, et se trouve beaucoup plus avancée que
ne semble le supposer Edinger. Des psychologues d'éeole, je
ne parle pas. Ges psychologues vont répélant, de généralions
en générations, que la connaissance des organes de la sensi-
bilité et de I'intelligence est encore et toujours trop arriérée,
La"op incertaine et changeante, pour que la psychologie puisse
saventurer sur ce lerrain et tenter d'y jeter les fondements
de ses futures constructions. Pour qui posséde quelque prati-
que des psychologues d'école, ce sonl la de vaines paroles.

Les anatomistes et les physiologistes devront faire la psy-
chologie, car les psychologues ne la feront jamais. Ils igno-
rent les faits, el ils n'ont ni le temps, ni le gout, ni les
moyens de les apprendre. 1l importe peu d’ailleurs par qui
la science se fasse, pourvu qu'elle soil. Les livres de Dejerine
et de Frangois-Franck, de Flechsig, de Munk et de von Mona-
ko, renferment, comme ceux de Galien, de Descartes, de
Flourens, de Broca, de Charcot; la yraie seience analomique
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et physiologique de lintelligence. L'histoire naturelle de
’espril humain est done bien plus avancée qu'Edinger, je le
répéte, ne se 'imagine. Il suffit, pour s’en persuader, de lire
I'histoire des doctrines et des théories surla structure et les
fonclions du systeme nerveux des inverlébrés el des verteé-
brés, I'histoire comparée, dans la série des vertebrés, des
organes des sens, des centres de projection et des appareils
d'association de 'encéphale. Or, depuis les amphibiens lout
au moins, pour ne rien dire ici des poissons, Edinger signale
I'existencede rudiments d'appareils d’association dansl'écorce
télencéphalique, c'est-a-dire d'organes tribulaires, quant i
leurs foneclions, de 'exislence de cenlres de projection. Que
I'¢laboration des sensations soil accompagnée de ces élals
internes que nous connaissons direclement, élals suscepli-
bles de tous les degrés de clarté ou d'obseurité conscienle,
¢'esl-a-dire de connaissance, je ne saurais le meltre un seul
instant en doute. Le subconscient et I'inconscient apparents,
ou pluldt réels, du moins par rapport au siege actuel, cen-
tralisé, de la conscience géncrale d'un organisme, de sa
cénesthésie, si celle-ci exisle encore, comme chez les verlébrés
supérieurs, impliquent de la conscience antérieure, sinon
primitive, de quelque nature quelle ait été. Les réflexes el
les acles les plus automaliques, inconscients pour le télen-
céphale, onl élé et peuvent redevenir conscienls, méme dans
les machines vivanles dont les rouages jouent sécuiuiremcul
avee le plus de facilité et de sarelé, lels que les systemes
nerveux des hyménopleres.

Voila mon inlerprélation des faits les plus élémentaires du
mécanisme nerveux de ces poissons, de ces amphibiens, de
ces reptiles, dont I'étude constitue désormais le fondement
d'une psychologie vraiment scientifique. Grice & une expé-
vimentation méthodique, la vérification de ce que javance el
pose en principe demeurera toujours possible. La ¢conscience,
i tous ses Jegrés, en lant que simple phénomene d’accompa-
gnement des. processus nerveux, ne saurait d'ailleurs modi-
fier en quoique ce soit le déterminisme absolument fatal de
I'enchainementl des phénoménes, et ¢'est une vue trés jusle,
Lreés légilime, d’écarler résolument comme I'a fait Edinger
aprés Descarles, l'intervention d'un simple étal de l'orga-
nisme, non d'une force ou d'un étre, dans Pexplicalion des
mécanismes de la vie.
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I, Malformation congénitale de l'oreille; par Hugh Kerr. (7he
Journal of Mental Science, juillet 1899,)

Il sagit d’'une jeune femme de vingt-cing ans, ayant une double °
hérédilé mentale trés accentuée entrée & l'asile avec des idées de
persécution, et qui présentait une malformation curieuse de
I'oreille droite : les seules parlies existanles de l'oreille externe
sont le lobule, le tragus et Uantitragus; le lobule est & peu prés
normal, mais son bord supérieur se fond obliquement avec la
peau; & sa partie supérieure et antérieure, on sent un peun de car-
tilage qui correspond & I'antitragus : le tragus est plus pelit que
d’ordinaire. Le conduil audilil’ est représenté par un élroit canal
ou méal, en cul-de-sac, et qui laisse tout juste pénélrer i environ
3/8 de pouce un stylet ordinaire. L’oreille tout entiére se meul
libremenl avec la peau. L'oreille gauche est normale et entend
tres bien ; mais la malade est absolument sourde de I'oreille droite.

R. pe Muscrave-Cray.

Il. Un cas de décomposition rapide avant et aprés la morf; par
E. B. Winrcoxse, ( The Journal of Mentul Science, octobre 1809).

Il sagit d'un homme de trente-neufl ans, admis a l'asile en
février 1898, atteint d'une paralysie générale qui se termina rapi-
dement : le 1% oclobre, le malade parait souffrant, sa respiralion
est courle, on 'examine et on ne trouve rien de particulier, néam-
moing on le met au lit & trois heures: a sept heures, lauteur va le
voir, la jambe gauche avait doublé de volume, sa surface était
noire et couverte de bulles de la grosseur du poing : la putréfac-
tion commencait. Le malade mourut une heure plus tard. Qua-
lorze heures aprés la mort le corps toul enlier avait doublé de
volume et on se serail cru en présence du cadavre d'un négre. L'au-
topsie pratiquée par le professeur de médecine légale donna des
résultats nuls, & cause de I'état de putréfaction du cadavre.

Ce cas présente un intérét particulier au point de vue médico-
légal; en effet, un expert commis par la justice, n'aurait pas hésité
i faire remonter & trois on qualre semaines un décés qui datait en
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réalité de seize heures. Il est regrettable que I'examen bacléréo-
logique n'ait pas élé [ait. R. p& Muserave Cray.

I11. La méthode d'Unna au bleu de méthyléne polychrome; par
T. Aubous Cuinen. (The Jowrnul of Mental Seience, juillel 1899.)

Courle note surles avantages de celte mélhode accompagnée de
détails sur sa technique. R. de Musenave-Cray,

1V. Ecoulement spontané par le nez de liquide cérébro-spinal;
par W. Freupentuan, (The New-York Médical Jowrnal, 31 mars
1900.)

[1 ’agit d'un fait extrémement rare : des cas de ce genre onl
é1é quelquelois confondus avec 'hydrorrhée nasale dont il convient
de les séparer nettement. L'étude la plus compléle qui ait été
publiée sur la question est.celle de Saint-Clair Thomson, de Lon-
dres.

M. Freudenthal rapporte d’abord 'observation d’un casanalozue
par 'écoulement & celui qui sert de base & ce travail : c'est celui
d’une femme de vingt-neufl ans qui depuis cing ans a tous les ma-
tins des élernuments & la suite desquelsson nez commeénce & couler
abondamment ; quelquefois ¢'est un véritable filet d'eau qui s'en
échappe, et donl la quantilé alleint quelguefois quatre onces,
L'examen de ce liquide montra qu'il s'agissait d'une véritable
hydrorrhée nasale, sans lésion dunez, et paralssanl d’origine pure-
ment nervense.

Le cas que I'auteur d{.Cl‘lI. dans le présent travail est toul diflé-
rent : La malade a cmquaute ans; il y a deux ans,aprés une bron-
chite, son nez s'est mis A couler sans reliche : un an aunparavant
elle s'était plainte de douleurs frontales au-dessus de la racine du
nez. La sensibilité qui élait trés émoussée parul se réveiller avec
I'apparilion de I'écoulement; I'ouie surtout devint meilleare, mais
elle perdit l'odorat. Aprés une bronchite fébrile, l'écoulement
diminua, el la sensibilité générale redevint obtuse : elle était agitée
nerveuse, el cependant indiférente i tout. Elle redevint elle-méme
quaud l'écoulement nasal recommenca : elle mouillait plus de
20 mouchoirs par jour, el l'écoulement persistait jour el nuil,
augmentant quand elle penchait la léle en avant; ou quand elle
se couchait & plat-ventre. Si elle se couchail sur le dos, I'écoule-
ment s'arrétait, mais elle toussail car le liquide passait dans sa
gorge. L'auleur a pu constaler que, & un moment otl'écoulement
s'élait interrompu, il existait des signes de compression du cer-
yeau,

Quelle est la lésion qui peut donner lieu a cet écoulement nasal
qui dure depuis plus de deux ans, ¢t dont la suppression passagére
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donne régulicrement naissance i des symplomes cérébraux graves.
Il y a done quelque chose qui comprime le cerveau, et 'on a toutes
les raisons possibles de supposer que ¢'est une lumeur : cessymp-
tomes se seraient aggraves, sila nature n’élail venue au secours
de la malade en ouvrant un passage au liquide cévébro-spinal : 1l
est probable que la tumeur sicge au niveau du chiasma desnerfs
opliques ; la névrile optique qui a éLé constatée plaide en faveur de
celle localisalion. Cette hypotheése admise, il est évident que le
liquide qui s'écoule ne peut étre que du liquide céphalo-rachidien
la continuité de 'écoulement vient & I'appui de celte maniére de
voir (I’hydrorrhée nasale s'arréle la nuoit). L'analyse chimique a
démontré (surtout par la proportion du sucre) qu’il s’agissail bien
de liquide cérébro-spinal.

(Quant @ la voie suivie par le liguide, il est vraisemblable sans
qu'on en ait la preuve formelle, que le passage s’effectue au travers
de la lame criblée de l'ethmoide.

Il est assez curieux de remarquer que I'écoulement se fait
presque toujours par la navine gauche ; la malade dont il vient
d'ttre question ne faisait pas exceplion a celle régle.

R. pE Muserave-Cray.

V. Les sentiments; par Harry Cawesent. (The Journal of Mental
Seience, avril 1900.)

L'auteur divise son travail en deux parlies, I'une psychologique,
l'autre psycho-physiologique. Au début de la premiére il définitle
sujet et les termes employés de la maniére suivante : il est com-
mode de considérer la partie mentale de 'homme, ou le moi,
comme composé de sentiment, de volonlé et de pensée : la pensée
consiste & formuler les idées ; et Lout processus mental ayant pour
fin I'acte, nous appelons volonté ce qui détermine cel acle. Le mot
sentiment (feeling) dans la pensée de l'auteur comprend les sensa-
tions et les émotions. Dans ce chapitre psychologique, l'auteur
étudie plusieurs poinls intéressants : la différence considérable
qui existe entre les divers individus au point de vue de la nature
et de I'étendue de leurs sentiments ; la diversilé de cette capaciléi
I'égard des sentiments au point de vue sociologique ; I'influence
des sentiments sur les pensees et sur la conduite : Ce chapitre est
résumé dans les conclusions suivantes : 1° Les sentiments com-
prennent les sensations el les émotions ; 2° les sensalions sont les
sentiments que I'on peut rapporter d'une facon précise au corps ;
39 les émolions qui sont en réalité composées de sensations, et
panticuliérement de cerlaines sensations ressenties dans les parlies
du corps ébranlées par les émotions, ne peuvent pas élre neltement
rapportées au corps, et c'est pourquoi on les appelle quelquefois
« sensalions de 'espril » (feclings of the Mind.); &° les émotions




112 REVUE D ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

composdes de sensations (corporelles), lorsque celles-ci sont agréa-
bles, elles sont susceptibles déveiller des émotions agréables, et
inversement ; 3¢ les divers individus présentent des différences con-
sidérables dans lenr capacilé de sentir, qu'il s’agisse de simples
sensulions ou desimples émolions; 6° cette différence dans la capa-
cité de sentir a pour effel : a) de déterminer de la diversité dans
les dispositions que l'on observe chez les hommes, et b) d'empé-
cher les hommes de se comprendre d'une maniére satislaisante,
et par 1d elle devient la cause de beaucoup de froissements et de
malentendus sociaux; 7% cenx qui n'ont qu'un pouvoir limité de
senlir sont limités aussi dans leurs sympathies et ne possédent que
peu la nature humaine ; et réciproquement ; 8° Il esl important
pour le médzein de prendre contact avec la maniére de sentir du
malade, sans quoi il ne réussira pas a bien saisir le cas qui luiest
soumis et pourra ignorer des indications précieuses pourle Lraite-
menl; 9% de méme que Jes sensalions lendent a éveiller des sensa-
tions en harmonie avec elles-mémes, ainsiles senliments en géné-
ral (sensalions el émotions réunies) tendent & provoquer des idées
conforme i leur propre nature : les sentiments agréables éveillent
des idées agréables, el inversement : d’oti la grande influence des
sensalions corporelles sur les pensées; 10° les sentiments influent
sur Ja conduite : la vie conscienle, vue de haut, est un effort per-
pétuel pour obleniv des senlimenls agréables el pour en éviler de
pénibles; 11 de toutes ces données il résulte évidemment que les
sentiments constituenl une portion trés considérable de la person-
nalité mentale, ou du Moi.

Dans le denxiéme chapitre de ce travail, consacré & la psycho-
physiologie, lauteur étudie successivement la genése des sensa-
tions, les différentes sortes de ceenesthésie, les stimulants chimi-
ques, la classification de ces stimulants suivant Iinfluence qu'ils
exercent sur la caenesthésie, les roles respectifs du tissu nerveuox et
des stimulants chimiques dans la détermination de la ceenesthésie
et il propose les conclusions suivantes : 1° linslrument nerveox
sensoriel, en d’autres lermes la partie du systeme nerveux qui
coneerne la sensation, peut élre comparée & un orgue : |'écorce
sensorielle est représentée par les luyaux, el les organes sensoriels
terminaux par le clavier : quand on joue sur le clavier de 'orgue,
il en résulte de la musique; quand on joue sur le clavier sensoriel
il en résulle des sensations ; 2¢ si I'on [rappe sur certaines notes du
clavier sensoriel (rétine, épanouissement du nerfl audilil) on éveille
des sensations intellectuelles (sensation dela vue, de I'ouie) ; sil'on
frappe sur les aulres noles, on éveille des sensations qui, relative-
ment, ne sont ni spécialisées ni intellectuelles, et qui, collective-
menl, constituenl une corde seusorielle volumineuse que nous
appelons la emnesthésie, ou sens de 'existence corporelle; 3° il y
a bien des variétés de ccenesthésie ; mais on peul sommairement
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les diviser en deux calégories : «) sensalion de bien-étre ; b) sen-
sation de malaise; 4° dans le chapitre psychologique on a moutré
comment les sensations influencent ces émotions, et comment les
sensations et les émolions associées influencent la pensée et la
conduile. Aussi, lorsque la cwnesihésie est agréable, ¢'est-a-dire
lorsqu'il exisle une sensation de bien-élre. on voit apparailre une
émotivité agréable et des pensées heureuses; mais si la coenesthésie
est douloureuse. c'est-d-dire s’il y a malaise, les émotions devien-
nent pénibles et les pensées Lristes; 59 les agents qui en jouant
sur le clavier sensoriel, déterminent la ceenesthiésie consistent la
plupart du temps en stimulants chimiques circulant dans les
liquides de 'organisme ; G° les agents de stimulalion peuvent élre
divisés sommai.ement en agents slimulants et toniques d'une
part, et en agents déprimants d’antre part : si les premiers prédo-
minent, la ceenesthésie est agréable; si les derniers sont en exces,
elle est pénible; 7 de tout ce qui vient d'étre exposé, il résulte que
la ceenesthésie ne dépend pas uniquement de la constilution de
Iinstrument sensoriel, mais aussi de la maniére dont on joue de
cel instrument, c'est-d-dire de la quantité et de la nature des sti-
mulants chimiques existant dans les liquides organiques; el
puisque ce facleur est délerminé par le mélabolisme du corps vis-
a-vis du monde extérieur, il en résulte que la coenesthésie dépend
dans une large mesure de ce métabolisme; 8¢ et enfin puisque la
ceenesthésie exerce une influence sur les émoltions, la conduite el
ln pensée, il en résulteque le moi, gui est la Lrinité du sentiment,
de la volonté et de la pensée, est, dans une large mesure, déter-
miné par le métabolisme du corps vis-i-vis du monde exlérieur.
B. pe Moserave Cray.

VI. La psychologie nouvelle ; par Henry Mavpsiey,
(The Jowrnal of Mental Science. juillet 1900.)

s

Ce travail est un discours prononcé & la réanion de I'Association
médico-psyehologique. .

L'auteur s’y est proposé de considérer deux genres nouveaux de
recherches : 4° 'élude systémalique de I'espril de l'enlant; 29 les
éludes dites psycho-physiques.

19 Psychologie des enfants. — On aconsacré i celte étude beau-
coup d'allenlion el beaucoup de soin, dans l'espoir de fonder sur
les données ainsi obtenues une psychologie positive. On a essayé
d'interpréterles opérations mentales des nouvean-nés el des jeunes
enfants ; malheureusement toute interprétation suppose un inter-
préte possédant également la langue qu'il traduit et celle dans
laquelle il traduit : 'homme fail qui essaye de connaitre la men-
lalité de l'enfant est-il bien capable, avec sa pensée et ses senti-
ments miris et conscients, de conceyoir ce qui se forme & peine
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el ce qui est & peine conscienl dans un espril sans maturité ? 11
est exposé & lire dans 'esprit de U'enfant ce qui est dans lé sien. A
vrai dire le seul moyen de savoir ce qui se passe dans Uesprit d’un
enfant, ce serail de pénétrer dans le cerveau de 'enlant, sans élre
I'enfant, ce qui est impossible méme a un métaphysicien.

11 est naturel de croire que I'expression d'une pensée on d'un
sentiment @ chez l'enfant la méme signification que I'expression
d'une pensée ou d'un sentiment similaire chez laduolte @ il n'en
est rien pourtant, et il s’en faut de tonte la différence qui sépare
un esprit qui se forme d'un esprit formé. Dans lesprit en voie
de formation. le mot comme l'idée ou le sentiment qui lui sont
sous-jacenls, esl simple, unique, sans associalions, nu, pour ainsi
dire, tandis que dans l'esprit miiri, il est compliqué, ilreposesurdes
couches superposées d'expériences, il a des connexions intimes et
enchevélrées : 'homme qui prononce ce mot ou qui I'entend pro-
noncer par I'enfant. sents'éveiller en lni, clairement ou obscurément
toute une foule d’associations conscienlesoun inconscientes. Peut-il
faire les corrections nécessaires ? Non, il lui laudrait mutiler son
esprit, el, méme cela, il le faudrait faire dans une mesure qu'ilignore
Il est aussi incapable de penser comme l'enfant que de marcher ou
de parler comme lui. La vérité ¢'est quesil'espril del'enfant parait
simple et innocent, s'il va droit aw but, ¢’est que 'enfant n’a pas i
proprement parler de mentalité; sa réaction vis-d-vis d'une
impression est directe, unique, sans obstacles, parce qu'elle n’est
ni entravée par des associations modificatrices, ni viciée par des
erveurs et des préjugés conventionnels. Mais ce que l'enfant peul
posséder de mentalité est plutot laid et vicieux; voyez sa colére,
son égoisme, son despolisme; si sa force correspondail i ses
volontés le bébé serail la plus dangereuse des béles féroces. Tout
cela dilfére singuliérement des qualités de I'enfant idéal, mais tout
cela constilue les véritables altributs du bébé réel, et il est nature]
qu’il en soit ainsi, puisqu’il est le produit de I'élre le plus puissant
le plus Lyrannique et le plus égoiste du monde.

On voit que la méthode qui consiste a4 étudier la psychologie de
I'enfant nouveau-né ou Lrés jeune est vicieuse dans son essence, el
ne doit par conséquent donner que des résultats en grande partie
stériles. La méthode qui consiste a étudier la psychologie des
animaux est naturellement passible des mémes objections encore
renforcées. M. Maudsley conclut que le meilleur moyen se rendre
compte de lorigine, de 'accroissement, du fonctionnement. pri-
mitil de Pesprit.de U'enfant, ne consiste pas a employer la méthode
d'intuition psychologirue ; mais bien, d'abord, & se servir de la mé-
thode biologique qui remonte progressivement a 'origine de I'es-
prit pour en suivre le développement jusqu’aux complications pro-
gressives les plus élevées de structure et dactivité le long de
I'échelle animale ascendante ; — el ensuile & observer directement
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les formalions et les associalions successives des mouvemenls de
I'enfant dans leurs rapporls bien définis avee les objels, ainsi que
ses sensations.

20 Psychophysique. — Passant & la seconde parlie de son:sujet,
I'auteur s'occupe de la méthode des recherches psychophysiques
el se demande ce qu'elle obtient, ce qu'elle espére oblenir, et ce
qu'elle ne peut pas espérer oblenir : en d'aufres termes il se de-
mande s'il y a une limite & ses ambitions, car on a parfoissoulenu
qu'il n'y en avait pas. Au-dessous de tous les actes mentaux, il y
a des couranls ou des ondulations trés subliles d’énergie nerveuse
de nature encore inconnue, maisqui, comme tous les mouvements
physiques sont inlluencés par les étals physiques. On a toujours
dit de la sensation qu'elle etait vive ou obtuse; de la pensée, qu’elle
élait rapide ou lenle; et si I'on songe au sens dérivé des Lermes
méme employés en psychologie (émotion, reflexion, délibération)
on s’apercoil que leur origine el leur sens primitil sont absolu-
ment physiques. On sait parfaitement aussi que les facullés men-
tales différent chez des sujels diltérenls, ou chez un méme sujet i
des moments dilférents.

Des causes extérieures a l'organisme, aussi bien que des causes
intérieures influencent la rapidité de la pensée ou la qualité des
sensations : un orage peut éclaircir on une lourmente de neige
obseureir I'atmosphere mentale aussi bien que I'atmosphere phy-
sique. Sans doule ce sont la des fails bien connus el d'expérience
commune et familiere : mais les psychologues les passaient sous
silence comme attentaloires & la majesté de I'intelligence humaine
Mais actuellement les choses changent rapidemenl de face. Les
expériences précises par lesquelles on a déterminé et mesuré les
conditions physiques de la sensalion et de la pensée, onl [ait des-
cendre la psychologie des sphéres élevées de la spéculation dans
le domaine positif de I'observation et de Pexpérimentation; mais
il ne faudrait pas non plus trop se hiler, ni ouvrir trop de labo-
ratoires dils de psychologie; on pourrail se souvenir que la phy-
siologie des sens, dans le grand ouvrage de Miiller, esl en grande
partie psychologique, et la plupart des expériences actuelles dites
ile psychologie sont en grande partie physiologiques : cest que,
en effel, la physiologie et la psychologie ne sont pas réellement
séparées dans la nalure, mais seulement pour la commodilé de la
pensée humaine,

On peut reconnailre les avantages de la méthode expérimentale
en psychologie sans conclure immédiatement que tout ce quia eté
fait jusqulici est mauvais, et aussi sans se dissimuler les difficultés
qu'elle va rencontrer. Supposons par exemple que l'on détermine
exactement chez deux personnes différentes la durée d'un méme
processus mental par la notalion rigoureuse de son commence-
ment et de sa fin : on n'aura tranché que la question de vitesse,
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sans étre renseigné sur les modalités spéciales du trajet : deux
trains peuvent partir au méme instant pour un méme point, et y
arriver au méme moment en ayant suivi des routes différentes,
Plus importante et moins facile encore & calculer, est 1'équation
personnelle.

Les variations individuelles sont si étendues dans les expériences
les plus simples (tous les médecins conslatent ce fail, en théra-
peulique couranle, par l'inégale action des médicaments et des
doses) que 'on n’entrevoit guére comment la multiplication des
mensuralions mécaniques élargira beaucoup le cercle de nos con-
naissances. On objecte qu'on évite les causes d'erreur en expéri-
mentant un grand nombre de fois surla méme personne et en pre-
nant des moyennes; cela serait bien si la « méme personne » res-
tait effectivement la « méme personne » d'un jour & 'autre ; mais
on sait bien qu'il n'en est pas ainsi. En (in de compte, c'est au
substratum physique, et non & I'état mental lui-méme que s'atta-
quent les mensuralions les plus ingénieuses el les plus délicales
L'auteur conclut que 'homme est un ensemble trop vaste, trop
complexe et trop myslérieux pour qu'une méthode unique de
recherche— qu'elle soit chimique, physique, pathologique, micros-
copique ou psycho-physique — parvienne & le débrouiller, et
qu'il reste encore place el besogne pour les vieilles méthodes
d'investigation ; il est seulement regretlable qu'elles ne soient pas
employées d'une maniére plus suivie el plus systématique. Il ne
mangque pas de travail pour toutes les méthodes d'étude de I'esprit
qui reposent sur des bases rationnelles : « ayez pour but défini,
dit, en terminant, M. Maudsley, I'étude d'une organiSation mentale
concréte, el travaillez a cette étude, d'une maniére précise el pro-
gressive, par I'observation des fails ; el parmi ces faits n'en
excluez aucun, sachant que (inalement, leurs résullats doivent né-
cessairement s’harmoniser. » R. bE Muserave Cray.

VII. Un cas de méningo-myélite tuberculeuse avec autopsie;
par J. Croco. (Journal de Newrologie, 1901, n° &.)

Il s’agit d'un enfaut de dix ans qui présentait une paralysie
compléte des membres inférieurs avec abolition des réflexes tendi-
neux, incontinence d'urine et des matiéres etc. A l'autopsie onlrouva
la cervelle entourée d'une gaine gélatiniforme conslituée par
une multitude de petits tubercules miliaires qui remontait jusqu’a
la base du cerveau.

L'examen histologique de la moelle a démonlre l'existence de
Iésions inflammatoires de la substance blanche et de la substance
grise plus marquées au niveau de la région lombaire el allant en
décroissant de la périphérie au centre.

Les méninges contenaient également un nombre considérable de
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vaisseaux gorgés de globules rouges, entourés d'une hyperdiapé-
dese excessive. Les globules blancs serrés les uns contre les autres
an voisinage des vaisseaux infiltraient en masses considérables
tous les espaces libres; au sein de ces masses on rencontrait de
nombreux tubercules a des stades différents de leur évolulion. Les
ganglions spinaux élaienl également le siege de lésions inflam-
matoires el on y conslalait en oulre un certain degré de proliféra-
tion des cellules (ines des capsules endothéliales. G. Deny.

VIII. Dissociation et antagonisme de réflexes tendineux et cutanés,
par J. Crocq. (Jowrn. de Neurologie, 1901, n° 3.)

De I'examen d'un certuin nombre de malades présentant la dis-
socialion des réflexes lendineux et cutanés Pauteur a élé amené
i conclure que dans la paralysie spasmodique s'il y a toujours une
exagération des réflexes lendineux il n'est pas exact, comme le
prétend von Gehuchten qu'il y ait (owjours une abolition complite
des réllexes culanés : ceux-ci sont tantol affaiblis, tantot forls. Les
modifications des réflexes cutanés n'auraient done pas une valeur
pathognomonique aussi précise que le soutient von Gehmhten et
la seule conslalation de ces modilicalions ne saurail sulfire pour
affirmer 'existence d'une lésion médullaire. Les réflexes culanés
sont en effet trop variables chez les différents individus et aussi
chez le méme individu suivant le moment oit on l'examine, pour
qu'on puisse Ltoujours reconnaitre avec certitude quand ces réflexes
cessent d’étre normaux. Quant au réflexe inguinal décrit chez la
femme par von Gehuchten il ne serail pas 'homologue du réflexe
erémastérien chez I'homme, et pourrait s'observer dans les deux
sexes. Afin d'éviler cette confusion, M. Croeq le désigne sous le
nom de réflexe inguino-atidominal. G. Dexny.

IX. A propos de certaines modifications nucléaires du muscle;
par les D™ pe Buck er DEvoon. (Journal de Newrologie, 1901, n°3.)

En examinant des coupes de muscles de la patle d'un lapin,
ayant recu du virns rabique dans le bout périphérique du nerf
sédalique, les auteurs constalérent la présence d'un grand nombre
de conglomérats nucléaires, aussi bien & lintérieur des fibres
atrophiés, mais ayant conservé leur strialion, qu'au milien du
périmysium interne. Les fibres musculaires ont done réagi a la
section du seiatique et peut-étre en partie & l'irritalion déterminée
parle virus rabique, par la multiplication directe de leurs noyaux.
Mais d’aprés MM. Buck el Demoor, ce phénomene a été arrété par
la présence de la toxine rabique d'oit le processus anormal dela
division directe incompléte, c'est-i-dire la formation de noyaux
géants, processus analogue i celui de la formation de certaines

=T
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cellules géantes, des myocaryocyles rencontrés dans des délals
pathologiques d’autres tissus. Le début du processus estiutra-
musculaire, mais quand les masses deviennent trop grandes, la
fibre atrophiée ne parvient plus a les logeret elles font hernie dans
le périmysinm. G. DEny.

X. Tactiométre. Instrument propre a déterminer la sensibilité
du toucher ; par 0. 0. MorscaoutkowsKy. (Obozrénié psichiatrii,
111, 1898.)

Petite ripe & comparliments numérolés, dans lesquels les grains
sont de volumes inégaux et diversement éloignés les nns des
autres. P. KErAvVAL.

XI. Des centres myosiques et accommodateurs de 1'écorce céré-
brale ; par W. de Broureriw. (Newrolog. Centralblutt, XIX,
1900.)°

Confirmant son mémoire russe de l'Obozrénié psichiatrii de 1899,
le professeur rappelle que, dans la partie poslérieure de I'écorce
du cerveau des singes, il a trouvé : immédiatement en avant du
sillon inférieur ou externe de la scissure perpendiculaire externe
(pariéto-occipitale externe), un centre, dontl'excitation détermine
le rétrécissement des deux pupilles, avee dévialion simultanée des
veux en bas et en dedans, I'eil du méme coté se portant un peun
plus en dedans que I'wil du coté opposé. Dansla région pariétale,
immédiatement en avant de I'extrémilé supérieure ou interne de
la scissure de Sylvius, aprés sa réunion aveec le sillon temporal
supérieur, ¢’est-d-dire sur le pli courbe, exisle un second centre
de rétrécissement des pupilles, avec dévialion des yeux en haut et
un peu du edlé opposé.

Ce sont dewx ecentres myosiques, & innervalion bilatérale, I'exci-
tation agissant & la fois sur les deux pupilles, quoique & un moin-
dre'degré. Chacun d'eux a, d ¢olé de lui, un centre dilatateur des
pupilles : I'un d’eux ogeupe le voisinage immédiat de Pextrémilé
externe de la scissure pariéto-oceipitale, il dévie en méme temps
les yeux dans un sens opposé : 'autre, sur le pli courbe, dilate les
pupilles, et faitdiverger les axes oculaires, comme pour la vision
de loin. Tous ces centres possédent manilestement des relations
directes avec les fonctions optiques des hémisphéres et doivent
étre pris en considération pour juger des réflexes psychiques de
Haab et Pilz. '

Le centre dilatateur des pupilles qui occupe le bord antérvieur
du lobe oceipital, doit simultanément tendre 'accommodation des
yeux ; du moins dans son voisinage immédial doil-il se trouver
un centre destiné & 'accommodation. Bielilzki vient de le trouver
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chez le chien. Ilintroduit par les parties externes des deux cornées
des aiguilles dans les capsules cristalliniennes : toute modiflication
du cristallin se manifeste alors par un déplacement de la hampe
del'aiguille qui indique les conditions de la tension de 'accommo-
dation des globes occulaires. 8i I'on faradise le cerveaun, on cons-
tate que les centres de 'accommodation du chien sontsilués dans
les régions postérieures de I'écorce des hémisphéres cérébraux.
P. Keravac,

XIi. Contribution a I'étude de la pensée qui prend la forme de voix;
par A. Pissiatscnewskt. (Obozrénié psichialrii, 111, 1898.)

Sile délirant chronique est le jouet de I'hallucination psycho-
motrice, il est des gens qui ont & I'égard de ce phénoméne la
méme attitude qu'on a a I'égard d'illusions auxquelles on ne croit
pas, mais cela est rare. Ce genre de voix se rencontre dans la folie
systémalisée, dans la folie périodique, chez les hystériques, les
paralytiques, les déséquilibrés. En tous cas, toujours chez des
dégénéreés. Toules nos observations concernenl des psychoses
dégénératives, ou des-lésions anatomiques grossiéres du cerveau
susceplibles de s’y ajouter.

Ce phénomeéne pathologique ne s'accompagne pas loujours du
méme ton sentimental. Il n'alfecte généralement pas le paraly-
tique général moralement, le déliraut systémalique en est positi-
vement empoisonné, 'hystérigue peut y puiser un ton sentimental
positif, comme dans une des observalions du présenl mémoire :
cette femme conversail soi-disant, & tout propos, avec son ancien
médecin dans sa pensée ; musicienne, elle percevait du reste réel-
lement toute mélodie en dedans d'elle-méme. Quelguefois, pour
entendre sa pensée, le malade dil préter attention : en d'aulres
cas, la résonnance est si précise qu'elle absorbe Loute I'attention
du sujet. Tanlot les aliénés s'en plaignent, tanlot ils la déclarent
simplement, tanldt enfin ce sont leurs allures et lears discours
qui la trahissent : ainsi en est-il peut-étre pour les déments, qui
dialoguent-souvent avec des interlocuteurs imaginaiyes.

P. KeERAvarL.

NI L'écriture de Léonard de Vinci; contribution a 1'étude de
I'écriture en miroir ; par Giusert Barver. (Nowv. Iconoyr. de ln
Salpétridre, ne 6, 1900.)

Tous les monuments du grand artiste et du grand savant que
fut Léonard de Vinei sont écrits de droite & gauche, selon I'écri-
ture dite en miroir. Ce mode d'éeriture était done habituel & Léo-
nard. L'auteur veut démontrer dans ce Lravail que ce mode d'écri-
ture élait non seulement habituel mais normal, et point du tout

r
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en rapport avec une mode raffinée du lemps ni avec le souci de
rendre des écrits inintelligibles pour les profanes. Il ressort hien
en cffet d'une observation personnelle trés intéressante, que I'éeri-
ture en miroir est I'éeriture normale des gauchers dont I'éducalion
n'a pas faussé la tendance naturelle. Or des lémoignages de
valeur permetlent d'aflirmer que Léonard de Vinci était gancher,
et ee que nous savons de son enlance et de son caraclére aulorise
& admellre qu'il éerivit a I'envers, simplement parce qu'il étail
gaucher et qu'il avait appris & écrire sans maitre et sans contrainte.
R. C.

X1V. De I'écriture en miroir et de sa signification physiologique :
recherches expérimentales : par L. B. Scunirzen. (Oboziénié psi-
chivtrii, V. 1900.)

{¢ Chez I'enfant, I'écriture en miroir est un phénoméne si [ré-
quent, si naturellement vicariant, qu'il est impossible de le consi-
dérer comme un symplome pathologique. Celte écriture n'est done
pas uniquement propre A ceux qui présentent un trouble marqué
des facultés intellectuelles ; 2¢ elle est en revanche assez rare chez
I'adulte, mais nous n’avons aucun élément, basé sur des fails, qui
nous permette de la rattacher & des particularités physiologiques
quelconques de notre systéme nerveux ; 3° lanalomie ne nous
fournit & son égard aucun point de repére, d’ordre palhologique
ou physiologique. Elle dépend de causes tenant & Uindividualité
des écrivains. Tout dépend des movens & Vaide desquels ceux-ci
facilitent 'écriture inaccoutumeée de leur main gauche.

Supposons qu'on soit obligé de laire avec la main gauche un
travail qui s'exécule d’habitude avec la main droite, et qui exige
des mouvements dans une seule direction, comme de Lourner la
manivelle d'un orgue. Nous appelons, par la pensée, & nolre aide
les lecons de notre main droite : les images des mouvements cor-
respondants nous seryenl de guides pour mettre en mouvement la
main gauche. Clest alors qu’apparail 'aptitude individuelle & uti-
liser correctement ou non ces images. Celui-ci se représente les
mouvements de la main droite dans leurs rapports avec le
trone et il les exécule servilement de la gaoche : il n‘atleint done
pas son bul, puisqu'ainsiil ne lenr donne pas la direction néces-
saire. Celui-la emprunle ces mouvemenls a sa main droite, non
dans leurs rapports avec le trone, mais dans leurs rapporls avec
'espace, il se rappelle. non pas tant les mouvements de la main
que le résullat de ces mouvements, c’exl-a-dire le sensdans lequel,
par la pensée, se déplace tel ou tel appareil de la mécanique i
faire mouvoir : le travail s'exécute parfailement. 1l en est de
méme pour qui essaie d'écrire avec la main gauche, mais la ques-
tion d'hubitude graphique inleryient &4 son tour.
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A. — lLes gens exercés depuis longlemps au mécanisme de U'éeri-
{ure, n'ont pas besoin du guide immeédiat de-la main droite, car
{ous ses mouvemenls, nécessaires i I'écriture, de méme que les
images opliques de toutes les configurations des lettres, sont soli-
demenl imprimés dans leur souvenir et sont toujours a leur dis-
position, pour servir entemps etlieude gnides & leur main gauche.
Chez eux, I'écriture en miroir est absolument impossible, car le
sujet, mis dans la nécessilé d'écrire desa main gauche, transporte
et projelte sur le papier, par la pensée, les figures de l'écriture,
aussitot qulil s’en souvient, il contrdle done rigoureusement les
mouvemenls de sa main gauche, chaque Lrait, chaque lettre. Clest
pourquoi les adultes et les gens sachant bien lire et écrice n'éeri-
venl en miroir que dans des cas rares, exceplionnels. Ceux d’entre
eux qui écrivent en miroic sont doués d'une atlention faible et
d'une mémoire visuelle afTaiblie.

B. — Les gens peu exercés « Uécrilure, enfants, on adulles peu
letlrés, ont une aplitude particuliére & exécuter de la main gauche
les travaux analogues & 'écriture. Par la pensée, ils metlent en
position agissante leur main droite, et lui font effectuer les letires
nécessaires : alors seulement ils commencent & écrire de la main
gauche. Et, selon les combinaisons menlales qu'ils adoplent, les
uns écrivent correctement, les autres éerivent en miroir. Tels ne
voient mentalement que les diverses positions de la main droite
par rapport au tlrone, ef, les imitant de la main gauche, ils abou-
tissent a I'écriture en miroir. D'autres se guident sur les mouve-
ments e la main droile par rapport, non au tronc, mais au plan
sut lequel ils écrivent, ils reproduisent non pas lanl les mouve-
menls de la main que les résultals de ces mouvements par la pen-
sée, les moltifs intellecluels.de ces mouvements : leur écriture est
normale. Ce raisonnement exige de l'écrivain une beaucoup plus
grande altention, une bien plus grande énergie intellectuelle que
la premiére combinaison, ¢'est pourquoi I'écriture en miroir s'ob-
serve principalement chez l'enfant, et chez I'enfant jeune, plus
souvent chez la filletle que chez le petit garcon'.  P. KEravac.

XV. Des Iésions dela corne d'Ammon dans I'épilepsie; par MmeP. 1.
Borozping-Rosenstey, et S. 1a Liousivow. (Obosrénid psichialrii
v, 1900.)

Dix observations, avec autopsies et examen microscopique, de
malades d’hospice d'enfants trouvés : commémoralils nuls ou

_ "Voiv dans les Comples rendus de la seclion de Neurologie du Congr.
inlern. de médecine de 1900, deux intéressantes communications de
MM. Gilbert, Ballet et Sollier, p. 60 et 61.
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vagues. Dans l'observation 1V, le pére semble avoir été aussi épi-
leptique; dans l'observation VII, les exceés alcooliques sont niés,
Dans toutes les observations, sauf la seplicéme, les attaques avaient
commence dés I'enfance : dans celle-ci, elles avaient débulé i
trente ans, sans cause appréciable. Les observalions IX et X mon-
trent des lésions de-la corne d’Ammon, dans la paralysie progres
sive des aliénés et la démence secondaire, sans allaques d’'épilep-
sie. Dans la derniére, la corne faisail une grosse saillie dans e
ventricule. Dans toules les observations il y avail allérations
microscopiques des cornes d’Ammon, qui, généralement avaient
marché de pair avec des altérations d'autres parlies de I'écorce du
cerveau. Toutes elles dépendent de causes générales parliculiéres
a Iépilepsie. Les lésions des cornes d’Ammon ne sont pas primi-
tives, elles ne sont pas généralrices de I'épilepsie, quoi qu'en ait
dit M. Chaslin, en 1890 : ce sont bien ses lésions qui ont élé
retrouvées ici. P. Keravar,

XVI. Le phénoméne de la chromatolyse aprés la résection du nerf
pneumogastrique; par Ch. Lavase. (Nouv. feonogr. de la Salpé-
tricre, n% &, 4, 6, 1900.)

L’anteur passe en revue délaillée toul ce qui intéresse la mor-
phologie de la cellule nerveuse : 19 méthodes de recherches.
méthode de Nissl, modifications de vou Gehuchten, procédé de
l'auteur ; 2° anatomie fine de la cellule nerveuse, phénomenes de
la chromatolyse en général. Aprés cel exposé, il nous donne 'en-
chainement des recherches lrés minutienses auxquelles il s'est
liyré sur le chien, le lapin et le chat el qui lui ont permis de suivre
les différentes phases du phénomeéne de la chromatolyse ; ces
rechierches I'ont conduil aux conclusions suivanles :

1° La chromatolyse des ganglions plexiformes el des noyaux
bulbaires du vague est un phénoméne constant aprés la résection
du nerf pneamozastrique ou vago-sympathique (chien) au cou;

2¢ La chromatolyse est caraclérisée par la désagrégalion el la
fonte des bloes chromaltiques et par la fonte du noyau ;

3° La turgescence n'est nullement un phénoméne régulier de
la chromatolyse ;

4° Chez le chien au 122° jour el chez le chat au 147° jour aprés
la résection du vague; le noyaun dorsal pathologique de la 100 paire
ne présente pas de diminution dans le nombre de ses éléments;

59 Le chien an 22¢ et au 122° jour présente la chromatolyse dans
le ganglion dont le nerf n'a pas été lésé aussi bien que daus celui
dont le pneumogastrique a été réséqué ;

69 La vacuolisation esl une des formes du processus de dégéné-
ration cellulaire. R0

1144
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XVII. Recherches cytométriques et caryométriquessur les cellules
radiculaires motrices aprés la section de leur cylindre-axe:
par Mariyesco. (Journ. de newrologie, 1901, n% 3 et 6.)

Les recherches exposées dans ce travail montrent que les phé-
noménes de réaction et de réparation des cellules nerveuses apris
la section de leur cylindre-axe présentent une Lrés grande variéte
suivant le niveau de celte section, suivant que les neurones ont un
long ou court trajet et suivant I'élendue du nerl réséqué.

La condition de la réparalion compléte est la régénérescence du
perf sectionné. Un neurone ne peut vivree qu'a la condition d'avoir
lintégrité de ses prolongements et lorsqu'une cellule perd son
cylindreaxe d’une maniére définitive, comme il arrive dans les
cas de réseclion avec une grande perte de substance, elle finit par
disparaitre.

Les recherches de M. Marinesco meftent en outre en valeurla par-
ticipation du noyau et du nucléole de la cellule nerveuse aux pro-
cessus de réaction el de réparation, aprés les solutions de conti-
nuité du cylindre-axe.

Elles montrent enfin, qu'il y a une association réactionnelle des
parties constitvantes de la cellule, car lorsque le corps cellulaire
s'hypertrophie, le noyau el le nucléole subissent les mémes phéno-
menes et vice-versd. G. Deny.

XVIII. De 1'état des réflexes chezles syphilitiques ; par le D* Bixgr-
SancLE. (Jowrn. de neurnlogie, 1901, n° 9.}

Une enquéle faite sur I'état des réflexes de 13 syphilitiques

appartenant iv un régiment du génie a donné les résultats suivants @

abolition du réflexe pharyngien (2 fois), du réflexe olézranien
(3 lois), du réflexe abdominal (1 fois), du réflexe patellaire (5 fois).
Dans un certain nombre d'autres cas, les réflexes étaient seule-
ment diminués. En somme, il semble résuller de ces recherches
que les réllexes sont toujours modifiés chez les syphilitiques, ce qui
‘permet de supposer que le poison syphilitique agit d’une facon
précoce sur les neurones et particulirement sur les prolongements
cylindreaxiles du proloneurone centripéle ot commencent et ol
prédominent les lésions nerveuses du tabes. Mais avant d’adopler
~ cete conclusion, il serail nécessaive d'étudier les réflexes chez les
sujels non syphilitiques dn méme dge et de la méme constitution
“que les precédents. G. Dexy.

XIX. Contribution a la casuistique des tumeurs du systéme
merveux central ; par Micugrzzi. (/I Margagni, 1900, mars,)

Résumé de lrente cas de lumenrs cérébrales avec aulopsie.
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L’auteur les [ait suivre de quelques considérations sur la symplo-
malologie de quelques cas, les relations entre les sympldmes el
la localisation de la tumeur, enlin sur la possibilité d'une inter-
venlion. L. D.

XX. Desréflexes vaso-moteurs, dans I'érythromeélalgie ; par Cavaz
zan1 et Bracer, (U Morgugni, 1900, janvier.)

Les auteurs ont en l'occasion d'examiner i la clinique de Pise .
un cas d'érylhromélalgie typique qui leur a permis de prendre
des Lracés plétismographiques.

Dans les anlécédents ils ont relevé une infeclion malarienne
ancienne avec hyperthrophie de la rate. L’action du sulfale de
quinine ayant amené la guérison de I'érythromélalgie en méme
temps que la disparition de la tumeur splénique, les auleurs
croient, au moins dans ce cas particulier, & I'influence étiologique
du paludisme — pas de syphilis — ; comme cause délerminante,
i I'action du froid humide.

Les phénoménes douloureux el les troubles trophiques pri-
ctdent de longtemps les Lroubles vaso-moteurs. La position
déclive des membres provoquant les aceés, démontre la [aible
Lonicilé des vaisseaux sanguins qui se révéle dans les lracés plé-
lismographiques par la présence des ondes respiratoires. Ces
tracés indiqueraient, en oulre, une hyperesthésie des vaisseaux ou
des tissus limitrophes dont l'irritation provoquerait les accés i la
facon d e phénoménes réflexes. Toulelois, il faut admeltre, en
outre, une hyperexcitabilité des cenlres algiques et vaso-moleurs
dont l'origine, selon les auteurs, serait l'aclion toxique lenle el
prolongée de produils anormaux de la nutrition, troublée par
Finfeclion paludique chronique. On sait du reste combien celle
infection est apte a produire des troubles névralgiques et vaso-
moleurs de diverse nature.

Quant au mécanisme de ces troubles vasculaires, les auleurs
ne pensent pouvoir invoquer une paralysie des centres oun des
nerfs vaso-conslricleurs qui réagissent trés énergiquement & toule
excitation. Il y a une diminulion du tonusvasculaire qui peut per-
sister aprés la guérison et n'a pas, par conséquent, une grande
influence dans la production des accés.

L'accés doit done étre considéré comme un processus de vaso-
dilatation active et l'affection pourrait étre définie : névrose vaso-
motrice & type névralgique avec hypotonicité du systéme vaso-
constricteur et hyperexcitabilité des centres vaso-dilatateurs.
L'érythromélalgie serait done la contre-partie exacte de la maladie
de Raynaud. Travail intéressant dont les conclusions ne reposent
que sur un seul cas, [.. DELuAS.
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XXI. Les altérations du systéme nerveux central dans l'intoxica-
tion par le bromure de potassium, la caféine, la picrotoxine,
J'uré et le chlorure de potassium; par Ponrtiont. (1L Morgagni,
1809, oclobre.)

Travail du laboratoire de pathologie expérimentale de I'Univer-
sité de Bologne. L. D.

XXII. Des effets du suc de capsules surrénales sur les animaux
décapsulés; par Fapazzi. (Il Morgagni, 1900, mars.)

L'auteur a pratiqué une série d’expériences sur le lapin : non
opére, décapsulé d'un coté, privé de ses deux capsules ; dans cha-
cune de ces trois séries, quelques lapins ayant été gardés comme
lémoins, les aulres recurent dans la veine marginale de 1oreille
des injections du suc capsulaire i dose plus ou moins considé-
rable, et 4 des moments plus ou moins ¢éloignés de la décapsula-
tion. Il a été amené & formuler les conclusions suivantes :

La décapsulation, en un temps ou en deux, améne ltoujours
la mort aprés un lemps qui varie d'aprés la résistance indivi-
duelle. De petites doses de suc capsulaire produisent des troubles
respiraloires el circulatoires qui deviennent mortels avec des
doses plus élevées et s’accompagnent alors de lésions des centres
nerveux.

Countrairement & l'opinion de Cybulsk, des doses répétées de
20-30 centigrammes n'aboutissent pas a I'immunisation de I'ani-
mal, mais s'accumulent et aménent la mort. L'ablation d'une cap-
sule est compatible avec la vie; l'autre s'hypertrophiant a une
action vicariante. L'animal décapsulé survit plus longtemps s'il ne
recoil pas d'injections de suc capsulaire. Quant aux troubles ob-
servés pendant la vie : respiratoires, circulatoires, thermiques et
nerveux, et aux lésions des centres nerveux, l'auteur reconnait
qu'il est difficile en I'état d'en donner une interprétation satisfai-
sanle. L.D.

AXIII. Sur le développement de I'hypophyse et les rapports pri-
mitifs de la corde dorsale et de= lintestin; par le prolesseur
U. Ros=1. (Lo Sperimentule, L. 1V, 2, 1000.)

Des recherches qu'il a entreprises sur des larves de diverses
especes des genres Hana et Bufo, & différents stades de dévelop-
pement, l'auteur conclul que, an moins chez les batraciens anoures
I'endoderme ne prend ancune part & la formation de I'hypophyse
qui dérive tout entiére de la couche profonde de I'ectoderme. Les
poiits oit la corde dorsale conserve des connexions avec l'intestin
sont au nombre de deux: 'un correspondant & la partie candale
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de la courbure endodermique ventrale ; I'autre .i U'endroit o1 les
deux branches, ascendante et descendante, de la corde dorsale se
réunissent en formant un angle, c'est-a-dire, & la courbure endo-
dermique dorsale. La premiére de ces connexions est toul i fail
transitoire, I'aulre persiste plus longlemps.

En somme, commnie l'endoderme ne prend aucune part i la for-
maltion de I'hypophyse,ce qui revient & dire qu’il n'existe ni union
ni méme communication entre U'intestin primitif et I'hypophyse,
l'auleur se reluse & voir dans ce dernier organe le rudiment d'une
houche ancestrale. Ni morphologiquement ni physiologiquement
I'hypophyse ne peut élre considérée comme un organe rudimen-
taire. [is:D.

XXIV. De quelques fonctions nerveuses dans l'inanition compléte
(1 communication). Excitabilité sécrétoire de la corde du
tympan, du sympathique cervical et du vague; par Banpens.
(Bulletino delle Seienze mediche, 1900, juin.)

Dans I'inanition compléte el prolongée, V'excitabilité électrique
des nerfs sécrétoires el 'excitabilité réflexe de nature chimique ne
subissent que des modifications quanlitatives. Les fibres sécré-
toires de la glande sous-maxillaire contenues dans le sympathique
cervical sont cependant presque inexcitables. Les sues oblenus
dans ces conditions possédent, sinon quantitalivement au moins
qualitativement, la méme composition chimique et les mémes
propriétés digestives que chez les animaux nourris, LD,

XXV. Les glandules parathyroidiennes. Recherches cytologiques;
par F. Livixt, (Lo Sperimentale.)

L'auteur aprés ayoir montré l'insuffisance de nos connaissances
sar la structure fine de ces organes et leur valeur fonclionnelle,
nous donne le résultat des recherches qu'il a poursuivies sur le
lapin. La technique qu’il a employée consiste dans la fixation
dans le liquide de Hermann, et la double coloration a la [uchsine
et au vert méthyle.

Les glandules parathys sont essentiellement constituées par des
¢léments épithéliaux qu'il faul considérer comme de véritables
cellules glandulaires. Ces cellules élaborent deux substances; la
plus abondante se montre sous l'aspect de granules on de masses
de volume variable colorés en vert intense comme la substance
colloide ; I'aulre est constituée par de petits granules colorés en
rouge vineux comme la substance chromatique du noyau. Dans
certaines condilions qu'il n'a pu déterminer, ces cellules peuvent
prodvire, en outre, une substance grasse, peul-étre méme une
autre si les vacuoles que I'on observe alors enlre les cellules con-
tiennent un produif de séerétion spéciale.
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11 existe une concordance compléte entre les phénoménes de
séerétion des cellules de la thyroide et des parathyreidieunes, de
méme que la ressemblance est parfaite entre les produils de I'ac-
tivité cellulaire des deux organes. Ces éléments cellulaires répon-
draienl aux mémes stimulants (pilocarpine) d'aprés l'auteur qui
incline & l'identilé des deux organes. La sécrétion des parathyr se
déverse dans les espaces lymphatiques péricellulaires et parvient
dans le sang par la voie Ivmphatique. Les parathyr seraient donc
des glandes a séerétion interne. Leur valeur fonclionnelle corres-
pondrait a celle de la thyroide. L. DeLuas.

XXVIL. De l'anastomose des cellules nerveuses et quelques particu-
larités de structure du bulbe olfactif ; par I. Ceevanix. (Bullelino
delle Seiense medicie, 1900, juillet.)

L'autenr déerit et ligure quelques cas d’anastomose entre cel-
lules nerveuses qu'il a rencontrés chez quelques mammiféres,
dans la couche granuleuse du cervelet el la seconde couche du
bulbe olfactif. 11 déerit en outre les diverses formes des cellules
milrales quion peul observer dans le bulbe d'un méme animal.
Parmi ces cellules il en est qui envoient deux ou plusieurs prolon-
gemenls protoplasmaliques & plusieurs glomérules ou 4 un seul
glomérule, et d’auntres qui, comme l'aflirment Ramon y Cajal et
Gehuchten, n'enyvoient aux glomérules gulun seul prolongement
protoplasmatique. L. D.

XXVIII. Le vague dansses rapports avecles formes malignes de la
rougeole ; par Ciorrt. (Riforma medica, % mars 1900.)

L'auteur, analysant les symptomes des formes malignes de la
rougeole, les rapporte a Pirritation du pneumogastrique par les
toxines microbiennes versées dans la circulation. Les cas [réquents
compliqués d'otite purulente seraient une preuve de l'action élec-
tive directe du virus morbillenx sur le vague. Il ne nous parait
pas ulile ni surtoul exact d'invoquer Pintermédiaire d'une irrita-

. tion des rameaux méningiens du. pneumogastrique pour expli-
 (uer gue ces otites purulenles ainsi que la méningite simple ou
tuberculeuse qui suit parfois la rougeole. L. D.

~ XXIX. Sur la réaction électrique myasthénique ou d'épuisement;
- par Frora. (Rivista critica di clintoa, 1900, n® 21.)

Lorsque chez un sujet normal on excite un muscle ou on nerf
~ parun courant faradique apte a produire une contraction éner-
. gique, si on continue Pexcilation on provoyue le tétanos. Ce
 létanos ne persiste pas indéfiniment; au bout d'un temps, variable
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selon les sujels mais toujours assez long, 10 & 30 minutes, le
musele peu i peu cesse de réagir et se relache. Si l'on enregistre
le tracé, on obtient une ligne horizontale, qui sTabaisse peu a peu,
soit par échelons, soit par une courbe réguliére. Aprés un repos
de quelques secondes le tétanos peut se reproduire par excilalion
du méme point.

Chez les sujets au conlraire, qu'on pourrait appeler éleclrique-
ment myasthéniques, le relaichement musculaive survienl trés
rapidement, au bout de quelques secondes. Le Llracé myogra-
phique présente une ascension brusque, puis une chute o angle
aigu sans Lrace de plateau. De plus, on ne peul oblenir le velour
du tétanos qu'aprés un repos de quelques heures. Le sujet éprouve
une sensalion pénible de [atigue el d'inerlie invincible ainsi
qu'une dounleur et une tuméfaction légére qui peuvent persister
plusieurs jours. :

L'auleur a oblenu cette réaclion dans trois cas de maladie d'Erb-
Goldflamm ; dans la sclérose en plaques il 'a trouvée assez mar-
guée ; dans les tabes, inconstante; fréquente el trés manifeste
dans les cas de nearasthénie el d’hystérie accompagnés de myas-
thénie prononcée, de parésie el d’impolence motrice volonlaire.
Dans ces derniers cas la réaction disparaissait aprés guérison el
pouvail subir le transfert comme la parésie.

Dans deux cas de pseudo-hypertrophie musculaire, la réaclion
étail extrémemenl prononcée. Par contre, elle n’existerail pas
dans I'hémiplegie cérébrale organique. L'auleur conclut que cetle
réaction n'est pas particuliére a la maladie d’'Erb-Goldflamm. Si
on peul la trouver dans les affections organiques du systéme ner-
veux, on peul la rencontrer aussi, et bien plus marquée dans des
formes simplement névrosiques. L.D,

XXIX. Altération des sensibilités tactile et thermique consécu-
tivesa une lésion d’un rameau digital palmaire du médian:
par Fernant (Biv. sperim di Frentatrin et di Med. leg,, 1900, 1.)

La sensibilité thermique a-t-elle des voies de transmission dis-
tincles de la sensibilité taciile? La question n'a pas encore recu
de solution. Quelgnes observations paraissent cependant démon-
trer qu’il en est ainsi. L'auteur a eu l'occasion d'observer le cas
suivant. A la suite d'une blessure i la face palmaire de la main
droite, au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de
Iindex, un rameau digital palmaire du médian fut lésé et 1'on
eut deux plaques d'anesthésie inégales, dont la plus élendue cor-
respondait & l'anesthie thermigue. Ge manque de concordance
semble exclure I'existence de fibres communes aux deux sensibi-
lités, car alors les deux champs auraient div élre exaclement
superposables. Il faudrail done admettre pour les deux sensibilités
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I’existence de fibres distinctes, diversement distribuées dans les
trones nerveux. Remarque qui a son importance, la malade était
indemne de toute tare hystérique. L. DeLyas.

XXX. Des rapports existant entre les réflexes et la tonicité mus-
culaire ; par de Renzi et Cooe. (Alld. delle R. Accad. med.-chir.
di Napoli, LIII, 4.)

Les auteurs ont étudié avec le myotonométre de Mosso, le degré
de tonicilé du triceps sural chez des sujets atteints de myélite
transverse avec exagération considérable desréflexes. Ils concluent
que dans la paralysie spasmodique due a une myélite dorso-
lombaire il y a hypotonicilé musculaire et non hypertonicité. Elle
est d'autant plus netle que les troubles de la motilité sont plus
marqués. La résistance exagérée opposée a la flexion et al'exten-
sion passives des membres inférieurs est due non a I'hypertonicité,
mais & des contractions réflexes des muscles dont la contraction
cesse bientdt pour faire place & la Maccidité. Il n’y a donc aucun
rapport inlime entre la tonicité musculaire et I'état des réflexes,
ceux-ci pouvant élre irés exagérés avec une hyportonicité muscu-
laire trés marquée. L. D.

XXXI. Polynévrite et réflexes; par le D* de Burk. (Journ. de Neu-
rologie, 1891, n° 8.)

Observation d'un malade quni présentait une atrophie muscu-
laire trés marquée de la totalité des deux membres inférieurs
avec conservation de la sensibilité générale, exagération de la
sensibilité réflexe tendineuse, abolilion des réflexes cutanés, ete.
Les deux affections susceplibles de donner lieu & ce complexus
symplomatique, seraient, d'aprés l'auteur, la sclérose lalérale
amyotrophique 4 début paraplégique et la polynéyrite. Finalement
I'absence de contracture et de contractions fibrillaires dans les
muscles atrophiés et aussi I'absence du phénomene des orteils en
méme temps que 1'état stalionnaire de la maladie depuis un an
lui ont parn des raisons suffisantes d'admettre qu'il s’agit plutot
d'une polynéyrite. G. Deny.

XXXII. Bralureélectrique du merf cubital, tumeur cicatricielle,
opération ; par M. DecroLy. (Journ. de Neurologie, 1901, n° 8.)

1l s'agit d'un homme qui eut le coude droit bralé par un cou-
rant électrique, Immédiatement aprés l'accident, le blessé s'aper-
cut d'une géne dans les mouvements de la main et d'une insensi-
bilité au niveau des doigts, et quelques mois plus tard il vit
apparaitre au-dessus du coude une petite tumeur non douloureuse,

Anrcurves, 2¢ série, t. XIIL. 9
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mais dont la compression provoquait une sensation d’engourdis-
sement de I'avant-bras et de'la main.

Pepsant qu'il s'agissail 12 d’une tumeunr cicatricielle comprimant
le nerf cubital et non d’un névrome. on fit une opération libéra-
trice qui démontra V'exactitude de ce diagnostic.

‘Immeédialement aprés cette intervention, les lroubles sensitifs
disparurent, seuls, les troubles moleurs ont persisté, ce qui n'a
pas lieu de surprendre, les muscles étant déjd en voie de dégéné-
rescence trés prononcée au moment de I'opération.  G. Deny.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

1. Les. absences- psychiques chez les hystériques; par Luzin-
penGrR, (Hiv. mens. de @ psich. for, 1900-1.)

Travail intéressant, dont il est inulile de faire ressortir 'impor-
tance médico-légale. 11 repose sur I'étude de quatre cas, diagnos-
tiqués d’ubord épilepsie, et que lear évolution permit de rattacher
a I'hystérie. Il est bon de savoir que cetle derniére névrose peul
produire de véritables absences, semblables aux vertiges qui sont
regardés par tous les auteurs comme caracléristiques du mal
comitial.

L’auteur:a pu les différencier par les caractéres suivants :

Les absences hystériques reconnaissent ftoujours comme cause
occasionnelle de fortes émolions ou le surmenage intellectuel;
elles ne s'accompagnent pas d'altération de I'intelligence, ont ten-
dance & diminuer plutol qu'a augmenter. Dans l'un des cas ce ful
'attaque convulsive qui permil de faire le diagnoslic. [£D3

11. Cas d'automatisme alcoolique extrémement prolongé; par
M.-S. Dosrorwonsky (Obozrénié psivhiatrii, 1V, 1899).

1l s’agit d'un homme de vingt-huit ans, alcoolique chronique,
qui, revenant de ses occupations, le 20 oetobre 1894 (il est inspec-
teun des télégraphes), boit passablement et tombe dans 'auloma-
tisme. Il peut encore fairelout son service, de:sorte que:personne
ne s'apergoit de son: état, d'aulant qulil a l'air.de: jouir encore de’
lintégrité de:sa-decision, ou. que, s'il commet des-actes incons-
cients; ceux-ci nesedistinguent pas-des actions-irréfléchies: com-
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munes. En [évrier 1895, les hallucinalions se mettent de la partie;
il est persécuté, mais pas au point qu'au début, cet étal attire
'attention de ceux qui 'entourent ; il conserve, quoique automate,
une apparence normale : il évile la sociélé de ses collegues. En
avril, il fait connaitre son délire. En juillet, subitement, il tombe
dans la stupidité, mais c'est une stupidité dans laquelle l'activité
mentale n'est pas suspendue complétement, tandis que la cons-
cience est profondément obscurcie. Le malade ne répond pas aux
questions, il ne réagil pas aux forles excitations douloureuses, les
pupilles ne répondent pas a la lumiére. Les mouvemenls n’ont pas
l'indécision, la nonchalance de ceux de la stupidité simple ordi-
naire; le place-t-on sur ses jambes, il se met & marcher avec fer-
meté et assurance a travers la chambre; rencontre-t-il un obs-
tacle, il se retourne aussilot du colé opposé et continue a marcher
fermement jusqu'd ce qu’on le couche. Lui met-or entre les mains
une cuiller, il exécute les mouvements propres d I'homme qui
mange, quoiqu’il n'ait rien & manger devant Jui. Aucun de ces
mouvements n'est ni indolent, ni indécis: ils rappellent une ma-
chine remontée. En mars 1896, le 8, au malin, I'expression de son
visage se modifie [ranchement, le malade se met a causer, i répon-
dre convenablement, il joue:aun billard, converse avec -les autres,
lit les journaux. Les 8, 9, 10, il passe la nuil dans la seclion des
aliénés dilficiles, mais le jour dans celle des tranquilles. Le 13,
aprés avoir causé longuement avec lui de sa situation, le médecin
le prie d'éerire son autobiographie, il le [ait ce jour méme el ne
manifeste rien de particulier dans la conversation; or, le 20 mars,
il ressort de son interrogatoire que du lemps écoulé compris enlre
le 8 el le 15, il n’a aucun souvenir: il a donc aussi, du 8 au 1%
mars, agi aulomatiguement. Son amnésie porte du reste non seu-
lement sur toute la période morbide apparente qui va de février
1805 jusquian 15 mars 1896, mais sur les quelques mois qui ont
précédé la maladie ; elle commence & oclobre 1894, juslte au mo-
ment ouilestrevenu de son travail. Il ignore la mort d’Alexandre 11T
et I'élévation au trone dé Nicolas Il, qu'il ignorait enrentrant chez
lui & cetle époque-la. Le dernier épisode automatique final n’est
pas le moins curieux. P. KEnavar.

111. Contribution a l'étude de la pathogénie des symptomes de

lésions en foyers dans la paralysie générale des aliénés; par-

W. A. Mounarow: (Obozrénid psichialrii, 11, 1898.)

Voyez X1I® Congrés international de médecine : Zur Pathogenese
der Herderscheinungen bei der allgemeinen Paralyse der Irren.
. ' P. Keravar.
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IV. Les rapports de 1'alcoolisme et du suicide en Angleterre, sur-
tout d'aprés les statistiques récentes; par W.-C. Svrnivax. (The
Jowrnal of Mental Seience, avril 1900),

Ce travail est trés documenlé et appuyé sur des stalistiques bien
faites, puisées aux bonnes sources et qui paraissent bien interpré-
tées : il se termine par des conclusions que nous résumons ici :
l'aceroissement récent du suicide en Anglelerre a coincide avee
un développement considérable des tentatives de suicide avortées :
or, ces tentatives, au moins dans ceux de leurs caractéres que l'on
a pu établir, se rapprochent du type du suicide alcoolique, confir-
mant ainsi les preuves cliniques du réle prédominant que joue
I'alcoolisme dans les suicides ayorlés. On a vu en oulre que le
plus important de ces caracléres — l'ize peu avancé des suicidés
— se remarque dans I'augmentation acluelle des cas de suicide. 11
est donc légitime d’admettre que cette augmentalion dépend en
grande partie de U'influence de I'alcoolisme, influence qui, dans la
méme période, ainsi que I'attestent les statistiques de mortalite, a
subi elle-méme un accroissement. Les données recueillies et exa-
minées par I'auteur lui ont permis en outre d'élablir, a 1'état de
variété spéciale, le type du suicide alcoolique et de le différencier
des aulres suicides. L'intoxication alcoolique: chronique pro-
voque des troubles généraux des fonctions viscérales qui modifient
et perturbent les stimulanls organiques qui forment le fond de
notre personnalité. La dépression de la tonicité émotive ainsi pro-
voquée prépare I'impulsion au suicide, laquelle, dans les cas carac-
téristiques, aboutit & I'exéculion lorsqu’il est survenu un sureroit
d’intoxicalion qui a encore abaissé le fonctionnement du cerveau
affaibli, en méme temps qu’il exaltait dans une semblable propor-
tion I'influence des stimulations organiques sur les processus céré-
braux. Le suicide alcoolique est done plus impulsil’ que les aulres
suicides, plus directement et plus immédiatement lié aux condi-
tions organiques du sujet. 8i I'on passe du point de vue clinique et
stalistique au point de yue social, on voit apparaitre avec une
ézale netteté les conséquences de ce mode spécial d’évolution.
Ainsi les facteurs les plus capables de déterminer le suicide ordi-
naire, jouent dans le suicide alcoolique un role effacé ou différent
et les caractéres que les facteurs impriment & l'acte sont absents
oun obscureis dans la forme alcoolique. Il faut reconnaitre qu'il y a
quelques-uns de ces factenrs qui poussent simultanémont & l'al-
coolisme el au suicide, et agissent de concert; ils en est ainsi de
I'influence des saisons. L’aulenr examine ensuite les influences
sexuelles, religieuses, el enfin celle de l'dge ; le suicide alcoolique
est beaucoup plus précoce que I'autre.

Ainsi les conclusions fournies para slatistique sont en parfait
accord avec les inductions de l'expérience clinique. Le suicide
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impulsif de I'alcoolique caractérisé en tant que fait individuel par
I'obscurcissement de la conscience el I'absence de délibération, est
pareillement marqué, en tant que fait social, par une indépen-
dance relative & I'égard des facleurs ordinaires du suicide, et par
une sorte d’obscurcissement des aclivités plus complexes de la
conseience collective. — Il est probable d'ailleurs que la différen-
ciation n'est absolue ni au point de vue social ni au point de vue
individuel, et que les influences subies ne sont pas aussi nettement
délimitées en fait qu'en théorie, et sont modiliées par des réac-
tions réciproques de I'individu et de la collectivite. Il reste que le
suicide alcoolique présente des caractéres spéciaux qui indiquent
qu'il est sousla dépendance des forces qui gouvernent I’alcoolisme
et non des forces qui gouvernent le suicide.

R. pe Muscrave Cravy.

V. Sur une méthode systématique de recueillir les observations;
par A.-H. Newrn, (The Jowrnal of Mental Science, avril 1900.)

L'auteur regrette que les observalions recueillies dans les asiles
d’aliénés ne le soient pas avec plus de méthode et d'uniformité ;
il n'est le premier ni & exprimer ce regret, ni a proposer une mé-
thode uniforme : il met d’ailleurs beaucoup de bonne grice i
déclarer qu'il ne se fait pas illusion sur le sort réservé a sa propo-
sition !, R. pE Muscrave Cray.

V1. Une attaque d'épilepsie (status epilepticus) suivie au bount de
six semaines d'une attaque de chorée, chez une malade atteinte
de folie puerpérale aigné; par C. C. Eastersrook. (The Journalof
Mental Seience, janvier 1900.)

Le cas est intéressant & cause de sa rareté el de la curieuse asso-
ciation de névroses qui s'est manifestée chez cette malade dans un
temps relalivement court. Les remarques dont Vauteur fait suivre
I'observation détaillée en résument suffisamment les points impor-
tanls; nous reproduisons ces deux séries de remarques dont la
premiere porte surtout sur les faits, et la seconde sur leur inter-
prétation :

A. — 1° La malade était atteinte de folie puerperale, forme de
maladie mentale quin’est pas rare chez les femmes. — 2° Pendant
sa. maladie on a vu apparaitre chez elle d’abord de l'épilepsie,
ensnite de la chorée, affections qui sont rares pendant I'état puer-
péral, et rares aussi (surtout la chorée) consécutivement a la folie,
— 3° L'épilepsie s'est présentée sous la forme relativement rare de

! Voir dans le Comple yendu de Bicétre de 1874, le schéma en usage
pour les infernes etles infirmiers.
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status epilepticus, et la chorée a élé remarquable ence quelle n'est
pas devenue chronique.-— Il résulte de ceci qu’'on n'est pas fondé
a baser des généralisations, relatives a l'association des névroses,
sur des fait aussi rares. Mais on peul tirer de I'ensemble des phé-
nomeénes les conclusions suivantes :

B. — 1° La malade avait de ficheux anlécédents de famille. —
20 Elle était personnellement névropathe, ce qui, dans 'état actuel
de nos connaissances, indique probablement une instabilité
chimique trés accentuée dans les centres nerveux. — 3° Chez une
telle malade 'apparition de la manie aigué, de I'écpilepsie on de la
chorée n’a rien qui doive surprendre. — 4° Le fail de I'apparition
successive de ces trois maladies dans un court espace de temps
chez le méme sujet-est en faveur de l'opinion suivant laquelle ces
trois maladies auraient un siége commun, & savoir les plans supé-
riears corticaux (portion pré-rolandique). — 59 En I'absence d’une
anatomie pathologique précise, le fait méme de la curabilité de
ces troisaffections montre quelles sont essenticllement des névroses
fonctionnelles, dépendant d'une activité moléeulaire pathologique.
des centres nerveux, et nullement de grandes modifications de nulri-
tion ou de structure. — 6° En I'absence de toute démonstration
nette de l'exislence d'un agent aulo-toxique, toxique ou micro-
bien, la raison derniére des trois névroses doit étre cherchée
dans une instabilité chimique des centres nerveux et une tendance
consécutive de la part de ces centres a une activité el & un fone-
tionnement chimiques morbides lorsqu'’ils se trouvent soumisdl'in-
fluence d’un agentirritant (au sens large du mol irritant), cet
agenl agissant ici comme I'étincelle sor la poudre. L'auleur n’admet
pas Uopinion qui cherche la cause de la chorée el de 'épilepsie
dans un état toxique ou microbien du sang. La grande fréquence
de ces névroses et des folies pendant la période de développement
delavie, et surtout pendantla période de maturation des fonctions

“nerveuses plaide fortement en fayear de U'opinion suivanl laquelle
ces désordres nerveux auraient leur fons et origo dans!'écorce cére-

“brale. C'est le métabolisme des centres nerveux, et non pas le
métabolisme du sang, qui est an fond des névroses de développe-

“ment, et il est légitime de croire que les toxines que I'on a rencon-
trées étaient le résultat, et nonla cause, de I'activité chimique nor-
bide des nearones supérieurs. R. de Muscrave-Cray.

VII. Les signes physiques de la folie; par F. Gramay CROOKSHANE.
(The Journal of Mental bczence, janvier 1900.)

L'auteur pense quelessignes physiques delafolie sont & I'heure
actuelle trop négligés : on étudie beaucoupala vérilé les sligmales
_de dégénérescence; mais ces sligmates sont les indices d'un vice
protoplasmique général et non des signes proprement dits de folie.
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1] est légitime de supposer/pourtant. que’ les “aclivités cellulaires
speciales quiraccempagnent les élals d’aliénation mentale doivent
relentir sur Véconomie physique.

Aprés des considérations générales intéressantes, l'autenr tente
dénumerer en lesclassant de sonmieux;carils ne se prétent pas a
une:classification rigoureuse, les signes physiques de la folie. Il
cousidere d'abord les nerfs craniens: et leur Arajet du noyau'd
léoorce : 19 Perversions de I'odorat dans la folie avec délusions,
indiquant un trouble de fonetion ounn défaut d'association dans
les centres les plus élevés, probablement dans le gyrus fornicatus.
Emoussement de 'odorat dans la démence. 2° Perversions de la
vue dans les mémes formes de folie, ayant la méme signification
que plus hant, mais relevant des circonvolutions marginales.
Hémianopsie dans les folies post-hémiplégiques et dans les folies
assocides & de grosses lésions unilatérales, indiquant une altération
des lobes occipitanx ou des tractus inlérieurs. Affaiblissement
général de Pacuité visuelle, dusens des couleurs, elc., marquésur-
tout chez les déments : insuffisance générale des tractus nervenx
de la wision. Cécité verbale et mentale dans les cas de démence: et
de manie : insulfisance des fonctions corticales aulour des circonvo-
lutions marginales, 3° Paralysies el spasmes temporaires et réci-
divanls: mydriase (anilatérale), ptosis, strabisme, myosis el rétrac-
tion des paupiéres (supérieures); indiquant un trouble fonctlionnel
dans le troisiéme noyau ou l'un de ses éléments counstituants, vse
rencontrant souvent dans les manies. 4° Sirabisme (oblique) quel-
quefois dans Pexcitation maniaque. $o Dans la démence émousse-
ment des processus sensoriaux qui se rattachent i la cinquiéme
paire, 6° Strabisme interne, fréquent dans la manie, ordinairement
divd Paffaiblissement temporaire de I'un des droits externes : alté-
ration de la sixieme paire ou d'une partie du noyau. 7° Spasme de
la fnce : asymétrie des muscles frontaux, indiquant des altérations
du seplieme noyau. 8° Hallucinations et délusions de I'onie : le plus
souvent défectuosilé d'associalion ou autre des centres les plus
élevis; lobes temporo-sphénoidaux. Méme siége pour la surdilé

~géneérale, la surdilé aux mots et Paphasie amnésique, dans'la

manie chronique, la démence, elc. Nerf phréno-glosso pharyngé :
tremblement et dévialion de la langue. — Nerf spinal accessoire :
respiration ereuse et lentle, sans variation émotionnelle, dans'la
démence. Impossibililé d’expectorer (absence des réflexes laryngés
el palatins) dans la démence avancée. — Systéme sympathiqué (gan-
glions cervicaux). Myosis paralytique : rougeur de la face, uni- ou

‘bilatérale, sueurs unilatérales, dans diverses formes de ‘manie et
uspécialement chez les épileptiques.

T'ractus sensoriels : on sait que dans la mélancolie, davantage
dans la manie; et plus encore dans la démence, les sensations de
contact, de température, de douleur. sont émoussées : elles sont
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abolies dans le coma. Les réflexes spinaux sont paresseux dans la
mélancolie, exagérés dans la manie par absence d'inhibition céré-
brale. Mouvements : dans la mélancolie, difficulté d’'imiter des mou-
vements nouveaux (altération des centres supérieurs); dans la
manie aigué avancée, impossibilité d'exéculer des mouvements
complexes aulres que ceux quisont purement automatiques : dans
la démence les mouvements se reslreignent & quelques actes bien
organisés (volontaires). L'auteur éludie ensuile quelques états mus-
373 culaires, puis il va au-devant de quelques objections et critiques.
’ Y R. de Mus6rave-CLay.

"0* VIII. Un cas de folie syphilitique; par R. D. Horcugis. (The Journal
"Q % of Mental Science, avril 1900.)

% Homme de cinquante-deux ans, carie étendue du tibia gauche,
pérée déja sept fois : il reconnait avoir eu il y a trenle ans une
S hrnnorrhagie, paraissant avoir été accompagnée de symplimes
ructéristiques de la syphilis : au point de vue mentul, perte de
mémoire, incohérence, idées délirantes de forme soupconneuse.
Hallucinations et illusions de la yue. Nouvelle opération surle Libia
dont I'ablation presque totale est pratiquée; guérison sans com-
plicalion. An bout d’environ un an, amélioration de 'étal mental;
le malade obtient sa sortie, et continue & se bien porter pendant
une année, au bout de laquelleil est f[rappé d’hémorragie cérébrale
avec hémiplégie droite, et réapparilion des troubles mentaux : il
rentre a l'asile, en état d’hémiplégie droite, d’aphasie partielle, et
d’excitation maniaque,

La question du réle étiologique de la syphilis dans la folie est
obscure el conlroversée: ce role d'ailleurs, en se rapprochant de
celui d'autres poisons, tels que I'alcool, préte facilement a la con-
fusion. Mais dans le cas actuel, en l'absence de loute hérédité
facheuse, mentale ou somatique, en I'absence de tout alcoolisme,
il semble bien que la syphilis ait joué un réle prépondérant sinon
exclusif. La folie n'a pas eu ici le caractére des folies post-opéra-
toires; et d'ailleurs'opération, beaucoup plus grave que les précé-
dentes, subie pendant le séjour & l'asile, est restée sans retentisse-
ment ancun sur I'état mental; d'autre part I'hémorragie cérébrale
survenue un an plus tard, en nous révélant la dégenuescencc des
vaisseaux, vienl encore plalder en faveur de l'étiologie syplnhhqne
On a décrit plusiears formes de folie syphilitique ; celle-ci corres-
pondrail, mais non a tous égards cependant, & la folie avec délu-
sions que I'on rencontre & la période tertiaire dela maladie et dans
laquelle les délusions sonl si variables que l'on ne peut guére leur
trouver qu'un caractére commun, qui se rencontrait précisément
ici, la manie soupgonneuse. R. de Muscrave-Cray.
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IX. Sur la parole des épileptiques; par CamppeLL Cramk. (The
Journal of Mental Science, avril 1900.)

La facullé du langage chez les épileplignes n’a élé que Lrop peu
et Lrop rarement étudiée. L'aphasie est considérée comme la plus
commune des altérations du langage chez les épilepliques, mais
le mot aphasie a actuellement une signification trop étendue, et la

conception qu'il éveille comprend certaines variétés qui ne se ren- P

conlrent pas dans Dépilepsie. Le mot dysphasie s’appliquerait
mieux aux troubles épileptiques du langage : I'auteur admeltra dans
ce travail les trois catégories suivantes : 19 Aphémie ou impossibi- /
lité de parler par suite d'une affection du centre de courdinatio
des muscles producteurs du son articulé; 2° Amnésie ou perte ‘k“

la mémoire desmots; 3° Agraphie ou impossibilité d’écrire. -
IJauteur a pris soin de formuler lui-méme les conclusions de &i - a®
intéressant mémoire; nous les résumons ici : LY “

e

i T s Tl R . L b R o N m R e e S

11 est généralement admis que des troubles du langage d'unece
taine importance se rencontrent dans 1'épilepsie, que ces troubles
sont analogues entre eux, et cependant divers suivant les sujels, et
gue lorsque I'étal mental normal se rélablit, aprés une de ces
explosions périodigues d'excitation mentale motrice qui caracté-
risent la folie épileptique, la facullé du langage reste diminuce.
1l est parfaitement établi 1° que pendant et apres l'attaque, 'am-
nésie et la dysphasie sont bien aceusées; 2° que lorsqu’il existe de
I'excitation émotive, ces deux états se modifient proportionnellement
d cette excitalion; 3 que lorsque I'état mental habituel a reparu et
lorsque la tension nerveuse a disparu, le malade subit uneréaction
qui agit sur la faculté du langage en abaissant I'énergie des centres
du mouvement et dela mémoire,

Ordinairement, leés malades, bien qu'ils soient enclins sur ce
point & des dénégations, finissent par reconnailre eux-mémes les
altérations de la parole qu'ils présentent. L'expression de leur
visage, pendant qu'on les examine sur ce point, montre suffisam-
ment l'inquiétude et le trouble que leur cause cel examen, et leurs
efforts pour ne pas faire de fautes en parlant sont manifestes. Le
Iremblement est souvent plus marqué et la chute de la voix plus
accentuée quand le sujet est ému par la conscience d'une difficullé
de langage & surmonler. De méme que l'on peut voir I'aphonie
hystérique résulter d'un trouble émotil, ainsi 'on peul trouver chez
U'épileplique un spasme respiratoire de méme origine, etil faul tenir
grand comple de I'élément émotil dans les variations que le lan-
gage subil & des moments différents chez les épileptiques. En ce
qui touche 'amnésie chezces malades, on remarque qu'elle dépend
en grande partie des sensations spéciales, des étals émolils parti-
culiers (bonheur, colére, etc.) et du degré suivant lequel la faculté
de se souvenir est stimulée ou inhibée. L'auteur a signalé dans son
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travail que le vocabulaire des épileptiques est ordinairement plus
ow moins limité, ce qui est probablement di & une insuffisance
de la mémoire quiretient plotdt que de la mémoire qui reproduit.
L’aphémie est rare, et quand elle;existe, elle est temporaire el
se montre ordinairement avant el aprés accés. Leimot dysphasie
s'appliqgue mieux aux troubles épilepliques de la parole: On peut
admettre d'une fagon générale, qu'il y a ordinairement un ahais-
sement de 'énergie d’émission des méecanismes vocaux-eb respira-
toires, par suite d'une innervation défectueuse, en méme lemps
gu'une absence de coordination synchronique. Le tremblement des
muscles de la face, et'spécialement des lévres, latrémulation de la
voix révelent l'inslabilité de linnervation. L’auteur ne fait que
mentionner la bradylalic el Pécholalic. Quant & l'agraphie elle n'a
pas été constatée, mais chez les malades sachantl éerire et & qui
l'ona demandé leur signature, on a constalé dans I'éeriture un
tremblement quelquefois continuymais le plus souvent interrompu,
qui suggérait naturellement l'idée d’alcoolisme. R. de'M,

X. Sur les maladies corporelles considérées comme ‘cause et
comme complication dela folie; par G.-J. Conrono. ( The Jowrnal
of Mentul Seience, avril 1900.)

L’auteur éludie successivement les maladies de I'appareil vas-
culaire, de Iappareil respiratoire, la phtisie, les affections du
tube digestif, la glycosurie, et il montre 'importance des influences
modificatrices réciproques des maladies organiques et des muala-
dies mentales.

Il montre que les lésions anatomiquesqui entravent la nulrition
réguliére des diversorganes, arriveut par | & surmener lescentres
nerveux régulateurs de l'activité organique, et peuvent winsi
devenir le point de départ d’une défectuosité mentale qui ne
g'¢leindra qu’ayec le groupe familial dans lequel elle a pris nais-
sance. On ne peut évidemment déterminer qu’avec nne grande
incertitude la. mesure dans laquelle les symplémes mentaux chez
un sujet donné dépendent d'une maladie organique, mais il est
probable que celle-ci n'existe jamais sans élre accompagnée d'un
contre-coup psychique, variable suivant la susceptibilité du sujet.

R. pe Muscra VE-CLAYE.

“XI. ‘Sur I'état ‘mental d'Auguste Comte ; par William-W. IrgLaxD.
(The Journal of Mental Science, janvier 1900.)

M. W. Ireland, qui, si nous .avons bonne mémoire, est coutu-
<mier de ces curieuses éludes de psychologie et de psychiatrie
rétrospeclives, consacre aujourd'hui (aprés le DT G. Dumas, dans
la Revue  Philosophique), un article intéressant .a ' D'état mental
-d’Auguste Comte. Il résume toutd’abord la vie singuliére du grand
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_philosophe, et nous le montre faisant & vingt-qualtre ans. le plan

de ce grandiose systéme de philosophie qui embrassera, en les
hiérarchisant selon l'ordre naturel, toules les connaissauces hu-
maines. Il nous raconte son mariage- avec une femme dont le
caracléve, peut-8tre la conduite, le rendirent peu heureux, que
Littré a toujours défendue, mais qui parait bien avoir Lrompé le
philosophe : dailleurs ce mariage, purement civil, conformément
aux opinions d'Auguste Comte lui créa des dilficultés pénibles avec
sa [amille. En 1826, il commence des cours publies, donne pour
gagner sa vie des lecons de mathémaliques; mais sa vie intellec-
tuelle est interrompue par une attaque d'aliénation mentale, pour
laquelle il est enfermé pendant-sepl. mois chez Esquirol. Puis sa
femme le reprend, sans qu'il soil guéri, puisqu'il essaie de se jeter
dans la Seine; il fait, malaré loi el sur les instances de sa mére,
régulariser religieusement son mariage, et sur le registre, ajoule
& son nom ceux de Brutus Bonaparte, et malgré tout cela, finit
par guérir, en 4828, & l'age de Llrente ans, assez complétement
pour que quatre ans plus tard il soit. nommé & I'élection examina-
teur de mathématiques & I'Ecole Polytechnique, fonction pour
laquelle il était parfaitement qualifié, mais qu'il n'accepte que
comme un gagne-pain pour pouvoirtravailler librement i son Sys-
téme de Philosophie positive. Litlré nous a donné des renseigne-
menls intéressants sur sa méthode de travail, qui ne le conduisit
pas tonjours a la clarté, si bien que beaucoup des adeples de sa
doctrine préférent la chercher dans les @uvres de ses vulgarisa-
teurs. — Lorsque, en 1842, il perdil sa place d’examinateur, il fut
mis & labri de la misére par l'intervention de Stuart Mill. qui
oblint de trois de ses amis, Uhistorien Grote, sir William Moles-
worth et M. Raikes Currie de contribuer a lui fournir I'équivalent
du salaire qu'il avait perdu. Comte trouva ce subside tout naturel,
el continua de le trouver tel, car il fut toujours pécuniairement
aidé par ses disciples : il avait en effet un sentiment trés élevé de
sa propre valeur, se lrouvait & peine flatté d'étre comparé a
Bacon, et se considérail comme au moins égal, sinon supérieur, a
Descartes et & Leibnilz, opinion dans laquelle il élait d'ailleurs
soutenu par Stuart Mill et Litteé. Il trouvait en somme légitime
que, d'une maniére ou-d’une autve, indifférente en soi, mais né-
cessaire et continue, on veilldl aux besoins d'un homme qui travail-
lait pour I'humanité. A diverses reprises, il fut menacé de récidive
des troubles mentaux dont il avail éLé alteint; il essayait d’enpré-
venir le retour, et il parait y avoir réussi, par une hygiéne judi-

cieuse et sévére.

En 1842, il se sépara compléetement de sa femme, avec qui lavie
parait élve devenue impossible, au moins pour I'homme qu'il était,
el c'est deux ans aprés que l'on voil'entrer dans sa vie Clotilde de
Yausx, avec laquelle il eut une liaison, qui resta platonique malgré
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Ini, peut-étre par une série de fausses manceuvres et de malen-
tendus, s’il faul en croire les renseignements que nous donne le
Dr Dumas. — Cetle liaison morale dura deux ans, enlre celle
femme qui ne parait pas avoir été une créalure supérieure et cet
homme, qui, lui, était supérieur, mais qui ne connaissail guére le
cceur des femmes, et Clotilde de Vaux mourut phtisique dans les
bras du philosophe. Bien que le plan de son grand ouvrage ait été
concu bien avant qu’il conniit Clotilde, il semble que sa passion
pour elle ait modifié & divers égards le caractére de ses spécula-
tions philosophiques.

Auguste Comte n'était pas un espril universel, car nul homme
ne peut étre mailre de toules les sciences : en biologie, il es
faible ; en psychologie, il manque de profondeur ; il a voulu réor-
ganiser la société sans connaitre la nature humaine : il essayait
de préparer le salut des hommes sans vouloir consentir a later le
pouls au monde, Il attachait de 'importance & de minuscules ré-
gles de vie, el n’avait pas le sens du ridicule; il a imaginé des
priéres et un rituel compliqué sans Dieu.

C'est surtout lorsqu’'il mourut, d'un cancer, en 1857, que la
question de son état mental futsoulevée & propos de son testament
dont M™¢ Comle poursuivit 'annulation devant les tribunaux pour
cause de [olie : on se basaen partie sur un orgueil qui, aprés tout
n'était pas sans fondement, et qu'on essaya de faire passer pour
de la mégalomanie dont il n’avait pas les caractéres. Un de ses
disciples a publié un certificat signé de sept médecins qui décla-
rent 'ayoir connu de 1850 & 1857 el « n’avoir jamais constalé chez
lui, ni dans sa conversation, ni dans ses actions ni dans ses écrils,
la moindre trace de trouble intellectuel ou moral ou d’aliénalion
mentale ; que bien au contraire ils onk été frappés, jusqu'aux der-
niers moments de sa vie, de sa parfaite lucidité, de sa mémoire
étendue et bien équilibrée; de son jugement sain, de sa raison
correcte, de sa calme fermeté, de son énergique persévérance et
enfin de son Lrés généreux désintéressement, toutes qualilés aussi
contraires que possible & 'idée de la folie »,

Le tribunal en 1870 refusa d’admettre 'alicnation mentale et
valida le lestament. « Sans meltre en doutela juslice dela décision
du tribunal, dit, en terminant M. Ireland, on peut dire que, du-
rant les derniéres années de sa vie, la belle intelligence d'Auguste
Comte a été lroublée d'une maniére notable. Méme de chauds
admirateurs, comme J, Stuarl Mill el Littré pleurent en lui la
décadence d'un grand génie. Suivant I'expression du Dr Dumas,
aprés son attaque de manie de 1826, il edtoya la folie ; el si par son
systeme d'hygiéne el par son régime mental, il réussil a éviter
une nouvelle attaque, il resta sujet & des crises nerveuses intenses
el demeura, pour le reste de sa vie un « névropathe. »

R. ng MuseravE Cray.
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XVI. Relation entre la névralgie du trijumeau et la migraine ;
par J.-J. Purxaa. (Jowrn. of Nerv. and Ment. Desease. Mars 1900).

La différence entre migraines et névralgies n'est pas toujours
bien marquée.

Cerlaines névralgies et plus particulierement lanévralgie sus-or-
bitaire récidivante différe beaucoup des névralgies siégeant sur les
aulres branches du lrijumeau, et présenle au contraire des res-
semblances avec la migraine.

Plusieurs observations ont été présentées dans un travail du
méme auteur publié dans le Boston Med. and. Surg. Jr. en 1896.
Il vient d’en observer un nouveau cas. Il s’agil d'un jeune homme
de 19 ans atteint de névralgie opthalmique de forme Lypique, sur-
venue & la suite d'un coryza, et sereproduisant pendant plusieurs
jours & 9 heures du matin pour disparaitre a 2 heures de I'aprés-
midi. Elle saccompagnait de brouillard dans la vue, d’hémia-
nopsie temporale, et de nausées.

Plaident encore en faveur de l'analogie enlre la migraine et
la névralgie ophtalmique certains fails comme les suivanls : la
névralgie ophtalmique survient assez souvent chez des individus
ou dans des familles migraineuses ; la migraine du premier dge
peut se transformer dans la suite en névralgie ophtalmique ;
rarement enfin on voil les névralgies des autres brauches de la Ve
paire présenter des caracléres migraineux.

Pour toutes ces raisons, J. Putnam pense que dans certaines
névralgies, mais surtout dans la névralgie sus-orbitaire, il existe
des symplOomes qui indiquent une atteinte portée aux centres ner-
veux, ou tout au moins la prise en commun des centres et des
troncs nerveux. La névralgie sus-orbiltaire récidivante, corrobore
cette maniére de voir en nous montrant 'existence de formesinter-
médiaires pour lesquelles il est difficile de dire s'il s'agit d'une
nevralgie ophtalmique ou d'une migraine. B3

XVII. Lésions de chiasma optique, avec Ia relation de trois cas
cliniques ; par Wicuiax M. Leszynsky, (Journ. of Nerv. and Ment.
Desease, Mars'1900),

Aprés la relation de trois observations cliniques W. Leszynsky
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passe en revue quelques-unes des statisliques faites sur les lésions
du chiasma optique. Il en conclut que les lésions du chiasma
peuvent se subdiviser en quatres classes : 1° celles qui sont asso-
ciées & des tumeurs intra-craniennes dont elles s'adjoignent la
symplomatologie ; 2° celles qui sont conséculives a une augmen-
tation de volume de I'hypophyse, comme dans I'acromégalie ;
3¢ celles qui surviennent dans la méningile syphilitique de la
hase ; 4 celles qui ont pour cause un processus pathologique
circonscrit, qui produit graduellement une atrophie compléte des
deux nerfs optiques sans symptomes cérébraux concomiltants.

Dansles cas appartenant & la 4¢ classe ot il n'y a pas de papil-
lite évidente, il semblerait que les éléments conslitulifs du nerl
sont le sitge d'une dégénération lente due & une pression graduelle
et persistante, oblitérant sa conductibilité ; et cela est probable-
nrent le résullal d’un processus inflammatoire local adjacent.

"Sans nécropsie, le diagnostic de la nature deslésions primilives
ne saurail élre qu'hypothélique; quant au pronostic, quelle que
soit la cause, il est toujours fatal pour la vision. Il y a destruction
progressive et permanente des deux nerfs optiques.

XVIII. Automatisme ambulatoire épileptique ; par D. J. Me Carauy,
(Journul of Nervous and menlal Desease, Mars 1900.)

L'automatisme ambulaloire est un syndrome qu'on rencontre
assez [réquemment dans 'épilepsie, quelquefois dans la neuras-
Lhénie el rarement chez les alcooliques, les dégénérés, ele... Le
diagnostic étiologique est souvent diflicile.

Dans l'automatisme hystérique l'allaque est rarement ou méme
jamais; de courte durée. Elle dure d'ordinaire des heures, des jours
on méme des semaines. On constate en général des stigmales
d'hystérie, mais les troubles sensilils dus a I'hystérie peuvent se
rencontrer chez les épileptiques. L'aulomatisme alterne avec, ou
pent élre immédiatement suivi par, une convulsion hystérique. Le
malade peuat se rappelerce quis’est passé.durant son attaque, ou s'il
y a amnésie, il est possible de relrouver I'histoire compléte de
I'attaque par I'hypnotisme. Ce dernier caraclére a une importance
4 la fois clinique et médico-légale. L'automatisme de la neuras-
thénie différe de: celui de I'hystérie, en ce que le malade a cons-
cience de ce qu'il fait, mais poussé par le désir de marcher d'une
place & une autre, il est incapable avec sa volonté affaiblie et son
indécision de résister a celle impulsion morbide.

Dans le cas présenté parlauteur, leidiagnostic d’aulomatisme
ambulatoire repose sur les fails suivants : commémoratifs de con-
vulsions avec perte de connaissance dans le premier age, la réup-
parition de troubles psychiques a la puberté, la déviation conju-
guée des yeux dans l'une au moins des attagues; l'inconscience
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absolue, la courte durée des périodes ambulatoires el enfin I'ab-
sence de manifestations hystériques. PouLARD.

XIX. Cas anormal de paralysie saturnine, suivi d'autopsie par
Dr B. Oxur. (The Journal of Nervous and mental Desease,
March 1900.)

s

L'intoxication salurnine donna lien & une paralysie [laccide
compléte des deux extrémités inférieures avec absence des deux
réflexes patellaires, el une sensibililé marquée des troncs nerveux
el des muscles deces deuxmembres.En méme temps, il y avait para-
lysie: des museles {léchisseurs: du bras gauche et des extenseurs
des doigts. Mort par congestion pulmonaire au cours de ces
‘wudcnts, dans un acces de dyspnée. A l'aulopsie, les extensenrs
el les fléchisseurs dn bras droit élaient altérés, ainsi que les mus-
cles péroniers et les fléchisseurs de la cuisse.

L'examen microscopique de la moelle montra des lésions sem=
blables & celles de' la poliomyelite des cornes antérieures. Les
parlies examindes étaient la 2¢ et la 5° lombaires. Il y avait nne
énorme infillralion des parois des vaisseaux par des cellules-ron-
des: Les cornes antérieures étaient trés nellement affectées,
mais les racines postérieures de la région lombaire étaient nor-
males. Le nerfl plantaire présentail une augmentalion de tissu
conjunctif et de I'endartérite oblilérante. 1L

XX. Deux cas de tumeur comprimant la gqueue de cheval; ahla-
tion ; guérison, par le Dr B. Sacus. (The Journ. of Nervous and
Mental Desease.)

Deux [ois le diagnostic de tumeur de la queuede cheval ful posé,
deux fois il y eut intervention chirurgicale suivie de guérison an
moins momentanée. Dans ces deux cas on nota les particularités
cliniques el anatomiques suivantes :

Fremier cas. — Malade de %6 ans, venu i 'hopital avee le dia-
gnostic de névralgie : Douleur dans les exirémités inférieures:
depuis 418 mois-; spasmes musculaires ; cachexie marquée. La.
doulenr avait le caraclére névralgique et irradiait de la région:
lombaire, le long de la lace postérieure:de la cuisse jusqu’an talon:. -
Coloune vertébrale sensible au niveau de la 2¢ vertébre lombaire.

En ce point la pression élait doulourense. Diminulion appréciable;
de la sensibilité au contact, & la douleur, & la tempéralure dans.
" lapartie supérieure et interne de la cuisse! droite. Réflexe rotu-
lien droit fait défaut. Réflexes rectal et vésical normaux. En rai--
sonidw peu: de symétrie des symptomes, l'auteur pense que le: :
néoplasme est probablement extra-dural.
L'opération fit trouver une tumeur; du'volume d’une: paulext}ensa‘ "
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adhérente & la dure-mére et & I'os ; au point de vue histologique
¢’était un sarcome alvéolaire.

Deuzxiéme cas. — Homme de 39 ans, venu a I'hopital avec le
diagnostic d'ataxie locomotrice. Cyphose marquée au niveau de la
12¢ dorsale et des trois premiéres lombaires. Point douloureux
localisé entre la 3° el 4° vertébres lombaires. Réllexes reclal el
vésical intacts. Pas de symptomes ataxiques sérienx, mais parésie
marquée des extrémitées inlérieures. Troubles sensitifs d’un seul
coté, dénotant une tumeur de la parlie tout inférieure de la
colonne spinale. A l'opéralion : masse gélatineuse envahissant le
corps de la 3¢ vertébre lombaire, s'étendant seulement jusqu'an
bord inférieur de la 2° vertébre, el qui évidnmment avait com-
prime la quene du cheval. Hislologiquement, ¢'élait un sarcome i
petites cellules.

Réflewions. — DF B. Sachs, pour poser le diagnostic du sidge an
niveau de la queue de cheval s'est basé sur la distribution bila-
térale de la douleur, I'absence de troubles reclaux et vésicaux. Le
point sensible de la colonne a été dans les deux cas un guide de
valeur. Il y a peu de maladies spinales chroniques qui suivent la
marche lente de ces tumeurs spinales. Une laminectomie explora-
trice, bien faite, est sans inconvénient, particuliérement dans les
régions lombaires ou dorsale. P,

XXI. Relations entre la migraine et 1'épilepsie; par le docteur
William G. Seicer. (Journal of nervous and Mental Desease,
février 1900.)

Les formes graves de migraine complexe peuvent étre regarddées,
si on veut, comme « associées » a I'épilepsie, mais quand 1'épi-
lepsie survient au cours d'une migraine, il faut reconnaitre qu'il y
a probablement une certaine connection entre les deux alfeclions,
et que ce n'est pas simplement une réunion fortuite de deux affec-
tions chez la méme personne.-Le fait important c¢'est, qu'une per-
sonne qui a une forme complexe de migraine, avec aphasie
temporaire, paralysie et paresthésie, peut un jour avoir des
attaques convulsives jacksonniennes. L'auteur donne, de ce fait,
deux observations personnelles. Avant de déterminer si, dans ces
conditions, il s’agil d'épilepsie « associée » & la migraine, ou bien
si le tout doit étre considéré comme une manifestatlion épilep-
tique, il faudra connailre mieux la pathologie de ces deux
affections.

1l peut se faire que la migraine complexe et I'épilepsie aient la
méme cause dans quelques cas, et il se peut également que la
migraine modifie la structure du cerveau et le prépare au mal
épileptique. Dans beaucoup de cas d'épilepsie on retrouve la
migraine dans 'histoire des ascendants. P.
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XXII. Paralysie de Landry; par Philip Cooxss Knarp et John Jexks
Trouas. (Journal of Nevvous and Mental Desease, février 1900.)

1l s’agit de trois nouveaux cas de paralysie de Landry dont un
avec autopsie. ;

Résumé du premier cas: Une jeune femme bien porlante est
subitement prise de faiblesse et plus tard de paralysie des
membres inférieurs, s'étendant aux bras, aux yeux, & la gorge,
avec une cerlaine atteinte des sphincters, de légers troubles de la
sensibilité (douleur, sensibilité exagérée et paresthésie), perte des
réflexes et diminution de la réation faradique; mort au bout de
quinze jours.

L’autopsie montra la dégénération des cellules nerveuses des
cornes antérieures, la dégénération des racines nerveuses anté-
rieures el postérieures et la dégénération des principaux nerfs
périphériques, avec dilatation des vaisseaux sanguins dans la
moelle et autour d’elle. Méthodes d’examen employées : Carmin,
Weigert, Nisol, Marchi.

Résumé du deuxiéme cas : Homme bien portant subitement
pris de faiblesse des jambes, puis de paralysie compléte s’étendant
aux muscles abdominaux, aux bras et au coté gauche de la face,
avec perte des réflexes, alteinte des sphincters, et hypoalgésie sans
hyperesthésie. Plus tard, il y eul une alrophie musculaire mar-
quée, et la guérison se fit incompléte.

Résumé du troisieme cas : Homme bien portant, jeune, est
subitement pris de faiblesse dans les jambes, augmentant jusqu'a
la paralysie compléte et s’étendant aux muscles abdominaux et
respiratoires, aux musecles de la face, a cenx de la masticalion et
de Ja déglutition. Réllexes perdus. Pas de troubles marqués de la
sensibilité. Il y eut plus tard de l'atrophie musculaire avec
guérison complete.

Discussion : Ces trois cas présenlent trois terminaisons diffé-
renles de la paralysie de Landry, el en méme temps invitent a
quelques remarques sur les caractéres cliniques dela maladie. Les
lésions pathologiques montrent une connection serrée entre celie
affection d'une part, la névrite multiple el la poliomyélite aigué
d'autre part. Au point de vue pathologique, elle est ces deux
choses; au point de vue clinique, elle différe du type habituel de
I'une et autre de ces deux affections. La marche de la poliomyé-
lite antérieure habituelle est tout & fail différente; commencant,
comme la maladie de Landry peut elle-méme le faire, par des
signes d'une affection fébrile aigué, elle affecte un nombre consi-
dérable de muscles du méme coup et n'a pas P'allure progressive;
les muscles abdominaux el respiratoires et ceux qui sont sous la
dépendance des nerfs craniens sont rarement alteints et les
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sphincters demeurent intacls. Les (lroubles sensilifs, saul des
sensalions douloureuses, font défaut. Dans la névrite, les troubles
sensilils sont plus marqués. Le mal est moins souvenl progressif
el les nerls craniens sont d'ordinaire épargnés. Dans aucune de
ces deux affections nous ne nolons la marche netlement progres-
sive de la maladie de Landry, partant des pieds et remontant
jusqu'aux nerfls ¢raniens.

Bien que la substance Loxique qui produit la paralysie de Landry
soit, comme le plomb, élective, el se localise de préférence sur le
neurone moteur, il faul se souvenir que des troubles sensilifs,
eonsistant en une anesthésie des pieds el des exirémilés des
doigls, existaient dans le cas original de Landry. Les troubles
sensilifs sont beaucoup moins marqués, mais ils ne sont pas tres
rares et la présence de dégénération des racines nerveuses posté
rieures, dans un de nos cas, en donne une explication partielle. Lz
névrite qui existe si souvent peul allecter les fibres sensitives
comme les molrices, bien qu'il y ait prédominance sur les fibres
motrices. Le trouble des sphincters noté dans deux des cas, n'esl
pas habituel, mais il peut étre expliqgué en partie par la faiblesse
des muscles abdominaux qui empéchaient Lout effort effectil.
Ces caracléres se sonl vus, bien que rarement, dans des cas de
paralysie de Landry. Dans les deux cas qui guérirent il y eul une
atrophie musculaire considérable et dans le cas fatal, une dimi-
nution dans la réaction des muscles au [aradisme. Un des carac-
teres les plus frappants de la paralysie de Landry, qui fut donne
par Landry lui-méme el confirmé- depuis par la majorité des
auteurs, est l'existence de paralysie compléte sans atrophie mus-
culaire et sans changements dans les réaclions électriques.
Westphal, en 1876, définissant la paralysie de Landry, disail
qu'elle élait caractérisée par sa marche ascendante progressive
avec terminaison falale, par le fait que les muscles paralysis
conservaient intacte leur excitabililé électrique el par les résul-
tats négalifs de l'autopsie. La marche ascendante progressive est
essentielle; mais, comme le montrent deux de nos cas, la termi-
naison n'est pas inévilablement fatale et les résultats de l'au-
topsie ne sont pas négalils. La question de I'atrophie el des
modilicalions électriques restent a élueider. Depuis qu'il est établi
que les lésions analomiques dans la paralysie de Landry sonl une
dégénéralion des neurones moteurs périphériques, nous devons
admeltre a priori, si les notions modernes touchant la symplo-
malologie des affeclions nerveuses sont jusles, qu'il doit résulter
de ces lésions une atrophie musculaire et une modification dans
les réactions électriques. Cependant 'atrophie musculaire et les
modifications électriques demandent un certain temps pour se
développer, et dans la paralysie de Landry la mort peut survenir
avanl que ses sympldémes soient devenus appréciables. Les mé-
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thodes ordinaires ne nous permeltent pas de distinguer facilement
de légers changements dans les réactions électriques. L'alrophie
muscnlaire et les modifications électriques se rencontrérent
d'ailleurs dans un bon nombre de cas, et plus particulicrement
dans cenx dont la terminaison ne fut point fatale. Il;est plus aisé
de croire que de légeres modifications éleclriques sonl passées
inapercues que d’admettre qu'une dégénéralion prononcée des
neurones moteurs périphériques puisse exisler sans modilications
¢lectriques. Dans les cas graves qui guérissent, 'atrophie et les
modilications éleclriques doivent élre recherchées, mais dans
beaucoup de cas la mort survienl avant que 'atrophie alleigne
un degré appréciable. PouLanp.

XX!Il. Traumatismes dela région cervicale simulant la syringo-
myélie; par James Hendrie Liovp. (Journ. of Nerv. and Mental
Desease, [évrier 1900.)

Premier, cas. — Le malade, vu plusieurs années aprés sa
fracture de la colonne cervicale, présentail avec une ressems
blance trés marquée, les symptomes de la syringomy¢lie, atrophie
¢t paralysie des muscles de Uépaule, avec des contractions fibril-
laires, et une paraplégie spasmodique sans atrophie des muscles
de la jambe, et sans aucun trouble vésical ou rectal. La dissocia-
lion des sensibilités élait bien marquée. Il y avail conservalion de
la sensibilité taclile, avee perle de la sensibilité & la chaleur, an
froid et & la douleur; et, ce qui est plus remarquable, celle disso-
cialion sensitive étail unilatérale. La paralysie revétait le type
liemiplégique, el le symptome de dissociation sensilive était
entiérement limité an coté opposé a celui de la paralysie. C'étail
le syndrome Brown-Séquard, modilié cependant par I'absence de
danesthésie tactile.

Autopsie. — Les lésions étaient unilatérales et intéressaient une
moitié de la moelle presque tout entiére. Mais & colé des autres
régions fortement prises, le cordon postérieur, peu inléressé,

Jouissait d’woe immunité relative. — L'hémiplégie existait du cdté:

de la lésion, la dissociation sensitive du cdlé opposé. ‘
Deuwiéme cas. — Comme le précédent ce malade examiné dix:

- - . .
ans aprés son traumatisme, présentait des symplomes analogues.

& ceux de la syringomyélie. Atrophie avancée des muscles des:

deux épaules, comprenant le deltoide, le grand pectoral, les sus
el sous-épinenx, et la parlie inférieure du trapeéze ; les muscles
des bras, des avant-bras et presque tous ceux des mains étaient
¢galement pris. Contractions fibrillaires marquées dans certains
muscles atleints.Ieritabilité musculaire beaucoup augmentée.Bras
complétement ou presque complétement paralysés. Diminution de
l'excitabilité aux courants électriques dans la plupart des muscles.

L



148 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE,

atteinls, tandis qu'on constatait une hyperexcilabilité pour les
aulres, Pas de chute de la 1éte. Jambes parétiques et conlraciu-
rées. Exagération du réflxe rotulien. Trépidalion épileptoide. Pas
d’atrophie musculaire aux membres inférieurs, pas de lésions
trophiques ; pas de symplomes bulbaires ; rien du coté de la
vessie.

Symptomes sensilifs : Douleur névralgique au niveau du cou et
de l'oceciput, Sensibilité tactile partout conservée. Thermoanes-
thésie, ou mieux, anesthésie au froid, dans la moiti¢ droite du
corps.Le malade distinguait mieux le chaud que le froid, et tou-
jours appelait le froid, chaud. Analgésie marquée dans cerlains
pointsdecelle zone, mais ne s'étendant pas parallelement & I'anes-
thésie au froid.

Autopsie. — La moelle dans la région correspondant & la frac-
ture étail déformée et un peu aplalie. A 'examen microscopique,
on conslata une déformation et une dégénération élendue. La
substance grise est plus particuliérement atteinle. Lescornes pos-
térieures le sonl moins cependanl que les antérieures. La subs-
tance blanche est également trés dégénérée. Les lésions porlen!
plus spécialement sur les cordons antéro-latéraux ; par consé-
quent les faisceaux pyramidaux latéraux, les cérébelleux directs,
les fondamenteux antéro-laléraux, el les faisceaux de Gowers, de
deux cotés, sont profondément alteints. Par conlre les cordons
postérieurs sont intacts et les faisceaux pyramidaux directs n
sont que peu altérés.

Au-dessous de la région cervicale, on trouve dansles cordon
post érieurs unesclérose légére et trés limilée,sansimportance, el il
n'en reste pas moins vrai qu’acotédeslésions constatées dansle reste
de la moelle, celles des cordons postérieurs sont insignifiantes,

Discussion. — La comparaison des fails cliniques avec les
recherches anatomiques, permel quelques considérations :

Dans le second cas il y a une destruction de la substance grise,
et des faisceaux cerebelleux directs el des faisceaux de Gowers
tandis que les cordons postérieurs sont relativement intacts. Celle
intégrité des cordons postérieurs est probablement suffisante pour
expliquer la conservation de la sensibilité tactile. Ainsi se trouve
confirmée, dans ce cas comme dans le premier, 'opinion suivant
laquelle les fibres préposées & la conduction du chaud, du froid
et de la douleur suivent la substance grise dans les faisceaux de
Gowers ; tandis que, la sensibilité tactile est transmise par les
fibres des cordons postérieurs.lln'y a aucune cavité dansla moelle,
mais le siége des lésions dans la substance grise est en réalilé le
méme que dans la plupart des cas de syringomyélie. Cette déduc-
tion est d’accord en partie au moins, avec celle d'observateurs de
la plus haute compétence. (Van Gehuchten, Brissaud, Déjerine,
Edinger.)



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 149

Van Gehuchten a résumé nos connaissances, sur ce point, de
la facon suivante : Les fibres des cordons postérieurs, provenant
des neurones des gauglions postérieurs servent a la conduction de
la sensibilité tactile ; ces fibres sont directes c'est-a-dire non croi-
sées et se terminent dans les noyaux des cordons postérieurs,
aulrement dit les noyaux gréles et cuneiformes. D'autre part, les
impressions de froid, de chaud, de douleur sont transmises par
I'intermédiaire de la substance grise, au moyen d'un second ordre
de neurones, dont les corps cellulaires sont situés dans les cornes
postérieures et dont les névraxes croisent la ligne médiane et
remonlent vers l'encéphale en suivant les cordons de Gowers,
Van Gehuchten regarde les lésions de la syringomyélie comme
démontrant cetle marche des divers faisceaux sensitifs.Dans notre
premier cas, cette disposition était clairement mise en évidence
par le fait que la lésion était presque entiérement unilatérale, et
que la thermo-anesthésie siégeaitdu coté opposé a la lésion,tandis
que U'anesthésie tactile et I'hémiplégie étaient du méme colé que la
lésion,

Dans le second cas, lalésion n'est pasunilatérale, bien que la
thermo-anesthésie soit confinée & un seul eolé — condition qui
peut s'expliquer par le fait que I'étude clinique fut faile quelques
années avant la mort, et, dans ce cas, une dégénération progres-

sive peutl bien, dans cet espace de temps, avoir enveloppé la subs-
tance grise dLs deux cotés,

Dans la troi-ieme édition de son livre Van Gehuchtlen, résumant
nos connaissances sur le trajet des fibres senallwes dans la
moelle, conclut que les impressions de douleur, de chaud et
de froid sont transmises par les faisceaux de Gowers. Comme
ces faisceaux sont formés en grande partie de fibres provenant
des cellules nerveuses de la substance grise du cote opposé, celte
conclusion est d'accord avec les faits pathologiques du premier
cas surtout. Dans le second, la lésion de la substance grise n'est
pas sulfisamment unilatérale pour autoriser cette déduction, mais
le cas prouve du moins que ces modes de sensalion ne sont pas
transmis par les cordons postérieurs.

Van Gehuchten, tend & adopter les résultats des expériences de
Langendorff, lesquelles semblent prouver que les cordons posté-
rieurs ne transmettent pas les impressions tactiles, mais que ces
impressions doivent aussi passer par la substance grise, et atlein-
dre l'encéphale par les faisceaux cérébelleux directs. L'auteur
pense que cette conclusion, contraire a l'expérience clinigue, n’est
pas suffisamment établie par les expériences de Lagendorfl. Il
vaut mieux encore regarder les cordons puslerieurs comme la voie
des sensations tactiles, Pourarp.
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XXIV. Un cas damaurose hystérique monoculaire chez une jeune
fille de onze ans ; par C. A, Veasev. (Journ. of Nerv.and. Ment,
Disease, aont 1900.)

Elle survint chez une petite fille de onze ans. Quelques semaines
avant l'attaque de cécité elle se plaignit de douleurs sus-orbitaires
et rétro-oculaires du coté gauche. Un matin elle se leva disant
qu'elle ne voyait plus rien de I'wil ganche. Plusieurs jours aprés

elle fut examinée. V (OD)= -{[,j— .V (0G) = Nulle. Elle ne peut pas

distinguer une lumiére concentrée. Aucun signe extérieur d'aflec-
tion oculaire. Aucune douleur. Pas de lésions ophlalmoscopiques
du fond de I'eil. Réaction pupillaire normale. Un certain degré
d’anesthésie de lacornée et de laconjonclive avoisinante.L'épreuve
de Harlan fut emplovée, et la malade put lire facilement avec
I'ceil soi-disant « aveugle », les caracléres correspondanl & une

acuité visuelle de % .Rétrécissement marqué du champ visuel pour

les couleurs dansles deux veux, avec inversion compléte des
champs visuels pour le rouge et le bleu. Méme pendani la men-
suration du champ visuel I'enfanl ne parut pas s'apercevoir qu'elle
voyaitavec 'wil gauche,bien quele droit nécessairement,futcouvert.
Il n'y avail pas de zones d’anesthésie de la face, sice n’est sur la
cornée el la conjonctive. La sensibililé sur le reste du corps ne
fut pas explorée.

La malade partit avec 'assurance que son mal guérirait trés
vite. Le lendemain, la vision rétablie la veille, persistait, Quelques
jours plus tard la vision restait normale dans les deux yeux, il
n'y avait plus d’anesthésie corncenne et conjonctivale, mais les
champs visuels étaient encore quelque peu contraclés el inverscs.

On pourrait dire que 'enfant simulait, mais son age, sa boune
disposition d'esprit, l'existence d'une anesthésie cornéenne el
conjonctivale, 'inversion des champs visuels pour les couleurs,el
ce fait qu’aucun effort ne fut fait pour dissimuler la vision aprés
son rétablissement, ne permettent pas d'avoir cetle opinion.

e

XXV. Une forme de névrite subaigué par compression; par Th.-H.
Kecro6e. (Jour. of Nerv. and Ment. Disease, nov. 1900.)

Définition. — Néyrite subaigué par compression des branches
du plexus brachial, consistant plus spécialement en Lroubles
sensitifs et moteurs dans la région de distribution du nerf cubital.

Efiologie. — La cause immédiale est la compression des nerfs
intéressés bien que des élats autotoxiques et diathésiques puissent
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;agir comme causes prédisposantes. Celte affection se rencontre

souvent chez les déments auxquels on met des camisoles de force
et chez les personnes qui portent des habits aux manches trop
étroites (« the coat sleeve arm »). On la qualifie souvent de
rhumatismale ou névralgique, mais 'amélioration ne survient
quaprés découverte et éloignement de la cause méeanique; ce
sont des exemples de névrile subaigué par compression. La

-paralysie brachiale des nouveau-nés, la paralysie musculo-spinale

des buyeurs, la paralysie des portenrs de béquilles sont des
affections analogues bien que souvent plus sévéres.

Symptdmes. — Suivant l'intensité de la compression, le début
est soudain ou graduel; le summum de paralysie est atleint en un
jour ou aprés des semaines. D'abord, engourdissement dans le
petit doigt et I'annulaire, avec picotement et fourmillement. Puis
paresthésie de toules les parties de la zone de distribution cubi-
tale. Douleur considérable ou insignifiante. Enfin une anesthésie
bien marquée peul survenir, avec vaso-constriction dans les
doigts, ensemble qui ressemble au phénoméne du « doigl mort ».
Quelqueflois, sensibilité sur le trajet du nerf cubital, mais sans
points sensilils au poignet et au coude comme dans la néyralgie
cubitale.

Dans les cas plus sévéres, la motilité est atteintey il y a diffi-
culté dans P'adduction et 'abduction, ainsi que dans la flexion
des quatrieme et cinquiéme doigts. Dans les cas trés séveres les
nerfs musculo-spinal et médian peuvent élre pris, ce que I'auteur
n'a pas personnellement observé. .

Marche elinique. — Durée de quelques semaines ou méme des
mois, quand la cause n'est pas éloignée. Récidives faciles sous la
méme inlluence mécanique.

Traitement. — Avant tout, 1'éloignement de la cause mécanique.

B.

XXVI. Etudes sur l'astéréogmose; par F.-X. Dgrcom. (Jowrn. of
Nerv. and Mental Disease, novembre 1900.)

Ces études ont porté sur 11& cas variés de maladies nerveuses
dont le plus grand nombre étaient des hémiplégies, des diplégies,
des scléroses postérieures, des paraplégies ataxiques, des névrites
multiples, ete... Elles ont permis de tirer certaines conclusions
sur la nalure des facteurs qui créent lastéréognose et sur la
valeur clinique de ce symptome.

Fucteurs de Uastéréognose : 1° La perte ou l'affaiblissement du
sens de l'espace est le plus important des facteurs de I'aste-
réognose. Cependant I'astéréognose peul exister avec conservalion
du sens de l'espace. Ce fait a été observé dans un seul cas
d’hémiplégie, dans lequel il y avait, cependant, perte de la loca-
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lisation, perte de la notion de position des doigts et une contrac-
ture secondaire marquée; 2° aprés le sens de l'espace, vient par
ordre d'importance la notion de position des doigts et I'ataxie du
mouvement; 3°la seule conservation de I'aptitude & percevoir les
impressions tactiles et la conservalion des sens de pression de
température et de douleur sont suffisantes pour prévenir la perte
du sens stéréognostic.

Importance clinique de ce symptome : 11 est certain que I'asté-
réognose peut élre due & des lésions du cerveau, de la moelle
ou des nerfs périphériques. L'astéréognose peut étre périphé-
rique ou cenlrale. Dans beaucoup de cas l'astéréognose a une
origine indubitablement corticale. C'est le cas dans la démence;
¢’élait le cas dans une observation de tumeur cérébrale intéressant
le cortex, rapportée par D™ Mills et Keen (26° congrés annuel
de ’American Neurological Association 1900). Mais, s’il est certain
que l'astéréognose peut étre tantot corticale, tantot périphérique,
il est difficile de donner des signes différentiels entre ces deux
variétés. Il n’est cependant pas impossible d’essayer d’établir une
distinction : les impressions variées recues par le cortex des
diverses sources qui concourent i la perception stéréognostique
doivent étre combinées dans le cortex pour deonner naissance i
Iimage mentale de I'objet senti. Supposons un cas dans lequel les
divers facteurs importants de la perceplion stéréognostique sont
tous conservés; el malgré cela l'astéréognose existe. On aura,
dans ce cas, de sérieuses raisons pour admettre une origine
corlicale. De plus, si avec astéréognose, on constale des pertes
spécifiques ou isolées comme, par exemple, la perte du sens de Ia
pesanteur, de la position des doigts ou l'ataxie du mouvement
sans aucun signe d’affection nerveuse périphérique ou médullaire,
il sera assez juste d’admettre une lésion cérébrale. De telles
manifestations n'indiqueraient pas seulement une lésion corticale;
elles dénoteraient la lésion d'une région plus précise de I'écorce,
la partie postérieure du lobule pariétal supérieur.

11 est impossible de dire dans quelle mesure la perte du sens
de I'espace dépend de lésions nerveuses, médullaires ou céré-
brales. Bien que la fonction remplie par le sens de l'espace soil
probablement d'origine exclusivement corticale, on constale sa
disparition, aussi bien dans les lésions nerveuses périphériques,
que médullaires ou corticales. Pourago.
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Stance du & juillet 1901, — Paiésioexce e M. LE PROFESSEUR Ra YMOND.

Abeés du eerveau.

MM. Heirz et Benper présentent ’hémisphére droit du malade
mort & la suite d'une série de crises d'épilepsie jacksonienne
gauche. Ce malade était porteur d'un vaste épanchement pleural
purulent & streptocoques. Les crises survinrent brusquement, dé-
butant invariablement par la déviation conjuguée de la téte et des
yeux & gauche, puis convulsant la moitié gauche de la face, et se
généralisant enfin. Il y en eut en tout 21, loutes semblables. La
lésion était un abeés gros comme une noisette, placé a la partie
profonde de I'écorce, et ot I'examen histologiquemontra des chai-
nettes de streptocoques. Il siégeait a la partie postérieure de la
2* lemporale. Cette localisation différe de celles trouvées dans des
cas cliniques semblables par les observateurs précédents (partie
postérieure de la {¢ et 2¢ frontale, gyrus sous marginal). On peut
élre tenté de rapprocher cetle localisation au lobe temporal des
résultats expérimentaux de Ferrier et de Schifer, qui par l'exci-
tation dela 1*etdela2¢temporale, ont obtenu dela déviation conju-
guée, sans doule par action réflexe évoquée par une sensation au-
ditive, d'origine irritative et expérimentale.

Aphuasie

M. Brissaup présente un vieillard non hémiplégique, mais dont
les réflexes sont altérés d’un coté et dont la face est asymétrique.
Aprés quelques troubles mentaux trés légers (idées vagues de
perséecution, crainte de devenir fou), cet homme fut renversé par
un omnibus et eut un ictus & la suite de cet accident. Depuis lors,
lorsqu’il veut parler, il émet sur un ton amphatique et oratoire
des syllabes associées en désordre et sans aucun sens parmi les-
quelles les seuls mots intelligibles sont « sire, roi, devoir », il ne
comprend ni ¢e qu'on lui dit, ni ce qu'il dit, ni le geste. On pour-
rait le prendre pour un délirant. 1l n’est pourtant qu'un aphasique.

.

-
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" Sclérodermie.

M. Brissavp présente un homme qui a eu aux deux mains el
présente encore a la main gauche une sclérodermie trés marquée
des doigts rétractés en griffes; la sensibilité n’est altérée qu'anx
derniéres phalanges selon le Lype syringo-myélique (dernier mé-
tamére périphérique). La main droite seule traitée par les cala-
plasmes est guérie, la main gauche va élre trailée. Les longues
applications de cataplasmes, et les boues de Dax sont tris
efficaces dans de tels cas.

Tic et Paralysie.

M. Barrerrapportelecas d'un hommedesoixante-dix ansquiavail
un lic vulgaire non douloureux de la face depuis trente-sept ans.
Survint une paralysie faciale, le tic disparut et nereparul pasapris
la guérison de la paralysie.

Paralysie totale et isolée de la troisiéme puire par ramollissement
pédonculaire.

MM. Acuasnp et Liororp Levi. Lorsqu'une lésion pédonculaire
produit une paralysie de la 3% paire, elle délermine le plus souvent
en méme temps une hémiplégie croisée; c'est le syndrome e
Weber. Pour qu'elle produise seulement une paralysie isolée de la
3¢ paire, il faut qu'elle soit limitée, ce qui est exceptionnel,

Nous en avons observe un cas chez une vieille femme, a la suile
d'une attaque apoplectique. La paralysie de la 3¢ paire ctait
tolale; la face et les membres étaienl indemnes. La mort survint
au bout de trois semaines par gangrene sénile et 'autopsie mon-
tra I'existence d'un petit foyer de ramollissement a la partie
interne du pédoncule cérébral du méme coté. Ce loyer pénélrail
dans la profondeur de la calotte pédonculaire el se terminait enlre
I'aqueduc de Sylvius et le noyau rouge, sectionnant dans l'inlé-
rieur du pédoncule les filets dorigine du moteur vculaire
commun.

Sclérose en plagues.

M. ToucuE montre les coupes d'un cas de sclérose en plaques
étendu a tout le névraxe, ayant déterminé des mouvements
choréiques sans nystagmus; il insiste surla coexistence dans ce
cas durire spasmodique avec une destruction compléte du vermis
inférieur.

: Lencéphalite aigué sénile.

MM. F. Ravsono et Cr. Puiniere ont pu observer chez des vieilles
femmesa la Salpétriére, qualre cas avec autopsies d'encéphalile
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aigué. caractérisée incontestablement par une véritable inflamma-
tion de la substance cérébrale (écorce, faisceaux blancs, méme
noyaux oplo-striés) ; encéphalite ordinairement limitée a4 un seul
hémisphere.

Cliniquement, il existe une période prodromique qui peut se dé-
rouler brusquement en pleine santé, mais aussi souvenl dans le
cours d'une affection pulmonaire (douleurs de téte; asthénie
physique et psychique ; parlois incohérence légeére dans les idées
et la conversalion). Puis survient le symplome capital, I'hémi-
plégic motrice, du type cérébral, précédée ou non d'un ictus apo-
plectique et accompagnée parfois de phénoménes spasmodiques
rappelant les conlractures précoces de certains hémiplégiques.
La mort survient rapidemenlt avec uue fiévre progressivement
croissante el le coma terminal.

Certes, cetie symptomatologie rappelle la symptomaltologie clas-
sique du ramollissement cérébral ischémique a évolution pro-
gressive. Eb cependant les auteurs ont trouvé des lésions poly-
morphes variant d'un point & I'autre et sirement non ischémiques
puisque les oblitérations vasculaires font défaut.

lis décrivent deux typeshistologiques principaux. Dans l'encé-
phelite aigué, type dégénératlif, dénomination que MM. F. Ray-
mond et Cl.Philippe préférenta celle d’encéphalite hémorrhagique
surlout employée en Allemagne, @ la suile du travail fondamental
de Wernicke, les altérations ne se limitent pas aux hémorrhagies
bien connues, & la fois périvasculaires et interstitielles; toujours,
grice aux nouvelles techniques (méthodes de Nissl, de Marchi) il
est possible de trouver de grosses lésions au niveau des cellules
el des tubes nerveux (cellules d’abord petites avee chromatolyse et
meéme achromatose, homogénéisalion du novau et perte des
prolongements; plos tard, destruction totale; cylindre-axes
démyelinisés, nus et moniliformes, finalement délruits; corps
granuleux el granulations myéliniques répandus partout, quoique
moins abondants que dans un foyer ‘de ramollissement vrai);
dans celte forme, la névroglie subit, elle aussi, une dégénération
progressive, ce qui améne I'élargissement des mailles de son
réticulum ; bref, ce lype rappelle, trait pour trait, les altéralions
de la myélite aigué de Leyden, encore appelée myélite & corps
granuleux. L'autre type, envéphalite aigué hyperplastique, décrite
il y a déja prés de trente-cing ans par le professeur Hayem et trop
oubliée depuis, présente, outre les altérations dégénéralives précé-
dentes des amas de cellules volumineuses, polygonales et surlout
épithélioides, bien tassées les unes conltre lesautreset{réquemment
chargées de granulations graisseuses : toutes cellules en voie de
prolifération trés marquée comme le démontrent les nombreuses

figures de division, direcle et indirecte, constalée en pleine subs-
‘tance nucléaire.
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Les relations entre ces deux types d’encéphalite aigné ne sont
pas faciles & déterminer pour I'insfant, mais dés mainfenant la
clinique et I'anatomie pathologiques permettent d’admettre en
pathologie humaine 1'inflammation aigué, non suppurée, de la
substance cérébrale, inflammation si longtemps niée; cette encé-
phalite est au moins aussi fréquente que la myélile aigué et elle
tient sous sa dépendance beaucoup des hémiplégies el autres
phénoménes cérébraux observés chez le vieillard.

Rire et pleurs spasmodiques par vamollissement nucléo-capsulaire
antérieur, syndrome pseudobulbaire par désintégration locunaire
bilatéral du putamen.

MM. E. Dueré et Devaux. — L'observalion anatomique et cli-
nique de ce cas présenle un double intérét: d'une part elle
confirme la localisation établie par Brissaud de la lésion du rire
et du pleurer spasmodique dans le bras anlérieur de la capsule
interne. D'autre part, elle offre un exemple instructil de I'associu-
tion sur le méme cerveau de lésions mulliples de désintégration
lacunaires, récemment étudiées par Marie et dont le sicge bila!s
ral dans le putamen & déterminer chez le malade, I'apparition
du syndrome pseudo-bulbaire.

Hommeartério-scléreux, soixante-trois ans. Deux ictus apoplec!i=
ques antérieurs. Hémiplégie droite incompléte avec contracture,
troubles dysarthriques et dysphasiques,écoulement de salive,légor
affaissement dementiel ; rire et pleurer spasmodique : cache
gatisme, coma, mort. A T'autopsie, trois petits foyers de ramollis-
sement siégeant dans la parlie antéro-externe du noyau et
intéressant le bras antérieur de la capsule interne que la cavité de
I'un des foyers traverse, en passant de la téte du noyau caudé i
celle du noyau lenticulaire. Présence multiple et bilatérale de
petits foyers de désintégration lacunaire dans le putamen. Fial
criblé, disséminé dans le centre ovale, Dégénération pyramiial
gauche. Intégrité du thalamus.

Cette observation confirme, aprés celles de Brissaud, Remuno
Rinzgio Mingozzini, etc., la localisation centrale de la lésion du
rire et du plearer spasmodique. Tlle montre différents états
existant du cerveau, et leurs conséquences cliniques en rapport
avec leur distribution topographique.

MM: H. Meice et Feivoer, rapportent un cas de tics mulliples
chez un jeune homme dégénéré infantile,

Lymphocytose dans la puralysie générale ¢t la méningite
luberculeuse.

MM. AncrapE et Cuocraux montrent par des préparations d'un
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haut intérét que cette lymphacytose prend naissance parlésion de
Pendothelium des vaisseaux qui rompent au fond des sillons des
hémisphéres et par lésion endothéliale des vaisseaux sous-épilhé-
liaux de I'épendyme. Ce signe de début plaidait donc en faveur
de la lésion vasculaire précoce dans la paralysie générale.

La névroglie dans la paralysie générale.

M. Ax6LaDE au moyen de son procédé personnel qu'il a récem-
ment perfectionné, montre la prolifération névroglique se faisant
de la périphérie vers le centre et rompaut les neurondes.

Hémispasme et {torticolis.

M. Bapinsky présente un cas d’hémispasme avec torlicolis spas-
modique chez un polisseur de pierres précieuses, dont le travail
exige une attitude analogue & celle qu'impose la maladie. Il existe
chez le malade des signes d'irritation du faisceau pyramidal.

MM. LaioNer-LAavasting et Vicounoux rapportent 1'histoire d'un
malade atteint de ptosis gauche avee strabisme externe, hémipardsie
droite et déviation & droite de la langue lésion pédonculaire par
tubercule isolé probable. 1ls cilent aussi un cas d’ophtalmoplégie
toiale et compléte gauche avec cécité. Gliome probable de la base
aves compression de toules les origines oculomotrices.

Paralysie du grand hypoglosse.

MM. P. Manie et GuiLaiy présentent un malade atteint d'une
hémilrophie de la langue; celle-ci tirée est déviée du colé de
I'atrophie, au repos dans la bouche elle est déviée du coté sain. Il
s'agit d’'une paralysie périphérique par compression du grand
hypoglosse (ganglions tuberculeux).

Thermogénése des tabéliques.
MM. Manig et Gorcory ont constaté que la température des ta-
bétiques est constamment au-dessous de la normale.
Adipose douloureuse et arthropathies.
MM. Herrz et Reynox présentent une malade dont I'adipose
douloureuse est devenue indolore lors de l'apparition d'arthrites.
Deua autopsies de maladie de Friedveich.

MM. Cr. Priuiere et J. Opgartnus apportent l'e;amen histolo-
gique de deux autopsies de maladie de Friedreich, dont l'une

o M
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présente celte particularité inléressante de s'éire développée dans
les premieres années del'infection, tardivementaprésl'age de vingt
ans, chez un syphilitique. i

Rapprochant leurs observations des autres cas authentiques,
déja publiés an nombre de 10 ow 20, ils signalent la constance
de la sclérose des cordons et racines postérieurs ef surtout ['inten-
sité des altérations de lu substance grise (corne postérieure, cellules
cordonales, colonnes de Clarke); la variabilité de la sclérose dos
cordons antéro-latérauez, depuis 'atteinte légére du faiscean pyra-
midal croisé jusqu'd la prise considérable de tous les [aisceaux
(f. moteur; f. de Gowers; f. cérébelleux direct; fibres commis-
surales courles); Lrés vraisemblablement, cette variabilite de la
sclérose antéro-lalérale, rend compte du développement plus ou
moinus considérable des phénoméaes spasmodiques constalés .n
clinique. La maladie de Friedreich est bien une affection médu!
laire différente du tabes et indépendante d'une sclérose ou d'uue
dysgénésie du cervelet, lésion toujours abdente dans les cas
authentiques, comme les auteurs onl pu encore'le constater cn
étudiant surtout I'état des pédoncules cérébelleux. Elle est égule-
ment remarquable par le grand développement de la selérose
névroglique, sclérose toujours Lrés végétante, non seulement duns
les zones dégénérées, mais encore sous I'épendyme du 4¢ venlricule
et de l'aqueduc de Sylvius et sous la pie-mere médullaire.

Tumewr cérébrale @ forme psycho-paralytique.

MM. Cestan et Leieune rapportent 'observation d'une [emine
ayant présenté de la névrite oplique cedémateuse, des céphaléesel
des vomissements, signes révélateurs d'une lumeur cérébrale. Le
diagnostic de siege fut fait d'une part par Iexistence dablajues
partielles du coté droit d’antre part, par la présence de troubies
psychiques  particuliers. En effet, a 'aulopsie, les auleurs onl
trouvé un sarcome lasciculé avec formalions pseudo-kystigues, e
la grosseur d’une orange, ayant comprimeé la I'I, la I'Y, la I®, la
partie moyenne de la I'* et la F , du cerveau gauche. Ils existent
sur 'engagement du cervelet dans le trou occipital sous l'influence
de'hyperlension de liquide céphalo-rachidien et du développement
énorme de la tumeur ; d'autre part, ils montrent que les désordres
mentaux présentés par la malade sont différents de ceux que
produisent en général les tumeurs cérébrales quel qu'en soit le
siége, et permetlaient ainsi, associés aux troubles moteurs, de lo-
caliser la tumeur dans le lobe frontal.

Cont-ributiﬁn a l'étude histologique du mal de Polt cancéreuw.

M. Opgariur. — Dans beaucoup de cas les accidents de com-
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pression carcinomateuse de la moelle et des racines ne relévent
pas d'une localisation secondaire, comme le pensait Tripier, an
nivean des corps verlébraux, gagnant de la les enveloppes et la
moelle. 1l s'agirait bien plutol d'une invasion méningée au nivean
de I'émergence des racines dans les trous de conjugaison par I'en-
tremise des lymphaliques venus des organes thoraciques et
abdominaux, L'ordre d’apparition des symplémes cliniques plaide
déja en faveur de cette maniére de voir,

Les cas d'évolution peu avancée comme celui présenté ici sont
favorables a la théorie méningée. Ce cas présente en outre des
lésions des racines qui permettent d'étudier l'invasion des lubes
nerveux par les tumeurs épithéliales.

Etude d'un cas de paraplégie diabétigue.

M. G. Mamixesco. — Il s’agit d'un paysan dgé de vingt et un ans,
qui an mois d’octobre 1899 fut pris d'une soifimpérieuse. Laquan-
Lité d’ean qu'il absorbait par jour depuis, avariéentre 10 et20 litres.
En méme lemps a paru la polyure; lurine élait claire et la
quantité évacuée est allée jusqua 19 litres en 2% heures. La
polydypsie et la polyurie se sont accompagnées de polyphagie et
d'autophagie ; de sorte que le malade a maigri d'une fagon consi-
dérable. L'urine conlient 50 grammes de sucre par litre. Les
réflexes patellaires sont abolis, les réflexes crémastériens aflaiblis,
les réflexes pupillaires persistent. En dehors de l'émaciation des
muscles qui est générale, on conslale une alrophie des muscles
de la jambe, prédominant dans les extenseurs. Le malade ne peut
marcher qu'appuyé des deux cotés; la démarche ressemble au
steppage s cependant, ainsi que l'analyse cinématographique le
démontre, le malade aborde la terre par le talon el jamais par la
poinle, comme cela arrive ordinairement dans le steppage.

L'examen du systéme nerveux central et périphérique ainsi que
celui des museles nous a décelé les Iésions suivantes: le bulbe est
d"apparence normale, et la méthode de Nissl ne décele pas de lé-
sions du eoté des cellules nerveuses., Par contre, il existe sur toute
la région lombaire sacrée de la moelle el particuliérement dans le
groupe postéro-latéral, des cellules altérées, qui présenlent une
ressemblance surprenante avec les cellules auxquelles on a coupé
le cylindraxe, c'est-i-dire elles offrent le type des lésions secon-
daires qui consistent, ainsi qulon le sait, dans la chromatolyse
périnucléaire avec émigralion du noyau. Les nerls périphériques
des membres inférieurs sont dégénérés, mais celle dégénérescence
peu accentuée dans la régiondes nerfs sciatique et crural, est aun
contraire extrémement accusée dans les nerfs sciatique poplité
externe, od sur les coupes transversales des faisceaux nerveux
on ne voit pas beaucoup de fibres saines.
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En résumé, I'altération, qui a déterminé la paraplégie avecstep-
page dans ce cas, c'est la dégénérescence primilive des nerfs péri-
pheériques ; landis que les lésions des cellules radiculaires sont
secondaires i cetle dégénérescence.

MM. Cr. PmiLiepe et B. Eipr ont pu étudier par la mélhode de
Nissl les allures des ganglions rachidiens dans cinq cas de poly-
névrite trés variables quant & leurs symplomes moleurs et sensitifs
et également quant & leur durée. Ils arrivent & cetle conclusion :
Au cours des polynévrites, les cellules des ganglions rachidiens ne
sonl pas prises avec la méme constance que lés grandes cellules
radiculaires des cornes antérieures de la moélle épiniére. Cela
parait dépendre de I'intensité et de la durée de la polynévrite.
Les lésions incontestables paraissent étre surtout dues aux formes
a prédominance sensitive et de longue durée. En outre, les types
lésionnels sont plus nombreux que ceux rencontrés dans la cellule
radiculaire motrice.

M. Duerf rapporte un cas de pachiméningite chez un malade
atteint de méningite tuberculeuse soupconné & tort de mal de
Pott. I'. BossiEr.

SOCIETE D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du 18 juin 1901. — Priésipence e M. Voisix.

Deux cas d'incontinence nocturne d'urine guéris en une seule séance
de suggestion pendant le sommeil naturel,

M. Bouroon (de Méru). — Il s’agit d’un gargon de neuf ans et
d'une fillette de onze ans. Pendant qu’ils dormaient de leur som-
meil normal, je les ai suggestionnés, suivant la technique décrile
par M. Paul Farez. La guérison, obtenue en une seule séance, s'cst
mainlenue depuis plusieurs années,

M. Paul Fanez. — Le cas d’incontinence que j'ai récemment rap-
porté avait aussi été guéri en une séance. La rapidité et la persis-
tance de ces guérisons est 4 signaler & ceux qui, systématique-
ment, déclarenl la suggestion pendant le sommeil naturel
impraticable ou inefficace. Ce mode d'intervention sera souvent
mieux accepté et méme plus facilement applicable que la sugges-
tion hypnotique proprement dite; peut-éire méme deviendra-t-il
la méthode de choix contre I'incontinence d'urine.



SOCIETES SAVANTES. ~161

M. PAu pE Saivt-Martin. — J'ai aussi traité une inconlinence
d'urine par suggestion pendant le sommeil naturel, en me confor-
mant a la technique de M. Farez. Il m'a, il est vrai, fallu plusieurs
séances, mais la guérison a été compléte et définitive.

M. BériLLox. — Clest la suggestion sous toules ses formes qui
modilie le plus sirement I'incontinence ; les nombreux médica-
ments pronés comme spécifiques n'agissent ici que par suggestion.

Influence du psychique sur les fonctions utérines.

M. Félix Reenavrr étudie l'influence du psychique sur les mé-
trorragies, les aménorrhées, 'avorlement, les hémorragies, les
contractions utérines, les fausses grossesses, etc.

M. Jules Voisin. — Une jeune fille de mon service avait des
rigles qui duraient douze ou quinze jours et elle en était devenue
trés anemique. Par la suggestion hypnotique, j'ai limité ses régles
4 une durée de cing jours et ¢’est ainsi qu'indirectement j'ai guéri
celte anémie.

Un cas de réve obsédant.

M. BiriLLox présente une jeune fille qui, a la vue d'un incendie,
a été prise d’attaque convulsive hystérique. Depuis lors, chaque
nuit, elle revoit en réve la scéne de I'incendie. Ce réve émotionnel
provoque des crises trés [réquentes. Hypnoptisée, cetle jeune fille
présente les trois Etats et les phénoménes somatiques qui les
caraclérisent ; on peut renouveler sur elle les expériences clussi-
ques de la Salpétriére.

(Edéme blew des hystérigues.

M. Jules Voisix rapporte un cas d'eedéme bleu qui occupait la
main, le poignet, le liersinférieur de I'avant-braset qu'il a fait dis-
paraitre en vingt minutes par la suggeslion.

M. Higser (de Constantinople) rapporte un cas analogue d'edéme
bleu du pied chez une hystérique qui, aprés ses attaques convul-
sives, présenlait des hémoplysies.

M. Bericron. — Dans les cedémes qui surviennent chez les car-
diaques, M. Huchard enseigne que les diurétiques n'agissent guére
quaprés une mise en train. Celle-ci s’obtient, soil par le massage,
soil par la suggestion. Je me rappelle le cas d'un individu qui,
alteint d’anasarque, n'urinait pas depuis plusieurs jours, malgré
de nombreux diurétiques. Je I'ai vo avec Mesnet; en employant la
suggestion, nous avons pu le dégonfler et provoquer une trés
abondante diurése. .

Ancmives, 2° séne, 1. XIL 1
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M. Félix Reevavrr. — Il faut, en effet, bien spécifier, et de nom-
breux exemples le prouvent, que la digestion n'agit pas seulement
sur le psychique, sur des idées, des obsessions, des impulsions.
Elle peut ou produire ou faire rétrocéder des épanchements, des
collections séreuses, des modifications organiques visibles el tan-
gibles.

M. Jules Voisin. — J'ai pu, de nombreuses [ois, supprimer par
suggestion une hydarthrose & répétition qui survenait au genou
chez une jeune fille de mon service toules les fois qu'elle avail
envie de ne pas travailler et de rester couchée.

M. Bourpon (de Méru). — J'ai modifié également par la sugges-
tion une petite tumeur de la région axillo-mammaire décrite jadis
par Potain sous le nom de pseudo-lipome des arthritiques.

BIBLIOGRAPHIE.

V. Swedenborg (Histoire d'un Visionnaive au XVIII® siécle) ;
par G. Batrer. (Paris, Masson, 1899.)

1l n'est personne parmi les neurologistes et les psychologues qui
nait été arrété par l'élrange figure de Swedenborg, mais sans
avoir pu s'en faire une idée explicitement précise. Le terme flou
d’illuminé ne satisfait pas plus I'esprit que I'indécision dans laquelie
nous laisserait la lecture de la foule d'écrits publiés & propos de
cette personnalité. La plupart de ceux-ci ne sont que des relations
d’admirateurs animés du plus vif prosélytisme, auxquels se mélen!
quelques détracteurs passionnés. Si d'autre part beaucoup de phi-
losophes, comme Kant, ont incidemment abordé I'étude de ce carac-
tére en des passages plus ou moins importants de leurs travaux,
ils en sont restés comme Gorrés et Ideler'a une vague pathologie.

Morel lui-méme ne consacre qu’une faible part de son courl
mémoire & la mentalité de Swedenborg et cherche plutdt & s'ex-
pliquer Vinfluence de cet esprit bizarre sur ses nombreux adeptes.
Aucune synthése ne se dégage de cette abondanle liltérature, en
laquelle il est méme facile de s'égarer, et, le champ restant libre
i la critique scientifique, M. Ballet en a pris possession avec une
heureuse sagacité. 11a do, pour en venir a bout, dépouiller le fouillis
de toutes les productions ci-dessus mentionnées au milieu duquel
il a par bonheur trouvé la biographie consciencieuse due & Matter,
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puisil a fallu live Ies innombrables aulant que yolumineuses @uvres
de Swedenborg lui-méme, et ne s'en tenant pas encore la, il s'est
mis en rapport avec quelques sectateurs de la religion swedenbor-
gienne allant jusqu’i assisler parmi enx & un de leurs offices. Aussi
M. Ballet a-L-il atteint le fond de son sujet et trouvons-nous dans
son livre tout ce que ful le prophéte suédois et la formule exacte
de ce qu’il en faut penser.

Connaissant suflisamment Swedenborg on est porté & croire qu'il
y a eu en lui deux hommes bien distinets et que cette maniére de
dédoublement s’était produite dans le temps et dans I'espace. Dans
la premiére moitié de sa vie il aurait élé un savant exact, génial
et fecond, dans la seconde un pur visionnaire ; d'autre part au
moment méme ot il aurait vécu en pleine hallucination, I’homme
de science, le parlementaire disert el I'hnomme du monde auraient
persisté intacls, & colé du délirant,

M. Ballet, en nous conduisant & travers les détails successifs de
cefle exislence, nous montre qu'il n'y a eu en réalité aucun chan-
gement soudain, aucune secission brusque dans la carriere de Swe-
denborg. Tous les événements grands et pelits qui distinguent
celle-ci sont tout simplement le résultat logique el en quelque
sorte prévu, les etapes réguliéres d'une évolution mentale univoque.
Commencant en 1688 'enfance méme de Swedenborg a été rem-
plie d'une religiosité foneciére qui en a marqué et dirigé tous les
acles, enfretenant dans son esprit une sollicitude spéciale. Clest
celte religiosité méme qui a lancé dans I'étude acharnée cetle helle
intelligence. Anxieux de trouver par la voie des sciences I'explica-
Llion des mystéres divins et la confirmation des données de la foi,
le jeune homme se donna tout enlier aux seiences exactes, a I'as-
tronomie, & la géologie, & I'histoire naturelle et 'homme mir i
la métaphysique jusqu’en 1736, publiant sur toules ces matiéres
quantité de volumes dont beaucoup, pour I'époque, élaient des
modeles. Mais n'ayant pas trouvé de ce coté les solutions si ardem-
ment poursuivies il se confine de 1736 & 1745 dans la physiologie,
espérant étre plus heureux en cherchant I'ame dans « le micro-
cosme qu'elle habite ». Bien qu’il fut d'ailleurs un mauvais physio-
logiste étant imbu déja de mysticisme et hanté de l'idée des causes
finales, il eut pourtant des apercusintéressants sur divers sujets et
particulicrement sur le foie et le poumon el concut I'idée du lobule
hépatique et pulmonaire. 1l ajoulait encore des trailds considéra-
bles & la somme déja extraordinaire de ses ouvrages antérieurs,
fécondité qui & elle seule eut suffi dés ce moment i caractériser
une véritable anomalie.

Ici se terminerait la prétendue premiére période de celle vie,
pendant laquelle M. Ballet nous fait voir un esprit, prédisposé dés
le berceau, s'infiltrer tous les jours davantage de tendances théo-
sophiques, le sayant nailre de ces mémes tendances et se stimuler
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par elles. Nous le voyous voyager sans cesse et s'isoler en des
méditations et des réves interminables extra-sicentifiques souvent
el déji peut-élre alimenlés par de vagues hallucinalions encore
inconnues. Aussi la transition nous semble-t-elle malgré tout
naturelle quand nous le voyons pénélrer dans la période dite
seconde el [ranchement délirante de sa carriére & la suite de la
famense hallucination de Londres. On sail comment celle derniére
se produisil, préparée par une longue retraite de conlemplation
mentale intensive, par un travail cérébral excessif, par une fruga-
lité extréme et peul-élre par I'ige méme de soixante-huit ansqu'il
venail d'atteindre. Dinant senl, dans une chambrelte retirée que
son restaurateur lui réservail, il vit, précédé de phénomenes lumi-
neux et zoopliques, Dieu qui lui dit d’une voix irritée : « ne mange
pas tanl! » 11 lui [allut dés ce moment avoir recours i l'exégése
spéciale, 4 'aide de laquelle déja il trouvait un sens particulier el
connu de lui seul aux textes sacrés, pour oler a cette parole ce
qu'elle parait avoir de trivial et méme d’un peu ridicule et puéril
pour une premiére visite de la divinité. Tel fut pourtant le chemin
de Damas de Swedenborg dont les visions, de ce jour incessanles,
furent connues de tous et lui inspircrent aprés les « Areana
ceelestin v les innombrables et énormes publicalions religicuses,
fruit de ses extases et des hallucinations compliquées ot il se com-
plut pendant tant d’années. L'équilibre, depuis toujours instable et
tous les jours ébranlé davantage, avait achevé de se rompre. Swe-
denborg cause avec des personnages historiques et autres, morts
depuis des siécles ou depuis pen mais seulement avec ceux dont
les noms au moins lui sont connus; il s'entretient avee Uesprit des
habitants des planétes, il assiste & des cérémonies dans le ciel, &
des seénes de 'enfer, au jugzement dernier.

Entre temps, il éprouve plusieurs fois des phénoménes de 1élé-
pathie et donne au moment méme ot il se produit les détails d'un
incendie qui éclale & des centaines de lieues,

Aussiactif & quatre-vingts ans qu'a quarante ans, écrivant et fai-

'sant sans cesse le trajet de Londres & Stockholm, il conserve une

attitude correctement zélée au parlement et dans le monde, s’iso-
lant senlement volonliers en dehors de ses devoirs sociaux.

Vers la fin de cette vie hallucinatoire de vingt-sepl ans, un ictus
survient en 1771 amenant une guérison lemporaire au grand cha-
grin du théosophe qui regrelle ses visions.

Les- hallacinations de Swedenborg tiennent surtoul du réve; .
toujours mystiques dans leur contenu, e!les sont visuelles, générales
et verbales, combinées & toutes les formes des hallucinations de

‘Youie, aux hallucinations psychiques & forme de langage cogitatif

interne et psychomotrices el & celles de la sensibilité générale.
Il'amenail par le recueillement de la priére le degré de distrac-

‘tion nécessaire pour amener c¢es phénomeénes oniroides et exlali-
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ques. Son état d'esprit [ut d’autre part celui des anormaux de la
méme catégorie, L'indilférence & I'égard de sa famille qu'il aban-
donne dénote bien I'état alfeclil’ typique en pareil cas; la convic-
tion de la mission celeste pour laquelle il est choisi et son dédain
pour les autres prophétes met en évidence la partie mégaloma-
niaque d’un délire auquel n'ont pas manqué les persécutions mys-
tiques par le diable el les mauvais esprits, tout cela sans que chez
lui la désagrégation mentale ail jamais é1é compléte, sans démence
terminale méme, mais Loujours avec une critique seulement insuf-
fisante. Swedenborg n'a pas élé un hyslérique pas plus que les
grands mystiques purs qu'on a pu rapprocher des éroliques et
dont il faul aussi le distinguer; chez lui en effet 'élément intellec-
tuel précede et domine I'élément affectlif et Matler cherchant &
séparer les mystiques de Lhéosophes, dil gque : « leur objet est le
méme » ; Dieut su, vu, el atteint.

« Mais le mysticisme va du sentiment oiil débufe a la haute spé-
calation ot il ne s’arréte plus; la théosophie va de I'idée spécula-
tive ol elle débule, au sentiment ou elle aime & ne Lrouver plus
ni fin ni limite. Aussi ces deux doctrines se rencontrent-elles pres-
que toujours et se confondent-elles quelyguelois ». (Ballet., p. 163).
Le voyant de Stockholm se rapprocherait done plutdt du théosophe
de Malter, mais il faul aussi le distinguer du délirant systémalisé
progressit dont la marche differe et dont toul 'ensemble de la
mentalité est altérée par les conceplions délirantes. M. Ballet pro-
pose pour le cas de Swedenborg et de ses pareils la dénomination
trés hearense de Théomanie raisonnante. 11 compare cet élat i celui
des régicides étudiés par Régis : méme pathogénie, méme évolu-
lion, mémes étapes, méme aposlolal. Aprés avoir rappelé les trails
de tous les grands hallucinés, il établit un lumineux paralléle
entre divers Théomanes raisonnants ct surtout entre sainte Thé-
rése d’Avila et Swedenborg, paralléle aboulissant & un étroil rap-
prochement. Si dans les mémes entités déliantes le temps a
imprimé le cachet de nuances différentes selon les époques el les
milieux, « si entre sainte Thérése et Swedenborg il y a toule la
distance qui peut séparer le myslicisme de la catholique Espagne
du xvi° siecle de la théosophie du protestant Suédois du xvin® »,
les analogies n'en sont pas moins signilicatives et l'identilé n'en
ressort pas moins @ méme origine, mémes phénoménes, méme
marche, mémes effets, -

Nous voyouns la combien les termes précis ont de valeur, combien
devrait élre restreint el combien est mauvais I'emploi du mol folie
que trop souvent la pathologie arrache i son sens véritable pour
lui faire désigner des anomalies ne méritant pas une Llelle appella-
tion. Iei encore prennent place une réhabilitation du génie et bien
d'autres apergus scientifiques d'un haut intérét, notamment sur
les hallucinations psychiques, qui rendent indispensable la lecture



e el i e

166 BIBLIOGRAPHIE.

de ce livre ot M. Ballet avec une délicalesse exlraordinaire a réussi
i metlre Loutes chioses rigoureusement an point sans que des con-
victions religieuses quelcongues, [ussent-elles swenderborgiennes,
puissent prendre ombrage de sa judicieuse argumentation.

Il n'y avait donc pas & glaner dans I'histoire du voyant, il y avait
un beau chapitre de pathologic mentale & édifier. C'est ce que
M. Ballet a si complétement accompli. I, Boissier.

VI. La statistique des aliénés du canlon de Zurich; par
P. Sérievx. (Revue de Psyehialrie, juin 1899.)

Le bureaun de statistique de Zurich secondé par des médecins
compétents a procédé le 1°° décembre 1898 aurecensemenl simul-
tané de la population el des malades inlernés, ce qui a donné en
chiffres ronds : Population : 339 056 habitants. Aliénés, idiots et
épileptiques : 3 261 soit un pour 103, dont un pour 310 seulement
dans les asiles publics. Les idiots et débiles représentent la moitié
du total des malades, les aliénés proprement dits I'autre moitié.
Parmi ces derniers on reléve : curables 10 0/0, alcooliques 5 0/0,
épileptiques 10 0/0, incurables environ 60 0/0.

D’apres le sexe on aurait : femmes 52 0/0, hommes 48 0/0. Un
tiers des aliénés est & la charge de I'Assistance publique.

Un tiers est interné dans les asiles publics, 10 0/0 dans les éta-
blissements privés ; 41 0/0 restent dans leurs lamilles. Parmi les
aliénés 80 0/0 sont des célibataires ; 2.4 0/0 sont des étrangers.

Les aliénés travailleurs sont au nombre de 28 0/0 dont la moitié
travaillent aux champs. 10 0/0 sont dangereux, 10 0/0 agités Lur-
bulents, 33 0/0 lranquilles, 40 0/0 bons Lravailleurs, 10 0/0 mal-
propres, 2,5 0/0 délinquants. Le canlon posséde deux asiles dont
un asile de traitement (358 malades), el un asile de chroniyues (650
malades). Le nombre des admissions a l'asile de traitement a été
en 1888 de 236 malades. Le nombre des asiles privés recevant
plus de 19 malades est de huit. I, Boissigr.

VII. Refraction and How lo refract. Including Seetions on Oplics,
Retinoscopy, the filling of Spectacles aud Eye glasses, elc. ; par
James TuoriNeTon, A. M. M. D. avec 200 illustrations, dont
13 coloriées. Philadelphie : P. Blakiston's son rm.d Co, 1900.

Il n'existe poinl en France de livre vraiment pratique sur la
réfraction de I'wil. Des auleurs éminents ont étudié cette partic
intéressante de l'ophlalmologie; mais d'une maniére trop com-
pléte et aussi trop complexe pour les débutants. Il faut avoir des
connaissances mathématiques élendues et posséder déji des
notions élémentaires sur la rélraction pour lire et apprécier le
traité classique de Donders. L'auteur poursuit avant tout un but
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pratique. C'est sur le désir exprimé par les éludiants qui fréquen-
taient sa clinique et pour leur étre utile qu'il a écrit ce livre.
Laissant de cOté beaucoup des problemes mathématiques et
physiologiques de I'optique, il expose clairement et simplement les
notions théoriques indispensables pour le diagnostic et le traite-
ment des troubles de la réfraction. Son livre a le grand avantage
de ne point rebuter les jeunes gens aux prises avec les premiéres
difficultés de la réfraction, De petils délauls sont grandement
compensés par l'excellence de la méthode employée. Peut-on lui
reprocher d’étre, dans certaines circonstances, trop aflfirmatif,
trop dogmalique ? Ce défaut est une nécessité pour tvus ceux qui
enseignent & des débutants dans I'esprit desquels il importe de ne
pas jeter le désarroi el I'incertitude,

Dans l'ouvrage de M. Thorington se frouvent : une élude som-
maire mais suffisante des lois qui régissent la marche des rayons
lumineux (réflection et réfraction), la description de I'eil schéma-
tique, la description el le diagnostic diflrentiel des amétropies,
les régles qu'il faut suivre pour les corrizer. L'examen ophtalmos-
copique, la skiascopie occupent la place importante qu'ils méritent.
Un chapitre spécial est consacré a I'étude des muscles de l'eeil et
particulitrement aux troubles de convergence et de divergence si
souvent et si intimement liés & ceux de la réfraction.  Pouvranp.

VII. Du sérum avtificicl en aliénation mentale ; par le D* E. FAURE,
ex-interne de l'asile de Bron.

Les injections sous-cutanées de sérum artificiel, et a leur défaut
les injections intrarectales, peuvent rendre des services en alié-
nation mentale. Elles paraissent agir de deux facons: 1¢ En éli-
minant les toxines,en les diluant et en rélablissant les sécrétions.
lilles sont alors indiquées dans tous les cas of les troubles men-
tanx paraissent liés & des infections, & des aulo-intoxications,
c'est-a-dire & un empoisonnement de 'organisme et par suile du
cerveau, el aussi chez les épileptiques en état de crises subin-
franles. 2° En exercant une action stimulante sur touteslescellules
et en particulier les cellules nerveuses. Elles sont indiquées dans
les états de dépression mélancolique, dans les états épileptiques
avec ralentissement des fonctions de nutrilion. Elles pourront
cétre employées dans la démerphinisation. Elles ont unne action
spéciale sur la fonction urinaire qu’elles rétablissent rapidement et
sur la sitiophobie qu'elles font souvent disparaitre. D.

TS T Y A

B NS0




ar

ASILES D’'ALIENES.

Isolement des malades atteints de la tuberculose.

LE PRESIDENT DU CONSEIL, MINISTRE DE L'INTERIEUR
ET DES CULTES A MONSIEUR LE PREFET,

J'ai I'honneur de vous signaler, en appelant sur elles toute votre
attention, les observations auxquelles a éLé amenée la commis-
sion de la tuberculose dans ses recherches sur la propagation de
cetle maladie dans les asiles d'aliénés et sur les moyens de s’y
opposer. La Commission a élé particuliérement frappée de ce [ait

que les lieux ol sévissait celle affection redoulable étaient relati-

vement limités, et que dans les milienx mémes oil les hommes
vivent en collectivité, les uns étaient décimés, tandis que d'autres,

dans une situation identique, ¢taient a peine louches. Celte

remarque d'ordre général s’applique d'une facon toule particu-
litre aux asiles d'aliénés. L.es ravages exercés par le fléau, n'y
sont, pour I'ensemble des élablissements, que trop considérables,
puisqu’au cours des années 1894 4 1808 el pour une populalion
moyenne annuelle de 61.685 aliénés, la proportion des décis
atlribués annuellement a la tuberculose s’est élevée & 689, soil
111 pour 10.000 malades hospilalisés.

Mais ce qui ressort, avant tout, de l'enquéte poursuivie, c'est

I'étrange disproportion qui s'observe enlre un asile et un aulre,
quant a l'étendue du mal et au nombre de ses viclimes. Alors que
dans une vinglaine d'asiles publics ou privés la mortalité par
tuberculose est tantol nulle, tant6t peu élevée, et ne_ dépasse
jamais 30 décés pour 10.000 malades, on la voit dans les autres
g'élever rapidement: au chiffre moyen de 111, dépasser celui de
200 dans quatre asiles, celui de 300 dans deux aulres, pour
atteindre jusqu'aux chiffres extrémes de 540 et 556 dans les deux
asiles les plus éprouvés.
. Gette disproportion saisit d'autant plus que les décés si fré-
quents attribués & la tuberculose daus de trop nombreux asiles ne
se trouvent pas expliqués par une situation plus particulierement
mauvaise du département ou des déparlements voisins, dans les-
quels se trouvent recrulés les malades hospitalisés.

1I' faut alors reconnaitre, dans les asiles eux-mémes & ce point
contaminés, de véritables foyers d'infection tuberculeuse, et c'est
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contre un tel état de choses, dont les chiffres cités plus haut vous
auronl montré loute la gravité, que jai le devoir de faire appel
i tonte votre energie.

Des mesures prophylactiques s'imposent que la Commission n'a
pas perdues de vue. Il en est d'ordre général qui peuvent trouver
dans les asiles une facile exécution, En premier lien, une mesure
d'hygiéne publique, & I'observation de laquelle vous devrez préter
votre sollicitude, c'est la « défense de cracher & lerre »,

Les crachats desséchés élant reconnus par la science comme les
plus aclifs agenls de propagalion bacillaire, je vous invile & pres-
erire aux établissements publics ou privés d'aliénés de volre dépar-
tement, I'adoplion des dispositions suivantes, qui pourront obvier
4 une cause fréquente entre toutes de la contamination tuber-
culense.

1o Affichage dans fous les locaux occupés par le personnel ot
les malades de la « défense de cracher i terre » dont il y aura lieu
d'étudier, en outre la réglementation et la sanction dans les
conditions on elles paraitront pouvoir s’exercer. — 2° Installation
dans ces locaux, el en nombre sulfisaut, de erachoirs hygiéniques
i un métre do sol, bien en vue et au voisinage des dites afliches.
— Jo Balayage humide de toutes les salles el lavage des parois.

(et ensemble de mesures prévenlives dés maintenant réalisables
ne sera pas par lui-méme entiérement suffisant, i raison de la lai-
blesse d'esprit des aliénés auxquels il sera particulicrement diffi-
cile, dans bien des cas, d'inculquer avec la crainte du fléau les
notions” d’hygiéne propres 4 lni laire sa part. Aussi, est-ce aun
dévouement et a l'intelligence du personnel de tout ordre que je
vous prie de faire avant tout appel, afin que par les exemples
individuels que ses membres seront appelés a4 donper journelle-
ment aux malades, ainsi que dans les limites de I'autorilé qui leur
sera impartie sur eux, ils puissent, en teule occasion, se livrer a
une propagande antibacillaire efficace.

Dans: cet ordre d'idées, et conformément au veen émis par la
Commission de'la tuberculose, je vous invite & apporter volre soin
i ce que le personnel des asiles et particulicrement celui des
agents préposés & la garde et au traitement des aliénés tubercu-
lenx, regoive une instruction suffisante touchant les dangers de la
tubereulose et la prophylaxie & y opposer. Ceux des agents & qui
incombera le soin des luberculeux devront étre obligés au port de
la blouse hygiznique dans les salles, au lavage soigné des mains
etde la houche avant le repas, a la toilette scrupuleuse du corps.
Une instruclion technique délaillée devra élre aussi donnée
aux blanchisseurs pour la désinfection du linge contaminé, Enfin,
pour mellre obstacle & une cause particuliére aux établissements
hospitaliers et nolamment aux asiles d’aliénés, celle provenant de
la promiscuité des malades contaminés et de ceux qui ne le sont
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pas, je vous invite & prescrire, dans les asiles publics ou asiles
privés faisant fonctions d'asiles publics de voltre département,
autanl que les locaux le permettront, I'établissement d'un quar-
tier spécial desliné & l'isolement des aliénés tuberculisés.

En vous priant de porter les présentes instruclions i la connais-
sance de qui de droil et de Lenir la main & leur exéculion, je vous
invite & rappeler aux directeurs-médecins et médecins en chefl des
asiles, qu'ils devront, dans leurs rapports médicaux annuels,
fournir des indications détaillées sur les ravages exereés par la
tuberculose dans leurs asiles et les remédes opposés par eux aumal.

Vous voudrez bien m’accuser réception de la présente circu-
laire.

Pour le président du Conseil,
Le conseiller d'Elgt, secrélaire général,

DeMAGNY.

ASSISTANCE DES ALIENES A DOMICILE.

. Hier soir, & sept heures, la rue de Penthiévre était mise en émoi
par la chute d'une femme; qui, tombant du quatriéme étage de la
maison portant le numéro 12, se brisait le crane sur I'angle du
trottoir. Des passants s’approchérent, ainsi que la concierge de
I'immeuble qui reconnut une de ses locataires, M™e ('Indecourt.
Mme d'Indecourt, 4gé de cinquante el un ans, et demeurant dans
sa famille, élait depuis quelque temps alleicte de fidvre chaude.
C'est dans une crise’ que, trompant la suryeillance que l'on avait
établie autour d’elle, elle se précipita par la [enétre, Un médecin,
aussitot appelé, déclara que la mort avait été instantande,
M. Belouino, commissaire de police du guartier de I'Elysée, a fait
les conslatations d'usage. (Le Temps, du 23 mars 1901.)

Ce fait s'ajoute i tant d’autres pour montrer la difficulté
de soiguer les aliénés & domicile sans s’exposer & de graves
aceidents. Le traitement a domicile n’est applicable qu'a des
malades toul a fait tranquilles, sans idées de perséculion,
sans hallucinatlons, offrant des garanties de securilé. Les
médecins qui, par ignorance des maladies mentales, consen-
tent & soigner de. tels malades & domicile, encourent une

grande responsabilite.
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CONGRES DES NEUROLOGISTES ET DES ALIENISTES DES PAYS
DE LANGUE FRANCAISE

Nous rappelons & nos lecteurs que ce Congrés aura lieu au com-
mencement du mois d'aot, & Limoges, sous la présidence de
M. Gilbert Ballet (voir le numéro d'avril, page 361, et celui de
juillet, page 75). Nous prions ceux d’entre eux qui ont Iintention
d'y faire des communications de bien vouloir nous en envoyer le
résumé avant le 10 aofit.

Parmi les communications annoncées, nous cilerons : Arnaud.
Sur la théorie de Uobsession. — G. Ballet. Sur les lésions corticales
et médullaives dans la fidvre typhoide. — Bourneville. Noles sur
l'étiologie et le traitement des difféventes formes de Uidiotie; hémor-
ragies cubandes lides aux accés épileptiques; photographie et radio-

graphie de quelques mulformations duns lidiolie. — Doulrebenne,
Sur quelques points relatifs @ lo discussion des asiles. — Lemaistre.
Ouelques cas d’hystérie anormale ches les enfants. — Pausol. Consi-

dérations médico-légnles sur le tabes traumalique ; de la phobie épi-
leptoide. — Lafforgue. Hystérie a évolulion psychique exolusive. —
Hartemberg. La lécithine dans le traitement des affections du sys-
éme nerveur. — Granjuz. Les épileptiques mililaires méconnus et
condamnés. — Vallon. Les délires conséeulifs a 'empoisonnement. —
Nogues. Un cas de spasme de l'esophage de nature hystérique. —
Martin. Observations sur un cas de torticolis mentul. — Pailhas.
1% De lw dégénérescence dans les vieilles localités ; 2° Modifications
favorables du caractére et des tendances comme seuls prodromes appré-
cinbles d'un eas de paralysie générale survenu & lo suile de Uéerase-
ment d'un bras et d'accidents infectieux aigus ches un alcoolique. —
L. Marchand. Tumeur eérdbelleuse et épilepsie. — R. Ceslan. Cas
de compression lente de la moelle avee autopsie; contribution a 'élude
de lu puraplégie par destruction de la moelle cervivo-darsale..

Maurice Faure et Laignel-Lavastine. 1° Sur la présence de mcrobes
dans Uécorce cérébrale et l¢ liguide céphalo-rachidien (projections)s
20 Nowveaua: cas de troubles mentaux toxi-infecticux avec exumen
histoloyique de U'écorce cépébrale (projections). — Lannois et G. Pau-
- tet. Hémimimie fuciale dlovigine otique. — Lannois. Observation de
- sein. hys;é)'tgue. — P.Farez. Un cas de double désuggestion.
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LaicrsaTioN DE L ASILE DE NAUGEAT, rRES LiMocEs.

Les sceurs de la Charité de Nevers, au nombre de huit, donl une
supérieure, étaient autrefois chargées de la surveillance des see-
tions de femmes et de la direction de divers services généraux
(buanderie el repassage, lingerie el vesliaire, pharmacie). En ces
derniéres années, elles avaient dit abandonner ces services i I'ex-
ception de la pharmacie, et n'avaient conservé que la surveillance
de la division des femmes. A la [in de 'an dernier, ce service lui-
méme n'était assuré que trés imparlailement par suile du départ
de plusieurs religieuses que la Congrégation de Nevers n’avail pas
remplacées ; on ne comptait plus, en effet, que quatre seeurs de
charité et lear supérieure. L'administralion de I'Asile ayant
dénoncé le trailé existant entre elle et les religieuses de la Charité
de Nevers, ces derniéres ont quitté 'Asile le 24 [évrier.

Actuellement, les services généraux, sont conlfiés a des ouvriéres
laiques ; la pharmacie est faite par un aide-pharmacien, déji au
courant des manipulalions ordinaires, surveillé et dirigé par le
personnel médical de I'Asile.

Quant au service de surveillance, il a élé organisé de la facon
suivante : Un emploi de surveillanle en chel a été créé ; de plus.a
la téte des quatre principaux quartiers, ont élé placées des sur-
veillantes-chels de quartier, qui séjournant de jour et de nuit dans
leurs seclions respectives, exercent sur le personnel une action
constante et président d'une facon effeclive aux soins et & la sor-
veillance des malades, A F.

DixreMe ConrFERENCE SUR LIptomiE BT LES ECOLES POUR FAIBLES
'ESPRI 1 20 s bre 1901) & Elberfeld. — Programme.
p'eseriy (du 17 au 20 septembre 1 a Elberfeld. q

1. — Mardi, 17 septembre, & 7 heures du soir, réunion prépi-
ratoire au hall municipal, salle des banquets. Souhails de bien-
venue par le président de la neuvieme Conlérence, rapporl
sur les trois années écoulées, reddition des comples du trésorier,
choix du président de la dixieme Conférence.

Remarque : Des cartes de membres au prix de 6 marcks, el de
participants au prix de 2 marcks, seront délivrées & la réceplion,
dans la susdite salle. Les participants ne prennent pas parl aux
voles, mais ils recoivent un rapport de la conférence.

II. — Mercredi, 48 septembre, de 9 heures a 1 h. 1/2, premicre
séance solennelle dans la salle du dome de 'holel de ville. a) Sou-
Taits de bienvenue par les autorités ; — b) Rapport: de 9 h.1/4a
10 h, 1/2, « Les établissements pour idiots et les écoles d'assis-
tance, projet de réglementation » ; par le directeur Barthold de
Munich-Gladbach ; — de 10 .h. 4/2 & {1 h. 1/2, « Essai de classili-
cation des idiots » ; par le directeur Kille de Regensberg (Suisse);
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— de 41 h. 1/2 & 12 heures, suspension (déjeuner a la buvelle du
Conseil) ; — de 12 heures a 1 heure, réunion ordinaire au méme
endroit.

a) Pour les représentants des établissements d'idiots ; «.L'occu-
pation des imbéciles ». Le directeur pasteur Bernhard de Stettin-
Griinhol'; — &) pour les représentants des écoles d'assistance
(salle 19 de 'hotel de ville), « Vanilé des veeux émis en [laveur de
I'extension des écoles d'assistance » ; Uinspeclenr des écoles
Dt Boodstein d’Elberfeld ; — de 1 heure & 1 h. 1/2, « Coup d'eil
sur l'avgmentation el le nombre actuel des idiols en Danemark »,
le directeur Rolsted de Copenhague; — 2 h. 1/2, banquet dans le
hall municipal (prix, 3 marcks, sans vin). Le soir, & § heures,
réunion de la société dans la grande salle de I'hotel de ville, et,
en cas de beau temps, dans le jardin. Rapport de I'union des pro-
fesseurs de chant d’Elberfleld.

111, — Jeudi, 19 septembre, de 0 h. & 1 h. 1/2, deuxiéme séance
solennelle dans I'hdtel de ville, salle rouge. «) Rapports: de
0 heures & 10 heures, « Idéal du traitement des idiots ». Le direc-
teur Herberich de Gemiinder; — de 10 heures 4 10 h. 1/2, « Sur
quelques groupes particuliers d'idiols », l'inspecteur d’hygiéne
Dr Berkhan de Brunschwig; — de10h. 4/2 & {41 h. 1/2, « les
débuts de 'imbécillilé », le directeur Triiper d'Iéna; de 41 h. 1/2
4 12 heures. suspension (déjeuner); — de' 12 heures & 1 heure,
réunion ordinaire,

a) Pourles représentants des établissements pouridiots (1™ salle).
« Les decrets du 26 mars 1901 », le directeur Schwenk d’Idstein ;
— b) Pour les représentants des écoles d'assistance: « Comment
sont préparés aux lravaux manuels pour imbéciles, les normaliens
et les maitres v, le professeur agrégé Howix de Dusseldorf; — de
i heure &4 h. 4/2, « Etal actuel du traitement des idiots en Au-
triche »,le directeur Antensteiner de Biedermannsdorf, prés Vienne.
— Choix d’un lien on se fera la onziéme conférence. — Aprés-
midi, exeursions diverses, visile de l'asile Hephata.

Sont invités & prendre part & la conférence tous ceux qui s'inlé-
ressent aux idiols : magistrats, médecins, prétres et professeurs.
Comilé de la neuviéme conférence : Directeur Barthold de Glad-
hoil, président d'honneur. Inspecleur Piper de Dalldorl, président.
Abbé Gerger de Morbach, vice-président. D* Berkhan, Richfer,
Weichert, membres. Comité local : représentant D* Boodstein.

Nous nous empressons de faire connailre le programme
de ce diziéme Congres sur I'assistanee, le traitement et 1'édu-
« calion des enfants idiots de ladite calégorie. Nous espérons
que le Comité voudra bien nous envoyer le rapport du neu-
vieme congrés et le rapport du congres de septembre. B.
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REPRESENTATION DE GALA A L'ASILE pE VILLEJUIF.

Le samedi 16 mars était jour de grande liesse & l'asile de Ville-
juif. Ah! dam, ce n’était pas dela petite bicre... Il s'agissait d'une
représentation de gala composée de deux pieces — la premiere en
deux actes & grand spectacle — la seconde, {/n Monsieur et une
Dame, un acte de Duverl et Lauzanne, jouée & titre gracieux par
des artistes de I'Odéon, M. Frére et Mlle Kesly el Bonnet. Cetle
derniére pidce a élé rendue & la perfection, cela va sans dire, d’au-
tant plus qu'elle étail interprélée par des artistes de talent, choisis
par M. Ginisty. Nous nous dispenserons & I'égard des profession-
nels de leur adresser de plus amples éloges, qui, cependant, seraient
des mieux mérités, car nous voulons surtout parler de la piéce locule,

Ce qui nous occupe principalement en 'occurrence, ¢'est I'A gence
Beauminet, fantaisie-vaudeville lirée, dit le programme d'un vieux
manuscril, par... un inconnu dans lequel nous avons reconnu le
sympathique médecin en chef de I'établissement, M. le D Marcel
Briand... On diable I'esprit des médecins va-t-il se nicher pour
dénicher d’aussi vieills (?7) choses qui deviennent soudainenent
d'une incroyable actualité ? Peu importe. L'essentiel, et ce qui est
bon & savoir, c'est que la piece était désopilante et qu'elle a eu
pour seuls el unigues interprétes un cerlain nombre de malades
de l'asile : quarante environ, des dames en grande majorité. Voici
la donnée de la piéce: un certain Zéphyrin Beauminet, agent d'un
bureau de nourrices, sous linfluence de l'impression que Iui a
causée la représentation au théitre Antoine de la picee de
M. Brieux, Les Remplucantes, arrache son enseigne et la remplace
par une autre que le hasard fait tomber sous sa main; celte nou-
velle enseigne — qu'il appelle une remplacante — est ainsi libellée:
Agence lyrique et dramatique pour les deux sexes. A peine celle
enseigne est-elle posée & la fagade de la maison que les arlistes
affluent, détilent, chantent ou déclament chez notre nouvel agent
théatral; tous les genves ont été abordés, hors le genre ennuyeux,
par des artistes de toules calégories el en coslumes approprids,
parmi lesquels : un clown, un minotrel, voire méme un ours et un
éléphant, jusqu’a une princesse Canari, artiste lyrique naine qui
vienl seriner sa mélodie dans une fastueuse chaise & porteur.
N'oublions pas un majestueux commissaire de police qui vient
verbaliser au premier acte pour défaut d'autorisation et mention-
nons aussi une bonne i tout faire qui, au deuxiéme acle, se trans-
forme en femme athléte jonglant avec des poids, aidée dans ses
exercices par un petit hébé 4 moustaches, de six pieds de haul,
présenté par sa nourrice, une petite bonne femme qui avait lair
de lui sortir de la poche.

En outre des pensionnaires de l'asile, le public élait composé de
bon nombre de personnes du monde select conviées a celle solen-
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nité peu banale. L'intrigue se cumpliquait d’'un imbroglio fourni
par le directeur de I'Odéon, qu on croyait venu 4 I'agence pour y
chercher des nourrices et qui 33 rencontrait avec trois, venus pour
chercher un engagement et qu'on avait aussi pris pour de bons
bourgeois en quéle de nourrices.

Dans une salade finale, tout s’expliquail; les nourrices, jetant
leurs nourrissons par dessus les moulins, entraient & 1'Odéon
comme... ouvreuses. De son col, le directeur de 'Odéon signait
chez les nourrices un engagement aux trois arlistes qui inlerpré-
taient & l'acte suivant Un Monsieur et une Dame.

Tous les costumes, accessoires, concus et exéculés i I'asile avee
de vieux costumes gracieusement offerts par M. Ginisly, des toi-
lettes, fleurs, ete., & I'asile, par de généreuses habituées, le tout
ralist ule dans les quartmrs ‘iombre de toilettes neuves ont éLé
entierement faites, i celte occasion, dans les ateliers de I'asile
avec des étofles achetées en solde dans les grands magasins par
M. Gorin, I'économe de I'établissement, qui, avec le sympathique
directenr, M. Lutipia, s’est multiplié pour donner a la féte tout
son éclat. M. Lucipia s’étant rappelé fort & propos qu'il avait été
longtemps le représentant d'un des quartiers les plus industrienx
de Paris, avail oblenu du haut commerce quelques dons de fleurs
artificielles, bijoux et accessoires féminins, qui furent des mieux
accueillis. Parmi les speclaleurs les plus enthousiastes, nous
signalerons notamment le directeur de 1'0Odéon, qui accompagnait
ses trois pensionnaires, applaudissait & tour de bras et trou-
vait que les [ous laisaient « sagement » leur devoir. Bref, lout a
marché & souhail et les bravos et les applaudissements n'ont pas
manqué 4 ces artistes improvisés. Le Preéfet de la Seine et le Préfel.
de police s'étaient fait représenter i cetle léte. Le secrélaire géné-
ral de la Préfecture de la Seine, ainsi que M. Defrance, directeur
des affaires départementales, y assistaient également en compa-
gnie de MM. Dehenne, président de chambre, Prestal, avocal,
membres de la Commission de surveillance des asiles. Ca et la eir-
culaient, trés intéressés, quelques journalistes, ainsi qu'un grand
nombre d'invités et d’amis, trop rares privilégiés triés suor le
volet, parmi lesquels nous mentionnerons le peintre Jambon, qui
s'est obligeamment offert & restaurer les décors du théatre.
M. Maret, deputé, qui a passé la journée a l'asile pour assister au
bal du soir, faisait paraitre dans le Radical du lendemain un arti-
cle des plus élogieux sur la féte.

La nole humoristique était donnée par Ginisty dans la Liberté
du 21 mars®. Rien ne manquait donc a cetle premicre, qui fut,
hélas ! sans lendemain. Un pensionnaire convalescent.

' Plusieurs autres journaux tels que le Pelil Parisien, le Temps, la
Fronde, le Soleil, du Dimanche, etc., ont donné un compte rendu plus
ou moins exact de la féte de Villejuif.




FAITS DIVERS.

AsiLes D'ALIENEs. — Nominations el promotions : M. le D* Bruner,
médecin-adjoint & l'asile de Fains (Meuse), nommé en la méme
qualité a Moulins (poste créé) ; — M. le D* Ricoux (concours de
Lille) nommé, médecin-adjoint a l'asile de Fains (Meuse) ; —
M. le D* Leonain, médecin en chel & Ville-Evrard, promu & la
classe exceptionnelle du cadre; — M. le D* Bricug, médecin-
adjoint & Saint-Venant (Pas-de-Calais), promu & la 1™ classe du
cadre ; — M. le D* Verner, médecin en chel de Maréville, promu
@ la 17 classe du cadre (janvier 1901).

Suicive p'ApoLESCENT. — Un jeune homme de dix-sept ans, Ledue,
g’est donné la mort hier soir, en se tirant un coup de revolver daus
la Léte. La balle a pénétré dans la léte par la tempe gauche. Clest
ce matin seulement que le cadavre de ce malheureux a été décou-
vert dans un carré de luzerne du jardin. Le jeune Leduc était por-
teur de pain. La swur de Leduc s'est asphyxide Uannée dernidre d
{Lage de quinze ans. Lui-méme, peu de lemps aprés, avait tenté de
s'asphyaier. Le pére de ces infortunés est un excellent ouvrier, de
conduile irréprochable, mais la mére, parait-il, était aleoolique. (Le
‘Progrés de 'Eure, T mai.)

FoLie SUBITE D UN MEDECIN. — Coups de couleau. Huit viclimes.
(Londres, 7 mai). Les Central News racontent un incident tragique
‘qui s’est produit, dans la nuit de samedi a dimanche, dans la
-petite ville de Grenna, prés de Stockholm. Une veuve, nomudée
Augusta von Duben, se trouvait en traitement dans une maison
.de santé particulitre, on elle était soignée par ses trois filles.
Samedi soir, le docteur Nehrman, propriétaire de l'établissement,
fut pris d'un accés de folie furieuse et, s'armant d’un long couleau,
il se précipita sur la veuve et ses trois filles. L'une de celles-ci fut
tuée, les deux autres el.la meére furent griévement blessées. Le
«docteur Nehrman sortit alors de la maison, et, pendant toute la
Jla nuil, il parcournt les rues:de la ville et [cappa a coups de cou-
teau cing passants, dont trois furent dangereusement blessés. Le
fou furieux put enfin;étre arrété et enfermé, Les huil viclimes
.encore vivantes du médecin ont été transportées a I'hopital. (Le
Journal du 8 mai.) '

Le védacleur-gérant : BotRNEVILLE.

Hyreux, Ch. Henissey, imp, — 7-1001.
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ARGHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE.

Crinioue pE M. LE PRoOFESSEUR ANDRE Moussous.

Hystérie juvénile chez une fillette de douze ans. —
Hémianesthesie sensitivo-sensorielle gauche com-
pléte. — Neuf crises d’amaurose double absolue. —
Perversion de la vision binoculaire : discussion ;

Par Rexge CRUCHET,

Interne des hopitaux de Bordeausx.

Depuis qu'on a songé & rechercher la présence de I'hystérie
chez I'enfant, on I'a rencontrée trés couramment, et le tableau
stalistique - dressé déja par Clopatt en 1888 portant sur
272 cas, nous dispensera de statisliques plus récentes. Mais
si, poussant plus loin I'examen, on passe en reyue les diffé-
rents modes cliniques sous lesquels se présente cette hystérie,
on est frappé de remarquer que, dans l'enfance, elle se
montre avec cerfains caractéres spéciaux et que, en parti-
culier, ce sont surtout les troubles d'ordre spasmodique qui
sont le plus souvent observés.

Parmi les modifications du coté de la sensibilité, si I'hy- -

peresthésie sous ses diverses formes est assez fréquemment
nolée, I'anesthésie, par contre, 'est d’une fagcon beaucoup
plus rare. A ce titre, 'observation que nous allons rapporter
nous a paru intéressante, et ¢'est pourquoi, sur les conseils
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de notre maitre M. le Prof. André Moussous, nous nous déci-
dons a la publier.

Osservarion (recueillie par M. Ludovic de Boucaud, externe du
service).— Il s'agit d'une fillette, Marthe-Marie P... &"uc de douze
ans, enlrée a I’ H()pltal des Enfants, salle 15, le 1" lu.'uu 1901,
pour une perte compléte de la vision qui remonte & huit jours.

Antéeédents héréditaires. — Sa mére, qui est morle il y a un an,
a I'age de trenle-sept ans, étail, parait-il, asthmatique et deviut
phtisique. C'était une femme trés nerveuse, trésirascible, quiaurait
eu un tic convulsif de la face, surtout marqué au niveau des
arcades sourciliéres. et dont le pére mourut, a vinglt ans, tuber-
culeux.

Son pére est vivant, bien portant; il a eu des migraines [ré-
quenles avec vomissements jusqu'a I'dge de vingl el un ans; il a
été réformé & cause d’une surdité gauche survenue a neul ans,
aprés une chule sur la téte. Depuis une dizaine d’années, il serait
sujet & des crises de rhumalisme. Pas de syphilis, pas de tuber-
culose, pas d’éthylisme : mentionnons toulefois qu’il exerce la pro-
fession de liquoriste.

Sa grand’mére maternelle est agée de soixante-sepl ans : elle
est atteinte de coliques hépatiques depuis environ trenle ans. Elle
est d'un caraclére nerveux et susceplible. Son grand-pére malernel,
boucher, est mort & soixante-quatorze ans : il était sujet & de fre-
quentes crises d'asthme, avait un tempérament nerveux; il aurail
lui aussi, conservé toute sa vie un tic palpébro-facial. Du e¢oté des
grands parenls palernels, il n'y a aucun antécédenl nerveux i
relever.

La malade a un frére dgé de dix-sept ans quiest en bonnesanté,
n'a jamais été malade. mais qui s'emporle facilement pour la
moindre contrariélé. Elle a perdn un frére a I'dge de lrois mois:
il n'avait jamais eu de convulsions.

Antécéudents personnels. — Elle est venue au monde quinze jours
environ avant terme, par suite d'un aceident de voiture survenu i
sa meére. L'accouchement s'est fait malgré tout normalement, sans
aucune complicalion. Elle a élé nourrie au sein par une nourrice,
elle a é1é sevrée vers quinze mois.

A part la rougeole a huit ans et la variole & dix ans, qui nont
été suivies d’'aucun phénoméne anormal, elle n'a jamais eu d'au-
tres affections. Jamais de conyulsions ou de crises de nerfs.

Histoire de lu maludie. — Elle fait sa premiére communion le 17
mai 1900 : celle cérémonie a lieu sans incident el sans qu 'on puisse
noter aucune exaltation particuliére du coté du sujet. Le 22 mai
surviennenl ses premiéres régles, qui durent une journée A peine, et
s'accompagnent de quelques maux de téte. Le 27 mai, étant au
couvent, pendant une récréation vers 40 heures du matin, sans
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aucune contrariété et sans cause appréciable, elle devientsubitement
aveugle. Cette perte de la vision est absolueet, pendant quatre jours,
elle ne distingue plus aucun objet. Elleprésente en méme tempsi
celteépoque une céphalalgieintense, des vomissements, delaconsti-
pation, si bien que le médecin qui est appelé auprés d'elle émet, de
prime abord, I'hypothése de troubles méningés. Mais ces phé-
noménes aigus ne tardent pas & s'amender el, le cinquiéme jour,
hrasquement elle s'écrie un maltin @ « tiens! je vois du rouge ! »
Elle venail de reconnaitrel'étiquette pharmaceutique : Pour l'usage
gaterne rouge, en effet, collée sur une poche defarine de moutarde
prescrite en révulsion poursa téte, et qui élait posée sur une lable
i quelques motres d'elle. A parlir de ce moment précis, elle avait
recouvré la vue : elle élait guérie. &

(est au cours de celte premicre atteinle de cécité que la malade
devient hémiparésiée du coté gauche : Le 30 mai, vers & heures
de I'aprés-midi, en voulant couper un morceau de viande, elle
laisse tomber sa fourchetle; elle constate alors une diminution
considérable de la force de la main gauche. Le lendemain, & son
réveil, elle demeure durant quelques minutes, dansl'impossibilité
de remuer les membres supérieur el inférieur gauches. Celle hé-
miplégie reste trés passagére et se transforme en une hémiparésie
persistante qui n’est point modifice par la guérison de la cécité.

(el état est stationnaire jusqu’an mois de juin 1900 ; le 13 de ce
mois, le lendemain de sa seconde communion, elle est prise d'une
seconde atleinte de cdcité dans les conditions suivantes : elle
refuse 4 une de ses mailresses du couvent de remplir un devoir
qui lui est imposé; on la menace alors de la renvoyer dans sa
tamille el, sous 'effet possible de cette contrariété, quelques heures
plus lard; vers 7 heures et demie du soir, elle devient brusque-
quemenl aveugle. Qualre jours apres, dans la matinée. elle était
descendue dans le magasin de son pére el se lenail assise sur une
chaise causant avec sa tante, lorsqu’un client entra pour acheler
une bouteille de chum : ¢’est alors que brusquement elle apercut
sur une élagére des étiquettes rouge foncé, avec « Rhum » écril en
grosses lettres, collées sur plusieurs bouteilles : elle se leva aus-
sitot, guérie, et c'est elle-méme qui servit le client.

Le lendemain 48 juin, elle vient & la clinique ophtalmologique
de M. le professeur Badal, ou elle est examinée en détail par notre
camarade et ami M. Aubaret, inlerne du service, qui a bien voulu
nous donner les renseignements suivants.

On constale 4 ce moment qu'elle présenle une hémianesthésie
totale gauche avec hémiparésie : la pression au dynamométre
indique une force de 15 kilos pour la main droite contre % kilos
seulement pour la gauche. La conjonctive et la cornée sont insen-
sibles du coté gauche, les réflexes pupillaires existent normale-
ment des deux cotés. Pas de lésion ophtalmoscopique, pas de

L A
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trouble de la vision des couleurs. L'acuité visuelle indique V :-_—Il-

& gauche et V=1 & droile. Le champ visuel présente un rétrécis-
sement concentrique accenlué. Pour les couleurs, il est encore plus
marqué et il y a inversion pour le rouge, qui est la couleur dont le
champ visuel est le moins rétréci, par rapporl au blen, puis au
vert (le plus rétréci). An nivean de I'eil droit, les champs visuels
pour le rouge et le bleu se confondent.

On prie alors le pére de la malade de la reconduire i la clinique
dés qu’elle présentera une nouvelle crise.

Cette troisieme crise se produit quelque temps aprés, vers
le 10 juillet. La petile malade se trouvail a la pension lorsque,
dans I'aprés-midi, elle est prise brusquement de céphalée et de
maux d’estomac. Elle va & U'infirmerie : 1, on lui donne quelques
pilules, puis elle sort, accompagnée par une seeur et va se pro-
mener dans le jardin du couvent. La seur se met alors & cueillir
des Meurs et les lui montre pour la distraire en lui demandant si
elle en sait le nom ; Marthe les reconnail toutes sans difficulté.
mais, & un moment donné, comme elle se relourne et se baisse
méme pour voir de plus prés le pied d'une plante que lui indique
la sceur : « Je ne le vois pas, dit-elle. — Clest un pied de douce-
amére : ne le reconnaissez-vous pas ? — Je ne vois pas, je n'y vois
plus... », el,comme une aveugle, on dut la ramener & la maison.

C'est i la suite de cette crise quelle revient a la clinique ophtal-
mologique de M. le professeur Badal. 1l lui est absolument impos-
sible de se condnire elle-méme, mais ne parait nullement
s’'inquiéter de son étal : elle semble méme enchantée qu'on s'oc-
cupe d'elle.

M. Aubaret, qui I'examine alors avec soin, ne conslale rien
d’anormal du cdté des pupilles : pas d'inégalité, pas de mydriase
ni myosis. Réaclion trés nelte & la lumicre.

La malade prétend ne rien distinguer du tout : elle a la sensa-
tion du noir absoln. On essaye de lui suggestionner avec force que .
ce n'est pas possible, quelle se trompe, et on cherche en méme
temps 4 se rendre compte s'il n’y a pas de simulation.

Le poing dirigé avec violence sur I'wil n'entralne aucun recul
réflexe de la téte, el le réllexe palpébral n’a lien que si I'on touche
réellement les ¢ils. A la chambre noire, la réflection de la lumiere
sur les globes oculaires par le miroirde I'ophlalmoscope, en méme
temps qu’elle permet de voir (avec inlerposition de la lentille) un
fond d'e@il absolument normal, ne produit aucune sensation. Il en
est de méme avec une lampe électrique dirigée brutalement sur
les yeux, allumée et éteinle ensuite alternativement.

On se décide a tenter alors quelques manceuvres directes ; a cet
effet, on instille d’abord dans les deux yeux du sulfate de zinc.
sans résultat, puis dans 'ceil droit de l'atropine, quiproveque une
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mydriase accentuée mais sans amélioration de la vue. On essaie
ensuite d'endormir la malade en pressant doucement pendant quel-
ques minules sur les paupiéres fermées : vaine tentalive! On tente
I'électrisation par le courant faradique, en placant les électrodes
au nivean des tempes : le passage du couranl incommode forte-
ment le sujet, mais n’entraine pas plus de succés que les autres
mangeuvres.

('est alors que M. Aubaret songe a la soumettre & un (raitement
hydrothérapique local : un jet d'eau [roide, assez fort, lancé sur-
le-champ dans ses yeux a l'aide d'une seringue, provoque une
sensation & laquelle elle se préte volontiers; aprés quelques mi-
nutes, elle déclare méme qu’elle vient d'apercevoir une lueur dans
I'wil droit. On recommence une série de douches et peu a pen
'acuilé semble revenir: elle distingue un doigt, puis deux, puis la
main, puis le visage des personnes qui l'entourent. On lui met
ensuile des lunettes avec des verres neutres et faiblement negatils,
en lui déclarant quelle aura la vue considérablement améliorée :
elle déclare, en effel, qu'elle voit de mieux en mieux et peul dis-
linguer une grosse lettre d'une échelle d'acuité type Snellen, cor-
respondant & une acuité de 1/10.

Ayant ainsi amélioré la vision de I'eil droit d'une facon notable,
on la prie de live les gros caractéres des échelles colorées de Stil-
ling en lui mettant les lunettes & verre coloré. Celle épreuve, ainsi
que celle de la boite de Flees, permetient de conclure que la
malade a bien véritablement de I'amaurose de '@l gauche et font
éliminer loute supercherie possible : elles indiquent en méme
temps gque la vision binoculaire n’existe pas; on la recherche
encore par deux nouvelles épreuves, celles du prisme et de la
régle ; mais l'acuilé de il droit est lrop faible el Ialropine ins-
lillée la diminue considérablement : Marthe distingue diflicilement
les letires des optotypes, les unes aprés les autres, et ne peut lire
d'une facon suivie.

On en reste 14 pour le moment ; quelques jours aprés, le 48 juil-
let, elle revient a la clinique complélement guérie el raconte
qu'elle a recouvré la vue de l'wil gauche, en caressant un chat
grimpé sur ses genoux, qui portait un ruban rese atlaché autour
du cou.

Clest vers celte époque, le 24 juillet, qu’elle va a la consultation
de M. le professeur Pitres qui lui conseille un traitement hydro et
électro-thérapique. Mais environ un mois apres, le 18 aoat, elle

retombe dans le méme état d’amaurose double @ la suite d'une

légére contrarieté : elle avait douné rendez-vous cliez elle, une
apres-midi, & une de ses petites camarades; celle-ci ne vient pas:
le lendemain matin elle se réveille complétement aveugle pour la
quatriéme fois.

M. Aubaret, qui la revoil a ce moment, essaie de nouveau les

sy o Ll
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mémes manceuvres que précédemment, en particulier les douches
etl'électrisation : mais les résultals, celte fois, demeurent compléte-
ment négatifs. Cette céeilé dure une huitaine de jours; au bout
de ce temps, Marthe élait en train de prendre un bain de pieds
dans sachambre,lorsque, subitement, elle aperculun christ d’ivoire
qui se détachail, en face d’elle, sur un fond en velours rouge sus-
pendu & la muraille : elle ful aussitdt guérie.

Le mois de septembre se passe sans crises, mais il y en a trois
pendant le mois d'octobre (du 10 au 25). La premiére (5° crise),
qui dure trois jours, survient deux heures aprés une remontrance
que fait la grand’'mére de la malade i celle-ci. Elle recouvre la vue
en distingnant le velours rouge d’un coussin sur lequel elle étail
appuyée. La deuxiéme (6° crise), survenue sans cause bien connue.
dure deux jours : Marthe récupére la vision en apercevant le dos
rouge d’un livre posé sur une table.

La troisieme (7° crise) se produnit dans des condilions assez
curieuses. La malade couchait chez sa grand'mere et s'élait
endormie paisiblement quand, se réyeillant brusquement au milieu
de la nuit, elle dit : « Grand’mére, passe-moi les allumettes pour
que j'éclaire. — Mais la lampe est allumée. — Je ne la vois pas, je
n'y vois rien... » Le lendemain, & son réveil, la premiére chose
qu'elle aperciil fut un corsage doublé de rouge : elle était guérie!

Le mardi & février 1901, la malade qui, depuis trois mois s'éfail
parfaitement bien portée, est prise d’'une nouvelle atteinte de céeilé
(la 8¢), mais de fagon un peu moins brusque que les précédentes.
Elle était & la pension et, pendant une récréation, a 4 heures de
I'aprés-midi, courait, s'amusail, quand tout & coup elle s'arréte,
dit voir trouble de l'wil gauche; quelques minutes aprés, elle ne
distingue plus rien de cel @il ; mais ce n'est qu'un peu plus tard,
vers 7 heures un quart, au moment de rentrer chez elle, quelle
perd aussi la vue de eeil droit, devient complétement aveugle.

1l est & noter que ses régles onl fait seulement leur apparition,
pourla seconde fois, l'avant-veille de la derniére erise,le 3 [évrier:
elles ont duré Lrois jours, jusqu'an 6 [éyrier, el leur disparition n'a
entrainé aucune modification dans 1'étal du sujel. Notons encore
que ce méme 6 février au soir, la jeune Marthe a en une véritable
crise de rires suivie de larmes, qui a duré prés d'un quart d’heure,
sans gu’elle ail pu en donner une explication quelconque. 11 y a
huit jours que celte crise de cécilé dure sans aucune amélioration :
le pére se décide alors & conduire sa fille & I'Hdpital des Enfants,
ol elle est admise, salle 15, dans le service de M. le professeur
A. Moussous.

Etat actuel (16 fév. 1901.— A 'examen, on sé trouve en présence
d'une enfant grande et bien développée pour son dge (elle me-
sure 1™57), qui répond vivement et avec intelligence & toutes les
questions qui lui sont posées.
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Tite et cow. — La face ne présente pas d’asymétrie, les muscles
de la physionomie se contractent bien; il n'y a pas de spasmes Lo-
niquesou cloniques des paupiéres, maislarésistance opposéean doigt
par la paupiére supérieure gauche fermée, est un peu plus faible que
la droite. La sensibilité de la cornée gauche, aussi bien dans sa por-
tion cenlrale que dans ses segments inlerne et externe, estabsolu-
ment nulle de méme que celle de la conjonctive : mais sa recherche
provoque la séerélion des larmes. La pression du globe oculaire
est dounloureuse et normale & droite; elle ne provoque aucune
réaction & gauche (signe d’Abadie-Rocher). Le nez est bien con-
formé: les plis naso-géniens, égaux des deux colés, se creusent
dans le rire ou dans la moue d'une facon sensiblement compa-
rable. Les oreilies n’offrent aucune difformité : les lobules en sont
adhérents ; pas de tubercule de Darwin. La bouche est petite, les
lévres sont un peu éversées, les dents en bon élat : les deux inci-
sives supérieures et médianes sont larges, longues, sans canne-
lures, el dépassent les incisives latérales situées sur. un plan pos-
térieur ; la langue est éfalée, lous ses mouvements s’exéculent
parfaitement. La voite palatine est profonde mais pas ogivale; les
piliers du voile du palais sont syméltriques : les amygdales, en
partie enlevées dans une opération récente, se cachent facilement
derviere eux. Le réflexe pharyngien ne se produil que si on cha-
touille la moitié droite du pharynx ; la moitié gavche, méme au
niveau de l'épiglotte, reste insensible & toute excitation ; on
remarque aussi que les muscles du voile de ce méme coté gauche
ne se contractent gu'imparfaitement : il y a hémiparésie inter-
mitlente sans que toutefois la voix soit nasonnée ou qu'il y ait
reflux des liguides par la narine ganche. Llexamen du larynx
el des cordes vocales effectué par M. Moure, ne présente rien de
particulier & mentionner : ancune parésie. Il semble cependant,
malgré la difficulté de cetie recherche, rendue telle par les mou-
vements incessauts du sujet empli d'effroi, qu'il y a anesthésie de
la muqueuse laryngée gauche. Les mouvements de la téle se font
d'une fagon aisée ; le con est assez fort; il n'v a pas d’augmenta-
tion exagérée de la glande thyroide. La sensibilité trachéale, abolie
i gauche, est conservée & droite.

Le thoraz est normalement conformé : il n'y a pas de voussure,
pas de déviation de la colonne vertébrale. L'examen des poumons
n'ofire rien de particulier & signaler : la sonorité et le rythme res-
piratoires sont partout normaux; on note seulement quelques
pelits acces de loux, de temps a autre, d’ordre laryngé et certaine-
ment nerveux. Le ceeur présente quelques irrégularités : les bat-
tements en sont un peu sourds; le premier claquement en parti-
culier estassezétonflé ; pas de bruits anormaux, nifrottements, ni
souffles, Pouls & 76.

L'abdomen est souple, se laisse facilement déprimer sous lamain.
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Le foie ne dépasse pas les fausses coles; la recherche du reflux
hépato-jugulaire est négalive. Pas de dilatation apparente de
I'estomac. Pas de mégalosplénie. Le creux épigastrique est insen-
sible dans sa moilié gauche : la moili¢ droite seule réagit sous
I'effet de la pl&ssion Les réflexes abdominaux supl.rieul et infé-
rieur sont conservés, un peu ralentis el atténués a gauche, assez
etager(.s A droite. Abolition compléle de toute sensibilité ova-
rienne gauche ; la palpation réveille an conlraire une vive douleur
au ni\'cau de la. région ovarienne droile : cette douleur, de carac-
tere superficiel, n'esl pas absolument fixe, elle remonte dans
le flanc et I'hypochondre droits, gagne la région hépalique el s'ir-
radie méme jusqu'd la base du poumon droit; elle géne par
sa présence la recherche de la zone segmentaire hyperesthé-
sique de Head qui, dans les troubles organiques de l'ovaire, cor-
respond généralement au lerritoire du dixieme nerl intercostal.
Ici, cetle zone d’hyperesthésie, en rapport vraisemblablement avee
des troubles lonctionnels sculs, semble empiéter un peu plus haut
sur le territoire du neuvieme nerf, s'élendre un peu plus bas sur
celui du onziéme nerf : elle décrit une bande en arc de cercle i
conecavilé supérieure, qui mesure 3 & 6 centimeétres delarge, el va,
par sa limile inf¢rieure, depuis la ligne blanche & 3 centlimeélres
au-dessus de I'ombilic, jusqu’a la colonne vertébrale au niveau des
deux derniéres dorsales ; dans la parlie moyenne de son parcours,
elle se rapproche de la créte de I'os coxal, on elle emprunte méme
sa sensibilité & quelques filets du douzime nerl intercostal.

La région lombaire, anesthésique a gauche, réagit & droile assez
vivement a la pression. Les fonctions rénales s’exéculent parfaile-
ment. L'examen des urines fait & plusieurs reprises n'indigquent ni
sucre ni albumine. L’analyse compléte effectuée par M. Lemaire,
pharmacien- de I'hdpital des Enfants, cing jours aprés lu
derniére crise, indique pour 1.450 cenlimélres cubes d'urine
(daus les 24 heures) : densité 4 + 15 = 10 18, réaction acide, cou-
leur jaune pdle et peu de sédiment ; I'urée atteint 145%,70, le chlo-
rure de sodium 476%,22 les composés xantho-uriques = 0,74 ;
I'acide phosphorique total = 167,62, dont {¥7,52 pour les phos-
phates alcalins et 0,40 pour les phosphates terrenx : il o'y a donc
pas inversion de la formule des phosphates. Pas d'albumine, ni
glucose, ni pigments hiliaires.

Le membre supérieur droit n'offre rien de particulier & signaler :
tous les mouvements en sont faciles ; il n’y a pas de diminution
de volume : la mensuralion de 'avant-bras, & 10 cenlimétres au-
dessous de l'interligne articulaire du coude indique 23 centimétres
de circonférence ; celle du bras, & 15 cenlimélres au-dessus de
P'olécrane — 235 la pression dynamomélrique est de 17 kilos.
Les sensibilités musculmre, tendineuse, osseuse, ainsi que les
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réflexes, sont conservés et normaux ; la sensibilité culanée est
légérement exageéree.

Le membre supérieur gauche est également bien conformé; il n'y
a pas d'alrophie; la mensuration, effecluée dans les mémes points
que les précédents, montre seulement une différence d'un demi
centimelre : 22°™.5 pour l'avant-bras, 23 centimélres pour le bras
(et la malade n’est pas gauchére). Mais la force est presque nulle :
caleulée au dynamométre & main, elle ne dépasse pas 2 kilos.
De plus, on remarque que Lous les mouvemenls s'exécutent avec
une certaine hésitation et une certaine lenteur. 8i on commande
i la malade de soulever les épaules, on voil que les muscles de
I'épaule gauche sont parcourus un instant de pelits mouvements
{ibrillaires, mais I'épaule reste inerte, alors que du colé droit, elle
se hausse parfailement. Y a-t-il vraiment impotence absolue de
I'épaule gauche ? Non, car si on prend la précaution de s’opposer
ferme avec les mains au soulévement de I'épaule droile, on voit la
gauche se hausser, quoique Lrés légérement, mouvement qui se
produit encore, avec la méme inlensilé atlénuée, si on commande
un peu sévérement a la malade de ne soulever que celle épaule-la.
Divers autres mouvements commandés s'exéculent d'une mauicre
imparfaite et molle : la malade arrive mal & mettre la pulpe de son
index sur le bout de son nez, et si on lui dit de lever le bras au-
dessus du plan du lit, elle ne le fait que lrés incomplétement :
presque aussitot la amain, flaccide, revient lentement, progressive-
menl an point de départ, sans tremblement, ni secousses, ni inco-
ordination, les extrémités digitales alleignant les premigres la
surface du drap, trente secondes aprés 'avoir quiltée. D'aulre part,
si, en causant avec la malade et & son insu, on metJe bras & angle
droit avee la paroi thoracique, celui-ci revienl au repos comme
précédemment dans Iespace de quarante-cing secondes environ,
sans demeurer nullement (ixé dans celle position dounée ni sans
retomber brutalement comme dans la paralysie flasque. On ne
constate pas de diathése de contracture ni de contraction idio-
musculaire. Les réflexes musculaires et tendineux sont conservés,

Que les mouvements soient actifs ou qu'ils soient effectués pas-
sivement, qu'ils soient réflexes, qu'ils se produisent en flexion ou
extension, adduction ou abduction, pronation, supination ou cir-
cumduction, la malade n'a nullement conscience de leur exéeulion
ni ne peut apprécier aucunement 'étendue de leur déplacement.
Le sentiment de I'existence du membre est absent. Cette abolition
de la sensibilité musculaive n'est pas modifiée par le passage d'un
courant faradique ou galvanique; et si la contraction des muscles
existe normalement, elle n'est nullement percue par la malade.

Cette anesthésie, également périostique et osseuse —comme on
peul s’en convaincre surlout avec un diapason (Egger) —, est
aussi nerveuse (véaction douloureuse nulle par pression du cubi-
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tal), ainsi que ligamenteuse et articulaire, ce qui permet de donner
au membre des positions presque anormales, Enfin, elle est encore
superficielle, et les sensibilités taclile, douloureuse, thermique ou
électrique sont complétement abolies & la surlace cutanée.

Par suile, le sens sltéréognostique est perdu : la malade se
trouve dans l'impossibilité d’apprécier le volume, la forme et les
dimensions des objels divers qu’on lui place dans la main. La
perte des notions de poids et de résislance est également compléte:
Marthe ne fait aucune différence entre des poids de 1 & 500 gram-
mes ou plus: elle nie leur présence dans sa main. On lui met
alors dans la main ouverle el reposant par son dos sur une table,
un poids suffisamment lourd pour empécher toul mouvement des
phalanges digitales, puis on lui dit de fermer la main: on voil
aussitdt les muscles de I'avant-bras et des éminences thénar el
hypothénar se contracler, mais l'effort est impuissant a vaincre la
résistance, et la [lexion ne se produit pas; cependant, le sujel
reste absolument persnadé que ses doigls ont obéi a lincitation
volonlaire. Si maintenant on enléve le poids, et qu'on commande
le méme mouvement, la main ne se ferme pas complétement mais
la flexion a lien, suns que la malade fasse aucune différence entre
les deux épreuves.

Les masses musculaires du membre inférieur droit sont bien
conformées ; les divers mouvements s’exéeulent parfaitement. La
circonférence de la cuisse, mesurée 4 17 centimétres au-dessus du
bord supérieur de la rotule, est égale it 43 centimétres; celle de la
jambe, 4 12 cenlimétres au-dessous du bec votulien est de 300 5,
Le reflexe rotulien el la sensibilité plantaire sont vils; le réflexe du
tendon d’Achille existe ; pas de phénoméne de Babinski ni de signe
de Scheffer. La sensibilité culanée sous ses divers modes est un
peu exagérée.

Le membre inférieur gauche n'offre aucune malformation ni
atrophie ; la mensuration faite dans des points symétriques aux
précédents indique une ecirconférence de 42¢m, %5 pour la cuisse et de
30 centimélres pour la jambe, soit une différence de un demi-
centimétre avee le membre inlérieur droit. Quand on dit & Marthe
de remuer le pied, de lever la jambe au-dessus du plan du lit ou
d’écarler la cuisse, elle fail tous ces mouvements, quoique avec
lenteur et d'une maniére trés imparfaite. Elle n'a pas, d'ailleurs,
le: sentiment de leur exécution, et il en est de méme des mouve-
ments passils. Le sens de I'orientation est complétement aboli: la
perte du membre, aussi bien dans le lit qu'en dehors de lui est
continuelle; elle le porte comme un corps mort qui tient parfois une
place inutile, el souvent on le pousse et on y marche carrément
dessus, sans qu'elle en éprouve la moindre sensation. La résistance
aux divers mouvements de flexion, d'extension, d'adduction, elc.,
imprimés au membre est assez faible. Les réflexes rotulien el
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achilléen sont normaux,lasensibilité plantaire estnulle. Pas de phé-
nomene de Babinski ni de signe de Scheffer. Dans la marche, le
membre ne décrit pas d'arc de cercle, il traine sur le sol aunivean
de la base des orteils, sansqu'il y ail « draguage » & proprement
parler, ni boiterie concomitante.

La sensibilité aussi bien profonde que superficielle est abolie:
'anesthésie est tactile, douloureuse, thermique, électrique an
niveau du tégument; elle exisle aussi pour les nerfs, les os, les
ligaments et articulations. Il n’y a aucune douleur subjective dans
es divers segments du membre,

Hémianesthésie. — L'anesthésie est localisée i tout le cdté gau-
che du corps, ainsi qu'il résulte des détails qui précedent; sa recher-
che minutieuse montre qu'elle s'arréte exaclemenl au niveau de
la ligne médiane; mais il y a de haunt en bas, en avanl comme en
arriere, une zone d’hypoesthésie de un centimétre de large envi-
ron, qui s'étend & droite de la ligne médiane et forme comme une
transilion entre le cOlé gauche insensible et le coté droit, sensible.
qui est plutdt hyperesthésique.

L’hémianesthésie gauche superficielle est totale: on peul de
ce coté tiver les cheveux, les sourcils ou l'oreille de la malade, lui
électriser le bras ou lui mettre de la glace sur le flane, lui pincer
la cuisse ou lui chatouiller la plante du pied, elle ne réagit en
aucune lacon.

Certains réflexes et certaines sensibilités profondes sont conser-
vis (réflexes pupillaire lumineux, abdominaux, du bras et du poi-
gnet, rotulien, achilléen), d’autres abolis (sensibililés conjonetivo-
cornéenne, oculaire profonde, mammaire, ovarienne, plantaire):
en particulier, il est intéressant de noter que le reflexe pharyngien,
les sensibilités épigastrique profonde, lrachéale et vulvaire ont
complélement et seulement disparu dans leur moilié gauche,
c'est-i-dire dans la partie qui correspond i la région anesthésique.
— Il n’y a pas de dermographisme pas plus & gauche qu'a droite.
La malade prétend avoir toujours plus froid a gauche qu'a droite,
mais il n’y a pourtant pas de différence entre les températures de
chague coté,

Nous avons déji indiqué I'abolition de la sensibilité gauche
profonde : museulaire, nerveuse, osseuse, ligamenteuse et articu-
laire ; nous n'y reviendrons pas. Mais nous insisterons davantage
sur les troubles de sensibilités plus spéciales, celles des organes
des sens.

Le goit, Vodorat et l'audition sont entiérement perdus & gauche.
La sensibilité exquise du conduit auditif externe est nulle; les
muqueuses nasale, linguale, et palatine sont insensibles & fout

ﬂgatouillement ou pincement, & toute réaction thermique ou élec-
trique. 2
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L'anosmie est compléte: les vapeurs d'ammoniaque, le parfum
de l'eau de Cologne, l'odeur de I'élher, de I'acide acétique ou du
chloroforme ne sont aucunement pergus, ce qui n'existe point pour
la narine droile dont la muqueuse a conservé sa sensibilité olfac-
tive. — De méme, on peut placer quelques grains de sel, un peu
de sucre ou de sulfate de quinine sur toute la moitié gauche de la
langue, sans que Marthe ne gofite rien ; mais si on met ces mémes
substances sur la moilié droite de l'organe, elle reconnait volon-
tiers le godl du sucre, fail la grimace pour le sel, et crache vio-
lemment le sulfate de quinine en s’écriant: « que c'est amer! » —
La surdité est également compléte : non seulement la malade
n'entend pas la parole & voix haule ou basse, mais encore ne dis-
tingue aucun son, aussi grave ou aigu qu'il soit, comme on peut
s'en convaincre, en particulier avec le silllet de Galton. Il en est
de méme du tic-tac dela montre, qui n’est nullement per¢u dans
toute la moilié¢ gauche de la Léte, en quelque point gu'elle soit
placée. Les vibrations du diapason ne sont pas percues davantage,
qu’on Papplique sur 'apophyse mastoide ou quon l'approche du
pavillon de I'oreille (épreuve de Rinne), qu'on le melle en rapporl
avec n'importe quelle surface osseuse du coté anesthésié, que ce
soil au niveau de la téle, du poignet ou du tibia. L'examen a
I'otoscope monlire un canal auditif externe et un tympan en élal
tout & fait sain. 1l n’y a jamais en & aucun moment ni vertiges ni
bourdonnements. Iin somme, comme nous le disait M. le D" Moure,
qui voulut bien examiner la petite malade, ce cas représente comme
la négation parfaile de la fonclion de 'oufe.

Les troubles du coté de I'appareil de la wision sont extréme-
ment inléressants, en ce sens qu'ils affectent les deux yeux a la fois
el quiily a cécilé compléte. Marthe a ce regard voilé et vague,
sans expression, qu'on remarque chez les aveugles; elle ne distin-
gue absolument rien el se cogne brulalement aux objels qu'elle
rencontre, en marchant, sur son chemin. Si on approche, par
surprise allernalivement, & 1 ou 2 centimélres de ses yeux la
pointe d'un thermocautére chauffée au rouge blane, elle ne brou-
chie, pas et accuse simplement une sensation de chaleur au nivean
de l'wil droit, le gauche participant (comme nous l'avons dil) a
I'hémianesthésie; il n’y a done pas de simulation.

~Jusqu'a hier aprés-midi trois heures, la malade avait exclusi-
vemenl la sensalion du noir; & partir de ce moment, sans cause
connue, elle a recouvré la sensalion du clair. ~

L’examen praliqué par nolre ami M. Ginestous, inlerne de M.le
Dr Lagrange, confirme aujourd’hui les détails enregistrés déja par
M. Aubaret dans des conditions anologues : pupilles égales, réa-
gissant bien & la lumitre ; ancune lésion du fond de I'eil. Nous
songeons alors, vers 11 heures du malin, a utiliser 1'alfection
particuliere qu'a Marthe pour la couleur rouge; & cet effet, nous
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I'amenons dans une chambre noire et la placons la face tournée
vers un grand carreau rouge qui lui est d'abord caché par un
volet fermé, interceptant les rayous lumineux. Alors brusquement,
on ouvre le volet ; le visage de la filletle s'illumine aussitot d’un
reflet rouge intense, mais elle ne distingue rien ; elle continue &
avoir la sensation du noir. On remplace le carreau rouge par un
vert : elle voit blanc ; on mel ensuite un carreau de vitre ordinaire:
glle a encore la méme sensation de blanc. En somme, I'expérience
demeure négative, el le sujet conserve toujours les seules sensa-
tions élémentaires du clair et de 1'obscur.

EL cependant, quelques heures plus tard, vers 3 heures de
I'aprés-midi, comme elle se trouvait sur un banc au fond de la
salle 1% el causait avec ses peliles compagnes, en trailement
comme elle a Uhopital, elle s'écria brusquement : « Des pantoufles
rouges! des paotouflesrouges! 'y vois | » Elle venait d’apercevoir,
en effet, aux pieds d'une de sescamarades assise en face d'elle, une
paire de pantoufles d'une belle couleur rouge. Et c'est ainsi qu'elle
recouvra la vue pour la huitiéme fois, aprés dix jours de cécité.

En résumé, 4 la dale du 16 février, Marthe P... présente une
liémianesthésie gauche sensitivo-sensorielle compléte, superficielle
et profonde, avec hémiparésie du méme coté, hémi-hyperesthésie
droite légere, exaltée principalement en certaines régions (mam-
maire, ovarienne, plantaire), amaurose double enfin.

La cécilé ayant disparu brusquement ce jour-la, les autres phé-
noménes anormaux ont-ils offert de leur cdté des modificalions
concomilantes ? C'est ce que nous avons recherché soigneusement
& diverses reprises dans les semaines suivanles. Toujours nous
avons trouvé idenliques, constants, les troubles de sensibilité géneé-
rale ou spéciale; les troubles parétiques seuls se sont montrés
moins accenlués, la malade pouvant maintenant surveiller ses
mouvements par le regard, caractére sur lequel a insisté M. le
professeur Pitres 1.

Notre attention s'est plus particulicrement portée vers l'appareil
visuel qui semble, au premier abord, complétement revenu & l'état
normal et qui, en réalité, nous présente i considérer quelques
phénoménes assez curieux (dont la remarque est due en grande
partie i la sagacilé de notre ami M. Ginestous).

L'examen indique qu'il n'y a aucun trouble de réfraction;
emmétropie des deux yeux; pas d'astigmatisme; aucune lésion
du fond de l'eeil. Les pupilles égales, réagissent & la lumiére et &
'accommodation, la gauche un pen plus lentemenl que la droite;
elles se dilatent ¢galemeut quand on pince fortement la peau, soit
dans sa moitié anesthésique soit dans l'aulre moilié. Si on pro-

' Legons cliniques sur Uhyslérie, t. 1, p. 111-12,

LT
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duit la méme excitation sur le coté anesthésique seul, les pau-
piéres élant fermées, la malade accuse une sensalion de vert. ici
au niveau de l'wil droil exclusivement (signe de Le Dantec),
L’acuité visuelle normale & droite, est de un demid gauche: elle
n'est corrigée par aucun verre. A I'optomeétre, la puissance accom-
modative est de 13,5 dioptries a droite, contre 4 dioplries a gau-
che, ce qui parait indiquer un spasme du ciliaire gauche. Divers
objets vus par I'wil gauche paraissent quelques fois plus grands,
mais généralement plus petits que les mémes objets vus par I'wil
droit; ils ne sont pas déformés; iln'y a donc pas métamorphopsie,
mais plutdt macropsie et surtout micropsie portant proportion-
nellement sur les trois dimensions. On nenole pas de diplopie ou
de polyopie monoculaire.

La micromegalopsie gauche existe également pour les objets
colores.

Le sens chromatique est perverti pour les deux yeux; il n'y a
que le rouge que le malade reconnait toujours sans la moindre
hésitation ; mais le vert, le bleu, le jaune ne sont distingués que
par comparaison. Interrogée i ce sujet, Marthe répond que ces
couleurs lui paraissent blanches, sans I'étre cependant netlement,
el que pour les recounaitre, elle doit les comparer avec le blane.
Dans d’autres cas, le raisonnement est plus compliqué, comme elle
I'avoue ingénuement d’elle-méme, quand on luidemande del'expli-
quer ; si, par exemple, on lui montre la feunille verte d'une plante
en lui demandant qu'elle est sa couleur, elle se dif: « puisque
c'est une feuille, et que les feuilles sont ordinairement vertes, la
couleur de cetle feuille est verie », et c'est la réponse quelle
fait.

Le champ visuel, rétréci (surtout a4 gauche) pour le blane, l'est
davantage pour le rouge, davantage encore pour le blen, et un pen
plus pour le verl, ce qui monltre bien que l'impression (ransmise i
la rétine par ces deux derniéres couleurs est un peu différente pour
chacune d'elles; quoique le sujet semhble les confondre.

Enfin, la vision binoculaire. recherchée par 'éprenve de la rogle
ou avec le stéréoscope de Holmes el les lests de Javal, est trés
imparfaite ; il n'y a pas fusionnement des images. Ce fusionne-
ment ne s’effectue pas mieux ayec des points ou des images de
diverses couleurs. Nous reviendrons plus loin en détail sur ces
diverses particularités au moment de la discussion.

La plupart de ces troubles paraissent sous la dépendance d'une
hypoesthésie rétinienne gauche, en rapport avec I'hémianesthésie
du méme colé. L'anesthésie du début on amaurose a fait place
maintenant & de I'hypoesthésie, mais celle-ci est encore suffisante
pour entralner une perversion dans l'apprécialion de la perspec-
tive et des trois dimensions. Cette hypothése serail démontrée le
jour ot la disparition de 'hémianesthésie serait accompagnée de

e
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la disparition de I'hypoesthésie rélinienne : nous espérons avant
peu la voir se réaliser.

Pendant toul le temps que Marthe est restée a4 I'hdpital des
Enfants, nostentatives (douches, électrothérapie, frictions, ete.) pour
la débarrasser de son anesthésie, sont demeurées infructueunses.
Ellea méme eu, le 13 mars, une nouvelle crise de cécilé complite
(la neuvieme) qui I'a prise brusquement et sans cause, pendant
son repas du soir. Le 15 au malin, on lui presecrivit des pilules de
mica panis avec forte suggestion a I'état de veille ; le lendemain
elle distinguail déja le clair, et le surlendemain, elle recouvra la
vue aprés son réveil, tandis qu’elle se [rotlait avec un grand mou-
choir a carreaux rouges.

Elle a quitté le service le 26 mars, lrés améliorée pour son
hémiparésie : on lui a ordonné en traitement de l'extrait glycériné
d'ovaire i raison de 10 grammes par jour, et de I'’hydro el électro-
thérapie. 8i ces moyens ne réussissenl pas, nous aurons recoursi
d'aulres, mais la guérison est cerlaine, elle n'est qu'une question
de plus ou moins de jours.

Cette observalion nous a paru intéressante a rapporter en
son entier, pour un certain nombre de raisons que nous
allons maintenant faire connaitre.

I. Si T'hystérie infantile ou juvénile est fréquente, elle ne
se monltre pas tres souvenl avec un appareil aussi complet.
Il est important de noler ici, qu'elle semble avoir fait son
apparition & l'occasion des premitres regles, et que ces
rigles n’ont reparu, pour la seconde fois, que l'avant-veille
de la huilieme crise de cécile, c¢'est-a-dire aprés une inler-
ruplion de prés de neul mois. Entre ces deux époques, les
crises d’amaurose double sont survenues i des quantiemes
divers, mais presque toujours du 15 au 25 (13-18 juin 1900,
10-18 juillet, 18-26 aout, 10-25 octobre).

Faut-il penser que les modifications physiologiques qu’en-
traine habituellement I'age de la puberté avee I'éLablissement
de la menstruation, et qui ont vraisemblablement provoqué
la premiere crise de cécité, ont élé suffisantes pour retentir
ultérieurement de maniere identique sur I'appareil oculaire,
méme la menstruation ne s’effectuant plus ? Il est certain que
ces crises se sont produites a des dates relativement fixes,
mais Pirrégularité menstruoelle est si ordinaire dans les cas de
ce genre, qu'on ne peul guére s’en autoriser qu'a titre d'in-
dication. Ce qui est plus probant, ¢'est que la malade, chez
laquelle les crises avaient complétement cessé pendant trois

.
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mois, a élé prise brusquement, au moment de D'apparition
de sa seconde menstrualion, d'une nouvellecrise (la huitieme,
du 5 au 16 février 1901) bienlot suivie d’une neuviéme, i
peine un mois apres la fin de la précédente (14-17 mars).

On ne peut nier, dans ces conditions, une relation véritable
de cause & eflet : el ¢’est pourquoi, nous avions pensé pres-
crire & nolre malade des composés ferrugineux. Mais M. |e
D* Régis, dans la discussion a laquelle donna lieu la présen-
tation de Marthe P... 1, ayant rapporté les résultals heureux
qu'il avail obtenus avec 'ovairine, dans des eas d'hystérie
juvénile provoqués de facon analogue, nous avons donné la
préférence a ce médicament.

Cette coincidence de Pamblyopie avec la menstruation a
éle déja signalée. Mendel a cilé un cas chez une femme de
quarante ans ol la cécité survenait & 'apparition de chaque
rigle. Cohn ® va plus loin : il prétend que lamenstrualion est
la cause directe de I'amaurose hystérique et rapporte plu-
sieurs eas a 'appui desa these; dans 'un d’eux (cas de Sou-
quiere), qui rappelle assez le notre, il s’agit d'une fillette de
douze ans qui n'avait éLé réglée que deux fois, etchez laquelle
survint subilement une perle complete de la vision avee
anesthésie de la partie gauche du corps. Douze jours plus
tard, les régles apparuvenl et 'amaurose s’évanouit. Dans un
autre cas (cas d’Amann), il s’agit d'une fille hystérique, qui a
vingt-sept ans, ett une crise de cécité qui dura une heure an
momenl des regles. De vingt-sept a trente-sept ans elle eit
six crises de méme genre, quisurvinrent dans des condilions
analogues et durérent de quelques minutes a une heure.

II. Ainsi qu’il ressort des recherches de notre maitre,
M. Pitres, confirmées depuis par divers auteurs et surloul par
Charcot?, « rien n'est plus rare que I’hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle compléte dans 'hystérie. On n’observe guére
que des hémianesthésies cutanées avec prédominance plus ou
moins marquée des troubles sensoriels du coté ou le tégu-
ment externe est insensible * ».

' Cruchet et Aubaret. Un cas de céeilé hystérique (Soc. de médecine
et de chirurgie de Bordeaux, séance du 22 mars 1901, Gaz. hebdom. des
seiences médic. de Bordeaua, Tavril 1901, p. 165 et 14 avril 1901, p. 173-Th.

# Cité par Pansier. Th. de Montpellier, 1892, p. 80.

3 Legons du mardi, 1889, p. 517,

4 Legons elin. sur Uhyst., p. 140.
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Notre observation, au premier abord, semble coustiluer une
de ces raretés. Et cependant si on y regarde de prés, on voit
que I'épithete de compléle, que nous avons donnée a cetle
hémianesthésie gauche, est encore susceplible de eritique,
puisque le réflexe abdominal de Rosenbach existe du colé
anesthésique. Néanmoins, nous pensons qu'il est bien diffi-
cile de rencontrer une hémianesthésie, qui se rapproche plus
prés que celle-la, de la descriplion schématique; ¢’est pour-
quoi, avec cette petite réserve, nous lui conservons le terme
de complete.

A celle hémianesthésie est superposée une hémiparésie ou
mieux hémiamyosthénie sur laquelle nous n'avons rien de
trés particulier & signaler. Elle pourrait cependant jouer un
certain role dans la dissocialion de la vision binoculaire dont
nous parlerons plus loin.

III. « Tl y a un rapport constant entre l'insensibilité cuta-
née et I'insensibilité sensorielle », a dit Ch. Féré?. Ce rapport
est loin d’&tre conslant ainsi que I'ont prouvé Thomsen el
Oppenheim 2, surtout MM. Pitres® et Lichlwilz*; ce dernier
auteur a tout particulierement insisté sur la rareté de l'anes-
Lthésie sensilive compléte au niveau de la muqueuse nasale.
Rappelonssimplement, qu’ici, elle était absolument insensible
du cOlé anesthésié et qu'il en étail de méme des muqueuses
linguatle, palatine, épiglotlique, pharyngo-laryngée. Il y
avait anosmie et ageusie lotales a gauche.

Le plus souvent, dans ’hémianesthésie complete, il exisle
de la surdité unilatérale complite, et les diapasons placés sur
le front ou sur les denls, ne sont percus que parle colé sain.
in méme temps, on trouve une anesthésie complele du tym-
pan®. C'est exactement nolre cas, ce qui n'est pas fréquent,
d'aprés tous les auteurs. « La diminution de 'ouie peut étre
plus ou moins prononcée et aboutir & la surdité compléte...
mais dans la grande majorité des cas, la surdité hyslérique

 Nole pour servir i Uhistoive de Uhystérvo-épilepsie. (Archives de neu-
rologie, 1882.)

* Avticle in Aveh. fidr Psych. und Nervenk, 1884.

* Loe. cif., L. 1, 8 gt 9% lecons,

* Th. de Bordeaux, 18%7. Recherches clin. sur les anesth. hyst. des
mur. el de quelques organes des sens.

* Walton. Deafness in hysterical hemianesthesia. (Brain, 1883, p. £63-

%)
Anrcuives, 2o série, t. XII, 13
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est incompléte ». C’est Iopinion_de Collet!, apres celles de
Briquet, Pitres, Gilles de la Tourette?, ete.

De fait, si 'on élimine tous les cas dans lesquels il y avait
des troubles auditifs propres concomitants (bouchon de
cérumen, otite catharrale, ete.), comme dans plusieurs faits
de Habermann, Litchlwitz, Gradenigo *, Wiirdemann'® ou
Uspenski®, le nombre des surdités hystériques, méme unila-
térales, esttresrestreint. Il I'est méme certainement beaucoup
plus que la réalité, parce que, comme le fait observer Gilles
de la Tourette, « les malades ne songent pas a se plaindre de
cette infirmité ®» et que « pour reconnaitre leur surdité, il faut
la rechercher méthodiquement (Pitres)” ». (Pest ce qui nous
est arrivé, ici, ot nous n’avons dépisté la perte de I'onie qu'en
prenant soigneusement l'observation : la fillette, jusque-la,
ne s'était jamais doutée qu’elle fut sourde.
~ Plusieurs cas ont été rapportés : un par Rabenau ®, un par

Rosenthal °, deux par Wallon *°, un par Uspenski ¥, un par
Habermann **, deux par Lichtwitz, un par Lemoine " avec
mutité; un autre par Cartaz ! avee mutité, un par Collet*, un
par Bourlier ** avee cécilé el mulité; mais parmi ces divers
cas, il n'y a que ceux de Walton, Rosenthal, Collet et I'un

Y Les troubles audilifs dans les maladies nerveuses. Encyvel. Léauté,
pe 140-41.

=« Il est trées peu de cas dans lesquels il v ait surdité absolue ».
(Briquet in T'railé elin. et thér. de Uhyst., p. 295).— « Cette forme de para-
lysie de P'audition est fort rare ». (Pitres, loc. cit. t. 1, p, 92.), elc.

4 o Sulle manifestazioni aurvicolari den’ isterismo » Tuavin, 4805,
p. 12-50.

4 A caseof hyslerical deafness, Medical News, 14 fév. 1801, p. 186-87.

® Cité par Walton (p. 62). ;

¢ Traité clin. el th. de Uhysi., t. I, p. 192,

1. Loe. ctt., t- I, p. 92.

" Cité par Lichtwilz (p. 78).

" Id. p. 79.

* Loe. eil. p. 46T et 468.

# Second cas cité par Walton (p. 462\,

* Preger med. Wochenschrifl, 1880.

9 Un cas de surdité hystérique. (Médec. moderne, 1893.)

" Annales des maladies de Uoreille et du larynz, juin 1894

¥ Loc. eil., p. 143.

i Cdeilé hystérique el surdi-mulilé. (Bulletin médic. de UAlgérie, 1804.)
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des deux de Lichwitz qui soienten rapport, comme le nétre,
avec une hémianesthésie du méme c6té; et encore parmi

ceux-ci, seul celui de Litchwitz mentionne, comme chez -

Marthe P..., une anesthésie du pavillon et de la muqueuse
qui tapisse le canal auditif externe.

IV. Les modifications en rapport avec I'appareil visuel,
nous demandent des considérations un peu plus étendues.

a). « L'amaurose unilatérale, dit Bardol, est relativement
fréquente, quoique les hystériques s’en plaignent rarement.
Il n’en est pas de méme de 'amaurose bilatérale et on peut
compter dans la science les cas de cécité hystérique ! ».

Briquet® en rapporte trois cas, Mendel* en a vo deux cas,
Dujardin-Beaumetz et Abadie * un cas, Fieuzal * un cas,
Terson ® un cas, Sevestre” un cas, Jacobson ® un cas, Saint-
Ange ? un cas, Marlow ! un cas, Landouzy!' deux cas,
Oppenheim 2 un cas, Claiborne ** un cas, Bourlier un cas,
Adamuck ©* un cas, Déjerine '* deux cas, ce qui porte a une
vinglaine de cas le nombre de cécités completes hystériques
publiées.

En général, cette amaurose double n'z qu'une durée tem-
poraire ;elle disparaitbrusquement comn:e elle est venue, au
hout de quelques heures, mais elle peut persister plus long-

! Th. de Paris, 1803, p. 0%

* Loe. cil.

3 Deutsche Zeitchvift fir prakt. Med. 187%, n° 47. Un autre cas avec
J. Lévy : Ueber hyst. Amaurose, 1890.

* Bullelin de la Soc. méd. des hopil. de Paris, 1879, p. 145.

Y Progrés médical, 1879, ne 1.

* Clinig. ophtalinologique. 1879.

7 Soc. médic. des hapitauax, 1882.

*gite par Strzeminski. Troubles ocul. de Uhystérie. (Recueil doph-
tatm , oct. 1808, p. b82.)

! Revwe médicalede Toulouse, 188%, no 6, p. 161-176.

% New York medic. Jowrnal, 9 [Sv. 1889, p. 155,

" Cité par Gilles de la Tourette, loe: cit., t. I, p. 337.

= Lehrbuch der Nervenkr, 1804.

‘% New York policl, 1895, p. 299.

' Loc. cil.

'* Maladies de Uappareil visuel, t. 11, 472, 1897,

19 Traite de pathol. générale, 1901, t. V, p. i g
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temps, huit mois (Mendel), quatre mois (Saint-Ange), unan
et demi (Oppenheim), plusieurs semaines (Jacobson).

b). La dyschromalopie hystérique est typique chez notre
malade. Marthe qui avait conservé la vision des couleurs —
quoique avec inversion dans leur perception et avee rétré-
cissement conecentrique accentué duchamp visuel — dans le
premier examen pratiqué chez elle par M. Aubaret, ne l'a
plus a partir de sa huitieme crise. Seul le rouge est reconnu
parfaitement, ce qui est le caracteére propre de celte dys-
chromatopsie hystérique.

Ici, cetle prédilection est méme particulierement nette et
originale, puisque si on ne peut pas dire que la vision du
rouge ait provoqué la cessation de la erise, c'est elle cepen-
dant qui a été la premiere récupérée an moment précis de la
guérison. Ainsi, a la fin de chaque crise, la premiere percep-
tion de la malade a toujours été celle d'un objet rouge : éti-
quette rouge, coussin rouge, dos rouge d'un livre, pantoufles
rouges, mouchoir a carreaux rouges, etc.

¢). Il nous reste a parler de la vision binoculaire : 1° Dans
un premier examen, la malade élant restée aveugle de 'l
gauche seulement, les expériences faites démontrent que cel
@il est totalement amaurotique, et que par conséguent, Ja
vision binoculaire peut élre quelquefois abolie dans I'hys-
térie ;

2° Dans un deuxieme examen, il parait évident au pre-
mier abord, que Marthe posséde la vision binoculaire, puis-
que la convergence s'effectue parfaitement, que les pupilles
réagissent bien & la lumiére et a I'accommodation, qu'elle
peut lire ou reconnaitre les objets, & peu prés aussi bien de
I'@il droit que de I'wil gauche, quand elle lesferme alterna-
tivement. Au reste, si elle a une diminution de l'acuilé
gauche égale & la moitié et voit. avecl'®il gauche,les objets
un peu plus petits ou un peu plus grands qu'avee I'eil droit,
nous savons bien que ces troubles ne sont pas assez consi-
dérables ordinairement. pour empécher la vision binoculaire
et le fonclionnement des images.

Et cependant, si on la soumet aux diverses expériences
pour la recherche de cette vision binoculaire, on est forl
surpris de constater que toutes sont négatives : aux épreuves
de la regle, du prisme, de la boite de Flees, de I'écran, du
sléréoscope avec les cartons les plus simples de Javal, elle
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répond comme si elle avait vraiment une cécité gauche
Lotale.

Elle semble done se comporter d’'une facon absolument
contraire a la régle ordinaire. Généralement, en effet, 'ceil
qui est amaurolique quand l'autre il est fermé, ne 'est plus
quand les deux sont ouverts, et la vision binoculaire existe.
Ici Peeil amblyope qui voit bien quand l'autre est fermé, n'y
voit plus quand les deux yeux sont ouverts.

II résulterail déja dececi, que les expériences ordinaires
pour la recherche de la vision binoculaire tendent & démon-
trer chez notre sujet : 1° qu'en certains cas, la vision bino-
culaire n'existe pas réellement (1°* examen) ; 2° qu’en cerlains
autres, la vision binoculaire n’est qu'apparente et qu'il y a
plus exactement vision monoculaire alternante (2° examen).

La premiére proposition nous parait justifiée ; nous revien-
drons plus loin sur la seconde qui, sous celle forme, ne
répond pas a tous les faits.

Les faits sont donc posés : il s’agit de les interpréter ; pour
cela, partons d’abord du plus simple et prenons la définition
générale de Fuchs : « Lorsque quelqu’un voit simple avec
les deux yeux, cela peut s’expliquer de deux manieres : ou
bien il fixe exactement des deux yeux et recoit les impres-
sions des deux yeux au méme endroit —vision binoculaire
simple ; ou bien il ne voit pas de I'un de ses yeux, parce que
celui-ci est aveugle, ou parce qu'il fail abstraction de U'im-
pression recue — vision monoculaire L. »

De méme que I'hystérique fail abstraction de I'impression
auditive recue dans la surdité hystérique compléte, des im-
pressions olfactive, gustalive et cutanée dans l'anosmie,
I'ageusie et I'anesthésie hystériques complétes, de méme il
serait logique que labstraction de I'impression visuelle
entraindl une amaurose compléle.

Seulement si I'anosmie, 'ageusie, la surdité totales sont
rares, comme |’a bien montré Lichtwilz, si I'anesthésie com-
pléte esttres rare aussi —commel'a prouvé surtout M. Pitres,
— l'amaurose absolument compléte aveec abolition de la

" E. Fuchs, Manuel d'ophtalinologie, 2 édit. francaise; 1897, p. 630.
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vision binoculaire est encore plusrare, sans que cependant on
puisse en nier I'exislence.

Celte cécilé Lotale peut exister, elle existe méme, puisqu’on

en connaitplusieurs cas;etil nous paraitadmissible d’accepter

la réalité de cetle anesthésie rétinienne avec absence de la
vision binoculaire, au méme titre que les autres anesthésies
sensitivo-sensorielles hystériques completes. Comme D'éerit
Antonelli, apres tous les autres auteurs qui se sont occupés
de 'amblyopie hystérique : « Cette inconscience de 'amblyo-
pie ou de 'amaurose monoculaire, lorsque le malade ne
ferme pas le bon ceil, est du reste en rapport avee les carac-
teres généraux de l'anesthésie hystérique. En effet, méme
avec une hémianesthésie complete, les hystériques sont sou-
vent fort surpris si on leur fait remarquer le phénoméne, car
ils ne s'en doutaient pas, et venaient consuller pour tout
autre espece de troubles! ».

Cest bien la le caractere particulier noté dans tous ces
désordres fonelionnels, qu’ils soient d’ordre auditif, gustaltif,
cutané... De méme qu’il peut y avoir négalion des fonetions
auditive, guslalive, ele., de méme il peut y avoir négaltion
de la fonction visuelle. Mais de méme que 1'on voil 'anesth-
sie, la surdité, I'ageusie, 'anosmie se transformer en hypo-
esthésie, hypoacousié, hypogeusie, hypoosmie, disparailre
compléetementou faire place & 'hyperesthésie, 'hyperacousie,
I'hypergeusie, 'hyperosmie, de méme on peut appliquer ces
modilications én plus ou en moins a l'appareil visuel, et
nous serions trés disposés a admetlre la série des phéno-
menes suivants : :

1¢ siade. — Cécilé ou amaurose compléle avee abolilion
de la vision binoculaire. Les cas de ce genre sont extréme-
ment rares, probablement parce que la cécité, presque Lou-
jours monoculaire, n’est généralement que mal ou pas percue
par le sujet, et que le médecin ne 'observe presque jamais
au début. Il faut des circonstances toutes particulieres,
comme celles qui ont amené notre malade & la clinique de
M. Badal, pour qu'on puisse étudier la vision monoculaire
hystérique. A ce titre, notre observation (1¢ examen) est
probante, et nous ne saurions trop remercier notre ami

* A. Antonelli. La dissociation de la vision binoculaive ches quelques
stabiques el guelques lystériques, @ propos d'un cas d'amairose mono-
culaire hystévique. (Avchives d'oplhtalmologie, 1897, p. 927.)
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M. Aubaret d’avoir bien voulu nous faire profiter de ces pré-
eieux documents.

Mais si ces cas de cécité compléle avec absence de la vision
binoculaire sont rares, on en connait cependant quelques-
uns (Booth*, Ginestous®), etles ophtalmologistesenadmettent
la réalité ou la possibilité. Ainsi Parinaud écrit : « Chez cer-
tains malades, I'amaurose monolatérale ne disparait pas dans
la vision binoculaire, soit que 'amblyopie soit trop pro-
noncée dans l'autre wil, soit que la vision binoculaire
n'existat pas ou existit imparfaitement avant la maladie * »,

Mais nous ne croyons pas que ces raisons puissent s’appli-
quer a tous les cas. C'est I'opinion de M. Lagrange : « Les
observations d'hystériques amblyopes d'un @il qui ne
peuvent recouvrer la vision binoculaire aux épreuves de la
régle, du erayon, du prisme, ete., ne sont pas fréquentes,
mais elles peuvent trés bien se présenter. Le fait général, il
est vrai, est que la vision de I'ceil amblyope reparait dans la
vision binoculaire, mais il n’ya paslade régle absoluet...» Et
¢'est encore 'opinion d’Antonelli qui I'appuie sur un raison-
nement serré, logique, dont voiciles conclusions : «La preuve
du prisme est douteuse... L'examen aveclaboite de Flees est
également douteux... Si le maladerépond négalivement a
I'épreuve de Snellen ou aux cartons les plus simples de la
collection Javal, les aulres épreuves réussiront beaucoup
plus difficilement & démontrer la vision binoculaire® »
Et plus loin : « La simple fixation d’un point ou gros objet,
méme dédoublé par le prisme, ou encore la fusion au stéréos-
cope, vis-a-vis duquel le malade ne sait pas ce qu'il doit
voir, en restant presque indifférent aux phénomenes qui

! J.-A. Booth in The Journ.of nerv. and menl. Diseases, New-York,
1895 (p. 464-74), rapporte trois cas d’amaurose unilatérale chez des
femmes de trente-trois, dix-huit et quatorze ans qui n'avaient pas de
vision binoculaire (p. 473): il est vrai qu'elle ne ft recherchée qu'avec
la seule épreuve du prisme.

* Ginestons et de Fornel. Soc. anal. el phys. de Bordeauz. (Journ.
c_!e médecine de Bordeaus, 2k juin 1900, p. £54-57.)

_ * 1L Parinaud. Les (roubles ocul. de Uhystérie. (Annales d'oculistique,
Juillet 1900, p. 38.

* Soc. d'anat. et de phys. de Bordeaux, stance du 1% mai 1900.

Jowrn. de médec. de Bordeaux, no 21, 8 juillet 1900, p. £86.)

® Loc. cil., p. 225:26.
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vont se passer, ne suffit pas loujours pour guérir I'espice
d’aboulie de la vision qui affecle I'un des deux yeux! ».

Cette guérison peut étre complete el durable : cest le
retour a I'état normal ; mais elle peul élre incompléete et
passagere : nous arrivons au deuxieme stade.

2¢ stade. — La cécilé est alors incompléle: ¢'est le slade
amblyopie faisanl suite au stade amaurose, avec conservalion
intermiltente el généralement pervertie de la vision binoen-
laire. Cet état est de beaucoup le plus fréquemment observé;
c’est celui qui correspond aux cas de presque lous les au-
teurs : Parinaud, Pitres, Bernheim, ete...

L’hystérique amblyope vrai, dans le cours de sa vie quo-

tidienne, ne prend conscience que des impressions recues

par le bon ceil. Mais qu'une émotion, l'attention, un danger,
une cause queleconque enfin, viennent secouer l'individu el
agir sur lui par suggestion (et nous croyons que les épreuves
du prisme, de la boite de Flees, du stéréoscope, etc., agissenl
de cette facon), il peut récupérer tout ou parlie de savision,
suivant l'intensité de cette cause et son élat de suggesli-
bilité .

Et alors : 1°ou bien le réveil de laconscience visuelle endor-
mie sera complet; cest ee qui a eu lieu notamment avec la
boite de Flees (cas d'Armaignac) ou avee le prisme (cas de
Harlan), ete.; c'est ce qui arrive encore lorsque le sujet am-
blyope, étant obligé de subir une opération sur le bon wil,
récupére aussitot la vision de son @il amblyope (plusieurs
cas de M. Badal) ete.

2° Ou bien le réveil de la conscience visuelle n'est qu’'un
demi réveil ; la récupération de la vision est épisodique, in-
termiltente : elle montre que le sujel & un cerlain moment,

t Loe. cil., p. 231,

* « Il semble, dit Gilbert Ballet, que les efforts vaviables qu’exigent les
diverses expériences de vision avec les deux yeux n'aient pas toujours
tous la méme influence, EL c’estainsi que peuvent s’expliquer les résul-
tats différents et contradictoires en apparence, dans quelqites cas, que
donnent ces expériences... Il n’est méme pas fatal, on le concoit, que la
méme expérience donne toujours & des moments différents, des résul-
tats identiques » (p. 313).

Gilbert Ballet. L'amaurose hystérique unilatérale. (Presse médicale,
1897, t. II, p. 309-313. Lecon faite & I’hopital Saint-Antoine le 14 mars
1897, & propos d'un gargon de treize ans dont Pexamen a servi de point
de départ a larticle d'Antonelli.
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al'instant précis de 'expérience, ala vision binoculaire, mais
elle semble montrer aussi que la suggestion n’est pas suffi-
sante, pour que la conscience de celte vision dépasse le
moment de I'expérience. La sensalion inconsciente devient
un instant consciente, pour retomber bien vite dans le champ
de l'inconscience, une fois 'obstacle écarté,le danger passé,
la suggestion envolée.

Voici Marthe, par exemple ; a I'état ordinaire elle ignore,
pour ainsi dire, son il gauche comme elle ignore loutes ses
sensations du coté gauche : elle en fait abstraclion. Si nous
la [aisons regarder dans la boile de Flees, ¢’est bien I'eil droit
qui voit 5 si nous la faisons lire avec la riégle ou 1'écran, il
n'y a toujours que 'eil droit qui voit ; avec le prisme placé
devantU'eeil droit nous n’obtenons pas de double image ; avee
le stéréoscope elle ne voit toujours que 'image de droite.

Done, elle ne voit qu’avee I'eeil droit. Fermons le lui ; el
¢'est le gauche qui voit maintenant presque aussi bien que
l'autre : ellepeut lire, voirI'image degaucheau stéréoscope et
le point & droite avec la boite de Flees, ele. Ainsi, I'eil
gauche voit aussi, el si nous voulons mainlenant faire
ouvrir I'eeil droit, il semble que la vision hinoculaire va
avoir lieu. Faisons done ouvrir cet il droit : aussitot le
gauche retombe dans 'inconscience et la malade ne se sert
plus que du droit (comme on peut s’en convainere en recom-
mengant les épreuves précédentes).

L'expérience suivanle cependant, les deux yeux étant
ouverts, montre que 'wil gauche peut, dans certaines condi-
lions, voir simultanément avee le droit. Sion met sur les
yeux de Marthe des lunelles & verres colorés, de facon que le
vert soit devant I'eeil gauche amblyope el le rouge devant
il droit,puis, qu’onlui fasse lire ensuilel'échelle de Stilling,
elle distingue exclusivement les lellres rouges, ¢’est-a-dire
qu'elle ne voit que de I'eeil droit, observation conforme aux
observations précédentes. Mais si on change les verres de
facon que le rouge soit devant 'eil amblyope et le vert
devant I'wil droit, elle ne distingue d’abord que les lettres
verles grandes et pelites, puis ensuite les grandes lettres
rouges, ce qui indique qu’elle voit a la fayeur du rouge
simultanément avee les deux yeux.

A-t-elle pour cela la vision binoculaire ? Une aulre expé-
rience va nous répondre. Un carlon avee deux pains & cache-
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ter rouges, distants de 6 centimetres 'un de l'autre, est
placé au stéréoscope de Holmes. Marthe apercoit tout de
suite le pain de droite, et semble n’apercevoir que celui-ci
exclusivement. Puis, si on insiste un peu, si on lui dit de
« bien regarder », tout en veillant a ce qu’elle ait toujours
les deux yeux ouverts, elle finit par distinguer le pain &
cacheter de gauche : « celui-laest plus petit», dit-elle. Et si
on lui demande ce qu'elle voit, elle répond alors sans hési-
tation : « Je vois deux points rouges, un peltil et un gros ».
Nous avons répété celte expérience 20, 30 fois el plus, en
variant la position des deux pains & cacheter : elle en a
toujours vu deux et les a chaque fois silués dans leur posi-
tion véritable. Celte épreuve est done concluante et montre,
de facon évidente, qu'il n’y a pas & proprement parler, vision
binoculaire, mais vision monoculaire simuliande (puisque
le fusionnement des images ne se fait pas).

Ainsi, dans le cas de Marthe, la vision est toujours mono-
culaire ; monoculaire presque constamment par le bon eeil,
elle peut, sous cerlaines influences, devenir alternante on
méme donner 'apparence de la vision binoculaire mais,
en réalité, celle vision binoculaire n’est quune vision mono-
culaire simultanée.

Il y a plus. Antonelli rapporte 'observation d'un garcon de
treize ans et demi qui, au stéréoscope « lisait sans hésilalion
les lignes ou les numéros composés, landis que trés difficile-
ment il arrivait a fusionner les figures. G’était seulement
quelquefois et apres des incitations répélées, presque une
suggestion a 1'état de veille, qu’il pouvait voir par exemple
la sentinelle et la guérite, ou le cadran et les aiguilles de
I'borloge enmémetemps'y» ; il cite égalementun cas analogue
observé chez une femme hystérique : c'est ce phénomene que
cel auleur a deésigné sous le nom de dissociation de la vision
binoculaire.

Ainsiles phénomeénes sont beaucoup plus complexes qu'on
ne l'avail cru tout d’abord, et les deux propositions que
nous avons formulées plus haut deviennent tres insuffisantes
pour s’adapter a tous les cas; ¢’est pourquoi, aprées considéra-
tion des faits précédents, nous croyons devoir établir les
cing propositions suivantes :

Y Loc, cit., p. 220,
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Dans I'ceil amblyope arrivé au second stade :

«) La vision monoculaire exclusivement par lebon eeil est
la regle;

f) A certains moments et sous certaines causes, la vision
monoculaire par le bon ceil devient monoculaire par I'eil
amblyope : elle est dite allernante;

7) A certains moments et sous certaines causes, la vision
monoculaire semble devenir binoculaire, mais celle vision
n'est binoculaire qu'en apparence : elle est en réalité simul-
lanée, et le fusionnement des images ne se fait pas;

8) A certains moments et sous certaines causes, la vision
monoculaire devient binoculaire, puisqu'il y a fusionnement
des images ; mais si on étudie de plus prés ce fusionnement,
on voit qu’il exisle pour cerlaines imagesel paspourd’autres:
on dit alors que la vision hinoculaire est dissociée (Anto-
nelli) ;

z) Enfin, & certains moments et sous certaines causes, la
vision monoculaire devient 2éellement binoculaire, avec
fusionnement complet de toutes les images; mais nous le
répétons, le caractere particulier de celle vision, est quelle
est essentiellement temporaire et ne dépasse pas le moment
de I'expérience.

Parmi ces divers phénomeénes, les plus intéressants sont
ceux d'alternance, de simultanéité et de dissociation; ils ne
sont pas lolalement inconnus, puisqu’on en rapporte des
exemples : dans les cas de Dor* el de Landesberg® la vision
est alternante, dans le notre elle est tantot alternante ettan-
tot simultanée, dans ceux d’Antonelli elle est dissociée.

De ces trois phénomenes particuliers, ¢’est encore celui de
dissociation qui est ¢videmment le plus curieux; mais s'il
est rare, nous ne eroyons pas qu'il le soit tout aulant qu'on
le croit. Comme le dit Antonelli : « La dissociation de la
vision binoculaire, tout en étant un phénoméne rare, n'en
est pas moins assurée dans nos observalions concernanl des
hystériques... elle pourrait se montrer fréquente dans I’hys-
térie, si 'amaurose unilatérale n'était déja elle-méme rela-
tivement rare, et s\i, aprés avoir constaté la persistance de

* L. Dor (fils). Une ebservalion de persistance de la vision binoculaive
dans un cas d'amblyopie monocul. hystérique. Rev. géndér. d'oculistique,
fév. 4897, p. i1.

* Jowrnal of nervous and mental diseases, 2 fév. 1886.
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la vision binoculaire, qui semble constanle dans ces cas, on
se donnail la peine d’examiner les caractéres de ce dernier
mode de vision, au stéréoscope et aux autres épreuves* ».

Quoi qu’il en soit, ces diverses considérations élant con-
nues, peut-étre pourrons-nous maintenant nous expliquer
un peu mieux Loule la complexité qui entoure, dans!’hystérie,
cette question si aride de la vision binoculaire.

Nous avons montré commenl I'amaurose complite du pre-
mier stade pouvail insensiblement s’améliorer, et passer,
dans un second slade, par 'alternance, la simultanéité, la
dissociation, pour arriver a une vision binoculaire vraie, mais
toujours inlermillénle el passagere, dans le cas le plus favo-
rable.

3¢ Stade. — Un pas de plus, et la vision binoculaire, d'in-
termillente et passagere, devienlt conslanle : nous arrivons
au troisieme stade quicorrespond al'état normal de la vision:
c’est le stade de guérison.

4° Stade. — Enfin dans un quatrigme stade, la modification
sur I'appareil visuel au lien de se faire en moins, peut se
faire en plus, et la sensibilité rétinienne devient hyperes-
thésie rétinienne, dont le signe le plus constant est la pho-
tophobie 2.

C’est ainsi que nous ¢comprenons, en allant du simple au
complexe, celle curieuse questionde 'amblyopie hystérique.
Celle systématisation n'est pas purementhypothétique, mais
rigoureusement basée, au conlraire, sur de nombreux [ails
cliniques. Nous nous sommes contenlés de voir les fails, de
les exposer, de les sérier, mais nous avons laissé a dessein
de coté jusqu’a présent loute doctrine ou toute théorie.

Sans nous départir d'une cerlaine réserve, nous essaierons
pour terminer, de considérer la question d'une fagon plus
générale, de la poser sur son véritable terrain physiolo-

gique.

! Loc. cil., p. 228-29.

* Bien entendu, il est infiniment rare que les termes de transition
soient tous conservés, dans un cas donné, suivant l'ordre que nous
venons d'indiquer. La guérison peul survenir d'emblée et le 2¢ stade
manguer, ou bien certains degrés de passage peuvent ne pas se pro-
duire : dans tel cas, il y anra vision simultanée, dans tel autre, vision
alternante, dans celui-ci, tantdt vision alternante et tanldt vision disso-
ciée, elc. 3 on peul imaginer mille variantes.
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Apres avoir dénié loute valeur probante & chacune des
¢preuves qu'on emploie ordinairement pour la recherche de
la vision binoculaire, aprés avoir admis qu'elles peuvent
démontrer son absence complele, Antonnelli ajoute aussilot
ceci : « La persistance n'en est pas moins certaine... L’ap-
pareil sensoriel de la vision conlinue a fonctionner malgré
I'amblyopie on méme I'amaurose monoculaire. Celle inté-
grité nous explique : d'abords que I'@il amblyope ou amauro-
tique ne dévie pas, car le réflexe rélinien de convergence
continue & se produire, s'il éfail bien élabli auparavant. En
second lieu, que le trouble visuel ne géne pas I'hystérique,
lorsqu'il se proméne ou s’occupe les deux yeux ouverls... »
Et plusloin : « Si le réflexe rétinien de convergence s'éla-
blit, chez ces hyslériques, méme lorsque la conseience de la
vision binoculaire fait défaut, cela esl en accord avec les
caracteres généraux des anesthésies, compléles ou dissociées
de I'hystérie ; ne voyons-nous pas, en effet, la pupille d’'une
hystérique se dilater si nous lui piquons fort le bras anes-
thésique, malgré labsence de lout signe de douleur!? »

Un raisonnement idenlique pousse le méme auteur i
éerire encore : « L'eil amaurolique fonctionne inconsciem-
menl, en accord avee l'autre, comme d'une fagon analogue la
périphérie de la réline fonctionne inconsciemment, lorsque
I'hystérique se promene librement, malgré le rétrécissement
considérable du ¢hamp visuel que P'examen périmétrique
nous montre. » Et plus loin : « Chez ces hyslériques avec
amblyopie ou amaurose monoculaire il ne s'établit pas de
vision simultanée, ni de vision monoculaire ou allernante,
justement paree que I'appareil sensoriel de la vision binocu-
laire proprement dite continue a fonclionner, quoique
inconsciemment * ».

En effet, nous savons bien, chez I'hystérique, qu'une im-
pression quelconque, recue par un appareil sensoriel qui
parait normal au point de yue anatomo-physiologique, peut
n'élre pas pergue par le sujet, nous savons que la sensalion
qui en résulle demeure alors inconsciente, qu'elle est exacte-
ment pour le sujet comme si elle n'existait pas réellement,
el qu'on la considére comme lelle en clinique.

' Loe. eil., p. 226-28.
* Loc. cif., p. 227. Voir le raisonnement analogue de Parinaud. (Art.
Cité des Annales d'oculistig., p. 36-37. J
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* Et cependant la persistance de la sensibilité de I'appareil

sensoriel n’en est pas moins certaine. A ce tilre, a lilre in-
conseient, la persistance de la sensibilité générale est aussi
certaine dans I'anesthésie cutanée, que la persistance des
sensibilités olfactive, gustative, auditive esl certaine dans
'anosmie, I'ageusie, la surdité, que, dans le cas présent, la
persistance de la sensibilité visuelle est certaine dans la
cécité. '

Comprenons-nous mieux pour cela celle non-pereeption
de lasensation visuelle? Trois théories sont en présence pour
tenter de nous expliquer; Antonelli les accepte méme
loutes les trois : « L'interprétation anatomique (Pitres, Pari-
naud, ete.), la dynamogénique (Binet, Féré) et la psycholo-
gique (Bernheim, Janet) sont toutes justifiées, si nous consi-
dérons, respeclivemient, le systeme de neurones qui doil
cousliluer I'appareil sensoriel et conscientde la vision bino-
culaire, ou bien la fonction de ce systeme, ou enfin les
troubles qui peuvent venir rétrécir, plus ou moins, le champ
de conscience de cette fonction! ».

Mais qu’on se rallie a I'une de ces trois théories ou qu'on
les accepte toutes les trois, il ne nous parait pas indispen-
sable pour expliquer ces phénomenes, de faire intervenir —
s'il existe — Vappareil cortical de la vision binoculaire.
Pour nous, avec le centre monoculaire gauche pour la vision
droite, et le centre monoculaire droit pour la vision gauche,
on peut tout expliquer.

Reprenons les faits pour la démonstration.

1¢Si, dans le premier stade, il y a amaurose monoculaire
complete, c'est que le centre monoculaire correspondant est
perdu (peu importe comment) pour la conscience du sujet,
et ce dernier, possede exclusivement la vision monoculaire
de I'eeil sain.

2> Dans le deuxieme slade, le sujet peut récupérer tempo-
rairement la conscience de son centre monoculaire amblyope,
et cela ne se traduit pas & proprement parler par la vision
binoculaire, mais plus exactement par une vyision mono-
culaire alternan{e ou encore par deux visionsmonoculaires,
I'une, complete, en rapport avec Uil sain, I'autre presque
toujours incompléte, en rapport avec I'eil amblyope : il en

' Lac. cil., p. 231-32.
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vésulte des modifications particulieres dont les plus ordi-
naires sont la vision simulianée et la vision dissociée.

Si la récupération consciente du centre monoculaire am-
blyope est vraimenl compléle, elle ne l'est jamais, dans ce
stade, que passagérement et ne dépasse pas le moment d'une

expérience ou d'une suggestion : nous avons alors la vision,

binoculaire vraie intermillente.

3 Enfin, si cetle récupération compléte du centre mono-
culaire amblyope, an lien d’étre intermittente devient cons-
tante, et dépasse en d’autres termes le moment d'une expé-
rience, d'une suggestion, nous avons la vision binoculaire
vraie constante : c'est le stade de guérison qui correspond
i la vision normale.

(est ainsi que nous comprendrions. volontiers les diverses
particularités de la vision binoculaire dans 'hystérie.

Cela tendrait & prouver que les troubles hystériques de
Pappareil visuel sont absolument comparables aux troubles
hystériques des autres appareils sensoriels, et qu'ils doivent
rentrer dans la loi commune.

§'il y a yraiment un centre pour la vision binoculaire, ce
ne sont pas les phénomenes déconcertants considérés jus-
quace jour, dans l'hystérie, du coté de l'appareil visuel,
qui nousaideront beaucoup a affirmer ou nier son existence.
Peut-étre faut-il chercher ailleurs ou autrement... mais
nous n'avons pasiei, & prendre ou non part; il nous a semblé
simplement que, telle qu’elle est, l'observation de notre jeune
hystérique était intéressante : elle nous a servi surtout
a voir un peu différemment des faits curieux que personne
ne conlesle.

Avons-nous eu raison ou tort ? Attendons.

LA FOLIE D'UN REGICIDE.

Le meurtrier dw voi Humbert. Bresci dans son cachot. Mauvais
traitements. — Bresei, le régicide, vient d’étre subitement frappé
d'aliénation mentale. La police italienne a fait tous les efforts pos-
sibles pour empécher la divulgation de cette nouvelle, qui pour-
rait donner lieu & une enguéte sur l'attitude des agents de I'auto-
rité, I parait en eflet, aujourd’hui, établi que c'est par suite de
mauvais traitements que Bresci est devenu fou. (Le Francais,
avril 1901), ;

ot ot \.Il'it
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PSYCHOLOGIE MORBIDE.

Recherches sur les troubles psychologiques consé-
cutifs a des hallucinations provoquées ;

AR

N. VASCHIDE ET C.. VURPAS
Chel des Travauxi'Ecole des Haates-Etndes, Interne des Asiles de la Seine,
(Ecole de Villejuif),

Lorsque les sciences s'adressent a des phénoménes de
complexilé croissante leurs lois sont d’autant plus difficiles i
déterminer rigoureusement, que les éléments nombreux qui
constituent un seul phénoméne se combinent les uns aux
autres et sont en définitive noyés dans les résultats synthe-
thiques qui s’offrent & I'observateur ; les difficultés de 'expé-
rimentation augmentent en raison de cette multiplicité.

Relativement simple en physique et en chimie, 'organi-
sation d'expériences précises devient plus délicate en bio-
logie et en physiologie. En psychologie, les éléments sonl
souvent si complexes qu'il faut attendre certains cas heu-
reux, certaines conditions avantageuses que fournitla nature
et dans lesquelles il arrive ainsi, que certains éléments se
trouvent isolés naturellement de facon a rendre possible
une expérimentation qui, normalement estirréalisable. La pa-
thologie mentale fournit parfois 'étude de la psychologie el de
la psychiatrie expérimentale des cas favorables, dont I'étude
aide a déterminer le mécanisine et les conditions de certains
acles mentaux particuliers.

Nous avons eu la bonne fortune d'observer, dansle service
de M. Briand, & Villejuif, une malade chez laquelle on pouvail
déterminer pour ainsi dire & volonté des hallucinations d'in-
tensité diverse. Nous avons tenté d’étudier expérimentale-
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ment, ce que pouvait provoquer dans une conscience, ne
présentant aucun trouble morbide, 'existence d’hallucina-
tions. Nous avons essayé également de saisir les rapports
qu'il y avait entre les troubles psychologiques et la quantité
d’une part et la qualité de 'intensité des hallucinations de
'antre.

I

Afin de mieux connailre les conditions, dans lesquelles
l'observation a été faite et de juger ainsi de la valeur &
accorder aux résultats, voici résumée briévement 1'histoire
de notre sujet.

(... Cl., dgée de trente-huit ans, sans profession.

G... donne peu de renseignements sur ses antécédents hérédi-
laires et sur le passé clinique et psychologique de sa famille. La
malade passa la plus grande partie de sa jeunesse chez des reli-
gieuses; elle avait peu de mémoire el travaillait sans ancun suceés
a son instruction. Actuellement elle ne sait méme pas écrire ; elle
réussissait assez bien divers travaux manuels, la couture princi-
palement. G.., a passé une grande partie de sa vie dans les hdpi-
taux el les asiles. Soignée & I'Hotel-Dien et & Tenon, elle prit dans
I'hospice des crises d'hystérie a la vue d'une attajue présentée par
une jeune femme de ses compagnes. Elle [ut soignée successive-
menl i lasile clinique (Sainte-Anne) (un an), & la Salpétriére (qua-
lorze ans), a Villejuif (cing ans).

Lors de son premier séjour & Sainte-Anne et a la Salpétricre, la
malade fut traitée pour des accidents hystériques caraclérisés prin-
cipalement par des crises convulsives. Ces crises étaient presque
toujourssuivie de délire. G... prétendait voir des fleurs, des oiseaux,
elle étail trés agilée, brisaitles vitres d'excitalion, était si violente
que 'emploi de la camisole devenait nécessaire. M. Voisin ne lui
rendail la liberté de ses mouvements qu'aprés 'avoir plongée dans
le sommeil hypnotique, qui seul la rendait tranquille. Il arriva
plusieurs [ois que le sujet ful laissé n'élant pas complétement
réveillé. L'excitation était alors extréme. La malade grimpait sur
les Loits. Lorsque le réveil étail complet le calme revenait.

Aprés quelques années, les crises molrices diminuérent de fré-
quence. G’est alors que graduellement et comme par compensa-
tion se développérent les crises d'agitation. A ce moment la malade
ne connaissait plus M. Voisin, le sommeil hypnotique n’était plus
possible. Cette crise d’agitation élail annoncée deux ou Lrois jours
i l'avance par de la tristesse et du refusde nourriture.
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Il -arrivait parfois que soit les crises motrices, soit les crises
dlagitalion élaient ‘suivies d'un sommeil trés prolongé (cing, six
jusquia quatorze jours). Il-était alors trés difficile de wéveiller G..,
1l fallail parfois faire usage de grosses piles.électriques pouriohte-
mir ce résultat. Il arrivait aussi a la malade .de lomber dans un
état d'étre, 4 de certains moments, en proie a un état soporenx
particulier, état trés différent par les sensations qu'il provoquait
du sommeil svit ordinaire, soit hypnotique. C'était de 'engour-
dissement plutot que du vrai sommeil ; G... était alors comme
assommée, comme abasourdie ». Ce trouble persiste toujours. Les
erises de sommeil auraienl & cette époque allerné avec des crises
d'agitation ; (i....demeure deax ansparalytique, n'éprouvant nulle-
ment envie ou le besoin de marcher, elle guéril brusquement e
cetle aflection.

A I'ewamen physique, nous relevons surlout 'existence d'une vedte
pulutine de forme ogivale el un thorax en caréne. Malgré une élule
minulieuse des diverses fonclions organiques nous n'avons observé
rien d’anormal, sinon I'existence d'un dermographisme net. linvi-
ronnant la raie, légérement surélevée, une zone large et diffus: se
colore en rouge.

Le sujet se plaint de ressentir de trés vives efphalées, la doulvur
esl surloul accusée au niveau du vertex; il semble a G.., qu'ellea
en ce point une vaste plaie, que son crine est ouvert. Les dou-
leurs s'étendent également dans le dos. La'malade a la méme
sensation, que si ['on y versait de I'eau tresfroide ;.il lui semble
quelle a de la glace dans l'estomac. Gelte eéphalée etces douleurs
dans le dos sunt & peu prés continuelles.

G... présente o de certains moments des idées obsédantes. Ainsi
ayant entendu parler de quelques sévices infligés par une cerlaine
personne, chaque fois quélle la-voil approcher, elle est prise de
peur etcraint d'avoir eu @ subir-quelques désagréments.

Lorsque G... entre dans leburean, uncertain-appartement déter-
~mine, elle se demande avec anxiélé; s'il n'y a pasune « soupape»
sousle pariquelqui pourrait souvriret 'enseveliv. Dans sa crainle
elle se cramponne & la table pour ne pas tomber, dans le cas ol il
en'serail ainsi.

L'histoire pathologique de notre sujet a évolué avee I'age.
Les crises d’hystérie ont actuellement complétement disparu,
ainsi que les crises d’agilation. Mais un autre phénomene

s’est produit, cest I'apparition de crises sensorielles consli-
Luées par des hallucinations de toules les sensibilités.

Ceshallucinations revétent souvent un caraclere terrvifianl.

La malade voit:des personnes altachées & sapente: qui I'inju-

rient, lui représentant des spectacles terriliants, la metlent
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a la torture. Lorsqu'on s'approche d'elle, il arrive parfois i
G... d’entendre des voix lui défendre de pavler el lui dire que
celui qui s'avance est attaché & sa perte, qu’il vient pour
I'espionner. Aussi une certaine émolion s’empare d’elle qui
lui fait fuir le nouvel arrivant et explique ses regards effrayés,
son mutisme, I'allure de résistance qu'elle présente.

Dans l'intervalle de ses hallucinations G... esl parfaite-
menl lucide, sa mémoire est & peu prés normale; le jugement
esl jusle. La malade ne présente aucun Lrouble mental. Elle
.se rend parfailement compte de son élal, convient de l'élat
maladif, de ses hallucinalions et demande & ce qu'on l'en
‘guérisse.

Ces hallucinations naissentbrusquement. Dans les examens
cliniques longs et répétés qu’il nous a é1é donné de praliquer
pendant plusieurs mois, nous avons eu l'occasion de voir
nailre lrés souvent sous nos yeux des hallucinations, dont
voiei, pour fixer les idées, un exemple choisi entre beaucoup
d'aulres. Brusquemement G... se leve, elle apergoit un ser-
pent qui projelle son dard pour la piquer. Elle voit des
hommes qui vont se jeter sur elle, enlend leurs voix qui la
menacent, lui défendent de parler, lui annoncent loutes les
souffrances qu’elle va subir. L'un dil : « Qu'on lui coupe les
bras el les jambes, moi je me charge du reste. » Tous les
supplices qu’on lui inflige, elle les ressent avec autant dlin-
tensilé que si ces tourments élaient réels et actuels. Les
hommes qu’elle ne laisait naguére que voir et enlendre, elle
les senl mainlenant ; ils lui « arrachent 'eslomae, les yeux»,
ils la torturent; ils lui sortent les épingles qui reliennent sa
goiffure, nouent ses cheveux a leurs bras el les tireni:de
toules leurs forees ; ils la lardent de coups de canif.

Puis, G... sent qu'on la terrasse, il lui semble qu'elle est
étendue i terre (& ce moment elle est parfailement assise:d
nos ¢oLés), ses bourreaux lui compriment la poitrine deleurs
genoux ; ils lui arrachent la pean-etles ongles. A ces soui-
frances, antipyrine ni morphine n’apporlent aucun sou-
lagement.

11

Ces hallucinations terrifiantes, que nous venonsde déerire,

semblent ne s'étre développées que depuis le mois de février
ou mars 1900.
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Depuis lors elles ont notablement augmenté de quantité.
Si bien qu'au mois de juillet 1900, G... vint nous trouver en
nous priant de la guérir de ses hallueinations par un moyen
quelconque (tous lui étaient bons) ou bien de lui oler la vie.
Ses soullrances devenaient intolérables. « J'aimerais mieux
étre morle, nous disait-elle, que d’endurer toul ce que je
souffre. »

Sur ses instancesréilérées, nous eimes l'idée d’essayer sur
elle de la suggestion hypnotique. Dans le sommeil hypno-
tique, nous lui suggérons qu’elle n'aura plus a soulfrir de ses
perséculeurs, que ni elle ne les verra, ni elle les enlendra.
ni elle ne les sentira. Au début U'elfel de celle suggestion
durait peu. Mais peu a peu le temps de calme qui suivail le
sommeil devint plus long. Aectuellement, aprés une séance
d’hypnotisme deun quart d’heure a vingt minules, la malade
reste jusqu’a six jourssans avoir de nouvelles hallucinalions,

Endormie a des intervalles réguliers G... n’est plus Lour-
mentée par ses hallucinations et jouit d'une tranquillité
ardemment désirée. La malade est alors tout & fait normale,
raisonne bien et nous esl reconnaissanle de « I'immense
service » dil-elle, que nous lui rendons en la délivrant de
ses hallucinations, véritable poison de son existence.

Le débul de la séance d’hypnolisme est généralement mar-
qué par une hallucination. Celle-ci se produit le plus souvent
avant que le sommeil soit produit. Dans ces conditions, il
est inutile de continuer les passes on n'arrive pas a endor-
mir la malade ;il faut attendre que I'hallucination soit passée;
aprés quoi le sommeil arrive assez rapidement. D'autres fois
Ihallucination a lieu pendant le sommeil hypnolique. Celle-
ci est alors bien plus tenace, surlout si l'on n’a pas soin de
réveiller immédialement le sujet. Car cetbe hallucination agit
sur la phase de veille comme une vérilable suggestion.

Enfin, on peut dire a G... pendant son sommeil, d’avoir
telle hallucination apres son réveil.

Il est done possible de provoquer de la sorte soit a loisir,
soit lorsque la nature nous l'ollre, des hallucinations dans
une conscience apparemment normale. Il est alors possible
d'étadier, comme en une véritable expérimentalion, les
troubles dus aux hallucinations et imputables seulement a
Phallucination, puisque tous les termes restant les mémes,
ce facleur seul varie dans des conditions délerminées.
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IV

Voici maintenant les résultals auxquels nous sommes
arrivés.

Nous devons distinguer trois états différents dans les
descriplions qui vont suivre : @) les hallucinalions sont
d’intensilé faible on moyenne ; b) les hallucinalions sontLres
intenses; ¢) le passage du trouble hallucinatoire de la
conscience a I’état normal.

a) La faible intensité de l'hallucination marque ordi-
nairement la phase de début. A ce moment I'hallucina-
tion est surtout visuelle et auditive ; plus rarement la sensi-
bililé générale est alleinte.

Le premier phénomeéne que 'on observe, c’est d’abord de
la distraction. G..., qui jusqu'alors répondait immédiate-
ment, fait des réponses plus lenles, moins justes. A ce mo-
ment, si nous lui demandons ce qu'elle ressent, elle nous
déerit parfaitement son hallucinalion, nous dit ce qu'elle
voil, ce qu'elle entend, ce qu’elle ressent. Elle nous recon-
nail facilement, juge bien ce que nous lui disons, discute
avec nous. Dans ces conditions il nous est possible de lui
faire convenir que ses hallucinations, n'ont aucun fonde-
ment réel, et qu'elles n’ont pas plus de réalité que des scénes
terrifiantes qui se produiraient ‘pendant un cauchemar et
auxquelles elles sont absolument comparables.

« Je eomprends bien tout ce que vous me dites, nous
répondil-elle. je suis méme toute disposée a le croire;
mais voyez-vous je vois, j'entends, je ressens tout aveec une
telle netleté, comme si ¢’élait la, que je ne peux pas croire
que ce n’est pas vrai. Ces hommes je les vois el je les en-
tends aussi bien que vous qui éles la; je les vois & coté
de vous, et je sens ce qu’ils me font, aussi netlement que
lorsque vous me touchez. »

A ce moment, touche-t-on, pince-t-on la malade, méme
faiblement, elle a des mouvements de défense exagérés, qui
ne se produisent pas normalement. Ces mouvemenls res-
semblent & des mouvements de crainte qu’elle fait pour se
protéger, et en méme temps elle se rejelle en arriére et
cherche a [uir. On dirait que toute impression provoque a
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ce moment chez elle, des images mentales lerrifiantes, ana-
logues a celles que la plupart des individus éprouvent apres
un accident, aprés un danger, et qu’ils expliquent en disanl
qu'ils ont Pesprit « frappé ».

b) Les hallucinations sont extrémement intenses. Dans
ces condilions, le tableau que nous présenle la malade esl
absolument différent. Nos questions restent toules sans
réponses. Quoique nous lui disions, elle ne répond rien. Si
nous produisons des impressions a la surface du corps,
(piqires, pincements) si nous faisons un bruit, ou si nous
provoquons chez elle une sensation quelconque plus ou
moins inlense ou bien aucune réaction ne se produil, ou bien
le mouvement de délense est exagéré, el celle exagéralion
esl poussée beaucoup plus loin que dans le eas précédent.
Car ici la malade se leve et essaye de fuir, el de s’échapper
de nos mains.

in dehors de ces réactions particulierement intenses &
cerlaines impressions, réactions qui d'ailleurs sonl rares,
I'état de distraclion le plus.absolu régne chez notre malade.
Plus rien du monde acluel n’existe pour elle, elle ne sail plus
ou elle est, et lorsqu’elle réagil a certainesimpressions, c’est
lorsque. celles-ci rentrent dans le cadre de son délire el
viennenl s'incorporer & ses hallucinations. Elle vit dans un
monde d’hallucinations et d'illusions. Nous-mémes, qui dans
le cas précédent, lui restions familiers, elle ne nous reconnait
plus, ellene sait plus qui nous sommes, elle nous prend pour
des brigands el des assassins altachésa sa perle : nous ren-
trons dansson delire, nous y sommes completement incor-
porés, tous nos acles qu'elle percoit sont interprétés dans le
sens délirant. « Qu’est-ce que vousme voulez, espece de grand
brigand. Vous éles le plus grand assassin de tous, qu'est-ce
que je vous ai fail pour que vous me teniez de la sorte. Si
vous ne me lachez pas; je vous fiche un coup de pied. Non,
lichez-moi, 8'il vous plait, deux minutes seulement,., » Tels
sont les propos, que nous lient G... awmoment de ses grandes
hallucinations. .

Les-actes'ne sont pas/moins désordonnés que les paroles.
Tant que durenl les hallucinations, le sujel est en proie &
une ‘agilation intense, qui nécessite le déploiement d'une
certaine force pour la maintenir. Brusquement elle se leve
et court dans le laboratoire; elle cherche & s’emparer de cer-
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lains objels qui sont & sa porlée. Elle semble néanmoins
avoir une certaine préférence pour les instruments conlon-
dants, comme des scalpels ou des ciseaux. Elle cherche
également a briser tout ce qui lui tombe sous la main, Elle
se précipile parfois du coté de la fenélre, puis apres un
inslant d’agilalion motrice, elle se calme, reste assise sans
bouger, la léte immobile, Uil fixe et largement ouvert. Elle
semble écouler ou voir quelque spectacle élrange. G... semble
completement insolite au milieu qui I'entoure, mais bien-
tot elle se leve brusquement el se précipite de nouveau dans
le laboraloire, comme une personne qui chercherail a fuire
une scéne terrifiante. Elle est en proie & la méme agilation
molrice que préui.demment el les phénombues que nous
venons de décrire, rewmmencenlymu a ce qu'une nouvelle
période de calme se produise ; el ainsi de suile pendant un
temps variant entre une demi-heure ou une heure et demie.

Nous avons des renseignements sur ‘ses élats: psychiques,
pendant ces périodes hallucinatoires d’abord parles phrases
qu'elle prononee dans son délire; et par certains renscigne-
ments sur ce qu'elle ressenl en ces moments et qu’elle nous
donne parliculierement, lorsqu’elle est plongée dans le som-
meil hypnotigae.

¢) Il ressort de ee que nousavons pu recueillir surses phé-
nomenes de conscience, queG... est en proie & des hallueina-
Lions lerrifiantes de la vue, de l'ouie, de la. sensibilité géné-
rale; elle voil.une guilloline, des hommes. avec des haches,
on dresse un: bacher, on.lui annonce leg lorlures qu'elle va
endurer; puis le: feu arrive jusqu'a elle; elle est dansiles
flanumes. « Je brile, laissez:moi me jeler par la fenélre, »
nous criait-elle pendant ses:hallucinations. Nous-meémes;
elle nous prend pour ses bourreaux, elle ne nous reconnait
plus, ne nous.voit plus habillés tels que nous sommes; ni
avee nolrefigure habituelle. En ces moments; dil-elle, elle
ne sait plus ce quo’elle fait, elle ne raisonne plus, ne peut
plus dit-elle:se retenir; elle se compare & une lionne préte a
se jeler sur ceux qui l'entourent. Ses acles ne sont plus
arrélés pour élre jugés, ils suivent immédialement l'idée ou
méme plus-exactement 'image mentale. L'hallucinalion par
son inlensité trouble la plupart des processus psychiques et
provoque un: bouleversement dans les: idées el dans les

acles,



916 PSYCHOLOGIE MORBIDE.

v

Ce tableau nous semble inléressant pour la psychiatrie
expérimentale. En ellet, ici ce que nous pouvons provoquer
¢’esl I’étal mental, qui dans le cas particulier est principale-
menl causé par des hallucinations trés intenses, et le délire
consécutif, qui se manifeste par du désordre danslesidées el
Tes acles, est le résullatl de cet état mental. Il se passe done i
peu pies le conlraire, de ce qui alien normalement, quand
nous inférons des désordres présentés par un malade a son
étal menlal el surloutaux causes généralrices de ce désordre.
lei, nous sommes maitres de la silualion et les causes du
désordre nous sont parfailement connues. Dans quel cadre
clinique placer ce tableau symptomatique? Ce cas de psy-
chialrie expérimentale pourra de la sorte apporter une cer-
taine conlribution a la pathogénie de la maladie, ou plutdt
du trouble morbide, dans le cadre duquel 'observalion cli-
nique l'aura classé, ne lenant évidemment comple que de
P'aspect symplomatique.

Ce qui caraclérise ce tableau symplomalique, c’est en
résumé 1'élat de distraclions mentales du sujel joint & de
Pagilalion molrice, le désordre desidées el des acles, le loul
sont la dépendance des hallucinalions.

Il ne s’agil évidemment pas du lableau de la manie vraie.
Le diagnoslic symptomatique posé en présence de celle
malade serait plulot excitalion maniaque avec confusion
dans les idées et hallucinalions. D’aulres auteurs propo-
seraient pour cet étal le diagnostic de confusion mentale
hallucinatoire.

On sait que la confusion menlale présente elle-méme
plusieurs formes cliniques dont la forme maniaque, c'esl la
place qu’on lui assignerail dans ce cadre nosologique. Une
variété nosologiqueaélédécrile en Allemagne el dans laquelle
nous devons nous demander, si nolre cas ne devrait pas
élre placé.

C’est la paranoia aigue. Sous ce nom les auleurs décrivent
des cas, dans lesquels on observe des hallucinations (les
auteurs 'ont appelée paranioa aigiie hallucinatoire) el une
cerlaine systémalisalion dans le délire ou plutot une simple
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orientation ‘constante dans les conceptions délirantes. Mais
ici il y a une idée fixe, une hisloire qui demeure invariable.

Chez nolre malade il n’y a pas d’'idées persistantes ni fixes,
tout I'état mental est sous la dépendance de nombreuses
hallucinations; il est mobile avec elles. On ne peut pas dire
a proprement parlerr qu'il s'agilt d’idées de persécution ; la
malade a devant ses yeux des tableaux effrayants auxquels
elleréagit automatiquement, mais elle n’a pas pendant 'acces
lidée qu’elle est perséculée. Elle soulfre, mais elle ne peut
pas assez sylémaliser, analyser, ni revenir sur elle-méne,
sg'examiner et réfléchir pour avoir la conceplion nelle et sys-
témalique qu'on la persécule.

Il s'agit donc ici d'une véritable confusion mentale, dans
laquelle les hallucinations se succedent comme en une véri-
table fantasmagorie kaleidoscopique. L'étal mental de G...
indépendamment des réactions motrices, ressemble assez a
celui d'un individu atteint de delirium tremens auquel on a
souvent comparé la confusion mentale hallucinatoire.

La connaissance de 1'élat mental de nolre sujel, peut done
assez bien nous faire pénétrer, dans celui qui doit présider a
I'évolulion de certaines confusions mentales, quelque soil
'élément éliologique qui ait causé son développement, et
indépendamment de lui. Ces crises hallucinaloires durent
une heure el demie environ. Lorsqu’elles finissent les hallu-
einations ne disparaissent pas mais, diminuent progressive-
ment : ee sont les hallucinations de la sensibilité générale
qui cessent les premieres, mais bientot toutes disparaissent.
(ependant la conscience n’esl pas encore normale. La malade
reste ‘plongée pour un ecerlain temps dans un monde fictif
encore tout impreigné des lableaux dont I'avaient peuplé
tant d’hallucinations. Les illusions demeurent un certain
lemps; G... ne sait plus ou elle est. Quand nous lui deman-
dons qui nous sommes, tont'd'abord elle ne nous répond pas
puis elle nous dit que nous sommes ses bourreaux. Il faut
qu'elle se rende compte des objets, qu'elle étudie le milieu
ambiant. :

Nous lui disons de nous reconnailre, de regarder qui
nous sommes. Pour commencer, elle ne porte que limide-
ment la main sur nous, puis elle s'enhardit, louche nos
vélements, nos mains, notre visage, notre chevelure ; alors
ce n'est qu' elle nous reconnait et bientot Lout est jugé a sa
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valeur. G... comprend- ce qui: vient de se passer, sa cons-
cience est de nouveau normale.

Cet état de réveil,pendant lequel malgré la disparition des
hallucinalions, les illusions:durent toujours en raison de la
persistance des points de repére qui‘les avaient engendrées,
existe également & la suile des étals de confusion menlale
hallucinatoire. La durée seule est plus longue. Dans ces
condilions toul semble étrange au. malade ; il faut qu'il
refasse connaissance avec le monde et les divers phénomeénes
de la. nature. Il faul qu’il se rende comple de tout ce qui
I'environne et principalement de ce qui. peut luirrappeler les
scénes, que ses illusions et ses hallucinations avaienl placées
dans son délire. Il faut que le malade se fasse une nuuvelle
éducalion, se ressaisisse, fasse une élude de: toul ce qui se
présente a lui et arrive 4 le reconnaitre:

Un état analogue, quoique d'une durée un peu plusrapide,
ne se produil-il pas physiologiquement a la suile d'un réve?
Pendant une période trés courte qui s’étend entre le sommeil
el la veille, I'individu qui vient d’avoir un cauchemar revoit,
dans- les nouvelles sensations qui s'offrent alui, la continua-
tion de son réve, qu'il poursuil ainsi encore pendant un cer-
tain lemps dans lavie de la veille. Il faut qu’il se ressaisisse,
fasse une analyse minulieuse de toules ses sensalions, juge
tous les phénoménes qui se présenlent & sa conscience el
fasse une nouvelle synthdse des sensations présenles avee
toute sa vie passée. Il lui faut done faire effort d’allention,
d'examen, de mémoire, de jugement, desynthese pour qu'il
arrive a se placer dans la vie réelle avec la vraie place qu'il
y occupe. Ce n'est qu’apres ces efforts que la conscience du
sujet est redevenue normale.

VI

En d’aulres termes les fails que nous rapportons consti-
tuent, croyons nous, des vraies recherches expérimentales
s'adressant & la valeur et au role actif d’une image ou.dune
idéation sur unu synthese normale préalablement. prédis-
posée. Chez notre sujet nous retrouvons les phénoméenes qui
se passenb dans le mécanisme psyechologique des faits d'a-
daptation el de distractions: habituels a lindividu bien
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porlant; sans doute ces phénomenes sonl exagérés, la strue=
ture en est plus élastique el précisément & cause de cetle
structure psyehopathique ils prennent a nos yeux une im-
portance capitale, puisqu’ils permettent de saisir les: élé-
menls intimes de ee mécanisme.

Voici quelles conclusions nous croyons élre en droit de
formuler.

1 L'étude de la vie psychologique de notre sujet, suivi
dans son évolution, nous montre que les crises hystériques du
débutont éteé remplacées par de l'agitation molrice & laquelle
arsuccedé celle disposition spéciale de la malade & un élat
hallucinatoire. Elle présente en somme une succession dans
le temps de Lrois catégories de troubles morbides, qui parais-
sent avoir chez G... la valeur de termes équivalents.

Les hallucinations acluelles peuvent étre considérées
« largo senso » comme des crises psychiques. Ainsi une
fois de plus on pense a 'existence d'une agitation psychique
indépendante el bien distinete d'une agitation molrice et:
d'une erise cenvulsive.

L'explication inlime du phénomene échappe a nolre con-
naissance et malgré tous nos eflris d’analyses et d'expé-
riences nous n'avons pas pu surprendre le mécanisme de
celle évolution, fait d’autant plus difficile a étudié que les
élals antérieurs de la malade nous étaient totalement incon-
nus. Les auteurs cilent d'ailleurs de nombreux faits lendant
& démonltrer la réalilé de ces équivalents psychiques de‘la
crise molrice, notamment dans I'épilepsie. Ces documents ont
en oulre le mérite d'apporter quelque contribution a la psy-
chologie de I'hallucination.

2" Nolre cas précise, d'autre part, comme nous avons dit
plus haut, le mécanisme de la psychologie de la distraction:
el de I'altention. A I'état soi-disant normal I'élat mental de:
G... présente & peu prés la puissance d’attention, quel’on
retrouve chez tous les sujels normaux. Une image plus in-
lense, une idéalion qui s’extériorise détruit le pouvoird‘atlen-
lion et la synthese mentale s'oriente inlimement et presque
nstantanément vers I'image et s'y adapte. Celle image im-
poséeoccupe la conscience et provoque un état de distraction,
lorsque ’hallucination est d'intensilé moyenne.

Lorsque Phallucination est trés intense, a la distraction fait
place un véritable état de confusion mentale. Le rapproche-
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ment, que cette expérience naturelle permet entre deux élals
psychiques, semble jeter quelque lumiere sur le mécanisme
et la struclure mentale qui préside a I'état de confusion.
L’idéation provoquée est rapidement adaplée et a mesure
que la distraction grandit, un élat de croyance en la réalité
de I'image accompagne son extériorisation.

Dans I’hallucination I'image impose pour ainsi dire, par
les idéalions qu’elle évoque, un arrét a la pensée, arréte
I'éclosion de toult souvenir et a mesure que ’hallucinalion
gagne d’'intensité, la distraclion grandil pour bienl6t évoluer
vers un état de confusion, qui n’en est que la plus haute
expression, élat dans lequel les images se succédent rapide-
ment, volligentaulour de l'objet de I’hallucination provoquée.
La coexislence des images devient toujours plus obtuse,
tandis que 'éréthisme psychique va en augmentant.

3° Le passage de cel élal a la vie psychologique normale
est intéressant, en ce qu’il montre les nombreux processus
psychiques qui concourent a une struclure et une synthése
mentales normales.

La distraclion est ¢branlée dans son adaptalion par des
excilalions sensorielles venues du milieu extérieur, qui
gagnent d’inlensilé et rendent possible le retour de la mé-
moire el du souvenir grossier mais préeis. La lueur de cons-
cience, revenue d’elle-méme, cherche des points d’appui; la
croyance en la réalilé de la scene des hallucinations s'cli-
mine par les conlrdles des différentes données sensorielles,
dont chacune apporte un coelficient d'images, loujonrs plus
complétes et mieux définies, qui achévent le réveil définitif.

Sans pouvoir expliquer la génese et la nature de I'ballu-
cinalion, les quelques résultals, que nous venons de résumer,
peuvent contribver, pensons-nous, & I'elude de la génese
et de I'évolulion des élals de conscience provoqués par des
hallucinalions.
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XXXII1. Altérations de la sensibilité tactile et thermique a la suite
de la 1ésion d'un rameaun digital du nerf médian; par G. FErrARI.
(Rév. sp. di fren., 1900, fasc. 1.)

L'étendue du champ de I'anesthésie thermique plus grande que
celle du champ de l'anesthésie taclile porte l'auteur & admettre
l'existence de fibres distincles pour les diverses sensibilités, et
distribuées différemmen! dans les troncs nerveux. J. Sficras.

XXXIV. De l'élimination rénale du bleu de méthyléne dans les
diverses formes de psychoses; par Booont. (Riv. sp. di fren., 1899,
fasc. 3-%.)

Le bleu de méthylénea une action considérable sur I'organisme,
particulierement sur le systéme nerveux, action qui se reflete sur
I'élimination du bleu lui-méme. La forme psychopathique influe
toutefois sur I'élimination ; et la moralité de I'élimination varie de
I'une & I'autre forme, comme elle varie suivant le moment du pro-
cessus morbide, principalement chez les paralytiques généraux.
Chez heaucoup d’aliénés, le blen de méthyléne est éliminé non
seulement par les urines, mais encore par les féces.

L'anteur a observé ce fait dans 4 cas sur 12. Plus qu'a l'état
anatomique des reins, la fonction rénale est liée chez les fous aux
troables généraux qui produisent et maintiennent chaque forme
morbide ; et ¢’esl en raison deces troubles que varient la qualité et
la quantité de I'éliminalion. Le bleu de méthyléne ne peut servir a
contrdler I'état analomique et fonctionnel des reins chez lesaliénés,
pas plus que chez les autres malades ou méme chez les individus
sains. J. Sfgras.

XXXV, Du réflexe oculo-pupillaire ; par Sterani et NoroEra. (Riv.
sp. di fren., 1899, fasc. 3-&.)

Le réflexe que les auteurs dénomment oculo-pupillaire se
manifeste & la suite de 'action de stimulus excilant la cornée et
la conjonetive, ou, 4 un degré beaucoup moindre, d'excitation des
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parties toul i fail voisines de 'wil. 1l manque lorsque le stimulus,
de quelque nature et de quelque inlensité qu'il soil, porte
sur d'aulres régions.

Pour provoquer .ce réflexe, il suffit de frolter léigérement les
paupiéres ou de titiller la conjonctive ou la cornée, avee la pulpe
du doigt on une sonde; le réflexe peut étre aussi déterminé par
un stimulus électrique, par des excitations thermiques portant sur
la région oculaire, bien que dans ces derniers cas, des aelions plus
complexes entrent en jeu.

A la suite de l'altouchement de la cornée ou de la conjonetive, les
deux pupilles peuvent revenirsubitement sur elles-mémes, comme
a la suite des excitations sensitives en général. Lorsqu'il s'agit
d’une irrilalion prolongée, la dilalalion des pupi'les, qni suil
immédiatement I'aclion premiére du stimulus, fait subilement
place & un rétrécissement ; ensuite, si lirrilation persisle, les
pupilles subissent un élargissement léger progressil. Clest lile
véritable réflexe oculo-iridien. Aprés un temps variable, dordi-
naire au bout de deux minutes environ, succéde une counstriction
manileste de durée variable, mais généralement plus prolongée.
Lorzque l'exeitation cesse, les pupilles reprennent leur largeur
premiére. Les vaviations de lorilice pupillaire intéressenl d'une
facon égale les deux iris: rquelquelois durant 'observation, on note
des oscillations du diamétre pupillaire, mais elles ne lroublent en
rien I'évolution eomplexe du mouvement de liris.

Le reflexe oeulo-pupillaire qui se distingue du réflexe sensilif
ordinaire par lalenteur du mouvement de I'iris el par la loealisa-
tion du stimulus provocateur dans la ‘région oculaire, comporle
comme lui deux phases de dilatation et de conslriction. Mais, &
l'inverse de l'autre, la phase vraiment caractéristique du réflexe
oculo-iridien, est la constriclion.

Pour constater le premier mouvement du réflexe oculo-pupillaire
(dilatation), il convient d’examiner les pupilles & une lumigre
intense (lumiére solaire); la dilatalion qui s’observe est cepen-
dant presque toujours trés legére. Pour constater le second mou-
vement (conslriction)iil esl opportun de faire 'examen a lumitre
faible, auquel cas le phénoméne est trés évident. L'examen sepra-
tique-soit directement soit & P'aide du pupillomeétre de Schyei:
gerl.

L’existenge du réflexe oculo-iridien et de la réaction pupilluire
aux excilations thermiques a été vérifice par les auleurs dans
‘toutes les nombreuses observations [ailes sur les individus nor-
maux. Chez les aliénés au countraire, et surtout chez les paraly:
tiques géniraux, ces phénomeénes ont toujonrs éLé tronvés alérés
“ouw abolis, alors méme qu’a I'examen ordinaire les pupilles ne pré:
sentaient daucune altération, ou des alléralions & peine percep:
libles. Aussi ‘les auteurs pensent-ils que la recherche de ces
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phénoménes peut étre utile dans certaines affeclions nerveuses et
specialement dans la paralysie générale. J.Stenas.

XXXVI. Modifications-de structure de la cellule nerveuse del'écorce
dansla fatigue ; par Guioo Guerrixt (Riv. di pat. nerv. el ment.,
1900, fasc. 1.)

XXXVII. Sur les modifications que le processus de putréfaction
peut imprimer aux cellules. nerveuses déja altérées pathologi-
quement ; par Luigi Comparini Banvsiy, (Riv. di pal. nerv. et
ment., 1900, fase. 2.)

XXXVIIL. Sur la pathologie des cellules des ganglions sensitifs;
par Luzanro. (Hiv. di pal. nerv. et ment., 1900, lasc. & el 6.)

XXXIX. Un cas de porencéphalie; par Usserto Decaxerro. (Riv.
dt pat. nerv. et ment., 1900, fasc. 5.)

XL. Importance du prognathisme et utilité des mesures linéaires
du squelette facial pour la détermination du sexe; par le
Dt Giorpripa-Ruseent. (Riv. sp. di fren., 1900, fase, 1.)

XLl Influence du sang des épileptiques sur le développement
embryonnaire avec considérations particuliéres sur la théorie
toxique de l'épilepsie; par Ceng. (Riv. sp. di fren., 1899, lasc. 3-4).

Le sang des épileptiques, en général, contient constamment des
‘principes toxiques, labriqués parl'organisation méme, et qui ont
une influence nuisible surle développement de l'embryon. Le degré
de cette propriété tératologique du sang se-maintiendrait constante
‘et uniforme pour chaque individu dans les diverses phases de sa
maladie, tandis qu’elle serait en rapport direct avec I'dge de
lindividu, et spécialement avec la gravité des manifeslations épi-
leptiques etavec la date de lenr-apparition. D'une fagon générale,
i laprésence et & la gravité de mantfestations épileptiques, dans
‘la sphére motrice ‘correspondrail une propriété tératologique du
sangmoins accentuée que celle qui accompagne les'manifestations
tpilepliques dans la sphére psycho-sensorielle. J. BEpLas.

XLII, La sensibilité chez les sourds-muets du-rapport avec 1'age
et le genre de surdi-mutité; par'FErnar. (Riv. sp.idi fren., 1899,
lasc. 3-4.)

Les différentes sensibilités, excepte la sensibilité tactile et aussi,
thienqu'a un degré moindre, la sensibilité générale, vont en se
perfectionnant chez les sourds-muets avec le progrés de llage.
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Les sourds-muels affeciés de surdité acquise sont constamment
plus sensibles que les sourds-muets congénitaux. Le mancinisme
sensoriel (sensibilité générale et & la douleur)est trés fréquent chez
les sourds-muets et plus encore chez les congénitaux que chez les
acquis. Les variations individuelles de la sensibilité sonl tres
ttendues. J. SiaLas.

XLIIL Sur I'anatomie pathologique de la paralysie de Landry;
par le D* P, Guuzerrt. (Riv. sp. di fren., fasc. 3-4.)

La paralysie de Landry est d'ordinaire, peut-étre méme toujours,
la conséquence d'une infection. Les espéces de bacléries qui peuvent
la provoquer sont mulliples et chacune dans la détermination des
altérations du 'systéme nerveux, suit ses propriétés particulitres,
de la méme maniére que dans les autres organes ou Lissug, sans
tenir compte dusiége fonctionnel. Suivantla présence ou 'absence
constantes des germes dans le tissu nerveux, on doit distinguer
deux classes de paralysies de Landry : 1¢ l'une, direclement para-
sitaire, produite par la présence directe des germes dans le sysiime
nerveux : 2° l'aulre, loxi-infecticuse, déterminée par I'aclion des
substances toxiques produites par les germes qui ont leur siége au
dehors du systéme nerveux. L'anatomie patliologique a des carae-
téres différents daus la premiere ou la seconde classe.

Dansla forme direclemenl parasilaire, lescaractéres anatomiques
peuvent changer quelque pen d'uune espéce & l'autre: mais, au
fond, ils ont I'aspect inflammaloire. Le siége en ce cas est plus
fréquemment spécial, el alors anatomijquement on se trouve en
face de formes incomplétes de myélites ou de méningo-myélites,
formes incomplétes, soil parce que la rapidité dela mort ena
interrompu le développement, soit pour d'aulres causes, alténna-
tion ou rareté des germes, résislance exceplionnelle de l'orga-
nisme...

Dans la forme toxi-infeclieuse, la caractérislique anatomique
n'est pas I'absence d'altérations, ainsi que le croient encore cerlains
auteurs, mais leur physionomie spéciale; il s'agit alors d'altéra-
tions principalement ou presque exclusivement dégénératrices,
dilfuses, ayant leur origine dans les parties les plus délicates de
I'élément nerveux. Dans loul cas de paralysie de Landry, pour
I'appréciation des altérations, il faut toujours tenir compte des lois
analomo-pathologiques du neurone, dans le but de distinguer,
autant que possible, les allérations primitives des secondalres.
Aussi, dans le cas de dégénératlion des nerfs périphériques, faudra-
t-il voir g'il s’agit d'une névrite parenchymateuse ou de dégénéres:
cence wallérienne secondaire : et, dans leslésions des cellules ner-
veuses, s'il s'agit d’altérations directes ou indirectes, secondaires
a I'interruption du cylindraxe,



W_;,_Jp;) e A LR LT g i T

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 2925

Les lésions de la paralysie de Landry paraissenl toujours
récentes en raison méme de la rapidilé de I'évolution clinique. Ce
fail justifie 'absence conlradicloire de cerlaines|ésions secondaires
(Iésions des racines poslérieures avec intégrité des cordons posté-
rieurs), parce que ces derniers n'auraient pas eu le temps de se
développer. Ilconvient aussi de remarquer existence de paralysies
développées dans des Lerriloires nerveux on les alléralions ana-
tomiques sont tris légéres. Cela peul expliquer les cas sine maté-
pit, el mieux encore les amélioralions rapides, partielles ou
générales des paralysies.
~ Au point de vue lechnique, dans les cas de paralysie de Landry,
surtout & sympldmes spinaux, pour découvrir les germes, on devra
recourir & la ponction lombaire. Si I'on retardait les recherches
aprés la mort, on pourrait n'oblenir qu'un résultat négatif en
raison de leur disposition. Pour reconnaitre avec exaclitude cer-
tains élals dégénératifs des cylindraxes de la moelle épiniére,
surtout dansleurs degrés lezers, on doil recourir méthodiquement
aux coupes microscopiques longitudinales de la moelle, parce que
dans les coupes transversales, ces élals dégénéralifs peuvent
échapper ou en tout cas ne se peuvent voir avec tous leurs carac-
teres. D'ailleurs, les recherches anatomiques doivent élre étendues
i tout le systeme nerveux et ne pas se limiler & une ou quelgues
parties. J. SEiLas.

XLIV. Recherches expérimentales sur la mémoire des impressions
visuelles; pur A.-W. Guenwer. (Obozrénié psichiatrii, 1V, 1899).

Expériences trés [ines de psychologie, desquelles il résulte ce
qui suit : 4° Le souvenir des impressions visuelles, dans le cours
des trois premiéres minutes qui suivent la réceplion, se modifie
peu : au bout de cing minules, il s'allaiblit nolablement ; aprés
dix minules, il parait avoir toul a [ait disparu ; 2° Les personnes
en expérience donnent les réponses les plus exactes, quand on met
entre limpression et la demande un intervalle de quinze & vingt
secondes ; si Pinlervalle est de deux & dix secondes, quantité de
réponses sont moins exacles que si 'on met une pause de guinze
a vingt secondes: 3° Quand on passe d’un objet moins éclairé
a un objet plus éclairé, le nombre des réponses exacles est plus
grand que lorsque I'on passe d’un objet plus éclairé & un objet
moins éclaireé. P, KERaVAL.
XLV. Des lésions de la queue de cheval ; par W.-M. Becuterew.

(Obozrénié psichiatrii, 1V, 1899.)

L'auteur rappelle ses expériences avec Rosexpicn (Neurolog
Centralbl. 1884). La section de la queue de cheval chez les animanux

Arcmves, 2¢ série, t. XIIL 15
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détermine : 1° de l'anesthésie limitée aux régions de l'ovifice anal,
du périnée, des organes sexuels, et de la face posléro-interne
des extrémités postérieures. 20 De la paralysie du mouvement des
deux pattes posiérieures, avee réaction dégénérative des muscles
paralysés. 3° De la paralysie des sphincters, de la vessie, et du
rectum, Chez 'homme, les Iésions de la queue de cheval et du
cone meédullaire produisent : de la douleur el de la paresthésie
au périnée, & 'anus, dans le membre sexuel, dans les extrémilcs
inférieures. Il existe, en oufre : 1° Une insensibilité, qui porte sur
tout le périnde, sur l'anus, sur les organes sexuels, sur la région
des fesses, sur les segments postérieurs el en parlie internes des
cuisses, parfois, quand la lésion monle, sur les parlies posté-
rieures des jambes, et, dans quelques cas méme, sur la face
antérieure de la jambe. 20 De la paralysie du mouvement aux
extrémiles inlérieures, aves modification de la réaction électrique
des muscles paralysés innervés par les nerfs dans la région des-
quels existe anesithésie ;: lorsque la lésion est limitée, et que
Fanesthésie ne descend pas franchement aux extrémilés inleé-
rieures, il peul ne pas y avoir du Lout de paralysie molrice de ces
membres. 3° De la paralysie du recltum et de la vessie. 4° De -
potence sexuelle. 5° Une diminution ou une complele disparition
des réflexes des extrimités inférieures. Ravyosp a suivi la forma-
tion cumulative des symptdmes & mesure que la lésion monte de
‘ la partie inléricure du canal sacré jusqu'a la premiére verlébre
' sacrée (Nelle iconographie de la Salpétriere 1895) : il place la limile
supérieure du cone médullaire immédiatement au-dessus du
; cenlre ano-vésical, lequel est au niveau de la sorlie des troisi¢me
¥ : el qualrigme paires sacrées. De sorte rque la lésion du cone
- médullaire se caractériserait seulement par l'atleinte de la sphére
d'innervation de la vessie el du reclum : cela conlirme ce qui

vienl'd’étre dit. P. Krnavas.

.

XLVI. Du souvenir des mouvements passifs-: par M.-N. Joukowsky.
(Obozrénié psichintrii, 1V, 1899.)

D'ingénieuses expériences, au nombre de 1000, résumées par
des chilfres disposés en des tableaux, il résulle que I'emmagusi-
nement des sensalions issues des mouvemenls passils se [uil
remarquer par oue grande précision, el que le souvenir en est
assez complet. Le souvenir de ces sensalions ne commence & s'al-
faiblic que lorsque les intervalles enlre des mouvements séparés
varietit an moins de deux minutes ; quand ces intervalles sont
moindres, les sensalions correspondant aux mouvements revien-
nent assez fidélement. Quand les intérvalles de temps qui separent
deux mouvements sont de cing minutes, le sujel mel deux fois
plus de temps & se rappeler leurs sensations. Le souvenir se modilie
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presque identiquement pour les grands et les petits mouvements.
L’'augmentation d’'un mouvement passif est percue bieu plus exac:
temenl quesa diminulion. La limite de perception du mouvement
groil avec la grandeur du mouvement effectué. La disposition
d'espril exerce une influence sur la modification due souvenir ;
celui-ei disparail plus vite dans le cas de mauvaise humeur que
dans le cas inverse. P. Kenavar.

XLVII. Altérations spinales dans la paralysie agitante: par Max
Nosne. (The American Journal of medical Sciences, juin 1900.)

Ch.-A. Dana avait publi¢ dans ce méme journal (Nov. 1809) un
article sur un cas de paralysie agitante, dont il avait fail une
ctude anatomique compléte. Par la méthode de Nissl, Dana
tronva des altérations des grandes cellules des cornes antérienres :
« pigmentation marquée du corps cellulaire, chromalolyse, perte
gl déplacement des noyaux, alrophie el absence d'un certain
nombre de dentrites ». Cellules des colonnes de Charke intactes.
Par la méthode de Marchi. il découvrit une dégénération des cel-
lules des cornes anteérieures. Les vaisseaux sanguins de la moelle
etaient légérnment altérés; légere prolifération du lissuinlerstitiel.
De ces faits, Dana tire une opinion pathogénique sur la paralysie
agilante. Cetle maladie résulterait d’une allération fonclionnelle
des extrémilés des dentrites des [ibres nerveuses provenant des
cellules corticales,au point ot elles atleignent les cellules molrices
des cornes antérieures el en méme lemps une lésion fonclionaclle
de cellules motrices spinales elles-mémes. De plus, dans les cas
avances, une lésion anatomique peul étre constatée. Enlin la
cause du tremblement pouvait étre attribuée aux troubles venant
modifier I' «influx égal des impulsions motrices » qui se lransmel
du cerveau a la meelle.

Aux constatations et conclusions de Dana, Max Nonne quin’em-
ploya pas le Marchi, lail les eritiques suivantes : Les modilicalions
que permeltent de trouver la méthode de Nissl sonl les mémes que
celles voes par Dana ; mais il n'y a pas de différence tutre les
altérations qn'on trouve dans les moelles séniles et celles qu'on
voil dans le ‘cas de paralysie agitante. Les modifications décrites

‘par Dana ne sont nullement différentes de celles qu'on rencontre

ordinairement dans la cachexie. De telles allérations ont été
mainles fois décrites par des auleurs allemands qui n’y ont atta-
ché aucune importance pathognomonique. Ces constatations ont
elé faites par Geebel et Sander.

De I'étude faite ' sur ce point par Sander, il résulle :4° que
‘presque tous les auleurs ont observé une prolilération de la
néyroglie ‘dans la substance blanche de la moelle, en méme

‘temps que des altérations.scléreuses des artéres et des petils vais-.

A
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seaux sangnins;2° que la majorilé des auteurs ne considérent pas
ces modilications comme diflérentes de celles qu'on rencontre
dans les cas sénilité, el que, en conséquence, ils hésilent i
admellre que ces constalalions puissent étre en corrélation avee
la paralysie agitante. D'aprés Sander, il serail bon, puisqu’il y a
prolifération de névroglie dans tons les cas de paralysie agilante
— ceux de Dana et d'Oppenheim excplés — d'uliliser la colora-
tion névroglique de Weigert. Les études de Dana et celles de
Nonne, dans lesquelles cetle méthode n'a pas élé employée doivent
étre considérées comme incomplétes. Sander arrive cependant i
une conclusion presque semblable & celle de Dana :il y a obs-
tacle au passage de I'influx nerveux allant du cerveau a la malle,
mais Sanderne place pas cel obslacle dans les cellules nerveuses,
PouLarp.

XLVIII, Autopsie dans un cas d'adipose douloureuse, avec examen
microscopique ; par F. X. Dercox. (7he Jowrnal of Nervous anl
Mental Desease, aout 1900.)

L’adipose douloureuse, affecltion qui porte encore le nom de
I'auteur de cet article, maladie de Dercum, fut déjd decrite
eliniquement un certain nombre de fois; dans deux cas l'aulopsie
fut faite, mais sans examen microscopique ; c'est doncla premitre
fois qu'une étude analomique compléte de cetle maladie a éle
faile.

" Voiei les principales constatations qui ont éLé faites : Le tissu
adipeux trés abondant ne présentant dans sa structure vien qui
puisse le différencier du tissu adipeux normal. Les nerfs périphi-
riques élaient évidemment le siégze de névrile inlerstitielle. 1l y
avail diminution marquée et alrophie des fibres nerveuses, en
méme temps qu’une grande prolifération du tissu conjonetif a la
périphérie et de 'épaisseur du nerl. Ces modificalions siégeaient
dans les nerfs périphériques, ceux qui cheminenl dans le tissu
cellulaire sous-cutané; les troncs nerveux plus volumineux n'ol-
frant aucune lésion. La moelle présente quelques modilications
dans les régions thoracique supérieure et cervicale inférieure: il
s'agil d'une dégénération peu accentuée des cordons de Goll. Dans
I'enciphale, aveune modilication, si ce n'est une pigmenlation
anormale des cellules corticales. Le corps piluitaire est macrosco-
piquemenl el microscopiquement normal.

Il en est autrement de glunde thyroide. Son volume élail
diminué. A l'examen microscopique, on nota une série de modili-
‘cations, dont I'ensemble dénote une hypertrophie du tissu thyroi-
dien. Dercum, sans émetltre une opinion absolue, pense qu'il
‘s'agil dans ce cas d’une hypertrophie compensatrice semblable i
celles obtenues par Halsted sur le chien, aprés extirpatiou particlle
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de la glande thyroide. La glande, en effet, était petite et sans
doute assez pour délerminer une hypertrophie compensaltrice. Il
est probable, cependant. que d'aulres facleurs tels que des
troubles fonctionnels ont aussi joué un role dans la production de
l'adipose el des aulres symptomes présentés par la malade, On
peut concevoir, en ellet, que, par suile d'un Lrouble fonclionnel
de la glande Lhyroide, une substance soit jetée dans la circulation,
qui en méme temps empéche I'oxydation des hydrocarbonés et
agisse comme ceux de névrile et de dégénéralion nerveuse. Quelle
que soit I'explication, il est inléressant de rappeler la diminution
des sueurs. la lenleur de parole et l'irritabilité mentale présenlées
par nolre malade et également observées dans une aulre maladie
de la glande thyroide, le myxedéme.

1l est également intéressant de noter que dans les deux antopsies
antérieures d'adipose douloureuse (bien que les piéces anato-
miques aient été perdues par aceident et non examinées microsco-
piquement) les deux glandes thyroides présentaient des lé-ions
évidentes. Ainsi, dans un cas, la glande etait « pelite, indurée et
infillrée de substance calcaire dans les deux lobes », et dans
I'autre cas elle était « plus grande que normalement, plus dure au
touchier et wes calciliée, surtout dans le lobe droit ». L'observa-
tion clinique de cette malade fut décrite, il y a deux ans, dans le
méme journal américain (mars 1891.) PouLagrp.

XI.. Contribution a 1'étude du réflexe plantaire basée sur 'étude
de sept cent malades chez lesquels on rechercha speécialement
le signe de Babinski; par G. L. Wairroy et W. E. Paur. (The
Journal of Nervous and mental Desease, juin 1900.)

On peut résumer de la fagon suivante les conclusions auxquelles
ont abouti les soigneuses recherches des auleurs sur le signe de
Babinski :

i A D'état de santé, la recherche du rvéflexe plantaire peuf
donner lieu aux phénoménes suivants : a) flexion de tous les
orteils ; b) flexion de quelques orteils (les exlernes en général);
¢) flexion de tous les orteils d'un colé et de quelques orteils (les
externes en général) de l'autre cdté; d) aucun mouvement des
deux cotés (10 p. 100 des cas) ; e) (lexion de tous on de quelques
orleils (généralement les externes) d'un cété, avec absence de
mouvement de 'antre edlé (au moins 10 p. 100 des cas); /) quel-
quefois, chez les individus trés sensibles, mouvements rapides
semi-volontaires, indéterminés, tantot de flexion, tantot d'ex-
tension ;

2° Dans la premiére enfance, aucun mouvement constant ou
caracléristique des orleils ne peul étre constalé, bien que l'exten-
sion soil un peu plus fréquente que la flexion ;
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3% Le réflexe de Babinski s'obtient chez environ 70 p. 100,
des hémiplégiques el diplégiques et avec la méme proportion
dans le cas de maladies intéressant le faiscean pyramidal dans
la moelle;

4% Le réflexe de Babinski ne se voil jamais & 1'état de sanlé el
nos observations nous conduisent & douter de son existence dans
les maladies nerveuses fonctionnelles ou organiques ou aulres
n'inléressant pas lavoie pyramidale;

5% Ce réflexe est souvent le premier & apparailre dans les
maladies du faiscean pyramidal: par exemple, au début d'une
attaque d’hémiplégie avant I'élablissement du réflexe rotulien
exagéré et de la trépidation épileploide ;- il peut persister un
certain lemps apres la disparition des autres réflexes, par exemple,
quand le réflexe rotulien et la trépidation épileptoide font défaul,
par snite d'ankylose, de contracture ou d'altération musculaire,
comme dans la diplégie permanente on par suile de dégénérations
comme dans les affectivns combinées du systéme nerveux. (e
réflexe est alors d'un grand seconrs pour le diagnostic;

69 Ce réflexe, trés exceplionnellement, se montre dans des cas
qui ne sont pas conformes aux types reconnus d'affeclions pyra-
midales (méningite, hydrocéphale, intoxication, alcoolisme, uré-
mie). Ces exemples sont réellement trop pem nombreux poor
atténuer la valeur diagnostique de ce phénoméne qui reste un
des meilleurs signes permettant de reconnailre les lésions pyra-
midales. Pourarb.

L. Veines spinales variqueuses : une rareté nécroscopique; par
Cranence E. Coox. (The New York Medieal Jowrnal, 17 mars 1900,)

Il s’agit d’'un homme de cinquante-huit ans, ni fumeur, ni
buveur, mais syphililique; ayant soufferl de constipation opiniilre
el de masses hémorrhoidaires, el aussi d'une cystite par hyper-
trophie de la prostate avec rétention d'urine : & diverses reprises
il y avail en des collutions purulenles périnéales, s'étant généra-
lement évacuées par 'uréthre, et une fois par le scrotum : la
saphéne interne droite, & la cuisse et 4 la jambe, étail énormé-
ment dilatée et flexueunse. Depuis environ ‘quinze ans: il avait en
des douleurs fulgurantes épouvanlables dans les extrémités infé-
—*anves, douleurs que la faligue exaspérail. Pas de paralysie, pas
d'incoordination des mouvements, pas d'anesthésie’; les réflexes
du genou sont légérement exagérés: Dans les derniers temps de
sa vie, surtout le dernier mois: il se repose; etles douleurs dimi-
nuent; le séjour an lit les fait disparaitre presque complétement.
En septembre 4899, ‘il est pris de zona ‘& droile; et les dou-
leurs du zona' sont représentées par lui comme absolument

semblables & celles da membre! inférieur. 11 meurt' de tuber-
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culose en octobre 1899. A laulopsle le corps parait étre celui
d’'un homme de soixante-dix ans au moins (il en a cinquante-
huit) @ Pexamen des poumons montre des lésions Lubercu-
leuses : aucune aulre grosse lésion. La moelle esl mise & nu;
assez haut dans la région dorsale on trouve une pelite surface
congestionnée : au point de jonction des verlibres dersales el
lombaires, on voil & travers la dure-mére une large ligne violetle,
d’environ Lrois pouces de longueur, s’étendant parallélement & la
moelle. On détache la moelle, on la sectionne & I'extrémilé supé-
rieure de la région dorsale, et on enléve la dure-mére. On trouve
alors une porlion de la veine spinale postérieure (rés dilatée et’
remplie de sang veineux trés foncé. Au-dessus de la dilatation,
qui se lermine trés brusquement, la veine esl mince et on peut i
peine la suivre sur la surface postérieure de la moelle. L'extré-
milé inlérieure de la dilatalion se trouvait au poiut oa la veine
émerge de la surface interne de la dure-mére. La longueur de la
portion dilatée élait de b cenlimélres et son diamélre, uniforme
sur toule la longueur, de trois millimétres.

A la surface antérieure de la moelle, & l'extrémité inférieure de
la région lombaire, et descendant assez bas dans la queune de
cheval, on trouve deux veines dilatées, mais d’un calibre bien
moins fort que celle qui a été décrite. L'examen microscopique de
la moelle n'a rien révélé de particulier.

L'autenr estime qu’il est vraisemblable que la compression
exercée par celle veine postérieure dilatée a é1é la cause des dou-
leurs fulgurantes : en effet, 1° les douleurs [ulgurantes figurent
parmi les symptomes précoces d'une compression exercée par
une lumeur sur la région postérieure de la moelle; 20 le sidge
de la dilalation s’accorde avec les douleurs senlies dans les extré-
mités inlérieures ; 3° les douleurs s'aggravaient loujours par la
fatigue ; 4° le séjour au lit, trés favorable & la circulation en
retour du sang veineux les faisail presque entiérement dispa-
raitre.

On s’explique que les petites dilatations variqueuses de la face
anlérieure n'aient pas causé de troubles moteurs par cette double
considération qu'elles siégeaient 4 la queue de cheval, région o
le canal vertébral est vaste, et d’autre part que leur calibre beau-
coup plus petit ne leur permettail pas d'exercer une compression
assez consildérable pour déterminer des troubles fonctionnels.

R. pE Musgrave-Cray.

Ll. L'étude de l'inhibition ; par J.-Y. Gonzavez. (The New York
Medical Journal, 27 janvier 1900.)

Aprés avoir indiqué les diverses théories de Uinhibition, quinele
satisfont pas, M. Gonzalez en propose une nouvelle, qui se résume
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de la maniere suivante : Il interpréte la force d'inhibition dans les
termes d'un mouvement moléculaire qui n'est pas sans analogie
avec la redistribution isomériqne des molécules dauns les subs-
tances volloides. Toul organe vital qui présente des phénoménes
d’inhibilion recoil constamment deux courants de vibrations ner-
veuses de sens opposé, et, comme ces courants se neulralisent
partiellement, la résultante agit dans le sens de l'activité fonc-
tionnelle habituelle & ces organes. Les deux ondes nerveuses, bien
que de sens contraire, sont de nature identique, car il n'y a
aucune différence fondamentale de structure entre les nerfs qui
transmellent l'inhibition et ceux qui transmetlent l'accélération.

L'auteur, pour rendre sa pensée plus claire, prend le muscle
pour exemple, et intercale un schéma qui montre I'effet de deux
couranls moléculaires agissant sur le muscle en sens oppo<é, et
délerminant, suivant leur énergie respective, les élats de tonicité,
de conlraction ou d’inhibition.

Les fonctions des organes non musculaires dépendent de la cir-
culation du sang, laquelle dépend elle-méme de l'action muscu-
laire du systéme vasculaire, il parait légitime de leur appliquer
les mémes régles qu’an muscle; el bien que cerlains expérimen-
tateurs aient cru trouver des nerls spéciaux d'inhibition agissanl
en dehors de toute influence vasculaire, il n’y a aucune difficulté
i appliquer le principe des courants moléculaires aux cellules
parenchymaleuses.

L'inhibition est une manifestation lardive dans la série des
transformations évolulionnelles de I'espéce. On ne sail pas exac-
lement & quelle période de I'évolulion de la vie organique elle fail
se premiére apparilion, mais c'est probablement au moment ou
le systeme nerveux se spécialise et se compléte pour coordonner
les fonctions vitales des autres organes. Elle est I'un des moyens
par lesquels le sysiéme nerveux peul régler l'activit: de chaque
organe pour I'harmoniser avec l'activité des autres. EL ici I'auteur
donne un exemple : supposons, dit-il, que par suite d'une slimu-
lation aceidentelle, le ceeur batle avec une rapidilé extréme, chas-
sanl ainsi plus de sang qu'il n'en faut pour I'action normale des
organes vilaux : la mort surviendrait si, des organes ainsi conges-
tionnés, ne parlait une impulsion afférente vers le centre d'inhibi-
tion du ceeur, et si ce centre, réfléchissant 'onde nerveuse dans
le sens opposé i I'onde accélératrice du cceur, ne rétablissait 1'équi-
libre normal. La loi de survivance des plus aptes assure I'élablis-
semenl de cetle corrélation de fonctions, en méme temps qu'elle
pourvoit aux modilications ultérieurement utiles. La vie n'esL pos-
sible que s'il existe dans tout le corps une juste compensation
entre les deux couranls, légérement rompue au prolit du courant
accéléraleur. R. e Muscrave-CLay.
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XI' CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

Le XI° Congrés des médecins aliénistes et neurologisles
de France et des pays de langue francaise s'est ouvert le
jeudi 1 aott, a I'hotel de ville de Limoges, mis gracieu-
sement & la disposilion du Congres par M. L\BussiErg, maire
de Limoges, dépulé de la Haute-Vienne. Une centaine de
congressistes ayaient répondu a I'appel du comilé d'organi-
sation; ils ont été recus par la municipalité de Limoges,
M. le Préfel de la Haule-Vienne, notre ami Edgard Mo~TEIL,
les médecins de la Ville, et un grand nombre de person-
nalités de la magistrature et des grandes adminislrations.
M. Labussiére, maire de Limoges, assisté du président du
Congrés, M. le D* Gilbert Ballet, de M. le D* Drouineau, repré-
senlant le ministre de I'Intérieur, et de M. le D' Chénieux,
directeur de I'Ecole de Médecine de Limoges, a présidé la
séance d’ouverture a 10 heures. C'est en ces termes que
M. Lapussikre a souhaité la bienvenue aux congressistes :

Messieurs,

Anx termes du réglement de votre Associalion, les médecins
aliénistes et neurologistes se réunissent chaque année dans une
des villes de France, el un vieil usage veut que le maire de la
localité on se tient la réunion préside la séance douverture.
Limoges ayant éLé désigné comme le sidge du congrés de 1901, j'ai
le trés grand honneur de vous adresser nos compliments de bien-
venue. Ces compliments soyez-eu bien persuadés, ne sont pas
banals.

Mon collegue de Marseille, le votre aussi, messieurs, en inaugu-
rant le congrés de 1900, vous disail que votre ardeur a chercher
la vérité était sans bornes, et, aprés avoir décrit les principales
découvertes qui vous étaient dues, il saluait en vous « & lu fois les
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savanls, les hommes de coeur dont les fonclions constituent uy
véritable sacerdoce, el qui honorent autant I'humanilé par lenr
dévouement, leur abnégation, qu'ils honorent la seience par I'éela
de leur savoir ou de leur enseignement. »

Je ne saurais mieux faire que de m’approprier les éloges qui
vous étaienl ainsi adressés, car je sais combien ils sont mérilés.
Messieurs, vous étes des savants, el vous vous efforcez d'oblenir
la guérison, mais vous devez faire davantage, et voscongrés doi-
vent avoir un but plus large. 1l est bean de combaltlre le fidau el
de le vaincre ; il est encore mieux de l'empécher de naitre. Dans
beaucoup de cas, on connait aujourd’hui la cause de la maladie.
C’est le surmenage, c'est I'abus de la vie facile, c’est I'alcool !...

Tenez done vos assises, messieurs. Dans vos délibérations, ins-
pirez-vous des exemples laissés par les ancélres, el que de vos
discussions, jaillisse quelque découverte, quelque fait nouveau
dont 'humanité aura & profiter. (Applaudissements.)

M. le D Cugnrevx, directeur de 1'Ecole de Médecine, pro-
nonce le discours suivant :

Mon cher président,

Si la ville de Limoges s'applaudil de votre présence et esl sur-
tout flattée de voir l'un de ses distingués compalrioles nommei
la présidence de ces assises scientifiques, le corps médical de nolre
pays limousin, et en particulier celui de 'Ecole de médecine, qui
vous compla parmi ses éléves; et que je représente ici, vous salue
avec une légitime (ierté, et j’ai 'honneur et le vif plaisir de vous
apporter 'expression de ses sympathies et de ses cordiales [¢licila-
tions, el de m’associer avee lui & 'hommage rendu & Faufeur des
psychoses et affections nerveuses, de I'hygigne des neurasthini-
ques, du langage intérieur, de l'histoire swedenborgienne d'un
visionnaire au xvi® siecle, elc., pour ne ciler que vos Llitres essen-
tiels a figurer parmi les neuro-pathologistes les plus éminents.
Nous ne pouvons, du reste, que doublement nous féliciter d'un
choix qui a probablement entrainé du méme coup celui de Limoges
comme lieu de réunion du XI¢ congrés des médecins ahemsles et
neurologistes.

Mes chers collégues,

(Permellez-moi de vous appeler ainsi, en. ma qualité de membre
adhérent @ vyotre congrés: el pour rappeler le souvenir, qui- me
rattache & beaucoup d’entre vous), mes chers collégnes, vous éles
venus ici de tous les points de la France et des pays de langue



= e T et e wm e TR LS A Mgl g R ety T R A R R R e S AR R L TR T
e e T 3 d S e,

SOCIETES SAVANTES, 935

francaise, tous connus par d'importants travaux et porfeurs de
noms qu’il faudrait tous ciler. C'est encore au nom de I'Ecole de
_meédecine el du corps médical de cetle région que je vous adresse
collectivement les meilleurs souhaits de bienvenue.

Messieurs,

En dehors du sympathique directeur de notre grand établisse-
ment départemental d'aliénés, vous ne rencontrerez probablement
parmi nous que peu de collaboraleurs. Non pas que vos Lravaux
nous laissent indilférents, ou que les sujels d'étude nous fassent
défaul ; mais, & vrai dire, les uns et les autres rentrent de plus en
plug, el & juste titre, dans le cadre des spécialisations, 4 mesure
qu'une lumiére plus vive, venue en parlie du foyer de la Salpeé-
tricre, éclaive de ses lueurs dislinctes antigue chaos de la patho-
logie nerveuse. Quand les nolions étaient vagues et imprécises, le
chapitre des maladies nerveuses élail court et leur thérapeulique
sommaire.

Sommaires étaient aussi I'étude de leurs causes el les déductions
pratiques concernant leur prophylaxie. Ce sera 'honneur de volre
génération, messieurs, que d'avoir lenté de ce cdolé un grand
effort dont la sociélé toule entiére devra se mounlrer reconnais-
sante. Aujourd’hui, les cadres de la neuro-pathologie et des
affeclions mentales sont mieux dessinés el mieux remplis.

Mais que de divisions el de subdivisions, depuis les affections
des cordons nerveux et de I'axe médullaire, jusqu’a celles des cen=
tres psycho-moteurs : depuis les Lroubles de ln sensibilité liés i
d’évidentes altérations, jusqu’d ses perversions subjectives : depuis
les manifestalions émolives, paragnéiales peut-étre, d’un dégénéré
supérieur, jusqu'au délire aigu du maniaque, jusqu'aux halluei-
nations de I'impulsil et du perséculé. Chacun de vous, suivantses
tendances el ses goiits personnels, poursuit des recherches dans
ces directions diverses, et il est bien difficile, au plus ardent,
d’embrasser la vaste complexité de la pathologie nerveuse. A ne
considérer que le département de jour en jour plus peuplé, hélas!
de l'aliénation mentale, indépendamment du riche domaine qui
lui appartient en propre, n'exerce-L-il pas un cerlain proteclorat,
que dis-je, 'n’étend-il pas ses droits sur celte zone neulre, ot évo-
luent une foule de candidats éventuels & la folie, el dont les
limites indistinctes pour le public, ne peuvent étre déterminées
que par des spécialistes tels qulil en existe parmi vous? Rien que
de ce coté quel immense champ d’observation ?

Messieurs, il serait téméraire, de la part d'un profane comme
moi, de s'égarer plus longtemps sur ce terrain dangereux, si
variable d'aspect, et qui pourrait me fournir un théme & longs
développements.

;

L ARE. N
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Je ne veux songer qu’au but de vos réunions, de vos travaux. ay
but de ce congres, et je ne puis m'empécher de penser qu'en
dehors des services’ rendus comme médecing & vos semblables,
vous avez comme marque distinctive dans le corps médical, un
role philosophique et social qui est, & mes yeux, volre plus heau
titre de gloire. Si ce rdle, dans le passé, s'est allirmé dans de nom-
breuses et inléressantes publications, aujourd’hui, plus que
jamais, vous vous préoccupez des conditions & remplir, des
moyens & metlre en @uvre pour laire disparaitre les causes qui
ménent au naulrage de la raison. Qui pourrait nier volre rile
humanitaire et votre salutaire influence pour écarler du préci-
pice, quand il en est temps encore, les esprits désemparés? [n
attendant, vous avez déja fait de grandes choses el réalisé d'im-
menses procerés. Vous avez dissipé 'apparente magie de 'oceul-
lisme el éclairé les ténébres ot opéraient les esprils. Le monde du
merveilleux et du supra naturel s'est, & volre approche, évanoui
comme un vain fantome. D'autre part, & mesure que le mobile de
nos acles a paru relever clairement d’un délerminisme réfléchi on
d'une impulsion plus on moins suggestive, se sont aflirmées, en
méme lemps avec vous el par vous, la responsabilité ou irrespon-
sabilité humaine. Vous avez mis et continuerez de mellre dans leur
vrai jourles [igures mal éclairées de 'histoire. Laissez-moi exprimer
ce veea @ celui de vous voir porter dans I'art et la littérature le
flambeau lumineox qui doit les guider vers le beau et vers le hien,

« Les livres et les aeavres d'art, dit Max Nordauo, exercent sur les
masses une puissanle suggestion. C'est en eux qu’une époqgue
puise son idéal de morale et de beauté. » Clest aussi mon humble
avis. L'alcuol et eertaines maladies spéciliques, le surmenage dans
la lutte pour la vie, ne sont pas les seuls coupables. Il y a aussile
poison moral versé & flots par certains écrits. Cest a vous de
moantrer la tare de dégenérescence de ces ccuvres malsaines et le
déséquilibre d'espril de ceux qui les produisent.

Yous seuls avez qualilé pour les mettre & l'index au vom de la
raison humaine, dont vous avez la garde el que vous devez
défendre ; la raison humaine qui nous conduira sans doule & une
seience de la vie, planant au-dessus des convenlions et des dogmes
éphémeres el qu'il vous appartient, plus qu'a lous autres, de
dégager des obscurités qui l'environnent pour le bonheur des
humanités fulures. (A pplaudissements.)

Le président du Congres, M. GiLserT-BALLET prononce alors
le discours suivant :
Monsieur le Maire,

Je vous remercie, au nom du congrés, de vos souhaits gracicux
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de bienvenue ; je remercie la ville de Limoges el sa municipa-
lité du cordial accueil qui nous est fait: je remercie le comilé local
dlorganisation qui a préparé cet accueil et le conseil général de la
Haute-Vienne qni s’y est généralement associé. Vous avez tenu &
nous donner asile dans cel hotel de ville somptueux dont vous
avez de bonnes raisons d’étre fiers : volre réceplion nous touche
et volre hospitalité nous apparait plus inlime dans le cadre de
volre « maison commune ». Lorsqu’il y a deux ans, dans la ses-
sion de Marseille, le congrés s’est empressé d'accepter 'invilalion
qu'on voulait bien lui adresser au nom de Limoges, il savait qu’il
serait bien ici. Limoges esl accueillante & Lous ceux qui, hommes ou
collectivilés, se présentent & elle sous la banniére du progrés. Qu'il
s'agisse du progrés économique, arlistique ou scienlifigue, peu im-
porte! Tous les progrés ne sont-ils pas solidaires les uns des antres?

Le président du congrés se lrouve, celle année, pour dire ce
qu'il pense de la ville qui nous recoit, dans une situalion un peu
délicate. On ne manquerail pas de sourire s'il disait de Limoges
trop de bien et personne ne lui tien'drait riguenr sl se risquait &
en dire un peu de mal : ce ne serail pas de la médisance, ce serait
de la modestie. Pourtant je n’en dirai point de mal. Et & ceux de
nous qui, parcourant ce qui reste de vos vieilles rues, remarque-
raienl plutdt 'aspect misérable que le cachet pittoresque, je serais
tenté de rappeler qu'elles sont les derniers témoins de volrve
ancienneté el que celle anciennelé est peul-étre pour quelgque
chose dans I'accueil empressé que vous failes aujourd’hui & un
congres scienlifique.

Sivous éles ville neuve avee le merveilleux essor industriel d’une
cilé tres moderne, vous éles aussi ville antique avec une hisloire
et des traditions qui vous ont fait une longue habitude de jeter
parfois des regards au-dessus des conlingences immediales de la
vie quolidienne : tradition d’art’qui remonte, dil-on, jusqu'a saint
liloi, au temps de Dagobert, et qui, agrandie et transmise par les
illustres émailleurs du xvi® siécle, s’est perpéluée jusqu'da notre
époque ; tradition liltéraire, dans ce pays ou l'on garde le sou-
venir des premiers lroubadours et o le parler régional est encore
impregné des vesliges de la poétique langue d'oc... J'en pourrais
citer d’auntres. Vous les avez symbolisées dans les quatre ligures
que des artistes de talent out peintes sur la céramique auo fronlon
de celte maison : Jourdan, la tradition du patriotisme ; d’Aguessau
et Vergniaud, celle de I'éloquence et du civisme ; Léonard Limosin,
dont I+ nom évoque le souvenir de la plas brillante éporjue artis-
tique en ce pays. Kt ce ne sont pas vos seuls grands hommes.

Monsieur le Directeur de I'Ecole de médecine,

Au nom de 1'Ecole de Limoges vous nous avez, vous aussi,
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souhaité la bienvenue. A vous aussi et aux mailres an nom des-
quels vous avez parlé, merci ! Nous voici en famille au milien dy
corps médical d'élite qu'est celui de Limoges et donl vous avez été
le porte-parole autorisé. Mon remerciemenlt ne va pas sans une
cerlaine émolion, donl vous m'excuserez de ne pas souligner les
motifs qui m'imposent quelque discrétion. On ne m’en voudra pas,
du-moins, de rappeler que vous aussi vous étes les continuateurs
d'une tradition et qu'autour de vous plane le souvenir de Dupuy-
tren, de Gay-Lussac et de Cruveillier.

‘Mes chers colleégues,

Le travail n'exclut ni la curiosité ni les distractions. A ce point
de vue, le Limousin n'aura & vous offrir aucune des splendeurs
auxquelles nos sessions précédentes vous ont accoutumés : vous
ne trouverez ici, ni les séductions de la mer comme & La Rochelle
et & Marseille, ni le spectacle altrayant d'un grand port ou d'un
grand fleuve comme & Rouen, & Lyon el & Bordeaux, ni la mon-
tagne majestueunse et grandiose que Toulouse, 4 qui tout est pos-
sible, a trouvé moyen de vous montrer bien qu'elle soit ville de
plaine; vous n’aurez ici ni ce bijou qui s’appelle la place Stanislas,
ni le voisinaze, comme & Clermont, d’une délicieuse ville d’eaux,
ni les chiiteaux enchanleurs que Blois et Angers ont étalés & nos
regards émeryeillés, mais vous Lrouverez & Limoges, assez pour
charmer vos yeux, si vous n'étes pas insensibles aux séductions
des arts décoralils el de la céramique et, si un soleil Lrop ardent
yous porte & recrelter qu'il n'y ait pas sur les boulevards plus
d’ombrage, vous serez dédommagés, je 'espére, dans nos excur-
sions, par les charmes d'une nalure douce et reposanle. Vous
trouverez dans ce coin du plateau central qui estle haut Limousin,
des collines d’on le regard s'élend agréablement au loin, des val-
lées fraiches el vertes ol vous serez & l'aise el dont la prélention
sera moins de provoquer chez vous I'admiration que le désir, en
les quittant, devenir les revoir.

Notre Congrés inavgure aujourd’hui sa XI° session. Son passé
est assez ancien pour que nous soyons, dés maintenant, en droil,
de nous demander s'il a répondu aux espérances gu’avaient con-
cues ceux qui ont eu la pensée de linstituer. Il ne me semble pas
que la réponse puisse étre dounteuse. A ceux gu’un sceplicisme
facile porle & nier l'utilité des congres, il sulfirait, pour montrer
les avantages et le role-da ndlre, de présenter les volumes de nos
comples rendus: je ne crois pas que parmi les réunions analo-
gues, frangaises ou étrangéres, il s'en trouve de plus aclive ni de
plus vivace.

Il n'en pouvait éire aulrement. Ce Congrés répond, en effet, i

un besoin trés'réel en donnant & ceux qui, dans les pays de langue



SOCIETES SAVANTES. 239

francaise, slintéressent & I'une des branches de la médecine quj
onl le plus progressé i nolre épogue, le moyen de se réunir pério-
diquement pour échanger lears idées sur les questions i I'ovdre du
jour; il donne en outre satisfaction & une trés heureuse tendance
de I'heure présente : la tendance a la décentralisation. S'il m’est
permis d'émellre un regrel, c’est que quelques-uns de eeux pour
qui il semble avoir élé plus spécialement organisé n'en soient pas
toujours des membres assidus. A ces lirailleurs isolés on a voulu
fournir le moyen de rallier de temps en temps le gros de la troupe;
g'il en est qui semblent ne pas se le rappeler assez, j'aime & croire
qu'on ne sera pas en droil de lear appliquer les paroles du Koran :
« Sourds, muets, aveugles, ils ne se convertiront pas. » Je préfére
espérer, suivanl la promesse de I'Hvangile, que les aveugles ver-
ront, que les sourds enlendront nos appels, que les muels se
décideront a parler.

Parmi les avanlages de ce congres, il en esl un sur lequel, aprés
plusicurs de mes prédécesseurs, il me semble bon de m'arréter.
Grace 4 I"heureuse initialive prise a La Rochelle, notre réunion est
la premiére ot les aliénistes et les nearologistes [rancais se soient
habitués & lusionner. Elle a ainsi consacré dans la pratique une
alliance qu'on étail surpris de ne pas voir plus inlime, que la
logique commandait, el dont la section de neurologie du congrés
internalional de médecine de 1900 a proclamé la légitimité, par
un vote qui marque une dale, la date d’ane évolution. Plusieurs
fois, vous avez lenu vous-mémes & aflirmer, par le choix de vos
présidents, la nécessilé de celle union, el ce souvenir me rend
moins embarrassé pour déméler les motifs qui m’ont vala I'hon-
neur, donl J'ai éLé profondément touché, d’étre appelé aujourd’hui
i diriger vos discussions.

On a médit, et non toujours sans raison, de la spéecialisation ;
fue n'aurait-on:pas le droit de dire de la spécialisation dans la
spécialite 2 Elle est légitime, dans une eerltaine mesure, car elle
lacilile les études minulieuses qui rendenl possible la récolle des
faits, mais n'oublions pas, comme l'a dit justement Renan, que
¢ (que les spécialités n'ont de sens qu'en.vue des généralités »,

Messieurs, ¢'est avec une profonde salisfaction qu'an début de
cé nouvean sicele, les aliénisles et les neurologistes réunis peuvent
jeter un rezard en arriére el mesurer I'étendue des progrés réa-
lisés au siécle dernier; par la pathologie du systéme nerveux. Le
bilan de ees progrés a é1é dressé trop magistralement 'an passé,
au'Congres internalional, par les présidents des seclions de neu-
rologie et de psychiatrie, pour que je me hasarde a vous le pré-
senter de nouveau. Laissez-moi du moins vous rappeler que,
parmi les causes du mouvement remarquable qui a si largement
acern le champ de nos connaissances, et auquel nolre pays a pris,
avec les noms que vous savez, une part inconlestablement prépon-

’
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dérante, il en est deux dont l'influence semble avoir été domi-
nante : plus de rigueur dans la méthode, plus de précision et de
délicatesse dans la technique. La lechnique c'est l'outil, la méthode
c'est I'ensemble des régles qui nous guident dans le maniement
de cet outil.

Plns que toute autre, la pathologie mentale a en a patir, dans
son développement, des vices de méthodes, qui élaient & la [ois
des vices de doclrine. Est-il surprenant que I'étude des maladies
de « l'esprit » se soit ressentie des idées qu'une mélaphysique
convenlionnelle avail repandues sur la nalure de « l'espril »?
Comme l'a dit Bacon, nous ne recevons pas avec sincérité la
la lumiere des choses, nous nous faisons une science a uolre goit,
« car la vérité que I'homme regoit la plus volontiers ¢'est celle
qu’il dés're ». Et longlemps, il faut bien le dire, 'homme semble
avoir désiré ne pas voir clair. Considérerles fonclionsintellectuelles
comme aussi élroilement dépendantes de leur organe que le sonl
celles du cceur ou du foie, n'élait-ce pas les ravaler? N'y voir que
le résultat du perfeclionnement conlinu et de I'évolution progres-
sive d'aplitudes organiques qui existent déja a I'état élémentatre
chez l'actinie et le lombric, n’élail-ce pas se laisser aveugler par
une étroite conceplion malérialiste des plus nobles facullés? Or si
Iintelligence élait autre chose qu’une fonclion organique vulgaire,
ses maladies ne pouvaient élre des maladies comme les aulres.
On sait & quelles pratiques conduisil ce parli pris & peu prés zéne-
ral d'ennoblir I'esprit et ses aflections : i sanclifier les ali¢nés
d’abord, ales britler ensuile, plus prés de nous a les traiter comme
de simples malfaileurs. Ces lristes temps ne sont plus. L'observa-
tion clinique, mieux disciplinée et plus complélemenl souslraite
aux « préjngés chéris » dont parle 'auteur du Novum organum,
plus lard la méthode analomo-clinigue ont ramené pour Loujours
dans la voie qu'avaient entrevue quelques précurseurs de génie,
la pathologie du cerveau. Proclamons comme une des grandes
conquéles réalisées pas 4 pas au dernier sitcle, I'émancipation
définilive des études qui concernent « I'espril », ses fonctions el ses
maladies. Elles n’ont plus rien de commun avec la métaphysique.

Ce travail graduel d’émancipation a éLé puissamment secondé
par les progrés de la technique. Sinos prédécesseurs el nos con-
temporains ont vu plus de choses que nos aiués, ce n'esl pas seu-
lement parce qu’ils ont su mieux gouverner leur intelligence, c'est
parce qu'ils ont éLé mieux oulillés pour voir. Le jour ou Hanno-
ver, il y ade cela soixante ans, ent l'idée de placer dans une solu-
tion d’acide ehromique un fragment de lissu nerveux afin dele
durcir et d’y pouvoir pratiquer des coupes fines, il a fait plus pour
la pathologie du cerveau et de la moelle que n’eussent pu faire le
génie philosophique et les plus ingénieuses spéculations d'un
Platon, d'un Descarles ou d'un Leibnilz.
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N'avons-nous pas vu dans ces derniers temps les résnltals nou-
veaux el vraimenl remarquables qu'ont donnés les études histolo-
giques, grace & la découverte d’apparence bien modeste qui nous
amontré queles cellules d’un fragment de tlissu nerveux, durci dans
Jaleool & 96 degrés, se colorent d’une fagon particuliérement déli-
cate par couleurs d'aniline ? Reconnaissons tout ce que nous devons
aces perfectionnements de la technique, j'entends aussi hien la tech-
nique clinique et expérimentale que la technique histologique. Ils
sonl eux aussi l'une des caracléristiques de la seconde moitié¢ du
dernier siccle : ils ont contribué a démontrer la vérilé de ce qu'avait
dit Claude Bernard, que « dans les sciences expérimentales en
¢volution, et particulierement dans celles qui sont aussi complexes
que la biologie, la découverte d’un nouvel instrument d’observation
ou d'expérimentation rend beaucoup plus de services que beaucoup
de dissertations systématiques ou philosophiques ». Mais laissons
la le passé el permetlez-moi en ce premier congrés du siécle, de
jeter un coup d'@il, peutl-élre un peu téméraire, sur l'avenir.

Certes, chercher a prédire la voie on s'engagera demain la
seience, est plutol un passe-temps de chroniqueur qu'une préoc-
cupation de savaunt : les événements el I'hisioire qui les relale se
chargent de nous montrer la puérilité el 'impuissance de ces ten-
tatives divinaloires. Au moins peut-on s’aventurer a prévoir les
résallals des Lendances et des elforls qui d'ores et déja s'allirment.
Si je ne m’abuse, la tache du siécle oit nous entrons, sera I'utili-
salion pratigue des nolions que nos devancier et nos contemporains
ont recuvillies depuis moins de cent ans, et dont beaucoup, il faut
bien le dire, sunl jusqu’a présent restées slériles en applicalions.

Certes, je ne veux point dire que le systeme nerveux nous ait
déja liveé loul ses secrels. N'y a-l-il pas dans P"écorce du cer-
veau des lerritoires enliers dont nous ignorons encore les fonc-
tions.

EL sommes-nous complétement éclairés sur les connexions et le
role des ganglions centraux el de toules les parties du mésencé-
phale? Savons-nous seulemenl par quel mécanisme inlime le
courant cenlripéle se transforme dans les neurdnes en courant
cenlriluge, et n'est-ce pas la pourlunt le phénoméne le plus élé-
menlaire, par conséquent le plus général, de la physiolozie du
systeme nerveux? Si nous connaissons, grice aux efforts réuvnis
de I'exprrimentation et de la clinique, la part que prennent les
intoxications et les infections dans la genése de la plupart des
myeliles, de beaucoup de délires ou d'états de confusion menlale,
n'ignorons-nous pas encore quelle est, par exemple, la cause de
la sclérose en plaques? Et si nous sommes lixés sur le role capital
que jouent en puthologie nerveuse I'hérédilé et la prédisposition,
ayous-nous dégagé avec une sulfisante précision les lois de la
premiére, et summes-nous arrivés 4 delerminer la nature de la

Ancuives, 2° série, t. XII 16
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seconde ? Sur ce dernier point, il ne me semble pas que nous ayons
le droit de nous lenir pour satisfaits du pen que neus savons. Se
borner & opposer la prédisposition, celle explication complaisante,
a l'infection et & l'intoxication, c'esl-d-dire la canse originelle anx
caunses accidentelles des affections du névraxe, c'est, ce me semble,
se laisser prendre au mirage d'un contraste plus apparent que
rée[- Cette prédisposition qui rend compte de tant de troubles,
n'est-elle pas elle-méme, le plus souvent, comme le montrent Ja
clinique et I'expérimentation, le résultat d’une intoxication ou
d’une infection, quelquefois chez le sujet qui la présente, plus fré-
quemment chezses ascendants? kin lous cas, & la nolion empirique
que nous en avons, ne se substituera une nolion véritablement
scienlitique, que le jour ot nous serons arrivés a préciser les con-
ditions, ou morphologiques ou histo-chimiques, et peut-étre 3 Ia
fois histo-chimigques ¢t morphologiques qui la conslituent.

Aux efforts des travailleurs le londs n'est pas prés de manquer,
et le champ reste large pour ceux dont la principale préoccupiution
est la recherche de la vérilé pour la vérité. Ce n'est pas ici qu'il
est nécessaire de montrer qu'il n'y a pas de découverte inutile.
Les esprits superficiels ont pu douter qu'il fit uvre pralique
Pobservateur génial qu'onwit, il y a quelque cinguante ans, par-
courant les hopitaux, sa boile électrique & la main, el fixanl les
carvacléres symptomatiques d'une aflection, en présence de laquelle
notre impuissance Lhérapeutique devait apparailre d'aulant plus
éclatanle que sa phénoménologie allait devenir mieux connue. It
quelle utilité pouvait-il y avoir fice que des anatomo-pathologistes
de talent vinssent préciser avec minulie la nature et le sicge de
Iésions que nous sommes reslés incapables d’arréler dans leur ¢vo-
lution progressive? N'avaienl-ils pas fail ceuvre vaine, eux aussi,
ceux qui, & Charenton, s'élaient altachés & metlre en reliel les
symptomes d’une lésion nouvelle du cerveau, sur laquelle pendant
cinquante ans les histologistes; & I'horizon circonscrit et borné,
allaient s'user les yeux et dépenser des trésors de patience et de
labeur pour découvrir, plaisanle préoccupation, si l'altération
débute par la névroglie, par les cellules ou par les vaisseaux? A
quoi bon tant d’efforts que devail couronner un échec thérapeu-
tique si lamentable et si humiliant?

Mais voici que bientot ces efforts de cnrieux, presque de dilet-
tantes, vont avoir un résullat inaltendu. La connaissance des
symptomes et des lésions va conduire & celle des causes; ici encore
une infection se révéle, comme I'élément étiologique, unique et
spécifique, aux dires des uns, prépondérant en tout cas, an dire de
tous. Bt dés lors, le tabes el la paralysie générale vont nous appa-
raitre, sinon comme des affeclions curables, au moins comme des
affections évitables. Eyilable le tabes! qui encombre les consul-
tations et les services spéciaux de nos hopitaux! Evitable la para-
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lysie générale qui contribue si puissamment d peupler les asiles,
surtout les asiles urbains! Evitables ces deux fléaux qui anéantis-
sent tant de valeurs intellectuelles en pleine production! N'oublions
pas que la ligue qui vient de se former, sous de puissants patro-
nages, pour rechercher les moyens d’empécher la propagation de
I'infection, n'aurail pas eu loceasion de se conslituer si, dans une
salle d’hopital ou d’asile, ou aun fond d'un laboratoire, des cher-
cheurs désintéressés ne s'étaient appliqués a regarder avec le seul
souci de voir ce que Chevreul appelail la vérité vraie. Souhailons
i la ligue dont je viens de parler longue vie el elficace aclivilé, Elle
s'inspire des tendances qui marquent I'aurore du nouvean siécle.
Si l'on pouvail espérer gu’elle aboutit, la pathologie du systéme
nerveux, s'en trouverait du coup décapitée.

Une autre ligue est déja a 'ceuvre. Les aliénistes en ont été les
promoteurs, ou moins, les promoteurs les plus aclifs, et déji ils
voient s'associer i leurs efforts de nombreuses honnes volontés,
Des divers points de I'horizon accourent, pour prendre part a la
campagne, de nouvelles recrues. Si les savanls ont poussé les pre-
miers le eri d'alarme, ceux que le danger menace le plus ne sont
pas loin de Pentendre et de I'écouler.

Parler dans un congres de médecine mentale du péril alcoolique,
¢'est s'exposer au reproche de rééditer un lieu commun. Lieu
commun, soit, mais notre devoir n'est-il pas, suivant un mot
econnu, de redive toujours la méme chose? Jusqu'a ce que Carthage
ait été détruite, nous ferons entendre nos prolestalions et nos
plaintes. Certes, les causes de dégénéreseence et d'abatardissement
qui guetlent notre pauvre espéce sont nombreuses; mais il en est
qui, semblables aux lichens et anx mousses, s'attaquent aux élé-
ments vieillis et & demi usés.

La goutte, le diabéte et toutes les affections de méme famille,
dont on a pu dire avec raison gu'elles élaient la rancon de la
supdriorité sociale, jouent leur role — jallais dire ont leur utilité
— dans ce mouvement d'évolution conlinu en vertan duquel les
couches supérieures se renouvellent sans cesse, empruntant aux
couches sous-jacentes les éléments de leur perpétuelle rénovalion.
Mais que dire de I'alcoolisme qui séyvil aux sources de rajeunisse-
ment de notre espéce, qui mine et vicie nos réserves! Ce n’est pas
ici qu'il serait utile de rappeler qu'il est un des plus redoutables
parmi les fléanx dont 'Europe a eu i patir. De divers colés, on
parait aujourd’hui le comprendre. Je ne crois pas que la ligne de
Ceux (ui pensent avoir inlérét & maintenir et & propager le mal soit
longtemps la plus lorte, et jentrevois le moment ol les pouvoirs.
de I'Etat pourront protéger l'inlérét public sans avoir besoin de
déployer d'héroisme contre ce qu'on appelle L'opinion publique.
Clest le cas de rappeler le mot de Gethe : « On ne meurt que
fquand on le veut bien. » Persévérons dans nos efforts pour ne pas
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mourir el conlinuons & faire contre I'alcoolisme la campagne que,
d’autre parl et par des moyens appropriés on méne si ardemment
contre la tuberculose.

Ne nous le dissimulons pas : contre les Iésions constituées,
qu'elles soient congénilales ou acquises, nous pouvons peu de
chose ; d’habitude en atténuer tout au plus les conséquences el en
pallier les ficheux effets. Si nolre thérapeutique est défectueuse,
orientons-nous le plus possible vers la prophylaxie. La prophy-
laxie d’une affection suppose la connaissance des conditions de sa
genése; n'a-t-on pas dil que « connaitre véritablement, c'est con-
naitre par les causes »?

Mais les recherches dont nous avons élé presque les témoins ne
nous ont-elles pas révélé Uinfluence d’'un grand nombre de ces
dernieres? 1l en est ainsi du moins de celle qu'on a appelée la
cause des causes. Je ne pense pas que les nalions modernes
veulent imiter Sparte; et ce n'esl pas aux pouvoirs publics que
nous avons i demander les moyens direcls, de prévenir I'influcnce
néfaste de 'hérédité délectueuse. Ne nous bercons pas, d'ailleurs,
de I'illusion de la voir disparaitre. Mais n’avons-nous pas le droit
d'espérer que la vulgarisalion du péril et les conseils privis
puissent, en ce qui la concerne, avoir de sensibles résultats? Ne
perdons pas de vue, en loul cas, que ces conseils ne peuvenl avoir
d’autorité qu'a la condition de s'inspirer des notions précises el
bien établies.

Pour avoir chance de prévenir le danger la on il est, sachons
éviler avec résolution de le signaler 14 ot il n’est pas. N'oublions
pas qu'il y a des affeclions du sysléme nerveux accidentelles et
que rien ne prouve qu'elles entachent le produit de la conceplion
quand elles succedent & celle-ci. N'est-il pas & la fois périlleux el
téméraire, par exemple, de jeter 'anathéme en bloe, un anathéme
que, personnellement, je crois injustilié, sur les descendanls
d'alaxiques, de paralytiques généraux, dhémiplégiques par
lésions circonserites ?

Je n’ignore pas qu'en intervenant pour enlraver les eflels
facheux de I'hérédité pathologique, nous semblons seconder les
tendances de la nalure qui sacrifie résolument les intéréts de
Pindividu & ceux de l'espéce, et que le role de la civilisation esl,
au contraire, de défendre l'individu contre les conséquences Ler-
ribles pour le faible du struggle for life. Mais nolre sollicitude
pour l'infirmité ne peul pas aller jusqu’a l'aider & se reproduire ct
a se perpétuer.

Messieurs, si les réflexions que je me suis permis de vous sou-
mellre sont exactes, on est en droit de dire que la tendance du
siéele qui s'ouvre sera d'envisager, comme le conseille Maudsley,
la pathologie du sysléme nerveux, en particulier la pathologie
mentale, au point de vue social. Pour ma part, je vois son role
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grandissant, je la vois achevant d’expliquer des phénoménes psy-
chologiques qu'une éduocation insuffisante, el dés longtemps
viciée par les conceplions de I'ontologie, nous avait fait envisager
d'un point de vue inexact; je vois, & coté de la psychologie des
foules, qui-est en train de se constituer, se dégager deji une
pathologie dont les gouvernants devront faire leur prolit, de cet
étre complexe qui est autre chose qu'un agglomérat d'unités, qui
a son individualité propre, ses émotions particuliéres, ses réac-
tions spéciales, ses obsessions bien & lui et ses impulsions vrai-
ment morbides, j'entrevois les résultats nouveaux de celle science
mieux établie, ou au moins d’une application mieux réglée, qui
slappelle la statistique, nous montrant avec plus de précision la
transformation et les évolutions de la pathologie.

Ces types que nous voyons aujourd’hui sont-ils eeux qui exis-
taienl aux siécles passés? Je n'en suis pas cerlain : sans doule, si
nous reconnaissons des scléroses spinales, des encéphalites
diffuses que ne diagnostiquaient pas nos ainés, c'esl parce que
nous avons appris a les voir. Mais n'est-ce pas aussi parce qu’elles
ont augmenté de fréquence el peul-étre changé de physionomie et
d’allures?

Jentrevois enfin (que les magistrats qui nous font I'honneur
d'assister & celte séance excusent cette hardiesse), j'entrevois la
pathologie mentale conltribnant, de concert avec l'anthropologie
criminelle, & modifier d’une facon radicale les assises de notre
droil pénal : je vois la notion de nocuité se substituer a celle de
culpabilité, et la Société, renoncant & punir, ne se préoccupant
plus que de se défendre. _

Notre pays prendra-t-il & cette ceuvre la part prépondérante qui
a élé la sienne au siécle dernier? Souhaitons-le, sans oublier que
le mouvement créé par les grands iniliateurs qui s'appellent
Pinel, Esquirol, Morel, Duchenne, Charcot, s’est propagé partout
el que la neuro-pathologie ne peut pas plus rester une science
francaise que la microbiologie de Pasteur. Ne nous en plaignons
pas d’ailleurs : plus les efforts seront nombreux, plus riche sera
la moisson et la moisson aujourd’hui profite & tous, car le réve de
Leibniz est réalisé : « Les savants sont unis & travers le monde. »

Tichons, en tout cas, de contribuer avec honneur & la tiche
commune. Apportons-y, si possible, les qualités et les dispositions
d'esprit qui ont fait, sinon toujours notre force matérielle, au
moins notre prestige. Sachons rester fidéles aux destinées que
Phistoire nous a faites : que le légitime souci de notre préémi-
nence ne nous porte jamais & négliger celui du progrés général.
Ne perdons pas de vue que, si l'on peut étre un peuple puissant
quand on conquiert des territoires et quand on couvre le monde
de; produils de son industrie et de son négoce, on n'est yraiment
un grand peuple qu'autant qu’on contribue a activer la marche du
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monde moral dans la voie de sa continuelle évolution. (Applaudis-
sements 1épélés.)

M. Droviseau, représentant le Ministre de ['Intérienr,
s'exprime en ces lermes :

Messieurs,

J'di recu de M. le président du conseil, I'agréable mission de le
représenler au XI° congrés des médecins aliénisles el je ne saurais
vous cacher que je suis personnellement heureux du choix que
M. le Ministre a bien voulu faire en cetle circonstance puisque je
me relrouve en pays de connaissance, au milieu de confréres el
amis et sur la bienveillance desquels je puis compter.

Mais, messiears, votre euvre ne m'intéresse pas seul; je vous
donne l'assurance que cette sympallie est partagée par les hauts
fonctionnaires de l'assistance publique : je puis vous en fournir
la preuve. A mon retour du congrés de Marseille, je fis parl &
M. Monod, directeur de l'assistance publique, du désir que plo-
sieurs d’entre vous m’avaient manifésté afin d’assurer, pensaient-
ils, d’une facon définitive et certaine l'avenir financier de vos
congrés: la science a quelquefois besoin d’argent. Il s'agissail
d’inviter les asiles a participer effectivemenl & volre cuvre en
s'inscrivant personnellement parmi vos souscripteurs; M. le direc-
teur s’y est prété de la meilleure grice, connaissant la valeur de
vos travaux, I'importance de vos réunions, et appréciant, comme
moi, l'intérét réel, considérable qu’il y aurait pour tous les asiles
a posséder, dans la bibliothéque de chacun d’eux, I'ensemble de
ces documents, non seulement en vue du présent et de nos jeunes
collaboraleurs, mais surtout en raison de l'avenir et des lra-
vailleurs futurs.

Volre wuyre, aprés l'épreuve concluante du passé, ne saurail
maintenant s'amoindrir ni disparailtre, elle ne peut que grandir et
prospérer el par suite, toutes ces monographies si étudices,
toules ces discussions si inléressantes, si fructueuses, constitue-
ront un faisceau de documents scientifiques et administratifs oi
tous les médecins aliénistes, quelle que soit leur propre érudition,
seront certainement heureux de puiser. Je ne sais si cet appel a
été entendu et si l'invitalion a été suivie d'effet, M. le secrétlaire
général nous le dira; mais le but n’est pas encore tout i fait
atleint, nous insislerons & nouveau, bien persuadés, qu'en face du
résullat & obtenir, il ne saurail y avoir de la part de administra-
tion des asiles de résistance irréductible. Enfin, messieurs, j'ajoute
que dans I'état actuel de la psychiatrie, en présence des travaux
étrangers, de I'évolution des esprits en ce qui Louche les aliénés,
leur traitement, la facon de comprendre les asiles et les appro-
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priations spéciales qu’ils comportent, il nous faut suivre avec plus
de soins scrupuleux que jamais vos travaux, connailre vos vieux,
vos résolulions, car c'est sur eux (ue nous pensons asseoir notre
jugement et dégager l'intervention administrative, quand elle est
sollicitée ou nécessaire, de toule incerlitude et I'absoudre de tout
reproche; c’est vous dire, messieurs, quelle attenlion je veux
apporter & vos réunions, quel parti [ructuenx jai mission d'en
retirer. (Appluwdissements).

A la fin de cette premiere séance, il a été procédé aux
nominations suivantes :

Présidents d'honnewr : M. le Président du Conseil, ministre de
'intérienr; M. Monod, directeur de 1'Assistance et de I'Hygiéne
publiques; M. le Préfet de la Haule-Vienne; M. Labussiére, maire
de Limoges; M. le D" Théophile Raymond, conseiller général de
Limoges; M. le D* Drouineau, délégué du Ministre de I'lnlérieur;
M. le D* Raymondaud, pére, directeur honoraire de I'Ecole de
médecine; M. Ie D Chénieux, directeur de I'Ecole de médecine;
M. le professeur Bouchard; M. le D Bourneville, médecin de
Bicélre; M. le professeur Brissaud : M. le professeur Grasset; M. le
professeur Joffroy; M. le professeur Mendelssohn, de Sainl-Péters-
bourg: M. le D* Motet, membre de ’Académie de médecine; M. le
professeur Pitres; M. le professeur Raymond.

Vice-présidents : M. le D" Boubila, médecin de I'asile de Marseille ;
M. le D* Lannois, prolesseur agrégé a la Facullé de Lyon.

Seerétaires : MM. Laignel-l.avastine, interne des hopitaux de
Paris; Dr Lelong, ancien interne des asiles de la Seine: D® Mar-
chand,interne & 'asile de Villejuif; D* Parant fils,interne des asiles
de la Seine. ]

Commaission .des questions powr 1902 : MM. Briand, Brissaud,
l;as-:mt pere, Pitres, Vallon, les présidents du Congrés de 1901 et
de 1902,

A 11 heures, la séance est levée.

Stance du jeudt 1°F aott 1901 (soir).—Présipence pE M., E. Brissaup.

Du délive aigu aw point de vue elinique, anatomo-pathologique et
bactériologique. — Rapport pur M. A. CarriER avee la colluboration 3
de MM. G. CaruriEr el E. ManTIN. |

La commission du Congrés a été bien inspirée en mettant &
l'ordre du jour cette question si complexe du délire aigu. M. A.
Larrier a-su réunir en un faisceau compact et avee la plus gta‘rﬁﬁ“"'
clarté les différents éléments épars dans la science. L'anatomie
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pathologique, la bactériologie de cette affection viennent corrobo-
rer d'une lacon trés nelle 'assertion que les fails clinigues ont lait
emellre au rapporleur: que le délire aign est un syndrome de
nature toxi-infectiense. Son histoire est une des plus confuses de

. la pathologie medlale. Avant 1881, les opinions sur la nature de

~ celle affection furent les plus diverses. Pour Calmeil, Foville,
c’élail une inflammaltion aigué du cerveau: pour Thulié, de 'ané-
mie cérébrale; pour Lucas, Marie, Lunier, Dagonel, la forme la
plus grave de I'exallation maniaque; Baillarger rattachait le délive
aigu & la manie vésanique, & la manic congestive, i la paralysie
générale. Brierre de Boismont le séparail de 'aliénation mentale
et de l'encéphalile, et en faisail une enlité mordide.

En 1881, la thése de Briand ouvre une ére nouvelle dans I'his-
toire du délire aigu. Sappuyant sur l'aspect clinique de cette
affection et sur des recherches anatomiques qui lui permirent
d’isoler des micro organismes, cet auleur rapprocha le délire aizu
des affeclions microbiennes ou toxi-infeclieuses. Depuis celle
époque, les travaux publiés sur celte aflection établissent que l'on

¢ doit considérer sa nalure inlecliense comme confirmee. Kralll-

| Ebing, en 1888, place le délire aigu dans les maladies avee lé-ions
a cOlé des intoxicalions. Kraepelin, en 1880, le place & coté du
délire toxique et [ébrile, et en 1898 dans les états toxi-infeclicux,
D autre part, les travanx récents en pathologie mentale établissent
I'existence de troubles mentaux parliculicrs accompagnant les
infections et les intoxicalions. Ces troubles sonl conslitués par la
confusion mentale décrite d’abord par Delasiauve, puis par Chaslin,
Séglas, Régis. Ces données ont précisé la conception que l'on se
faisail du delire aigu et permettent de I'envisager comme un syn-
drome dd a des phénomeénes toxi-infectieux.

Crinigue. — Tubleau plinique. — Le délire aigu peul étre primi-
| tif, il se manifeste alors spontanément, ou secondaire & une psy-
| chose préexistante. Il ne se développe jamais que chez des sujels

dont le sysléme nerveux a été affaibli soit héréditairement, soit
par suile de maladies anlérieures,

Période prodromigue. — Cette période est plus ou moins longue.
Elle s'accompagne de céphalalgie, d'inappélence, de constipalion,
d'embarras gastrique, d'amaigrissement et d’un malaise général
indéfinissable. Le sommeil esl Lroublé par des réves terribles, des
cauchemars effrayanls, une agitation inaccoutumée; souvent, 'in-
somnie est absolue. Pendant la veille, les sujets onl déja des hal-
lucinations terrifiantes; ils éprouvent une irritation croissante,
une inquiétude continuelle, un besoin incessant de changer de
place, quelquefois ils se plaignent d'une angoisse violente.

e d'élal. — Celle période se compose de deux phases de
. lique aigué. Laségue en a (ixé le caractére en I'appelant un délire
de réve, Régis un délire onirigque. On peut expliquer cette forme
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de délire et I'excitation qui 'accompagne par I'action directe d’un
azent infectieux sur les éléments nerveux qui réagissent en exage-
rant leur fonction jusqu'a Pépuisement terminal. Les hallucinalions,
les dllusions, Uhypervesthésie sensorielle et V'agitution motrice peuvent
s'expliquer par I'action d'un poison qui vient troubler le fonction-
nement cellulaire et dont le degré d'activité mesure I'intensité des
réactions fonctionnelles qui en résultent. La fidvre est constante et
offre le type rémittent. Elle a le caractére des fidvres toxi-inlec-
tieuses ; elle peut étre le résultat soit de I'action directe de I'agent
pathogéne ou de ses toxines, dont la virulence mesure son inten-
sité, soit des modificalions apportées dans I'élaboration des sécré-
tions internes. L'geedlération du pouls, véritable tachycardie, serait
due aux altémtit}mpmlbudes du pneumogastrique
et des centres bulbaires. Comme dans lés maladies infectieuses, il
y a des modifications de la pression artévielle, dues i 'action de
fagent loxique sur les vaisseaux. La siliopholie est un symplome
trés important d'aprés le rapportedl; el qui ne mangue presque
jamais. Il serait do, d’aprés lui, & 1'état défectueux des voies
digestives supérieures, presque toujours observé. On peut ajouter
a cela, d'aprés Schiile et Krafll-Ebing, I'hyperexcitabilité muscu-
laire dans la premiére période, la paralysie toxigue du pharynx et
du voile du palais dans la seconde période. La constipation est
habiluelle. Elle peut étre considérée, comme dans les états infee-
tieux el toxiques, comme une conséquence de l'infection. et vient
ajouter un élément nouvean a l'intoxication préexistante. 1l en est
de méme de Vinsuffisance hépatique el surtout de I'insuffisance
rénale qui peut aller jusqu'd Tanurie. Ce qui confirme celle maniére
de voir, c'est la débacle urinaire avec hypertoxicité que lon
observe dans les cas de guérison et qui coincide avec I'atténuation
des symptomes morbides. La constipation, linsullisance hépa-
tique et linsuffisance rénale expliqnent les phénoménes de dénu-
trition rapide qui vont jusqu'au dernier degré de U'épuisement et de
la consomption.

Le diagnostic du délire aigu, en général facile grice a_s_uM
sionomie caractéristique, doit étre fail cependanl avec deux élats :
dans Tordre psychique, avec les élals maniaques aigus; dans
F'ordre somatique. avec les élats typhoides. Le delirium tremens
est un délire@iga d’origine alcoolique.

ANATOMIE-PATHOLOGIQUE. — Systéme nerveux. — L’hyperémie des
méninges que l'on constate & I'ouverture de Ja boile crinienne
avail fait penser & Calmeil et Foville i une périencéphalite. Briand
n’y ajoute pas une lelle importance et l'on sait auvjourd’hui que
ce n'est qu'une lésion réactionnelle banale. Lés auteurs allemands,
et Schiile en particulier, attachent une grande importance a la
stase de la circulation cérébrale amenant '@déme et la congestion

active du@ Se basant sur celte maniére de voir. Schiile
= ;
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déerit Lrois formes du délire aigu suivant qu'il ¥y a edéme. con-
geslion ou anémie du cerveaun. Tous les observaleurs aprés Calmeil
ont retrouvé et décrit la teinte hortensia de cerlains points de la
substance grise dans différentes régions des hémisphéres céré-
braux. Les noyauzr centraux peuvent étre frappés de la méme
““durée inégale : I'ine d'excitation, autre de collapsus. T

1° Phase d'execitlation. — Le débul en est rapide; un jour & peine
sulfit pour qu’elle atteigne son apogée. Les sujets présentent 1'as-
pect du type maniaque avec phénoménes de dépression par infer-
valles. Leur physionomie exprime des senliments divers suivanl la
nature des hallucinations; les hallucinations de la vue dominent
trés sensiblement. lls montrent une hypéresthésie sensorvielle Lris
accentuée intéressant tous les sens.

Le trouble mental consiste en un délive général dont I'incohérence
est absolue. C'est un verbiage désordonné, une sorle de révasseric
dont Tes sensations indécises externes ou internes et les hallucina-
tions font les principaux frais. Les malades expriment leur pensce
comme dans un réve; ils n’articulent parfois que des syllabes qu'ils
répétent sans cesse en les assemblant par assonnance. Leurs cris,
leurs vociléralions altérent le timbre de leur voix, qui devient
rauque, enroiréegnasillarde ; par moments, ils paraissent tomber
en stupeur. Des symplimes somatiques importants se montrenl
deés le début de la période d’excilation; les plus constants sont la
sitiophobie et la fiévre. ’'embarras gastrique s’acecentue rapidement,
les malades maigrissent a vue d'eil, leur bouche se séche, les
dents et les lévres se couvrent de fuliginosilés, ce qui donne i
I'aspect général celui des états typhoides. Ils refusent toute inges-
tion de solides ou de liquides.

La fiévre est un symptome qui ne manque jamais; elle est irre-
guliére et oscille entre 387, 392 el 40%. On constale en oulre de la
dyspnée et surtout une aceélération extréme du pouls (120 i 160).

“Les urines sont raves, souvent albumineuses; on peut conslater de
F'anurie. La constipation est habituelle.

20 Période de collapsus. — Au bout de huit & dix _jours, si les
phénoménes morbides ne s'alténuent pas, le collapsus succéde i
Pexcitation. Le délire et 'agitation cessent; les malades lombent
dans la stupeur; les troubles trophiques apparaissent avec des sou-

__bresants de tendons, de la carphologie, enfin de la diarrhée. Le
pouls devient misérable , la température monte & 41° et les
_malades meurenl dans le coma. Il est trés rare que cebte période
dépasse deux jours, le plus souventelle ne dure qu'un jour, parfois
méme qitelques heures. Cette terminaison est presque la régle;
cependant il peut y avoir guérison. La rémission commence alors
vers le cinquieme ou sixieme jour, quelquefois plus, de la période
d’excitation. La terminaison peukse faire par la.guérison compléte
ou le délire aign n'est que Té prélude de l'invasion d’une vésanie.
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Daprés le tableau clinique, M. Carrier reconnail dewx formes
au délire aigu : I'une relalivement bénigne et curable, rare (deux
observations & l'appui); l'antre trés grave el presque toujours
mortelle. D'aprés 'aspect clinique, le"délire-aigu est une maladie
générale, dans laquelle le délire, s'il en est le symptome le plus
bruyant, n'est cependant pas celui auquel la maladie doive parti-
culiérement sa gravilé.

SiufloLoGieE. — Le délire offre le Lvpe maniaque ; ses caracléres
saillants sonl la conflusion, les hallucinations, la perte de con-
science. C'est la conlfusion _mentale hallucinatoire de Delasiauve,
Chaslin, Séglas, Régis, que 'on relrouve dans U'intoxication alcoo-
\ hyperhémie. Ces lésions sont les seules décrites avee précision jus-
yuanxreeherches de Cristiani en 1898. Cet anteur a examiné dans
trois cas de délire aigu I'écorce cérébrale des lobes préfrontaux,
des circonvulutions cenlrales, I'écorce cérébelleuse, le corps den-
telé, le bulbe, la moelle spinale, les racines antérieures et poslé-
rieures, le nerf moteur oculaire commun, le grand hypoglosse, le
sciatique et le médian. Pour les cellules, il a employé les méthodes
de Nissl et de Golgi; pour les (ibres, les méthodes de Weigert el
de Weigert-Pal, 'de la nigrosine en solution aqueuse & 1 p. 100,
aprées durcissement dans le Muller, enfin le carmin aluné. Les cel-
lules nerveuses présentenl des allérations constantes et diffuses.
Elles consistent en une chromatolyse qui frappe d’abord la zone
marginale de la cellule puis se drffase-cl se généralise. La cellule
est alors decolorée, bleu clair, avec un aspect pulvérulent; les
contours sont bleu pale, indéeis, confus. Le noyaw est peu coloré,
indistinct et orienté vers la périphérie au point quelquefois de laire
hernie et de s’énucléer. Le nucldole est lanldl normal, tantot déco-
loré. Les prolongements en chromatolyse a leur coned'origine sont
courts, décolorés, sans division et subdivision, tortueux, atrophiés
ou variqueuy, granoleux el segmentés. La cellule peut présenter
aussi de la dégénérescence granuleuse et jaune globulaire (Colucci)
ainsi que les prolongements qui paraissenl alors segmenltés. Cette
dégénérescence granuleuse ou jaune globulaire est tantot partielle,
périphérique, basale, peu nucléaire ou siégeant & I'apex, tantot
diffuse et générale. Beaucoup de cellules finissent ainsi par dispa-
raitre sans laisser de Lraces; aussi rencontre-t-on des Lractus de
tissu jaune avec ou sans éléments cellulaires. Les prolongements
neryveux sont moins altérés, ils sont pourtant le siége d'une atro-
phie varigueuse et sont segmentés.

En résumé, comme allératlions cellulaires, on rencontre autlant
la chromatolyse que la dégénérescence jaune globulaire dans
tontes leurs formes et i toutes leurs phases.

Le corps denfelé du cervelet, les noyaua bulbaires, les cellules des
cornes-antdiieures présentent les mémes lésions que le corlex céré-
bral. Dans les cellules des cornes postérieures on observe seule-
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ment la chromatolyse. Le cortez cérébelleux parait moins altéré;
la chromalolyse y est moins diffuse. La coloralion au carmin
aluné permet d'observer @ [réquentes dilatalions des espaces lym-
phatiques péri-cellulaires. On nole aussi une infiltration nucléaire
autour des cellules allérées, el cette infillration est plus grande
aunx endroits ot les cellules altérées sont en plus grand nombre
et plus gravement lésées. Les vaisseans sont gorsés de globules
rouges qui ne sorlent jamais des vaisseaux et ne font pas de véri-
tables hémorrhagies. Dans les espaces lvmphaliques périvascu-
laires. quelques grains fins de pigments. Les méninges cérébrales el
spinales sont normales, ainsi que la névroglie.

Les filres nerveuses des écovces cérébrale et cérébelleuse, du
corps~dentelé, sont fortueuses, tantol gréles, atrophides, taulol
grossies avec des renfllements en grains de chapelet, tantét déco-
lorées, tantot segmentées, granuleuses. De Lrés nombreuses fibres
sont détruites surtout dans les couches superficielles du corlex
cérébral et cérébelleux. Dans le bulbe, la moelle, les racines spi-
nales et les nerfs, la gaine de myeline est diminuée, réduite a de
fines granulalions, elle disparait parfois. La méthode & la nigro-
sine montre la persistance du cylindre-axe qui apparait renllé,
estom & el non plus brillant. Ces altérations ont les caractéres des
dégénérescences syslémaltigues.

Le délire aigu, dit Cristiani, apparail comme une maladie géne¢-
rale du systéme nerveux. Les méthodes de Nissl et de Golgi met-
tent en évidence un processus de digénérescence cellulaive primitive.
Les [ibres nerveuses sont le sitge d'une dégénérescence primitive,
systémalique dans la moelle (m. a la nigrosine). L'infiltration
nucléaire (m. au carmin) est un processus secondaire de réaction
contre les lésions cellulaires . Les vaisseaunx et la névroglie se mon-
trent normaux, ce qui ne serail pas, si le processus inflammatoire
était primitif. La forme iniliale des lésions cellulaires est en pleine
harmonie avec l'origine infecticuse et toxique du délire aigu,
d’aprés les recherches anatomiques et expérimentales de Mari-
nesco. La marche des lésions hislologiques répond & l'évolulion
clinique. Au premier temps, envahissement des éléments nervenx
qui réagissent en donnant la phase d’excitation; au deuxiéme
temps, la desiruction progressive de I'elément nerveux donne la
phase de collapsus.

Ceur et vaisseaur. — Briand indique une coloration spéciale de
la lunique exlerne de 'aorie ordinairement aun niveau de la grande
courhure. Celle altération, d’aprés M. Carrier, ne serait pas d'ori-
gine inflammatoire, mais d'origine cadavérique et due au décubi-
tus. Ceni a trouveé dans une de ses autopsies une endocardite végé-
tanle au niveau des sigmoides aortiques. Pas d’altération du
muscle cardiaque.

Tube digestif. — Les auteurs ont signalé de la congestion de la
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mugueuse intestinale, des ulcérations, des allérations des voies
digestives supérieures. Le fuie présente de la dégénérescence
graisseuse, el une atrophie pigmentaire dgla cellule hépalique. La
mte quelgques foyers de nécerobiose; les yeins des allérations du
glomérule el des tuhes. ICEIPPEHL!U] Furstuer a signalé des lésions
mmummec semblables & celles que I'on rencontre dans les mala-
dies infectieuse, (I)E"Pn{,teﬂcwnue cirense [vilreuse]).

Bacrinorocie. — Les premiéres recherches remountent d 1881 ;
Briand signala la présence de microorganismes en guantité consi-
dérable dans I'urine des malades. Leur forme élait celle de petits
batonnets et de corpuscules puncliformes. L'examen du sang lu
révéla aussi la diminution des globules rouges et la présence de
bu[“’l irs . Hwn_)nmo en 1884 {lecriut dans un cas ¢le de llre
vs.ml. Pom spitzka, le délire aign e%l une aulo-mloxlu.LLmn produite
par les plomaines ou aulres substauces toxiques provenant de
Paltération des échanges malériels.

En x93, Bianchi et Piccinino examinérent le sang de deux ma-
Jades morts d- delire aizu. Les ensemencements de ce sang don-
nérent des cultures on ils Irouvérent des bacilles dispnsus en
chaine formant de longs lilaments. Le sang d'animaux (chien-lapin)
inoculés avec ces cullures reproduisit les mémes cultures. Ils
retrouvérent ces bacilles dans les différents organes (poumons,
dure-mére). 1ls monlrérent que c¢'élait un microorganisme
aulonome se raprrochant morphologiquement des bacilles du
charbon et du bacillus subtilis. En 1894, les mé&mes auteurs admet-
tenl qu’on ne trouve pas dans tons les cas de délire aigu le bacille
qu'ils onl décrit, Dans sept observations qu'ils rapportent, ils trou-
vent dans qualre cas le streplocogque pyouéne, dans deux cas, le
staphvlocoque doré, et il§€h conclueul quiot doit differencier de
toutes les aulres la l'orme ve delire aign (delirio acuto bacillare),
dans laquells on retrouve dans le sang et les cenlres nerveux le
bacille particulier quils ont déeril. Rasori en 1893, dans un cas
de délire aivu trouve dans le liquide eéphalo-rachidien un bacille
petil, & exteémité arrondie, plus large que long et différent du
baeille de Biauchi. Potls, Martinotti, Cabillo, ne retrouverenl pas
dans leurs recherches le bacille de Bianchi, mais des microorga-
nismes communs. Ceni, en 1897, trouva constamment dans plusieurs
cas de délire aivu le staphylocoque pyogéne blane et jamais le
bacilie de Bianchi ¢t Piccinino. 1l conclut de ses recherches que, si
I'on doit admetire le délire aign bacillaire de: Bianchi, l'eliulugie
n'est pas unique, que les differents mmroor,.amames renconti és
dans le délire aigu ne re':'"f"é?éhtm‘t qUvae inlection secondaire
d'orixine intesiinule probable et qu'ils ne peuvent avoir de valear
étinlogique dans la forme morbide en question.

Rolzowsky (1898) signala deux cas de délire aigu d’origine sta-
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phvlococcique; Vinfection aurait eu son point de départ au niveau
d'ulcérations intestinales. Le D* Audemard, en 1898, a rapports
quatre observations, sous la rubrique de cérébro-typhus & forme
de délire aigu, et qui seraient des délires [aigus d'origine éber-
thienne.

Les recherches de Cappelleti, en 1899, viennent confirmer celles
de Ceni et Kotzowsky. Dans Lrois cas de délire aigu, il ne put trou-
ver le bacille de Bianchi, mais il isola le stapl:}lquue p}o"um
aureus et albus et le bactérium coli. Pour ceét auteur, il &agil de
bacilles entrés dansla circulation a la derniére période dela mala-
die. La possibilité de celle émigration a élé admise par Ceni,
Charrin, Roger, Bouchard et Sanarelli. Les recherches de Wurlz,
Achard et Phulpin, Nocard, Porcher, confirment celte opinion. En
1899..pour répondre aux dilférents auteurs qui sonl venus conlre-
dire leurs assertions, Bianchi et Piccinino publiérent un troisieme
mémoire dans lequel 18" donnent trois observations nouvelles.
Dans deux cas mortels, ils trouverent leur bacille, dans un cas
moins grave des cocci communs, enfin dans un autre cas leurs
recherches furent négatives. Ils concluent que leurs recherches
confirment les conclusions de leurs deux premiers mémoires. Ils
en déduisent qu’il existe une forme coceique du délire aigu outre
la forme bacillaire. De ces différentes recherches hactériologiques,
il résulte ce fail d’une importance capilale: c'est que le délire aigu
est une manifestation clinique toxi-infeclieuse. Les recherches
baclériologiques ne prouvent qu'une chose : ¢est que les symp-
tomes complexes du délire ai a!ﬁl.l peuvent élre pmvoqneq par diflé-
rents germes pa[hu"ules, d’autre part, il est & eroire que la
gravilé du pronoslic n'est pas seulement due & la prédisposilion
uévmpallnrlue plus ou morns grande, mais encore & la variabilité
des agenls microbiens, ayant Lous une action éminemmenl infecs
tieuse ou toxique, ou bien une action mixte.

APERCU PATHOGENIOUE. — Le délire aigu est subordonné & trois
ordres de eonditions pathogéniques essentielles : la prédisposition
m'.vropalllique, I'épuisement nerveux occasionnel et la toxi-iniee-
Lion. Le mécanisme de l'inleclion et de 'intoxicalion qui produisent
le délire aizu peut s'expliquer ainsi : les causes effectives et déler-
minantes de ce syndrome, dit M. Carrier, mais dans lesquelles
nous comprenons les maladies infeclieuses anlérieures, aussi bien
que la prédisposilion névropathique nécessaire, ont délerminé
dans l'organisme un élal de réceptivilé palhologique particulier,
en agissant surtout sur les glandes a séerétion interne qui ont pour
mission d'offrir normalement une barriére infranchissable aux
agents infectieux. Si, du fait de celle action, celte barriére n'existe
plus ou est devenue insullisante, lorganisme est envahi par des
toxines qui jouent le principal réle dans la genése da syndrome
délire aigu. D'autre part, la diminution des séerétions résultant de
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la fievre et de linfection empéchant la libre élimination des
toxines, détermine des aulo-intoxications secondaires venant se
surajouter al'intoxicalion primitive d’origine microbienne ou autre.
Cette opinion permet d’expliquerla variabilité des microbes, aussi
hien que la production des auto-intoxications résultant 'des insuf-
fisances hépatique el rénale. La conception de la nature Loxi-infec-
tiense du délire aigu entraine & elle seule des indications spéciales
qui dominent toute sa thérapeuntique. Puisqu'il y a infection, il faut
s'opposer 4 I'évolution des microhes pathogénes et puisqu’il y a
intoxication, il faat favoriser I'éliminalion des toxines nocives.

L'auteur conclut que : 1° le délire aigu est un syndrome de
nature toxi-infectieuse. Ce n’est pas une maladie une, ce n’est pas
une entité morbide au sens nosologique du mot, parce qu'il dépend
essentiellement d’infections el d’'intoxications diverses; 27 il a son
point de départ dans Taltération primilive des élémenls nerveux
par Pagenl pathogéne el, par suite, intéresse l'organisme tout
entieren permetlant la production d’aulo-intoxications secondaires
qui constituent toute la gravité de la maladie; 3° des recherches
nouvelles sont & poursuivre pour déterminer la nature des divers
. agents infectieux qui peuvent le produire. et pour expliquer le
mécanisme de cetle toxi-infection.

M. Recis. 11 résnlte du remarquable rapport de M. A. Carrier
que la clinique, I'anatomie palhologique, la bactériologie, sont
d'accord pour établir que le délire aigu est un état de nature
toxigque. Il me semble que c’est encore la clinique qui apporte le
meilleur élément de preuves de celle assertion.

Les psychoses Loxiques, comme je le disais dans les Archives de
newroloyie de janyier 1899, ont en effet une symplomatologie spé-
ciale qu'il est impossible de méconnaitre.

Les principaux symptOmes qui les caractérisent généralement
sont : aw point de vue physique : la céphalalgie, les attaques hysté-
riformes ou épileptiformes, les états cataleptiformes ou calato-
niques, les troubles des réflexes, inégalité pupillaire, le tremble-
ment généralisé, l'altération de la parole, les troubles des
fonclions organiques (gastro-intestinale, circulatoire, respiratoire),
des secrélions et des excrélions, de la nutrition générale, de la
température (hyperthermie). I'aspect général; aw point de vue
psyriique = la confusion mentale ave¢ torpeur ou agitalion, le
délire onirique on de réve, les idées fixes post-oniriques, enfin
l'amnésie.

Dans le délive aigu, on rencontre précisément tous ces symp-
lomes, je voudrais insister sur certains d’entre eux, i savoir : la
céphalalgie, les troubles des fonclious organiques, la confusion
mentale, le délire onirique, 'amnésie (céphalée). 11 est exceplionnel
de voir la céphalalgie chez les vésaniques, or, elle ne manque jamais
dans les délires loxiques. Clest un symplome constant de la
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période prémonitoire et qui persiste encore dans la période d’état,
Elle s’observe dans le délire aigu, comme en témoigne la premicre
observation du rapportde M. Carrier.

J'ai pu en observer moi-méme plusieurs cas personnels. On peut
voir de méme dans la période prémonitoire du délire aigu des
attaques hystérviformes ou épileptiformes. Audemard a cité plusieurs
faits de ce genre. L'inégalité pupillaive s'observe également, mais
avec cetle particularité qu'elle est exirémement mobile el variable,
pouvant paraitre et disparailre plusieurs fois dans la méme
journée.

On rencontre souvent aussi un (remblement généralisé intéressant
la langue, [ait qui détermide une parole tremblée et bredouillée
qui peut donner au malade le cachet d'un paralylique géncéral,
Les troubles des fonctions organiques sont Ltrés importants dans
les délires toxiques et particulierement dans le délire aigu. lis
peuvent s’accompagner, comme I'a fort bien signalé M. Carrier, de
troubles circulaloires et respiraloires. Les urines sonl Llrés dimi-
nuées, leur taux peut descendre au-dessous d'un litre, en méme
temps qu'elles sont allérées dans leurs éléments normaux (hyper-
acidité, hyperazoturie, etc...) el qu’elles contiennent des éléments
anormaux : de l'albumine en petite quantité, beaucoup d’indican,
de 'urobiline, de 'acétone, elc...

Lorsque la convalescence survient, on assiste a une véritable
crise-urinaire au sujet de laquelle les rapporteurs ont bien lail
d’'insister.

La température est toujours trés élevée, mais dans la conva-
lescence qui peut étre longue, on observe parfois de I'hypother-
mie. Quant aux symptomes psychiques : la confusion mentale est
de régle, parfois elle peut élre marquée par l'agitation extréme el
le délire que présentent les malades.

Ce delire a tous les caractéres du délire onirique, du réve. I est
fréquent de constater des idées fixes post-oniriques, i savoir
qu'une idée délirante fixe persiste chez le malade, alors qu'il est
ast revenu & la raison.

L'Amngsie est un symptome qui existe exceptionnellement dans
les vesanies. Les maniaques, lorsqu’ils reviennent & eux se rap-
pellent de ce qu'ils ont fait, quelquefois avec des détails remar-
quables. Or, dans le délire aigu, on observe une amnésie totale ou
partielle. permanente, définitive, ou au contraire passagere;
tantot elle est rétrograde et porle sur 'accés qui vient de se pas-
ser, tantot elle est antérograde. En somme, la clinique nous
permet bien d’affirmer que le délire aigu est un délire toxique.

Mais il ne semble pas que le délire aigu soit, comme I'ont sou-
tenu Bianechi et Piccinino; une infection bacillaire spéciale, soit
méme la manifestation psychopathique d'une intoxication ou
d’une infection déterminée. '
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Cliniquement, il ne différe pas en effet, saul par le degré d'in-
tensité et d’acuité, des autres délires toxiques; anatomiquement,
il offre les I¢siens-de méningo-encéphalite, de dégénérescence des
cellules nerveuses communes a la plupart des intoxications, bac-
tériologiquement enfin, on y peut trouver non seulement le
bacille de Biancchi et Piccinino, mais encore d'auntres espéces
microbiennes tels que le streptocoque, le staphylocoque. ou méme
encore, on peul n'y trouver aucun microorganisme.

Dans deux cas récents que j'ai pu observer, il a été trouvé, dans
le premier (thése Delmas) des streptocoques peu virulents ui dis-
parurent au moment de I'amélioration ; dans le second, ot 'expé-
rimentation fut faite parmon ami le D* Férié, des staphylocoques
blancs sans autres espéces microbiennes. Mais je n’al jamais
retrouvé le bacille de Biancchi et Piccinino. Le délire aigu nous
apparait donc comme un délire d’origine toxique susceptible de
survenir, dans des conditions étiologiques favorables, dans la

plupart des toxi-infections; on peut, en effet, I'observer dans les |

exo-intoxications, telles que l'alcoolisme, dans les auto-intoxica-
tions telles que la coprostase et I'urémie, dans les infections et
toxi-infections, telles que fiévre typhoide, grippe, et aussi la rage,
le paludisme, l'inanition, I'insolation, etc..., sans qu'il soit possible
de Ini reconnaitre dans chaque cas des différences nosologiques
appréciables, Je duis signaler spécialement le délire aigu qui, par
le fait d’une toxi-infection, survient & titre de complication dans
une vésanie préexistante. L'intérét du fait réside non dans la
physionomie du délire aigu, qui reste la méme, mais dans son
influence tantot aggravante, mais souvent aussi favorable sur la
vésanie alors méme que celle-ci est ancienne et pour ainsi dire
chronique, 1l y a la un exemple de l'action dérivative exercée par
les processus infectieux sur un organisme malade, action qui est
devenue le point de départ de la méthode de traitement de la
folie par des infections provoquées, préconisées ces derniers temps
en Allemagne par Wagner, von Jauregg, par Boecl, Ernst.

Au sujet du traitement du délire aigu, je dirai d’abord, afin de
slabstenir de placer dans les asiles des délires aigus masquant une
ligvre typlhioide ou une pneumonie, qu'il faut savoir attendre et
sabstenir autant que possible de recourir & linternement de ces
malades dont la place est dans les hopitaux et non dans les
asiles. On pourrait aussi & cOté des médications antiseptiques et
reconstituantes, telles que les grandes injections de sérum artifi-
ciel, pratiquer dans le traitement du délire aigu, la ponction
lombaire qui permettrait de provoquer une décompression favo-
rable des centres nerveux, en méme temps qu'elle rendrait pos-
sible l'examen cytologique du liquide céphalo-rachidien. Enfin, je
suis heureux d’avoir vu Antonio Marro, en 1898, recommander le
lavage de 'estomac, ce qui confirme I'excellence de cette méthode
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de traitement que j’ai préconisée dansla thérapeutique des mala-
dies mentales et dont M. 8. Maleit a montré, en 1882, l'efficacité
dans un cas de délire aigu.

M. Briaxn. — Les temps sont changés depuis le jour ofi, pour la
premiére fois, j'ai établi et cherché & démontrer I'origine infec-
tieuse du délire aign, dit sans lésion. En effet, s'il y a vingt ans,
celle opinion, envisagée avec défiance n'était considérée que
comme une hypothése, on peut alfirmer qu’elle est aujourdhui
acceplée par tous les auteurs dont les travaux font autorité. ILe
trés savant rapport de MM. A. Carrier, G. Carrier et A. Marlin
apporte aujourd’hui la consécration officielle de la doctrine que je
m’efforee d’établir depuis plusieurs années,

Est-ce & dire, pour cela, qu'on doive considérer le délire aigu
comme une affection spécifique caractérisée par l'envahissement
d’un organisme nettement déterminé et toujours identique a lni-
méme ? — Je ne crois pas qu'on soit antorisé & formuler une sem-
blable conclusion, bien que j'aie été le premier & signaler la pré-
sence d'un bacille dans le sang de certains délirants aigus. Pour
soutenir cette opinion, il faudrait apporter la preuve expérimentale
que le bacille inoculé produit le délire aigu. Or, dans aucune des
expériences que j'ai tentées sur I'animal, je ne suis arrivé & obte-
nir un état maladif qu'on puisse scientifiyuement comparer au
délire aigu.

J'ai aussi suivi avec le plus grand intérét les travaux de Bianchi
el de ses éléves sur le méme sujet, sans me résoudre i considérer
comme démontré l'identification du microbe isolé depuis par le
savant professeur de Naples.

La question de la spécifité du délire aigu doit donc rester posce,
car il serait d’une part ou prématuré de conclure par I'affirmative
ou d’autre part, présomptueux de cloturer le débat par une flin de
1non-receyoir.

11 est un point que j'admets sans réserve : c'est que le syndrome
délire aigu peut étre provoqué par des bacilles pathogénes tris
divers et méme par des auto-infections non bacillaires.

, Le délire aigu vrai est difficile a caractériser par ce trait qui lui

it propre : l'ensemble des phénomeénes observés et l'ordre de
leun succession permettent seuls de donner une idée de ce qu'on
oit entendre par délire aigu. Si l'on tient un compte rigoursux

e la marche de la maladie et de son aspect clinigne, on s'expose
a considérer comme du délire aigu vrai toute manifestation fébrile
survenue dans le cours de la manie simple. Cette confusion a déji
é1é cause de débats aussi stériles que si chaque auteur ent parle
une langue différente.

Les délirants aigus se présentent sous un aspect trés différent de
celui des maniaques simples. 1ls se distinguent surtout de ces der-
niers par la frayeur qui caractérise toutes leurs réactions. Ils sont



L2 »

SOCIETES SAVANTES. 259

en proie & une élévation de température que n'explique aucune
localisation organique; leur agitation ne fait que s’accroilre avec
Ja fievre qu'ils supportent d’abord allégrement, alors que celle-ci
calme souvent un accés de manie.

Chez le maniaque, l'incohérence est plus apparente que réelle.
Elle tient & ce que la parole du maniaque ne pouvanl suivre d'as-
sez prés une idéation trop rapide, n’exprime pas assez vile la
pensée. Dans le délire aigu, véritable chaos sensoriel, rappelant un
peu le délire vigile des [ébricitants, la parole sollicitée de divers
¢otés par la multiplicité des hallucinations de tous les sens,
exprime des idées heurlées qui, arrivant par des chemins diffé-
rents, sont étrangéres les unes aux autres.

Dans la manie, le cinématographe lourne trop vite; dans le
délire aigu, la pellicule a été impressionnée par des objets dispa-
rales. L'agitalion, qui est plus violente dans le délire aigu, est tou-
jours accompagnée de frayeurs. !

Le délirant aigu refuse les aliments, va, vient, se précipite au
hasard de ses hallucinations, toujours terrifiantes. Comme I'hydro-
phobe, il souffre, d'hyperesthésies sensorielles qui lui font fuir la
Jumiére et sursauter au moindre bruit. Sa peau devient aride. son
visagze amaigri exprime la terreur, la parole s'embarrasse, lalangue
sulcere parfois, devient fuligineuse, le pharynx se desseche; la
température dépasse £0. Parfois 'albumine se montre en pelite
quantité dans l'urine souvent rare. La constipation est opinidtre.
I'excitation est fa son apogée. Bientot le malade fait preuve
d'une indifférence peu en harmonie avec la gravilé de son état et
(ui est un signe précurseur de la mort prochaine. 1l tombe ensuite
dans le collapsus, sa température baisse parfois au-dessous de la
normale, la diarrhée apparait, les extrémilés se cyanosent, et le
malade succombe dans le marasme.

On ne peut nier que ce tableau ne se rapproche de celui
qu'offrent tous les états infectieux. Est-ce a dire pour cela, que la
toxi-infection soit due & un microbe particulier? Evidlemment non.
Sl est une entité morbide nettement définie, c’est la peumonie,
et cependant il est admis aujourd’hui qu'elle peut étre produite
par d’autres agents pathogénes que le peumocoque. Délire aigu et
pneumonie ne sont que le mode de réaction de P'organe infecté.
La pathologie générale donne & penser que si tout syndrome
ohservé n'est pas absolument indépendant de la nature de la toxi-
infection, qui en a provoqué I'apparition, il est bien plus la consé-
quence de la localisation de la toxine dans tel ou tel organe que
de la nature de celle-ci. L’alcool, I'éther, le péirole, la cocaine,
efc., provoquent chez 'homme des manifestations délirantes sinon
absoiument semblables et en tous cas trés comparables les unes
aux autres. Cest ce qui explique qu'on ait comparé le délire aigu
au délire fébrile, a I'urémie, au delirium tremens, la rage.
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En ce qui concerne la place que doit occuper le-délive aigu dans
le cadre neurologique des maladies mentales, trois couranls se
partagent l'opinion : les uns le considérent comme une entité
morbide avec ou sans lésions nettement définies, pour les autres,
il n'est que le syndrome d'une maladie inflammatoire du cerveau,
pour d’autres enfin, c'est un épiphénoméne ou un accident surve-
nant dans le cours d'une vésanie.

Tout le monde est cependant d'accord. en France comme i
I'étranger, pour rapporter aux auteurs francais la découverte, les

remieres descriptions du délire aigu et la conception de sa patho-
génie infecticuse.

Délire aigu a début paranoiaque.

M. Rousmxowrren (Paris). — Au point de vue de I'évolulion cli-
nique, il est intéressant de signaler la possibilité assez rare de voir
débuter le délive aigu par une phase i forme paranoiaque. J'ai eul'occu-
siond’observer,en 1898, une jeune femmede trente-deux ansatleinte
pendant l'allaitement, de septicémie conséculive 4 un gros abcés
du sein. Les troubles mentaux initiaux ont consisté, aprés une
insomnie de plusieurs nuils, en un délire & apparence sysléma-
tisée. La malade se croyait poursuivie pour ses opinions politiques
el religieuses; elle avait des illusions et des hallucinations visuelles,
auditives el tactiles qui se rattachaient neltement i ce delive de
persécution, auquel sont venues se joindre des idées de grandeur:
on la poursuivait parce qu’elle était riche, parce qu’elle portait un
nom céléebre. Pendant trois jours on crut assister a une de ces
bouffées délirantes d’emblée, & apparence systématique, qui ont
é1é décriles chez des déséquilibrés, en France par Magnan et ses
éleves, en Allemagne par un grand nombre d'auteurs, sous le nom
de paranoia aigué. Mais au bout du troisiéme jour, le délire aigu
prit sa forme ordinaire de confusion, el six jours aprés la malade
mourut. Tous les autres symplomes psychiques et physiques
étaient ceux indigués par les honorables rapporteurs.

Il semble donc que le délire aigu peul débuter parfois par un
syndrome d’aspect systématisé de courte durée. Dans le cas par-
ticulier, il s’agissail d'une femme & lares arthritiques. Elle élait
obese. De plus, a I'age de dix-sept ans, & l'occasion de la mens-
truation, la malade avait déja présenté un accés de troubles psy-
chiques d’'une durée de trois semaines, caraclérisé par une exalta-
tion maniaque avec préoccupations mystiques et métaphysiques,
suivie d'une phase dépressive avec abattement.

Le terrain élait donc préparé par 'avthritisme et I'affeclion psy-
chique antérieure. Peul-étre ces antécédents expliquent-ils, jusqud
un cerlain point, la raison de l'apparition du délire systématise
comme prélude au délire aigu.
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M. Marcuanp. — On ne trouva dans les observations duo délire
aigu aucun symptome constant. L’agitation, la dépression, les
hallucinations, 'hyperesthésie sensorielle, la fievre sont dissem-
blables. Llévolution, la pathogénie, I'étiologie, sont également
différentes suivant les cas. En outre, les délires décrits dans les
maladies toxi-infectieuses, dans la pneumonie, dans les [iévres
éruptives, le rhumatisme articulaire aigu, la granulie, dans les
septicémies ressemblent aux divers tableaux que l'on a donnés
sons le nom de délire aigu. Si on considére maintenant les lésions
que l'on rencontre dans le systéme nervenx des malades morts de
deélire aigu, on est encore [rappé de la ressemblance des lésions.

A ce sujet, 'anteur présente des coupes provenant du systéme
nerveux d'une malade morte de broncho-pneumonie avec délire.
On ne peut pas trouver dans I'examen des coupes de caracteres
différentiels entre les lésions du systéme nerveux d'un malade
mort & la suite d'un délire apparn dans le cours d'une maladie
aigué toxi-infectieuse et celle du systéme nerveux d’un sujet mort
de délire aigu proprement dit,

M. Croco. — Le délire aigu est trés variable, non seulement
dans ses manifestations symptomaliques, mais aussi dans ses
Iésions anatomiques. On peut & la fois renconirer des lésions
inflammatoires et des lésions toxiques ou seulement une seule
variété de ces lésions, Il est vrai, comme il a pu l'observer dans
les myélites, que les lésions toxiques peuvent se transformer en
lésions inflammatoires. 1l insiste sur ce fait que 'on peut voir de
graves lésions cellulaires et analogues & celles signalées dans le
rapport de M. Carrier, sans que cliniquement, il y ait eu de phé- .
nomenes délirants, de méme que 'on a pu voir cliniquement des
delires sans pouvoir constater aucune lésion des cellules nerveuses.

M. Briayp. — M. Roubinowitch a insisté avec raison sur la pré-
disposition névropathique que 'on rencontre chez les sujets atteints
de délire aigu. Cetlte prédisposition dans le cas de délire aigu est
('aprés lui actionnée surlout par le surmenage, la vie agitée, ele.
Quant a la diversité des symptdmes signalés par M. Marchand, je
répondrai qu'elle est plus apparente que réelle. De plus, il est
evident que souvent on a pris pour des délires aigus des cas qui
n'élaient pas justiciables de ce diagnostic.

M. Gizperr-Barrer. — II faut, en effet, bien préciser ce que l'on
entend cliniquement par délire aigu, et ne pas le confondre avec
les delires toxiques, toxi-infeclieux, ou septicémiques qui s’en rap-
prochent beaucoup. Je me peux croire que M. Crocq a voulu
opposer les lésions inflammatoires, aux lésions toxiques, dans le
delire aigu, car qu'il survienne ou non une poussée inflammatoire,
c'est toujours de l'infeclion. Evidemment, il peut y avoir beaucoup
de délire et peu de lésions de chromatolyse cellulaire, et inverse-
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ment des lésions el peu de délire. On peut avoir un délire intense
sans lésions chromatolyliques, mais & condition que ce délire soit
transitoire. Il ne peut croire qu'avec des lésions trés marquées des
cellules trés nerveuses, on ne puisse constater cliniquement aucun
trouble nerveux.

M. Faure. — Comme I'a fort bien mis en reliel M. Carrier dans
son rapport, la cellule nerveuse est lésée primitivement dans le
délire aigu, par le processus toxique, mais il s'étonne de la fré-
quence avec laquelle on a pu trouver, et si facilement, des bacilles
dans le sang, 'écorce cérébrale, le liquide céphalo-rachidien des
délirants aigus. Dans différentes infections, il a recherché les
microbes dans le cerveau, et sur prés de 200 observations, il n'a
jamais pu en trouver. Les seuls microbes qu'il a trouvés étaient
dus & la putréfaction.

M. Croco répond & M. Ballet qu'il n’a pas voulu opposer les
lésions d'inflammation & celles d'infection.

M. Arnavrr insiste sur la physionomie douloureuse et souflrante
que présentent les délirants aigus. Elle a une grande importance
pour le diagnostic et on la trouve non seulement dans la période
prémonitoire, mais aussi dans la période d’état. On dirait des
maniaques par leur extréme agitation, et cependant leurs paroles,
le sens des idées que 1'on peut surprendre, les leraient prendre
pour des mélancoliques. 1ls peuvent du reste avoir des idées de
suicide.

M. le professeur Brissaup, qui présidait cette séance, résume Lris
heurcusement la discussion et la séance est levée.

Le punch.

Le corps médical de Limoges offrait, le soir du 1° aoiil,
aux congressistes, un punch, qui avait lieu dans I'immense
salle du Grand Continental.

Tous les docteurs venus & Limoges a l'oceasion du Con-
grés, M. Edgar Monteil, préfet de la Haute-Vienne, et une
vingtaine de damcs, avaient acceplé linvitation aimable-
ment faite par le sympathique docteur Delolte, au nom de
ses confréres. Au champagne, M. le docteur Derorre, pro-
fesseur a I'Ecole de Médecine, a pris la parole en ces termes:

Mesdames, Messieurs les congressistes, il est déji trop tard pour
vous adresser des paroles de bienvenue. Ce matin, M. le maire de
la ville de Limoges, M. le directeur de l'école de médecine, vous
ont ouvert solennellement les portes de notre vieille cité. Volre
_président, le docteur Ballet, et M. le délégué du ministre de l'ins-
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truction publique ont répondu dans des termes élogieux et d'une
remarquable eloquenma

Il devait en étre ainsi, votre présence etla présence au milieu de
vous de maitres éminents prouve assez l'importance de la branche
scientifique dans laquelle se développent vos efforts et se multi-
plient vos travaux.

Ce soir, c'est avec plus de simplicité, de familiarité et, le dirai-
je, avec un peu de cette camaraderie, dont I'esprit n’abandonne
jamais le médecin au cours de sa vie prolessionnelle, que vos col-
legues de la Haute-Vienne ont désiré vous recevoir.

Si nous n’avons pas lous l'entrain de la jeunesse, comme au
temps de nos études, nous possédons la franche et bonne humeur,
qualité bien francaise et qui convient surtout a la réunion pré-
sente.

Les dames ont bien voulu répondre & nolre invitation; elles
donnent un attrait spécial & cetle féte, elles sément, dans I'assem-
blée, des teintes de fraiche nuance et nous offrent, avec leur esprit
particulier, la grace inhérente a leur sexe.

Messieurs les médecins de Limoges, le corps médical du Limou-
sin vous remercient de nouveau d'avoir fait choix de leur ville
pour y tenir vos séances. C'est pour eux un grand honneur. & enre-
gistrer.

Permettez-moi de lever mon verre a notre président, le D* Gil-
bert Ballet, & nos anciens maitres et camarades que japercois
parmi vous et & vonus tous. Je tiens aussi & remercier M. le préfet
d’avoir honoré de sa présence notre [éte de famille.

M. le D* Ballet, en quelques mots, a répondu que dans
toutes les réceptions faites d'ordinaire aux congressistes aun
cours de leurs pérégrinations annuelles, il n'en était pas de
plus agréables que celles organisées par le corps médical des
villes ou s’arrétait le Congres.

M. G. Ballet a dit tout le plaisir qu'il éprouvait person-
nellement 2 se retrouver au milieu .d’anciens camarades et
méme d'anciens éléves. Puis, trés spirituellement, se retran-
chant derriere sa qualité de Limousin, recu par des compa-
triotes, il a cédé la parole a son confrére et ami, M. le
D° Brissaud.

Le distingué professeur, bien que pris au dépourvu et
Limousin lui-méme — le berceau de sa famille est en effet &
Saint-Benoit-du-Sault — a prononcé une fort intéressante
allocution au cours de laquelle il a remercié les docteurs de
Limoges d'un accueil quilaissera dans les ceeurs uneimpres-

-sion ineffacable. Et par une transition toute naturelle, il a
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évoqué le souvenir de Cruveilhier et de Dupuytren, deux
grands neurologistes, a-l-il dit, dont il a salué la mémoire.

En terminant, il a rappelé le souvenir du gentilhomme
limousin qui autrefois se rendait & Paris pour voir le docte
corps médical. Aujourd’hui, les roles sont intervertis, ce
sont les docleurs parisiens qui viennent a Limoges.

M. le professeur Brissaud remercie donc ses gentils con-
fréeres du Limousin et souhaite & leur école les suceés dont
elle a déja donné de si nombreux exemples. — De chaleureux
applaudissements ont salué ce toast.

M. le D" Doursour, dépouillant & son tour son caractére
officiel de secrétaire général du Congres, s’est rappelé qu'au-
trefois étudiant, il aimait la charge et celte réminiscence
nous a valu un certain nombre de vers libres, sorte de revue
dans laquelle ont défilé tous nos docteurs de Limoges.

M. le D" Cuarpoxxier a dit enfin une de ces patoiseries
improvisées dont il a le secret et qui sont si gotltées de nos
concitoyens. — Le punch était terminé vers onze heures el
demie.

Séance du vendredi matin 2 aoitt, ¢ Saini-Priest- Taurion.
PrEsipExce pE M. G. BALLET

A 8 heures du matin les congressistes sont partis de la
place Jourdan et se sont rendus en voitures a Saint-Priest-
Taurion en remontant la rive droile de la Vienne qui oflre
une succession de points de vue des plus pitloresques. Sainl-
Priest, au confluent du Taurion et de la Vienne, est I'une des
contrées les plus fréquentées par les habitants de Limoges
elle le mérite par ses sites aussi variés qu’agréables. La
séance a été ouverte a 10 heures dans la salle d’école mise i
la disposition des congressistes. Le Maire, ancien condis-
ciple de M. Gilbert Ballet, a prononcé une charmante allo-
cution dans laguelle il a fait, en termes pleins d’humour,
'éloge mérité du président du Congres. Aprés d’unanimes
et chaleureux applaudissements les communications ont eu
lieu dans 'ordre suivant :

Des hémorrhagies de la peaw et des muqueuses pendant et aprés Ies
acces d'épilepsie et de lewr analogie avee les stigmates des exla-
liques.

M. BousneviiLE. — Quelques auteurs ont signalé des hémorrha-



SOCIETES SAVANTES. 265

gies de la peau immeédiatement apres l'accés épileptique. Tels sont

Herpin, Kaposi, Apert, Gowers, elc. Elles consistent en un poin-
tillé hémorrhagique, confluent, semblable & des piqires de puce
et constituant une variélé de purpura. Bien que nous ayons vu un
grand nombre d’épileptiques, hommes et femmes, adultes et
enfants, nous n'avons que par exception observé cette complica-
tion de l'accés.

Dans un seunl cas, celui de Van den P..., I'éruption était généra-
ligte. Les photographies que nous vous présentons en donnent
une idée, mais non la représentation exacte. Le 14 aoit 1897, il a
un acces d'intensilé moyenne, & la suite duquel il se produit rapi-
dement une éruption composée de petites taches occupant la face,
le tronc et les membres. L'étendue des téguments occupée par
elles parait au moins égale a 'étendue de la peau restée normale.
Les plus grandes taches ont a peine les dimensions d'une petite
lentille. Elles ont une coloration rouge, pourprée, ne disparaissent
pas par la pression. Leur maximum de confluence est au nivean
des chevilles et des poignets. Il existe un léger deme des pau-
pitres et des malléoles. 1l ne s'est produit aucune hémorrhagie des
muqueuses. Le 17 aoit, 'éruption est tres atténuée ; le pointillé et
les taches sont jaundtres, I'edéme a disparu. Elle s’efface complé-
tement au bout de deux ou trois jours. Il n'y a eu aucun symp-
tome général, les urines ne contenaient ni sucre ni albumine.

Le plus souvent I'éruption est localisée au front, aux paupiéres,
i la partie voisine des tempes, au cou, d'une apophyse mastoide
i Pautre ; elle s'étend parfois un peu au-dessus et au-dessous des
clavicnles. L'éruption a cessé en quelques jours, 10 ou 12 maximum.
Les acces auxquels elle a suceédé n'ont point paru plus violents
que d'ordinaire. Les acces survenus pendant I'éruption ne semblent
pas la modifier. Le pére de I'une de nos malades, Cast..., nous a
allirmé avoir end 17 ou 18 ans un purpura tout & fait comparable,
comme aspect, siege et marche, a celui de sa fille, consécutivement
i une violente colére (purpura émotif). |

Nous rapprocherons de ces cas les hémorrhagies de la conjonclive
oculaive formant de véritables ecchymoses, siégeant soit dans I'angle
interne, soit dans I'angle exlerne des yeux. Celles-ci, au contraire
des précédentes, c'est-a-dire du purpura, sont assez communes et
peunvent faire penser aux personnes non prévenues que dans l'aceés
il y a en un traumatisme grave de la base du crane.

_Chez une jeune épileptique, Gir..., atteinte d'une kérato-conjonc-
livite aigué, nous avons remarqué que, dans Jés accés suryenus au
cours de l'affection oculaire, la vascularisation de la conjonctive

“oculaive augmentait considérablement, au point de faire craindre
un épanchement sanguin, avec ecchymose.

Les épileptiques qui tombent en avant se blessent le visage :
contusions avee ou sans plaie, éraflures, excoriations ; il y a intérét

R
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a noler ce qui se passe, duranf des accés ullérieurs, au nivean des
plaies superficielles.

Un de nos malades, Ennemond X... appartient & cette catégorie,
Le 16 juillet, il se fait une éraflure du nez. Le 16, dans un accis
trés léger, & la période congestive, le sang a coulé de I'éraflure,
formant une sorte de trainée le long du nez. Chez le méme malade,
auparavant, dans un grand accés, ce n'est pas quelques goultes de
sang que nous avons vues sous l'influence de la congestion de la
face ; le sang a giclé d’une excoriation antérieure.

Ces fails nous ont fait penser aux phénomeénes qui se produisent
chez certains mystiques, les stigmatisies. Leur esprit est absolu-
ment concentré sur le siége des plaies du Christ : front, mains,
pieds, colé. Elles voudraient les voir saigner. Dot aussi, volon-
tairement ou non, des altouchements, des frictions au niveaun de
ces régions, voire méme des excoriations, en tout cas une dimi-
nution de la résistance de la peau et, finalement, au cours de
lattague extatique, I'écoulement sanguin si ardemment désiré. Il
s'opére de la méme facon que I'épanchement de sang sous la con-
Jjonctive, que le suintement ou le giclage du sang d'une éraflure
ou d'une excoriation au cours des aceés épileptiques.

M. Croco (de Bruxelles), a pu observer un malade analogue aux
cas signalés par M. Bourneville. 1l s’agit d’'un épileptique, qui aprés
les crises présentait des taches purpuriques sur le front, et qui en
outre a présenté des hématuries qui firent penser & une tumeur
de la vessie. Ces hémorrhagies post-critiques disparurent apris
I'administration de perchlorure de fer,

M. Dournesente (de Blois) demande a M. Bourneville si ses ma-
lades n’étaient pas hémophiles. Pour sa part, il a pu observer des
hémorrhagies diverses aprés les crises épilepliques, mais chez des
sujets hémophiles. '

M. BounnevinLe. — Les épileptiques chez lesquels il a pu observer
les faits signalés n'étaient non seulement pas hémophiles, mais
jouissaient d'un état général parfait. De plus le purpura qu'ils
ont présenté, est un purpura spécial.

Ecriture en mirvoir.

M. Meice (de Paris). — Lorsque I'on écrit des deux mains en
meéme temps en faisant abstraction de I'image visuelle du mot que
I'on veut écrire, chacun écrit spontanément de la main gauche en
écriture en miroir. Sil'on écrit de la main gauche seule, les carac-
-téres de 1'écriture droite reviennent souvent au milieu de ceux qui
constiluent l'écriture en miroir. Cetle éeriture en miroir de lo
:main gauche est pour ainsi dire physiologique, et en s'exercant

. un peu on arrive & écrire couramment, L'éducation du centre pour
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I'écriture droile fait en méme temps celle de l'autre coté pour
I'éeriture en miroir.

L'auteur conclut de ces fails a V'application pratique suivante.
Les individus privés accidentellement, & la suite d’une fracture du
bras droit, par exemple, de leur écriture normale pourraient
employer I'écriture en miroir qu'ils possédent de leur main gauche
el aprés un court exercice, arriveraient aussi a écrire facilement.

M. GiLserT-BaLLET confirme les conclusions de M. Meige, il insiste
sur ce fait que les individus qui écrivent en copiant les images
visuelles arrivent trés difficilement a écrire de leur main gauche
¢n deriture en miroir, et ils arriveraient assez facilement & écrire
de leur main gauche en écriture droite normale.

M. MeiGE reconnait, en effet, que pour écrire de la main gauche
en miroir, il est indispensable de faire abstraction des images
visuelles, il ne faut pouvoir ne pas copier le mot ou les lettres. 11
fait remarquer en outre, que lorsqu'on écrit des deux mains, alors
lécriture de la main gauche est en miroir, le caractére typogra-
phigue de I'éeriture ordinaire de la main droite change compléte-
ment.

Psychose post-opératoire.

M. Devay (de Lyon). — La question des rapporls entre l'acte
opératoire et le développement des troubles psychiques a été dis-
cutée au Congres d'Angers, aprés un rapport de M. Rayneau, qui
n‘admet pas I'existence d'un type spécial que I'on puisse étiqueter
de psychose post-opératoire. Contrairement a cette opinion admise
par la plupart des aliénistes M. Régis, en se basant sur des obser-
valions personnelles, décrit un type clinique qui est le suivant : un
fond de confusion mentale sur lequel se greffe un état délirant
onirique constitué par des associations automatiques el hallucina-
tions d'images et de souvenirs antérieurs. L'observation que je
rapporte rentre dans ce cadre clinique.

. 2k ans, cultivateur, ne présente dans ses antécédents héré-
ditaires ou personnels aucune atfection nerveuse ou mentale, ni
syphilis, ni alcoolisme. Porteur d'un kyste dermoide du sourcil,
il demande & en étre débarrassé.

[l est chloroformisé le 14 septembre. La dissection du kyste trés
adhérent & Tos, a élé laborieuse, et l'opération a duré une
vinglaine de minutes environ. Au réveil chloroformique, l'opéré a
plenré longuement. Questionné sur le motif de ses pleurs, il
répondit qu'il n'avait rien. Celte particularité fixa l'attention du
chirurgien. La réunion par premiére intention fut tentée sans
suceds, il y eut un léger mouvement fébrile. A partir du 22 sep-
tembre, le malade fut pris de nostalgie, manifestant le désir de
quitter: 'hopital. Son état mental alla en s’aggravant jusqu'au

il g
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29 septembre; il était caractérisé par des idées mélancoliques,
des hallucinations de la vue et de 'ouie, et des impulsions homi-
cides. L’état délirant apparaissait surtout la nuit. Rentré dans sa
famille, il manifeste des idées de persécution. 1l est interné
8 jours aprés sa sortie de I'hopilal. Depnis son entrée, il a pré-
senté un état mental caractérisé par de la confusion mentale, des
idées de persécution, des alternatives de calme et d’excitation, et
des accés impulsifs. En somme, je note immédiatement apris
l'opération un trouble mental passager, puis, le huitiéme jour,
un véritable accés mélancolique, suivi quelques jours aprés d'un
état hallucinatoire, nocturne surtout. La psychose est établie
15 jours aprés I'opération.

M. Ricis fait remarquer que depuis le rapport de M. Rayneau
au Congrés de Toulouse, il a observé de nouveaux cas de psy-
choses post-opératoires (ui rentrent absolument dans le cadre des
délires toxiques.

11 a expliqué par cette pathogénie le délire qui suit trés [vé-
quemment 'opération de la cataracte chez les vieillards artivio-
scléreux qui plus que tout autre, sont exposés 4 I'auto-inloxi-
calion.

La lécithine dans la thérapeutique des affections du systéme
nerveux.

M. P. Hantensenre (de Paris). — Depuis quatre années. M. Har-
tenberg a expérimenté la lécithine dans le traitement des alfections
du systéme nerveux. Le produit est retiré du jaune d’ceuf, couseryé
dans une solution de chlorure desodium, et employé en injections
hypodermiques. Sur 2 malades ainsi trailés, il y avait 1 tabes,
1 paralysie générale, & psychoses, 6 Lics, obsessions, phobies. elc.
qui ont tous été améliorés; puis 8 neurasthéniques, dont 3 ont

* été guéris et 3 améliorés; enfin 6 hystériques, dont 5 ont éé
- guéris et 1 amélioré. De 'ensemble de ces expériences, M. Harten-

berg tire les conclusions suivantes :

1% La lécithine est toujours inoffensive ;

2¢ On peut I'employer, sans inconvénienls, en injections lypo-
dermiques, a4 doses assez élevées, telles que 1 gramme par jour;

3¢ Dans les affections du systéme nerveux, son action thérapeu-
tique parait porter beaucoup plus sur la nutrition générale que
sur le tissu nerveux en particulier : clest seulement en relevant
I'état général du malade que la lécithine améliore 1'état nerveux.
Elle ne saurait donc étre considérée comme un médicament spici-
fique du systéme nerveux.

Veeu concernant les employés des asiles.
M. le Dr DourReseNTE présente une pélition signée par 152 com-
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mis el employés de 39 asiles d'aliénés qui sollicitent un avis
fayorable de leurs supérieurs hiérarchiques présents au Congrés
de Limoges. Dans cette pétition, ces modestes employés, qui tra-
vaillent sans avenir et sans possibilité d’améliorer leur situation,
réclament qu’d Iavenir les emplois d'économe et de receveur qui
deviendraient vacants leur soient attribués au lieu d’élre donnés,
comme cela arrive le plus souvent, & des personnes étrangeres au
personnel administratil de ces établissements. Le D* Doutrebente
estime que les directeurs-médecins ne doivent pas vester indiffé-
rents au choix de ces fonctionnaires et que, d'ailleurs, ainsi qu'il
résulte d'une décision du Ministre de I'lnlérieur, en date du b dé-
cembre 1843, ils ont un droit de présentation au Préfet, concur-
remment avec la commission de surveillance.

Le veeu de M. Doutrebente est adopté.

Un membre du Congres fail remarquer qu'il serait bon d’émetlre
un vieu analogue pour les médecins en chel quidevraient toujours
fournir les directeurs : ce ne serait que justice.

La séance est levée a midi.

Séance du vendredi 2 aotit (soir) a Saini-Priesi-Taurion
Prisipexce e M. Giupert BaLuer. '

Tumeur cévébelleuse et épilepsie.

M. L. Marcuaxp. — Les cas de tumeurs du cervelet non diagnos-
tiquées sont rares; cependant l'observation suivante est intéres-
sanle par ce fail que malgré la grosseur de la tumeur et sa
situalion bulboprotubérantielle, le seul symplome relevé était la
présence de crises revétant les caractéres des acceés épileptiques.
Il s'agit d'un homme, sans antécédents héréditaires et personnels,
qui a une premiére crise d'épilepsie & l'dge de 30 ans. Pendant
plusicurs années, les acciés sont trés rares. Il meurt a l'age de
38 ans, aprés avoir présenté une série d'acces convulsifs suivis de
délire violent. A l'autopsie, on trouve une tumeur cérébelleuse,
de la grosseur d'une noix développée au niveau du lobule du
pneumo-gastrique et qui comprime le bulbe et la protubérance.
L'examen histologique montre qu'on esl en présence d'un sar-
come & petiles cellules fusiformes, et qu'il ne contient que des
traces de glycogene. La glycogenése étant une des fonctions les
plus constantes des cellules en voie de multiplication, on peul en
conclure que le néoplasme a du croitre lentement et mettre de
nombreuses années pour atteindre son volume.

Ceci s'accorde avec ce fait que I'épilepsie n'a eu lieu que huit
ans avant la mort et explique pourquoi les nerfs voisins de la
tumeur onl pu étre repoussés lentement par elle sans donner lieu
au syndrome décrit derniérement, par M. Babinski.
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Deux eas de lorticolis mental ches des alidnées, observations
relatives au traitement de cetle affection.

M. Etienne Martix (de Lyon). — Le premier cas est relatif & un
dégénéré atteint de délire mélancolique avec idées hypochon-
driaques. 3 mois aprés le début de son affection, el sous Pinfluence
de ses idées délirantes, le malade fut pris de contracture avec
spasmes des muscles du cou. La téte était abaissée, portée sur
'épaule gauche, et lorsqu’on lui adressait la parole, & 'aide de la
main, il pouvait remetire sa téte en position normale. Dis que
celle-ci était privée du secours illusoire de cetle main, elle retom-
bait dans l'attitude premiére. La psychose éveluait ainsi depuis
un an et demi. Le traitement opiacé et '’hydrothérapie n'avaient
fourni aucuns résultats. Les phénoménes de contracture légire
s'étaient développés an niveau des membres. A ce moment le (rai-
tement indiqué par M. le professeur Brissaud pour le torticolis
mental est institué. Le malade est soumis a des séances de gym-
nastique. de massage et d’électricité, a la rééducation du systime
musculaire par la suggestion a I'aide du mouvement. On constala
d’abord une amélioration trés rapide des symptomes soma-
tiqgues énumérés, I'état psychique ne tarda pas a étre modifié.

Néanmoins, il a fallu prolonger pendant plus d'un anle traite-
ment pour arriver i une guérison qui, depuis 4 mois nous parait
définitive. M. Martin fait remarquer que dans les observations de
torticolis mental publiées jusqu’a présent, I'état mental, ne parail
pas aussi modifié et aussi profondément atteint que dans le cas
qu'il vient de présenter. 11 s'agit de dégénérés dont le déséqui-
libre n'est que peu apparent et dont I'affection semble en entier
constituée parle torticolis dont ils sont porteurs. Chez ces malades,
la suggestion par le mouvement est beaucoup plus facile &
entreprendre que chez des délirants absorbés par leur délire. Une
autre difficulté se présente lorsque I'état d’affaiblissement du
sujet est tel qu'il est impossible de capter sa confiance et d'agir
sur sa volonté. L’autre malade observé par M, Martin est dans ce
cas. Il s’agit d'un dégénéré interné depuis plusieurs années el
atteint d'imbécillité. Tounte tentative de rééducation musculaire a
di étre abandonnée dans ce dernier cas.

En somme, le traitement du torticolis'mental par 'éducation des
mouvements n'est pas applicable dans tous les cas et on aura
d'autant plus de chance de réussir que l'affection physique dépen-
dra d'un état mental moins atteint. La prolongation du traite-
ment médical doit- étre en tous cas poursuivie avec la plus
grande patience. Toute intervention chirurgicale doit délre
rejetée quelle que soit U'intensité du spasme, comme absolument
inutile.

M. MgeiGE est trés heureux de voir M. Martin confirmer les
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idées de son maitre, M. le professeur Brissaud, reprises par lui
dans plusieurs lravaux, en collaboration aveec M. Feindel. Le
torticolis mental est en effet curable dans-la grande majorité des
cas eb les insuceeés sont souvent dus & la trop courte durée du
traitement. C'est une afleclion qui n’apparait que chez des dégé-
nérés, tant au point de vue physique que mental, qui ne présentent
pas de graves troubles mentaux mais qui cependant frisent la
vésanie, Chez le malade présenté par M. Martin, les contractures
siégeant an niveau du tronc et des membres inférieurs sont des
contraclures d’attitude que M. Meige n’hésite pas i assimiler aux
lics. Le torticolis mental ne serait qu'une variété Je cette aflec-
tion et I'état mental des malades atteints de torticolis mentaux
rentre dans 1'étude de I'état mental des tiqueurs. Comme 'a dit
M. Martin, il est bon de rappeler que le traitement de ces
malades doit étre prolongé pendant longlemps avant d’obtenir un
SUCCes.

M. Brissauvp fait remarquer que non seulement dans le torticolis
menlal, mais que dans beaucoup d'affections du systéme ner-
veux, I'influence de la gymnastique et de la rééducation des mou-
vemenls améne dans 'état mental des modificalions salutaires. 1l
a toujours constalé que 'amélioration physique précédait I'amé-
lioration des symptdmes mentaux.

M. Brianp. — Jai observé plusieurs cas de ce qu'on appelle le
torticolis mental et dont M. le professeur Brissaud a donné une
magistrale description. Je le considére comme un stigmate de
dégénérescence mentale. En effet, si 1'on se donne la peine de
fouiller dans I'hérédité et dans la vie des malades qui en sont
alleints,-on trouve toujours une hérédité névropathique plus ou
moins chargée et une foule de bizarreries de caractére, et souvent
des phobies plus ou moins accusées. Un jeune homme, que jai
suivi pendant plusieurs années, avail été Irappé de torticolis men-
tal ala suite d’une chute de bicycletle. Il ne présentait aucun signe
d’hystérie. Cet état durait depuis deux ans sans amélioration
lorsque je le vis pour la premiére fois. Comme il se préparait a
une école du gouvernement, jutilisai le désiv qu'il avait d’étre
admis, faisant 'éducation de sa volonté et des suggestions & I'état
de veille et en employant les moyens habituels, j'oblins une gué-
rison qui était compléte au moment ol il se présentait & son
école. Bientot le torticolis était remplacé par un tic de I'épaunle
avec liraillement de la bhouche et clignements de l'ceil du méme
coté, A I'approche des vacances annuelles, le tic disparut et le tor-
ticolis reparut sous une influence banale. Les vacances furent uti-
lisées au traitement du torticolis qui, disparaissant encore & la ren-
trée de 'éeole, fulb de nouveau remplacé par le tic de I'épaule. 1L
en fut de méme & plusieurs reprises, et, chaque fois, 'intervalle
de guérison séparant la période de torticolis de celle du tic aug-
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mentait de durée. Le malade finit par guérir complétement, mais
il reste ce (u'il élait avant, un craintif et un obsédé.

Les malades affectés de torticolis mental sont souvent des neu-
rastheniques. J'en connais un autre présentant duo torticolis alter-
nant avec une sorte d’astasie-abasie que je ualilierais volontiers
de paraplégie mentale incompléte.

Le malade qui en est alteint ne voyage jamais sans une paire de
béquilles et une minerve dont il se sert pendant ses crises pour
assurer sa marche ou redresser sa téte. Il n’a aucun sligmalte
d’hystérie, mais il reste un neurasthénique avéré entre chaque
période. Le pére éfait un névropathe, un de ses fréres est faible
d'esprit, l'autre, neurasthénique, et la swur mélancolique hypo-
chondriaque.

Le torticolis mental peut se montrer sous des influences tris
diverses : j'en ai observé un cas a la suite d’anthrax de la nuque;
certains tics ont une cause analogue, une simple blépharite a pu
donner lieu & un tic des paupiéres, un faux-col mal ajusté a déler-
miné un tic de I'épaule.

Quelques aliénés, ayant des hallucinations unilatérales de
I'ouie, portent la téte inclinée d'une cerlaine facon simulant le
torticolis, Je connais un vieux délirant qui, s'imaginant étre trans-
formé en horloge, balancait les bras avec la régularité d'un pen-
dule et indiquait les heures d'un son rauque, véritable tic rythmé
des organes phonateurs.

Torticolis mental et tics divers ne sonl donc que 'apanage de
la dégénérescence mentale. Ils sont de nature essentiellement
réecidivante. Ils peuvent se montrer simultanément ou se remplacer
chez le méme individu. On doil en outre les considérer comme un
stigmate plutot psychigue que physique de la dégénérescence,
L'état mental de ceux qui en sont porteurs est celui des dégénerds,

M. Laxnois (de Lyon) rapporte un eas de torticolis mental chez
une jeune fille et dont la cause déterminante était un papillome
situé sur le bout du nez et qui fut guéri de sonm torticolis apris
I'ablation de la petite tumeur.

M. Meige. — Clest en effet souvent une cause de ce genre qui
détermine le torticolis mental, aussi bien que les tics. Comme l'a
dit M. Briand il esl fréquent de voir récidiver le torticolis mental.
Mais ces récidives sont de courte durée et facilement curables par
la méme suggestion. De plus le torticolis mental s’accompagne
parfois de tics de I'épaule et du bras qui sont moins facilement
curables que le torticolis.

M. Manriv ajoute que son malade présentait en méme temps que
son torticolis un tic de la face qu'il a présenté aussi plusieurs réci-
dives de son torticolis qui ont é1é de courte durée et que. comme
le dit M. le professeur Brissaud, il a bien pu remarquer que I'amé:
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lioration de U'état mental a été précédée de 'amélioration de I'élat
physique.

M. Briaxo mel en relief le caractére des troubles psychiques des -
malades atteints de torticolis mental.

M. Meice insiste sur les troubles mentaux chez ies dégénérés
alteints de torticolis mental. 1l assimile cet état psychique a l'état
mental desliqueurs. Tous ces malades ont une instabilité psychique
remarquable, une versalilé extréme dans les idées, en méme temps
quils offrent un certain degré d'incohérence dans leurs actes.
Gest sur cet état mental bien particulier que viennent se greffer
des délires quels qu'ils soient, mais ce sont trés souvent des dégé-
nérés supérieurs.

M. Dueri rappelle que c’est & M. Magnan que I'on doit la descrip-
tion de I'état particulier des dégénérés. Quelques membres rap-
pellent les travaux de Morel, de Lucas, etc.

Paralysic générale juvénile.

M. Devay. — La paralysie générale survenant chez les jeunes
sujets longtemps méconnue, n’est plus conteslée. Depuis la pre-
miere observation de M. Régis, une cenfaine de cas ouf élé publiés,
I'apporte deux cas nouveaux, dont voici le résumé :

Ons. 1. — P.... dix-neuf ans, manwuvre, entre le 30 décembre
1807, Dans les antécédents héréditaires il faut citer I'alcoolisme et
la syphilis du pére. Pneumonie & cing ans. Développement normal
jusqu'a dix-sept ans. A dix-sept ans, premiére manifestation de
I'affection, qui est méconnue : il commet des vols sans importance,
dont il ne tirait aucun bénéfice. Il est condamné & la prison. La
méme année, en 1895, il est mordu par un chien enragé et envoyé
i I'Institut Pasteur, ot il subit pendant vingt jours les injections
de sérum. Un mois aprés la cessation du traitement il accuse des
douleurs intestinales et de la faiblesse dans les jambes, lintelli-
gence subit une baisse progressive. D’ouvrier intelligent, il devient
un manceuyre.

En décembre 1897, il entre dans le service de M. le professeur
Lépine, qui I'envoie a I’Asile avec le diagnostic de paralysie géné-
rale.

A Uentrée, état mental. — On constate des lacunes dansla mé-
moire surtout des faits récents, une diminution marquée del'intel-
ligence, et du délire de persécution intermittent, il croit qu'on le
vole. Etat physique. — Tremblement fébrillaire des levres, des
muscles de la face, de la langue, des extrémités digitales. Inégalité
pupillaire. A droite et en mydriase difforme, ne réagit ni a la
lumiére, ni a 'accomodation. Parole anonnée. Ecriture tremblée.
Faiblesse dans les jambes. Marche difficile. Réflexes rotuliens exa-
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gérés. Quelques secousses de trépidation épileptoide. Pas d'atro-
phie musculaire, Diminution de la force musculaire. Depuis cetta

_époque, aucune modification ne s'est produite. Allernatives de

calme et de dépression et quelquefois bouffées délirantes et idées
de persécution. C’est un dément qui s'occupe le plus souvent, mais
a un travail toujours le méme.

Ops. II. — B..., vingt ans, célibataire, sans profession Antécé-
dents héréditaires nuls,

Antéeédents personnels. — A trois ans, lésion tuberculeuse de
I'articulation tibio-tarsienne qui dure trois ans — et qui laisse de
I'atrophie du membre gauche — Education facile — bonne mé-
moire. A quatorze ans, tuberculose pulmonaire avec hémoplysie.
A quinze ans, en méme temps que le début de I'amélioration de la
phtisie, apparition de troubles de l'intelligence. Diminution de
I'attention, accés de colére sans cause, idées mégolomaniaques,
veul réussir dans le dessin et n'arrive déji pas & faire une ligne
droite. Les phénomeénes intellectuels se sont aggravés depuis celle
époque. A vingt ans, & son entrée, voici I’état physique et mental :
Tremblement fébrillaire de la langue, des lévres, des extrémités
digitales. Parole lente, dnonnée. Inégalité pupillaire. Troubles de
Iécriture. Léger nystagmus, exagération des réflexes rotuliens.
Affaiblissement intellectuel, trouble de la mémoire, délire de salis-

-faction. Accés impulsifs fréquents: crises de larmes ou de gémis-

sements. Mort & la suite d'une poussée aigué de tuberculose.

Ces deux observations, différentes par leur étiologie, dans
I'une, la syphilis héréditaire doit &tre mise en cause; dans I'aulre,
I'infection tuberculeuse, agent causal exceptionnel dans la paraly-
sie générale. Elles se rapprochent l'une de l'autre par la forme
démentielle habituellement notée dans la paralysie générale juve-
nile,

M. Resis. — La paralysie générale juvénile, quoique rare, est
plus fréqnente qu'on ne le croyait autrefois.

Il insiste sur ce que ces malades ne présentent pas de délire,
mais le plus souvent s'effondrent lentement dans une démence
tranguille. 11 fait remarquer & M. Devay que certains de ces ma-
lades sont un peu trop dgés pour étre des P. G. juvéniles et que
'on devrail n’employer ce terme que pour les paralytiques dgés de
moins de vingt ans., D'autre part la P. G. juvénile est bien pluldt
le résultat de la syphilis héréditaire que de la syphilis ac-
quise.

M. MarcuaND insiste surce fait que la forme démente d’emblée
est de beaucoup la plus fréquente dans la P. G. juvénile.

M. Devay a signalé ce cas surtout parce que ses malades ayant
contracté la syphilis étant jeunes, sont devenus de trés bonne
heure aprés leur infection syphilitique des paralytiques généraux.
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MM Bacier et Brissaun sont persuadés en eflet que la paralysie
générale, les affections parasyphiliques, de méme que les manifes-
tations syphililiques tertiaires, semblent avoir une tendance a appa-
raitre plus tot qu'autrefois & Ja suite de I'infection syphilitique.

Recherches expérimentales et eliniques sur 'hédonal, hynoptique
du groupe des uréthanes.

MM. Rounixowrren et Painieper (Paris). — D’une part, des expé-
riences faites au laboratoire de pathologie expérimentale du pro-
fesseur Chantemesse, & la faculté de médecine de Paris, et, d’'autre
part, des recherches cliniques poursuivies dans le service du
Dr Landrieux, & Lariboisiére, nous ont amenés aux constatations
suivantes :

1o En ce qui concerne son action physiologique : a) Lhédonal
détermine, aussitdt aprés 'absorption une hyperthermie de deux a
cing dixiemes de degré: puis, aprés une période stationnaire, il
produit. au contraire, une hypothermie de deux & trois dixiémes
de degré, tonjours par rapport a la température primitive. Nous
eroyons que ce fait n'a pas été signalé jusqu'a présent, I mérite
d'autant plus d'attirer I'atlention que I'hydrate de chloral, auquel
on le compare, abaisse toujours la température, soit immédiate-
ment aprés I'absorption, soit au réveil.

b) L'hédonal a, relativement au chloral, trés peu d'action sur la
respiration et la pression sanguine; pour ralentir la premiére et
diminuer la seconde, il faut employer des doses environ dix fois
plus fortes du nouvel hynoptique que si on se servait du chloral.

¢) La toxicité mortelle de I'hédonal semble étre de un gramme
par kilogramme d’animal ; mais il faul tenir grand compte du
mode d'introdaction du médicament dans 'organisme, c¢'est ainsi
que nous avons pu, sans déterminer la mort faire & un chien de
9 kilogs. une injection intra-musculaire de 2 gr. 66 par kilogramme,
soil 2% grammes d’hédonal en solution huileuse.

d) L'hédonal augmente le taux de I'urée.

20 En ce qui concerne son action hynoptique. a) L'hédonal, quand
il endort, le fait assez rapidement, en moyenne une heure et demie
oudeux heures aprés I'absorption,’sans phase préalable d'agitation.
Le sommeil produit est calme, il n'est pas de trés longue durée,
au maximum qualtre heures, du moins & la dose de un ou deux
grammes; le réveil ne s'accompagne d’aucun malaise.

b) L'action de I'hédonal est plus siire contre I'insomnie des affec-
lions dans lesquelles n'entrent pas d’éléments mentaux ; ainsi, un
rhumatisant aigu, un tuberculeux, un choréique, un tabétique ont
profité de 'action hynoptique de ce médicament, tandis que de
lous les aliénés soumis & son action (délirant chronique, hydochon-
driaque, mélancolique, circulaire) un seul (persécuté hystérique)
d eu, grice & I'hédonal, quelques nuits de sommeil,
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En somme, nous avons dans 'hédonal un hypnotique inoffensif.
A dose égale, il parait moins actif quele chloral et le sulfonal. Mais,
4 canse méme de sa faible toxicité, la comparaison ne devrait pas
se faire a dose égale, et des expériences ultérieures plus hardies
donuneraient, sans doule, des résultats plus probants.

Beaucoup de congressistes n’étaient pas sans une certaine
inquiétnde, au départ, au sujet des séances projetées a Saint-
Priest, comme on le voit elles ont éLé bien remplies. Aprés la
séance de l'apres-midi, les congressistes se sont rendus
Saint-Martin et ont fait une promenade des plus attrayantes
surlarive gauche du Taurion, bordé de magnifiques paysages
qui ont fait 'admiration de tous. (A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE.

IX. TuEsEs DE Lo FPACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX SUR LES MALADIES
MENTALES ET NERVEUSES (1899-1900) ; par le D* L. de Penny.

1. L’Equitation, ses effels physiologiques, psychiques et péduyo-
giques ; par le D* A. MoNTEILH.

I.'auteur, par une étude approfondie de la question, est arrivé
i prouver que 'équitation a une grande influence sur 'organisme
sain. Cet exercice peut avoir une influence ulile pour combaltre
certains états morbides : quelques affections nerveuses trouve-
raient en elle un adjuvant puissant de la thérapeutique ordinaire.

2. Les dégénérés hystériques au point de vue médico-légal ;
par le D' PARgaD.

Les dégénérés hyslériques sont la plupart du temps bénéficiaires
d’ordonnances de non-lieu en raison de leur trouble mental et
envoyés dans un asile d'aliénés. De la sorte la société n’est qu'in-
suffisamment protégée vis-a-vis de ces individus particulierement
dangereux. De I'asile ils sortent facilement en raison de leur luci-
dité ; de la prison ils sortent trop tot par suite de la diminution de
pénalité dont ils ont bénéficié. Pour sauvegarder la société, vrai-
ment, efficacement, le mieux serait de les placer dans les asiles-
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prisons, en soumettant leur sortie aux formalités prévues par la
future loi surles aliénés. En attendant il serait & désirer que ces
individus ne puissent sortir des asiles que sur avis conforme et
motivé du parquet, prononcé aprés un nouvel examen médico-

légal.

3. Contribution @ Uétude de la dépendance des parvalytiques géné-
rawx; par le D* Philippe Ricano.

Reprenant les travaux du D* Régis, l'auteur étudie dans une
cinquantaine de cas la question importante de la descendance des
paralytiques généraux. Cette descendance se caractérise par les
particularités suivantes : 19 Multiplicité des fausses-couches et
mort-naissances ; fréquence, chez les survivants, des stigmates dys-
trophiques de I'hérédo-syphilis. Rareté relative, chez eux, de la
folie proprement dite, des vésanies.

Ces caractéres distinguent done la descendance des paralytiques
généraux de la descendance des vésaniques et de la descendance
des alcooliques. 1ls la rapprochent au contraire entiérement de la
descendance des syphilitiques.

Ces résultats constituent un argument irréfutable en faveur du
role prépondérant joué par la syphilis dans la production de la
paralysie générale : en méme temps ils accentuent la différence
nosologique qui la sépare de la folie proprement dite.

4. Nouvelles vecherches sur U'Etiologie de la paralysie générale; par
le D Gaston Boygr.

['Etiologie de la paralysie générale offre un intérét considérable
fant au point de vue seientifique qu’an point de vue plus utilitaire,
en aidant & dirviger le traitement de la maladie par une thérapeu-
lique appropriée, ou en indiquant la prophylaxie de la maladie
initiale.

De I'avis de tous les auteurs, la syphilis est une cause principale
de la paralysie générale qui apparait de préférence chez des indi-
vidus prédisposés par I'hérédité nerveuse ou congestive. La syphi-
lis, en effet, se retrouve presque constamment dans les antécé-
dents des époux paralytiques. Elle débute le plus souvent chez le
mari, qui a été le premier contaminé, Quand la femme a été la
premiére syphilisée, c’est elle qui, de préférence, devient premiére
paralytique.

La syphilis est si bien la cause de la paralysie générale qu'elle
peut produire cette derniére chez des individus contaminés d’une
maniére indirecte on par voie extra-génitale. Dans ce cas,la para-
lysie apparait dans les limites de temps ordinaires, qui sont de
quelques années aprés linfection, quel que soit 'age du sujet.
Elle peut, par exemple, se développer chez des enfants ou des
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jeunes gens syphilisés en bas age, bien qu'elle ne soil pas une ma-
ladie de I'enfance. L’auteur fait suivre cette étude de quelques
considérations sur le traitement de la syphilis — traitement spé-
cifique habituel — et sur la prophylaxie de la syphilis.

b. Céphalées et intoxications ; par le D* André Bouver, ancien
interne des hopitaux.

La céphalée n’a pas de caractérss essentiels suivant l'inloxication
qui lui donne naissance. 1l ¥ a ayvant tout des céphalalgiques el
non des céphalées. La modalité de la céphalée ne dépend pas
directement du poison qui l'engendre, mals de la réaction qu'il
provoque sur un systéme nerveux a impressionnabilité différenle,
selon les individus.

Parmi les intoxications primitives, causes de la céphalée, il faul
distinguer : 1° des inloxications spéciales 5}‘sl|}mu.li[|uts (intoxica-
tions gastro-intestinales, rénales, hépatiques, ete.); 2¢ des intoxi-
cations générales (diathése, surmenage, ete.). Parmi les intoxica-
tions secondaires, il faut considérer celles qui sont secondaires i
des infections (aigués ou chroniques), et celles qui sont secon-
daires & des poisons exogénes (oxyde de carbone, alcool, etc.).

L'étude des symptomes, l'analyse du chimisme humoral orga-
nique pourront préciser la source toxique. Dés lors, la thérapeu-
tique de la c¢éphalée dans ces états deviendra une thérapeulique
pathogénétique et non plus empirique.

6. Contribution a U'Elude du délire des Inventions; par le
Dr Albert DELARRAS.

Enfre I'inventeur normal et l'inventeur malade existe une tran-
sition pour ainsi dire insensible. 1l y a la une veéritable frontiere
ot vivent des individus intelligents mais déjd porteurs d’une lare
el qu'on ne peut classer ni parmi les fous ni parmi les raison-
nables.

M. Delarras divise son étude en trois parties: 1° 'obsession patho-
logique des inventions est une idée fixe, automalique, irrésistible,
qui en s'imposant & l'autorité des malades entraine une lutte «ui
ne fait qu'accentuer 'angoisse; 2° l'idée fixe est inconsciente el
n'est plus reconnue par le malade comme fausse et pathologique;
3¢ le délire des inventionsest 'ensemble des conceptions délirantes
ayant pour objet I'invention, Ce délire qui forme un tout bien nel,
bien complet, se rencontre presque exclusivement chez les dége-
nérés, Le délire envahit toutes les idées du malade et se traduil
par des actes en rapport avec les conceptions délirantes. Le malade
peut devenir dangereux par ses vols ou ses cnmes.

L’hérédité, soit névropathique, soit alcoolique, est la principale
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cause predisposante, Les phénoménes d'intoxication alcoolique
conslituent la principale cause occasionnelle.

M. Delarras s'arréte au diagnostic du délire des inventions qui
peut souvent étre assez difficile; puis aprés avoir dit un mot du
pronostic dont la gravité varie selon I'étiologie et les circonstances,
il signale comme seul moyen thérapeutique sérieux l'internement.
Enlin pour terminer son étude, 'auteur aborde la délicate question
médico-légale soulevée par le délire des inventions.

7. Le pavillon de Uoreille : valewr de ses anomalies comme stigmates
de dégénérescence; par le D* Lucas, médecin militaire des colo-
nies.

Les mallormations qui pourraient servir a différencier nettement
le eriminel ou les divers dégénérés, de 'homme normal et sain
d'esprit, sont peu nombreuses, car les stigmates physiques peuvent
se rencontrer méme fréquentes chez cet homme normal. Mais les
anomalies du pavillon peuvent acquérir une égale et grande valeur,
par leur coincidence avec d'autres stigmates physiques et psychi-
gques de réversion. Ces stigmates nombreux et importants forme-
ront alors un bloc caractéristique rendant évident, indiscutable,
I'état dégénératil’ du sujet observé. 1l ne faut done pas, comme le
lait remarquer l'auteur, chercher & tirer une signification absolue
de l'observation du seul stigmate de 'oreille : il est indispensable
de rechercher touns les aulres signes individuels, héréditaires,
organiques et mentaux de l'individu avant d’en faire un dégénéré.

8. Contribution a Udtude de U'amusie et de la localisalion des centres
musicawx (9 février 1900) ; par le D™ BroNISLAWSKL

Pour M. Bronislawski I'amusie est la perte ou la perversion
de la faculté musicale sanstroubles de I'intelligence ni des organes
de la phonation. L'anatomie et la clinique démontrent I'indépen-
dance des troubles de la faculté musicale.

De I'ensemble des faits jusqu'a ce jour connus, il résulte que le
sibge des lésions en rapport avec I'amusie est : 1° presque tou-
jours dans les parties antérieures de la premiére et de la deuxieme
circonvolution temporale gauche pour l'amusie sensorielle ;
2° dans la deuxiéme circonvolution frontale gauche pour 'amusie
motrice ; 3% dans le lobe pariétal gauche pourla lecture de la
musique. '

9. Psychologie de Uexpertise médico-légale (février 1900);
par le D* BETOULIERES.

La caractéristique d'une expertise médico-légale est linter-
vention des procédés scientifiques et médicaux, dans une affaire
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judiciaire. Or, pour apporter une solution & un probléme de res-
ponsabilité, une réponse 4 une tentative de meurtre ou d'empoi-
sonnement, il ne suffit pas d’étre un hon praticien, il faut égale-
ment posséder A fond les sciences accessoires qui expliquent et
justifient les données de la pathologie. C'est surtout dans les
questions de responsabilité qu'un aliéniste est nécessaire, car lui
seul peut trancher les énormes difficultés qui jaillissent & chaque
instant au cours d'une expertise.

Pour obtenir des expertises ayant toutes les garanties de sécu-
rité, M. Betouliéres réclame la spécialisalion des éludes médico-
légales. Enfin, durant 'expertise, 'adjonction au médecin-expert
d'un autre docteur sera utile, car la collaboration apporte des laci-
lités d’exécutlion, une somme de connaissances plus étendues, plus
de soins el de précision dans les recherches.

10. Essai sur la pathogénie du suicide (2 février 1900);
par le D* Resour,

11. La senstbilité oculaire a la pression et ses modifications dans le
tabes (avril 1900) ; par le D* LE MERLE.

L'auteur, aprés avoir passé en revue 'anatomie topographique
du globe oculaire et l'innervation de I'eeil, étudie ensuite la sensi-
bilité oculaire & la pression, ses caractéres normaux et son inter-
prétation physiologique.

Des observations cliniques rapportées par M. Le Merle, el clas-
sées en groupes différents — selon que cette sensibilité a été, ou
absente, ou exagérée, ou diminuée, ou abolie, — il résulte que la
sensibilité oculaire i la pression peut étre modifiée dans des mala-
dies d'ordre plus général, en particulier dans le tabes. Ces modifi-
cations sont : 1° l'augmentation qui constitue 'hAyperalgésie ocu-
laire a la pression ; 2° la diminution ou hypoalgésie oculwive d Il
pression ; 3° Pabolition ou analgésie a la pression.

Si I'hyperalgésie est rare, I'analgésie est plus fréquente, car on
la rencontre dans un peu plus de la moitié des cas & toutes les
périodes du fabes. Cette analgésie, qui est de recherche facile,
pourra servir & éclairer les cas douteux.

L’interprétation pathogénétique de cette analgésie reste hypo-
thétique: on peut en rechercher la cause dans des névrites cilinires,
analogues aux névrites viscérales, d'ordre symputhique du tabes.

12. Le délive d’auto-accusation (étude médico-légale); par le
Dr Pierre Ovparp, médecin de la Marine.

Le délire d’auto-accusation, consistant & s'accuser soi-méme
differe du délire de culpabilité en ce que le malade, dans ce cas,
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se voit coupable, sans pour cela s'accuser toujours, tandis que
dans le délire d’auto-accusation, le malade s’accuse sans se croire
toujours coupable. Ce délire d’auto-accusation s'observe surtout
dans la mélaneolie, les dégénérescence, I'alcoolisme, I'hystérie.

L'auteur abordant le eoté médico-légal — point le plus intéres-
sant de son étude — admet les divisions proposées par M. Régis :
v cas ot un individu s’accuse d'un crime inexistant; 20 cas ou
un individu s’aceuse d’un crime réel, mais que de toute évidence il
ne peut avoir commis ; 3° cas ol un individu s’accuse d'un crime
réel et qui peut parfaitement lui étre imputé ; 4° cas ol un indi-
vidu s’accuse d'un délit qu'il a commis en le grossissant démesu-
rement.

Ces auto-aceusations délirantes, qu’elles s'accompagnent ou non
d’examen médico-légal, aboutissent presque constamment soit &
linternement, soit & la mise en liberté par non-lieu,

Enfin, M. Oudard se demande si l'auto-accusateur, une fois
reconnu aliéné, doit étre interné ? Oui, s'il a réellement commis
un délit on un crime, et surtout si, I'ayant commis ou non, il reste
délirant et susceptible d'étre dangereux ; non, si son méfait a été
purement imaginaire et si son délire n’a été que de courte durée.
13. La paralysie générale chez les religieua (contribution a I'étude

de I'étiologie de la paralysie générale); parle D* A, Casounreou.

L'étiologie de la paralysie générale reste encore discutée et con-
troversée. Les deux causes surtout incriminées sont l'alcoolisme
et la syphilis. Longtemps niée, l'influence de la syphilis apparait
de jour en jour plus prépondérante, car elle tend & étre considérée
comme le facteur essentiel de la maladie.

Alin d’éclairer cette éliologie, l'auteur a étudié spécialement la
paralysie générale chez les religieux. De son enquéte, il apparait
qu'on ne rencontre qu'un seul cas de paralysie générale sur 50 alié-
nés. encore ne s'agit-il que des religieux hommes, car chez les
religienses, la paralysie générale est totalement inconnue.

La rareté de la paralysie générale chez les religieux ne tient qn'a
la rareté chez eux de la cause vraiment efficiente de la paralysie
geénérale : la syphilis. L’existence de la syphilis dans plusieurs cas
de paralysie générale chez les religieux, ol on a pu la rechercher
suflisamment, vient a appui de cette opinion.

Y. De la paralysie générale simple. démente ow sans délive ; par
le D* Durrou, médecin de la Marine.

Il existe réellement une paralysie générale simple, démente ou
sans délire, Du grand nombre d'observations rapportées par 1'an-
teur, il ressort que cette forme de paralysie générale est trés fré-
quente, car on la rencontre non seulement dans les asiles, plus
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particuliérement dans les sections destinées aux femmes, mais
encore et surtout en dehors des asiles.

Pour M. Duffou, la paralysie générale sans délire constitue la
forme type de la maladie, Quant a la démence elle existe toujours
& un degré plus ou moins marqué, sans étre cependant globale et
absolue dés le début.

15. Les délires systématisés secondaives. Etude psychologique,
pathogénélique et clinique; par le D* Louis Proust, ex-interne de
I'asile des aliénés du Gers.

Entre les délires systématisés primilifs et les délires systémalisés
secondaires, il existe des différences cliniques importantes. Ces
différences portent : 1° sur la plus grande partie des symptomes
morbides, les illusions, les hallucinations, 1'explication délirante,
les idées de grandeur; 2° sur les manifestations de la vie cons-
ciente de l'individu, ¢’est-a-dire surla mémoire, la volonté, le rai-
sonnement, l'attention, ete. Ces différences symptomatologiques
sont explicables par 'affaiblissement de la conscience, conséquence
méme de la psycho-névrose.

Les délires systématisés secondaires se rapprocheront d'autant
plus des délires primitifs que l'altération de la conscience aura clé
moindre. Mais, poussée a un degré suffisant, cetle altération abou-
tira logiquement aux délires systématisés secondaires de négalion
et d'énormité.

6. Histoire médicule de J.«Ja-.cques Rousseau ; par le DT Georges

SiBiriL, médecin de la Marine.

L'auteur admettant les conclusions du D* Régis, fait de J.-Jacques
Rousseau un artério-scléreux et un neurasthénique.

17. De Uonirocritie comitiale : les réves ches les épileptiques ;
par le D* Foumaie.

VARIA.

LEs ALIENES EN LIBERTE.

Un jeune homme du village de Colombiéres-sur-Orb, pris d'un
acces subit de folie furieuse, tira plusieurs coups de revolver sur
des passants, blessant griévement une femme de la localité. le
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maire manda aussitot la gendarmerie. On usa cependant de pru-
dence pour arréter ce fou furieux, et cette arrestation ne fut pas
sans difficulté. On vint pourtant & bout de lui et, solidement
garrotté, il ful amené a la gare par trois hommes vigoureux qui
avaient mission de le conduire a l'asile de Saint-Pons.

Sur le quai de la gare, le malheureux dément demanda & man-
ger. On crut sa crise calmée, et on lui délia les mains; mais aus-
sitdt, il sortit un rasoir de sa poche et en porta un terrible coup i
la téte d'un des hommes qui 1'accompagnaient. Les deux autres
se portaient au secours de leur collégue, mais 'un d’enx fut encore
mis dans un état pitoyable par le fou, brandissant toujours son
rasoir ensanglante.

Ou juge de la panique dont furent pris les témoins de ce drame
epouvantable. Le troisieme gardien, armé d'un fusil, tira & bout
portant sur le fou, qui s’abattit. L'un des blessés a é1é transporté
a 'hopital de Bedarieux. Son étal serait grave. On s'accorde a dire
que le dément était alcoolique. (Journal, 23 mars 1901.)

Terrible drame de la folie, — Un pére qui tue son enfunt et se
suicide. — Le nommé Bouchet, propriétaire i Rochepaul, donnait,
depuis quelgue temps, des signes d’aliénation mentale, Mais comme
il étail de son naturel trés doux, sa famille n’avait pas cru devoir
le faire interner dans une maison de santé. Hier aprés-midi, pen-
dant que sa femme était absente, Bouchel prit son jeune enfant,
igé de cing ans, et se dirigea vers les bords de la riviére. Apres
avoir erré quelque temps, il saisit I'enfant par les pieds, lui écrasa
la téte contre un rocher et le jeta ensuite dans la riviére. Son
crime accompli, Bouchet se précipita & son tour dans le vide et
vint s'écraser surles rochers formant le lit de la riviére. (Echo de
Puris, 23 mars 1901.)

— Boulevard des Batignolles, la dame Jules M..., alteinte de
troubles vérébraux, a mélangé a du thé une infusion de pavotseta
empoisonné son mari et ses enfants en s'empoisonnant elle-méme.
Elle a é1é arrétée. On I'a sauvée ainsi que son mari et ses enlants.
(Le Bonkhomme Novmund du 19 au 25 ayril 1901.)

firappé de folie. — Un ancien conseiller municipal du quartier
de la Roquette, M, Marius Fourest, a élé interné, hier soir, &
Sainte-Anne. Le malheureus, qui donnait depuis quelque temps
d_es signes de dérangement cérébral, vient d'étre frappé d’aliéna-
!.lon mentale. M. Fourest demeurait avenue Parmentier. Hier matin
il se mit & pousser des cris terribles. Sa femme, épouvantee, alla
vers lui pour le calmer, mais elle ne put y parvenir. Elle sortit
alors pour prévenir le concierge qui alla avertir le commissaire
de police, Bientot des agents arriverent et mirent le pauvre fou en
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voiture pour le conduire & l'infirmerie spéciale du Dépot, d’oi ]
fut transféré a I'’hospice Sainte-Anne dans la soirée.

M. Fourest est né & Chomerac (Ardéche) en 1856. Il a, par con-
séquent, quarante-cing ans. Fils d'un maréchal ferrant, il suivit
jusqu’a 'age de douze ans les cours de I'école communale. Plus
tard, il entra & I'Ecole vétérinaire d’Alfort et recut son diplome. |
était, depuis plusieurs années, vétérinaire a la Compagnie des
Petites voitures, lorsqu'il se présenta avec succes dans le XI* arron-
dissement, contre M. Longuet. Il exerca pendant longtemps les
fonctions de secrétaire du Conseil général de la Seine et s’appliqua,
notamment, a combattre la propagation de la tuberculose en fai-
sant voter, par ses collégues, des mesures relatives a la rigoureuse
inspection des viandes livrées & la consommation publique. (Le
Temps, 1°F avril.)

Tous ces faits, contrairement & une these néfaste soulenue
dans quelques journaux politiques, montrent la nécesssilé,
qui s'impose, au point de vue de la sécurité publique et dans
lintérét direct des malades aliénés, del'internement, des que
I'on a constalé les premiers signes de la folie.

— La femme Reynier, habitant Pau (Basses-Pyrénées), a, dans
un acces de folie, tué son fils et ses deux filles, et elle s’est ensuile
suicidée (Bonhomme Normand, avril). — En présence de tels [ails,
il y a encore des médecins qui réclament la liberté pour les
aliénés et protestent contre leur infernement aussirapide que pos-
sible aprés les premiers signes d’aliénation !

— A Nouvoitou (Ille-et-Vilaine), le fils Legall, ancien instituleur
adjoint, récemment sorti d'un asile d’aliénés, a essayé d’étrangler
sa meére. Son pére intervenant, il le renversa et lui fracassa le
crine. Il a été arrété. (Le Bonhomme Normand, 3 mai.)

Un épouvantable drame s'est déroulé hier, au Monastier, pelite
commune de l'arrondissement de Marvejols, dit le Zemps du
26 mai. Le sieur Cahuzac, agé de Lrente-lrois ans, journalier, pris
subitement de folie furieuse, s’est armé d’une hache et s'est pré-
cipité sur les membres de sa famille. Ceux-ci, couverts de hles-
sures, n'ont di leur salut qu'd la fuite. Sortant & leur suite, dans
le village, toujours armé de son terrible instrament, le fou sest
rué sur la foule accourue aux cris des blessés et a fait d'autres
victimes. Les habitants ont dit se barricader dans leurs maisons.
La gendarmerie prévenue n'a pu se rendre maitre de Cahuzue
qu'aprés deux heures de lutle acharnée et au prix des plus grands
dangers. Les blessés sont au nombre de sept dont quatre gritve-
ment,

B ia . o
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Le nomme Bardet, soixante-denx ans, cultivateur & Villedomer
(Indre-et-Loire), qui ne jouissail pas de ses facultés menlales, s'est
suietdd d’une singuliére facon. Le malkeureux s'était attaché une
grosse corde au cou, puis avait fixé cette derniére & I'arriere de sa
voiture et s'est laissé trainer sur un parcours de 500 metres. Quand
on vint arréter le cheval, Bardet avait cessé de vivre. (Bonhomme
normand, 31 mai 1901.)

—Sous ce titre: « Drame de la folic », 'Echo de Paris du 8 juin,
publie une dépéche de Langres ainsi concue : Un drame de la folie
vient de se produire a Saulles. Le nommé Royer donnait, depuis
quelque temps, des signes d’aliénation mentale. Comme il revenait
des champs, hier, portant un croc, il s’approcha soudain de
M. Pierre Clément et lni donna un grand coup de son outil dans la
poitrine. M. Clément a le poumon perforé et sa vie est en danger.
Le meurtrier a été arrété et conduit dans une maison de sante.

L'aAtcoorisME A VIENNE.

Le tableau suivant donne une idée du nombre de malades
alcooliques dans la période qui va de 1885 a 1900; d'autre part le
relevé du nombre de malades enfermés dans les asiles d'aliénés et
la proportion d'alcooliques.

e i
NOMBRE TOTAL MALADES PROPORTION
o d0s aleoolinues. des alcooliques.
EN L'ANNEE aliénés internés,
- |Hommes. | Femmes, | Hommes, | Femmes. | Hommes, | Femmps.
T o B e 457 78 113 2 24,17 0.7
T RS b S T 497 298 144 i1 28,9 3,6
...... el | b 289 182 15 34,06 9,1
........ a16 31k 154 9 20 8 2,8
........ H4d 350 143 10 26 2,8
........ 570 M1 148 8 25,9 2,5
T ot 611 381 151 6 28L7 1.5
P, 2t Tl e 1.1 ] 338 141 10 29,3 2.9
....... 54T 305 178 T 32,9 2.2
L2130 e AT e 591 315 237 12 40,1 3,8
........ 674 350 292 13 40,3 3,7
........ 805 | 379 | 280 | 14 36.8 | 3.6 ||
....... .| 613 342 160 13 26,1 3,8
........ 6453 392 192 12 29,8 3
S | LYALL 463 193 21 27,2 4,5
STl s | s | 180 | 20 | o5A | 43 |




286 VARIA.

DRAMES DE L'ALCOOLISME

Contrairement & l'opinion émise par certains de nos hommes
politiques qui prétendent que, pour bien travailler, 'ouvrier
normand doit absorber une certaine gquantité d’alcool, voici une
déclaration adressée parles 69 médecins du Finistére & leurs com-
patriotes : Nous soussignés, résidant dans le département du Finis.
tere : Considérant que 'alcool porte des atteintes de plus en plus
graves aux forces vitales de la France, et se révéle comme 'ennemi
le plus dangereux que notre pays ait encore rencontré : — Conside-
rant que les ravages causés par l'alcoolisine menacent 'existence
méme de la patrie francaise ;

Ne pouvant rester spectateurs inpassibles d'un fléau, dont plus
que personne nous pouvons seruter les prolondeurs, et qui menace

. de destruction prochaine nolre race tout entiére : Tenons & I'hon-

neur de prendre hautement parti pour les généreux citoyens qui
ont déclaré a l'alcool une guerre sans merci, et tant pour éclairer
les pouvoirs publics que pour prévenir nos concitoyens des dangers
qu'ils courent : Parlant au nom de I'hygiéne, de la santé publique
et de l'intérét national;

Nous déelarons publiquement : L'alcool, sous toutes ses formos, est
un poison. L’alcool ne soutient ni ne réchanffe : c’est un excitant
dangereux, qui dégrade tous les organes, les affaiblit, les rend
incapables de résister efficacement aux atteinies de maladies égé-
res. L'alcool est la cause directe d'un grand nombre d'afTections
mortelles. L'usage habituel de I'alcool, méme & doses moderées
peut conduire & l'alcoolisme.

L'alcoolisme attaque le buveur non seulement dans sa personne,
mais dans sa postérité. L'usage habituel des apéritifs, et particu-
litrement de I'absinthe, est la cause de l'affaiblissement progres-
sif de la santé méme chez les personnes qui ne se sont jamais
enivrées, conduit a une vieillesse prématurée et abrége l'existence.

L’usage habituel des apéritifs et de I'alcool (méme a doses non
énivrantes), facilite l'invasion de la tuberculose et de la phtisie pul-
monaire. L'alcool est la cause directe et immédiate de la plus
grande partie des accidents observés sur les chantiers de travail-
leurs et dans la navigalion & laquelle se livrent les pécheurs de nos
cotes. L'alcool en multipliant dans la classe ouvriere les journdes
de chdmage, facilite l'invasion des travailleurs étrangers et porie
atteinte & la richesse nationale. L'alcool remplit d’aliénés les asiles
publics. L'alcool est la cause de plus de la moitié des crimes el
des délits contre les personnes. L'alcool remplit de criminels les
prisons et les élablissements pénitentiaires. L'alcool atteint le pays
dans sa grandeur morale : il obscurcit les consciences en méme
temps qu'il diminue nos forces.
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(jomme corollaire de ces yérités que nul ne peut contester, nous
adressons aux pouvoirs publics, tant civils que militaires, un res-
pectueux mais énergique appel, lessollicitant, par tous les moyens
en leur pouyoir, de mettre un terme & l'invasion du pays de l'alcool
et de s'opposer & la dégénérescence nationale et prochaine si des
mesures elficaces ne sont pas bientot prises. Nous adressons & nos
compatriotes les plus chaleureuses, les plus pressantes, les plus
patriotiques exhortations les suppliant, s'ils veulent que la France
reste Grande et que leurs fils restent francais, de se garder de
l'alcool et des apérilifs comme du plus dangereux de tous ses
ennemis.

Un drame @& Orléans. — Notre correspondant d'Orléans nous
gerit : Un sieur Farges, coiffeur & Orléans, a eu hier une discussion
avec sa femme, discussion & la suite de laquelle M™® Farges des-
ecendit dans la boutique pour se recoiffer devant une glace. Son
mari Iy soivit et, avant méme que les garcons qui se lrouvaient
dans la boutique eussent remarqué sa présence, il avait saisi sa
femme par les cheveux et lui donnait un coup de rasoir d’une
violence telle que I'instrument se cassait contre la colonne verté-
brale. La mort a été instantanée. Son crime accompli, Farges prit
lu fuite avant que ses garcons fussent revenus de leur stupeur.
Lorsque ceux-ci voulurent courir aprés lul, il avait disparu.

La police et le parquet se sont transportés sur les lieux pour
faire les constatations. La police se mit aussitot & la recherche de
l'assassin, que les agents découvrirent, deux heures plus tard,
dans un débit de tabac de la rue de Bourgogne. Farges fut aus-
sitdt conduit au commissariat central, ot il a passé la nuit, Il a
été éeroué ce matin a Ja maison d'arrét. Aprés son arrestation,
Farges a manifesté tantof du chagrin en pleurant, tantét de l'in-
conscience en plaisantant. Cet individu est un alcoolique, qui a
déja été condamné pour coups portés d sa femme, (Le Temps, du
b décembre 1900.)

— A Chateau (Sadne-et-Loirz), le nommé Carjat, un alcoolique,
a jelé sa meére dans un puits, puis a essayé de se faire sauter la
cervelle. Il n'a réussi qu'a se faire une horrible blessure. (Le Bon-
homme Normand, dui4 au 17 janvier 1901.)

— Dans un café du Kremlin & Bicétre, Pierre Callot, quarante
ans, carrier, paria qu’il boirait, coup sur coup, vingt-cing absin-
thes. A la quinzieme, il est tombé mort. (Le Bonkomme Normand,
du 14 au 17 janvier 1901.)

— Emile Frogier, trente-six ans, ouvrier fumiste, abandonné
par sa femme, se livrait & la boisson. Etant gris, il a tiré plusieurs
coups de revolver sur le portrait de sa femme. Puis, convaincu
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qu’il venait de commettre un assassinat, il s'est logé une halle
dans la poitrine. Son état est trés grave. (Bonhomme Normand,
31 janvier 1901.)

— La veuve Antoine, née Clémentine Auger. journaliére 3
Fierville-la-Campagne, canton de Bretteville-sur-Laize, s’adonnait
a la boisson. Samedi, on I'a trouvée morte chez elle. Elle avai
succombé & une congestion déterminée par ses libations de la veille.
(Le Bonhomme Normand, 7 février 1904.)

— A Frontenex (Savoie), un italien s'endormit prés de son fey
aprés avoir bu plus que de raison. Pendant son sommeil, il ren
versa une bouteille d’alcool qu’il avait laissée débouchée devan! lui
et qui tomba dans le feu, Le liquide s’enflamma et se répanditsur
les vétements de i'ivrogne qui ne tardérent pas a entrer en com-
buslion. La malheureuse victime et de son ivresse el de son impru-
dence a été littéralement réduite a |'état de charbon sanguinolent
et a expiré dans d’atroces souffrances. (Le Bonhomme Normand, du
28 décembre 1900 au 1°* janvier 1901.)

Suicides. — Le sieur Alcide Cointre, quarante-neuf ans, bicheron
4 Saint-Hymer, s’est pendu dans un fournil, an Torquesne, pres
Blangy-le-Chateau. L'abus de l'alcool avait détraqué le cerveau du
malheureux. (Le Bonhomme normand du 29 mars 1901.)

FAITS DIVERS.

AsiLES D'ALIENES. — Nominations et promotions (juillet) : M. Gex,

directeur de l'asile d'aliénés de Saint-Robert (Isére), promu i la
1*¢ classe du cadre; M, le D* Dopero, médecin adjoint & Saint-Ylie,
promu a la 1% classe du cadre.
" Distinctions honorifiques. — Ont é1é nommés chevalier de la
Légion d'honneur : M. le D* Garnier, médecin en chef, directeur
de Pasile d’aliénés de Dijon ; — M. Balet, directeur de l'asile d'a-
liénés de Ville-Evrard.

* AsiLE p'ALIENES pE NAUGEAT (Haute-Vienne). — Un poste d’interne
en médecine est vacant dans cet asile. Traitement argent 800 francs;
logement, nourriture et blanchissage. S’adresser & M. le D Dour-
sout, médecin-directeur de I'asile.

Le védaclewr-gérant : BoURNEVILLE.

Evreux, Ch, Hewmssey, imp, — 0-1001,
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Note relative a I'étude des effets physiologiques de
la rachicocainisation et de la fonction lombaire ;

Par MM. A. PITHKES et J. ABADIE (de Bordeaux).

On a signalé et décril, apresles injections de cocaine dans
le cul-de-sac sous-arachnoidien lombaire, divers phénoménes
dont le plus important, I'analgésie des parties inférieures du
corps, constitue aujourd’hui une fagon élégante d'anesthésie
chirurgicale et un mode de traitement de quelques douleurs
d'origine radiculo-médullaire. Nous avons eu, pour notre
part, occasion de pratiquer, & plusieurs reprises, de sem-
blables injections intra-rachidiennes. Indépendamment des
renseignements diagnostiquesou desrésultats thérapeutiques
que nous avons obtenus, nous avons pu étudier quelques-
uns des phénomenes dus a ’action directe de la cocaine sur
les éléments nerveux. C'est le résumé de nos observations
que nous nous proposons de faire ic¢i.

Nos recherches ont porté sur une cinquantaine de cas
environ : dans chacun d'eux, nous nous sommes servis d'une
solution parfaitement stérilisée de cocaine 2 2 p. 100 et nous
avons injecté chaque fois un demi a deux centimeétres cubes
de celle solution. Les quelques phénomenes, étudiés spé-
cialement dans nos expériences sont de plusieurs ordres.

PuiNoMENES D’ORDRE sENsITIF. — 1° Nous avons déji établi
- que 'analgésie consécutive a I'injection sous-arachnoidienne
~ lombaire de cocaine n’est pas due, comme le pensaient cer-
' Ancuiygs, 2 série, t. XII. 19

a L
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tains auteurs, & une action directe de la cocaine sur la
moelle, et & une modification fonctionnelle consécutive de
cette derniére, mais bien a une altération de la conductibi-
lité des racines sensitives. Dans la rachicocainisation, la
cocaine agil en imprégnant les racines postérieures, irrégu-
litrement et inégalement atteintes par I'injection poussée a
des niveaux et a des profondeurs variables d’un cas a I'autre,
tantol au centre, tantot a la périphérie du faisceau des
radicelles lombo-sacrées, dont le groupement forme la
queue de cheval. Aussi n’est-il pas étonnant de voir 'anal-
gésie débuter, tantot par la région périnéo-serolale, tantit
par une région quelconque des cuisses, des pieds ou des
jambes el envahir, de proche en proche, les parties voisines
jusqu'a confluence des ilols analgésiques primitifs. Ces
premiéres conclusions cliniques ont été déja publiées dans
une note communiquée a la Société de biologie, dans sa
séance du 25 mai 1901. Elles confirment pleinement les
recherches expérimentales faites sur le méme sujet par
MM. Tuffier el Hallion ;

2° L'analgésie s'installe progressivement et non d’emblée.
Il existe d’abord de I'hypoalgésie légére qui augmente
ensuite et devient enfin analgésie. De méme, quand la sen-
sibilité reparait, & I'analgésie complete succede de I'hypoal-
gésie de plus en plus légére jusqu’au retour intégral de la
sensibilité;

3° La sensibilité cutanée a la douleur (pincement, piqire),
disparait la premiére. La sensibilité cutanée a la tempéra-
ture s’abolit ensuite: Enfin la sensibilité a la pression est
perdue. Le pincement, la piqire, la pression sontlongtemps
percus comme tels puis comme sensations de contact. Le
chaud, le froid sont d’abord mal sentis, ensuite confondus
ou pris 'un pour l'autre, enfin incapables de provoquer
autre chose qu'une sensation de contact. L’évaluation des
différences de poids placés sur les régions analgésiées donne
lieu d’abord & des erreurs grossiéres, puis totalement impos-
sible : le malade ne distingue pas des différences de plusieurs
kilogrammes, et n’accuse qu'une sensation de contact;

4° La sensibilité au contact persiste en eflet la dernitre:
elle peat méme ne jamais disparaitre complétement, il
existe alors une véritable dissociation syringomyélique. Le
malade sent el reconnait le contact de corps de natures trés
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différentes : brindilles d’ouate, main, velours, métal, corps
gras, liquides quelconques, eau, alcool, huile. L'évapora-
tion de I'éther répandu sur la peau analgésique donne lien
i une sensation de chaleur. Le contact du chloroforme n’est
pas percu et parfaitement toléré ;

3° La sensalion de chatouillement de la plante des pieds
est percue pendant longlemps comme sensation de chatouil-
lement, mais elle ne provoque plus de mouvements réflexes.
Elle peut méme persister pendant toute la durée de I'anal-
gésie ; — 6° Pendant I'hypoalgésie envahissante du début,
on peut observer une erreur manifeste de localisation des
sensations (piqure ou pincement). Dans l'analgésie com-
pléte, les sensations de contact sont de méme quelquefois
mal localisées ;

T° La sensibilité cutanée au contact reparait la premiere,
puis apparaissent successivement la sensibilité a la pression,
la sensibilité thermique, les sensations de chatouillement,
la sensibilité & la douleur, ¢’est-d-dire dans l'ordre inverse
de leur disparition; — 8° Chez qualre de nos malades qui,
avani toute injection de cocaine, possédaient une sensibililé
électrique parfaite, nous avons vu cette sensibilité s’abolir:
les courants intenses n’étaient nullement sentis, alors qu'ils
provoquaient de trés violentes contractions musculaires ;

9 La sensibilité profonde s’abolit au fur et & mesure de
linstallation de I'analgésie cutanée. Quand celle-ci est com-
pléte, la pression énergique des muscles, la percussion forte
des os, le tiraillement méme brutal des articulations ne
provoque pas la moindre douleur ; — 10° La notion de posi-
lion des membres est en général conservée. Nous 'avons vue
s'abolir cependant chez un tabétique, qui, avant 'injection,
n'avait aucun trouble du sens des altitudes ;

11° Les sensibilités viseérales profondes (testiculaire,
¢pigasirique) peuvent ne jamais sabolir. Méme dans les
analgésies remontant jusqu'aux épaules, la sensibilité épi-
gastrique profonde s'affaiblit mais ne disparail point tola-
lement. La sensibililé testiculaire & la pression peut per-
sisler dans une analgésie dépassant Pombilic : dans un cas,
le froissement du testicule restait douloureux, alors que le
tordon spermatique avait perdu toute sensibililé au pince-
ment et & la pression.

Mobiricarions pes rErLExES. — 1° L’abolition des réflexes
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cutanés est la regle dans toutes les régions analgésices.
L’ordre de cette abolition suit exactement 'envahissement
des zones analgésiques et suivant que la racine des cuisses
et la région périnéo-scrotale, 'abdomen, ou la plante des
pieds sera d’abord insensible, on verra s’abolir respective-
ment le réflexe erémastérien, les réflexes abdominaux ou le
réflexe plantaire. Ils reparaissent dans le méme ordre que la
sensibilité cutanée, avee laquelle ils semblent étroitement
liés. Cependant dans deux cas, nous avons noté une conser-
vation intégrale des réflexes abdominaux supérieurs et
inférieurs et des réflexes testiculaires avec une abolition
compléte de la sensibilité douloureuse des régions des
cuisses ou de l'abdomen excitées et perte incomplele de la
sensibilité au contact de ces mémesrégions ;

2° Nous avons constaté dans un cas la conservation du
réflexe pupillaire & la douleur par pression d'une région
pathologiquement douloureuse mais analgésiée complile-
ment par une injection lombaire de cocaine. Il s’agissail
d'une femme alleinte de lésions annexielles (hémato-salpynx
droit avee ovarile scléro-kystique) chez laquelle le toucher
vaginal était extrémement douloureux. Pendant la rachico-
cainisation, on put pratiquer le toucher et explorer toul a
I'envi les organes génitaux inlernes sans provoquer la
moindre souflrance, mais la pression de l'utérus ou des
annexes droites faisait apparailre chaque fois une dilatation
pupillaire trés manifeste ;

3° Les réflexes tendineux (rotuliens et achilléens) sont
toujours modifiés par l'injection sous-arachnoidienne lom-
baire de cocaine. Exception doit étre faite seulement pour
tous les cas de tabes, dans lesquels les réflexes rotuliens et
achilléens, abolis avant I'injection, sonttoujours restés nuls
pendant toute la durée de la cocainisation;

4° Les modifications imprimées aux réflexes tendineux
par la rachicocainisation varient suivant I'état antérieur de
ces réflexes. Si les réflexes sont normaux, ils s’exagérent
pendant I'action de la cocaine: celle exagération est pro-
gressive, quelquefois précédée dune courte période de
diminution, elle atteint son maximum au moment de la plus
grande extension de I'analgésie ; elle diminue progressive-
ment et les réflexes reprennent insensiblement leurs carac-
teres normaux antérieurs. Si, au contraire, les réflexes sont

T
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exagérés avant I'action de la cocaine, on observe alors une
diminution progressive qui peut aller jusqu’a l'abolition
compléte ; abolition et diminution ne sont encore que tran-
sitoires et les réflexes retrouvent a la fin de la cocainisalion
leurs caractéres antérieurs d'exagération. Enfinsi les réllexes
sont faibles, on les voit graduellement diminuer, s’abolir
méme quelquefois, puis revenir lentement & leur état primitif
et reprendre leurs caractéres antérieurs de faiblesse. Ces lois
nous ont paru a peu pres constantes: les observations con-
tradictoires étant en trés petit nombre.

TroUBLES DES SPHINCTERS, — Avec les doses modérées de
cocaine que nous avons employées, nous n'avons jamais
observédetroubles des sphincters. Dans aucune de nos obser-
vations, il n’a été signalé d'incontinence d’urine. Chez aucun
malade, on n’a constaté d’incontinence des malizres [écales,
méme dans Peffort. Une seule fois, nous avons pu noter
I'émission de quelques gaz par 'anus, & l'occasion d’efforts
de vomissements, et encore s’agissait-il d’'un malade alteint
de paraplégie spasmodique el ayant présenté a plusieurs
reprises durant sa maladie de I'incontinence [écale.

firecrions. — Dix-sept fois notre attention s’est portée sur
la possibilité d’érections pendant la rachicocainisation. Sur
ces dix-sept malades, six ont présenté des modifications de
volume de la verge. Ce n'était le plus souvent qu’une légere
turgescence ; jamais 'érection n'a été compléte. Dans un cas
oil elle fut plus intense, on vit s’écouler lentement par le
méal quelques gouttes de liquide blane trés transparent,
onctueux, filant : ce liquide, soumis a I'examen microscopi-
que, ne présentait aucune trace de spermatozoide.

La turgescence de la verge ainsi observée peut se produire
el disparaitre & plusieurs reprises dans le cours de la cocai-
nisation, Elle se montre d’habilude quandl’'analgerie a envahi
déja les membres inférieurs et le trone; elle a pu se montrer
cependant avec l'installation complete de l'analgésie cula-
nee, elle n'accompagnail alors d’analgésie manifeste de la
région périnéo-scrotale et du pénis.

PHENOMENES D'ORDRE MOTEUR. — 19 Chezun trés grand nom-
bre de nos malades, les deux tiers environ, nous avons vu
survenir, pendant la rachicocainisalion de la (répidalion
epileptoide. Cette trépidation s'est montrée tantot & un pied
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seul, tantdt aux deux pieds, tantdt aux rotules a I'exclusion
des pieds, tantdt enfin aux pieds et aux rotules a la fois. Elle
consistait dans eertains cas en quelques secousses trépida-
toires facilement provoquées mais vite disparues; dans cer-
tains autres, elle était intense et persistente, analogue aux
plus fortes trépidations spasmodiques. Il nous a été difficile
d’établir, d’apres les données que nous possédions, les rela-
tions de celte trépidation épileptoide avec les autres phéno-
ménes dis & I'action de la cocaine. Nous pouvons affirmer
cependant qu’elle n’affecte aucun rapport direct avec I'élat
des réflexes tendineux : elle n’accompagne pas en parliculier
I'exagération de ces réflexes; elle peut méme se monlrer,
alors qu’ils sont failles ou nuls. Elle parait au contraire
affecter des relations plus étroites avee I'étal général du
malade ; on la voit souvent en effet précéder immédiatement
I'état nauséeux, disparaitre avec les vomissements et réappa-
raitre avec eux; elle persiste rarement apres les dernicres
nausées ; 2° Indépendamment de la trépidation épileptique,
on peut observer aussidu tremblement trépidatoire des mem-
bres inférieurs, tantot localisé & un seul, tanlot étendu anx
deux. Il peut-étre continuel et persister méme dans la
station debout ; il peut étre intermittent et les crises sont
provoquées alors par le moindre mouvement du malade.
Enfin il peut gagner le trone, les membres supérieurs ef se
généraliser a tout le corps. Il est & remarquer que les mala-
des chez lesquels ont apparu ces phénomeénes de tremble-
ment trépidatoire étaient tous des hystériques; 3° Nous
avons noté trois fois l'installation d’une contracture passa-
gere, affectant soit un membre seul, soit les deux membres
inférieurs. Cette contraclure a consisté deux fois en une
raideur articulaire plus ou moins accentuée, mais elle a pu
prendre aussi la forme télanique et immobiliser pendant
plusieurs minutes les membres dans une extension foreée im-
possible a vaincre. Elle est survenue suivant les cas avee
I'exagération des réflexes, avec I'état nauséeux, elle a suivi
enfin la trépidation épileptoide; 4° Dans une observation, il
est noté I'apparition de mouvements fibrillaires dans les
muscles des membres inférieurs, surtout apparents aux mus-
cles du mollet. Ces mouvements n’ont duré que quelques
minutes ; 5 Au début de la rachicocaine et aprés linstalla-
tion de I'analgésie, le malade se plaint de ne pouvoir remuer
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ses jambes engourdies. Mais ilest cependant capable d’exé-
cuter, quoique plus lentement, tous les mouvements volon-
taires; 6° Dans tous les cas ou elle a été recherchée, la force
de résistance des membres inférieurs est restée indemne
pendant toute la durée de la cocainisation; 7° La station
debout a toujours été possible. Nous n'avons jamais pu
observer de signe de Romberg. Chez deux tabétiques dépour-
vus de ce symptome, et cocainisés a plusieurs reprises pour
leurs douleurs fulgurantes, la rachicocainisation ne I'a
jamais fait apparaitre, méme temporairement ; 8° Nous
n’avons jamais observé non plus chez nos malades d’'incoor-
dination motrice desmembres inférieurs. Les deux tabétiques
précédents qui, & I'état normal ne présentaient aucune trace
d'ataxie, n'en ont pas eu davantage sous l'influence de la
cocaine; 9° La marche atoujours éLé possible ehez nos mala-
des. Elle était néanmoins un peu difficile, hésitante parfois,
en raison de la lourdeur des jambes, disaient les malades ;
10° Dans quelques cas, les malades ont présenté une véri-
table titubation pendant la marche. Mais tous ces malades
¢laient en proie a un état nauséeux tres intense,

PHENOMENES VAS0-MOTEURS. — 1° Pendant la rachicocaini-
sation, nous n’avons jamais noté de changement de colora-
tion des téguments dans les zones analgésiques; 2° Nous
n'avons jamais remarqué non plus de refroidissement des
téguments de ces mémes zones appréciable & la palpa-
tion ; 3° Les piqures faites dans le territoire analgésié dans
le but de rechercher I'état de la sensibilité n’ont presque
jamais saigné. Souvent nous les avons vues s'entourer d’une
papule tres apparente; 4° L’application d’un sinapisme sur
un point quelconque de la peau analgésique ne provoque
aucune bubéfaction, aucune sensation de chaleur: il esttoléré
indéfiniment, alors que chez le mémesujet, lapplicationd'un
sinapisme sur une région non alteinte par I'analgésie améne
les phénomenes de chaleur, de rougeur et de douleur nor-
males.

PHENOMENES SECRETOIRES. — 1° Dans un assez grand nombre
de ‘cas, les malades ont présenté des sueurs abondantes.
Mais cette sudation atteignait presque exclusivement la par-
lie supérieure du trone, les membres supérieurs, la face
surtout. Les régions inférieures du trone, les membres infé-
rieurs élaient épargnés : la pean analgésiée restait seche et
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fraiche et constrastait étrangement avee la pean humide et
chaude des parties épargnées par la cocaine, a tel point
qu’'on pouvait suivre facilement la ligne supérieure envahis-
sanle de l'analgésie; 2° Quelquefois la sudation a été géné-
ralisée d'emblée a tout le corps, mais elle se localisait dans
ces cas aux régions supérieures saines, aprés avoir aban-
donné rapidement les régions inférieures analgésiques.

PHENOMENES OBSERVES APRES LA PONCTION LOMBAIRE SIMPLE.
— Nous ayons voulu, en présence des phénomenes précédents
observés pendant le cours de rachicocainisalions, nous assu-
rer dela part & faire dans la production de ces phénometnes,
a la fonction lombaire simple et a I'évacuation d'une cer-
taine quautité de liquide ecéphalo-rachidien.

Nos observations, moins nombreuses que les précédentes,
ont porté sur une quinzaine de cas environ. Les ponclions
ont été pratiquées suivant le procédé aujourd’hui classique
et il a été soustrait dans chacun des cas une quantilé de
liquide céphalo-rachidien variant de 5 cenlimeétres cubes i
50 centimetres cubes. Malgré le nombre reslreint de nos
observations, nous pensons étre en droit de poser déji les
conelusions snivanles :

1° La ponection lombaire simple n'a jamais entrainé de mo-
difications de la sensibilité cutanée profonde ou viscérale;
2° La ponction lombaire et la soustraction du liquide eépha-
lo-rachidien modifient toujours I'état des réflexes. Mais ces
modifications sont bien moindres que celles observées dans
la rachicocainisation. Il nous parait difficile d'établir leurs
lois. On peut affirmer cependant que les réflexes cutanés
sont peu modifiés et quand ils le sont, ¢'est d'une facon
variable d’un cas A l'aulre. Les réflexes lendineux (rotu-
liens et achilléens) semblent presque toujours subir une
diminulion progressive mais passagére : nous avons pu cons-
tater méme leur abolition totale lemporaire; 3° Dans la pone-
tion lombaire simple, nous n’avons jamais observé de trou-
bles des sphincters ni I'apparition d’éreclions; 4° Jamais,
dans la ponction lombaire simple, nous n’avons rencontré
de véritable trépidalion épileptoide. Souvent cependant il
nous a élé possible de noter quelques secousses trépidaloi-
res, qui semblaiant constituer comme une esquisse de clowns
du pied ou de la rotule; 5° Nous n’avons jamais observé de
tremblement spontané, de contracture des membres, de
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mouvements fibrillaires ; 6° Nous avons toujours noté la
conservation des mouvements volontaires, de la force de
résistance, la possibilité de la station debout et de la mar-
che, labsence de signe de Romberg et d'ataxie; 7° Il n’a été
remarqué, ehez nos malades, ni phénoménes vaso-moteurs,
ni troubles secrétoires ; 8° Les nausées, les vomissements
sont rares dans la ponction lombaire simple. Aucontraire la
céphalée est la regle et célte céphalée est absolument com-
parable dans tous ses caractéres (date d’apparition, durée,
localisalion, intensité, etc.) a la céphalée décrite par tous les
auteurs a la suite de rachicocainisations et attribuée par
eux it 'intoxication parla cocaine.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

XXVIL. Hémitonie apoplectique, par W.-M. Brcurerew. (Obozrénic
psichiatrii, 1V, 1899.)

Trois observations. Elles ont de commun que 'affection se déve-
loppa pendant I'enfance, avant dix ans, et commenca par une apo-
plexie. L'apoplexie fut trés peu marquée dans le premier cas, la
perte du sentiment n’ayant duré que quelques minutes ; elle fut
plus marquée dans le second, le malade ayant éité dansle coma
vingt-quatre heures. Dans la troisieme observation, la malade
demeura sans connaissance cing jours. Toujours il y eut ictus
subit sans prodromes. L'hémitonie, caractérisée par la contraction
lonique des muscles des membres et méme de la face du coté
frappé, peut s’étendre & loute la moilié du corps, soit immédia-
tement aprés lictus, soit au bout d'un certain temps : elle peut
arrivera lorsque le malade semble guéri. Elle diminue lorsque l'on
détourne I'attention du patient, augmente quand on s‘occupe de
lui, ou sous linfluence d'une excitation mécanique des musclss, de
Iémotion. En ce dernier cas se produisent des mouvements forces,
qui changent le caractére de la contracture. Mais ce sont toujours
des spasmes actifs qui n'ont rien & voir avec la contracture secon-
daire ;' ils entrainent U'hypertrophie musculaire de quelques.-
‘muscles, de sorle que chez le méme sujet, on trouve de 'hyper-
‘trophie des muscles hypertoniques, et, & coté, de latrophie des os
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et des muscles non hypertoniques due & une atrophie parétique
précoce du malade hémiplégique.

Ce sont]a des troubles du mouvement post-hémiplégiques, puisque
les convilsions prédominent du cdté hémiplégique ou hémiparé.
tique, et ont succédé & un ictus cérébral. 1l s’agil presque cerlai-
nement d'une hémorragie cérébrale limitée, qui s’est effeciuée
tout prés des fibres du faisceau pyramidal; celles-ci sont asse
comprimées pour déterminer de la paralysie, mais elles sonl sur-
tout excitées. Leur excitation a été consécutive aux phénoménes
anatomiques en rapport avec la cicatrisalion de la plaie de lor-
gane central. L'affection étant uni-latérale, la lésion doil siéger
au niveau des ganglions centraux, au voisinage du segment posté-
rieur de la capsule interne, ot passent les fibres pyramidales sous
forme d’un faisceau compact. Deux des observations permetient
de penser & une maladie infectieuse. P. KeravaL.

XXVIII. De l'aphasie sensorielle et motrice transcorticale; par
W. LarioNow. (Obosrénié psichintriz, 1V, 1899.)

Deux observations soigneusement prises et analysées, sans
autopsie. Les malades pouvant répéter les mots, 'arc reflexe infé-
rieur du langage, avec les cenlres de Wernicke et de Broca et ave
leurs conducteurs, n'est pas altéré. Ces centres sont séparés du
centre de la compréhension objective (centre d'association posté-
rieur de Flechsig), car les malades ne peuvent ni comprendre les
mots qu'on leur dit, et qu’ils répétent, ni parler de leur propre
initiative. Les malades de ce genre, bien qu'd la longue ils se sou-
viennent de quelques mots etFapprennent & montrer et & nommer
quelques objets, sont d'ordinaire condamnés au silence, comme le
montre l'observation I. Les deux observations prouvent que les
faisceaux du centre de Wernicke, qui vont au centre d'association
postérienr, et, de ce dernier au centre de Broca, que ceuxdu
centre des images visuelles des lettres el des mots (pli courbe),
(ui vont au centre moteur de 'écriture (2° circonvolution frontale)
et au centre de Broca, et servent & I'écriture et a la lecture, tous
ces faisceaux passent prés les uns des aulres. Clest pourquoiils
sont frappés simultanément. Le faisceau arciforme doit élre la
clef de voite de ces tractus. P. KERavaL.

XXIX. Echinocoque du cerveau; par M.-M. Resnikow. (Obozrénit
psichiatrdi, IV, 1899.)

Observation d’un homme de quarante-neuf ans. A. Phénoménes
généraux : 1° Céphalalgie ; 2° Modification de la papille du nerl
optique de I'ceil droit. B. Phénomeénes de lésions en foyer. 1° He-
mianopsie homonyme gauche ; 2° Parésie de la moitié gauche du
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corps avec rigidité des exirémités gauches ; 3° Désordre de la
coordination des mouvements A4 gauche, surtout des mains;
4o Diminution de la sensibilité musculaire ; 5° Affaiblissement de
Youie du coté gauche ; 6° Démence marquée caractérisée par nne
diminution de la mémoire et de la faculté d’orientation.

Lésions. — La dure-mére, des deux cotés de la seissure longilu-
dinale, est adhérente, par places, & la pie-mére, de sorte que, en
I'enlevant, on rompt les parties sous-jacentes. La pie-mére se
sépare avec peine de I'écorce des circonvolutions ascendantes et de
la circonvolution pariétale supérieure. La partie postérieure du
sillon interpariétal de I'hémisphére droil fait saillie en dehors,
tandis que la pariétale supérieure est un peu augmentée de
volume. Au niveau dela partie postérieure de I'avant-coin, existe,
tout prés du sillon pariélo-oceipital, une tuméfaction brillante,
d'un bleu-gris, kystique, fluctuante, du volume d'un ceuf de
poule ; dans la méme cavité, creusée aux dépens du cerveau, un
second kyste gros comme une noix. La eavilé occupe la substance
blanche de la région pariétale ; par son extrémité postérieure
elle touche au coin, elle gagne en haut l'écorce de la pariétale
supérieure, en bas, elle est séparée du ventricule latéral par une
bande de substance blanche, qui posséde une épaisseur de
2@ 3 millimétres et plus, vers la corne postérieure du ventricule, et
se confond avee les fibres du corps calleux. En avant, la cavité va
jusqu’a la pariétale ascendante. Figures. P. KEaavaL.

XXX. Etnde clinique des symptdmes oculaires dans la sclérose
postérieure de la moelle (tabes); par Charles A. Orivier. (The
American Journal of the Medical Sciences, juillet 1900.)

L'anteur, pendant une période de cing années, a examiné systé-
maliquement tous les tabitiques qui se sont présenlés dans les
deux hopitaux auxquels il est attaché. L'examen systémaltique des
yeux a porté sur cent malades.

Au point de vue ophtalmologique, on peut adopter la subdivi-
sion du tabes en « forme spinale » et « forme cérébrale » ou
« forme optique v. Dans la « forme optique » du tabes, on voit
apparaitre, au débub, sans symptomes généraux marqués et
méme sans modifications pupillaires dans la majorité des cas,
des paresthésies visuelles, et un rétrécissement du champ visuel
léger pour le blane, nettement marqué pour les couleurs. Il s’y
joint des mouvements spasmodiques des muscles extrinséques du
globe oculaire.

A cetle période, dans la majorité des cas, la pupille est un peu
luméfiée, les bords du disque légérement brumeux; les arléres
réliniennes, particulitrement dans les formes syphilitiques de
l'affection, montrent des lésions périvasculaires; les veines réti-
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niennes sont plus ou moins tortueuses; on percoit de légers
troubles dans la choroide.

Au bout d'un temps plus ou moins long, ces symptomes d’irri-
tation et d'inflammation sont suivis par des signes de dégénéra-
tion. On voit alors survenir une période d’'amélioration apparente
des symplomes objectifs et subjectifs. Elle dure un temps variable en
rapport avec le degré de la maladie, I'hygiéne et la thérapeutique,

Puis I'alrophic s'empare graduellement du nerf optique. La
pupille prend une teinte gris verddtre nettement marquée, parti.
culierement dans la moitié temporale. La circulalion capillaire
générale s'atténue, les bords de la papille redeviennent visilles,
sa surface se déprime légérement et presque également dans toule
son élendue, la lame criblée apparall quelquefois; les lissus
rétiniens et choroidiens au voisinage des bords semblent un peu
épaissis et dégénérés. S'il y a en périvascularité, les parois des
vaisseaux lymphathiques restent épaissis et opaques, el les
lumiéres vasculaires sont fréquemment rétrécies. S'il n’y a paseu
de lésions périvasculaires, les vaisseaux sanguins, plus parlicu-
lierement les artériels, deviennent étroits et présentent une colo-
ration qui contraste pen avec les tissus voisins.

La vision pour la forme et la couleur, aprés la période d’amé-
lioration dont nous avons parlé, diminuent graduellement jusqu'a
ce que, finalement, toute perception lumineuse ait disparu. Le
champ visuel qui s'élait momentanément agrandi et améliors, se
rétrécit de nouveau en général trés régulierement, sans scotomes,
jusqu'a ce que toutes les portions conservées aient disparu, seclenr
par secteur, pour aboutir & la cécité absolue.

Durand cette période, la période préataxique, comme on 'ap-
pelle improprement, ou méme plus tof, quelques-uns des symptomes
pupillaires, ciliaires et musculaires font leur apparition. Absence
temporaire el permanente de la réaction irienne & la lumicre;
pupilles ovales, ovoides, non rétrécies; inaplitude commencante i
maintenir la fixation lalérale monoculaire ou binoculaire, avee
tremblement dans les mouvements palpébraux ; parésie 1égore de
la convergence; diplopies parétiques variées.

Plus tard, mais & une époque trés variable, quelquefvnis méme
en 'absence - des grandes manifestations habituelles du tabes, les
deux yeux deviennent complétement aveugles. Parmi les meil-
leurs guides qui puissent élre donnés au clinicien pour établir e
diagnostic de l'affection, il faul signaler : le regard vague, sans
but, la pupille contractée, l'ubsence du réflexe lumineusx, les
mouvements de Uiris qui deyiennent de plus en plus incertuins
dans les efforts d'accommodation et de convergence, les parésies
des muscles extraoculaires, la diminution de la fente palpébrale,
quelquefois méme V'épiphora, les tressaillements fibrillaires des
muscles orbiculaires lorsqu’ils entrent en action.

i
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La « forme spinale » se voit moins souvent dans les cliniques
ophtalmologiques, plus souvent dans les cliniques de maladies
neryeuses. Pendant une longue période, en dépit de lésions
objectives trés neltes de la papille, la vision est bonne ou méme
normale dans une bonne étendue du champ visuel ; celui-ci est en
général neltement rétréci; le champ visuel pour les couleurs dans
la grande majorité des cas, est irrégulier et légérement dentelé
daus sa forme. Pupilles myotiques, souvent punctiformes: réaction
4 la lumiere absente par intermittence, jusqu'd ce que, finalement,
I'iris devienne absolument immobile sous I'action lumineuse la
plus intense. Alaxies précoces variées en rapport avec les sixiéme,
troisieme, gquatriéme, cinquiéme et septicme paires nerveuses,
tout a fait irréguliéres en caraclére (asthénopie la plus légére,
i peine marquée de l'accommodalion) trés variables en intensité,
instables et changeantes. Elles semblent quelquefois prendre une
place importante dans le tableau clinique de la maladie, tandis
que les manilestations moins importantes du fond de I'eeil, comme
une décoloration gris verdatre du disque optique, des dépressions
pen profondes mais larges de la papille, s'élendant en profondeur
jusqu’a la lamina cribrosa (qui est souvent visible), une diminu-
tion de la circulation rétinienne sans périvascularité ou hémor-
ragie rélinienne, représentent les modifications ophtalmosco-
piques les plus accentuées. PouLARD.

XXXI. Un cinquiéme cas de paralysie familiale périodique ; par
Léo M. Crarrs. (The American Journal of the medical Sciences,
juin 1900.)

L'auteur rapporte un cas de paralysie familiale périodique, qui
joint aux observations semblables déji publiées, font de celte
allection une entité morbide distincte. La périodicité des altaques,
la paralysie motrice flaccide, la perle des réflexes, les modifica-
tions électriques bien marquées, I'absence compléte de troubles
sensitifs,el la santé parfaite dans l'intervalle des allaques rendent
trés caractérisque le tableau elinique.

L'examen d’une parcelle de musele, prise & la partie inlerne da
gastroenémien droit monlre une augmentation évidente du tissu
fibreux avec une hypertrophie modérée et un état vacuolaire des :
fibres musculaires. L'examen du sang, des urines et des maliéres g
fécales a été fait au moment et dans lintervalle des accés. La
Loxicité fut expérimentée sur des animaux, et les résultats furent
intéressants en ce qui concerne les matiéres fécales.Celles-ci, aprés
ivoir 6té soumises aux méthodes ordinaires d'isolement (Brieger,
Slas Olto et Dragendorfl), furent traitées par l'éther et aban-
données a I'évaporalion spontanée. On obtient une substance
huileuse qui, injectée (a la dose de un gramme) & des lapins et
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des cobayes, amena chez ces animaux une paralysie, qui disparut
graduellement en quarante-huit heures. Celte constalation plaide
fortement en faveur de l'origine toxique de celte paralysie pério-
dique. P.

XXXII. Un cas de paralysie de Brown-Séquard; par Richard-F.
Woobs. (The American Journal of the medical Sciences, juillet
1000.)

Ce cas de paralysie de Brown-Séquard eut pour cause un coup de
coutean porté dans la nuque sur la ligne médiane entre la ¢ et §¢
verlébres cervicales.

Le malade fut examiné un an apres le traumatisme ; les princi-
paux symptomes étaient : 1° perte de la motilité dans le braset la
jambe du coté correspondant & lalésion; 2° anesthésie pour toules
les sensibilités dans le membre inférieur du coté opposé ala lésion,
Dans le membre supérieur du coté opposé i la lésion, il y a bien
perte de la sensibilité tactile; 3° hyperesthésie au toucher ct i
toutes impressions douloureuses du méme coté que la lésion;
4° Sens musculaire diminué du cdté paralysé, normal de I'autre
coté; 5° Réllexes profonds exagérés du colé paralysé. Trépidation
épilepsoide; la zone étroite d'anesthésie qui se voit au-dessus de
la zone hyperesthésiée n’existait pas chez ce sujet. P:

XXXIII. Valeur des symptomes optiques et auditifs dans les
tumeurs du cerveau; par William H. Wirper. (Journal of nervous
and Mental Desease, aouft 1900.)

La névrité optique vient par rang d'importance symptomatique
immédiatement apres la eéphalée. Sa fréquence est trés grande
(10% fois sur 140 cas, environ 73 p. 100 des cas). La névrilea
peu de valeur comme signe de localisation des lésions. Un autre
symptome oculaire important, bien qu'il soit moins [réquent que
le précédent, c’est une cécilé temporaire périodique, survenant
dans premiéres périodes de la maladie.Ces attaques de cécité sont
secondaires, et durent de quelques secondes & une demi-minute
ou plus longtemps.

L’hémianopsie est un symptome important pour la localisation
de la lumeur. 1l en est de méme de la cécilé pour les couleurs,
pour les mots écrits, ete... quand ses symptomes existent. Les
sympldmes auditils portent sur le labyrinthe et surle nerf audi-
tif, et consistent en bruits subjectifs et une surdité a divers degrés.
1l faut préalablement avoir soin d'exclure les affections de l'oreille
moyenne. P
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XXXIV. Un cas d'aphonie hysthérique dans un grand mal épilep-
tique; par Pierce Crank. (Jowrnal of Nervous and Mental Desease,
octobre 1900.)

La perte dulangage survenait lantot aprés une sérieuse atlaque
du grand mal épileptique, d’autres fois aprés une attaque de petit
mal, quelquefois indépendamment de toute attaque convulsive.
Dans ce dernier cas, une forle suggestion suffisait pour rétablir,
en quelques minutes, la faculté du langage, et une nouvelle
suggestion pouvait ramener l'aphonie. La parole est revenue
aprés loutes les manifestations varices de I'épilepsie, de telle
sorte qu'on ne peut conserver la dénomination d'aphasie post-
convulsive.

En présence de l'aphonie au cours de l'épilepsie, il faut
rechercher les stigmates hystériques, essayer une forte suggestion
et méme I'hypnose. Il n'est pas douleux que beaucoup de cas
d'aphonie mis jusqulici sur le compte de I'épuisement ou de
l'inhibilion doivent étre en réalité de 'aphonie hystérique. P.

XXXV. Syphilis du cerveau; par J.-T. Esgnivce. (The New York
Medical Journal, 1% juillet 1900.)

La syphilis cérébrale est héréditaire ou acquise, et sous celte
dernicre forme elle est environ trois fois plus fréquente chez
I'homme que chez la femme : les symptdmes de la syphilis héritée
se manifestent avant ou de suite aprés la naissance, ou encore
dans les premiéres années de la vie extra-utérine, ou enfin, mais
exceplionnellement, jusque vers la douziéme ou la treizidme année.

Quant & la syphilis acquise, elle parait atteindre le cerveau dans
environ 1 ou 4,5 p. 100 des cas (la démence paralytique et le tabes
exclus). Les symptomes cérébraux d’origine syphilitique apparais-
sent dans 12 p, 100 du cas, suivant Hjelmann, et dans 24 p. 100
des cas, suivant Fournier, de syphilis tertiaire.

Combien de temps aprés la lésion ininiale voif-on apparaitre
les symptomes cérébraux ? le délai est variable : les allérations et
dégénérescences des vaisseaux se montrent ordinairement aprés
cing 4 douze ans; les gommes sont plus précoces : maisil y a des
syplilis cérébrales hatives (de una quelques mois aprés infection)
etd'autres tardives (trente & quarante ans aprés le chancre). D’autre
part, si longue que soit la période écoulée depuis l'infection, on
ne peut jamais déclarer le malade & P'abri de la syphilis cérébrale.
Il est & peu prés admis que toutes les causes qui modifient le fonc-
tionnement normal du cerveau contribuent & faire éclater des
Iésions cérébrales jusque-1a latentes.

Les effets directs de la syphilis sur le cerveau, les lésions spéci-
fiques, amendables par le traitement sont pen nombreuses : plus
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fréquentes sont les allérations de dégénérescence d'origine foxé-
mique. Dans le cerveau le lype de la lésion spécifique est Ia
gomme : ¢'est un produit inflammatoire, déterminé par la syphilis
el difftre des autres produils inflammatoires par un maoindre

degré d’organisation et une tendance vers la dégéniérescence. ||
fant toutefois que la gomme ait un certain dge pour revéliv les

caractéres spéciaux, car son premier processus de fermation cg
inflammaloire, ct le second seulement qui est hyperplasique. La
dégénérescence de la gomme pent prendre la forme caséeuse oy
la forme fibreuse. Ces tumeurs siégent de préférence & la base dy
cerveau et principalement dans I'espace inter-pédonculaire. On
en trouve cependant assez souvent dans I'écorce, surtout dans celle
de la région motrice, rarement dans I'épaisseur de la subslanes
cérébrable, plus rarement encore dans le cervelet.

L'auteur s'atlache ensuite a décrire les lésions non spéeifiques
qui résultent des lésions spécifiques, et & tracer la ligne de démar-
cation qui sépare en deux ordres de lésions. Il étudie ensuite |'élat
des vaisseaux dans la syphilis du cerveau : toule cetle partie de
son travail consiste surtout en un résumé de la question d'aprés
les divers auteurs qui Vont traitée. Il aborde ensuite la question
du diagnostic, et insiste sur la valeur que 'on peut attribuer i
la céphalalgie et sur les caractéres distinctifs de la eéphalalgie
syphilitique. Puis il examine sommairement le diagnostic dillé-
rentiel de la syphilis cérébrale avec les antres affections organiques
intra-craniennes. Enfin le mémoire se termine par des considé
rations sur le pronostic et le traitement.  R. ne Muscrave-Crav.

XXXVI. Quelques remarques sur les symptomes oculaires dans
I'ataxie locomotrice ; par Paul Tonxer-Vavcuan. (Zhe New York
Medical Journal, 18 aott 1900.)

Les recherches de l'auteur ont porté sur 10 malades : dans
&0 p. 100 des cas il y avait paralysie des muscles oculaires: dans
60 p. 100 il y avait de DI'inégalité pupillaire ; dans 40 p. 100 de la
rigidité réflexe des pupilles; et dans 50 p. 100 de Patrophie du
nerf oplique.

Dans 6 cas sur 40, on a noté la coexistence de plusieurs lésions
oculaires : dans 2 cas, on a constalé une lacrymaltion abondanle,
et dans | cas du nystagmus. Le reste du mémoire est consaere i
peu prés exclusivement & un résumé analytique de la litlératore
médicale de cette question. R. pE Moserave-CLay.

XXXVII. L'hystérie, sa nature et son étiologie ; par Charles-Louis
Mix. (The New York Medical Journal, % aout 1900.)

L'hystérie est une maladie sans définition, que 1'on classe ordr

1
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pairement parmi les névroses, alors qu'elle est en réalité une psy-
chose, ou peut-étre une psycho-névrose. Bien qu'elle n'ait pas
Janatomie pathologique, on peut lui assigner une localisation
précise et exclusive, a savoir les couches corlicales du cerveau :
amblyopie ou amaurose hystérique contribue & le démontrer
puisque le trouble ou la perte de la vision ne sont pas le résultal
d'une lésion matérielle, mais sont des phénoménes menlaux, des
phénomenes de perception mauvaise ou nul, et celle perceplion
a son siege dans l'écorce occipitale.

De méme pour la moelle : dans la paralysie hystérique les cel-
Jules motrices individuelles ne sont pas atleinles, car il n'y a pas
datrophie conséculive : ce ne sont pasles museles quisont affectés.
mais les monvements d'ensemble, ¢'est-a-dire les acles: ce sonl lvs
cellules pyramidales de I’écorce motrice qui sont en faules, el non
les cellules subordonnées de la moelle : la méme forme de rai-
sonnement est applicable aux troubles de la sensibilité spéciale ou
générale : la peau sent, I'écorce ne percoit pas.

L'hystérie est done un processus psychique.

L'écorce cérébrale étant le sitge d'une perturbation, quel est
P'effet produil sur cetle écorce? Cet effet est Loujours fonctionnel et
se raltache & trois types : 1¢ affaiblissement de I'excitabililé senso-
rielle de 1'écorce cérébrale (hypo-esthésie, anesthésie, hypalgésie el
analgesie) ou afTaiblissement de la décharge cortico-motrice (pa-
résie, paralysie) ; 20 exagération de I'impulsion entrante (hyper-
algtsie et hyperesthésie) ouexagération de I'énergie de la décharge
molrice (spasmes, convulsions) souvent de nature réflexe ; 3° con-
fusion des impulsions entrantes (paresthésie) ou conlusion dans la
décharge des cellules corticales (ataxie hystérique el contractures
par distribution impavfaite des impulsions motrices & des groupes
musculaires asynergiques).

Le premier type (affaiblissement de I'excitalion corlicale physio-
logique) se rencontre chez les sujets sains (Uesprit absorbé par une
chose demeure insensible & une aulre) et chez les animaux hiber-
nants, Mais ce n'est pas seulement I'excitabililé sensorielle, c’est
aussi Pexcilabilité motrice de I'écorce qui est alleinle, mais c'est
l'excilabilité sensorielle qui disparait la premiére.

L'excitabilité de I'écorce peut étre trés exagérée, el il ne faut pas
voir I de simulation : les hyperesthésies et hyperalgésies, les
spasmes el les convulsions réflexes méritent la méme. créance que
les anesthésies. Le Lroisigme Lype est caraclérisé par la confusion :
entre la volonlé d'agir et les muscles qui doiveut exécuter I'acte, il
exisle par l'intermédiaire des neurones supérieurs el inférieurs
un rapport parfailement défini. Entre la peau et ses modifications
sensorielles et les couches corticales, il existe une relation non
moins définie. Trés souvent, dans I'hystérie, si souvent que divers
auteurs ont parld caractérisé I'hystérie dans les définilions qu'ils
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en ont données, I'équilibre de ces rapports est rompu et la conlu-
sion s’¢élablit. Ces disposilions en deviennenl inexactes, car la con-
fusion de rapports que nous venons de signaler, se préte & un élar-
gissemenl presque illimilé de 'objet défini.

On a pu penser un instant que la théorie des neurones allai
éclairer la nature de 'hystérie, mais depuis qu'il a été constaté
gqu'on n'observait, chez 'homme du moins, aucune angmentation
de longueur des dendrites, il a fallu reconnailre que la lomiére ne
viendrait pas de li, au moins la lumiére anatomique. Mais ['au-
teur, partisan résolu de la théorie des neurones et de Iavenir
gu'elle nous ouvre, se demande si la rupture des rapports anato-
miques réciproques des neurones, ou si des déformations de neu-
rones trop délicales pour étre reconnues par nos moyens actuels
d’investigation, ne pourraient pas donner lieu & des phénoménes
tels que ceux qui caractérisent I'hystérie, et il apporle quelques
arguments en faveur de cette maniére de voir, toul en reconnais-
sant finalement qu'il n’y a la que Jes conjectures el que la nalure
vraie de I'hyslérie demeure encore enveloppée dans une obscurité
profonde.

La premiére remarque de l'auteur & propos du diagnostic, ¢'vsl
que I'hystérie, comme I'a fort bien dit Leube, ne sapprend pas
dans les livres, mais en voyant des hystériques el enenvoyant bean-
coup. Il indique la maniére d’examiner les malades el les princi-
paux symptomes & rechercher, en faisanl remarquer que ce qui
domine les manilestations hystériques, c'est leur mulliplicité et
leur variabilité : bien que la maladie, d'ailleurs trés variable dans
son intensité, soit parfois presque mono-symplomatique, c'esl d'or-
dinaire sur I'ensemble des symplomes, et non sur un seul quil
convienk d'établir le diagnostic. Les causes de I'hyslérie sont en
prédisposantes ou déterminantes.

Parmi les causes prédisposantes, 'hérédité joue un role prédo-
minant, que Charcot va jusqu'a déclarer exclusil. La race a aussi
son importance : les races lalines, les Slaves, les Juifs et surtoul
les Juils russes y seraient plus exposés que les autres peuples. 1l ¥
a des ages de prédilection pour 'hystérie 5 il n'y en a pas qui soit
indemne. On sait que I'hystérie est plus fréquente chez les [em-
mes, mais on sait aussi maintenant que le sexe masculin n'en est
point exempt et fournit méme un contingent assez fort. Les ma-
ladies constifutionnelles prolongées el épuisanles sont des causes
prédisposantes, mais l'autenr est d’avis qu'on a exagéré le role
provocaleur des lésions de I'appareil génital el qu'elles n’exercent
aucune aclion spéciale différente de celle des aulres maladies. Les
erreurs d'éducation. de discipline familiale constituent des causes
prédisposantes trés imporlantes.

Les causes délerminantes se réduisent a un petit nombre : ce sont
les traumatismes psychiques,.les traumalismes physiques, la sug-
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gestion (ou l'auto-suggestion) et accessoirement l'imitation, et
enfin, certaines toxémies, dont I'action hystérogine toutefois n'est
pas neltement démontrée.

[‘autenr conclul dans les termes suivanls : « Si nous récapi-
tulons mentalement les causes déterminantes (traumatisme phy-
sique, traumatisme psychigque, toxémie) il est évident que ce sont
la simplement des modes d'aclion spéciaux de la seule grande
cause déterminante, la suggestion. Dans le cas de traumatisme
psychique, c'est en dernikre analyse, la suggestibilité du malade
qui fait éclater 'bystérie; dans le tranmatisme physique 1'élément
de suggeslion est si net qu'il n’a besoin d’aucune démonstralion ;
dans les élals toxémiques la suggestion a toutes les raisons pos-
sibles d’entrer en jeu. Et c'est ainsi que, ramenées a leur dernier
terme, toules les causes délerminantes se résument en un mot :
suggestion. » R. e Muserave-CLay.

XXXVIIL. L'hystérie et la neurasthénie chez les jeunes sujets;
par Charles-L. de Mearirr. (The New York Medical Journal,
16 juin 1900.)

L'auteurestime que beaucoup de défauts de caractéce des enfants
ne regoivent pas du médecin une atlention sulfisante, qu'ils sont
assez souvenl des signes de névrose, et que beaucoup de cas d’hys-
térie ou de neurasthésie chez les adultes ont eu dans 'enfance un
début insidieux. Dans bien des cas aussi, I'hérédité joue un role,
direct on indirect, et par réle indirect, I'auteur entend désigner
cetle irritabilité qui s'éveille trop souvent chez les enfanls, par con-
tagion imitative, au spectacle de l'irritabilité et de la nervosité des
parents. Le surmenage scolaire, si souvent invoqué, n'est pas nié
par I'auteur, mais il pense qu'on ne doit lui accorder qu'un rble
[aible et surtout rare. Le manque d'air el d’exercice est un
[acteur bien plus puissant dans la créalion de ces états névro-
pathiques.

Les symplomes sont nombreux : parmi les principaux, on peut
citer : les terreurs nocturnes, U'insomnie, Uirritabilité excessive, la
lendance & menlir et & tromper sans molif intéressé, « pour
I'amour de I'art », Ja masturbation (qu'on a tort de traiter comme

une névrose primitive, alors qu'elle est le plus souyvenl le signe

d'un trouble nerveux profond), les crises de larmes ou de colére
sans molif suffisant, ou méme absolument sans molil, la simula-
tion d'un état de maladie, la recherche excessive de la sympathie
des autres, et bien d’autres phénoménes qui se rencontrent égale-
ment dans les états névropathiques des adultes. Quant au trai-
tement, on s'apercevra assez souvent qu'il n'est ni moins utile, ni
moins pressé de traiter les parents que les enfants, et s'ils sonlt
névropathes, irritables, iypocondriaques, il convient tout d'abord
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de leur expliquer que leurs propres défauls réagissent sur leurs
enfants : on obtient quelquefois par celte méthode une double gué-
rison. Les médicaments ne jouent ici qu'un role secondaire, cepen-
dant les toniques et les agents hématogénes sont naturellement
indiqués, Si I'enfant est dans une école, on a coulume de lnj
faire abandonner tout travail ; le plus souvent, c’est une faute, el
il ne faul conseiller cet abandon du travail et surtout de la vie el
du milieu scolaires que dans les cas vraiment sérieux.
R. pE MusGraveE-CrLay.

XXXIX. Relation d'un cas de tumeur du cervelet avec écoulement
de liquide par le nez; par G.-W. Mac Caskev. (The New York
Medical Record, 31 mars 1900.)

Jeune fille de vingl-deux ans, faisanl remonter sa maladie i une
allaque de grippe, survenue il y a quatre ans, a laquelle survient
une céphalalgie intense et rebelle : plus tard, tintements doreille,
puis anesthésie partielle et paresthésie de la zone innervée par le
trijumean : puois affaiblissement des musecles masticaleurs &
gauche, parésie de la langue, déviée a gauche, regurgilation des
liquides par le nez, paralysie partielle du coté gauche de la lace,
et tic douloureux & gauche. Plus tard encore douleur localisée i
la tempe gauche. Puis troubles de la vue (diminution progressive
& gauche du champ visuel de bas en hauvt). On Irouve une névrite
oplique double, plus-aceusée & gauche. Quand Pauteur 'examine,
il n’existe aucune perception de la lumiére. Six semaines aupara-
vanl, diminution de I'oufe & gauche, aboulissant promptement i
la surdité totale, Abolition & gauche du sens du goit. Réflexe du
genou aclil' des deux colés. Pas de signe de Romberg. Dynamo-
métre : D. 37, G. 27. Presque pas de vomissements. Elal mental
parfait. On porte le diagnostic de lumeur de la base du cerveau,
si¢geanl & gaunche dans la protubérance ou son voisinage, el inac-
cessible a Loule inlervenlion chirurgicale.

Environ deux mois avant la mort, il commence & s'écouler de
la narine droile un liquide séreux, dont la quantilé alteint plu-
sieurs onces par jour : une heore aprés le début de cet écoulement,
'oreille droite recouvre laudition (un peu imparfaite, il est vrai)
et la conserve jusqu'd la morl. Le Aux avait élé assez abondant
pour presque sulfoquer la malade. Mort par convulsions cloniques
et coma en janvier 1899 (trois ans aprés que lauleur a vu la
malade pour la premisre [ois),

A l'autopsie, on constate que la tumeur part du bord antérieur
du lobe gauche du cervelet, quelle comprime forlement Ja protu-
bérance et la moelle, qu'elle a d'ailleurs sensiblement déplacées.
Sa consistance est plus ferme que celle du tissu cérébral, et autour
" d’ellé s'est colleclée environ une once de liquide cérébro-spinal
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limpide. Au point de vue de sa nature, c’élait un angiome mixte,
peut-étre avec début de dégénérescence sarcomaleuse,

L’écoulement du liquide cérébro-spinal a travers la lame criblée
de l'ethmoide, par la narine droile, est un fail intéressant. Il est
remarquable en effet qu'un nerf dont les fonclions onl été pendant
plusieurs mois complétement abolies par le fait d'une compression,
puisse récupérer ces fonctions instantanément d'une manicre
presque compléte. Ce fait nous mountre aussi la possibilité de
recourir 2 la ponclion lombaire comme méthode palliative, s'il
nous élait possible de diagnostiquer avec précision l'existence
d'une excessive accumulation de liquide céphalo-rachidien.

R. pE MusGrave-CLay.

XL. Le diagnostic de I’hystérie ; par Charles-W. Burn. (The New
York Medical Journal, 28 avril 1900.)

On a eu raison de dire que quand on sait la syphilis et I'hystérie,
on sail toule la médecine, car la syphilis détermine des lésions, el
Ihystérie des symplomes, dans lous les organes. L'auleur se
demande d'abord ce qu’il faut entendre par hystérie : cela onnele
saura (que guand on saura loule la psychologie, toule I'hisloire des
relations de la matiére et de 'esprit : jusque-li, il faut se con-
lenler, — si peu satisfaisante qu'elle soil, — de la délinilion de
Mobius : « L'bystérie est un état dans lequel les idées commandent
au corps el déterminent dans ses fonclions des modifications
pathologiques. » Le dingnostic de I'bystérie se fait, comme la plu-
parl des diagnosties, d'abord par la constatation des symptomes,
puis par exclusion ; el les données négalives n'onl pas ici moins
de valeur que les positives. Les symptomes vraiment propres i
I'hystérie ne sont pas nombreux, ce qui peut avoir une vraie valenr
symptomatigue. C'est leur mode d'apparition et leur groupement :
par exemple, la conlracture n'apparail ni brusquement, ni au
début, dans une paraplégie organique, ce qui peut parfailement
arriver dans I'hystérie. On se trouve souvent en présence, chez les
hystériques, d’associations de symplomes qui ne se rencontrent
dans aucune lésion localisée des centres nerveux, et c'est celte dis-
cordance symplomatique qui devient caractéristique. Quelquefois
pourtant la nalure méme d'un symptdme isolé peul altesler son
origine hyslérique : c'est souvent le cas pour ces anesthésies i
géographie bizarre, qui violent toutes les régles de localisation
cérébrale, spinale ou périphérique. Ajoutons que ces anesthésies
différent des anesthésies organiques en ce qu'elles sont fort sou-
venl ignorées de la malade et découverles seulement par le mé-
decin qui les recherche. Mais bien que ces anesthésies soient fré-
quentes, elles penvent manquer. Il n'y a pas de symptome conslant
dans I'hystérie, et I'on n'est jamais fondé  la nier sur Pabsence
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de tel ou tel phénoméne : le diagnoslic ne peut se faire qne par
I'étude de tous les symplomes. Au lien d’anesthésie on lrouve
souvent de I'hyperesthésie, des zones hyslérogénes donl la com-
pression arréle une crise, et possédant des lieux d'élection, ce yui
prouve qu'elles obéissenl & des lois el ne sont si accidentelles nj
simulées. Une des_formes les plus intéressantes de l'hyperalcic
hystérique est celle qui simule les inflammalions articulaires
(coxalgie hystérique) en épargnant toutelois presque toujours les
petites articulations.

Quant au diagnostic de la crise hystérique, il peut étre forl aisé
oun (res difficile : de plus I'hystérie n'est pas toujours simple el se
complique assez souvenl d'épilepsie. L'auleur ici [ail une remarque
inléressante, c'est que la race peul inflluer sur la modalité de
I'accés, el que, par exemple, & Philadelphie, il est rare de rencon-
trer des cas présentant les quatre périodes décrites par les auleurs
frangais et fréquent au contraire d'observer des formes abortives.

La paralysie, sans indication de nature, n’a aucune valeur dia-
gnostique. 1l y a pourtant une forme de paralysie flasque qui ne
se rencontre que dans I'hystérie : c'est celle dans laquelle, malgré
I'abolition compléte des mouvements volonlaires, le malade peut
néanmoins maintenir le membre paralysé dans n’importe quelle
position o il a éLé passivement placé.

En somme, quand I'hystérie existe seule, son diagnostic est rela-
tivement facile ; malheureusement elle est souvent accompagnée
de lésions organiques ou méme provoquée par ces lésions, ef le
probléme du diagnostic peut alors devenir singuliérement com-
pliqué. R. pE Muserave-CLay.

XLI. La question de la neurasthénie a la Société de thérapeu-
tique. (Bulletin Médical, avril 1901).

Les principaux points mis en lumiére ont été : Impossibilite de
soigner les neurasthéniques par suggeslion, nécessité de les
traiter en malades atteints d’hypovitalité nerveuse et non comme
des vésanigues; indications fournies par l'urologie au poinl de
vue de ['alimenlation et ulililé de la médication phosphatique.

M. 1.

XLIL. La natore de la neurasthénie, par M. LApova. (Chicago
Medical recorder, seplembre 1800.)

L’auteur croit que dans la neurasthénie il y aurait d’abord épui-
sement nerveux par fatigue amenant secondairement un défaul de
nulrition de la cellule nerveuse par pénétration de substances
toxiques entravant l'aclion centripéte. M. H.
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XLIII. Troubles nerveux intermittents dorigine palustre;
par Broouer. (Revue de Médecine, mai 1901.)

Observalion prise a I'hopital militaire de Marseille d’'un malade
atteint -de paralysie intermitlente des sphincters anal et vésical
survenant aprés des poussées fébriles dues au paludisme, les
poussées étaient également accomp&anees de parésie Lransiloire.
l'ensemble a’bien cédé a la quinine. M. H.

XLIV. Polynévrite palustre ; par Boiner. (Revue de Mddecine,
mai 1901.)

Un cas de polynévrite dd au paludisme. Le début par douleurs
sourdes puis aigués, suivies de parésie et d’atrophie des membres
avec présence de zones d'anesthésie ont été les symptomes les plus
notables, M. Hauer,

XLV. La névrose d’angoisse : par Harteusers. (Revue de Médecine,
juin 1901.)

Frend a décrit déja sous ce nom un syndrome qu'il sépare [ran-
chement de la neurasthénie el qui présente comme symptomes
caractéristiques, une irritabilité générale avec attenle anxieuse
enlrecoupée de crises aigués d’angoisse souvent précédées d'accés
paresthésique, ou bien de crises rudimentaires : crises cardiaque,
e:plrato:re, vertige, ete....

Cet étal d’angoisse est le plus souvent concomitant de phobies
et d'obsessions diverses.

D'aprés Frend cette affection serait le plus souvent liée a des
habiludes anormales ou i des pratiques irréguliéres dans la vie
sexunelle.

Llexcitation sexuelle qui n'aboutit pas & l'orgasme, le coit
réservé ou interrompu onf souvent éLé suivis aussi bien chez

- lhomme que chez la femme d'un élat syndromique d’angoisse.
~ La pathogénie doit en étre recherchée dans une dérivation sur les
_centres nerveux de I'excitation sexuelle non salisfaite.

L'auteur qui en rapporte une observation détaillée, se range &
l‘opm:on de Frend quant a l‘mdependnnce elinique de cette forme
‘de névrose mais fait des réserves au point de vue de 'origine
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XI° GONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES

DE FRANCE 'ET DES PAYS DE LANGUE FRAN(GAISE

Session de Limoges (suite !).
Seéanece du 2 aoilt (soir) a Saint-Priest- Taurion (suite).
Paralysic générale juvénile.

Voici le texte complet des remarques présentées par M. le
Dr Régis sur la communication de M. le D* DEvay.

M. Récis. — Les fails que nous apporte M. Devay viennent aug-
menter le nombre progressivement croissant des cas de paralysie
wénérale juvénile qui, aujourd’hui, s’éléventen effel & 100 au moins,
dontplus de la moitié avec autopsie conlirmalive.

Je signale & ce propos que, quelques jours aprés la publication
de ma derniére observalion dans les Archives de neurologic, le
malade est mort aprés une série d'attaques épileptiformes et que
les lésions macroscopiques de 'aulopsie, pratiquée par M. Lalanne,
ont démontré jusqu'a l'évidence, en attendant les preuves micro-
graphiques, qu'il s'agissail bien réellement de paralysie générale.

Dans les cas de M. Devay, la syphilis héréditaire se retrouve,
comme cela a lieu presque toujours. J'ai trop insislé sur ce poinl
pour y revenir encore. Mais je reléve aussi dans ces cas l'existence
de la tuberculose, ce qui m'améne & dire que la tuberculose exisle
avec une fréquence relalivement grande, soit chez les paralyliques
giénéraux adolescents, soit dans leur famille. Parfois méme, les
deux infections, syphilitique et Luberculeuse, s’y trouvent asso-
ciées. Ce point mérite d'étre signalé et examiné de plus prés.

En ce qui concerne I'dge de la paralysie générale juvénile, je
crois qu'il importe de bien s’entendre surises limites. Cela est
d'autant plus nécessaire que la paralysie générale juvénile, avec sa
symptomaltologie et son étiologie habituellement hérédo-syphili-

! Voir Avcliives de Neurologie, n® 69, 1901, t. XII, p. 233.
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tique, aujourd'hui bien établies, n’appartient i la méme série de
faits que la paralysie générale survenant entre vingt-cing et trente
aps. Pour ma part, je serais disposé 4 admellre une paralysie
générale juvénile, débulant entre douze et vingl ans; une paraly-
sie générale précoce, enlre vingl et trente ans, enlin et si I'existence
vient a en élre réellement démontrée, une paralysie générale
infantile.

De lu dégénérescence duns les vicilles localités.

M. B. Painnas (d'Albi). — Les vieilles localités, tout comme les
vicilles races el les anciennes familles, ont-elles leur dégénéres-
cence? Une élude minulieuse de la répartition, par lieux d'origine,
de nos aliénés natifs du Tarn et admis & I'asile d’Albi, depuis 1845,
m'a permis, je crois, de répondre alfirmalivement & celle ques-
lion. En effet, il m’a semblé que, dans un bon nombre de localités
jusqu'ici isolées par le fuit d'insuffisants moyens de communica-
lion, autrefois pour des raisons d’ordre surlout slratégique, les
lares dégénéralives s'affirmaient d'une facon particuliéremenl mar-
quée, surtout en ce qui concerne la forme mentale. Dans une
excellenle monographie du Tarn, le docteur Maurice Baslié, de
Graulhet, signale qu'il y a moins de cent ans, vu 'absence presque
compléte de routes dans ce département et les dillicullés de com-
munication, surtout dans la partie montagneuse, les habitants des
communes émigraient peu el se mariaient enlre eux, dans leur
localité. D'on il snit que I'hérédilé consanguine. ainsi favorisée
dans ces cenlres de population stagnante, a dit progresser dans
un sens d'aufant plus morbide ¢que l'accumulation des siécles lui
permettait de fixer plus profondément l'influence des diverses
causes locales de la dégénérescence. Dés lors, seront le plus tarées
celles des anciennes localités qui auront le plussouffert des condi-
lions fdcheuses des temps passés, des privalions, des lutles, de
loutes les défectuosités hygiéniques et morales d'une aggloméra-
lion compacte ou méme resserrée dans les limiles étroites d'une
enceinte forlifice. Tel semble avoir élé enlre aulres, le cas du
pelil village d’Ambialet, jadis place forte considérable et premiére
résidence des vicomtes d’Albi, refuge an moyen dge des principales
familles de la contrée qui vinrent y chercher un asile durant les
guerres du pays albigeois.

Le nombre d'aliénés originaires d'Ambialet rapporté & celui
de la population actuelle de cette commune donne une proportion
de 1,23 p. 100 que n’atleignent pas nos villes principales : Gastres,
0,605 Albi, 0,97 ; Gaillac, 0,68 ; Lavaur, 0,71.

Comme contre-épreuve de I'aplitude dégénérative de cette loca-
lité, je signalerai le fait remarquable el logique de la coexistence
dans la commune d'Ambialet d'un nombre relativement impor-

{‘?Z

y
-
3




314 SOCIETES SAVANTES,

tant de sourds-muels. G'est ainsi qu'une stalistique officielle de
1836 relative & la surdi-mutilé relevait 5 sourds-muefs & Ambia-
let, alors qu'Albi n'en présentait que 2, Castres, 1, Villelranche, 3,
La proportion élevée du chiffre des aliénés d’Ambialet ne saurait
donc dtre considérée comme un fait de hasard, pas plus que celle
d’autres localités tarnaises qui, comme Lautrec (1,12), Montfa
(1,10), Cordes (1,88), ont autrelois constilué d'importantes places
fortes.

Je n’insisterai pas sur cel aspect éliologique de la [olie. En
1899, j'ai cru devoir le meltre en lumieére 4 propos d'une élude
d’ensemble sur la folie dans le département du Tarn. Peul-étre ne
trouverez-vous pas inutile qu'il en ait éLé dit un mot & L'occasion
de ce Congrés.

Nous avons toujours encouragé les médecins qui faisaient
de telles publications qui ont une tendance cependant i se
multiplier. Aussi est-ce avec plaisir que nous avons entendu
le Président relever l'intérét de la communication de
M. Pailhas et lui adresser de vives félicitations.

Un cas de paralysie générale a début anormal ;
par M. le D* Pairnas (d’Albi).

Séance du samedi 3 aoit (matin). — Prisinexce pE M. G. Barvir,

Piwysiologic et pathologie du tonus musculaive des réflomes et de lu
contracture. M. Crocq (de Bruxelles), rapporleur.

Tonus musculaire. — Aprés avoir donné un apercu historique de
la question, l'oraleur expose et crilique les nombreuses theories
édiliées dans le but d’expliquer le mécanisme du lonus muscu-
laire. Pour résoudre cette question, il établit les faits suivants:
1° la section des racines postérieures donne lieu a l'abolition du
tonus musculaire ; 2° la section de la moelle, & la région cervicalg,
ches la grenouille, ne diminue pas le tonus musculaire ; 3° la see-
tion ou la ligature de la moelle cervicale on dorsale supérieure,
chez le chien et chez le lapin, diminue le Lonus des muscles volontai-
res et exagire le tonus des sphineters ; 4° la seclion ou la ligalure
de la moelle cervicale on dovsale supérieure, chez le singe, diminue
considérablement le tonus des muscles volontaires et exageére le lo-
nus des phinclers; 5° ches U'homme,les lésions transversalescompléles
de la moelle, & la région cervicale ou dorsale supérieure, provoquent
I'abolition permanente et compléte du tonus'des muscles yolon:
taires, et l'exagération de la tonicité sphinetérienne; 6° les lésions
destructives des lobes cérébraux donnent des résultats différents

suivant les animaux sur lesquels on optre. De I'examen attentif dé
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' ces faits, le rapporteur conclut que : 19 chez la grenouille, 1a toni-
cité musculaire, tant volontaire que sphinctérienne, est réduile
larc réflexe élémentaire (fig. 1); 2° ches le lupin et chez le chien,
le tonus des muscles volontaires se fait presque exclusive-
ment par les voies longues; le centre de ce tonus peul élre loca-
lisé dans le mésocéphale (ﬁg 2); le tonus sphinclérien se pro-
duira, au contraire, par les voies courtes, mais il esl régularisé
par une influence corticale; 3° chez le singe, 'importance des voies
longues est plus grande encore; le centre du tonus volontaire

Fig. 1.

peul élre placé a la fois dans les ganglions basilaires et dans
l'écorce cérébrale. Le tonus sphinclérien se maintient comme
chez le chien (fig: 3); 4° ches Uhomme, les voies longues sont
seules chargées de transmettre les courants toniques des muscles
volontaires ; le centre de ce tonus est exclusivement cortical
(ﬁg k) Le tonus sphinctérien se produil encore par les voies
courtes, mais l'influence corticale est plus marquée que chez les
imaux ; 52 chez le nouveau-né, le faiscean pyramidal n’existe
pas foncttonne!lement le tonus musculaire se produit,comme chez
es vertébrés inférieurs, par les voies courtes.
- Les lois suivantes permettent de comprendre les modifications
logiques du tonus : 1° Dexcitation d’un muscle volontaire
oduit Uinhibition de son antagoniste; 2° l'inhibition du tonus
! lascle: volontmre provoque 'hypertonie de son antagoniste;
steuction compléte des neurones moteurs ceniraux ou peri-
- ou’ de leurs prolongements cylindroides, provoque

_muscfgs aorrespondants 4° leur destruction pa.melle' _
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provoque I'hypotonie; 5° les altératioas péricellulaires et péricylin-

Fig. 2.

droides des neurones moteurs centraux et périphériques produi-
sent, larsque le fonctionnement du neurone est géné, un éréthisme
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fonctionnel qui donne lieu & une cxagération du tonus musculaire.

F f';-;_ 3.

_ Ces lois servent de base & la compréhension des modifical'ons
du tonus musculaire dans les différentes maladies que 'auteur
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passe en revue : myopalhies, polynévriles, poliomyélites, tahes,

Fiy. &

hémiplégie organique, maladie de Freidreich, hérédo-ataxie ceré:
‘belleuse, tabes dorsal spasmodique, sclérose latérale amyolro-

B



SOCIETES SAVANTES. 319

'-phlque, scléroses combinées, compressions médullaires, sclérose
‘en plaques, états paréto- spnsmodlques infanliles, nécroses, para-
lysie générale, infections et inloxictalions.

II. Réflezes : Aprés avoir développé les nombreuses théories for-
mulées par ses prédécesseurs, le rapporteur démontre les faits
suivants : 1° La section des racines postérieures provoque I’abo-
Jition de lous les réflexes; 2° la section de la moelle ceryicale,
ches la grenouille, donne lieu & Vemagération des réflexes sous-
jacents & la lésion (fig. 5); 3 la section ou la ligature de la moelle

g ;
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Fig. 5.

rvicale ou dorsale supérieure, chez le lapin et ches le chien,donne
eu i l'evagération immédiale des réflexes tendineux et i 'aboli-

gature de la moelle cervicale ou dorsale supérieure, chez le singe,
e lien a une abolition plus ou moins prolongée des réflexes
neux et cutanés (fig. 7); 5° chez Uhomme, la section complete
la moelle,a la région cervicale ou dorsale supérieure, provoque
‘abolition permanente et uumpléle des réflexes tendineux et cuta-

 attentif de ces faus, le rapporl.eur cunclut que :
le, des réflexes se réduisent & l'axé réflexe élé-
es médullaires sont inhibés par les centres
‘et chez le. cmen, las néﬁem taudinedr
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se font encore par les voies courtes ; leurs centres médullaires sont

B
% A . ' rT Ll \

Fig. 6.

“inhibés par le cerveau et le cervelet; les réflexes cutanés parco:-

i3 ——
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rent normalemeént les voies longues, leur centre principal est

mésocéphalique ; certains réflexes défensifs rapides se font par les
Yoies courtes ; 3% chez le singe, les centres des réflexes tendineux

ARcHIVES, 2¢ série, t. XII. 21
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sont bacillaires et soumis & Iaction inhibitrice du cerveau et dy

Fig. 8.

cervelel ; ceux des réflexes culanés sont & la fois basilaires el cor
ticaux. Cerlains réflexes défensifs continuent & parcourir
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les voies courtes; 4° chez Uhomme, les centres des réflexes tendi-
neux sont basilaires el soumis a l'aclion inhibitrice du cervean et
du cervelel ; ceux des réllexes cutanés sonl corticaux. Iei encore,
ceriains réllexes défensifs rapides se fonl par les voies courles ;
50 chez le nouwveau-né, les réflexes se produisent, comme chez les
vertébrés inférieurs, par des voies courtes.

L'orateur [ail ensuite la physiologie des réflexes tendineunx et
culanés; puis il décrit les réflexes pathologiques (réflexe fémoral,
de Babinski, clonus). 1l montre que lantagonisme des réflexes len-
dineux et culanés est fréquent et possede une imporlance clinique
indéniable, il examine enfin les modilications des réflexes dans les
maladies des névrosés et il s'eflarce de les expliquer par sa théo-
rie.

I1I. — Contracture. L'oraleur expose et critique les théories sui-
vantes : il démontre que le mécanisme de la contraction est indis-
solublement lié & celui du Lonus musculaire, la contraciure étant
I'expression de l'hyperlonie. L'expérimentation confirme cette
hypothese ; les lésions irritatives de I'écorce ne provoquent ancune
conlracture chez les batraciens, le lapin, le chien, le chat, chez
lesquels le tonus se produil sans une intervenlion notable du cor-
tex ; elles donnent lieu, au contraire, i des contractures chez le
singe et chez I'hnomme, chez lesquels le mécanisme du tonus
dépend de l'écorce cérébrale. Les contractures particuliéres que
I'on observe chez le singe, & la suite de la destruction compléte de
la zone molrice, peuvent élre assimilées i celles qui se produisent
par des lésions incomplétes non irritatives de la zone motrice de
Phomme. La distinction entre la contracture vraie el la pseudo-
contracture présente de séricuses difficullés; généralement, la
seconde résulte de la premiére.

L'une résulte de la lésion des neurones moleurs centraux,
lautre de l'altération des neurones moleurs périphériques. La
contraclure vraie est produile, d'une part, par les ullérations
péri-cellulaires et péri-cylindroides des neurones moleurs cen-
traux : d'autre part, par les lois de 'antagonisme musculaire.

Le type si constant des contractures dépend de raisons histolo-
giques; & l'état normal, certains groupes musculaires sont pre-
dominants; une lésion diffuse ayant pour résultat d’abaisser d'une
maniére uniforme la tonicité musculaire aménera la flaceidité
complite des museles les' moins développés et seulement 'bypolo-
nicité des muscles les plus forts. Cette hypolonicité deviendra bien-
161 une hypertonicité réelle, grace aux lois élablies précédemment;
cerlains neurones corticaux s'affaibliront et s’atrophieront, I'ac-
tion irvitative péri-cellulaire ne sera bienldl plus capable de
réveiller leur vitalité, tandis qu'elle exagérera de plus en plus
Thypertonicité des neurones antagonistes,

o
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Le rapporteur passe ensuile en revue, comme précédemmen,
les différentes maladies des névrosés, et il s'efforce d'expliquer la
production des contractures dans chacune d'entre elles.

IV. — Dans la grande majorité des cas, il existe un rapport
étroit entre I'élat des réflexes tendineux et celui du tonus muscy-
laire.

Les recherches expérimentales de l'auteur, ainsi que les don-
nées cliniques, prouvent clairement que ce rapport n'est pas cons:
tant. L'indépendance clinique du fonus et des réflexes conlirme
leur indépendance analomique.

M. Grasser. — Je ne crois pas qu’on soit en droil d’établir un
mécanisme simple du ltonus el par suile de la contracture. Ou ne
saurait dire, par exemple, que le centre du tonus est purement
cortical. En réalilé, le maintien du tonus a besoin de I'intégrité de
plusieurs systémes médullaires, et il semble que I'on puisse déerire
trois étages de neurones intervenanlt dans la manifestation du
tonus muscullaire. 11 existerait d'abord un premier étage médul-
laire formé par le neurone sensitil rachidien et le neurone moteur
centrifuge de I'étage correspondant ; on [era rentrer ensuite dans
ce groupe le neurone de l'origine réelle des nerfs craniens. Le
deuxiéme étage serait formé par les masses grises du mésocéphale
(cervelet, noyau rouge, masses grises du pout, noyaux cenlrauy),
dont nous connaissons et des voies centripétes (faisceau ceérchel-
leux ascendant, ruban de Goll) et des voies cenlrifuges ([laisceau
cérébelleux descendant, faisceau rubro-spinal, etc.).

Enfin, le troisiéme étage serail cortical. Ce systeme développe-
rait, d'une part, nne aclion excitalrice, d'autre part, une fonction
inhibilrice, mais ces actions sonl complexes el ¢'est ainsi que le
nerf labyrinthique et autres agissent sur les centres meésocépha-
liques dans le maintien normal du tonus musculaire.

M. Pirres. — Les expérimentations [ailes surle gysléme nerveux
des animaux et en particulier celles que M. Crocq relate dans son
trés remarquable rapport, sont d'un Lrés grand intérét, mais elles
ne peuvent servir & poser des conclusions délinitives de physiolo-
gie nerveuse chez 'homme. Conclure de la série animale i ce der-
nier est une lendance bien naturelle, mais qui me parait [icheuse
au plus haut chef, méme avec les quelques réserves que 'on s'em-
presse de formuler d'abord et d'oublier ensuite. Cette lendance
n'est pas particuliére & la physiologie nerveuse, mais s'étend i
toute la physiologie humaine. Il est regretiable, en effet, de voir
des traités, qui s'intitulenl trailés de physiologie humaine. rap-
porter soigneusement de longues et intéressantes recherches expé-
rimentales sur tel ou tel appareil de tel ou tel animal, mais ometlre
complétement les données que nous possédons sur le fonclion-
nement de ce méme appareil chez 'homme : de pareils ouvrages
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grompent par leur titre sur la nature de leur conlenu. Pour en
pevenir a la physiologie du systéme nerveux de ’homme, il nous
semble que, seule,’ la méthode anatomo-clinique pourra servir i
¢tabliv ses lois. Je ne veux pas ici critiguer les conclusions du
rapport de M. Crocq, mais je veux faire quelques remarques au
sujet de la contracture, de la teépidation épileptoide et des réllexes
tendineux. ]

La contracture ne me semble pas une el toujours identiques &
elle-méme, ni dans sa distribution topographique, ni dans sa nature,
dans tous les cas ot on peut 'observer. Tout d'abord elle varie
dans sa distribution lopographique, certains muscles sont préfé-
rablement contracturés que d'autres qui le sont rarement oun
jamais. Je regrette de ne pas voir ce point indiqué et développe
dans le rapport de M. Crocq et de nz pas y Llrouver une explica-
lion de cette variabilité.

Ensuile, la conlraclure ne me parait pas une dans sa nalure
glle-méme, partoul et loujours. J'ai 'habitude, dans mon enseigne-
ment, de distinguer plusieurs variélés de contracture. L'une, que
jlappellevolontiers contracture myotonique, se trouve réalisée notam-
ment chez les malades atteints de maladie de Parkinson. L'autre, &
laquelle je donne le nom de conlracture myotétunique, est le type
de la contracture. Ces deux types ne sont pas les seuls el en par-
ticulier leur association peut se rencoutrer chez un méme malade,
dans I'hémiplégie organique avec conlraclures secondaires ou
dans la sclérose lalérale amyolrophique par exemple. Il n’est
pas rare de constater, en effet, chez un hémiplégique organique,
le matin, an réveil, dans son membre paralysé, un léger degré de
conlracture facile & vaincre; chez le méme malade, observe &
plusicurs reprises daus la journée, on peut s'apercevoir d’une
exagération notable de la contracture survenue dans le membre
paralysé : & la contracture premicre, myotonique, est venue se
surajouter une contracture myotétanique. Gelte derniére peul
(quelqueluis apparaitre subitement, sous l'influence de [atigue, d'un
elfort, d'une simple émolion, et abelir complétement par sa
brusque apparition les fonctions d'un membre incomplétement
paralysé. Ce sont des [lails d'observalion courante qu'il serait hon
de relenir dans une étude sur la contracture. Ils sont peul-étre de
nature 4 élucider la pathogénie de ce symptome si important. 1
se pourrait, en effel, que la forme myotonique soit le résultat d’'une
simple exagération du tonus et que la forme myotélanique soil au
contraive la conséquence d'une vévitable contraction des fibres
musculaires,

: On a tendance & considérer encore la trépidation épileptoide et
'l-e_xagémlion des réflexes lendineux comme deux phénomeénes de
méme ordre, Or, je me suis élevé depuis longtemps contre cette
maniére de voir par trop exclusive. Et je regretle de ne pas voir
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ligurer dans la hibliographie du rapport de M. Croeq, par ailléurs
trés compléte, lindication d’un travail publié en 1884, dans Ia
Revue de médecine, par M, Maurice de Fleury, alors mon interne,
et celle d'une theése, faite 'année suivanle sous mon inspiralion par
M. Delerme-Sorbé el soutenue devant la Faculté de Bordeaux. La
distinction a [aire enlre ces deux ordres est réelle et les arguments
e graunde valeur en faveur de celte opinion ont été développes
par M. Maurice de Fleury dans son travail. La non-identil: e
nalure de la trépidation épileploide et de I'exagération des réfleses
tendineux est démontrée par deux séries de preuves. La premiire
comprend des preuves cliniques : elle réside dans ce fail que
souvent dans la convalescence des maladies infectieuses et en par-
liculier de la fiévre typhoide, on constate de la trépidation épilep-
toide du pied et de la rotule, alors que les réflexes tendineux
sont diminués ou méme tolalement abolis. La seconde est lirce
des résultats fournis par I'applizalion de la bande élastique J'Es-
march. Sous l'influence de celle applicalion, en eflet, on voil la
trépidation épileptoide s’abolir complétement au bout de quelques
minutes, alors que les réflexes Lendineux persistent inaltérés, I|
ne faut pas cependant, dans cetle expérience, comme ['onl fait
certains auleurs qui la répétaient aprés moi, atleindre une isché-
mie trop compléle, car alors les réflexes s’abolissent & leur lour,

M. Mexperssoun (de Saint-Pétershourg). — La thése soutenue par
M. Crocq relalivement & une localisalion cérébrale exclusive des
réflexes chez cerlains animaux et chez 'homme ne me parail étre
conforme ni aux faits physiologiques ni aux données cliniques,
L’acte réflexe doil élre considéré comme une propriété générale du
systeme nerveux central el particuliérement de la partie médul-
laire de l'axe cérébro-spinal. Il n'existe pas & mon avis des cenlres
réflexes, ceux-ci pouvant se produire & un niveau quelconqgue de
toute la hauteur de la moelle épiniére. Partout ot I'élément péri-
phérique récepteur entre en communicalion avee 'organe moteur
réactionnel, les conditions pour la production des réflexes se
trouvent par li méme réalisées. Cependant, comme cela résulle de
mes expériences, cerlaines voies, notamment les voies longues
sont plus praticables el présentent moins de résistance au passage
des réflexes que d’autres voies plus courtes et plus directes. Auss
les réflexes normaux, clest-d-dire provoqués par des irrilations
minima, passenl-ils par la partie supérieure de la moelle cervicale:
Lorsque cetle région est détruise, les réflexes provoques par des
irritations minima sont supprimés, mais il suffit d’augmenter
Iintensité de llirritant pour que les réflexes réapparaissent en se
frayant un chemin par d'aulres voies moins praticables. La sepa-
ration de la moelle ducerveau ne supprime done pas définitivement
les réflexes, dont la production dépend de l'intensité de Uirritant.
Les faits cliniques ne parlent pas non plus tout a fait en faveur de
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la localisation de tous les réflexes dans le cerveau. Rien ne
prouve que la disparition des réflexes & la suite d'une lésion de la
partie cervicale de la moelle soit le résultat d'une interruption des
voies conduclrices: elle peut étre l'effet de causes multiples et plus
ou moins complexes. Du reste, il exisle déja quelques observations
cliniques, dans lesquelles une lésion de la parlie cervicale de la
moelle, équivalant & une véritable section de cet organe a eu pour
effet la conservation et meéme l'exagération des réflexes médul-
laires. Le réflexe n'étant pas & symplome & localisation exclusive,
sa valeur seméiologique el palhognomonique doit élre & mon avis
tris restreinte d’autant plus que les moyens d'invesligation usités
en clinique pour déterminer les réflexes sont trés délfeclueux.

M. Brissaun. — Le centre des tonus est exclusivement vertical
d'aprés M. Crooq. Cette théorien’expliquepas les faits de lésion de
la capsule inlerne ayant séparé la corticalité de la moelle, ayant
détrnit le faisceau pyramidal, et cependanl ayant délerminé une
contraclure spasmodique. D'autre part, les lésions aigués trans-
verses de la moelle cervicale déterminent une paraplégie flaccide,
soit par un état de shock, soit par un trouble circulatoire par
linlermédiaire de l'arbre spinal antérieur, mais les desfructions
lentes trans verses de la moelle peuvent déterminer une paraplégie
spasmodique, La main de I'hémiplégique se contraclure presque
toujours en llexion; si cette contracture est due & Uirritalion des
fibres pyramidales intactes, il faudrait donc admettre que, dans
les lésions & localisation variée qui créent I'hémiplégie cérébrale,
les fibres destinées aux extenseurs seraient toujours plusintéressées
que les fibres destinées aux muscles [léchisseurs.

M. Cestan. — I'approuve d'autant plus le rapport de M. Crocq
dans son exposé crilique des théories que, déja en 1809, j'étais
arrivé, pour des raisons semblables, a soutenir que nous ne pos-
sedions pas une (héorie de la contracture capable d'en expliquer
les modalités cliniques. Mon opinion n’a pas changé el je n'accepte
pas Ja théorie de M. Crocq. le ne puis concevoir en effet que tandis
gue chez l'enfant le lonus est exclusivement médullaire, il devienne
chez Padulte définitivement et exclusivement cortical. D'antre
parl, nous possedons des cas de destruction compléte du faisceau
prramidal suivie cependant de contracture spasmodique; or,
M. Grocq attribue la contracture i lirritation des cylindres-axes
de ce faisceau pyramidal. Japporte en collaboration avec le pro-
fesseur Raymond, deux cas de tumeur du guatritme segment
dorsal, ayant déterminé une paraplégie spasmodigue pendant
plusieurs années. Je ne veux pas discuter si les quelques cylindres-
axes encore épargnés au niveau de la lésion sont capables de déter-
miner la contracture, mais je puis dire que dans ces deux cas, les
faisceaux pyramidaux ont complétement disparu au-dessous de la
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lésion et pourtant la paraplégie était spasmodique. La théorie de
M. Crocq ne saurait done expliquer tous les faits cliniques. Con-
trairement & M. Crocq, j'attribue une grosse imporiance i la
recherche du réflaxe achilléen dont la recherche est toujours facile
et positive a I’état normal.

Jai étudié les réflexes cutanés des maladies nerveuses diverses :
d'une maniére générale, ils sont surtout supprimés dans le tabes
et les affections spasmodiques. Ils n’ont pas une grave valeur
diagnostique : peut-étre permeltronl-ils dans certains cas, de
différencier les tabes des pseudotabes polynévritiques car dans ces
derniers, le reflexe erémaslérien est conserve.

Le réflexe de Babinski n'est pasforcément associé i la teépidation
spinale; il est constant en effet dans la maladie de Friedreich, el
d’autre part, je I'ai constaté plusieurs fois aprés les acces d'épi-
lepsie, malgré la disparition & ce moment-li des reflexes tendineunx.

Jenecroispas enfin que dans les névrites périphériquesmolrices,
et les poliomyéiiles aigués on chroniques, les déformations soient
dues a4 une hypertonicité des muscles conservés que l'on puisse
comparer & I'hypertonicité des maladies spasmodiques. Quaul i
la contracture hystérique, on ne saurait encore l'assimiler & la
contracture organique. M. Babinskia montré au contraire combien
sur le terrain clinique clle en était différente.

Séunce du samedi 3 anit (soir). — Prisioence pe M. G. Bavier.

De quelques considérations sur le mécanisme physiologique es
réflexes.

MM. L. Marcuaxo et Cl. Vurras. — L'observation de plusieurs cas
cliniques ont engagé les auteurs a entreprendre quelques expé-
riences touchant le mécanisme et les conditions de production des
réflexes. Clest en parliculier le cas d'une jeune fille paralgtique
générale et tabétique. Chez cette malade qui présentait des acces
eépileptiformes on constatait pendant I'intervalle de ceux-ci I'absence
des réflexes patellaires et pendant les crises l'exagéralion des
réflexes.

Différentes catégories de malades chez lesquels les réflexes
patellaires étaient normaux, abolis ou exagérés ont été le sujel des
expériences des auteurs. Un myographe appliqué sur la partic
moyenne de la cuisse élail en communicalion avec un tambour
enregistreur de Marey. 1l en était de méme pour une mince ampoule
de caoutchouc placée en avant de la partie qu'on devait percuter.
Les auteurs ont aussi, au moyen du méme dispositif, étudié chez
une melede le réflexe cutaué plantaire. Des expériences enlreprises
semblent découler les quelques considérations suivantes : 19il peul
y avoir contraction du quadriceps sans projection du pied en



SOCIETES SAVANTES. 329

avant. Faut-il dire dans ces cas que les réflexes n'existent pas;
20 on remarque que le temps écoulé entre la percussion et le début
de la conlraction musculaire varie suivant chaque sujet et semble
augmenter chez notre hémiplégique & réflexes patellaires tris
exagérés; 3° le temps écoulé entre le choc du marteau et le début
de la contraction est le méme, que l'on percute le tendon rotulicn

au-dessus ou au-dessous de la rotule, ou que la percussion ports—— .
sur le muscle lui-méme, soil & sa partie inférieure, soit ddd pashizh =

de la cuisse; 4° il semble que la contraction qui [affsuile A la
secousse musculaire varie peu d'intensité dans les di,ﬁ'e[*$ ga '5\033*!».,_'
qui suit la percussion du tendon rotulien varie au c@nl;" ire*heau-
coup chez les différents sujets. N

Le réflexe cutané plantaire qui passe sdrement par les centics - ~*

nerveux (25 centiémes de seconde)a donc un toul autre mécanisme
que le réflexe palellaire (3 centiemes de seconde).

in résumé, il semble que le temps écoulé entre le choe et I
débul de la contraction musculaire soit le méme que l'on percule
«le tendon du muscle lui-méme a4 différentes hauteurs, alors que
le réflexe cutané plantaire exige pour se produire un temps au
moins huil fois plus long. Le réflexe patellaire et la secousse mus-
eulaire du quadriceps seraient done de méme nature. La différence
des réactions musculaires dans les réllexes lendineux et les
secousses musculaires chez les différents sujets tient peut-étre a ce
que dans le premier cas le muscle est tiraillé suivant la longueur
méme de ses [ibres, dans le second & ce que le choc est transmis
perpendiculairement a ses fibres. Les réflexes palellaires, qui ne
seraient ainsi que des réactions musculaires dépendraient de la
tonicité: du musele, qui elle-méme, serait sous la dépendance de
état du systéme nerveux.

Tumeurs gazeuses de l'abdomen.

M. Justin Lemasistre fait, sous ce litre, une communication tris
intéressante, concernant des tumeurs gazeuses survenues chez des
névropathes. Dans deux eas, il y a eu interyention opératoire. Nous
aurons l'occasion probablement de revenir sur ce Lravail.

Deuz observations dalgidité centrale d'assez longe durde, chez deuw
paralyliques généraum.

M. Jorrroy rappelle d'abord les principaux étals morbides dans
lesquelles on a noté de basses températures : athrepsie, scléreme
des nouveau-nés, maladie bleue, urémie, intoxication alcoolique,
altaques d'apoplexie, ele., et il insiste sur ce ‘point que de nom-
breuses constatations de basse température ont déja été faites soit
chez des aliénés, soit chez des maniaques ou des mélancoliques
alteints de diarrhée cholériforme, soit chez des déments, ete. II
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dounne ensuite le détail de ses deux observalions relatives i des
paralyliques généraux.

Dans le premier cas, il s'agit d’un paralylique général, dont le
diagnostic n'était possible que depuis peu de temps. Ce malade
ayant eu atlaque apoplectilorme, on prit alors sa tempéralure
rectale et 'on conslata qu’elle n'était que de 35°3. Le lendemain, le
malade étant resté dans le coma, la température resta au meme
chiffre de 35°3. Le surlendemain, la température rectale n'est plus
au malin que de 27°2 et peu & peu elle descend a 255 pour se
relever 4 26° ¢. au moment de la morl survenue 58 Lieures aprés
la premiére constatation de l'algidité centrale.

La seconde observalion est relative @ un paralylique général
paraissant classique, mais présentant (comme l'autopsie I'a démon-
tré) un syringomyélie gliomateuse. Ce malade étant alité fit des
eschanres el I'on constala alors que sa lempérature rectale n'élait
que de 35%. Progressivement el assez régulierement la tempira-
rature s'abaissa les jours suivants jusqu’'a 26 ¢. La morl survintle
huitieme jour aprés la premiére constatation de I'algidité centrale,
sans coma, ni convulsions.

Ce dernier malade présantait dans le sang examiné la veille de
sa mort, des coli-bacilles de petiles dimensions qui ont.sans doule
joué un réle dans la production de I'algidité dont le facteur prin-
cipal parait devoir étre surtout recherche dans les a.llela‘uun~ du
systéme nerveux.

Celle inléressante commaunicalion a été I'occasion d’une discus-
sion & laquelle ont pris part MM. Bourneville, Dupré, et Briand.

M. BourxeviLLe a rappelé que, outre les cas d'wrémie et d'apr-
plexie cérébrale, accompagnés d'un abaissement de la tempéralure,
dont il s’est occupé naguére comme M. Joflroy I'a dit, il a signalé
une hypothermie trés nolable dansun cas de refroidissement duran
I'hiver de 1870, un aulre, darns un cas d'ivresse comaleuse, tous
deux consignés dans les Comples rendus de la Soeidte de biologie
En outre, il a noté un abaissement de la lempérature reclal,
en mainles circonstances chez les idiotes, en dehors des idiots
myxedémateux chez lesquels la température rectale est toujours
au-dessous de 37° : 4o Feld..., idiote microcéphale a un haul
degré, agée de cing ans, morle avec des symplomes de bron-
cho-pneamonie avec une lempéralure de 24° (Israélite, opposi-
tion & l'autopsie); — 2° Bauch... (Jeanne), huit ans, idiolie com-

plete, morte de cachexie avee 35%; — 3° Thom... [Louisc) deux
ans, idiote myxedémateuse, morte de broncho- -pneumonie (a-
topsie) avec 33°1; — 4° Binvi... (Germaine), cinq ans et demi,

imbeéeillité hytlroceplullque, morle de bralures superficielles, aves
35°,2; — B° Gren... (Marcellin), six ans, idiotie congénitale, morl
de tuberculose pulmonaire avec 36. Tous ces enfants sont morts
durant les jours les plus froids de Ihiver. La température a &

19
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prise avec plusieurs thermométres et les thermomeétres vérifiés
avec soin, ainsi que nous avons I'habitude de le faire en présence
de tempéralures anormales.

Nate sur Uinfluence de la syphilis hévédilaire, de Palenolisme et de
quelques professions insalubres sur lu production des maladies
chroniques du systéme nervewx chez les enfunts (idioties, épilepsies,
aliénalion mentale.)

M. BounnevitLe. — Ainsi qu'en font foi les Comples rendus de
notre service de Bicétre de 1880 & 1900, nous prenons toujours
grand soin de relever toutes les causes des maladies nerveuses et
chroniques de l'enfance qui produoisent les différentes formes
d’idiotie, d'imbécillité, d’arriération inlellectuelles et morale. Nous
procédons de méme pour les différentes formes d'épilepsie, d'hys-
térie et d’hébéphrénie. Aujourd hui nous désirons appeler I"atten-
tion de nos collegues seulement sur trois de ces causes : la syphilis,
P'aleanlisme, les professions insalubres.

19 Syphilis héréditaire. — Sur 2.702 observations de garcons
alleints de maladies chroniques du systéme nerveux, nous n’avons
relevé la syphilis des parenls que dans 20 cas, soit 1 p. 100. Nous
interrogeons les parents & part; nos questions porlent d’abord sur
I'éxistence ou non, dans les antécédents, des manilestalions spéci-
figues et ce n'est qu'ensuite que nous posons calégoriquement la
question de syphilis. Sur 482 filles atleintes des mémes maladies,
nous n'avons que deux cas de syphilis héréditaire avouée. La pro-
portion est encore moindre dans ce second groupe.

Sur les 420 garcons présentés dans le service, nous avons constaté
19 fois des lésions dentaires, susceplibles d’étre ratlachées a la
syphilis héréditaire. De ces 19 cas, une seule fois nous avons relevé
la syphilis chez I'un des géniteurs. Nous avons fail une revision
avec notre ami le D' Hallopeau sans parvenir & déceler la syphilis
chez les parents. Comment expliquer cetle rareté de la syphilis
léreditaire comme cause de l'idiotie ou mieux des idioties?

Les effets de la syphilis du pére ou de la meére se traduisent
d'abord par des fausses-couches, puis par des enfants nés un peu
avant terme, des enfants nés & Lerme, les uns et les autres devien-
nent d'ordinaire athrepsiques et meurent dans les premiers mois
ou dans la premiére année de la naissance. Ultérieurement la
syphilis s'atténuant soit spontanément, soit sous l'influence du trai-
tement, les enfants survivent. lls ne viennent dans les services spé-

- giaux que si, a la suite de convalsions, de méningile, de maladies
infectieuses, ils sont atteiuts d'idiotie, d'imbécillité ond’arriération
intellectuelle. Ces considérations nous paraissent expliquer le
nombre trés restreinl des cas d’idiotie susceptibles d'étre rattachés
& Phérédo-syphilis.
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2° Alcoolisme. — L’enfant subit les conséquences de 1'alcoolisme
sous une série de formes : 1° I'alcoolisme chronique du pére ou de
la mére, ou des deux; — 2° l'alcoolisme & I'état d’ivresse au
moment de la conception; — 3° durant la vie feetale, par suite des
coups recus parla mére ou des émotions éprouvées par elle durant
la grossesse; — 4° les mémes émotions au cours de I'allailement
el ultérieurement.

2.072 garcons el 482 lilles, idiots, épilepliques, tmbéeiles ou /iys-
tériques sont entrés, les premiers, a Bicétre, depuis octobre 15§79,
les secondes, a la Fondalion Vallée, depuis mars 1890, jusquau
31 décembre 1900, soit un total de 2.554% entrées.

Le tableau stalistique ci-aprés résume nos constatations sur
Ualcoolisme.

GA III;DXS FILLES TOTAUX
|
Les peres de. 785 148 933 faisaient des excis
de boissons.
Les méres de. 67 13 80 faisaient des excis

de boissons.
Les peéres el

méres de. . 30 10 40 faisaient des excis
de boissons.

PONFIRET 340 110 450 [nous n'avons pasde
X renseignemernts.
Les péres el

méres de. .| 850 201 1.051 |éraient sobres.

2]

Toravx. .| 2.072 482 ikt

—

En outre, la concepiion durant U'ivresse du pére a élé relevée chez
235 malades et la conception probable chez 86 malades. Soil, si
nous comptons ces derniers, 12,5 p. 100 d’enfants concus dans
ivresse, non compris les 450 sur lesquels nous n'avons aucun
renseignement et 732 sur lesquels nous n’avons pas de renseigne-
ments précis sur la conception. Si, poursuivant nolre stalistique,
nous cherchons le pourcentage dans ces diverses catégories, nous
lrouvons que :

36,5 p. 100 des péres font des excés de boisson.

3,1 p. 100 des méres — —

1,5 p. 100 des peres et méres —
Soit &1, p. 100 des parents faisanl des exces de boisson.
Ev. .. .. #.,14p. 100 sont sobres.
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Celte statistique, mise a jour & la date dn 31 décembre 1900,
compléle et résume nos statistiques antérieures. Elle met nettement
en évidence l'aclion nélaste de Ualcoolisme. Ceux qui s'intéressent
a cetle question pourront lire un grand nombre d'observations dé-
taillées, au point de vue clinique et analomique, dans les Comptes
rendus de Bicétre (1880-1900).

Chaque fois que nous voyons les méres de nos malades, mariées
a des aleooliques, nous appuyant sur T'hisloire méme de leurs
enfants, nous leur recommandons d’éviler tout rapport sexuel avec
leurs maris en étal d'ivresse. Il en est qui comprennent I'impor-
tance de nos conseils et agissenl en conséquence..., quand cela est
possible. Trop souvent les malheureuses cédent sous la menace
des coups, ou sous les coups meémes.

32 Professions insalubres. — Parmi les causes des idioties, des
épilepsies, etc., figurent aussi, avec raison, cerlaines prol‘eﬁsiuus
réputées :usalubres exercées par les parents. Au premier rang,
placent celles dans lesquelles on manie la céruse, le mercure, lL
phosphore, le cuivre, ele. Nombreuses sont les ohservalioas dans
lesquelles nous avons relevé celte éliologie.

Les discussions dont le blanc de céruse a été l'objet dans ces
derniers temps au Comité d'hygiéne publique de France! et dans la
presse politique nous ont engagé & faire un relevé aussi exact que
possible des cas de maladies nerveuses de l'enfance que nous
venons d'énumeérer, danslesquelles il est possible d'invoquer I'action
des professions insalubres.

Nous avons dressé des tableaux comprenant,: le nom des enfants,
les professions insalubres du pére ou de la mére, ou des deux, le
nombre des enfiants décédés et vivants, enfin, dans une derniére
colonne les conditions étioloziques qui se surajoulent aux profes-
sions insalubres, alcoolisme et syphilis.

Nous ne vous lirons pas ces lableaux, nous ne demandons pas
non plus leur reproduction dans les comptes rendus du Congrés,
nous nous bornerons a vous en donner le édsumé ?

{0 Cette statistique monltre que 87 familles ont l'ourni 420 enfants
soil prés de 5 enfants par famille.

20 Snr ces 420 enfants, 220 sont décédés, soit une mortalité de
32 p. 100; sur ces 420 enfants 200 onl survécu ;

4" 8i au chilire des 220 décédés nous ajoutons les 87 enfants
idiots, épileptiques, ele., nous voyons que 73 p. 100 de ces enfants
sont atteinls mortellement on gravement par les diflérentes profes-
sions insalubres exercées par les parents.

! Yoir Bourneville, Substitution du blanec de zinc au blanc de céruse.
\Progrés médieal ne 10 de 1901, p. 163.)

* On trouvera ces tableaux dans le Compte rendu de notre service
pour 1900, qui deit paraltre prochainement.
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Aw point de vue des « PROFESSIONS » ces cas se répartissent ainsi

BLANC DE CERUSE _

Peintres en bdtiments. . . . . 3
Peintres décorateurs . . . . .
Peintre en lettres
Peintres en voitures . . . . .
Peintre en wagons. . . . . .
Peintre sur meubles en fer . .
Peintre sur émail
Peintre sur porcelaine. . . .
Tonnelier dans fabrique de
blanc de céruse. . . . . .
Imprimeurs sur papiers peints.
CUIVRE

[ S . e

b ==

Repopilsicr i, i .,
MERCURE
Chapeliers: .\ on aaii v .
Fouleurs, appropr de pnau
Miroiiers =¥l Ho T,

POUSSIERES
Tourneurs sur cuivre. . . . .
Tahacs
Plomassiers.=. =i e o .
ESSENCE DE THEREBENTINE
Nacrier
Vernisseuse . . . . . . . . .

Total.

e 2

['rs

Lo e

e

Le tableau suivant montre les diverses affections auxquelles ont

succombé les enfants :

Fausses couches. . . . . . . 30

1 {0y i et il et e o 23
Convulgions b & (Sl N G 43
Meninpite sl il s i S0k
Diatrhée. oo di=tlla sosdha s 12
Athrapsies i L N 4
Tuberculose pulmonaire . . . 13
Broncho-pneunonie . . . . . 12

Alreporienis. 5 171

Repopl-ia it ity . .

EET | L gt e e S S
Variole
Diphtérie
Coqueluche. . . .
Rougeole . . . . .
Cholérine
Carreau . .

Maladies diverses elinconnues.

%

220

Une mére et deux péres élaient atteints de syphilis. Enfin surces
87 familles, 38 peres faisaient des excés de boisson(55 p. 100).

Ces slatistiques. doivent en provoquer d’autres pour arriver i
des conclusions plus fortement motivées. Telles qu'elles sont, elles
nous ont paru intéressantes non seulement au point de vue clinique,
mais au point-de vue social. Les dangers de la syphilis, de 1'ulcoo-
lisme, du saturnisme et des professions insalubres ressortent nelle-
ment de nos statistiques. Elles montrent la nécessité qui s'impose
aux citoyens, ayant la mission de veiller a la santé publique, de
prendre les mesures nécessaires, urgentes, pour atlénuer dansla
~ plus large mesure possxhle les causes de dégénérescence sur les-
quelles nous ayons essuye d’appeler laltention.

l! Rmnoxensm. — Il existe, en dehors des hallucinations et des

P?:antagénie pkysm[og:qus.

v




e e T
L 4 -y 3

SOCIETES SAVANTES. 335

illusions morbides, des perceptions visuelles d'un caractére équi-
voque, auxquelles sont sujets des gens bien portants el raisonna-
bles. Ce sont des formes, des images, des figures inatlendues,
résultant d'un assemblage fortuit de lignes, de surfaces, d'effets
de lumiére, émancées d’un objet réel, ou produiles en 'absence de
tout objet déterminé. Ces phénomenes forment un groupe & part.
Pour les distinguer, nous les comprendrons sous le nom générique
de zigs. Ils ont tous, entre eux, un air de famille ; quelques spé-
cimens les feront reconnaitre.

Dans un ciel orageux, les nuages figurent de vagues formes

d’animaux, de monstres, de fantdmes. — Dans les vovages noc-
turnes, les arbres de la roule fuient ou se précipilent sur le voya-
geur, en prenant des aspecls grolesques ou menagants, — Un

homme, au repos sous un arbre, distingue, dans un bouquet de
feuilies, un pantin, dont le moindre soulfle agite les jambes et les
bras. — Ces spectacles, donl nous connaissons le mécanisme, ne
laissent pas de nous inléresser et nous y ajoutons volonliers quel-
que chose de nous-mémes, quelques traits de notre imagination.
Le concours instinetif de l'imagination & I'ébauche offerte par le
hasard, voila le trait caractéristique des phénoménes que nous
ctudions. L'étude systémalique de ces phénoménes, constilue ce
que nous appelons Phantagénie physiologique.

Autre exemple : au milieu d'un travail qui absorbe votre atten-
tion, un point lomineux vous impressionne : c'est un clon du
plancher. Il brille comme un @il. A ¢olé, quelques ondulalions
des fibres ligneuses esquissent la courbe d'un ovale el les lignes de
la bouche el du nez. Vous ajoulez mentalement quelques traits
complémentaires... La figure s'achéve, le zig est constitué,

Nous trouvons des zigs dans le feu du foyer, sur le tapis du
parquet, sur les tentures de 'appartement, dans les rideaux, dans
une guipure, dans une servietle suspendue.

Les vieux murs, les enduits dégradés fourmillent de zigs. On en
voit dans les marbres naturels. Quelques peintres s'amusent & en
produire dans les marbres imilés. L'approche du repas est tres
favorable & la découverte des zigs. Celle recherche porle & la gailé
qui convient @ ce moment : Il y a un zig dans le neud de volre
servietle ; il yen a dans les reflets de volre verre, dans le moutar-
dier, dans la tranche du pain, dans le morcean de nougal. Un
plat de beignets est une pépiniére de zigs. Coupez une pomme en
deux, en trois, en quatre: chaque segment vous offre un zig diffé-
rent. Une orange partagée en denx, prend sur chague moitié
Taspect d'un coquillage.

Une poire Duchesse, un peu tourmentée, vous présente, sur le
bon coté, 'aspect normal. A droite, c'est le visage d'un vieillard,

i gauche, I'image de la décrépitude. Comme les pécheurs et les

chasseurs, le ziguiste posséde une aptilude particuliére & décou-
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vrir sa proie. Comme eux aussi, il éprouve un irrésislible plaisi
a signaler ses découvertes et a s'en faire honneur.

La phantagénie est attrayante; elle peul élre contagieuse. ||
est vrai qu'elle n'a pas prise sur tous les profanes. Celui qui est
naturellement doué, y prend intérét et peut devenir ziguiste & son
tour. Celte faculté créatrice, qui peuple la solitade et dissipe I'en-
nui, cel immense cinématographe dont les vues varient i I'infini
est done, a l'origine un exercice agréable, on pourrait presque
dire bienfaisant. Dans certaines conditions sociales il peut ftre
avanlageux :

N'est-il pas éminemment propre & développer I'imagination?
Dans les arts d'imitation, il peut fournir aux praliciens, d'innom-
brables matériaux. Nul doule gue J. Callot, G. Doré et tanl
d’autres, n'aient dd & l'observalion des phénoménes qui nous
occupenl, une part de leur brillante originalilé. — Mais cet exer-
cice a aussi ses inconvénienls et ses dangers. Le premier écueil
qui se présente ici est 'entrainement. 11 faut s’en défier. Un gout,
d’abord innocent, peut devenir une passion dominante comme
celle de fumer, de boire sans soil, de faire des calembours, de
farciv son discours de ces vaines locations que la mode a mises
en faveur. Ce ne sont 14, il est vrai, que des conséquences de peu
d’'importance. Nous ne reléverons pas les taches que Ihistoire des
zigs a laissées dansle passé. Les sacrificateurs d'autrefois voyaien!
dans certains aspects de 'autopsie des victimes, des présages qui
ne pouvaient étre qu'illusoires. Nous en avons fini de ces aberra-
tions. — Quelques investigations analogues ont servi el servenl
encore de base & l'industrie des devins et des devineresses de tous
les temps. Nous n'avons pas a nous occuper de ces praliques. Le
danger, c’est qu'apres s'élre conlenté de constater les phénoménes,
on peul étre entraingé & en chercher les causes, & édifier des Lhéo-
ries. Les anciens avaient 4 ce sujet une explication toute laile qui
cadrail avec leur théogénie : Phantale, troisidme fils du sommeil,
était une divinité d'ordre inférieur qui avait la puissance d'uppa-
railre aux hommes, sous toules sorles de formes, soil pendantle
jour, soit durant la nuit, De nos jours, il n'y a guére que le mys-
ticisme et l'occuliisme qui pourraient revendiquer les phénome-
nes dont il s'agit et la tentative serait périlleuse. En cela, comme
en Loutes choses, il faut donc se surveiller. Le trouble de I'espril
peutl pénétrer par les yeux, par les divers sens, comme par Loule
autre voie. Si minimes que soient les phénoménes qui viennent
d'étre exposés, ils peuvent avoir une certaine influence en hygitne
morale, et la sage appréciation qu'il convient d'en faire peul ser-
vir utilement, dans cerlains cas, & la prophylaxie intellectuelle.

Le soir a eu lieu le banquet du Congrés auquel assistaient
M. Edgard Monteil, préfet de la Haule-Vienne, M. Labus:
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siere, maire de Limoges, M. Chénieux, directeur de I’école
de médecine, la plupart des médecins de la ville, parmi les~
quels nous avons éLé heureux de retrouver d’anciens amis,
Th. Raymond et Justin Lemaistre.

Ezcursion du dimunche (& aodt),

Dés le matin les congressistes sont partis par le chemin
de fer pour Saint-Sulpice-Lauriere ; la ils ont trouvé des voi-
tures qui les ont conduits & travers les collines du Limousin
jugqu'a Saint-Goussaud dans la Creuse. Aprés un excellent
déjeuner servi en plein air le retour s'est effeclué par les
vallées du Taurion et de la Vienne. Ils ont eu sans cesse
sous les yeux a I’aller le panorama des collines et en reve-
nant les siles aussi variés que pittoresques de la vallée du
Taurion, puis de la Vienne,

Séance du b aoiit (matin). — PrisioEnce oE M. GiLeert BALLET.

Personnel secondaire des asiles d’aliénds.

Nous publierons le résumé du rapport de M. TicuEr, et la
discussion dont il a été 'objet, dans notre prochain numéro.

Séunce du b aodt (soir). — PrEsinence pE M. CuéxIEux.

Sur la théorie de l'obsession.

M. L. Anxauvp (de Vanves). — On a appliqué & I'obsession I'une
el l'autre des deux théories principales de I'émolion, la théorie
intellectuelle et la théorie physiologique. Les deux théories nous
paraissent également insuffisanles pour expliquer cet état mor-
bide. La théorie intellectuelle néglige presque absolument les .
symplomes organiques; admettant que tout vient d’en haut, elle
considére I'ensemble des symptdmes comme de simples réactions
de I'idée. On lui objecte que I'idée ne devient obsédante que grace
i l'existence d'un trouble préalable : les obsédés sonl des malades
avant d'ayoir des obsessions précises. En oulre, dans certains cas
d'obsession, les symplomes émotifs précédent et annoncent I'ap-
parition de I'idée. D'un aulre edlé, la marche de I'obsession par
aceds, le défaut de rapports constants entre la nature de I'idée obsé-
dante et Pintensité de l'angoisse, la variabilité de I'idée (dans la
panophobie, par exemple), comparée & l'identilé des symptomes
émolionnels, ete., tout cela s'accorde mal avec I'hypothése qui
aliribue & I'idée un role toujours prépondérant dans I'obsession.

Akcnives, 2° série, t. XII, 22
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Inversement, la théorie physiologique ou émotive (Lange, H. James,
Ribot. etc.) exagére linfluence des lroubles vaso-moleurs et de
Lexpression émotive, an détriment des centres cérébraux sapg.
rieurs. Il n'est pas du tout prouvé que, toujours, nous soyons
tristes parce que nous pleurons, ou elfrayés paree que nous trem-
blons; il s’en laut qu'il y ait toujours parallélisme entre I'intensité
de I’émotion et son expression. Dans bien des cas, il parait évident
que I'émotion n'est qu'une conséquence de I'idée: & plus forte
raison pour l'obsession, dans laquelle I'élément intellectuel est plus
important que dans I'émotion simple, ete. Nous pensons que le
role essentiel, dans la genése de l'obsession morbide, apparticnt
aux {roubles de la volonté. En éludiant I'état des obsédés en deliors
“de leurs crises angoissanles, on reconnail que ces malades <ont
tous des abouliques, qu’il s'agisse des mouvements ou des idies.
L’élude des mouvements volontaires est, acel égard, Lrés instrue-
tive chez les obsédés. On retrouve ces troubles moteurs daus la
folic du doute, Ltype des obsessions dites intellectuelles, aussi lien
que dans les diverses phohies. Gest la perte ou 'amoindrissenient
considérable du conlrdle de la volonté qui permet la formation de
systemes psychologiques, produits de l'automalisme, qui s'impo-
sent & la conscience et qui I'obsedent.

En résumé, ['obsession morbide est un phénoméne trés complixe,
dont la condition fondamentale est un trouble primitif et génira-
lisé, affectant les élémenls communs & la volontéet & Uintelligence;
ce trouble est une aboulie permanente qui préexiste aux obsessions
el les pré pare. L'influence desidées el des émolions s'exerce dans
le dévelo ppement, dans l'orientation el dans I'intensilé de 'obses-
sion, ainsi que dans l'apparilion et le rappel des acces. Mais ['ob-
session esl avant toul une mualadie de la volonld.

M. REcis. — Quel est, dans I'obsession, I'élément prépondérant,
I'élément intellectuel ou 1'élément émotil ? Tel est le trés inlires-
sanl probleme que vient de remeltre en queslion la communica-
tion de M. Arnaud. Notre collegue accorde comme on voil celle
prépondérance a I'élément intellectuel, puisqu'il fait de 'obsession,
avec Billod et tant d'autres, une maladie de la volonté. Sans nier
I'altération de la volontlé dans I'obsession, sur laquelle j'ai, en ce
qui me concerne, toul partliculiérement insislé!, je rappelle que
‘nous n'en considérons pas moins, M. Pilres et moi I'émolion
comme le fondement de I'obsession et que nous en avons longue-
ment exposé les raisons dans divers travaux®,

. Je.me bornerai & en indiquer quelques-unes : 4° Dans les cas

' E. Régis. Manuel pratique de médecine menlule, 2t tdition, 1892.
. Pilres et Régis. L'Ereuthophobie ou Phebie de la rougeur. (Congiés
des aliénistes et neurologistes, Nancy, 1896.) — Seméiologie des obsessions.
(Congres de Moscou, 1807.) 3

I T ————
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de phobies pures, par exemple dans 'agoraphobie, toul se horne
o la crise d'angoisse devant 'obstacle & franchir et, 'l y a idée
obsédante, celle idée ne survient que comme accompagnement ef
comme conséquence de 'anxiété topophobique ; 2° Dans les obses-
sions proprement dites, méme les plus inlellectualisées, les obses-
sions du doute, par exemple, que M. Arnaud coulinue d’appeler &

tort « Tolie du doute », qu'observe-t-on? E

On observe ceci. L'obsession peul se maunilesler par plusieurs ::
idées. soil au méme moment, soit successivement, landis que i
I'émotion, nralgré cette diversilé intellectuelle, reste toujours la
méme. L'idée obsédante est done. dans 'obsession, 1'élément ’
variable el changeant ; Uanxiété, elle, y est I'élément fixe el im- -
muable. EL ¢'esl 1 non pas une simple vue théorique, mais la a
conclusion méme qui découle des lails. : Bt

Toul récemment encore, je voyais une malade alleiutle d’obsés-
sion du doule et comme je I'engageais, pour Lriompher plus aisé-
ment de la peur des couteaux quila torturait, non a les luir, mais
au contraire & s’habiluer le plus possible it leur vue el & leur con-
tact. elle me répondit : « Oui, je ponrrai peut-étre vaincre de la =
sorle celle obsession. Mais je le sais par expérience, quand j'y '
serai parvenue, une aulre prendra la place, celle des allumeltes,
des chiens, des chifires, par exemple. Car I'idée n'est rien clez
moi, c'est 'émolion qui est tout, el, en guérissant mon idée, je
n'aurai pas guéri mon (molivilé, qui se porlera sur aulre chose.

On ne saurait, & mon sens, mieux indiquer ce qui se passe dans

l'obsession, 2 ; >
3¢ 11 est des cas enfin ot 1'on voit la maladie parlir de I'angoisse

pure el ne s'accompagner que plus lard, par le fail méme de sa

progression, de l'idée obsédante.

L'éreuctophobie on obsession de la rongeur, que nous avons
récemment éludiée, nous offre des exemples [réquents et [rappanls
de celte évolution. L'éreuthophobie nait le plus souvent cliez un
prédisposé, & l'occasion-d’'une circonstance de sa jeunesseé dans
laquelle il a rougi de fagon plus particulicrement pénible. A dater
de ce moment, toules les [ois que le sujet se retrouve dans la méme
circonslance ou dans le méme milieu, il rougit de nouveau et son
angoisse est telle qu'elle se manifeste non seulement i ce moment,
mais avant méme, 4 la peur seule de rougir.
~ Les choses peuvent en rester la et dans cecas, il y a phobie sans
idée obsédante. Mais certains malades vont plus Join, Non seule-
ment ils éprouvent la crainle angoissanle de rvougir & chaque
relour de la eirconstance originelle ou d'autres analogues, mais ils
en arrivent peu & peu.d songer dans l'intervalle & leur infirmite,
dlahonte qu'ils en éprouvent, aux déboires et aux moqueries

~ quelle peut leur attirer. Bient6l ils y pensent nuit el jour et ne
- Socoupent plus que d'inventer des moyens- pour guérir, allant
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meéme jusqu'a souhaiter la mort pour se débarrasser du tourment
qui les ronge. Alors, mais alors seulemeut, I'idée obsédante est
venue se joindre & I'anxiété, I'élément intellectuel s’est greffé sur
'élément émotif pour constituer I'obsession compléte.

De cet ensemble de [fails, qu’'on pourrait multiplier, il résulte
nettement, & notre avis, que dans I'obsession, I'élément antérieur,
constant, invariable, c¢'est-a-dire 1'élément fondamental, c'est 1'élé-
ment émotif,

C’est pourquoi nous rejetons I'opinion de Westphal et de la plu-
part des auteurs allemands sur la nature fonciérement intellee-
tuelle de 'obsession et, heureux de reprendre une opinion qui ful
celle de l'illustre Morel, nous considérons 'obsession comme un
élat pathologique & base essentiellement émotive, comme une
névrose d'angoisse (tuglsneurose) pour nous servir d'une vivanle
expression empruntée a Freud.

Sur la physionomie el la progression de cerlaines Iésions cellulaives
corticales uccompagnant les accidents mentaux des maladies yini-
rales (Laboratoire de M. le Professeur agrégé Gilbert Ballet).

M. Maurice Faure (Paris). — Je présente 15 pholographies
microscopiques reproduisant l'aspect des cellules pyramidules
(grandes cellules du lobule paracentral) chez douze malades, morls
de maladies générales (pneumonie, tuberculose, lésions du foie,
lésions du rein), avec des troubles mentaux plus ou moins accen-
tués. On constate que, dans cing cas, les cellules ont conservé le
Lype normal, ce qui démontre une [ois de plus, que I'on peut avoir
certains troubles fonctionnels cérébraux, méme accentués, sans
que la lésion correspondante de 'organe soit appréciable a nos
investigations. Dans sepl cas, au contraire, les cellules sont muni-
festement altérées el celle altéralion présenle exactement les
mémes caractéres dans lous les cas. Nous avons, dans des publi-
calions antérieures, insisté sur la physionomie Lypique de celle
lésion, dont nous rappellerons seulement ici les caracléres fonda-
mentaux : forme globuleuse de la cellule, migration périphérique
du noyau, décoloration centrale de la cellule. Ce qui nous parait
aujourd’hui particulierement digne d'élre signalé, c'est qu'en
réunissant ainsi, dans une étude d'ensemble, ces divers cas aux-
quels nous vemons de faire allusion, nous pouvons melttre lrés
nellement en évidence le parallélisme d'inlensité des lésions
corticales, des troubles mentaux et des accidenls généraux de la
maladie.

Si done I'nypothése qui impute I'apparilion des troubles men-
taux dans les maladies générales (délive fébrile, confusion men-
iale, hallucinations, etc.) & 'action cérébrale des poisons fabriqués
dans un organisme inleclé ou inloxiqué est une hypothése exucte,
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elle peut s'appliquer avec la méme vraisemblance & I'explication
des lésions que nous avons rencontrées.

Ces lésions, que nous avons vainement recherchées dans un
grand nombre d’aultres autopsies d'origine variée, dont le type est
fort différent des lésions banales que I hyperthermie, I'agonie, la
décomposition cadavérique peuvent réaliser, paraissent devoir élre
rencontrées dans les cas ofi une loxi-infeclion, quels qu’en soient
la nature et le siége, agira sur les cellules nerveuses pour en modi-
fier la structure et la fonction, Dans les neurones spino-périphé-
riques, de semblables actions donneront naissance aux polyné-
yrites, qui s'accompagnent précisément fort souvent d’altérations
cellulaires spinales, exactement semblables 4 celles que nous venons
de montrer dans les cellules cérébrales. De méme que les polyné-
yrites sont formées de symptomes et de lésions toujours les mémes
ou 4 peu prés, quelle que soit leur cause (alcoolisme, tubercu-
lose, ete.), de méme les lésions corticales, que nous signalons
resteront les mémes, bien que dues & des causes variées (fievre,
injection, intoxicalion, ete.); il en est ainsi, d'ailleurs, pour les
troubles mentaux qui les accompagnent, et qui varient peu malgri
la variélé des maladies qui les engendrent (délire de fiévr:
typhoide, de pneumonie, d’infeclion puerpérale, etc.).

Du nEmE svTevR. — La cellule nerveuse et le neurone; structure et
fonction a Pétat normal et pathologique (Revue générale). Gazelle des
hipilauz, 29 juillet 1899, — Les poliomyélites (Revue générale). Gazelle
des hdpifauz du 8 octobre 1898. — Lésions cellulaires dans la maladie
de Parkinson (en collaboration avee M. le professeur ag. Giipent BALLET).
Revue neurologiyue, octobre 1897. — Atrophie des grandes cellules pyra-
midales dans la zone motrice de I"dcorce cérébrale, aprés la section expé-
rimentale des fibres de projection chez le chien (en collaboration avec
M. le professeur ag. Giupert Bauier). Médecine moderne, 20 mars 1899,
— Contribution & l'anatomie pathologique de la psychose polynévritique
et de certaines formes de confusion mentale primitive (en collahoration
avec M. le professeur ag. Gitsent BALLer). Presse médicale, 30 novem-
bre 1898, — Sur les lésions cellulaires corticales observées dans 6 cas de
troubles mentaux toxi-infectieux. Revue neurologique, décembre 1889, —
Le délire dans les maladies aigués (en collaboration aveec G. Desvaurx).
Médecine moderne, aotl 1899. — Sur un syndrome mental fréquemment
lié & I'insuffisance des fonctions hépstorénales (I vol., Ruef, éd., Paris).
— Importance des lésions hépatiques dans les cas de délire au cours des
miladies infectieuses (Communications au Congrés de 1800, Paris, et
Médecine moderne, aotit 1900).

M. Gient Barier affirme P'importance des lésions cellulaires.
Leur extréme fréquence n'infirme en rien leur valeur, comme on
serail tenté de le supposer. Autrefois, Charcot pensait qu'il ne
fallait pas attacher grande importance aux signes analomo-patho-
logiques de dégénérescence observés dans les nerfs atteints de
néyrite post-typhique.
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+ On ¢onnaitanjourd’hui I'imporlancé de ces Iésions anatominues.

Il en est de méme pour les lésions cellulaires, que l'on est tenlé e

considérer comnie insignifiantes, simplement parce qu'on les

trouve trés souvent. Clest un tort. Leur fréquence ne leur enléve

rien de leur valeur ni de leur importance. ¥

Deua cas de troubles mentaux loxi-infectieux avec éxamen
histologinue.

M. Laigyen Lavasvisg, interne des hopilaux de Paris, rapporte
deux cas de troubles menlaux loxi-inleclieux avec lésions cellu-
laires corticales. Chez deux malades qu'il a observés, I'un dans le
service de M. le D* Gilberl Ballet, 'antre dans le service de M. e
Dr Béelive @ I'hidpital Saint-Anloine, il a constaté pendanl la vie
les s ymplomes suivants : fiévee, pouls rapide, état saburral (u
tube digestif, lacies hagard, perte des notions de temps el (e
lieu, délire avec hallucinalions et refus d'alimentation. A ['nu-
topsie, les lésions macroscopiques étaient banales: mais I'examen
de l'écorce cérébraleé & 'hémaloxyline, éosine, au picro-carmin el
par la méthode de Nissl a monlré, en méme temps que Uabsence
d’inflammation des grandes cellules pyramidales, décrites pour la
premiére fois par M. Ballet et consistanl essentiellement dans la
forme globuleuse de la cellule, la chromatolyse et la migration
périphérique du noyau. Des projections successives des prépari-
tions de l'auteur et de celles de MM. Ballet et Faure permetlent de
se rendre compte de l'identité des lésions. Ce syndrome anatomo-
clinique parail relativement fréquent.

Lu psychose dinsolation ; par M. le D* E. Ricis.
Traitement des douleurs du tabes par Uuspivine et lu
rachi-cocainisution sous-arachnoidienne.

M. Mancranp, — Dans & cas sur 3 de douleurs tabétiques, I'as-
pirine nous a donné une sédation presque compléte de la douleur,
Les doses ont été. de 4 & 3, & et méme & grammes, suivant la Lolé-

. rance. L'intolérance gastrique ne se montre généralement qu'aprés

un long emploi. Nous pensons que l'aspirine pourra rendre de
grands services dans le traitement des douleurs fulgurantes du
tabes el prendre place a colé de I'antipyrine et de l'exalgine dans
Parsenal thérapeutique du neurologiste. Dans deux cas de crises
gaslriques violentes, nous avons eu recours d linjection sous-
arachnoidienne de cocaine suivant le procédé de Tulfier. Nous
avons eu deux sucecés el cela sans inconvénients d’aucune sorle
conséeutivement & l'injection. Dans le premier cas le malade souf-
frait depuis quinze jours et [ul calmeé complelement. 1L n'a pas eu
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de reprise de douleurs depuis trois semaines. Dans le second cas.
un vomissement léger suivil U'injection, la doulenr disparut com-
pletement, Nous avons injecté environ 2 cenlimélres cubes de
rachicoeaine Carrion & 0,50 p. 100 & chacun de nos malades.

Nos deux observalions contribuent & montrer la puissance anal-
gésianle de doses minimes de cocaine ainsi injectée sur les dou-
leurs viscérales lenaces du tabes. Ce résultal est explicable si l'on
songe (ue la cocaine agit ainsi, localement, pour ainsi dire, sur la
source méme de P'évolution el de ses lroubles, sensilifs, les racines
postérienres. Or d'aprés MM. Trulfier et Hallion, c’est précisé-
ment sur ces racines que s’exerce d'une fecon presque exclusive
Jaction paralysanle de la cocaine.

A ¢oté de ces avantages, linjection sous-arachnoidienne de.

cocaine présenle des inconvénienls, asepsie, technique, ele..., qui
limitent ses indicalions. Nous croyons qu'il faudra la réserver pour
les cas, trés peu fréquents, ou l'on se trouvera en présence d'un
de ces élals de crise douloureuse, périphérique on viscérale, qui
souvent dure huit, dix, quinze jours el que rien ne calme, Les
meédicalions intenses, les pigqures de morphine méme & dose dan-
gereuse échouent. Clest alors que I'on pourra recourir & l'injection
sons-arachunoidienne de cocaine.

M. Lawexer Lavastive dit qu'il a pratiqué aveesuccés, 4 diverses
reprises, linjection sous-arachneidienne de cocaine chez des
tabétiques dans le service de M. le prolesseur Landouzy.

Traitement médico-pédagogigue des enfants idiots.

M. BounxevitLe. — En raison de Porganisation défectueuse de
I'enseignement clinique, beaucoup de médecins n'onl qu'une con-
naissance imparfaite des maladies chronigues du sysléme nerveux
chez les enfants, D'ot leur hésitation, de bonne foi, sur ce
quil y a A faive pour cetle catégorie de malades, pourtant sinom-
brense. Dans nos Congrds précédenls, au Congrés internationel
de 1900, nous avons essayé de combler celte lacune, en montrant
les améliorations réalisées chezles mivrocéphales. D'oll encore cetle
nouvelle communication destinée & montrer, par des faits que, chez
les enfants, méme les plus malwdes, il est possible d'oblenir une
amélioralion sérieuse. A plus forle raison chez les enfants imbé-
ciles on simplement ariiérés.

A l'appui, nous faisons passer sous vos yeux 18 photographies

collectives denfant idiots complets, c'esi-a-dire ne tenant pas.

debout ol ne marchant pas a Pentrée, giteux, ne parlant point,
incapables de manger seuls, de s’habiller, de se layer, etc. ; en un
mot, éives lout a fuit végétatifs. Leurs photographies ont élé prises

de deux en deux ans. L'examen de ces pholographies collectives
- les montre successivement marchant et propres, se développant.

RN S A
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phy slquemeul et m!elieclue][ement Yoicilerésumé de 'observation
de nos malades :

Bign... (Georges), dgé de treize ans. Cet enfant, alteint d'idio-
tie compléte a.lentrée, ne marchait pas, la parole était nulle, le
gatisme complet. Awujourd’hui, il est amélioré: la purole est bonne,
I'enfant cependant conserve une prononciation défectueuse, mais
il répond exactement quand on lui parle, fait des phrases et com-
prend bien tout ce qu'on lui dit. Il s’habille, se déshabille seul et
proprement. 1l se rend utile a lous les travaux du ménage. Son
travail & la classe est bon, il écrit assez lisiblement, commence §
syllaber et sait le nom des objels usuels, fait sur le cahier es
barres et des 0 et travaille bien a la gymnastique. — Apprinti
“cordonnier, il est chaque semaine récompensé. Au réfectoire, il a
appris & se servir de la cuiller et de la fourchette, et il mange
trés proprement. Il se rend également utile & table, en aidant les
plus petils a manger, & débarrasser sa lable el ranger son pelil
panier de cuillers. Il commence & se débarbouiller seul. Il
devenu prévenant, gai, trés joueur; n'est pas méchant pour les
petits.

Bezo... (Jean), quatorze ans el demi. Atteint d'imbécillité pronon-
noncée. A son enlrée, il ne connaissait aucune leltre, ne pouvail,
sur le cahier, reprodunire que des 0, et n'avait aucune notion sur
les opéralions arithmétiques. Actuellement, 'enfant lit cournm-
ment, éeril lisiblement, fail des devoirs et des dictées, sans Lrop
de fautes, peut écrire lui-méme & sa famille et sans le concours
de personne. Il fait les trois premiéres opérations en arithmi-
tique, a quelques notions élémentaires de grammaire [et de céo-
graphie et connait trés exactement la division du lemps. — En

résumé, cet enfant est arrivé & un degré presque normal. —
|

Apprenti tailleur, il travaille bien, fait partie de la fanfare. |
est heureux d’y étre et connait les notes.)

Lambe... (Louis), quatorzeans. Atteint d’idictie compléte, grand
galeux jour el nuil, ne parlant pas, ne se servant pas de la cuil-
ler, trés craintif : on ne pouvait pas s'approcher de lui sans qu'il
sursautal. Attention dilficile & fixer, aucune nolion sous le rapporl
de I'habillement el de la toilelte. Aujourdhui, il n'est plus galeux,
s’habille et se déshahille seul, commence & se neltoyer assez hien,
aide méme les infirmiéres & habiller les enfants, est trés complai-
sant et doux envers les enfants plus petils que lui, est trés aflec-
tueux. 1l aime & se rendre ulile. Mange proprement, se sert de la
cuiller et de la fourchette. — A la elasse les progres sonl plus
lents; il a peu de mémoire, cependant il est parvenu i placer les
lettres et les chiffres et & reconuaitre les légumes. Pour la parole,
il a fait des progres, il cause assez convenablement, mais la pro-
nonciation est assez délectueuse. Il fait assez bien les commis-
sions.
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Lam... (Gaston), quatorze aus et demi, atteint d'idiotie pro-
fonde avec galisme, avait de Iécholalie, prononcait mal quelques
mots : du panpin pour pain, d barre pour ¢ bodre, mimmin pour
maman. Aucune nolion, ne savait pas s'habiller, se déshabiller,
se neltoyer, ne connaissait pas les parties de son corps, il mon-
trait son nez pour sa téle, son pied pour sa main, ete,
Actuellement, il est propre, s’hahille, se déshabille, se nettoie
seul, mange proprement, se sert de la cuiller et de la fourchette,
débarrasse le couvert au réfectoire el commence 4 laver la vais-
selle. — Répond bien aux questions qui lui sonl posées el com-
mence a tenir conversalion,
Pierre (Louis), onze ans. Enfant atteint d'idiotie profonde,
n‘ayant aucune notion & son entrée, Il ne prononcail que les mols
papa el maman, ne savait pas s’habiller, se déshabiller, se net-
toyer, n'avait aucune notion sous le rapport des exercices clas-
siques.
Aujourd’hui, il est complétement propre, s'habille, se désha-
bille et se neltoie seul. Il place les lettres et les reconnait. Parle
assez & propos et prononce assez bien les mots.
Troec... (Edouard), cing ans et demi. Cet enfant altteint d'i-
diotic profonde el d'épilepsie, était grand giteux, ne parlait pas,
ne savait pas manger seul. L'altention élait dilficile a fixer, une
vraie petite béte. Il est parvenu a4 manger seul, a se servir de la
cuiller et de la fourchette. Est propre le jour et la nuit, va seul au
sitge. Sa parole s'est notablement améliorée, sa prononcialion est
assez bonne. a I'exception de quelques mots défectueux; il chante
tous les airs des chansons qu'il entend, se débarbouille seul, mais
le fail encore maladroitement. Suppression des vertiges el des aceés
dpileptiques depuis environ deux ans, (Cet enfanl avail éléfrépané
el ayait subi la résection du sympathique au cou, sans aucun
résultat.) -
Georg... (Fernand), huit ans. Atteint d'imbécillité, avec coléres
[réquentes, et manie de ronger les vélements, était, a son enlrée,
dans l'impossibilité de lire, il ne savait pasnon plusécrire et avait -
peu de notions sur les choses usuelles. Son état s'est bien amé- iy
lioré, les coléres sont moins fréquentes, et la manie de ronger a
disparu. De notables progrés sont i signaler & la elasse el, aujour-
d’hut, il lit couramment en se rendant bien compte de ce qu'il lit,
éorit lisiblement, fait la dictée avec les grands, et commence & faire
des problémes sur 'addilion et la soustraction. Il reproduit aussi
quelques trails de dessin et y apporte un certain gout. — En
résumt;: I'enfant se rapproche de plus en plus en plus de l'élat :
normal. 3

) M.tmr... (Pierre), 16 ans, enfant atteint d'idiotie profonde, mar- =
chait & peine; la parole était nulle, et il gitait la nuit et le jour. '3
— Incapable de se vétir, de manger seul, il procéde aujourdhui 0

:
=
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& ces soins d'une maniére convenable. — Il parle, comprend et
tient bien une conversation. — A la classe, il est arrivé & pouvoir
écrire assez lisiblement, -a [ait quelques progres concernant Jes
lecons de choses el la gymnastique.

Provo... (Edmond), neuf ans. Est enlré dans.le service atleint
dYidiolie compléte. avec gitisme; marche el parole nulles. Awjim-
d’hui, il parle, marche, s’habille et se déshabille seul, et se rend
utile aux travaux du ménage. — Il éerit lisiblement, mais esl lent
i la lecture.

Baupi... (Louis), douze ans, alteint d'idiotie compléle, ne mar-
chail pas & son enlrée, el se lenait difficilement debout, toujours
dansun coin, l'air altristé, ne se retournant méme pas quand on
I'appelait (ce qui lavail fail surnommer par les aulres la juefile
misére). 1l était grand gdteux, la parole était nulle, et & table il ne
savail pas manger seul (méme avec les mains.) — Aetuclivient,
I'enfant prononce mal, il est vrai, mais il connait le nom des per-
sonnnes quisonb avec lui, les reconnait méme quand elles quittent
le service et qu’elles y reviennent.

Ricqu... (Emile), sept- ans, atleint d*idiotie profonde et o'/iimi-
plégie. A son arvivée; en mai 1899, il galait jour et nuit. Parolei
peu prés nulle, limitée & papa, maman, pa pour pain. — Aujour-
d’hui, il ne gite plus; il exprime ses besoins. La parole a fuil de
grands progres; il dii tous les jours des mols nouveaux mais avec
une articulation encore (rés déleclueuse, — 11 s’habille et seésha-
bille seul sans pouvoir cependant lacer, nouer, boulonner.

Cel enfanl,alleint & son arrivée de decromanie (ou manie de
mordre), sans colére, sans cause aucune, pour le seul plaisiv de
mordre, est enfin guéri de ce penchant.

Pard... (Marcel), qnatre ans et demi, alteint d'idiotie du second
degré compliquée d’hémiplégic. — A son arrivée (mars 1800), il
serait resté des journées enliéres sans bouger de place, se balan-
cant conlinuellement d'avant en arricre, en poussant une sovte de
plainle ininterrompue. 1l ne parlait pas ou du moinsne disait que
papa el pain avee beaucoup de peine et trés rarement, — Il mar-
chait lorsqu'on lui donnail la main mais, le quittait-on un instant,
il restait immobile, ne faisant plus un seul pas ; nous faisions mine
alors de nous éloigner et Pappellions; il pleurait, ne bougeail pas
davanlage el serail resté ainsi indéfiniment.
 Aujourhui, Pard... marche seul et court souvent; monle el
descend les escaliers sans aide, Trésen progrés également pourly
parole, il répéte et comprend maintenant tout ce qu'on lui di,
commmence & parler un peu de lui-méme. La yoix est basse,
cayerneuse et I'arliculdtion laisse beaucoup & désirer, mais enfin il
pacle, avec a propos, et nous comprenons ce qu’il veat dire. — L2
caractere devient plus enjoué, plus affectueux. Pard.. commence
4 jouer avec ses camarades, -

. L
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- Del... (Marcel), cing ans, alleint d'%iiotie compliquée d'impul-
sions wiolsnles, (que nous avons signalé 'année derniére comme
amélioré pour la parole, a conlinué ses progrés; il dit tous les
jours des mols nouveaux, quil prononce mieux, avec moins de
volubilité et une arliculalion plus [ranche. Le regard, loujours
' yague, et nereposant surv rien, se fixe davantage. A tablé, ilremarque
les plats, tend son assielle el réclame bien sa part si on larde a le
servir; lorsque le pain est un peu plus pelit que d'habitude il s'en
'apet-i;nil ‘de suite el le jelle avec colére. Del... est arrivé & manger
seul en se servant dela cuiller; il se déshabille mais ne peut encore
sthabiller.

Laure.. (Marcel), onze ans. Microcéphale alleint d'idiotie et
d'instahilité mentale, d'une turbulence excessive, reste maintenant
volontiers en classe, est heurenx que l'on s’occupe de lui el Lra-
yaille avee plaisiv. L'amour-propre semble s’éveiller mais, plus
sensible aux louanges qu'anx reproches, il faul conslamment lui
prodiguer des encouragements,

Le vocabulaire de Laure.. s'élend chaque jour: il emploie les
pronoms, les verbes i propos el forme des phrases qui souvent nous
glonnent par les expressions nouvelles qui y sont conlenues. 1l a
réalisé de grands progrés pour U'écriture. Suivant en cela la meé-
thode préconisée par Séguin ngus avons essayé avec nos r'ois mi-
groréplutles (dont Laure...) de faire débulerl'enseignement de |'écri-
tare par quelques nolions de dessin; c'est ainsi que nous leur
avons enseigné & reconnailre el tracer les lignes verticale, horizon-
lale, oblique, courbe pour passer & leurs combinaisons : triangle,
capré, cercle, ele., et enlin, & la formation des lettres. — Celte
maniere de procéder nous a donné des résullals assez satisfaisants.
Laur... forme maintenanl toules les peliles lellres el quelques
grandes dérivies de o telles que d, q, g; il trace également tous les
ehiffres dont il a appris la valeur avee beancoup de peine. —
Grande difficullé Ltoujours pour la lecture au Syllabaire et cepen-
dant cel enfant, & l'aide des lettres mobiles, place les consonnes
devaul une yoyelle quelcongue el reconnail bien les sons oblenus
‘ainsi, — 1l lit un cerlain nombre de mots imprimes, isolément, lels
‘que ceux qqui sont relatifs aux couleurs, nombres, surfuces, ete.

Chai... (Louis), dix ans est enlré en janvier 1898. —
Microphele & un degré prononce, alleint d'idiotie et dinstubilité

mentale, L'instabilité est un peu moins grande qu'a Parrivée; il
‘apporte un peu plus d'attenlion aux exercices classiques: il vient
aiulenant en classe ayec plaisir et Lrayaille volonliers si I'on s'oc-
pe exclusivement de lui, mais dés que l'on passe & un aulre
~enfant, il cesse de travailler, regarde a droile el gauche et, fina-
lement, se dérange de sa place pour aller taquiner ou [rapper ses
lits camavades. EL cependant Chai... n'est pas [onciérement
chant mais il a le goul du commandement et lui, qui est I'indi-
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discipline en personne, morigéne et corrige continuellement les
autres enfanls.

Apportant néanmoins une atlenlion un peu plus soutenue, il 3
réatisé de notables progrés. Chai... trace réguliérement les princi.
pales lignes, quelques surfaces d'une fagon trés élémenlaire majs
donnant parfaitement l'idée de la figure que l'enfant a vouly
représenter, enfin il forme presque toules les letlres el commence
& les assembler,

Cet enfant qui, ayant quelques dispositions pour I'éeriture,
reproduit assez fidélement un modéle donné, est incapalle (e
suivre un tracé. (Nous avons plusieurs enfants dans ce cas). —
La mémoire, des plus fugitives, fait oublier & Chai... ce qu'il a
appris assez vite la veille, aussi constatons-nous peu de progrés
pour la lecture au syllabaire. Nous obtenons davantage & I'aide des
lettres mobiles. La parole, chez celenfant, continue & s’amdliorer,

Sterlin... (Georges), douze ans, est entré en mai 189%. — Viers-
céphuale alteint d'idiotie et d'instabilité. A son wrrivée, cet enfanl
avail la monomanie des fugues. és quune porte était ouverte, il
disparaissail et nous étions toujours d sa recherche. Chez lui, le
langage faisait absolument défaut par absences d'idées, croyons
nous, car bien que I'articulation laissat a désirer, principalemen
pour le k, prononcé t, et le y changé en n, elle n'était pas totale-
ment défectuense. Sterl..., s'isolait, ne jouait avee ses camarades,
leur parlait encore moins. A nos questions il répondait par mono-
syllabes. Recevait-il un coup, il ne criait pas, ne se plaignait pasetil
était difficile de savoir o0 et comment il I'avait recu. Son caractére
sombre, un peu sournois, s'est heureusement modifié. 11 prend
part maintenant aux jeux de ses camarades, sail se plaindre el
méme se défendre lorsque ceux-ci veulent le hattre; enfin il vient
souvenl vers nous el, sans élre interrogé. nous cause avec a pii-
pos. Sa parole nous surprend souvent par la longueur des phrases
qu'il forme el les idées qu’elles expriment. '

Trés mal doué sous le rapport de la mémoire, Sterlin... éprouse
une grande difficulté pour la lecture; les progrés sont plus sen-
sibles pour I'écrilure : il Lrace Lous les chiffres, se rend compte des
quantités qu'ils représentent, forme bien les pelites lettres, com:
mence a les assembler.

Tier... (Pierre), seize ans, est entré en mai4895. — Sourd-muetrei-
voyé del'école d’Asniéres comme arriéré et incapable d'apprendre.
Les progrés sont sensibles mais I'articulation continuant i ne pas
nous donner enliére satisfaction, nous nous appliquons surtoul dap
prendre acet enfantlenom de tout ce quil’entoureainsique lesquek
ques connaissances pratiques qui nous semblent devoir lui élre
utiles, tellesque : exprimer ses besoins, la soif, la faim, le chaud,l¢
froid, la souffrance. Il a appris, dans le courant de cette année son
nom, son dge, la date de sa naissance, les jours'de la semaine, le8
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mois, 'heure, les nombres, la valeur des sous et centimes ce qui,
ajouté aux connaissances acquises précédemment, porte a prés de
500 le nombre de mots que nous avons appris & cet enfant. Ces
mols, notre éléve les comprend, lit et écril; il cherche & les arti-
culer, plus souvent mal que bien, mais enfin arrive a se faire com-
prendre, si ce n'est pas parla parole, du moins par I'écriture.

Nous devons joindre a cela I'addition, la soustraction et la mul-
tiplication que notre éléve fail bien, mais sans en comprendre
encore l'application. Etant parvenus & lui faire prendre godl au
dessin, nous lui faisons reproduire, chaque jour, quelques objets
usuels, au-dessous desquels il doit écrire les noms correspondant.
Tier..., travaille toujours & l'atelier des tailleurs, od son patron
est satisfait de son travail.

Mil... (Emile), neul ans, est entré le 10 aoat 1895, A son arrivée,
il étail atteint d'idiotie complete, gitait, ne savail pas s’habiller,
mangeait & pleine main, élait d'une nalure extrémement pares-
seuse, somnolenle et n’avait aucune notion elassique. En 1896,
il est rendu propre, mange plus convenablement, commence a s’ha-
biller. — En 1897 il a appris a lacer, nouer, boutonner, i se laver
les mains seul, & reconnaitre les couleurs, les principales parlies
de son corps, presque tout le contenu de la boite aux lecons de
choses. — En 1898, il reconnait el nomme les lettres, chiffres,
surfaces ; place bien les bitonnets dans le casier; exécule bien les
mouvements de la pelile gymnastique. —Dans le courant de 1899,
il commence seulement & prendre godt & la lecture et & I'écriture,
lit un certain nombre de nos mots imprimés et s'intéresse davantage
@'tous les exercices classiques.

Enfin, celte année (1900), les progrés ont été Lrés sensibles pour la
lecture, I'écriture et le calcul. Cet enfant, dont 'amour-propre s’est
éveillé, est heureux des progreés réalisés et travaille avec plaisir. Il
litet écrit un grand nombre de mots imprimés isolément; syllabe
assez lacilement; fait l'addition, la soustraction, commence la
multiplication. L'écriture, trés améliorée, est trés lisible. Cet
enfanl est en honne voie pour la lecture courante.

Fél.. (Léon), treize ans et demi, est entré en mai 1890. Il
élait alleint d'idiotie prononuée compliquée d'épilepsie el d'lémi-
plégie droite.

A son arpivée, FéL... se lenail & peine deboul et gdtait jour et
nuit. La parole, trés défectueuse, étail presque incompréhensible.
Cetenfant a été rendu propre en 1893 et sa parole, trés améliorée,,
tommence,d celte époque, & étre bien distincte, il forme de petites
phirases. En 1804, il s'habille et se déshabille seul, place les letlres,
les surfaces, les couleurs. 11 commence & former quelques letives et
chiffres en 1895, Toujours en mouvement, Fél... se balancait
d'avanl en arrire dés qu'on l'obligeail a rester assis.

En 1898, notre éléve commence a prendre goat a la lecture, —

FH . TS

il

sy



T

F g
W

'-!."P

350 SOCIETES SAVANTES,

En 1899, sous l'influence du lraitement, lrs aceés «'épilepsio g
raréfient et nous constalons en méme lemps une sensible amélioration
dans l'intellect de cel enfant. A parlir de celle époque, la mémoire
a paru se développer el les progrés en toules choses s’en sout res-
sentis, principalement pourla lecture qui semblail étre pour I'él.,,,
d'une dilicullé insnrmontable, car nous avancions d'une page
pour retourner de deux en arriere le lendemain. Enfin celle année
notre éléve a fini par passer a la lecture courante; il comprend ce
quil lit, pas toeujours ce qu'il écrit. 1l commence cependant i fajre
de pelits devoirs de grammaire qu'il comprend. L'écrilure est
bonne et fréslisible. bien que I'enfant écrive de la main gauoche, o
coté droit étant paralysé. Pour le calenl, il fait 'addition avee
relenues et commence la soustraclion mais nous éprouvons une
dificulté trés grande a lui faire saisir le plus siniple caleul men-
lal. Toul ce qu'on est parvenu i apprendre & cel enlant n'a ¢l
oblenu qu'avee une grande dépense de peine et de temps, car il est
beauveoup plus dépourvu qgu'il ne le parait de prime abord.

Lemait... (Georges), {reize ans et demi, est entré en avril 1800,
— A son arrivée, cet enfant alteint d'idiotie profond: se Lrouvait
presque au dernier degré de I'échelle intellectuelle ayant tous les
ties et manies des idiols; parole nulle, pouszani des cris sauvages;
mordant ceux quil'entouraient, gilant jour et nuit.

Cet enfant, signalé dans le Compte rendu de 1899 comme (ris
amélioré, lest enlin arrivé & lire couramment, grace i 'vmploi
simultané du syllabaire et des mots imprimés isolément.

L'écriture, ayant marché de front, il copie chaque jour la lecon
delecture et éeril de mémoire un certain nombre de mols, telsque
ceux concernant les couleurs, nombres, jours de la semaine, véle
ments, famille. Lemait... éprouve une grande dilfienllé pour le
caleul ; il commence cependant a faire seul Paddition.

La parole est encore défectuense. Néanmoins notre éléve a réulisé
de sensibles progres; il a acquis pendant cette année ch, g, v, 7,
r, ill, gn, bl; mais tous ces sons, bien articulés au commence-
ment ou dans le corps des mols, sont nuls lorsqu'ils forment la
syllabe finale muelte; ainsi Lemalt..., qui dit : trés bien blang
bleu, tableau, dira: « ta » pour table « por » porte; de méme il
dira « papa » pour paille; « vi » pour vigne alors qu'il dit facile-
menl bouillon, gagné. .
+ Mazie...-(Henri), né le 2 juillet 4884 est entré dans nolre service
le 3 décembre 1887 : idiotie complete avec microcéphalie trés pro- |
noncée. A l'entrée (trois ans el demi) : station verticale impossible;
attention, parole et préhension nulles; il ne s'aide en rien, ne
miche pas ses aliments, gite nuil et jour. — Ties.

Aujourd'lui Maz. ., n'a besoin de personne pour ses besoins per-
sonnels ; il est trés soigneux;on peat méme dire coquet. Il st
livre & tous les jeux avec agilité et adresse. 11 a fait de sensibles
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progrés en gymnastique. 11 parle couramment alors que Ta parole
gtait nulle jusqu'ala fin de sa troisiéme année; tout ce qu’il dit est
raisonnable et a un sens précis. 8'il avance lenlement dans I'en-
seignentent purement intellectuel, il avance avec conlinuilé et 1'on
doit espérer quavec l'application persistante de la méthode appli-
guée jusqu'ici, il possédera dans un cerlzin temps les connais-
sances indispensables dans la vie sociale.

Les photographies que nous avons fait passer sous vos yeus,
nous semblent, Messieurs, tout & fait démonsiratives, Elles meltent
en évidence la possibilité d’une amélioration considérable pouvant
aller jusgqu’d la guérison. De tels résullals ne peuvenl élre oblenus
qu'a cerlaines condilions : 1° appliquer le traitement médicn-péda-
qogique le plus Lot possible dés que les premiers signes de I'idiotie
onl élé reconnus, & deux ans, méme avant. Les médecins embar-
rassés consolent les parents en leur disant qu’a sept ans il sur-
viendra une amélioralion. Cel dge arrive, mais pas I'amélioration
promise. s Lajournent & douze, treize ans, sans motif fondé. Cet
age arrive aussi, mais I'état s'est aggravé : i la maladie nerveuse
et mentale se sont ajoulées des habitudes vicieuses.

Lo denxi¢me condilion a remplir, c'est de contlinuer le traite-
ment avec persistance pendant un long temps, au point de vue
intellectuel et au point de vue physique, alin de modifier profon-
dément I'état nerveux fondamental, la diathése nerveuse si 'on
veul.

Voici rapidement comment il laut procéder : apprendre & l'en-
fant & se tenir debout, & marchier, courir, sauler, monter et des-
cendre les escaliers, 4 se servir de ses mains, & devenir propre; —
puis eéducation des sens, de la main en particulier, ce qui permet
dapprendre & I'enfant & se déshabiller, a s’habiller, & se laver, 4
manger seul : I'enfant, peat, & ce moment, se sullive i lni-méme.

Cen'est quapresl'obtention de ces résultats qu'il convient d’abor-
der 'instruction, cn commencantpar les legons de choses, 'enseigne-
ment desnotions wsuelles, par exemple, lenom des régions du corps,
des parties du yétement, des meubles du dortoir, des objets du réfec-
loire, dela classe; la reconnaissance des animaux domestiques, des
personnes de 'enlourage, ete. Ceci acquis, mais seulement alors,
on arrive a l'instruelion primaive et parallelement ou plus tard i
Venscignement manuel.

Les fails. que nous venons de résumer briévement.ne laissent
aucun douté sur la possibilité de parvenir & apprendre & lire,

~ Eerive, compler, chanter, & coudre, rempailler des chaises, faire
des brosses, de la vannerie, elc., et cela & des enfants qui, &
larrivée, élaient des ddiols complets, en apparence tout & fait
~incurables. C'est dono & tort qu'on a prélendu exclure du traite-
- ment meédico-pédagogique l'instruction primaire, donl, d’ailleurs,
prolitent dans une beaucoup plus large mesure les enfants moins

\
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profondément atteints, les imbéciles et les arriérés. La distinction
qu'on a voulu établir entre les idiolies congénitales et les idioties
acquises, considérant les premigres comme élant seules curables,
n'est pas non plus fondée. Elle ne l'est, et encore qu'en partie,
que pour les enfants atteints de méningites ou de méningo-enci-
phalites chroniques.

Si celte communication peut apporter la conviction dans l'espyit
de nos collégues, il est cerlain qu'ils pourront alors élre utiles i
leurs jeunes malades, en conseillant, comme il convient, leurs
familles. Ils supprimeront des incurables.

Photographies et radiographies de diverses malformations des inem-
bres ches les idiols ; par BourneviLLE (sera publié ullérieurement),

Troubles unilutéraux de la mimique faciule (hémi-mimie) chez les
nerveux el sur Pimportunce qu'il convient de lew r accorder,

MM. Lannois et Paurer (de Limoges). — Aprés avoir monird
'importance que les aliénistes et les neurologistes altachent & ces
troubles en leur donnant.une origine centrale, les auteurs, tout en
faisant quelques réserves, montrent qu’il est une cause plus sim-
ple, & savoir: les altérations du nerf facial dans 'oreille moyenne.
Ils rappellent la [réquence des paralysies et aussi, et c'est la le
cOté important de la question, des parésies el des conlraclures sys-
tématisées dues & une lésion de I'oreille moyenne, lésion pouvant
passer inapercue. MM, Lannois el Pautet présentent de nombreuses
observations ayec photographies dl'appui, lés unes tirées d'un ltra-
vail déja publiét, les autres prises récemment pour donner plus de
poids i cetle communicalion. Comme conclusion, les auleurs
disent que la [réquence des paralysies, des parésies et des spasmes
d'origine olique evléve une grande partie de leur valeur aux Lrou-
bles unilatéraux de la mimique, en tant que signes de dégénéres-
cence ou symptomatique d'une égalité des hémisphéres cérébraux.
En tous cas, lorsqu'on aura & examiner des malades qui présen-
tent ces troubles, méme s'ils sont hystériques, il est indispensable
de noter chez eux l'examen de l'oreille.

Peptones des carnivores dans la neurasthénie el maniére de se lvs pro-
curer; par le DT Prosper LeuaisTRE, membre correspondant de
I'Académie de médecine.

Culatonie et insuffisance rénale.

MM. Recs el Laranye. — Sous le nom de «Catatonie», Kahlbaum

' G. Paulet. La mimigue faciale. Paris, Baillire, 1900.
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a décrit, comme on sait, en 1874, un état pathologique constitué
4 la fois, cliniquement, par des symptomes psychiques reprodui-
sant successivement ceux de la mélancolie, de la manie, de la stu-
peur. avec confusion mentale, finalement de la démence, el par
des symptomes somaliques consistant en phénoménes moleurs
variables caractérisés surtoul par la raideur museulaire catalep-
toide.

Kahlbaum considére la Catalonie comme une entité morhide
spiciale et celle opinion est parlagée par cerlains anteurs i I'étran-
ger. En France, on regarde généralement la Calatonie, avec
MM. Charlin, Séglas el avec M. Roubinowitch, comme un syn-
drome susceptible de se rencontrer sous diverses formes psycho-
patliiques, en particulier de la stupeur. Quelle que soit la vérité i
cel égard, il est un point de I'hisloire de la Calalonie sur lequel
on n'a pas, i notre connaissance, altiré 'altention jusqu'd ce jour
el quinous parait cependant d'une réelle importance : il s'agit des
rapports de la Catatonie avec 'aulo-inloxication. On sait déja, par
des faits publiés par Brinaud et Laury, Dupré et Rabé, Latrou
gu'on peut observer des atliludes calaleptiques dans l'urémie
délirante, aigué ou chronique. 1l était done naturel de penser que
la Calalonie, dont la caractérislique symptomalique au point de
vue physique est précisément la raideur cataleptique, pouvait élre
en rapportk avec une aulo-intoxicalion, surtout rénale.

Observation.— Le malade dontils’agit est un homme de vingl-qua-
tre ans, sans profession, sans hérédité pathologique bien marquée et
sansantécédents personnels dignes d’étre notés. Aumilieude bonne
santé habituelle, tout & coup, le 12 mai 41897, il se plaint de cépha-
lée, d'embarras gastrique, de lassitude générale. Il entre dans une
période d'inappétence et d'insomunie qui dure jusqu’aun 23 juin,
jour oft apparait une excitation anormale. Le malade est pris d'un
besoin impérienx de mouvement el d'excitalion deésordonnée avec
bounfiées délirantes variées. Bientdt, son état prend un aspect [ran-
chement mélancolique, & type hypocondriaque, el il [ail plusieurs
tentalives de suicide. C'est dans ces condilions qu’il est pris de
conlractures géneéralisées & tout le corps, mais siégeant de préfé-
rence aux mains et aux muscles de I'abdomen. 11 y a de véritables
crises cataleptoides, dans lesquelles le corps est raidi, le regard
fixé dans le vide, les pupilles démesurément grandies, le corps
froid. Au point de vue mental, la stupeur est profonde ; le malade
profire des sonsinarticulés, véritable verbigération : il déchire tout
ce qui lui tombe sousles mains; puis un jour, il sort desa torpeur,
enlre dans une phase d’agitation maniaque, brise les glaces de sa
chambre, ete. En un mot, il réalise de facon compléte le tableau
clinique de la Gatatonie de Kahlbaum,

lia nalure des phénoménes observés améne notre attention sur
la fonction rénale et nous constatons des perlurbations qui nous
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mettent sur la voie du diagnostic pathogénique. Les nombrenses
analyses faites nous révelent, eneflet, les parlicularités suivantes
{1 faible quantité¢ d'urines émises (100 c. c. et au-dessous) ; 2° riae-
tion alecaline ; 3 forte proportion d’'ammoniaque ; 4 décomposilion
de I'urée dans la vessie; 5 présence de traces d'albumine ; 6o pri-
senge d'acétone ; 7° présence de corps apparlenant a la série aro-
malique, probablement la tyrosine; 8° enfin la présence de plios-
. phore incomplélement oxydé, pouvant aussi étresous la dépendance
des troubles profonds que nous constalons.

A partir de ce moment-la, et en raison des troubles conslaleés do
_eole de la fonclion rénale, nous instiluons un traitement visant
essentiellement Tlauto-intoxicalion rénale (diuréliques, laxatifs
répélés, diete lactée, ele.). Sous linflluence de cetle médication, la
fonctlion rénale ne larda pas & s'améliorer progressivement ; 2 taux
de I'urine se releva, et la composition en redevinl de plus en plus
normale ; parallélement, I'élal catalonique samenda par degrés,
les altitndes cataleptoides disparaissant lout d’abord, puis I zita-
tion, enfin la confusion mentale, et le malade arrriva ainsi i une
guérison compléte qui ne s'est pas démentie depuis Lrois ans,

Réflewions. — Il résulle de ce cas, dont nous navons donu? ici
qu'un simple résumé, que 1'élat pathologique disigné sousle nom
de Catatonie peut étre sous la dépendance d'une auto-inloxicalion
rénale. Sans vouloir généraliser, & propos d'un simple fait. nous
croyons qu'il doit en élre [réquemiment ainsi et nous appelons sur
ce point important de pathogénie, susceptible de fournir a la (hé-
rapeutique une voie eflicace, I'allention des observaleurs.

M. Récrs rappelle 'existence de troubles cérébraux conséeulifsi
une insolation. Les troubles observés furent d'abord de la confu-
sion mentale, puis de I'amnésie, surtout de l'amnésie de fixalion.

L'auleur pense que I'insolalion provoque un état d’intoxication
ainsi que I'aspect clinique des troubles mentaux semble le mon-
trer,

Astoso-busophie.

MM. Duprrié et Decarue rapportent sept cas d'astoso-basophobie.
lls distinguent trois formes : simple, associce, mixte, Au point de
vue de 'aspect clinique, ils reconnaissent deux formes, ['une con-
tinue, l'autre par acces. Ils distinguent enfin trois types : 'un
paralylique, I'autre spasmodique, le troisieéme ataxique.

De la barbe chez les femmes aliéndes.

MM. Duprg et Amg. — Les auleurs ont remarqué la [réquence
plus grande de la moustache et de la barbe chez les femmes alié-
nées, Sur mille femmes aliénées el mille normales examinées dce
point de vue, les auteurs ont trouvé parmi les premigres 290 fem-
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mes barbues, les secondes 479. Si l'on fait le pourcentage on
ohtient ainsi 29 p. 100 dans les cas normaux, 47,9 p. 100 en alié-
nation mentale.

Epilepsie conscienle, etc., par le D* LALANNE.

Observation de sein hystérique.

M. Lauors présente la photographie d'une femme atleinte de
sein hystérique. Tandis que le sein gauche est relalivement pelit
el Mlasque, en rapport avec I'age et I'habilus général de la malade,
le droit est yolumineux, piriforme et tendu avec une aréole beau-
coup plus marquée. La pression du sein en masse, le pincement
de l'aréole, sont hystérogénes. La malade éprouve dans I'organe
des sensations de pesanteur, des lancées parfois si violentes
qu'elle entra dans un service de chirurgie ou la question d'inter-
vention pour tumeur fut discutée et résolue d’ailleurs par la néga-
tive.

Les faits de ce genre, ou un symplome banal comme la zone
hystérique du sein prend une importance capilale et conslilue une
hyslérie presque mono-symplomalique, sont rares et méritent de
fixer I'attention des neurologistes et des chirurgiens.

Le prochain Congrés se réunira en 1902 & Grenoble,
sous la présidence de M. le D* Régis (de Bordeaux); secré-
taire général, D" Bonnet, de I'asile Saint-Robert, et, en 1903 a
Paun. Voici les questions générales qui seront disculées &
Grenoble :

Question de pathologie mentale : Des états anxieux dans
les maladies mentales, M. le D Lalanne, rapporteur.

Question de pathologie nerveuse : Les tics en général,
M. le D* Nogues, rapporteur.

Question de médecine légale : Les auto-accusateurs au
point de vue médico-légal, M. le D* E. Dupré, rapporteur.

~ Le Congreés s'est terminé le 6 aoat par une excursion &
Uzerche : « Qui a maison & Uzerche, dit un proverbe, a cha-
teau en Limousin. »

Nous faisens appel a tous nos collegues du Congrés pour
combler les lacumes de notre Comple rendu *.
BOURNEVILLE.

1 Nous dirons un mo-!. de la visite de l'asile de Naugeat.
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SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE

Séance du 16 juillet 1901. — PugsipEnce pE M. JuLes Vosiy

Le traitement psycho-mécanique de la chorée, des tics el dos
: habitudes automatiqu-s.

M. BériLLon expose le Lraitement psychomécanique de lachuorde,
des tics, et habitudes automaliques; il insiste sur la nécessité de
créer un cenlre d’arrét psychique. Il présenle deux malades qu'il
a gueéris par la suggestion hypnotlique : 1° un jeune gargon alleinl
de kleptomanie et d'onychophagie ; 2° une femme qui, depuis son

. enfance, présente le tic du grincement des dents. 1l présente, en
oulre, une chanteuse qui offre une émolivité morbide telle qi'une
fois en scéne, elle ne peul émellre aucun son. La suggestion
hypnotique I'a totalement guérie de ce trac.

Les agents provocateurs de U'hystérie chez les animaua.

M. Lépnay rapporte de nombreux faits desquels il résulic que
des accidents hystériques tels que mulisme, aphonie, tics, clorée,
paralysie, paraplégie, conlracture, convulsions, dysphagic, po-
lyurie, peuvent étre causés chez les animaux comme cliz les
humains par diverses causes, lelles que : émolions morales vives,
traumatismes, électricité (foudre et plols), maladies géncrales,
castration, réprimandes vigoureuses, elc. De nombreux animaux
sont abattus comme inulilisables ou dangereux, souvenl méme
eomme alleints de la rage, alors que, par exemple, ils présentent
seulement des convulsions hyslériques passagéres. Des [ails
analogues sont rapportés par MM. Bérillon, Paul Magnin, Baradue
el Lionel Dauriac.

Deuw cas de vomissements incoereibles guéris pur suggestion.

M. Paur Farez. Une jeune fille de vingt ans est prise de vomis
sements qu'on rapporle & une péritonite ou a une appendicile.
Quand l'affection abdominale aigué est passée, les vomissemenls
subsistent a I'état chronique ; ils se maintiennenl en vertu d'une
sorte d'habitude acquise; ils sont entretenus par linfluence sug-
geslive d'un milieu psychiquement seplique. Pendant plusieurs
mois, cette jeune fille vomit régulicrement a chaque repas; ell
devierit maigre, affaiblie et ne pése que soixanle-lreize livres. Un
ehangement de milieu améne une amélioration ; mais la perni-
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cieuse influence suggestive étant survenue & nouveau, les vomis-
semenls réapparaissent & chaque repas. Je vois alors cette malade
et, en quelques jours, j'arrive & supprimer lout & fait ces vomis-
sements en badigeonnant de collodion au bleu de méthyléne les
régions cutanées qui correspondent & I'estomac et & l'esophage.
Dés lors, celle jeune fille supporte loute espéce d'alimentation et
pe tarde pas & engraisser.

Le deuxiéme cas est celui d'une femme de trente-cing ans,
meére de deux enfants. Il y a trois mois, ses régles ne viennent
pas. Cette aménorrhée lui fait croire & I'existence d'une grossesse.
Désolée, elle recourt & loutes sortes d'emménagogues, mais les
régles ne réapparaissent pas. Bientot elle présente tous les symp-
tomes qui font croire & la probabilité d'une grossesse. Pendant
un mois entier, elle vomit toute espéce de nourriture, sauf le lait.
Depuis une semaine, le lait lni-méme est rejelé aussilot aprés son
ingestion. Cetle femme est exténuée, épuisée ; elle ne peut se
tenir debout et garde le lit. En oulre, elle présenle un ptyalisme
extrémement abondant. Sans me prononcer sur I'exislence ou la
nou-existence d’une grossesse, je m'atlaque aux vomissements et
au ptyalisme. Cette fois encore, j'ai recours au collodion coloré
par le blen de méthylene. Par des badigeonnages de la région
stomacale, je suis arrivé en lrois ou qualre jours & supprimer
complétement les vomissemenlts; par des badigeonnages des ré-
gions cervicale et sous-maxillaire répondant & la situalion des
vlandes salivaires, j'ai, d'un jour a l'aulre, considérablement
alténuné le ptyalisme qui, aujourd’hui est insigniliant.

Le collodion au blen de méthyléne joue un Irés grand rdle en
thérapeutique psychique. La coloraliun intense qui dure plusieurs
jours, frappe le malade qui croit & la persistance constante d'une
action médicamenleuse. Quant au collodion, il provogue par sa
rélraclion une géne et parfois méme une petite douleur qui raméne
a chaque instant la pensée du malade sur la suggestion qui lui a
élé faite ; celle-ci est ainsi maintenne, amplifiée, renforcée. J'ai en
aussi des sucees avec le collodion coloré par I'acide picrique.

De Uemploi de la suggestion dans Uéducalion wrtistique et en
purticulier dans l'étude de la musique.

M. Paur Jorne (de Lille). La suggestion rend plus facile la lec-
lure rapide et compléte del'éeriture musicale souvent si compliquée;
elle permet de se déprendre de ses propres phénoménes indivi-
duels pour pénétrer 'esprit de 'auteur, pour vivre la siluation des
personnages, pour accroitre 'aptitude a recevoir des impressions
fortes. De méme, en ce qui concerne la traduction des idées ex-
primées par la musique, la suggestion augmente la précision etla
souplesse des mouyements; elle donne la maitrise de soi; elle
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réprime celte phobie du public qu’on appelle le trac el qui
paralyse tous lesmoyensde 'exécutant ; elle modilie heurensement
I’élendue, la souplesse, le Limbre el la juslesse de la voix.

La suggestion pédagogique dans le sommeil hypnolique et le
sommeil normal.

M. Bounpoy (de Méru). L'applicalion de I'hypnolisme & la péda-
gogie, prévue par Durand de Gros, puis réalisée par M. Bérillon,
qui a formulé les principes de la pédagogie suggestive, se recom-
mande par un lrés grand nombre de succés, La suggeslion pen-
dant le sommeil normal, mise en honneur par M. Farez, esl aussi
un puissant agenl moralisaleur et éducaleur. Grace a ces deux
modes de suggestion, j'ai pu un grand nombre de fois, non seu-
lement développer chez des enfants leurs facullés et apliludes
normales, mais encore faire de l'orlhopédie mentale et morale
dans les cas suivanls: troubles du caraclére, mensonge, kleplo-
manie, onanisme, impulsions & la débauche, vices de Loule sorle,

Analgésie suggérée pendant le sommeil normal,

M. Axce Manrnont (de Turin). Un jeune homme de quinze ans i
un cor au pied gui s'est infecté el donne lieu a une lymphangiie ;
il en souflre au point qu'il ne peut ni marcher, ni monter & bicy-
cletle, ni méme poser le pied & terre. Me trouvant un jour aupiis
de lui pendant qu’il dort, je lui suggére I'analgésie, en snivant i
la letire la technique décrile par M. Farez. Au réveil, lamnésie
est-.compléte et nolre jeune homme est irés élonné de nc plus
éprouver aucune doulear. Au cours de ma séance de suggeslion,
Jaiobserve le phénoménc décrit par M. Farez: pendant que mon
sujel dormait, j'ai pu, a volonlé, modifier son rythme lﬂspu aloire
el le rendre synchrone & mon rythme voeal.

Fuusses grossesses el grossesses nerveuses.

Dr Henny Lewesce (de Paris). Les récenls événements doul la
‘Cour de Serbie a été le théalre ont appelé l'allention sur les gros-
sesses nerveuses. 1l faul considérer : 19 lespseudo-grossesses  subs-
tratym organigque (c’est-a-dire pour lesquelles des I¢sions de I'ulcrus
ou des annexes sont le point de déparl de I'idée de grossesse; 2°lcs
pseudo-grossesses par suggestion (crainte ou désir de maternile).
Le cas de la reine Yoga parlicipe & 1a fois de'Pune et de I'autre (e
ces classifications.

Deuzx eas de silophobie obstinde chez des aliénés,
Dt Givo Masorer (de Sienne). La sitophobie est le plus ordinai-
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remenl passagére ; mais dans certains cas, tels que ceux dont
'auleur présente I'observalion, elle trouve son interprétalion dans
une fausse sensalion, dans une idée morbide entretenue ct
confirmée par des hallucinalions el transformée en idée fize. La
sitophobie d'origine psychique est pour cette raison toujours plus
rebelle.

La suggestion hypnotique duns un cas d'éclampsic puerpérale.

M. Lx Menant pes Gursnals rapporte un cas d' éclampsie puerpé-
rale dans lequel Ja suggestion hypnolique a permis & la malade
de reprendre conscience d'elle-méme et a mis Im aux crises

convulsives.

Rdle psychique des cautérisations dans la thérapeutiyue des Arabes.

M. Higuer (de Constantinople). EnTripolitaine, en Egyple, en Ara-
bie,enAsie-Mineure,en Perse,dans le Kurdistanet aux Indes, j'ai vu
pratiquer les cautérisalions par desspécialistes qui se transmeltent
- lu profession de pére en fils, Leur action est, la plupart du temps,
~ uniquemenl suggeslive; elles sont appliquées, sans lieu d'élection,
~ pour les maladies les plus diverses. Un médecin des hopitaux de
~ Constanlinople les emploie systématiquement pour toules les ma-
- ladies ; il récite en méme lemps des versets du Coran. Ses succes
~ thérapeuliques sont trés nombreux et il jouil d’une trés granle
~ réputation.
~ Communications diverses : M. Wareav. Kleplomanie guérie par
 suggestion hypmotique. — M. BeruesaniEre. L'hypno-pédagogic et
~ les habitudes vivieuses. — M. Fiux Reenaver. Le dédoublement de
o persoanalité. — M. Bounpon (de Méru). Spleen et alcoolisme
~ qudris par la suggestion. — M. Branemr (de Parme). Phonendos-
- copie cérébrale. — M. Aracon. Etude médico-légale sur le doute. —
M. Moiroun. Anesthésie dentuive par suggestion post-hypnotique, —
- M. Paur Maeniv. Affectivité morbide traitée pur Uhypnotisme, —
M. Juues Yoisin. Traitement hypnotique des contractures spasmo-
iques. — M. Bémuu.ox Puathalogie du sommegl : les réves prolongés.
M. Pau b S1-Marmix. Culalepsie cﬂmphqude traitée et guerie par
Lhyymotisme: .
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X. L'hypnotisme, Son traitement ; par Cnoeq (2° édition).

I’auteur a fait dans ce volume unexposé de loules les queslions
se rapportant & I'hypnolisme et & la suggestion.

Dans cetle seconde édilion, il a essayé de mellre la question au
courant des données acluelles de la science et y a apporté un cer-
tain nombre d'observations personnelles.

Aprés un court apercu historique sont exposces et discutées les
opinions des Ecoles de Nancy et de Paris sur la pratique de U'hyp-
nolisation, les causes du sommeil hypnolique, les z0nes hypno-
génes, I'étude de la sensibililé chez les hypnotisés, la suggestibilité
et les suggestions hypnoliques envisagées au point de vue médico-
légal, Luusacram. une longue étude au chapﬁ.:c des suggestibilités,
I'auteur croil que la suggeshblllle a l'état de veille est Lutljoma
indépendante de la suggestion i I'élat d’hypnose.

Des sujets dont la suggembililé a l'état de veille est minime
peavent devenir par I'hypnotisation de véritables machines. Les
nevrosés lrés suggestionnables 4 1'état de veille sont souvent tris
rebelles & 'hypnotisation a cause du peude fixité de leur atlenlion
et de l'impossibilité d’exercer une aclion inhibiloire sur un centre
nerveux. Au chapilre des suggestions hypnoliques est (railée la
question des suggestions criminclles. Les suggestions du vol, du
viol, du meurtre, du faux témoignage sont envisagées I'une aprés
l'aulre. Ces suggestions criminelles semblent possibles dans
quelques cas ; elles ont pu élre réalisées en laboratoire et sonl
possibles méme dans I'état poslthypnotique, mais dans la pratique
il est probable que Iimpunité de I'hypnoliseur pourra toujours
étre facilement déjoute.

L'ouyrage se termine parun chapitre de psychothérapie ot sont
exposées et discutées les opinions des Ecoles de Nancy et de Paris,
ayec quelques observalions personnelles. L'hypnotisme semble
avoir donné quelques résnltats comme anesthélique chirurgical,
et dans les maladies organiques comme calmant de la douleur;
mais ici son résultat curatif est trés problémalique et il peut étre
dangereux s'il désillusionne des malades impressionnables qui
atlendaient leur guerlscn de lhypnotlsme. Dans l’llyslemelhyp-
notisme semble avoir un pouvoir curalil, dans les aulres névroses
son aclion est moins évidente.
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C’est surtout la suggestion a l'état d’hypnose qui semble avoir
" des résullals. Contrairement & l'opinion de I'école de Nancy, la
suggestion & 1'élal de veille est ulile dans cerlains cas, elle n'est
d'ailleurs souvent qu'une forme d’hypnotisation indirecte.
M. Haugr.

XI. Contribution & Uétude des délives transitoires séniles; par le
D* L. Micuaup, ancien exlerne des hopitaux de Lyon. Th. de
Lyon, 1900.

Ce travail, inspiré par M. le professeur Pierret, a pour but
I'étude de la pathogénie des délires transiloires chez les vieillards.
Il se termine par les conclusions suivanles :

On voit apparaitre fréquemment chez les vieillards athéromateux
des délires Lransiloires revétant de préférence les Lypes: confusion
mentale ou mélancolie anxieuse, avec hallucination de la vue,
idées de ruine, d'indignilé, de persécution.

Ces délires sont souvent consécutifs & un état infectieux (grippe,
affections broncho-pulmonaires, ele.). Ils disparaissent avec le
traitement approprié au bout d'un lemps relativement court (deux
i trois mois) et se lerminent généralement par la guérison, si la
maladie infectieuse n'a pas élé d'une gravité suffisante pour
entrainer la mort, ne laissant derriére eux que I'état menltal sénile
anlérieur parfoisun peu aggravé. Des conséquences importantes
au point de vueclinique découlent de ce fait clinique :

{* Au point de vue du pronostic: un accés aigu surajouté a des
chances sérieuses de s'amender.

2% Au point de vue thérdpeutique: ces accés sont juslifiables
d’un traitement destiné & éliminer les toxines ou les produits
('aulo-intoxicalion : Régime lacté, bains, lavements ou injeclions
de sérum artificiel combinés avec I'emploide I'iodure de potassium
el de la spartéine,

3% Au point de yue médico-légal: l'internement dans un asile
d'aliénés et ses conséquences sociales pourront étre parfois évités
au moins aux malades de la classe aisée et des mesures halives de
protection légale tendant & l'interdiction, pourront étre ajournées.
— 12 observations inédites. DEyary.

oo =0 13 SRR

XII. Médecine légale des aliénés ; par Von Knaver-Esive. Trad.
Rémond, grand in-8°. Paris et Toulouse Doin, Larose el Gimel-
Bisseau, 1900.

La premiéve édition allemande de cet excellent ouvrage était un
manuel, cette seconde édition réunil la commodité du manuel &
la richesse d'un vérilable traité. Qu'on ne s'attende pas & en trou-
ver ici une analyse, la seule table incompléte des matiéres dépas-
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serail de beaucoup les limites d'un compte renda méme long. In
effel, bien que ce volume ne soil que le premier fascicule, la partie
criminelie de l'ouvrage total, il condense dans ses cing cenl cin-
quante pages loul ce qui peul avoir (rait @ cet objet. Chaque calé-
gorie de [ails est éclairée par des observalions Lriés bien choisies,
Le traducteur, M. Rémond, a cru devoir ajouler de nombrevses
annolalions, des complémenls et observations de son chel; Lris
heureuse idée car en matiere de disposilion légales par exemple,
ce livre ze tient nalurellement surlout au point de vue aulrichien
et allemand. Les adjonctions ainsi intevcalées le rendent ainsi plus
francais, plus international et aussisur bien des poinls plus expli-
cite et plus complet.

Toules les questions délictuenses ou eriminelles du chef d'alic-
nés ou de personnes alleintes constammenf ou momentanément
d’anomalies psychiques sont envisagées sous toules leurs faces,
ainsi que les dommages somaliques, causés par des personnes
saines a des aliénés ou anormaux, le travail se lermine par 1'élude
légale des maladies menlales provoquées par des tiers,

A noler la partie historique montrant combien est relativement
récenle la protecltion des aliénés criminels devanl les rigueurs des
codes el le retard dans cetle voie de cerlains pays lels que 'Angle-
Lerre. Le présentn'est d'ailleurs pas parfait et il n’est pas témé-
raire de penser que les lemps fulurs rongironl peut-élre de up-
plication actuelle de certaines peines, comme nous avons honle
des supplices infligés naguére aux prélendus sorciers.

Kraftft-Ebing repousse la liberté absolue de la volonté en faveur
de la volonté relative & l'origine ancestrale, & I'éducalion, aux
milienx et aux hasards de la vie, plaidant en faveur de la variahi-
lité du degré de la capacilé dimputation. La classificalion esl lris
serree, les divisions (rés poussées ; voir parmi les arriépés la cald-
gorie intéressanle des simples bornds. Krafll-Ebing distingue les
représentations impulsives, des impulsions el obsessions, ratla-
chant les unes & la neurasthénie, les aulres 4 la dégénérescence,
peut-élre y a-t-il méme sur cerlains poinks excés de division, Quel-
ques.apercus nouveaux au sujet de faiblesse mentale post-visa-
nigue, de l'influence e la menstruation, de l'ivresse du sommeil,
des élats passionnels normaux font e¢ntrer dans la médecine légule
des faits qu'on n'en rapproche en général pas assez. Ce livre (sur-
tout quand il sera complété du second fascicnle) rendra de lrés
grands services. . Bossien.

XIll. La Cura Pratica delle Malettie venevee, sifilitiche e della Pelle;
parle D* V. d'Auaro. (Rome, Tipographia Forense, 1901.)

Ce livre constilue un excellent manuel de thérapeulique prallque
‘des maladies vénériennes et cutanées.
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L'auteur évite & dessein les digressions théoriques pour n’envi-
sager que le colé pralique de la question. La blennorrhagie avec
ses diverses complicalions chez I'homme el chez la lemme, le
chancre mou, la syphilis avec ses accidents divers, les prineipales
affections de la pean sont successivement passées en revue, el les
méthodes de trailement les plus modernes s’y lrouvent exposées
avec détails.

L'ouvrage commence par un imporlant arlicle, consacré & la
prophylaxie des maladies vénériennes. Cousidérant le danger social
de la blennorrhagie el de la syphilis, 'auteur insiste sur la néces-
sité d'une réglementation réellement eflicace de la prostitulion
clandestine. L'Etat a le devoir de prendre & I'égzard des maladivs
vénériennes les mémes mesures prévenlives qu'a 'égard de la
peste el du choléra. Salus publicu suprem: lex, vépond auleur
aux anli-réglementaristes. P. RELLAY.

XIV. Epilepsie. Traitement, assistance, médecine ligale ; pav
P. KovaLevsey. 1 vol. in-12. Paris, 1901. Vigot [réres,

C'est de thérapeulique qu'il s'agil et non de palhologie, L'épi-
lepsie doit élre considérée comme une névrose, une alléralion
moléculaire el chimique du systéme nerveux central, donuaol &
celui-ci la capacilé d’accumuler I'énergie nerveuse el de la dépen-
ser ensuile sans mo'il périodiquement par acces, dans telle ou
telle portions de'appareil nerveux. A celte opinion peu avenlurée
ne s'ajoute aucune hypothese physiologique spéciale. Toujours
est-il goe Pauleur voil dans celle maladie une affeclion géneérale
ayanl sa source dans les racines les plus profondes de l'organisme
et emanant des opéralions les plus inlimes de Ja vie. Glest & ce
fonds morbide conslitulionnel que doil s'adresser le (railement
autant et plus quidl'élement convulsil qui n'est qu'un sympldéme
el auquel s'atlaquent Lrop exclusivement les médications jusgulic
employées. Mais pour alleindre ainsi le mal dans son essence
méme nous n'avons en allendant micux que laressource de modi-
fier rationnellement la nutrition el seule la diélélique peut donner
des résultals appréciables dans cet ordre de fails. Clesl Loutun
régime spécial d'existence que doil suivre ponctuellement I'épi-
leplique dis que I'explosion d'un premier symplome le trahit. Tant
que l'elal mental le permet, il doit aulanl que possible continver
la vie sociale normale. Enlant il ira & 1'école avec les écoliers sains
(le mal comilial n'est point conlagieux comme I'hystérie el la
chorde); jeune homme, il exercera la carrviére de son libre choix

“scienlifique ou commerciale ; il ne se refusera pas les rapporls

sexuels mais sera modéré ; il évitera le bal et le thédtre; il ne se
mariera point. S8aul un peu de viande blanche de temps & autres,

~ sanourrilure sera surtout végélarienne et lactée, aussi peu azolée
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que possible ; il ne prendra aucune boisson excilanle el s’abslien-
dra de tabac. Apres les systemes diétéliques, tousles procédés
pharmaceutiques proposés par les divers auteurs sont cités et sou-
mis a la crilique des vingt-cing ans d’expérience de M. Kovalevsky.
De celte multitude, c'est encore la médication bromique, qui
presque seule doit étre retenue pour aider a l'action du régime,
sans oublier ce qu'on doit demander de services auxiliaires aux
agenls physiques et mécaniques. Mais chaque cas doil inspirer des
modilicalions particuliéres, le deiglé du médecin le guidera pour
le choix du médicament & adjoindre aux bromures dont les doses
serout graduées au cours de la mauladie selon les circonslances ;
'adjuvant le plus fréquent sera liodure a [aible dose. Quant i
Iintervention chirurgicale cérébrale, cranienne ou aulre, elle
n'aura de raison d'élre que devanl la cerlitude de l'exislence d'une
cause malérielle a écarter. La partie la plus inléressante de l'ou-
vrage est celle qui a trait a l'assislance. 8i les épilepliques sains
d’esprit el suivant le régime ralionnel qui les améliore doivent
avec les quelques restrictions indiquées vivre en pleine sociélc ;
par contre, beaucoup de ces malades ne peuvent échapper anx
plus malheureuses conditions de vie que dans des établissements
spécialement aménagés pour eux. Les asiles d’aliénés pas plus
que les hospices ordinaires ne doivent élre leur véritable place.
G'est dans les colonies pour épileptigues qu'ils Lrouveront I'élat le
plus favorable. Encore faudra-1-il que celles-ci soient comme le
veul Wildermuth divisées en sections adoptées & chaque calégorie
d'épilepliques selon I'élal menlal et physique et les apliludes de
ces malades. Déplorant qu'en Russie le comilial ne soit admis
dans aucun espéce d’établissement d'assistance, louant les services
d'épilepliques publics el privés de Paris, citanl les colonies de la
Iorce et de la Teppe en France, l'auteur admire surlout les irés
nombreuses el vastes colonies spéciales de 'Allemagne o celle de
Bethel n’abrile pas moins de 3000 de ces malades, seul le service
médical est insuflisant & Bethel, mais organisalion générale, le
travail, I'activité, le bien-étre y sont excellents. Les bonnes colo-
nies sont celles qui, dirigées par des médecins, imposent le régime
Lhérapeutique et diélétique rationnel et I'abstinence tolale des
boissons aleooliques. Au point de vue médico-légal M. Kovolewsky
envisage loules les siluations si délicales de 'épilepsie notamment
P'amnésie relardée, et I'abus qu'un épileptique sain d'espril peut
faire de sa situation. Le caractére épileptique est fort heureuse-
ment traité. Mais, combien n'est-il pas regrellable que 'auteur ait
négligé de faire revoir son manuseril par un de ses amis [rancais;
il eul évité ainsi d'innombrables incorreclions de langue qui vont
jusqu’d obseureir l'intelligence de son texte en bien des passages
importants. I'. Bo1ssier.




VARIA.

LEs ALIENES EN LIBERTE.

— A Frouvard (Meurthe-et-Moselle), la dame Heyneu, vingl-sept
ans, s'est liltéralement tailladé le ventre & l'aide d'un rasoir. La
malheureuse, qui s'élait, d’abord, ouvert les veines, a bientdt suc-
combé. Ce suicide esl attribué @ un accés de lolie. (Le Bonhomme
Normand, du 10 mai 1901.)

— Rue Descartes, en l'absence de son mari, la dame Gilet, vingt-
huit ans, relieuse, atleinte de [olie, s’est asphyxiée avec son enfanl
de huit ans. (Le Bonhomme Normand, du 10 mai 1901.)

— Une dépéche de Saint-Pélersbourg, en dale du 24 mai, annonce
que le révolutionnaire russe polonais Piletzky, qu'on accusait
d'avoir été I'auteur de l'altentat de Borki en 1888 (déraillement du
train du tzar Alexandre III) s'est évadé de l'asile des aliénés de
Sainl-Nicolai ot il était depuis quinze jours. Il y a six semaines
environ que Pilelzky — qui en 1888 avait réussi a traverser la
frontiere — étail revenu en Russie; il y avait été arrélé. On dit
que son évasion a élé favorisée par un jeune médecin polonais,
M. Mazurkewitsch, qui tout récemment avait élé nommé médecin
assistant de I'asile Saint-Nicolai. (La Nouvelle Presse du 26 mai 1901.)

Le drame de la rue Montorqueil. — Hier soir, vers 8 heures, un
cordonnier ilalien, Joseph Ferrari, agé de quarante-sept ans et
demeurant 67, rue Montorgueil, marie depuis cing mois avec unc
ouvriére culottiere de vingt-huil ans, a Lué cette derniére de deux
coups de revolver el s'est ensuile [ail juslice en se [rappant de
huit coups de tranchel dans le venlre. Les agents, appelés par les
voisins, n'ont pu que constaler la mort de la viclime et celle du
meurtrier. L'enquéle, ouverte par M. Landel, commissaire de
police du quartier du Mail, semble devoir établir que Ferrari élait
alteint d’aliénation mentale et qu'il a agi sous l'empire du délire
de la persécution: (Le Temps, du 20 juin 1901.)

Drame de la folie. — Un effroyable drame s'est passé l'avant-
derniére nuit, & Bourges, dans un ménage ouvrier de l'agglomé-
ration de Maziéres. Un pére de famille nommé Blondeau, qui,
depuis quelque temps, paraissait souffrant, a élé pris subitement

-
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de coliques violentes auxquelles a succédé une accés de [olie
: furieuse. 11 est allé surprendre dans leurs lits sa femme, sa fille
i dgee de seize ans el son fils 4gé de onze ans, el les a assommeés i
' coups de marteau. Aprés quoi, sortant en chemise de la maison,
il est allé se-jeter dans une carriére voisine. Ce n'est qu’au malin
qu'une voisine, appelée par M™¢ Blondeau, a pu donner 'alarme.
L.es trois malheureux blessés, I'enfant surtout, sont dans un état
désespéré. Quant a Blondeau, il s'élait tué sur le coup. (Le Temps,
du 26 juin 1901.)

— Un garcon limonadier, Alexandre Malinge, demeurant {23
rue d’Aboukir, au cours d’un aceés d'uliénation menlale, a blessé
gricvement sa femme d'un coup de marleau. Malinge avail été
déja interné a l'asile de Ville-Evrard. Les agenls qui l'ont arrété
ont dit entamer une lulle Lrés vive avee lui avant de s’en emparer,
(Le Soleil du 28 juillet 1001.)

DRAMES DE L'ALCOOLISME.

—Le jury de la Manche a acquilté lenommé Poutrel, dix-neuf ans,
domestique aux Champs-de-Losques, qui, élant gris, avait, suns
aucun molif, logé une bulle de revolver dans la poitrine d'un puu-
yre marchand de moules, qui n’en est pas mort, mais qui restera

: inlirme. (Le Bonhomme Normand, 1% au 20 mars 1901.)

Victime de U'alvool. — Le sieur Louis Suzanne, soixanle-lrois ans,
cultivateur a Litteau, prés Balleroy, s'est suicidé en se jetant dans
le puils qui se trouve dans la cour de son habitation. Aleoolique
invétéré, il avail plusieurs fois parlé d'en finir avec la vie. (Le bon-
homme Normand do 19 au 25 avril 1901.)

Bralé par Paleool, ne pouvant plus ingurgiter la moindre nour-
riture, un nommé Ballay, dgé de cinquante-huit ans, cafeticr i
Ezy. s'est fail sauter la cervelle d'un coup de fusil. Le docteur
P Leroy, de Navarre, pourra se seryir de ce lriste sujet a I'appni de

S sa campagne contre l'abus de l'alcool. (Le Ruppel de I'Eure,
13 avril 1901.)

Hier soir, & six heures, le nommé Jules Sirigue, 4gé de quarante
et un ans, marchand de vins el épicier, 105, rue Grange-uux-
Belles, pris d'un accés de folie alcoolique, a tiré an coup de
revolver sur sa femme, sans l'alteindre. Sirigue donnait depuis
quelque temps des signes d'aliénation mentale, el proférait souvent

©  des menaces de mort & I'adresse de sa femme. Aprés I'attentat il
g'est enfermé dans sa chambre. Onne I'a pas arrélé sans une vive
résistance. 1l a été conduit & linfirmerie spcm&le du dépot. (La
Lanterne, 20 mai.)
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AssisTANCE pES IploTs

Infanticide. —La filleAdolphine Launay, trente ans, née a Mittois, 5
arrondissement de Lisieux, a eu trois enfants naturels dont un est
morf. Elle fait élever les deux autres. Blant en place & Sainte-
Marie-aux-Anglais, elle se trouva de nouveau enceinte. Une nuit,
¢lle accoucha dans un appartemenlt o0 couchaient deux autres
servantes qui n’entendirent rien, la malheureuse ayant eu assez de
force pour étoulfer ses cris de douleur. Mais I'enlant ayant crié elle
'étrangla avec les cordons de son tablier el déposa le cadavre dans
un placard. Les témoins donnent de trés bons renseignements sur
l'aceusée d'une nalure grossiére et 'une intelligence trés bornde. "
Le jury, pensant gu'elle avail commis son crime dans un moment
d'ézarement, I'a acquittée. Défenseur : M* Ozanne, du barreau de
Lisieux. (Bonhomme Normand, du 16 au 22 aott 1901.)

2E

FAITS DIVERS.

AsitEs p'aLiEnEs. Nominations el promotions. — M. le D* Corix,
médecin-adjoint des asiles, en disponibilité, médecin du quartier
spécial de Gaillon, est nommé médecin en chel des asiles de la e
Seine et chargé, en celte qualilé, de I'organisalion dn service des v
alicnés vicieux et criminels. 1l est compris dans la 3° classe du
cadre. — M. le D* Ramanier, médecin de 1% classe i Rodez, est
promu & la classe exceplionnelle du cadre (effet du1°* octobre 1901).

Suicioes D'ExFants. — A Assé-le-Coisne (Sarthe), un enfant de
onze ans, qui avait perdu son pére et sa mére, s'est pendd. (Bon-
homme Nornand du 16 an 22 aoul.)

Sous le litre : Jeune diésespére, la Petite Gironde du 8 septembre
rapporte que vendredi dernier, le jeune Clément, du Maine-de-
Boixe, agé de quatorze ans, s'est pendu & un arbre, & la suite d'une
réprimande de ses parentls.

L'opyssie n'uNy rou. — La gendarmerie d’Estaing, écrit-on de
Rodez, vient d’arréler un pauyvre fou, nommé Guyot, qui s%élait
tyadé de l'asile de Rodez, il y a quelques jours. Depuis son éva-
sion, ce malheureux avait mené lexistence la plus étrange, ne
voyant dans tous les passants que des gens préts & le saisir, il
‘tourail & loutes jambes dés qu'il apercevail quelqu'un, et cher--
~chait & Péviter. La nuit, il couchait a la belle étoile. Quand il ne
pouvait plus résister & la faim, il enlrait dans les auberges de
campagne, et la, impérutivement, se faisait porler & manger,
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menacant au besoin ceux qui voyant sa mine singulitre hésitaient
A le servir, et, enfin, dés qu’il s’élail un peu suslenlé, il délalail
prestement, sans bien entendu avoir demandé I'addition. Il avait
ainsi parcouru tout un arrondissement, semant partout la frayeur,
et son agililé était telle que nul ne pouvait mettre la main sur
lui. Il a fini pourtant par étre capluré aprés l'odyssée la plus
invraisemblable et on va le réintégrer & D'asile (La Petite Gironde,
7 sepl.).

ARRESTATION D'UN ALUENE Evapg, — La gendarmevie de Pons
a arrété jeudi matin un aliéné, évadé de l'asile de Lalond, el qui

- était allé se réfugier dans sa famille, a Pons, Cet aliené se nommie

Ferdinand Guillard et s'est enfui de Lafond le 2 septembre, &
5 heures du soir (Petile Gironde, 6 sept.). .

LA GUERRE AU TRANSVAAL KT LA FoOLIE. — De Londres au Rappel:
Le rapport de la commission des asiles du conseil du comlé de
Londres constale qu'en 1901 le nombre des aliénés s’est augmenté
de 16 353 & 21 369. Le Dr Claye Shaw atlribue cet accroissement
d'aliénation mentale aux influences de la guerre du Transvual
Beaucoup de gens revenus de I'Alrique du Sud sonten proie & une
surexcilation nerveuse qui se manifeste par l'insomnie el par
des regards fuyants (Le Matin, 11 sept.).

Archivos del consejo de hijiene a Valpariso. Anno 1899 y primer se-
mestre de 1900. Iu-8o de 276 pages. Vulpariso; 1900, Imprimerie Gillet.

CATALA. — Essai d'un nouveaw traitement des maladies mentales el
de Uépilepsie. In-8° de 92 pages. Toulouse, 1901. Imprimerie Marjues et Cie
Istitusiont di anthropologia criminale illusirale. Lezioni. Parte | Ca-

ratteri Mi conformazione dei delinquenti. In-82 de 16 pages, avec 10 ligures.
Napoli, tipografia Melfi et Joebre.

Lapaue (Charles). — Le phenoméne de la chromatolyse aprés la risec-
tion du nerf Eneumogash'r'que. In-8° de 56 pages, avec 3 plauches.
Extrait de la Nouwvelle Iconographie de la Salpélriérve.

OsensTeiReR (l1.). — Anleilungheim studium des bauel der Nevvisen
centralorgane im Gesunden und Kranken zieslande. In-80 de 6R0 pages,
avec 200 figures. Leipzig, 1901.

Roux. — Diagnostic des maladies nerveuses. In-16 de xvi 560 pages
J.-B. Bailliére, 1901. s

Seirzka (B.-A)). — A preliminary communication of a study of the
brains of two dr.stin%uwhed plysicians, Cather and Son. In-8° de 24 pages,
avec & figures. New-York, 1901.

Le rédaclewr-gérant : BounNevILLE.

Evreux, Ch. Hémssay, imp. — 9-1904.
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- ARGHIVES DE NEUROLOGIE

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

L'influence de l'alcool et du tabac sur le travail;

Par Cu. FERE, médecin de Bicétre.

Lorsqu’on considere avec quelque attention les buveurs de
boissons alcooliques et les fumeurs de tabae comparativement
avecleurscongénéres abstinents, on arrive bienvite a conclure
que les boissons alcooliques et le tabac sont nuisibles a la
foisa Pindividu et & sa descendance. Les hygiénistes ont fait
des tableaux plutot sombres de I'alcoolisme et du tabagisme;
ces tableaux ont peu impressionné la foule qui continue a
boire et & fumer. '

Les expériences des physiologistes, considérées dans leur
ensemble, indiquent que l'alcool et le tabac dépriment
I'énergie. Cette constatation semble indiquer que I'alcool et
le tabac n’apportent & I'homme aucune satisfaction puisque
le plaisir est intimement lié¢ a 'activité facile. Cependant la
foule trouve du plaisir & boire et & fumer.

En réalité, 'action exaltante et agréable et I'action dépres-
sive et pénible sont intimement liées. L’étude des excitants
sensoriels et de quelques narcotiques ' montre que ces deux

' Ch. Féré. Efudes expérimentales sur le travail chez Uhomme ef sur
quelques conditions qui font varier sa valenr. (Journ. de Uanal. el de
la phys., 1901, p. 1.) — Etudes expérimentales sur Vinfluence des exci-
talions agréables el des excitations désagréables sur le travail. (Année
psychologique, 1901, p. 88.) — L'eacitabililté comparée des deux hémis-
phéres cérébraux ches Uhomme. (Ibid., p. 143.) — De Uinfluence de

Ancuives, 2¢ série, t, XII. _ 2%
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actions se succédent nécessairement suivant ia dose et sui-
vant ’état du sujet; les excitants sensoriels fatiguent d’au-
tant plus vite qu'ils ont plus excité ; les narcotiques excitent
momentanément & une dose faible.

L’aleool et le tabac n’agissent pas autrement, et si on pro-
longe suffisamment 'expérience, si onvarie convenablement
les conditions, on observe clairement la réalité de I'action
excitante donnant un plaisir momentané qui provoque et
entretient les habitudes et I'action dépressive qui justifie les
cris d’alarme des hygiénistes.

Il est facile de mettre en évidence la concordance des
résultats en apparence discordants de Iexpérimentation.

I. — Voyons d’abord les fails qui concernent I'aleool.

On est d’accord pour admettre que les habitudes alcoo-
liques ont un effet dépressif sur le travail. Quant a 1'effet
immédiat de I'alcool, les expériences de M. Destrée monltrent
qu'ilestfavorable soit a I'état de repos,soita I'état de fatigue!
Celles de M. Frey indiquent que cet effet favorable n’existe
que dans la fatigue® Dans les expériences de M. Scheffer, on
voit qu'une méme dose d’alcool a un effet excitant si on
travaille tout de suite apres 'ingestion, un effet dépressil si
on ne travaille qu'une demi-heure apres ®, L'effet de 'alcool
se dissipe rapidement : 'excitation momentanée ne compense
pas 'effet dépressif consécutif qui nécessite de nouvelles doses
etentraine 'intoxication. Plusl'intoxication et la dégradalion

Véchauffement artificiel de la téle sur le travail. (Journ. de Uanal., efc.
1901, p. 201.) — Nole sur la faligue par les excilalions de Iu:!mcti
(C. R. soc. de Biologie, 1901. p. 566.) — Recherches expévimentales sur
la fatigue par les excilations de Uodorval. (Nowv. Iconographie de la
Salpélriére, 1901, p. 321.) — Nole sur la faliqgue par les excilulions
visuelles. (Ibid., p 668.) — Nole sur Vinfluence du haschisch. sur le
travail. (lbid., p. 696.) — Nole sur la fatigue par les excilations du
goil. (Ibid., p. 'ISSJ — Note sur Uinfluence de Uopium sur le lravail.
(Ibid., p. 725.) — Nole sur la faligue par les excilalions auditives. (1hid.,
p. T49.) — Note sur la fatigue par les excitations culanées. (Ibid., p. 753.)

* E. Destrée. Influence de Ualeool sur le travail musculaire. (Journ.
méd. de Bruzelles, 1897, p. 537-573.)
- * H. Frey. Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Muskelmnitdung.
(Miltheilungen aus klinischen und medivinischen Institulen der Schweis.
Bid. IV, H. L.)

? J.-G.-Th. Scheffer. De invloed van alcohol op Spierarbeid. (Weekblad
wan het Nederlaudseh Tydschrift voor Geneeskunde, 1898, nn 25.)
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alcooliques sont intenses, moindre est 'effet stimulant de
I'alcool; il peut méme déterminer d’emblée et & faibles doses
des elfets dépressifs *. Il n’agit pas plus heureusement sur la
rapidité des mouvements que sur leur énergie, sur le temps
de réaction que sur le travail . Il n’est pas plus favorable au
travail menlal qu'au travail physique?®. Les effets de 'alcool
ne sont pas plus heureux sur le travail des animaux que sur
celui de 'lhomme *. Les différences relalives aux elfets immé-
médiats peuvent s’expliquer par I'excitabilité différente des
sujets en expérience, et il n'est guére douteux que I'aleool ait
sur le travail intellectuel les mémes effets d’excitation que
gur le travail manuel. Lauder Brunton raconle que lord
Derby lorsqu'il travaillait, avait I'habitude de prendre dans
sa bouche des cerises & I'eau-de-vie.

Neecke a fait remarquer que les alcooliques séquestrés et
privésde leur poison habituel éprouvent une faim de sel * dont
la satisfaction se traduit par une augmentation de la consom-
mation. Bien que je n'aie jamais été qu'un buveur modéré,
il n'est pas douleux que depuis que je m'absliens de toute
boisson fermentée j'ajoute & mon alimentation une quantité
de sel inusitée auparavant. Cette substitution n’élonne pas
quand on sait que l'action excitante immédiale de I'alcool, si
légere d’ailleurs, est due surlout a I'excitation sensorielle
qu'il produit ®.

J'ai refait quelques expériences qui me paraissent bien
propres & montrer I’action de I’alcool sur le Lravail, tant an
repos que dans la fatigue.

' De Botk et L. Ganzburg. De Uinfluence de Ualcool sur le muscle
faliqgué. (Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique, 1899, p. 307.)

2 J.-W. Warren. The effect of purealcohol on the veaclion time, with
a descriplion of a new chronoscope. (The Journ. of physiology, 1887,
toVIL, p. 311.)

3 K, Kurz und E. Kreepelin. Ueber die Beeinflussung psychischer
Vorgange durch regelmiissigen Alkoholgenuss. (Psych. Arbeiten, 111, 1900.)

LA, Chauveau. La production du bravail muscwlaire wulilise-l-elle
comme polentiel énergétique Ualcool substitué a une partie de la ralion
alimentairve ? (C. R. Acad. des Sciences, ele., 1901, p. 65.) — Influence de
lasuustitution de lalcool au sucre alimentaive en quanlilé isodynamique
sur la valeur du travail musculaire, ele. (1bid., p. 110.)

& P. Nicke. Die Epilepsiebehandlung nach Toulouse und Richet.
(Newrolagische Centralblatt, 1900, p. G48.)

® L'influence de laleool sur le ravail, (C. R. Soe. de Biol., 1900, p. 825.)

PR
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On travaille avec I’ergographe de Mosso : le médius droit
souléve unpoids de trois kilogr. chaque seconde. On fait des
séries de 4 ergogrammes qui ne se terminent que quand le
poids ne peut plus étre soulevé dans le temps convenu. Les
séries sont séparées par des repos de cinq minutes, les
les ergogrammes de chaque série par des repos de une
minute. Neuf séries de ce genre, sans excitation d’aucune
sorte et au repos, donnent un travail de 143 & 150 kilogram-
metres. Dans une expérience récente, une premiére série au
repos, sans excitalion, a donné 22 kil. 47. C’est ce chiffre qui
nous servira de comparaison pour le travail de chaque série.

Du reste, nous allons rapporter intégralement cette expé-
rience qui montre bien 'accumulation de la fatigue et la
décroissance lente du travail lorsque aucune excitation n’est
venue le troubler.

Expfrience I. — Au repos, sans excitation.

Hauteur Nombre 'i'ra\*all Hauteur Rapporl
totale de moyenne du Lravail
(en métres) soulévements k;lognmmatras (en centimétres) au travail normal
ire série.

3,18 68 9,54 %,67
1,66 40 4,98 k45
1,46 32 4,32 4,50
1,21 28 3,63 4,32
22 47 100,00
2° série. :
3,0% 6 9,12 &5
4,56 36 4,68 4,33
1,43 31 4,29 4,29
1,39 34 L AT “&,07
22,26 99,06
3¢ série.
T4 4,43
5,58 &, 0%
4,26 3,73
3,09 k42

91,85

120,64



Ty L 3 S R R A R AR Ay

L'INFLUENCE DE L'ALCOOL ET DU TABAC SUR LE TRAVAIL. 373

4o série.
2,39 55 Tl 4, 3%
1,37 30 A k,56
1,24 29 3,72 £,27
1,03 23 3,09 b, 57
18,00 80,50
5° série.
1,48 40 5,04 4,20
1,42 29 4,26 &,89
1,10 2% 3,10 4,58
0,98 22 2,94 §,45
15,34 68,26
6° serie.
1,317 32 .11 4,28
1,44 26 3,69 &,73
1,04 22 3,09 §,50
0,86 18 2,58 5,77
13,47 59,94
T série.
1,29 28 3,87 4,60
1,24 25 3,63 4,84
0,98 22 2,04 by &5
0.87 20 2,61 £,35
13,05 58,07
8¢ série.
0,99 22 2,97 &,50
0,92 21 2,76 4,38
0,80 18 2,40 b bk
0,68 15 2.04 &.53
10,17 £5,26
9° série.
0,92 20 2,76 4,60
0,79 18 2,37 4,38
0,72 17 2,16 £,23 :
0,72 19 2,16 3,78
9,45 42,05

=k
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Le travail total des 9 séries est est de 144 kil. 94. C'est le
travail ordinaire dans les expériences failes sans excitation :
toutes celles qui ont été faites dans diverses circonstances
ont donné, avons-nous dit, un travail variant entre 143 et 150,

fiig. 9. — Premier ergogramme de la premiére série de Pexpérence 11
Action de Palcool ingére.

Expérience II. — Au début de la premiére série on ingére un
mélange de 0,10 em® d'alcool absolu et de 0,10 em?® d'eau dis-
tillée.

Hauleur Nombre Travail [Mautenr Rapport
tolale de en movenne du Il::n';ui :
g % e au travail normn

{en métres) souldvements kilogrammétres (en centimélres) — 99 47

11 série.

3,67 (fig. 9) 83 11,01 )
1,90 Wb 5,70 %,31
1.60 38 %, 80 k.21
0,62 15 1,86 k13

23.37 10%,00
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¢ série.

1,76
1,08
0,78
0,87
441
3o série.
1,20 -
0,75
0,63
3,42
50 série.
1,20
0,87
06357
0,60
38,30
5 série.
1,23
0,72
0,63
0,48

3,06

6e série.
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8¢ série.
0,27 8 0,81 3,37
0,18 7 0,54 2,57
0.20 6 0,60 3,33
~ 0.15 5 0,45 3,00
2,40 10,68
9° série.
S ;23 7 0,69 3,28
0,18 6 0,54 3,00
0,19 6 0,57 3,16
0,14 ] 0,42 2,80
2,22 9,87

Aprés les 5 migutes de repos on ingére au début de la 10° sirie
la méme quantité du méme mélange.

100 série.
5,02 129 15,06 3,89
1,922 28 3,606 4,35
1,00 26 3,00 3,84
0,59 16 1,77 3,68
23,49 104,43
11¢ série
0.32 9 0,96 3,55
0,22 7 0.66 3,14
0.21 i 0,63 3,00
0,17 6 0,51 2,83
2,76 12,28
12¢ série.
0,31 9 0,93 3,4k
0,24 8 0,72 3,00
0,24 7 0,63 © 3,00
0,16 5 0,48 3,20

2,76 12,928
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3,28
2,80
3,00
2,80

Aprés b minutes de repos on ingére au début de la 14° série la
méme quantité du méme mélange.

[ RO
St o

o Lo oo oW

Aprés b minutes de repos on introduit la méme quantité du
méme mélange dans la houche et on I'y conserve pour la rejeter
dla fin de la 17° serie.

»ihpp-lww

|
— D
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182 série.
1,44 32 4,32 %,50
1,17 28 3,51 £,47
0,86 21 2,58 4,09
0,85 20 2,550 &,25
12,96 57,63
e . Vi i T 400 gdre.
0,40 i1 1,20 3,63
0,24 7 0,72 3,42
0,27 1 0,81 3,85
0,19 6 0.57 3.16
3,30 14,68

& 5 >
Aprés b minutes de repos, on ingére la méme quantité du méme
mélange au commencement de la 20° série.

20° série. ' =
0,64 18 1,92 3,55
0,30 9 0,90 3,33
0,20 6 0,60 3,33
0,13 H) 0,39 2,60
3,81 16,95

L’excitation initiale s’est manifestée seulement sur le pre-
mier ergogramme (ui n’est ordinairement que de 9 & 10 kil ;
la dépression consécutive a été tres rapide et le travail total
n’a été que de 47,61 sur les 9 premiéres séries au lieu de 143-
150. Apres la seconde dose le pre;mer ergogramme a &té de
beaucoup plus élevé, mais la série n’est guére au-dessus de
la normale et la dépression’a été trés rapide. Apres la troi-
sieme dose, l'excitation a été6 moins ‘marquée et a disparu
encore plus rapidement. Malgré 'accumulation de la fatigue,
la simple excitation sensorielle par la dégustation a été
beaucoup p]us considérable et plus persistante. La derniére
mgesnon n'a donné qu un regain msxgmﬁant

Expfirience III. — Au début de la premid re série on introduit
- dansla bouche'un mélange de 0,10 ¢ d’alcool absolu et de
0,10 ¢™® d'eau distillée qui est rejeté a Ia fin du qual;neme ergo-
‘gramme.
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Hauteue Nombre Travail BAanteur Rapport
de on do travail
totale souldvements kilogrammélres moyenne au Leavail normal
1*¢ série (saveur d’alcool).
5.4% (fig. 10) 119 16,13
},18 70 9,5%
2,27 48 6,81
214 A 6,42
49,09 173,96

R

FiH ;qu‘

Fig. 10, — Premier ergogramme de la premitre série de lexpdrience 111
Action de Palcool dégusté.

2° série (sans excitation).
3,80 70 11,40 5,42
3,30 i 9,90 5,00
2,006 &5 6,18 4,97
1,87 35 5,61 9, 3%

e
=1
=]
(-

33,00 1
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3¢ série (sans excitation).

33 5,37
11 1,50
11 1,50
10 1,26
9,63
4° série (sans excitation).
15 2,19
8 1,1%
8 0,96
8 0,99
5,28

¢ série (sans excitafion).

8 1,08
6 0,69
(3 0,63
6 0,72
3,12
6° série (sans excitation).
7 0,87
7 0,93
5 0,48
5 0,45
2,73

70 série (sans excilation).

6 0,72
b 0,51
5 0,48
5 0,39
2,10
80 série (sans excitalion).
7 0,72
6 0,54
5 0,39
5 0,30

1,95

5,1k
k bk
kb4
4,20

£,86
£,75
£,00
k12

Lo Lo
© wrioo &F
0o wWwe

b1k
&, 42
3,20
3,00

13,88

9,25

8,67
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oD oo
il
= 12 oo

9¢ série (sans excitation).

5 0,54
H] 0,59
& 0,36
& 0,33

1,62

3,60
2,60
3,00

< 2,75

oo

o
i)

Aprés cing minutes de repos, on introduit dans la bouche an
debut de la 10¢ série la méme quantité du méme mélange qui sera

rejeté a la fin du quatrieme ergogramme.

[
w -
o oo

(=0 )

0,27
0,18
0,16
0,09

0,47

0,10

0.08
0,07

0,13
0,40
0,06
0,04

10¢ série (saveur d’alcool).

175 20,04
93 11,16
i 9,066
76 9,48

50,34

11¢® série (sans excitalion).

8 0,81
6 0,5%
6 0,48
& 0,27

2,10

12° série (sans excitation).

6 0,51
5 0,30
& 0,2
3 0.21

1,26

13¢ série (sans excitation).

% 0,39
] 0,40
3 0,18
2 0,12

0,99

3,25
2,50
2,00
2,00

L=
1
o

6,65

&, 40

Aprés cing minutes de repos on introduit dans la bouche au
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début de la 14° série la méme quantité du méme mélange qui
sera rejelé 4 la fin du quatrieme ergogramme.

&, 47
2,41
2,08
1,79

0,15
0,10
0,08
0,08

oo oo
]
[ZHER =i -

14° série (saveur d’alcool).

99 12,81
53 7,23
A6 6,2%
39 5,37

31,65

k31
&,k
k52
k58

13 série (sans excitation).

5 0,45
k 0,30
& 0,24
& 0,24

1,23

3,00
2 50
2,00
2,00

16° série (sans excitalion).

5 0,48
& 0,21
3 0,18
3 0,15

1,02

3,20
1,75
2,00
1,66

150,85
5.47
£.53

Aprés cing minates de repos on ingére la méme quanlité du

méme mélange en commencant la 17° série.

17 série.
0,75
0,48
0,30
0,24

1,77

[l

18¢ séric.

0,42
0,40
0,21
0,24

1,17

RS T

k,16
3,20
2,50

2,00

2,80
2,00
1,75
2,00

~

5,20
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19¢ série.
0,14 5 0,42 2,80
0,08 & 0,24 2,00
0,07 & 0,21 1,75
0,07 3 0,21 2,33
1,08 £,80

Aprés cing minutes de repos, on introduit dans la bouche au
debut de la 20° série laméme quanlité du méme mélange qui sera
rejeté  la fin du qualriéme ergogramme.

20° série (saveur d'alcool).

2,27 k1 6,81 k82
0,50 12 1,50 4,16
0,29 7 0,87 PR
0,21 6 0,63 3,50
9,81 43,65

On voit que D'excitation initiale produite par la dégus-
tation est beaucoup plus élevée que celle qui est produile par
I'ingestion, et qu’elle est durable ; et malgré que la dépression
consécutive soit plus rapide et tombe plus bas, la dégustation
donne pour le méme nombre de 9 séries un travail plus que
double, 98,61 au lieu de 47,61, mais toujours bien inférieur
au travail normul (143-150). La seconde excitation provoque
un surcroit de travail énorme, 224,03 p. 100 du travail au
repos, et ce surcroit porte sur les 4 ergogrammes; c'est-a-dire
que I'excitation est plus du double que dans l'expérience
précédente; mais la dépression consécutive est plus mar-
quée. A la troisieme excitation, le travail montire encore une
plus-value importante, 140,85 p. 100 du travail normal,
tandis que le travail de la série correspondante de I'expé-
rience précédente n’était que 63,26 apres la méme dose
ingérée. L'ingestion de la méme quantilé d’aleool, avant la
17° série, ne produit qu'une remontée du travail insigni-
fiante, tandis qu’a la 20° série l'effet de la saveur est encore
- considérable.
~ En somme, le goiit de P'aleool ne s'explique que par une
excitalion tout & fait passagere, plus marquée dans la période
d'hyperexcitabilité de la fatigue, Cette excitation parait due
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surtout & l'irritation des organes sensitifs et particulierement
du gout.

J'ai déja indiqué que 'introduction par la sonde gastrique
de la méme quantité du méme mélange, produisait une
dépression immédiate du travail !,

La déglutition, qui n’est qu'un résultat automatique de la
recherche de l'irritation, est parfaitement inutile & ce point
de vue, et elle entraine l'intoxication. (4 suivre.)

GLINIQUE MENTALE.

Contribution a V’étude des réactions de la pean
chez les aliénés ;

Par le D* E. MARANDON DE MOXNTYEL,
Médecin en chef de Yille-Evrard.

Les réactions de la peau chez les aliénés ont été jusqu'ici
tres peu étudiées. Une seule, la plus curieuse et la plus inté-
ressante il est vrai, la dermographie, a attiré Patlention el
divers auteurs en ont rapporté des observations isolées. Seul,
a ma connaisssance, M. Féré I'a recherchée d’une fagon sys-
tématique chez les hystériques et les épileptiques toutd’abord
avee le concours de M. Lamy, puis, quelques années apres,
chez les autres aliénés avec le concours de M. Lance.

J'ai repris ces recherches dans mon service de Ville-Evrard
de concert avec mon interne, M. Capgras, et nous nous som-
mes vite apercus que la dermographie a des degrés divers
n'était pas la seule altération dont était susceptible chez les
aliénés la réaction de la peau; nous avons tout de suite vu
qu’a coté des altérations en plus ou dermographie; existaient
et méme plus fréquentes que celles-ci des altérations en

! Linfluence de Ualcool sur le (ravail. (C. R. Sac. de Biologie, 1900,
p. 825.)
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moins qui se présentent & deux degrés; le simple affaiblisse-
ment plus ou moins marqué de la réaction normale et 1'ab-
sence totale de cette derniére. Ce sonl les résultats que nous
avons obtenus qui font I'objet de ce mémoire.

I. — On désigne, comme on sait, sous le nom de dermo-
graphie un phénomene particulier, étudié avec détails pour
la premiére fois par Gull en 1859, décrit minutieusement en
1875 par Zunker, qui consiste dans l'apparition de saillies
wdémateuses, entourées de rougeur, semblables aux plaques
ortiées; pouvant former des figures variées a volonté, sous
Pinfluence des excilalions du tégument. La nature de celte
singuliere réaction cutanée est encore entourée d’'une grande
ohseurité; il semble, & en juger par les observations publiées,
qu'une lare névropathique en favorise la production; toute-
fois on n’a pas le droit d’affirmer la nécessité absolue de cette
tare puisque Michelson et Axenfeld ont rapporté, le premier
trois cas et le second un relalifs & des sujets vigoureux et
exempts de tout nervosisme héréditaire ou acquis. 1l est vrai
que quatre observations constituent un ensemble de faits
insuffisanl & autoriser une affirmation quand on songe aux
difficultés dont est hérissée la recherche des antécédents per-
sonnels et de famille.

L’é¢tude de la dermographie chez les aliénés de toutes calé-
gories a élé entreprise seulement par M. Féré et M, Lance
en 1898. 1l n'est done pas sans intérét de reprendre cette
question et d'ajouter d’autres faits & ceux publiés par ces deux
auteurs. Sur 229 malades, ils I'ont trouvée 48 fois a des degrés
divers, soit dans la proportion de 20,96 p. 100 et ils ont
groupé leurs observations dans le tableau suivant d’aulant
plus intéressant & reproduire qu’il est jusqu’ici unique et
dans lequel les malades se trouvent divisés par catégories.
Sous la dénomination d'alcooliques, ils n’ont compté que ceux
dont les troubles mentaux ne s’étaient produils qu'a la suite
d'excés alcooliques, sans aulre manifestalion vésanique
préalable et dont le délire avait présenté les caracléres spé-
claux du délive éthylique; sous celle de dégénérés ils ont
englobé les fous raisonnants, les impulsifs, instinetifs, spas-
modiques ; les délirants systématiques étaient pour la plu-

part des perséculés ; les déments, des déments secondaires et

les faibles d’esprit des imbéciles et des idiots.

Ancuives, 2° série, t. XIIL. 25
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Voici ce tres instruetif tableau :

_______II
: “NOMURE » SR {-_[
CATEGORIES d.\m::fnl:-: doder |72 [;'I‘Ir" N
6 BIES, mographies. Py AN
Alcooliques . . . .. . ... .. 19 0 0
ll Dégénérés. . . . . ... .. .. H3 4 7,54
Délirantel b R pia e b ot a0 ] 16,06
LT L e T S S ey, 27 5 18,51
Faibles dlesprit . . & .. . SXenlt] 72 21 20,16
Mélancoliques . . . . . . . . .. 9 3 43.33
Paralytiques généraux . , . . . . 28 10 390,28
BOTAUX S S Eerensar o Tats 2291 48
.

Ces catégories, disent MM. Féré el Lance, sont trop peu
nombreuses pour qu'en pnisse en tirer des conclusions fer-
mes, cependant ils estiment qu’on doit remarquer la fréquence
relative du phénomene chez les paralyliques généraux, [re-
quence relative digne d’étre rapprochée de I'affirmation de
Rauchrine qui aurait constaté la dermographie 10 fois sur
14 tabétiques. Mais tandis que ce dernier auteur est porlé i
croire que le phénomeéne doit &tre rattaché chez les tabéli-
ques a une hyperesthésie superficielle ou profonde, MM. Féré
et Lance n'ont trouvé aucune trace d'hyperesthésie sur leurs
malades, chez qui, en général, les diverses excilalions pro-
pres a provoquer ce phénoméne ne furent suivies d’aucune
réaction caractéristique de la douleur. Leurs paralytiques
étaient d’ailleurs pour la plupart arrivés a la période de
démence. Nous non plus, nous n'avons jamais conslalé
aucune douleur.

Chez les malades de MM. Féré et Lance, paralytiques ou
autres, l'intensité du phénoméne fut faible ou moyenne.
Dans deux cas seulement il s’est montré trés fort : chez un
paralylique général et chez un dément qui présentaient tous
les deux des phénomenes de dépression trés marquée. Chez
ce dernier la dermographie était non seulement tres intense
mais aussi trés durable. Comme on le verra plus loin nous
avons été plus favorisés.

' Ce tableau renferme denx inexactitudes : tout d’abord la somme de
toutes les catégories donne 238 sujets et non 229 ; ensuite pour les para-
Iytiques la proportion est de 35,75 et non de 39,28,
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Antérieurement, en 1889, M. Féré avec l'aide de M. Lamy
avait recherché la dermographie chez les épileptiques et les
hystériques. Sur 130 malades examinés, ils 'avaient trouvé
46 fois soit dans la forte proportion de 35,3 p. 100; aussi
souvent donc que dans la paralysie générale ; mais bien plus
souvent le phénomeéne avait présenté une grande intensité,
soit 7 fois, ce qui donne une proportion de 5,3 p. 100, tandis
qu'il était 18 fois & un degré moyen et 21 fois trés faible.

Enfin, je dirai que MM, Féré et Lance concluent de leurs
recherches que les fails qu'ils ont constatés ne leur parais-
sent apporter aucun éclaircissement a la pathologie générale
de la dermographie, mais que en mettant en lumiére sa fré-
quence chez des malades chez qui son existence était peu
connue ou méme inconnue tout a fait, ils élargissent le champ
de 'expérience.

II. — L’année derniére, mon interne M. Capgras et moi,
nous avons recherché la dermographie durant 'hiver sur
720 aliénés de toutes calégories. Désireux de nous assurer si
Its saisons n'influencaient pas le phénoméne nous avons
renouvelé nos investigations six mois apres, en plein élé, sur
les mémes malades, seulement dans l'inlervalle 18 étaient
morts, 13 étaient sorlis, 1 avait été transféré et 3 ont refusé
de se préler une seconde fois aux recherches. Il en est résulté
qu'il ne nous est plus resté que 291 sujets.

Nous avons toujours opéré le matin & la visite de 10 a
11 heures. Les aliénés étaient nus jusqu’a la ceinture et a
l'aide d'un coupe-papier M. Capgras tracail des lignes sur la
poitrine, les bras et le dos. Nous avons ainsi procédé pour
tous de la méme maniére. Jamais ancune réaction doulou-
reuse ne s'est produite, avons-nous déja dit et il nous a paru
impossible de rattacher le phénoméne a4 une hyperesthésie
superficielle ou profonde. D'un aulre coté, aucun de nos
sujets n’était atteint d'urticaire, d'eczéma, ni de toute autre
affection cutanée.

Nous avons pu en outre vérifier 'exactitude de l'assertion
de Gull, que toutes les régions du tégument ne sont pas éga-
lement favorables & l'expérience et qu'il faut choisir une
partie riche en fibres lisses. C'est au bras que le phénoméne
s'est toujours montré le moins accusé et d’ordinaire le plus
marqué dans la région dorsale, cependant deux fois la der-
mographie ¢tait aussi accentuée en avant qu’en arriere el six
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fois beaucoup plus a la poitrine qu'au dos. Il n’y a done pas
de régle invariable a cet égard.

Ce que nous avons observé est conforme & la descriplion
donnée dn phénoméne par Gull et Zunker et reproduile par
MM. Féré et Lance. Toutefois, comme ces deux observateurs,
nous avons constaté de grandes variations individuelles el i
nous aussi l'examen des malades a montré que toules les
transitions pouvaient s'observer dans les degrés que présente
la dermographie selon les sujets. Nous n’avons pas constalé
au thermometre le degré d’élévation thermique, néanmoing
quand la dermographie éLait trés accusée, celte élévalion était
sensible méme au toucher, mais il ne nous a été donné de
voir ni le pouls capillaire signalé par Hirtz au niveau de
I'éruption ni la pigmentation consécutive observée une fois
par les deux médecins de Bicétre.

11 est assez difficile, écrivent MM. Féré et Lance, d’élablir
I'évolution de ce phénoméne singulier chez les individus qui
en sont porteurs, en raison de 'absence d’observation long-
temps poursuivie. Dans I'espace de un a deux mois, ils n'ont
pas noté sur leurs malades de changement important et
durable, aussi penchent-ils a eroire qu'il s'agit 1a vraisembla-
blement d’'une maniere d’étre de la peau, d’un élat perma-
nent et & ce propos ils rappellent que le sujet de Dujardin-
Beaumelz, surnommé la femme eliché, tenue en observalion
pendant six mois n’a pas présenté de modification appré-
ciable et que seul Zunker a nolé la disparition de la dermo-
graphie chez un saturnin qui présenta le phénoméne en ques-
tion d'une fagon passagére, alors seulement qu'il étail sous
I'influence du poison. Nous avons constaté au-contraire, i six
mois d’intervalle, de grandes variations dans les réactions de
la peaun chez 104 des 291 aliénés de toules catégories qui
furent examinés deux fois, dans la forte proportion de
35,7 p. 100, el en ce qui concerne plus particulitrement la
dermographie sur 62 sujels qui présentérent le phénoméne
et purent étre suivis, il n'en est que 17 chez lesquels il ne
varia pas, soit la proportion minima de 27,4 p. 100 ; chez
29 malades nous ne l'avons plus constaté apres avoir trouvé
et chez 17 nous I'avons trouvé alors que tout d’abord nous
ne l'avions pas conslaté. Il nous parait done établi par ces
résultals qu'il ne s’agit pas la d’un état permanent de la peau,
mais bien d'un état transitoire apparaissant et disparaissant
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gous l'influence de causes qui nous sont encore inconnues.
Etil en est de méme pour les altéralions en moins.

Je pense avec MM. Féré el Lance qu'il serait fort intéressant
d’étudier les variations passageres de la dermographie. Chez
deux de leurs malades, I'un présentant des poussées d'urti-
caire, I'autre d’eczéma, ils ont nolé que celle-ci était plus
intense au moment des recrudescences de I'aflection culanée.
Aucun de nos sujets n’ayant de manifestations du eoté de la
peau, nous n'avons pas pu nous assurer de celle particula~
rité ; mais nous avons réussi a controler leurs asserlions rela-
tives & l'influence exercée par les acces épilepliques chez
trois malades. Pendant la stupeur on n’obtient méme pas la
simple raie rouge érythémateuse qui se montre sur tout le
monde. Aprés l'accés non seulement immédialement mais
méme au bout de trois el quatre heures chez des sujels qui,
a I'état normal, ont de la dermographie trés accusée il n'y a
plus qu'une simple rougeur sans saillie ou avec une saillie
tres faible. Ce n'est guere que le lendemain que le phéno-
mene reparaitdans toute son intensité. Iy a la, me semble-t-
il, un argument sérieux en faveur de sa nalure névropa-
thique.

Resterait & expliquer celle-ci. On a voulu la ratlacher a
P'urticaire vrai en se basant sur la coexistence fréquente des
deux chez les mémes individus. Je ne crois guére a cette
parenté, car aucun de mes malades n’élait sujet, ai-je déja
dit, ni & l'urticaire, ni & d’autres manifestations du colé de
la peau. La parenté avec la névropathie me semble bien plus
probable. En effet, sauf les trois malades de Michelson et
celui d’Axenfeld, tous les autres dont les observations ont
été publiées étaient des névropathes avérés et les récentes
recherches de MM. Féré et Lance comme les notres confir-
ment cette opinion. Aussi serait-il a désirer que les mémes
constatations fussent opérées dans un service de femmes,
ces deux aliénistes et nous n'ayant eu a leur disposition que
des hommes.

Si le sexe féminin fournissait un contingent beaucoup plus
élevé de dermographies que le masculin, il y aurait la un
nouvel argument de grande valeur en faveur de la nature
névropathique du phénoméne et on serait alors peut-étre en
droit de se demander si les malades de Michelson et d’Axen-
feld étaient en réalité aussi sains qu'ils le prétendent et s'ils
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n’auraient pas été porteurs d’'un nervosisme méconnu par ces
observateurs,

III. — Quoi qu'il en soit, voici les résultats fournis par les
396 aliénés de toutes catégories que nous avons examinés
la premiére fois en hiver. On voit dans les tableaux qui sui-
vent que parmi les sujets qui n’avaient pas de dermographie
il en est un certain nombre chez lesquels la réaction de la
peau n'élait pas pour cela normale : certains ne présentaient
que trés affaiblie la raie rouge érythémateuse qui doit nor-
malement se produire et quelques-uns méme n'avaient
aucune manifestation : la peau conservait sa coloration habi-
tuelle. 11 y a donc lieu de dislinguer, ce qui, je crois, n’a pas
encore élé fait jusqu’ici, des altérations en moins comme des
altérations en plus et de former quatre groupes différents,
En outre il convient de distinguer également deux degrés
dans la dermographie selon qu’elle est d'inlensité modérée
ou excessive.

EN HIVER EN ETE
Pas de réaction . . .| 2% soit 7,3 p. 100 | 15 soit 5,4 p. 100
Réaction faible . . . 65 so0it 19,9 — 17 soit 26,4 —
Réaction normale . .| 135 soit 41,4 — 129 soit 44,3 —
Dermographie. . , .| 5l soit 45,6 — 35 soit 12 -
Dermo-modérée . . .| 45 soil 13,8 — 29 soit 10 -—
Dermo-excessive . . 6 soit 1,8 — 6 soil 2 -
Nombre de sujets. | 320 291
= = = . AT

Ce tableau montre que les réactions de la peau peuvent
varier chez les mémes aliénés selon les saisons. L’état normal
est un pen moins fréquent I'hiver que I'été; les varialions
portent sur les altérations en plus et en moins. Quand il fait
froid on trouve plus souvent les deux extrémes : aucune
réaction ou au contraire réaction exagérée, c'est-a-dire dermo-
graphie ; quand il fait chaud on constate surtout la réaclion
normale affaiblie ; mais on ne releve que des différences
proportionnelles et encore peu accusées ; quelle que soit la
saison on observe toutes les altérations soit en plus soil en
moins. A remarquer que c’est la dermographie modérée que
nous avons trouvée la plus fréquente I'hiver que I'élé; pour
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la dermographie excessive la proporlion esl la méme, & deux
dixiemes prés en faveur de la saison chaude.

J'ai dit plushaut que sur10% de nos 291 malades suivis Loute
'année, nous n’avions pas retrouvé I'élé les réactions de la
peau que nous avions constatées I'hiver. Voici par ordre de
{réquence les différences que nous avons relevées :

[ e NOMBRE PROPONTION
AL EI8 de sujels, p. 100,

Réaction normale. . | Réaction faible. . . 28 9.6
Dermographie . . .| Réaction normale. | 2% 8.2
Réaction normale. . | Dermographie . . . 13 £,7
Réaction faible, . .| Neéaction normale. | 42 4,1
Pas de réaction . .| Réaction faible. . . 8 2.8
Réaction normale. . | Pas de réaction. . . D 4.7
Pas de réaction. . .| Réaction normale. . i 1,4
Dermograahie . . .| Réaction faible. . . 3 1,3
Iéaction faible. . .| Pas de réaction . . 3 1,3
Pas de réaction . .| Dermographie . . . 2 0.7
Réaction faible. . .| Dermographie . . . 2 0,7

L e

(le tableau montre bien que les réactions de la peau chez
les aliénés, quelles qu’elles soient, sont loin de consliluer
toujours des élats permanents ; nous y voyons la dermogra-
phie disparaitre deux fois plus souvent I'élé aprés avoir
existé I'hiver que se montrer a la saison chaude alors qu'elle
n'a pas exislé pendant la saison froide. Mais le fait le plus
inléressant a constaler est le remplacement de I'allération en
moins, affaiblissement et méme absence de réaclion par l'al-
lération en plus ou dermographie et vice versa et cela, non
pas a titre exceptionnel, mais avee une fréquence qui mérite
d'étre relevée. En effet, si nous lotalisons les divers chiffres
fournis par notre tableau, nous constatons que la dermogra-
phie a été remplacée par I'altération en moins dans trois cas
el le fait inverse quatre fois, ¢'est-a-dire chez plus de 1 p.100
des mémes aliénés observés durant les deux saisons, toulefois
la dermographie observée dans ces cas fut toujours modérée.
_Notons aussi qu'il est un peu plus fréquent de voir la réac-
lion normale I'hiver s'altérer 1'été en plus ou en moins que
de constater le fait inverse : la somme des chiffres contenus
dans notre tablean donne pour le premier 46 cas, soil
15,8 p. 100 et pour le second 40, soit 13,7 p. 100.
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Mais si ces tableaux nous permelttent d’apprécier les varia-
Lions apportées par les saisons dans les réactions de la peau
chez les mémes aliénés, ils ne nous donnent pas la proportion
absolue d’altérations que sont susceptibles de présenter ceux-
ci quand on les suit durant toule ’année, car tel malade qui
aura une réaction normale I'hiver présentera une réaclion
altérée 1'été, c'est ainsi avons-nous dit plus haut que
17 sujets qui n’avaient pas de dermographie durant la saison
froide en eurent durant la saison chaude. Malheureusement
nous n’avons pu suivre tous nos malades, puisque, par suile
de deces, Lransferts, sorties ou refus de se préter a de nou-
velles constatations, 35 nous faussérent compagnie ; de
ceux-la, 21 avant de nous quitter avaient eu diverses altéra-
tions soit en plus, soit en moins, nous les reliendrons;
mais 14 n’avaient présenté que des réactions normales, qui,
peul-élre, si ces sujels avaient pu élre examinés durant
I’été, auraient éLé trouvées altérées; il convient done d'éli-
miner ces 14 aliénés et ne tabler que sur 312 cas. Ils nous
fournissent le tableau suivant :

Pasrdeiréaction 8 ansoiatii s Tier. 30 soit 9,9 p. 100
Reéaetion faibled St el sl i i ) 89 soit 28,4 —
Réaction normale . ... ..+ o v v . . 125 soit 40 —
Dermographie movenne . . . . . . . . 51 soit 16,3 —
Dermographie excessive . . * . . . . . 10 soit 3,2 —
Réaction faible et dermographie et vice

Tl D fom el $rie v 5 soit 1,6 —
Pas de réaction et dermographie. . . . 2 soit 0,6 —

Total des sujets. . . 312

Total des alternances. . . . . . S 7 soit 2,2 p. 100
Total des pas de réaction . . . . . .. 32 soit 10,2 —
Total des rvéactions faibles. . . . . . . 9% soit 30,1 —
Total des dermographies. . . . . . . . 68 soit 21,7 —
Total des altérations en moins. . . . . 426 soit 40,3 —

Ce tableau établit tout d'abord ee fait inléressant que
quand on répete les recherches on arrive a s’assurer que la
réaction normale de la peau est moins fréquente chez les
aliénés que la réaction anormale et surtout les altérations
en plus que les altérations en moins : celle-la I'emporte
dans nos constatations de 20 p. 100 et celles-ci de 18,9 p. 100;
ensuite nous y voyons que l'anomalie de beaucoup la plus
rare est d’abord l'allernance des altéralions opposées puis
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I'absence de toute réaction et celle qu'on rencontre le plus
souvenl, le simple affaiblissement plus ou moins marqué de
la réaction normale; enlre les deux se place la dermogra-
phie dont la fréquence se rapproche beaucoup de celle de
I'affaiblissement, puisque la diflérence entre eux n'est que de
9 p. 100. Toutefois la réaction normale est plus [réquente
que la réaclion altérée qui I'est le plus.

Nous avons conslalé un peu moins de dermographies chez
nos aliénés que M. Féré chez les siens. Dans le tableau de cel
aliéniste reproduit plus haut, la proportion qui s’y trouve
w'est, il est vrai, qne de 20,96 p. 100, mais les épilepliques
et les hyslériques qui avaient fait 'objet de son précédent
mémoire n’y figurent pas, or ces deux calégories d'aliénés
fournissent un trés fort contingent d’altérations en plus des
réaclions de la peau comme nous l'établirons un peu plus
loin. Pour comparer ses résultats aux notres, il convient par
conséquent de fusionner toutes ses constalations. Si nous
opérons cette fusion nous trouvons que sur 359 sujets M. Féré
a relevé 94 cas de dermographie d'intensité variable, ce qui
fournit pour toutes les catégories d'aliénés une proportion
de 26,2 p. 100, supérieure par conséquent a la notre de
5 p. 100, Mais il n’en résulte pas moins tant des recherches
de ce médecin que des notres que si la dermographie est un
peu moins {réquente chez les aliénés que I'affaiblissement de
la réaction normale, elle se montre encore chez eux dans un
quart des cas, puisque sur 672 malades examinés a Bicétre
el a Ville-Evrard, elle a été relevée 162 (ois, soil dans la pro-
portion de 24,1 p. 100, qu'on ne trouverait certainement pas
chez le sain d'esprit.

Enfin notre tableau établit que quand l'altéralion en plus
alterne chez le méme malade avec l'altéralion en moins,
Palternance se produit plus de deux fois plus souvent avec le
simple affaiblissement de la réaction normale qu'avec l'ab-
sence totale de celle-ci.

IV. — Cependant nous pouvons pousser plus loin et ne pas
nous contenter de cetle étude d’ensemble chez les aliénés de
toules catégories, nous pouvons éludier les altérations en
plus et en moins des réactions de la peau dans chacune des
variétés mentales. Une pourtant nous fait défaut : T'alcoo-
lisme, et cette lacune est d’autant plus regrettable que préci-
sément MM. Féré et Lance sur 19 alcooliques n'ont rencontré
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aucun cas de dermographie. Mais nous n’avons plus aucun
buveur a soigner, car, depuis 1897, nous avons demandé et
obtenu la division de notre service qui était vraiment trop
surchargé et les ivrognes ont depuis cette époque un médecin
spécial. Voici le tableau que fournissent nos 312 sujets. Mal-
heureusement pour deux variétés mentales, I'hystérie el ln
sénilité, le nombre de ceux que nous edmes & notre disposi-
tion fut fort limité : 6 hystériques et 7 séniles. Quoiqu’il
en soit nous voyons que le maximum de dermographie a élé
fourni par I'hystérie que suit de trés prés la démence el
d'assez prés encore la débilité mentale. Ces Lrois aliénations
consliluent le groupe riche en dermographie. — A I'extréme
opposé se Lrouve la sénililé qui est la seule variélé menlale
sans dermographie aucune, ni modérée, ni excessive, tandis
que les trois autres forment un groupe intermédiaire avee
entre elles des différences proportionnelles assez peu sen-
sibles. Nous sommes loin de la proportion de 35,71 que [our-
nissent les paralyliques de M. Féré; les nOlres occupenl au
conlraire le dernier rang parmi les six variélés menlales qui
ont eu de la dermographie. Pour la débilité mentale nolre
proportion est a peu de chose prés celle du médecin de
Bicélre, mais alors qu’il donne pour les démenls seulement
18,5 p. 100, nous, nous oblenons 30 p. 100 soit une diflé-
rence supérieure de 11,5 p. 100. Notre proportion de visa-
niques esl aussi plus élevée ; nous comprenons sous ce voea-
ble ceux que M. Féré détaille sous les dénominalions de
dégénerés, délirants el mélancoliques. Si, d'aprés son tablean
nous faisons la somme de ces trois calégories d'aliénés nous
trouvons 92 sujets qui ont présenté 12 cas de dermographie,
soit une proportion de 13 p. 100 ; or, la proportion de nos
vesaniques est supérieure de 6,3 p. 100.

Nous avons nolé la dermographie bien plus souvent dans
I'hystérie que dans I'épilepsie puisque notre tableau donne
en faveur de la premiere une dillérence de 10,9 p. 100, Il
semble que dans leurs recherches de 1899, MM. Féré el Lamy
ont réuni ensemble ces deux catégories de malades. Leur pro-
portion, 35,3 p. 100 est presqu'identique & celle que nous
avons obtenue pour les hystériques seuls, mais si nous englo-
bons ensemble hystériques et épileptiques nous n'avons plus
pour les deux réunis, ceux-ci ayant éLé a Ville-Evrard moins
souvent dermograpbiques que ceux-la, qu'une proportion de
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REACTIONS VESANIE o EPILEPSIE | HYSTERIE DEMENCE | SENILITE |TOTAUX
GENERALE MENTALE
p. 100. p. 100, p. 100, p. 100, p. 100, p-100. p. 100.
Pas de réaction . . . .|[10 soit 11,3| 7 soit 18,4] 5 soit 4 | 0 soit 0 | 3 soit 10.8] 3 soit 15 | 2 soit 28,6 30
Réaction faible. . . . . 26 soit 29,5 8 soit 21 [40 soit 32.2| 3 soit 50 | 4 soit 13,4| 5 soit 25 | 3 soit 42,8) 89
Réaction normale. . [35 soit 39,8/16 soit 42,3151 soit 41,3( 1 soit 16,7{14 soit 47 | 6 soit 30 | 2 soit 28,6| 125
Dermographie mnwnnl. 12 soit 13,9| % soit 10,5(22 soit 17,7| 1 soit 16,7| 6 soit 21,6/ 6 soit 30 | 0 soit i1
Dermographie excessive. | 4 soit 4,4| 1 soit 2,6) 3 soit 2,4| 1 soit 16,7| 1 soit 3,6 0 soit 0 | 0 soit 0 10
Réaction faible et der-
mographie ou wice
BEMSA T vt s s 1 soit 1,4 2 soit 5,2] 2 soit 1,6 0 soit 0 | 0 soit O [ 0 soit O [0 soit 0 b
Pas de réaction et der- :
mographie. . . . . . 0 soit 0 |0 soit 0 | 1so0it 0,8 0soit 0 |1 soit 3,6/ 0soit 0|0 soit 0 2
Toravx. . . . . (88 38 124 6 29 20 i 312
Tolal des alternances. .| 1 soit 11| 2 so0il 5,2 | 3 soit 2,4| 0 soit 0 | 4 soit 3,6) 0 soit 0 |0 soit 0 T
Total des pas de réac- : : :
OO IRES S s e 10 soit 11,3| 7 soit 48.7| G soit 48| 0 soit 0 | 4 soit 13,4| 3 soit 15 | 2 soit 28,6 32
Total des réactions fai-
Jas R b 2 27 soit 30,610 soil £6,3[42 soit 33,8| 3 soit 50 | 4 soit 13,4| 5 soit 25 | 3 soit $2,8| 9%
Total des altérations en i Y
nolnszEe e =i 37 soit 42 |17 soit £4,7[48 soit 38,7| 3 soit 50 | 8 soit 26,8| 8 soit 40 [ 5 soit 71,4/ 126
Total des dermcgraplues 17 soit 19,3| T soit 18,7|28 soit 22,5 3 soit 33,4 8 soit 26,8 6 soit 30 | 0 soit 0 68
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23 p. 100 ; inférieure, par conséquent, de 12,3 p. 100 & celle
de Bicétre. Pour les vieillards chez lesquels nous n’avons
lrouvé aucun cas de dermographie, ils ne figurent pas dans
le tableau de MM. Féré el Lance.

Les hystériques qui ont le maximum de dermographie en
général sont aussi ceux qui ont de beaucoup le maximum de
dermographie excessive, soit quatre fois plus environ que les

ésaniques qui viennent immédiatement aprés eux. A noter
que lés déments qui ont une trés forte proportion du degré
modéré de I'altération n'ont pas présenté une seule fois le
degré excessif. Quant aux quatre aulres variétés mentales
qui restent, elles n'ont entre elles que de faibles écarts dans
les proportions.

Nos constatations différent encore sur ce point avec celles
de M. Féré, Dans ses recherches de 1898, de concert avee
M. Lance, chez les aliénés aulres que les convulsifs, il n'a
trouvé, avons-nous dit plus haut, que deux cas de dermo-
graphie au degré excessif, un chez un paralytique et un autre
chez un dément. Mais en 1889, chez les épileptiques el les
hystériques, il a noté avec M. Lamy sepl fois le phénomene
trés marqué sur 130 sujets, soit la proportion de 3,3 p. 100
qui s’écarte un peu de celle que nous avons obtenue pour
les épilepliques mais se rapproche assez de celle que four-
nissent lous nos convulsifs réunis, épileptiques et hystériques.

Si nous envisageons maintenant 1'élat normal nous consla-
tons que dans toutes les variétés mentales il a é1é inférieur i
I'état anormal, toutefois c’est surtout dans I'hystérie que
I'anormalité 'a emporté avec une formidable proportion.
Pour les autres aliénations mentales 1'étal normal a été plus
fréquent. Aprés I'hyslérie, c’est dans la sénilité et la démence
qu'il s’est montré le moins souvent. La débilité mentale est
I'aliénation avec la normalité la plus forte, les trois autres
formes se suivent de trés prés. Les paralyliques sont les
malades qui se rapprochent le plus du maximum de norma-
lité obtenu. Nouvelle preuve qu’il n'est pas possible de les
considérer comme plus particulierement sujets aux altérations
des réaclions de la peau.

Restent les altérations en moins, Envisageons d’abord celle
du degré inférieur : le simple affaiblissement de la réaction
normale et nous constalerons, fait auquel on ne s’attendrait
pas, qu'elle a son maximum de fréquence dans 'hystérie qui
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posséde déja le maximum de fréquence de la dermographie.
Ainsi les hystériques sont de tous les aliénés ceux qui ont
tout a la fois le plus d’altérations en moins et le plus d’alté-
rations en plus; aussi avons-nous conslaté plus haut qu'ils
présentaient un minimum excessif de normalilé. Ajoutons
que chez eux on trouve encore plus de réactions affaiblies
que de dermographie. C'est dans la débilité mentale que le
phénoméne qui nous occupe est le plus rare; il y est méme
relativement trés rare. Ici encore nous constatons que les
paralytiques n’occupent qu’'un rang inférieur dans I'anor-
malité. Au rang supérieur apres I'hystérie vient la sénilité
qui comme nous savons n'a pas d’altérations en plus. Les
deux autres variétés mentales ne different pas beancoup entre
elles a cet égard. (A suivre.)

RECUEIL DE FAITS.

Méningo-encéphalite diffuse chronique du coté gau-
che, avec oblitération de la cavité de ’arachnoide
cranienne par des filaments fibreux. Forme épi-
leptiforme. Démence simple, sans euphorie. Cons-
cience de ’état maladif. Troubles de la motilité a
droite. Durée de la maladie dix ans;

Par le Dr Daxie. BRUNET.

Le nommé B...,néle 8 aott 1817 a Seure (COte-d’Or), marinier,
est enlré al’asile de Dijon, le 25 octobre 1863, ot il a succombé le
20 décembre 1864.

Voici les renseignements contenus dans le certificat médical
d’admission : « Le nommé B... a toujoursélé adonné aux boissons
alcooliques, et il a commis beaucoup d’exceés vénériens. Il etait,
dit-on, d’une faculté génésique exagérée. Il a été atteint de plu-
sieurs affections vénériennes sur lcsquel}es on n'a pas de rensei-
gnemenls précis.

A la suite d’un sauvetage opéré en 1833, pour sauver le pére et

okl =
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le fils qui se noyaient dans la Sadne, il fut pris d'une telle émolion
qu'immédiatement aprés, il fut atteint d'ictére, puis d'une violente
céphalalgie, qui persista jusqu’an développement de l'affection
mentale, qui a commenceé en 1854. A celte époque, il eut un iclus
avec symptomes épileptiformes. Une deuxiéme atlaque épilepti-
forme survint dix-huit mois aprés, alasuite de laquelle, la cépha-
lalgie reparut plus inlense que la premiére fois. Jusque-la il avait
continué son élat de marinier.

Pendant 'année 1857, les altaques épileptiformes se renouvel:-
rent presque lous les huit jours, et, a partir de 1858, I'intelligence
et la mémoire s’affaiblirent de plus en plus, au point qu’il devint
incapable de rien faire. Son caraclére irritable le porlait & s’armer
sans cesse de couleaux ou d'autres instruments tranchants, pour
frapper les élrangers et méme les membres de sa famille., Jusqu'd
présent les nombreuses voies de fait qu'il commellait, ont ¢té
passées sous silence, mais la derniére, plus violente que les autres
a déterminé 'administralion municipale & demander son admis-
sion dans un asile d'aliénés. Depuis 1861 il n’a plus eu, jusqui
cette admission, d'attaques convulsives.

A son enlrée & l'asile de Dijon, on constate chez lui un notalle
affaiblissement de l'intelligence. Ses souvenirs sont peu précis, et
il a conscience, jusgu'a un certain point, de son élat démentiel. 1l
nous dil qu'il a les idées brouillées, qu’il a la téte perdue, qu'il ne
sait pas on il est. Il pleure, se lamente sur son sort. Dans d'aulres
moments, il nous dit qu'il va mieux, qu'il espére recouvrir sa con-
naissance, et peat-étre guérir. Il est incapable en raison de son
affaiblissement intellectuel de nous donner beaucoup de détails
sur lni. Presque toujours il nous fait les mémes réponses : je n'ai
plus conscience de rien, ¢'est malhewreux d’étre comme cela, 11 ne
sait plus méme son dge. Il marche dilficilement; les membres du
coté droit sontrigides etil les remue avec peine. L'articulation des
mols est assez nette, mais la parole est trainante ; souvent il laisse
écouler de la salive par la bouche. Il est de pelite stature, présente
un embonpoint notable, les muscles sont trés développés. La face
est rouge, congestionnée.

Ler qoit 1864. — Toul le temps qu'il a passé & I'asile son élal
cérébral a toujours été & peu prés le méme. 11 restait assis la plus
grande partie de la journée, sans rien dire, ayant une physionomie
hébétée, Tres irritable, il frappail souvent les malades de la divi-
sion. Il était giteux. Jamais nous n'avons constaté chez lui aucun
délire ambitieux ni ancun autre délive. 1l nous faisail souvent les
réponses que nous avons mentionnées plus haut, quand onl'inter-
rogeail. Tantot il nous disait son nom, tantét il ne se le rappelait
pas. 11 prétendait ordinairement ne plus se souvenir de son age
ou bien disait qu'il avait trente-trois ans. Les membres du colé
droit étaient trés rigides, ce qui rendait la marche difficile.
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15 novembre 1864. — 11 est plus hébété que d’habitude, se tient
plus difficilement sur ses jambes.

6 décembre. — Allaque épileptiforme avec perte de connais-
sance, ressemblant enliérement & une attaque d'épilepsie ordi-
naire. — 15. Deux attaques épileptiformes. — 16. 1l ne peut plus
se tenir debout. La face est trés colorée, les yeux sont trés injec-
tés. Il ne peut plus prendre que de la soupe. — 18. Méme état.
L’embonpoint se maintient. Trois soupes. — 19. Les forces vont
en diminuant chaque jour. Ce malin, il est encore levé. — 20,
Méme état. Il reste assis, comme d'habitude, sur son bane. Teint
trés coloré. Je lui preseris une saignée de 500 grammes. L'interne
ne peut lui tirer que 200 grammes de sang. Il succombe & deux
heures de I'aprés-midi, au bout d'une heure de coma.

Aurersie vingt-quatre heures aprés la mort. — Les os du erdne
sont excessivement épais, au moins moitié plus qu’a I'état normal.
Leur épaisseur est plus grande 4 gauche qu’a droite. Ils sont trés
injectés et se détachent assez facilement de la face externe de la
dure-mére. Voici le poids des différentes parties de 'encéphale
avec les membranes qui les recouvrent :

Hémisphére cérébral droit. . . , . . 507 grammes.

Hémisphére cérébral gauche. . . . . 537 —

(B T A S I s S S T O Gy S e 140 _

R TR m el RO S 15 —_

Bulhe=te s ias L TS TR T 6 —
Poids totlal de I'encéphale. . . . 1.295 grammes.

La face interne de la dure-mére adhére. du cdté gauche, a la
substance corlicale de I'hémisphére cérébral correspondant. Ces
adhérences existent sur la plus grande partie de la face externe de
cet hémisphere. Elles manquent seulement sur le sommet du lobe
oceipital et le long de la scissure interhémisphérique. Les deux
feuillets de 'arachnoide pariétal et viscéral, sonl intimement unis
entre eux par des filaments fibreux trés courls au niveau des
adhérences, en sorte que la cavité de l'arachnoide gauche a
complétement disparu, dans la plus grande parlie de son étendue.
Il est impossible d'enlever entidrement le cerveau, et au niveau
des adhérences, la dure-mére et l'arachnoide réunies, souddes
ensemble, restent tapissées par une épaisse couche de subslance
corticale. Dansun assez grand nombre de points, il y a méme
une véritable décortication, et la substance blanche des circon-
volutions est mise & nu. La substance corticale est trés molle, trés
injectée. Le feuillet viscéral del'arachnoide est épaissi. Dans quel-
(ues points son épaisseur et sa résistance sont presque égales &
celles de la dure-mére. Dans les points ot P'arachnoide spéciale
n'adhére pas au feuillet pariétal, les membranes viscérales se
détachent facilement.

o
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Lhémisphére drait s’enleve facilement de la boite cranienne, Ia
cavité de 'arachnoide étant libre de ce coté. Cet hémisphére pré-
sente & sa face externe dessuffusions sangnines de date récente et
quelques rares opalescences. Les membranes se détachent, du
reste avec la plus grande facilité de la couche corticale et n'entrai-
nent avec elles aucune parcelle de cette couche.

Le cervelet présente quelques adhérences avec la face interne de
la dure-mére dans un point trés limité, au niveau de la partie mé-
diane et supérieure. A part cela, il parait sain, ainsi que la protu-
bérance et le bulbe.

Poids des autres organes : Cceur 350 grammes, foie 1,380 gram-
mes, rate 272 grammes, rein droit 150 grammes, rein gauche
160 grammes.

La méningo-encéphalite diffuse chronique prédomine
souvent sur 'un des deux hémispheres cérébraux, mais il
est trés rare qu'elle soit limitée & un seul d'entre eux, en
s'étendant sur la plus grande partie de sa face externe,
comme dans cette observalion. Il est non moins rare de voir,
dans celte affection, la cavilé de 'arachnoide oblitérée par
des fractus fibreux, comme cela est si fréquent dans les in-
flammations des autres séreuses. La maladie a débuté  la
suile d'une violente émotion par des atlaques épileptiformes,
qui ne se sont compliquées de démence notable qu’au hout
de quatre ans; elles ont cessé au bout de sept ans pour ne
reparaitre que le mois ol il succomba. Les exces aleooliques
qu’il commettait doivent étre considérés comme une cause
prédisposante trés grave. Il n'a présenté, & aucun moment
de la maladie, aucune idée délirante expansive ou dépressive,
et la démenece n’était pas accompagnée d'euphorie, ce qui
s'observe ordinairement, La marche étail trés génée, el, du
cOlé opposé a l'inflammation cérébrale, les membres étaient
trés rigides. L'embarras de la parole élait peu marqué.

LEs AuiénEs EN LipertE. — Une dépéche de Privas (25 septembre)
nous annonce qu'une femme Julie Labrosse, cinquante ans, inter-
née & plusieurs reprises dans un asile d’aliénés, a, dans un accés
de folie, tué son jeune enfant, Agé de deux ans. Profilant de I'ab-
sence de son mari, elle prit 'enfant et le pendit & Lespagnoletle
de la fenétre. Un autre pelit garcon, dgé (Es cing ans, aurail subi
le méme sort s'il n'avait pu s’enfuir et se réfugier chez des voisins.
Quaqd ceux-ci arrivérent, ils trouvérent la femme Labrosse, riant
aux éclats, & coté du corps de son enfant. (Le Républicain d’Orléans,
du 27 septembre 1901.)
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XII. Discours présidentiel prononcé a la cinquante-neuviéme
réunion annuelle de I'Association Médico-Psychologique, lenne
i Londres le 26 juillet 1900 par FLetcuen Beacu. (The Journal of
Mental Science, octobre 1900.)

Dans ce discours, I'orateur s'est proposé de relater les progrés
accomplis depuis soixante ans dans le traitement des malades
appartenant & quelques calégories sociales défectueuses, i savoir :
les idiots, les imbeéciles, les faibles d’espril, les épileptiques et les
jeunes délinquants. Au début de cette période de soixante années,
il existail & Paris deux écoles pour les idiots, celle de Ferrus a
Bicétre, et celle de Falret & la Salpétriére. Tontes deux avaient
pour origine 'enseignement donné par Itard au sauvage de I'Avey-
ron. Mais trois ans auparavant, Seguin sur le conseil d'Ttard et
d'Esquirol, avail enlrepris le traitement d’un idiot, et son pre-
mier (ravail sur ce sujet date de 1838. C'est & lui que revient
I'honneur d’avoir posé les premiéres régles de l'éducation des
idiots et des imbéciles. L'orateur expose avec détail les efforts si
meériloires de Seguin el relate bricvement I'histoire de cet homme
remarquable, qu'il a eu, dit-il, I'honneur de connaitre, el chez
lequel il a rencontré I'indomptable énergie nécessaire pour mener
a bien une pareille taiche. En 1842, une partie de I'[nstitution des
sourds-muets de Berlin, que dirigeait M. Saegart, fut attribuée a
I'hospitalisation des idiots, el ce médecin, assislé par un mailre et
deux mailresses, réussit i instroire douze idiots avec des résultats
encourageants. Ver:. la méme époque, le D' Gugzenbuhl, établit
sur 'Abendberg, en Suisse,a 1.200 métres d’allitude, un hdpital
pour le traitement des crélins, et obtenait, lui aussi, des résultats
satisfaisants, dont la publication fut probablement la cause déter-
minante de l'ouverture, en 1846, & Bath, d’'une petile école pour
les imbéciles, sous la direction des demoiselles While.

La Grande-Bretagne ne s'élail jusque-la que peu inléressée &
cette question, lorsque, en 1847, le D Scolt, médecin principal de
I'Institution pour Péducalion des sourds-muets dans l'ouest de
Angleterre, publia quelques observalions sur l'éducation des
enfants idiots et faibles d’esprit, et invila Lord Ashley, plus tard
Lord Shafteshury & créer en Angleterre une instilution pour les
idiots. La méme année paraissaienl dans la Brilish and Foreign

ARcuives, 2° série, t. XIIL 26
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Medico-Chirurgical Revicw un arlicle du DT Conolly, et dansle
Chambers’ Edinburg Journal deux arlicles de M. Gaskell, appelant
I’attention sur I'wuvre excellente qu'accomplissait Seguin & Bicétre.
Ces articles attirerent l'attention d’un médecin philanthrope, le
D* Andrew Reed, qui, avec I'assistance de Conolly el de quelques
autres personnes, ouvrit en 1848 un asile & Park-House, Highgale,
Celte institution devint promptement insuffisante, et dut sagrandir,
si bien qu'en 1853, le Prince Consort posait la premiére pierre de
l'asile d'Earlswood, prés de Redhill, qui lut ouvert en 1855, el
recut les pensionnaires des élablissements précédemment indi.
qués, et dont le dernier devint l'asile des idiols el des imbéciles
pour les Comtés de 'Esl. En 1864 I'asile pour les Comtés de I'Ouest
élait fondé, et en 1868 celui des Comltés du Cenlre. En 1870 on
ouvrail l'asile Royal Albert pour les idiots et les imbéciles des
Comtés du Nord, et en 1875 la premiére école d'enfants pauvres
pour les imbéciles. Ce dernier établissement subit actuellement des
modifications importantes : on le dédouble pour le débarrasser de
sa population non éducable qui s’élail accrue el accumulée jusqu'i
devenir encombrante et nuisible & Uinstruction des sujels cdu-
cables. En 1886 une loi a éLé volée pour débarrasser ces élablisse-
ments de certaines obligations el formalités légales qui étaicest un
obslacle & leur fonclionnemenl et & leurs progrés, Aucune nou-
velle institulion n'a été créée depuis, mais & I'asile do Comli de
Northampton, un bitiment a éLé spéeialement afleclé i B0 enlanls
imbéciles, et & l'asile du Comlé de Middlesex une annexe a cté
établie pour 200 imbéeiles. Plusieurs autres asiles contiennent des
salles spéciales réserviées a ces madades. Il y a en Ecosse denx
élablissements publics du méme genre : I'un a élé construit par
Sir John et Lady Jane Ogilyy eb recoil 40 malades ; I'aulre esl di i
la libéralité du D* David Brodie, et s'est transformé en vue de
recevoir une population de 200 idiots. L'Irlande ne posséde quun
seul établissement public fondé par le D* Slewarl en 1860 : il
renferme 62 idiots.

Aux Etats-Unis, sur un rapporl fait en 1847 par le D* Howe, ¢l
dans lequel l'cuvre de Seguin était I'objel de commentaires clo-
gieux, une école pour les idiols élail ouverle dans I'Elat de Massa-
chusselts : elle fonctionne encore. Deux mois aprés une nouvelie
école élait ouverte par le D* Wilbur, dans le méme état. En 1846,
le D* Backus avait fait une lentative pour obtenir la créalion
d’écoles analogues dans I'Etat de New-York ; celte tenlative échoua,
fut vainement renouvelée en 1847 et n'aboutit qu'en 1851, époque
& laquelle une école fut ouverte & Albany. L'exemple, dés lors, deviut
conlagieux, et ful suivi d’abord par les Elals de Pennsylvania,
d'Ohio, de Connecticut, de Kentucky et dlIllinois, si bien quil
existe aujourd’hui 24 institutions publiques, soulenues par 19 Etals,
et venant en aide a 8.492 idiots el imbéciles.
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Revenant ensuite en [rance, l'orateur remarque qu'il existe
dans le département de la Seine cing institutions qui recoivent des
enfants idiols, imbéciles ou épileptiques, & savoir: Bicélre, la
colonie de Vaucluse, la Salpétricre, Vallée et Villejuif!, auxquelles
il faut ajouter I'lnstitution du D* Bourneville & Vilry, recevaut
ensemble 1.000 malades. Ou lrouve quelques autres établissements
4 destinalion partiellement analogue, tels que les asiles John Bost,
4 Laforce.

En Allemagne il existe 29 établissements quirecoivent 3.070 en-
fants idiols et épileptiques, et 1.831 malades adulles de méme
ordre : on voit que I'euvre de Saegart a fruclific. L'Autlriche a
cing institutions, la Belgique quatre, la Hollande qualre, I'lalie
deux, la Suisse cing (depuis le chiffre de quatorze a éLé atteint),
le Danemark Lrois, la Norwége (rois, la Sugde seize, la Russie cing
et la Finlande un.

Le Ganada posséde & Orillia (Ontario) un élablissement qui
conlient 610 malades.

L'orateur examine ensuile ce qui a été fait an profit des imbé-
ciles : nous ne pouvous pas le suivre dans les détails qu'il donne
sur la marche des idées et des lois en Anglelerre & propos de celle
question, et nous ne retiendrons que quelques points relalils sur-
tout anx enlants arriérés. Il constate que I'"Angleterre s’est occupée
triés tardivement de linstruction pralique & donner aux enfanls
faibles d'esprit. Dés 1863, en Allemagne, & Halle, il existail une
classe auxiliaire pour les enfants qui ne pouvaient pas suivre les
programmes ordinaires, el en 1867 on en créait une semblable &
Dresde. L'exemple élait bientot suivi par Leipzig et Brunswick : el
en 1598, Wintermann pouvail annoncer que des écoles auxiliaires
de ce genre existaient dans 52 villes d’Allemagne, qu'elles compor-
taient 202 classes, conlenant 4.281 enfanls, auxquels I'instruction
dlait donnée par 225 mailres. Des appréciations plus récentes
encore permeltent de penser que le nombre des éléves alteint pré-
sentement 6.000. En Norweége, en Danemark on trouve des inslilu-
tions analogues.

('est seulement en 1892 que 'Angleterre a créé ses premicres
écoles pour celle catégorie d'enfants : il y en a aujourd’hui, sans
compler d'assez nombreuses écoles de province, 53 qui fonctionnent
et instruisent de 2 & 3.000 enfants.

Sur le continent, la Belgique et la Suisse ont spécialement affecté
des écoles & 'éducation des enfanls [aibles d'espril , 'Autriche se
prononce en faveur de ce mouvement, et, dans ses dernitres
Recherches eliniques et thérapeutiques, M. Bourneville réclame la
créalion de classes spéciales annexées aux écoles primaires de

! La section d'idiotes de Villejuil a &té supprimée il y a plusieurs
~ anndes lorsqu'on a eonstruit un batiment de 100 lits & Vallée.
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Paris et e la France, el & I'appui de celte réclamation, il signale
avec détails les résultats du fonctionnement de ces institutions en
Suisse, en Anglelerre et en Belgique. En Italie, des colonies ont
déja éLé formées pour ces enfants, et une ligue de protection s'est
créée a leur profitsous la présidence du professeur Baccelli. A Mel-
bourne, & Victoria, des écoles viennent de s'ouvrir, et enfin une
petite institution du méme genre a élé créée a Tokio par
M. R. Osuga.

L'orateur arrive ensuile & la partie de son discours qui concerne
les épileptiques : il y a soixanle ans ils étaient mélés aux aulres
malades dans les asiles, et la premiére mesure prise pour amd-
liorer leur élal consista & les en séparer. 1l indique les modifica-
tions qui ont été apportées dans ce but au fonctionnement de
certains asiles. Mais il n'y a pas & s'occuper seulement des épilep-
tiques aliénés, il laut penser aussi & ceux qui sont de simples
malades, sans trouble mental. Le premier asile pour les épilep-
tiques de cel ordre a éLé ouvert a La Force, en 1862, par John Bost,
qui en a ullérieurement ouvert d'aulres dont le dernier a été fondé
en 1881. Il faut signaler ensuite la Colonie de Bielefield, en Alle-
magne, qui recoit 1.400 malades et qui comporte : 1° un sanato-
rium; 2° une institution pour 'éducation etl'instruction des enfanls
épileptiques : 3° une institution destinée & employer les épilep-
tiques; 4° un asile pour les épileptiques imbéciles. On trouve
encore en Allemagne l'asile de Dalldor(, pour les aliénés chro-
niques, ol se rencontrent beaucoup d'épileptiques, et I'asile de
Wahlgarten, prés de Berlin, pour les épileptiques et les imbdciles,
On trouve en Autriche-Hongrie trois de ces asiles spéciaux, en
Russie trois, en Danemark deux, en Hollande un, en Suisse (rois,
en Italie cinq et en France cing : en outre de ces cing asilee fran-
cais les épilepliques sont admis & Bicétre et & la Salpélriére. Aug
Etals-Unis il y en a six, parmi lesquels il faut citer la colonie de
Craig, & Somyea, qui comprend environ {.000 pensionnaires. Enfin
I'orateur signale nombre de refuges plus ou moins importants el
dont la création en Angleterre est due & Uinitiative et & la charité
privées. On a beaucoup fait, mais il reste beaucoup & faire. car il
y a dans le Royaume-Uni au moins 40.000 épileptiques, dont la
plupart sont recueillis dans les « Work houses » o1l ils ne sont pas
i leur place.

Enfin I'orateur termine cet intéressant discours par l'étude des
mesures de progrés prises ou a prendre en faveur des jeunes délin-

quants .
R. pE Muscrave-Cray.

! Voir pour plus de détails : Bourneville, Assistance, fraifement el
éducation des enfants idiols el dégénérés, 1894; — Recherches cliniques
el thérapeuliques de 1890 A 1900.
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Xill. Quelques remarques sur les différentes modifications phy-
siques que l'on observe dans les périodes aigués el subaigués
de la mélancolie; par Lewis Bruce el H. de Maine ALEXANDER.
(The Jowrnal of Mentul Seience, octobre 1900.)

Au cours d'une série de recherches sur la pression arlérielle
chez les aliénés, les auteurs ont été frappés de ce fail que, dans
les cas de mélancolie aigué au début, la pression artérvielle pré-
sentait une marche plus ou moins définie. Au début de I'attaque,
a la période d’agilation et de troubles mentaux aigus, cetle pres-
sion était élevée et équivalail & 140 et 180 millimétres de mercore *
quand les malades étaient maintenus au lit, se calmaient, dor-
maient mieux, elle tombait au chiffre de 120 & 130 millimétres. On
¢tudid alors I'élat physique des malades dans ses rapports avec la
tension artérielle : dans la période aigué la quantilé moyenne
d'urine émise était de 29 onces et demi el l'urée de 200 grains
(12 grammes). Dans la période subaigué la quantité d'urine attei-
gnait %1 onces et demi et la dose d'urée était de 430 grains
(25 grammes). Dans la période aigué, sécheresse dela pean ; dans
la subaigiie, peau souple el moilte. Elat aigu : pouls de 90 4 120 par
minute: étal subaigu de 70 & 80. Le fonctionnement mécanique et
chimique de I'estomac s’ameliore & mesure que le malade passe
de I'état aigu a P'élat subaigu. Dans tous les cas aigus, on a trouvé
les réflexes cutanés Lrés actifs et une grande facilité des muscles
des membres & étre pris de tremblement fibrillaire incoordonnés.
et élal s'alténue dans la période subaigué. Les hallucinalions,
Irés vives, inlluencant la conduite du malade, se rencontrent dans
la période aigué: el dans la subaigué, elles manquent, ou sont
moins accusées, el sans action sur la conduite du malade.

En somme, il semble que la majorité des cas de mélancolie suive
une marche définie avant de guérir ou de devenir chronique. Dans
la période aigué, on constate les sympldmes suivants : 1° grande
dépression, agitation, hallucinalions vives, insomnie; 2° pouls
rapide, dur, avec tendance & l'irrégularité, atleignant 90 & 120 par
minute. Pression artérielle élevée 140 & 180 millimétres ; 3° tem-
pérature lendant & devenir fébrile ; 4° urine rare, urée insulfisante,
lraces d’albumine; 4 langue sale, chargée, ni faim, ni soil ; pou-
voir digestil de l'estomac sur l'albumine coagulée praliquement
nul : activité motrice faible: 69 peau séche.

L'état subaigu est caractérisé par les phénoménes suivants :
1° Symptomes mentaux moins accentués. Sommeil généralement
bon; hallucinations pouvant manquer et n'influant pas sur la
conduile ; 2° pouls régulier, plus souple, 70 a 80 par minute. Pres-
sion artérielle 120 & 130 millimétres; 3° température non fébrile;
4 urine plus abondante, augmentation considérable del'exerétion
de l'urée. Pas d'albumine; 5° langue propre, alimentalion mieux

: l{..{-,
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ace: ptée. Pouvoir digestif du suc gastrique, faible d'abord mais se
relevant progressivement ; 6° peau devenue moite; quelquefois
sucurs abondanles.

Si ces données sont exactes, les auteurs estiment qu’elles doivent
conduire aux indications thérapeutiques suivantes chez les mélan-
coligues & 'étal aigu : 1° diminulion de la pression sanguine;
20 augmentation de l'excrétion de 'urée; 3° utilité d'acliver les
fonclions de la peau ; 4° nécessilé d'aider la digestion et I'assimila-
tion par la digestion artilivielle de la nourrilure — et ils indiquent
sommairement les moyens les plus propres a oblenir ces multiples
résullals. R. pE Muscrave-Cray.

X1V. L'homicide alcoolique; par W.-C. Suruivan, (The Journal of
Mental Seicnce. Octobre 1900.)

L’auteur conclut des recherches gu'il a failes sur I'homivide
alcoolique que, dans les phénoménes dont il s’agit, le facteur fon-
damental est le trouble de la sensalion organique : ce troulle
engendre une aclion morbide et une pensée morhide, mais laction
est engendrée la premiére, et la pensée n'est gu'un rejeton tardif
el faible. L'auteur n’a pas le temps de disculer la question de res-
ponsabililé légale des alcooliques, el il se borne & indiquer que les
observalions cliniques d’homicide alcoolique démontrent excellem-
ment combien est insignifiant et dépourvu de valeur le crilérium
de responsabilité qui ne serail liré que de la conscience des actes
accomplis par le sujet. R. e Muscrave-CrLay.

XV. Le juif aliéné ; par Cécil-F. Beannes. (The Journal of Menlul
Seience. Octobre 1900.)

11 ne résulte pas des détails d’ailleurs intéressants, recueillis par
T'auteur, que l'aliénation mentale se présente dans la race juive
avee des earacléres sensiblement différents de ceux qu’on lui recon-
nait dans les autres races. Le seul poinlt important & noter, — el
il ne fail que confirmer des faits déja observés, — cesl Pextréme

_frequance de la paralysie générale chez les Israéliles.

R. e Musenave-CLay.

XVI. L'ivrognerie, ses causes et sa guérison; par William Wrynn
Wesrcorr. (The Jowrnal of Mental Seience. Octobre 1900.)

L'auteur se propose de rechercher quelles sont les vraies raisons
pour lesquelles l'ivrognerie existe, si les causes qui la déterminent
peuvent élre supprimées, et enfin si livrogne est un malade sus-
ceptible de guérison.

Il n'est pas douteux que les habiludes d'intempérance soient
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{réquemment héréditaires; mais elles peuvent parfaitement étre
acquises. La race esl un facteur & ne pas négliger. La qualité de
I'aleool consommeé joue un réle bien connu, enfin le milieu ambiant
a une importance considérable. L'influence du sexe est trés nette.
Quant & Idge, la période de trenle & quarante ans est la période
de prédilection des excés aleoolignes. Au point de vue de la reli-
gion, le D* Morman Kerr est arrivé a la conclusion que I'ivrognerie
angmente plus vile chez les catholiques que chez les protestants,
el surtout parmi les femmes, et que la sobriété des juifs est de
nature & couvrir de confusion les chrétiens. L'influence souvent
invogquée du tabac esl nulle.

lin somme, & moins de précher 'abslinence compléte qui ne fait
pas de bien grands progres et dont la puissance de persuasion est
laible, il est difficile de supprimer les causes de I'ivrognerie, ces
causes élant & peu d’exceplions prés, et saul la question de degré,
les mémes que celles qui font le buveur modéré.

lteste & examiner le traitement : il consiste : 1¢ & remédier aux
ellels des exces alcooliques. a soigner la dyspepsie el la débilité, &
enrayer les progrés des affeclions organiques d'origine alcoolique;
20 & remédier au hesoin d'aleool, aux troubles intelleciuels, &
l'abaissement moral, & la lendance aux rechules, Pour réaliser le
premier de ses desiderata, le médecin dispose de nombreux et
uliles moyens thérapeutiques. Le second est beaucoup plus diffi-
cile & résoudre, ou plutol sa solution réside dans lisolement du
malade et la prohibition absolue de I'alcool, et 'auteur entre & ce
sujet dans des considéralions élendues el inléressantes.

R. pE Muserave-Gray.

XVIIL L'influence des psychoses surles glycosuries nerveuses; par
David ‘Braw. (The Journal of Mentul Seience. Octobre 1900.)

Contrairement & ce qu'il serait naturel de supposer, la glycosurie
est rare dans les asiles (de 2 & 5 p. 100 suivant les asiles). Les gly-
cosuries nerveuses peuvent se diviser en deux groupes, celles qui
sonl associées & des lésions organiques des sysléemes cérébro-
spinal el lymphatique, et celles qui accompagunent des troubles
nervenx fonctionnels. Ces derniéres sont celles dont 'anteur entend
s'occuper ici. L’examen comparalil de la glycosurie, suivant les
races, nous montre qu'elle estla maladie des gens trés nerveux el
trés émolifs, el la prédisposition nerveuse, d’aillears, est la plus
commune des influences héréditaires qui jouent un réle important
dans son étiologie ; c’est probablement surlout par celte voie de
I'héréditénerveuse qu'elle est transmissible, el elleest souvent ainsi
lindice d’antécédents névropathiques de famille. Elle peul aussi
allerner avec les névroses, disparaissant par exemple quand la
folie se manileste, ce qui expliquerait sa rareté chez les aliénés.
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Mais l'émoussement considérable de la sensibilité que l'on ren-
contre si souvent dans la folie avancée constitue pour les aliénés
une cause d’immunité. Kn ce quitouche les formes de folie on se
rencontre la glycosurie, le D* Bond l'a constalée onze fois dans
114 cas récenls de mélancolie, tandis qu’il ne I'a pas renconlrée
une seule fois dans 82 cas récents de manie. On a avancé que I'épi-
lepsie s’accompagnait de glycosurie; 'auteur ne peut rien dire
concernant |’épilepsie chez les malades non aliénés, mais chez les
épileptiques aliénés il a pu constaler qu'elle était tout & lail excep-
tionnelle. On a accusé la médication thyroidienne de donner de la
glycosurie; l'auteur a largement employé cette médication sans
rien observer qui piil appuyer celle maniére de voir.
R. pE Muserave-Cray.

XVIII. Contribution a I'anatomie morbide et a la pathologie de la
paralysie genérale des aliénés; par David Orn et Thomas Philip
Cowex. (The Journal of Mental Science, Octobre 1900.)

Cet intéressant travail est accompagné de planches: il se résume
dans les conclusions suivanles que nous reproduisons: « Nous
savons qu'il y a plusieurs poinls que nous n'avons [ait qu'effleurer.
Nous voulons parler des fibres trés délicates qui se rencontrent
dans la subslance grise corticale, de la couche tangentielle, et des
lésions tabétiformes des colonnes postérieures de la moelle, Sur
ce dernier point il reste beaucoup a faire, et jusqu'a ce que nouvs
ayons renconlré plus de cas présenlant des lésions tabélilormes
définies, nous hésitons & nous former sur leur nature une opinion
précise. — En ce qui louche la pathelogie de la paralysie générale,
il semble qu’il y ait 1& une affeclion primilive des cellules ner-
veuses de I'écorce du cerveau, limitée presque entiérement aux
aires molrices, el que, en méme temps que les allérations de dégé-
nérescence de ces cellules, il se produise des substances toxiques
qui affectent primitivement les fibres nerveuses dans toule I'é-
tendue du systeme nerveux. C'est de cetle maniére senlemenl que
'on peut expliquer les dégénérescences qui se rencontrent dans les
nerfs craniens et dans les racines postérienres des nerls, el il est
probable que les lésions diffuses que l'on trouve disséminées dans
les cordons postérieurs ont la méme source. A ces lésions primi-
Lives, il vient s'en ajouter de secondaives, et nous sommes d'accord
avec les observateurs qui admettenl que les lésions des traclus
pyramidaux sont conséculives & la destruction des cellules nerveu-
ses corticales, et que les allérations descendantes peuvent ctre
suivies tout le long du trajet moleur depuis I'écorce cérébrale
Jusqu’d la moelle lombaire, et augmentent dintensilé lorsque de
grandes destructions de cellules nerveuses corticales succédent &
des élals convulsils. 1l est encore trop 10t pour donner une opi-
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nion dogmatique sur I'étiologie de la paralysie générale, maladie
encore si peu connue ; mais il semble raisonnable, d’aprés les
faits constalés d'émettre une proposition telle que celle-ci: il y a
des individus dont les cellules nerveuses sont susceptibles de dé-
chéance prématurée, et cetle déchéance pent étre hitée et aggra-
vée par certaines causes déterminantes, de nature toxique, telles
que l'alcool, la sypbilis, l'influenza, I'intoxication saturnine, et
d'autres facteurs analogues. A I'heure actuelle, il n'y a aucune
preuve pathologique que 'on puisse attribuer une influence prédo-
minante & I'une ou 'autre de ces causes sur la délermination du
début de la maladie, & 'exception de ce qui concerne une seule de
ses formes, & savoir, la paralysie générale associée au tabes vrai,
Dans celte maladie, qui, d’aprés notre expérience personnelle, est
loin d'étre commune, il exisle des preuves, tant cliniques qu'ana=
tomo-pathologiques, que la syphilis est un des antécédents les
plus fréquents, et probablement la cause déterminante. »
R. DE MuseravE-CLAY.

XIX. Sur les anomalies pupillaires chezles enfants idiots, paralysés
et non paralysés et sur leurs rapports avec la syphilis héré-
ditaire ; par W.-J. Kasic. (The Jowrnal of mentul Scivnce, juillet
1900.)

L'auteur rappelle sommairement ses propres travaux sur la
question des réactions pupillaires et se propose dans le présent
travail de se borner & 'étude des muscles oculaires inlernes con-
sidérée comme caraclére dominant dans lreize cas d'idiotie,
sans faire de distinction entre les cas ou il y avait de la paralysie
el ceux ou il n'en existail pas. Il divise ces lreize cas en trois
groupes, dont les denx premiers ne comprennent qu'un seul cas:
le cas du premier groupe, déja publié ailleurs par I'auteur est un
cas de mydriase alternant avec des réactions pupillaires nor-
males, chez un sujet jeune (17 ans) probablement atteint d'affec-
lion organigue congénitale du cerveau, avec sympldmes cliniques
consistanl en un abaissement des facultés mentales de nature
non progressive, de la paraparésie spasmodique, des mouvements
athétoides des muscles de la bouche et des orteils el de l'atrophie
optique post:-néyritique. Llobservation du malade dontl il s'agil
montre que la mydriase alternante et I'activité réactionnelle nor-
male et la pupille peuvent pendant plusieurs années coexister avec
une lésion organique du cerveau. Elle nous donne aussi quelgues
indications sur la valeur pronostique de ce symptome: la mydriase
allernante, en effet, n'a d'imporlance spéciale que si elle est
associce & une sensibilité pupillaire normale, car la présence d'une
modification méme trés légére des réflexes & la lumiére, avec on
sans mydriase allernante, suffil & nous mettre en garde contre un

E
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pronostic trop halif. D'autre part, quand les réflexes pupillaires
sont normaux, l'apparition de la mydriase allernante n'est pas
nécessairement de mauvais augure : mais on devra pourtant se
souvenir dans ce cas que la mydriase alternante se rencontre dans
la paralysie générale au débul, et aussi qu’elle peut coincider
pendant des années avec la reéaction pupillaire normale chez un
sujel atleint de lésion organique du cerveau. Enfin il y a lien de
lenir comple d'un symplome que 'auteur désigne sous le nom de
pseudo-mydriase alternante, et qui n'est en realité qu'une illu-
sion ; on le rencontre lorsque des pupilles, de largeur et d’irrita-
bilité réflexe inégales, sont soumises & l'influence d'une lumiire
dout la vivacilé varie. Le second groupe de l'anteur se compose
Ini aussi d'une observalion solilaire : il s'agit d’un cas de paresse
pupillaire transiloire, associée il est vrai o de l'ophtalmo-parésie
exlerne, el s'écarlant un peu par 1 de Pobjel du présenl mémoire,

Enfin le troisieme groupe comprend onze cas dont I'auteur
rapporte les observations résumées, el qui portent sur huil gar-
cous et Lrois filles, donl l'ige variail de sepl & quinze ans. Neuf
élaient des cas de paralysie cérébrale infantile, et dans tous les
cas, sauf trois, linsuffisance mentale remontait & la naissance.
Tous ces malades élaient plus ou moins démenls lors de leur
admission, el chez lous le langage mangnail ou élail embarrassé,
sans rien toutefois qui rappelat les troubles d'articulation de la
paralysie générale. Le réflexe du genou élait exagéré chez lous.
Tous avaient eu des crises convulsives,

l.es anomalies pupillaires chez ces malades ont éLé binoculaires,
presque toujours, el monoculaires uie seule fois: dans les cas
binoeulaires, ou a conslaté :1° la perle totale des réactions, denx
fois ; 2° les pupilles restant fixes & la lumiére, impossibilité de
mesurer leur aclion pendant la convergence, Lrois [ois; 3° des
pupilles rigides a la lumiere el paresseuses dans la convergence,
une fois ; £° la réaction & la lumiére disparue, le réllexe de conver-
gence paresseux dans un cil el normal dans laulre, une fois;
5° absence de conlraclion a la lumiére et de convergeuce dans un
@il lenteur de ces acles dans I'aulre, deux fois; 6° insullisance de
réflexe & la lumiére dans les deux yeux, la réaclion de conver-
gence et d'accommodation demeurant énergique.

Un point importanlt & noter dans ces observations, c'est la
grande fréquence de l'absence simultanée de toules les réactions.
Glest inverse de ce que I'on observe dans la paralysie genérale ot
le plus_souvent la réaclion de convergence est conservée.

L'auteur aborde enlin la question des rapports des troubles
pupillaires avec 'hérédité syphililique. L'origine spécifique u'est
pas loujours facile & déméler, parce que les facteurs éliologiques
de lidiolie et de la paralysie cérébrale infantile sont nombreux:

' mais on esl frappé de ce [ait que, en analysant les onze cas dont
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sur les cas, au nombre de six, o0 I'autopsie a élé pratiquée. Cing

L
il s'agil, on constate qu'il n'y en a qu'un seul on I'hérédité syphi- _?
liligue puisse é&lre écarlée avec quelque vraisemblance. Dans la &
majeure partie des cas ot cetle hérédité est admissible ou pro- .
bable, d'autres causes prédisposantes figurent & ses colés. uw
It résulte done des reeherches de l'auleur que puisque nous 3
rencontrons la syphilis des parenls, dans la majorilé des cas de i
démence précoce avec altération des réactions pupillaires, soit 3
comme cause prochaine, soil comme l'un des éléments prédispo- s
sants, I'insuffisance ou la perte de la réaclion pupillaire, dans les
cas d'affaiblissement menlal infantile, doil nécessairement diriger ;
notre altenlion vers l'hérédilé syphililique, sans toutefois nous J'
permellre d'écarler les causes aulres que la syphilis, et cetlte 5
opinion est d'ailleurs en parfail accord avec celle de Babinsky et .
Charpentier. Le mémoire se lermine par quelques considéralions 3

fois on alrouvé & I'eil nu des élats analogues & ceux que l'on a %
coutume de rencontrer dans les périodes avancées de la paralysie 2
gentrale : un seul cas élail un cas de syphilis cérébrale. .

d R. pE Muserave-Cray.

XXN. Emphyséme du tissu aréolaire sous-cutané dans un cas de
mélancolie avec stupeur; par Thomas-Philip Cowex. (The Jour-
nal of Mental Science, juillet 1900.)

Voici le résumé de celte observation : malelol de vingl ans, céli-
lalaive, alleint de manie avec stupeur. Retient sa respiration lant
qu'tl peul jusqu'a ce qu'il semble qu'il va éclaler : on nole de I'em-
physéme sous-cutané de la face el du cou, sans traumalisme, sans
phitisie pulmonaire. L'emphyséme se propage le lendemain & une
parlie du thorax el aux épaunles, symélriquement : le malade con-
tinue & relenir sa respiration el & gonfler ses joues, — manguvre
dont la cessation au bout de quelques jours est suivie d'une dimi-
nution de I'emphyseme. 1l sort guéri. IR. b Musrave-GLay.

XXI. Une théorie relative aux états physiques du systéme ner-
veux 'gui sont nécessaires a la production des états de mélan-
colie, de manie, etc.; par John Turser. (The Journul of Mentul
Seience, juillel 1900.)

('est une question trés embarrassante en pathologie mentale

que celle de savoir comment se produisent les élals d'exaltation et

~ de dépression, el, physiquement, & quelles modifications du sys-

- iéme neryeux ces élals correspondent, si leurs localisalions sont

- différentes: dans la mélancolie et dans la manie, et en cas de

‘réponse affirmative, ol siggent les altéralions respeclivement créa-
Irices de 'exaltation et de la dépression.
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C'est & ces questions que 'auteur veut essayer de répondre par
une hypothése dans ie développement de laquelle il serait difficile
de le suivre ici, mais qui peut élre sommairement résumée de la
maniére suivante : I'auteur suppose que, la mélancolie el la manie
étant Loules les deux associces & un élat de dissolution du systéme
nerveux, la réduction, dans-le premier cas (mélancolie) se fait le
long des lignes sensorielles de I'are nerveux réflexe, el dans Je
second cas (manie) le long des lignes motrices. EL aprés I'exposé
de cette opinion, il ajoutle que cetle hypolhése est appuyée par les
seules lésions analomiques capables de démonswration qui aient
été jusqu’ici conslatées dans la mélancolie; en effet, il y a un
groupe assez bien défini de cas de mélancolie qui se terminent
ordinairement et rapidement par la démence, et dans lesquels il
existe une altération bien définie de la majorité des cellules ner-
veuses géantes el pyramidales del'écorce : or, ces cellules, surtout
les premieres, sont considérées avec vraisemblance comme des
cellules motrices du niveau le plus élevé, el 'alléralion constatée
est identique & cellle qui se produit expérimentalement aprés la
section des axones des cellules molrices.  R. pg MusGnave-Cray,

XXII. Epilepsie associée alafolie ; par Ernest-W. Wuire. (TheJour-
nal of Mentul Science, janvier 1900).

Le but de ce travail est d’examiner les diverses formes de folic
que 'épilepsie peut compliquer : I'auteur les considére aux divers
dges de la vie: enfance, puberié, adolescence, ménopause, et vieil-
lesse. Dans 'enfance, lorsque la folie et I'épilepsie coexistent, c'est
quelles ont ordinairement une source hérédilaire commune. La
puberté avec les perturbations organiques qu'elle comporte est
favorable an développement des affections mentales ou convul-
sives. L'auteur toutefois n’a vu que trés peu de cas de folie primi-
live de la puberté : presque tous élaient conséeutifs a I'épilepsie
ou & la chorée. Pendant l'adolescence, il est trés commun de ren-
contrer la folie associce a I'épilepsie, celle-ci ayant probablement
paru la premiére pendant la puberté : ces malades onl souvent des
hallucinations, et il n'est pas rare qu'ils soient violents et dange-
reux. L'auteur donne de ces malades une description détaillée el
intéressante : il montre ensuite les caractéres spéciaux des malades
chez lesquels I'épilepsie chronique a finalement déterminé une
folie qui aboutit a la démence. L'apparition des crises épileptiques
dans les cas de manie ou de mélancolie ayant déji une certaine
durée est ordinairement un trés mauvais signe; mais il y a des
exceplions, et 'atlaque d'épilepsie peut quelquefois au contraire
étre un « tournant » dans la maladie, qui marche dés lors vers la
guérison. On connail la fréquence de I'épilepsie au début de la
paralysie générale : elle est caractérisée par l'absence de tonicité
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dans les allaques, la briévelé du stade tonigue par rapport au
stade clonique, la tendance des crises & s'imbriquer, et 'épuise-
ment général qui leur succéde. La folie de la ménopause se com-
plique rarement d’épilepsie ; celle combinaison est au conlraire
commune daps la manie et la mélancolie séniles, et I'épilepsie se
présente alors souvent sous la forme de petit mal. Ces cas se ler-
minent par la démence. L'auteur termine ce travail par quelques
considérations sur U'influence dela lune, des époques menstruelles,
des saisons, sur le nombre des altaques épilepliques, et enfin sur
le trailement. R. pe Musenave-Cravy.

XXIII. Sur quelques affections cutanées assez rares chezlesaliénés :
par Thes.-B. Hyvsvor. (The Jowrnal of Mental Seience, jan-
vier 1900.)

Tous les médecins d’asile connaissent certaines modifications de
couleur. de souplesse de la peau dans cerlaines maladies mentales :
I'auteur se propose dans ce travail de n’étudier que quelques affec-
tions cutanées peu nombreuses chez les aliénés, 4 savoir : les ano-
malies de pigmentation, la pseudo-pellagre, I'herpés, le pemphigus,
I'adénome sébacé, les maladies simulées : il entre & propos de ces
diverses affeclions dans des détails inléressants, el son texle est
rendu plus clair par des figures bien failes. Il termine par quelques
considéralions sur les rapports des affections de la peau avee les
modifications des maladies mentales et leur pronostic ; ces conclu-
sions se résument ainsi : on voil assez souvenl les maladies men-
tales alterner avec les affeclions cutanées; des récidives d'aliéna-
tion coinciden! avec des récidives d'éruptions : il n'est pas rare de
voir des fous curables avoir des maladies culanées curables, et des
fous incurables avoir des dermaloses incurables aussi : souventla
marche de I'un des élémenls — soit cutané, soit menlal,— fournit
le pronostic de laulre élément; car ainsi que U'a fait justement
remarquer le DF Savage « si vous voyez la peau s'éclaircir graduel-
« lement, vous ne tarderez pas @& voir apparaitre l'amélioralion
« mentale ; mais une peau rebelle présage une guérison tardive et
« difficile. » . pE Muserave-Cray.

XXIV. Notes sur 206 cas consécutifs de manie aigué traités sans le
secours de la médication sédative; par G.-K. Hircucock. (The
Journal of Mental Science, janvier 1900 )

Yoici le détail de ces 206 cas qui comprennent 29 récidives :
guérisons, 171 ; décés survenus pendant l'accés par le fait de la
manie, 8; décés survenus pendant I'accés par le fait de maladies
intercurrentes, 3 ; malades améliorés el confiés aux soins de leur
famille, 42 ; malades transférés dans d’aulres asiles, 7; malades
encore en traitement, 5,

el 1
SRR s
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Ces guérisons qui donnent une proportion de 83 p. 100 ont été
obtenues sans le secours d'aucun agent sédatif ou narcolique.

L’auleur, qui a passé par six asiles avant de diriger celni de
York, est convaincu que I'abus et méme 'usage des médicalions
stupéfiantes dans la manie est non seulement inutile, mais nui-
sible, que l'insomnie, méme continue, n’est pas incompalible avee
la guérison, qu'il faut chercher pour chaque cas particulier la
cause de 'excilalion maniaque (un purgalil fait quelqueflois mep-
veille), enfin que par I'abstention systémalique de tout médica-
ment de cel ordre il a obtenu, chez ses malades, un nombre supé-
rieur de guérisons, peut-élre une diminution de mortalité, et
probablement aussi une vie plus caline chez les malades qui n'ont
pas guéri. R. e Mussnave-Cray,

XXV. L'hystérie et ses rapports avec la folie ; par Geollrey Hux-
GeRForD. (The Journal of Mental Seience, janvier 1900.)

On peut poser en principe que I'hyslérique est un étre anormal
qui évolue sur la (rontiére de la folie. Chez un tel malade les iices
dominent les organes et y provoquent des modifications fonction-
nelles nombreuses et imprévues, L'hyslérie a deux causes princi-
pales, I'hérédité et I'éducation : celle-ci, hien comprise el bien
dirigée, pourrail reléguer celle-ld sur un plan de plus en plus
éloigné et finir par I'éliminer. L'éducation, donnée par des parenls
qui sont quelquefois neurasthéniques enx-mémes, est certainement
coupable de I’éclosion de bien des cas d'hystérie. Un esprit bicn
équilibré subit, plus ou moins, mais toujours, dans une cerlaine
mesure linfluence du milieu ambiant; & plus forte raison les
esprils mobiles dont il est ici question. D'ailleurs chez les hysté-
riques, la facullé d'imilation se développe d'une maniére exagirée,
ainsi que l'impressionnabilité. Ils arrivent & se créer des idies
erronées, qu'ils cullivent soigneusement jusqu'a les transformer
en idées lixes, et dés lors ils cessent de pouvoir étre consilirés
comme sains d'esprit. R. pe Muscrave: CLay,

Dravgs pE L'ALcootisue. — A Begies (Gironde), un alcoolique,
Dourche, a blessé morlellement sa femme d’un coup de fusil, puis
il I'a achevée a coups de couleau. (Bonhomme Normand, 23-29 aoil.)

— Léopold Duquesnel, Irenle-huit ans, nacrier, et Célestine
Goury, trenle-neuf ans, vivaient ensemble & Belleville. Tous deux
se grisaient. L'aulre jour, étant ivres, ils se sont querellés et
Duquesnel a tué sa concubine & coups de sabot. (Bonhomme Nor-
mand, 29 octobre.)
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DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FHANGAISE

Session de Limoges (suile 1),
Stéance duw lundi’5 aoiit (matin). — PrésioEnce pE M. GiLserT BaLLer.
Personncl sceonduire des asiles d'aliénds.

Rapporteur : M. le D* . Tacuer,

M. le D" Taguer commence par établic que le recrutement du
- personnel secondaire devient de plus en plus difficile dans les asiles
~.de province, ou il passe comme des voyageurs & lravers une
- auberge. « Comment pourrail-il en étre aulrement ? Le métier d'in-
- firmier est un véritable sacerdoce, dont I'espéce se fail de plus en
plus rare. Qu'on veuille bien mellre en paralléle ce qu'on lui donne
~ en compensation de ce qu'on exige de lui.» Il ne voit qu’un moyen
de remédier & un élat de Lhoses aussi déplorable : augmenter le
salaire des serviteurs et leur assurer, en cas de bons services, une

traite pour leur vieillesse.
n.rlezhant de la Seine est entré largament dans cetle voie

nen 'var:e, pour les surveillants et surveillanles, chel‘s I

4 assil 1lés de 2. 550 fe. par an a 2 2 308 smvanl: la classe,
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infirmiéres de services spéciaux (infirmeries, giteux, agilés, épi-
leptiques, quartiers cellulaires) recoivent, en outre, une gralifica-
tion mensuelle de 10 francs. Il en est de méme du service de veille,
Les agenls de tout ordre qui ont obtenu le dipléme d'infirmier ou
d’infirmiére recoivent en plus de leur ftraitement § francs par
mois.

La refraite, aprés vingt-cing années de services, est de la moiljé
du traitement. Une indemnité proportionnelle, en cas d'infirmilés,
est accordée aprés dix ans d'exercice. Aprés six ans de présence
dans les asiles, les agenls peuvent faire compler leurs services
dans I'armée, ou I'"Assistance publique.

M. le D* Taguet regrette que cette indemnité de repos ne soit pas
reversible sur la léte des veuves et des enfants mineurs. Il rappelle
les diverses propositions qui ont été adoptées par la sous-commis-
sion chargée d'éludier 'organisation des asiles de la Seine : créa-
tions dinfirmiers de visite, durée du slage, dipldme obligatoire ;
admissions d'infirmiéres en remplacement d'inlirmiers dans cer-
tains quartiers; logement du personnel en dehors des quartiers,
mais de- préférence dans I'asile, conformément & un roulement i
élablir ; repos journalier de deux heures & chaque agent du service
médical ; aménagement d’'une salle pour le personnel secondaire;
augmenlation du personnel de jour et du personnel de veille;
nomination da personnel de sorveillance ; stage dans les quartiers
imposé aux ageuts des services généraux.

Bien que ces diverses proposilions n'aient rien qui soit spécial
aux asiles de la Seine, M. le D* Taguet les élimine pour ne traiter
que les questions qui sont applicables & tous les asiles sans excep-
tion, ces questions sont les quatre suivantes :

19 1l fail ressortir combien est variable dans les asiles le nombre
des infirmiers et des infirmiéres, par rapport a la population Lrai-
tée, nombre notoirement insuffisant, si I'on tient compte surtout
des absences, des cas de maladie, des vacances, ete. Il propose la
rédaction adoptée par la sous-commission des asiles de la Seine,
qui esl la suivante :

Le personnel des infirmiers de jour sera d'un agent par donze
malades. Dans ce nombre, ne seraient compris ni les sous-surveil-
lants ni les veilleurs. » La proportion de un gardien pour douze
malades sera établie sur le chiffre réel de la population et non sur
les effectils budgétaires prévus. — Il sera créé dans chaque service
un poste de sous-surveillant ou sous-suryeillante de remplace-
ment L

20 Organisalion du service de veille, en laissant & chaque asile

* L'administration a été plus loin et a créé cette année deux sup-
pléants ou suppléantes par service, & la suite des propositions formulées
par M. Bourneville et acceplées par la Commission de surveillance.
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le soin de le régler, suivant les convenances et les nécessités du
moment.

3¢ La situalion de reposant et de reposante, qui dans beaucoup
d’asiles a quelque chose de pénible et de dégradant, serait rem-
placée, pour tous les asiles sans exceplion, qu'ils admeltent ou
n’admeltent pas de reposants, par une indemnité de repos qui
serait, comme dans la Seine, la moilié du traitement d'aclivilé, ¥
compris le (raitement en argent, I'évaluation des avantages en
nalure, indemnité déterminée comme il est dit dans les asiles de
la Seine, avec celle réserve qu'en cas de décés, la moitié de l'in-
demnité de I'ayant droil est réversible sur la léte de la veuve en
tant qu'elle ne jonit pas elle-méme d'un (railement d'activité
comme inlirmiére ou assimilée. (Voir page 420, 1°.)

4 Elévation du traitement, qui devrait toujours élre supérieur i
celui de la domesticité de la végion el n'élre jamais inférieur &
360 franes par an.

M. Grnavn. — M. Taguet, dans son rapport, a conslamment en
vue les infirmiers. Or, d’aprés ce que j'ai observé, il faut laire une
distinction dans le personnel secondaire des asiles. Tandis qu'un
grand nombre d’infirmiers passent, suivant I'expression de Dagron,
rapportée par M. Taguet, « comme des vovageurs i lravers une
auberge », sont paresseux el ivrognes, le personnel ouvrier, dans
les asiles, a une valear morale de beaucoup supérieure. Ce sont
généralement des gens du pays, mariés, ayant une famille, s'atta-
chant & I'établissement ; ils sont d’une fixité qui forme contrasle
avec le personnel des infirmiers. Ainsi, j'ai sous les yeux la liste
du personnel de I'asile de Quatre-Mares. Dans le personnel secon-
daire, en dehors des infirmiers, je ne trouve qu'un homme, sur 32,
entré en 1901, c'est-d-dire dans l'année courante, soil une propor-
lion d’environ 3 p. 100. Dans la liste des infirmiers, au contraire,
onreléve 26 sur 79, entrés depuis le premier janvier 19014, soitune
proportion de 26 p. 100 et je ne compte pas les mutations de ceux
qui sont entrés depuis le premier janvier et sont sorlis aujourd'hui.
EL encore dans ce persounel, qui, d'une manitre générale est
médiocre, il y a une distinclion & fairve, car on trouve dans les
asiles des infirmiers qui ont dix, vingt, lrenle ans et plus de
services dans le méme établissement. Ce sont des hommes qui ont
échappé au vice de l'ivrognerie, et se conlentent d'une vie facile ot
ils trouvent le vivre et le couvert, et n'ont pas i se préoccuper du
lendemain. La grosse dilficullé réside dans le recrutement des
infirmiers, parce que ce sont des hommes qui n’ont pas de métier
et, s'ils n’ont pas de métier, c'est qu’ils n'onl pas eu la constance
d'en apprendre un. De la leur infériorilé morale vis-d-vis des
auvriers. Les infirmiéres peuvent généralement étre plus facilement
recrutées et ont habituellement recu une éducation qui leur permet
d'évitér l'oisivelé, ce qui est une supériorité vis-&-vis des infirmiers.
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Testime que tout le probléme du recrutement des infirmiers el
infirmiéres ne réside pas dans 'augmentation des salaires, et on
ne peul pas poser de régle absolue, car il faul tenir compte des
diverses régions. Lesalaire doit étre suffisant pour permetire de
constituer de petiles ressources dans les vieux jours, et peul éire
en rapport avec la moyenne de ce que gagne un ouvrier dans la
région, L'esprit d'ordre et d'économie de l'individu joue un grand
role. J'ai vu des infirmiéres qui avec un salaire de vingt francs par
mois arrivaient a s'acheler des rentes, tandis que la pluparl des
infirmiers, gagnant beaucoup plus, étaienl toujours a courl d'ar-
gent, parce qu'ils employaient tout leur argent & boire dans leurs
sorties, On est peu encouragé & angmenler le salaire de celte calé.
gorie d'inlirmiers parce que plus on leur donne, plus on leur
donne le moyen de boire.

M. Tacuer estime que cette question ne peut étre discutée. Cest
aussi I'avis de M. Bavier, président, qui invite le Congrési se pro-
noncer successivement sur chacune des conclusions développées
dans le rapport de M. Taguel. Le Congrés a donc & se prononcer
sur les points suivanls :

1o Il y a livwde rempluacer les mots de « gardiens » de « gardienncs »,
pur ceux d' « infirmiers ¢l d'infirmiéres »?

M. Dournesente demande qu'elle dénominalion servira & dési-
guoer les agents qui, remplissant dans les infirmeries des asiles les
fonctions d'infirmiers, sonl les seuls el véritables infirmiers ou
infirmiéres. — Plusieurs membres du Congrés font observer que ce
n'est qu'une question de mots et qu'en réalité, les agents chargés
de soigner les aliénés ont tous droit au méme Litre d’inlir miers ou
infirmiéres.

M. Bousxevitie déclare qu'il s’attendail, ce qui paraissait logique,
& une discussion générale, mais puisqu'on a préféré immediate-
ment la discussion des propositions ou des veux formulés par
M. le rapporteur, il s'incline. En e¢e qui concerne le vizu en discus-
sion, il appuie vivement cetle substitulion qui, au point de vue
moral, a beaucoup plus d'importance qu'on ne le suppose. Elle esl
I'analogue de la subslitution, qu'il a fait prévaloir dans les hopi-
taux de Paris, aprés des années d’insistance, des mots infirmiers
el infirmidres aux appellations anciennes, un peu humiliantes, de
serviteurs et servantes.

20 ¥ a-t-il lieu de evéer des infirmiers dils de visile?

M. Dovrresente demande ce que sera Pinfirmier de visite.

M. Tacuer lui répond que les infirmiers .de visite seront ceux
chargés spécialement de tous les détails d'ordre médical des ser-
- wices, tandis que les autres seronl occupés aux gros travaux.

M. Dournesente [ail remarquer que cela existe déja en réalité.
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M. BourNeviLLe. — Tous les agents qui sont en contact avec les
malades, dans tous les quartiers, ne sont pas seulement chargés
des gros travaux;ils sonl appelés aussi & soigner les malades, &
leur porter secours & chaque inslant, & collaborer au traitement
moral, & leur administrer les médicaments preserils, &4 les aider
aux bains, aux douches, en'un mol ce sont des infirmiers. lls doi=
ventrecevoir linstruction professionnelle. C'est parmi les meilleurs
d’entre eux qu'on doil recruter les infirmiers de Iinfirmerie pro-
prement dite. Il n'y a donc pas lien de faire de distinction entre eux.

M. Tacuer retire sa proposilion.

30 Le diplome d'infirmier est-il facultatif ou obligatoire pour eer-
{tuins membres du personnel secondaire ow pour tous ?

M. BournevicLE croit qu'il est nécessaire de faire suivre des
cours & loutes les personnes qui sont en rapport avec les malades,
méme aux chefs d'ateliers ; nul doute pour les ageuts des quar-
liers. Quant aux chefs d’atelier, en contact prolongé avec les aliénés,
ils peuvent se trouver dans la nécessité de leur donner des soins,
il est donc indispensable qu’ils sachent ce qu'ils ont & faire ; par
suite, ils devraient faire un stage en qualilé d'inficmiers dans I'un
des services de l'asile; on aura alors en eux des agents capables
de savoir quelle altitude ils doivenl adopter en prisence des
malades, bien qu'ils n'aient qu’une idée sommaire de ce qu'est un
alicné. Actuellement les chefs d'ateliers, ignorant les devoirs qui
leurincombent, ne sont que trop rarement de véritables auxiliaires
du médecin ; c'est ainsi qulils se lormalisent des injures oudes
grossiérelés qui peuvent leur éire adressces, et gue lorsque les
malades placés sous leurs ordres deviennenl un peun génanls, il les
renvoient de l'atelier.

Il est juste d'améliorer la situation matérielle des infirmiers,
donl le trailement est véritablemenl dérisoire, dans un grand
nombre d’asiles, el, sur ce point, nous faisons appel & lous nos
collégues pour nous donner des renseignements précis. Il faut
aussi s'efforcer d’améliorer leur siluation intellectuelle et morale.
Pour cela la création d'écoles s'impose. Ces écoles existent &
I'étranger ; elles devraient exister en France, mais il n'y en a pas.
Un essai tenlé par M. le D* Rey, directeur-médecin de I'Asite
d’Aix, n'a pas réussi. M. Bourneville expose en détail ce qui se
fait dans cet ordre d'idées en Angleterre, ot existent des écoles
dlinfirmiers dans tous les asiles, organisées sur un modele uni-
forme. Elles sont dues & I'Association médizo-psychologique d'An-
gleterre qui a rédigé un Manuel spécial. Des examens ont lieu
chague année. Les diplomés doivent se conformer au Réglement
qui a élé rédigé pour les maintenir dans une voie réguliére. Il
‘insiste sur la mécessilé de la crdation d’deoles diinfirmiéres dans
toutes les willes on existent des Facullés ou des Ecoles prépara-

o)y

A ‘_"};‘E'

[ 0



420 SOCIETES SAVANTES.

toires de médecine; sur l'utilité qu’il y aurait a ce que le programme
de ces écoles fit le méme partout, ainsi que le mode d'examen
pour lobtention du dipldme. Cest dans ces écoles, donl le pro-
gramme doil comprendre la connaissance des soins a donner aux
aliénés, que devrail étre recrulé le personnel des asiles. Supposons
une Ecole dinfirmiéres 4 Limoges, un cours spécial devrait élre
fait & I'asile de Naugeat, et ainsi partout o, dcoté de la ville qui
a une Facullé ou une Ecole de médecine, il y a un asile.

M. Brianp met en paralléle les plaintes de M. Taguet an sujot
du peu d'autorité qu’exercent les médecins sur le personnel des
services généraux, el I'opinion de M. Giraud, qui se déclare satis-
fait de ce personnel. D’aprés lui, cesdivergences d'idées peuvent s'ex-
pliquer par les situalions différentes quoccupent ces deux méde-
cins, 'un étant exclusivement médecin en chef el I'autlre directeur-
médecin. Il estime que le dipldme rendra le personnel des services
généraux plus subordonné & I'égard des médecins et plus conscient
de ses devoirs a I'égard des malades. Il demande, en conséquence,
I'obligation du diplome pour tous, quitte a faire des exceplions,
si elles s’imposent dans tel ou tel cas parliculier ; ces exceplions
ne pourraient, au resle, avoir lieu qu'avec l'assentiment du
médecin.

M. Drouineav demande que l'on précise ce qu'il faut entendre
par personnel secondaire ; il lui semble que l'on doit distinguer le
personnel secondaire et le personnel inférieur.

M. Barier répond qu'il ne saurait étre question du personnel
administratif, mais de tous les autres agents.

M. GirauDp est d’accord avec M. Bourneville pour reconnaitre
qu’il serait avantageux d'améliorer la situalion morale du per-
sonnel secondaire ; mais il ne pense pas qu'il faille exiger le
dipléme a I'heure actuelle; celte obligation entrainerait dansle
service des perturbations sérieuses et le rendrait peul-élre méme
impossible. (Voir page 429, 2°.

M. Bacrer le rassure; le Congrés peut voler sans crainte cetle
mesure dont la lenteur administrative bien connue ne permetlrail
pas la réalisation immédiate.

M. Gmaup demande qu'on se préoccupe de solutions pra-
tiques. Il y a des écoles d'infirmiers et d'infitmiéres & Paris, mais
pour les établissements de Paris seuls. Il faudrait d'abord créer
des écoles dans les départements el dans des conditions o ceux
qui sortent de ces écoles ne soient pas forcés deresler fixés a un
seul asile. En d'antres termes, on ne peut pas créer ces écoles dans
tous les asiles, et on n'en voit pas bien le fonclionnement & Saini-
Alban. On ne peut pas avoir d'infirmiers dipldmés en province,
car ceux qui sont mis & la porte des asiles de la Seine, malgré
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leur dipldme, parce qu'ils sonl mauvais infirmiers, ne sonl pas
meilleurs dans les asiles de province, el onn’entrouve pas d’aulres.
Il ne faut pas généraliser acluellement I'exigence du diplome,
puisqu’on se heurte & une impossibilité actuelle.

M. Barrer lui répond que le veeu soumis au Congrés comporle
deux questionst 1° une question de principe ; 2° une queslion pra-
tique sur la réalisation de ce veeu. Clest sur la question de prin-
cipe qu'il importe de se prononcer acluellement.

M. Drouineav qualifie ce veeu d'un peu platonique et se demande
si la réalisation en sera possible; dans ces conditions, les deux
questions signalées par M. Ballet ne peuvent étre séparées. 11
ajoute que & son avis, il faudrail pour toutes ces écoles un régle-
ment wnique dont tous les points devraient étre précisés.

M. BourneviLLk se déclare d’accord aveec M. Drouineau, en ce
qui concerne le réglement unique pour toutes les Ecoles d'infir-
miers el d’infirmieres. Quant & la création de ces Ecoles elle est
facilement réalisable dans toutesles villes que nous avons indi-
quées. Le Conseil supérieur de I'assistance publique en a adoplé le
principe, fixé le programme, en un mot le fonctionnement. C'est
au gouvernement & donner l'impulsion, & favoriser l'exéculion
par des subventions sur le pari muluel. Paris, Lyon, le Havre,
Reims, ete. ont donné I'exemple. Demain, nous l'espérons, Mar-
seille aura une Ecole d'infirmiéres. Les asiles d’aliénés pourront
recruter leur personnel non senlement a Paris, mais dans toules
les villes otvil y aura des Ecoles d'infirmiéres. Il est question d'en
eréer une & Rouen. La, aussi le cours sur les soins & donner aux
aliénés pourrait étre fait par 'un des médecins des deux asiles
et, a l'occasion, M. Giraud préterail assurément son concours.

M. Tacuer maintient ce qu’il a a exposé anlérieurement,
Plusieurs membres du Congrés déclarenl irréalisable le veu pro-
posé.

M. BournEviLik s’élonne qu'on ne puisse faire en France ce qui,
depuis longtemps, se fait & 'étranger, en Anglelerre, aux Elats-
Unis en particulier. Dans ces pays, les médecins des asiles font
des cours 4 leur personnel. Les éléves subissent un examen devant
un jury spéeial, fixé par I'Association médico-psychologique. « Les
diplomes accordés par I'Association sont ordinairement bien vus
par la généralité du personnel et le systéme d'ewamen étant uni-
forme, dans toul le pays, ces diplomes ont une réelle valeur !, » 11
¥ @ une inscription légale des infirmiéres diplomées, ce qui est
une garantie pour le public. Un regisire des candidals recus est

! Procés-verbaua de la Commission de surveillance des asiles de 1a
Seine, 1890 et années suivantes.
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tenu. Les diplomés, dont la conduite a été reconnue manvaise
sont rayés du Registre. (Voir page 429, 3°.)

M. Rayneau propose que des lecons.pour les inlirmiers et infir-
miéres soient organisées dans les asiles.

M. Doursout est d'avis que des écolesd’infirmiers et d'infirmiéres
soient organisées dans les Asiles situés au voisinage des Facullés
ou des écoles de Médecine.

M. BourngviLLE répéle que c'est dans les villes-écoles 'que l'en.
seignement professionnel doit élre fait et que les lecons sur les
soins & donner aux aliénés pourraient &tre faites par 'un des méde-
cins de l'asile voisin, avec assistance de tous les éléves, par sérvies,
aux visites des médecins qui deyraient leur donner des conseils pra-
tiques, complélant les lecons théoriques.

M. Bairer met aux voix le veeu de M. Bourneville tendant & la
créalion de ces écoles. — l.e vaeu esl admis a I'unanimité.

Comme complément, il met aux voix également le veen lendant
a ce qu'un programme minimum d'enseignement (celui qui a été
élaboré par le Conseil supérieur de l'assistance publique est lout
indiqué) soit imposé & ces écoles. (Adopté).

Sont également adoptés le veeu tendant & la création d'un certi-
ficat d'aplitude aux fonctions d’infirmiers ou d'infirmiéres, el celui
d’aprés lequel 'examen devrait élre subi devanl un jury parlout
composé des mémes éléments.

M. Tacuer demande si ce veeu s’étend au personnel des services
généraux,

M. Brianp propose que les infirmiers et infirmiéres ne puissent
étre nommeés aux emplois supérieurs (surveillants ou sous-surveil-
lants) dans les services médicaux ou généraux que s'ils sont pour-
vus du diplome.

M. Tacurr demande la division de cetle proposition.
Elle est adoptée en ce qui concerne les services médicaux.

M. Dnouineav se demande si, en provinee, il ne sera pas impos-
sible d'avoir des chels d'aleliers diplomés. Il pense que le Lravail
est le but essentiel des ateliers; le chel d'atelier doit étre d'abord
un ouvrier, or pourra-t-on avoir en une seule et méme personng
un ouyvrier et un infirmier? (Voir page 429, 4°.)

M. Brmianp insisle pour que le diplome soit exigé pour le per-
sonnel des services généraux. Un ouvrier doit aveir la mentalité
médicale. Les craintes de M. Drouineau ne doivent pas nous éloi-
gner dn but & atteindre. Selon M. Briand, les difficultés de l'exa-
men ne sont pas telles que ulmporle qui ne puisse oblenir le
dipléme. Le stage dans un service médical est indispensable. Mais
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dans la pratique, certains tempéraments peuvent étre apportés i
celte régle dans les occasions exceplionnelles,

Denombreuses prolestalions se font enlendre contre ces excep-
tions.

M. Vacron pense que l'article 8 du projet élaboré par la sous-
commission nommeée par le préfet de la Seine pour étudier I'orga-
nisation des asiles de la Seine, arlicle cité dans le rapport de
M. Taguet, donnerait satisfaction & tous.

M. DournesentE fait une restriction pour le cuisinier; il ne peut
atlendre pour faire manger ses malades que le cuisinier ait fail le
stage réclamé dans un service médical.

M. Brianp, retire son veen et se range & 'avis de M. Vallon.
M. Varrox donne lecture de 'article 8 précilé... (Adopté.)

4° Question dw logement du personnel secondatve hors de I'Asile ou
dans U'Asile.

M. BourneviLLE pense que le logement A l'asile en dehors des
quarliers qu'il a tounjours réclamé afin d’assurer le repos du per-
sonnel, ou hors de I'asile n'a qu'une importance relative. La ques-
tion qui prime tout c'est la créalion d’une équipe de jour et d'une
équipe de nuit pour assurer le bon fonclionnement du service.

M. Drouingav fait remarquer qu'il faulb tenir compte du chiffre
du personnel.

M. DourresenTE ditl que la question du logement du personnel
secondaire dans l'asile ou hors de I'asile ne peut se poser que si le
service de nuit est assuré,

Le veeu de M. Taguet tendant a loger dans I'asile le personnel
de jour est adopté.

59 Nombre du personnel.

M. Tacusr propose le chiffre de 4 infirmier pour 12 malades
pour le personnel de jour.

M. DournenExTE estime que c’est insuffisant, du moins pour les
services d'infirmerie, de gateux et d'agilés.

M. Doursour est d'avis que c'est excessif.

M. Briann, estimant que la proportion proposée par M. Taguet est
trop faible, propose celle de 1 infirmier pour 10 malades.

M. Giraup rappelle que l'an dernier, au Congrés d'Assistance,
on a volé la proportion de 1 pour b.

M. Tacuer admet la proposition de 1 infirmier pour 10 malades
(non compris les sous-surveillants et le veilleur dans chaque quar-
tier). (Ce veeu est adoplé.)
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69 Organisation du serviee de veille.

M. Tacuer pense qu'il faut laisser chacun libre de s'organiser o
sa fagon.

M. Bournseviie est d'avis que l'organisation de ce service doit
étre réglementée en vue d'un minimum, quilte & ce que l'asile ait
la facullé de dépasser ce minimum d’autant plus qu'il n'existe pas
encore de service de veille dans cerlains asiles et qu'il n'y a pas
longtemps qu'il existe dans la Seine, sauf dans son service ot il
fonctionne, complet, depuis 1883.

M. Tnenen demande un service de veille permanent, qui doit
étre dislingué des rondes de nuit que I'on organise parfois et qui
achévent d’épuiser un personnel déja surmené. 1l demande égale-
ment que ce service soit fail par un personnel spécial. 1l est inad-
missible que des gens soient de service vingt-guatre heures par
jour. Les services que peunt rendre le personnel de veille sont indé-
niables ; il suffit de citer dans cet ordre d'idées la diminution du
nombre des gitenx.

M. BoumnevirLe pense qu'il y a avantage a combiner les rondes
par un sous-employé ou une sous-employée avec les veilles par des
infirmiers veilleyrs ou des infirmidres veilleuses. 4

M. DournesenTE fait remarquer qne dans ces condilions, ily
aura Lrois services dictinets: service de jour, service de nuil et
service de veille : c'est peut élre excessil, & son avis.

M. BounsevicLe. Nullement: un service de jour tel qu'il exisle
aujourd’hui et un service de veille (ou de nuit) analogue.

M. Tacuir donne lecture de son vau, d'aprés lequel il v aura
dans chaque quarlier un veilleur ou une veilleuse el un surveillant
ou une surveillante de ronde. (Ce veeu est adoplé.)

M. TrexerL demande qu'on précise que le personnel de nuil sera
différent du personnel de jour ét que ce service de veille sera per-
manent.

M. Drouixeds demande quelle sera la proportion du personnel
de veille. — M. Briaxo fait observer qu’elle ne peunt élre élablie:
elle doit varier nécessairement suivanl la disposition des locaux.

M. VaLrow propose qu'on admette le chiflre de au moins un par
quartier. — M. Tacugr précise & nouveau son veeu en spécifiant
que le service de veille sera permanent et complétement distinet
du service de jour. (Ce veeu ainsi complété est adopté.)

70 Suppression de la veposance, qui sera remplacée par une in-
demnilé égale @ la moitié du traitement, y compris les avantuges en
nalure,

M. BourneviLee rappelle que la pension de repos en nature ou en
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argent existe depuis fonglemps dans les hopitaux de Paris, et ¢'est
a I'honneur de cette administration. Elle n’a pas é1é instliluée de
suile quand on a enlevé le service des aliénés a I'Assistance pu-
blique. Sur sa demande’, elle a été organisée en 1883 pour tout le
personnel secondaire des asiles, aprés des discussions répélées,
cerlains proposant des pensions de retraites au lieu de pensions de
repos. La difficulté de I'organisation des premiéres a fait adopter
les secondes. Aujourd’hui, dans la Seine, il ¥ a 75 bénéficiaives
des pensions de repos en argent. M. Bourneville a réclamé I'orga-
nisalion de ces pensions pour tous les élablissements hospitaliers
publics, nationaux, départementaux et municipaux. Lorsqu'elles
exisleront — el cela répond a une partie de l'argumentation pré-
cédente de M. Giraud, tous les asiles et hopitaux de province trou-
veront parmi les infirmiers el inficmiéres diplomés de Paris et de
la Seine Lout le personnel dont ils ont besoin. Les agents du per-
sonnel secondaire de Paris n'abandonneront pas les droils qu'ils
onl déji acquis i une pension de repos pour aller 1A ot il n'y
en a' pas. Il ajoule que les années de services passés dans n'im-
porte quelle catégories d’établissements publies doit compter. En
résumé, il appuie, en principe le veeu de M. Taguet.

M. Ginaup. — Je partage I'opinion de M. Taguet, que la position
de reposant ne peut pas élre l'idéal pour un agent ayant de bons
el longs services a 'asile. Les Conseils généraux n'admetlent pas
le personnel secondaire des asiles d'aliénés au bénélice de la
Caisse départementale des retraites du département. 1l n’y a done
rien & faire de ce coté. D’autre parl, l'indemnité de repos ne me
parait pas non plus a l'abri des critiques. C'est d'abord une loi
générale qu'il est manvais d’assurer une situation sans que l'indi-
vida y ait contribué au moins pour partie, sinon ¢’est encourager
I'imprévoyance. Puis 'indemnilé de repos telle qu’elle est présen-
lée par M. Taguet est allouée sans Lenir comple de la durée des
services aprés vingt-cing ans, el ce n'est pas équitable. Enfin,
I'indemnité de repos exige que les services aient toujours lieu dans
le méme asile, et ne permet pas l'avancement dans un aulre
établissement, ce qui est encore un inconvénient. Je crois qu'il
serait bien préférable d'organiser quelque chose d’analogue & ce
qui existe pour les cantonniers du service vicinal de la Seine-Infé-
rieure, qui sont obligatoirement affiliés & une société de secours
mutuels, ou encore exiger, comme on le faisait pour les canton-
niers des routes nationales quanil ils dépendaient du service des
Ponts et Chaussées, des yversements réguliers & la caisse de la
vieillesse. L'asile pourrait contribuer pour partie aux versements,

" Rapport sur la fondation d'une Caisse de prévoyance au profit du
personnel secondaire des asiles. Conseil général de la Seine, 1883, n° 2.
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ce qui'rendrait possible une retraite convenable sans charges trop
lourdes, eu égard au salaire du personnel secondaire, et resterait
un encouragement & la prévoyance. Quoique ce soit une question
indépendante de la relraite, je dois signaler ce qui a élé fait pour
le personnel attaché aux aliénés de la Seine-Inférieure et ayant
des charges de famille. Toule personne mariée el ayant des
enfants regoit cinquante francs par an et par enfant au-dessous
de seize ans, comme supplément de traitement et & titre d'indem-
nité pour charges de famille.

M. DouTreBENTE n'a jamais pu obtenir que ses agentssoient admis
i la caisse déparlementale des retraites. Il pense que la reposance
peut étre conservée; pour lui, il voil des agents du personnel
secondaire qui considérent I'asile comme leur véritable famille ot
qui demandent & y rester jusqu'a la fin de leurs jours; & ceux qui
ne veulent pas étre reposants, il donne une indemnité de 500 frans,

M. BounneviLLe trouve excellente cette maniére de faire. [l
demande done, soil des pensions de repos (a l'asile), soil des in-
demnités de repos (pour ceux qui veulent vivre hors de lasile).

M. Tacuer ne voil pas d'inconvénient & ce que les reposanis
restent dans I'élablissement, si cela leur fait plaisir.

M. Briano fait observer qu'on doit [aire en sorte que l'on puisse
en cas de nécessité se débarrasser de vieux employés qui, pour
divers motils, principalement pour ivrognerie, ne font plus I'afluire
de leurs chefs. Il propose qu’on organise pour les agents du per-
sonnel secondaire des asiles quelque chose d'analogue & ce qui se
fait au Touring-Club; on s’arrangerait, par exemple, de facon que
les asiles versassent au livret d’épargne eréé pour chaque employé
aulant que les employés auraient versé eux-mémes. On aurait
ainsi I'avantage d’encourager l'épargne. De plus les livrels pour-
raienl se transmeltre d’un asile 4 l'aulre.

M. Drouineau demande qu’on insére dans le veeu un mol riser-
vant la possibililé de la retraite.

Pralestations. — 11 ne faut pas de relrailes départementales.
M. Tacuer modifie son yeu. — La reposance, & défanl de

retraile, est maintenue; il sera créé des pensions et des indem-
nilés de repos. — Adoplé.

8¢ Traitement du personnel.

M. Tacuer propose un lraitement minimum de 360 franes pour
le personnel des deux sexes.

M. Giravp demande qu'on tienne comple des charges de famille
el qu'on accorde aux employés mariés et péres de famille des

indemnilés en rapport avec le nombre de leurs enfanls. —
Adopté. :
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M. Bounnevitie demande au Congrés d’approuver 'emploi de
femmes dans certains services d'hommes. Il ajoute qu'il a toujours
vu, depuis 1860, des femmes altachées au service de l'infirmerie
des seclions d'aliénés de Bicétre; que dans son service, considéré
comme section d'aliénés, le nombre des infirmiéres l'emporte sur
celui des infirmiers ; que dans certains asiles étrangers on a déja
substitué dans plusieurs quartiers des femmes aux hommes.

M. DournesENTE [ail remarquer que ¢'est conlraire au réglement
des: asiles.

M. BoursEyiLLE propose donc au Congrés d'émellre le veeu que
le réglement soit revisé sur ce point.

M. Lworr appuie la proposition de M. Bourneville. 1l emploie
sans inconvénient des femmes dans le service d’hommes qu'il
dirige dans la colonie & laquelle il est attaché dans le département
du Cher. Les femmes sont particuliérement utiles dans les infir-
meries. — Le veeu de. M. Bourneyille est adopté.

M. le D* DourneBENTE présente une pétition signée par 152 com-
mis et employés de 39 asiles d’aliénés qui sollicilent un avis favo-
rable de leurs supérieurs hiérarchiques présents au Congrés de
Limoges. Dans celte pétition, ces modestes employés, qui tra-
vaillent sans avenir et sans possibilité d’améliorer leur siluation,
réclament qu'a I'avenir les emplois d'économe et de receveur qui
deviendraient vacants leur soient attribués au lien d’¢tre donnés,
comme cela arrive le plus souvent, & des personnes étrangéres au
personnel administratif de ces établissements. Le D* Doutrebente
estime que les directeurs-médecins ne doivent pas rester indiffé-
rents au choix de ces lonctionnaires et que, d’ailleurs, ainsi qu'il
résulte d'une décision du ministre de lintérieur, en date dn
5 décembre 1843, ils ont un droit de présentalion au Préfet, con=
curremment avee la commission de suryeillance. A. FENayRou.

Nous croyons ulile de reproduire le texte des youx adop-
tés au cours de la discussion :

1° Le Congrés émet le vaeu qu'il soit créé des écoles pour les
infirmiers el infirmiéres dans les villes ot siégent les Facullés ou
les Ecoles préparatoires de médecine ; Que ces écoles aient un
programme minimum uniforme; Que la délivrance du cerlificat
d'aplilude ou du diplome soit faile dans des condilions uniformes;
Que les examens aient lieu devant un jury partout composé des
eléments indiqués par le Conseil supérieur de l'assislance pu-
blique;;

2° e Congrés émel le veeu que les infirmiers et infirmiéres ne
puissent étre nommés aux emplois supérieurs lels que sous-
suryeillants ou surveillants des services médicaux el des services
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généraux qu'a la condition d'étre munis du diplome d'infirmiers.
Exception sera faite pour les cuisiniers;

39 Le Congrés émet le voeu que le personnel des infirmiers et
infirmiéres soit logé en dehors des quartiers, le service de veille
étant assurd;

5° Le Congrés émet le veen qu'il y ait un infirmier pour dix
malades non compris le sous-surveillant ;

5° Dans lous les asiles on organisera un service permanent de
veille par un personnel complétement distinet de celui de jour. Le
trailement minimum sera de 30 francs par mois pour les sous-
employés des deux sexes;

6° Les reposants sont maintenus mais ils seront libres de faire
convertir cetle situation en une indemnité de repos qui sera de
moilié du lraitement y compris les avanlages en nalure ;

7o Le Congrés émet le veeu qu'il y a lieu de reviser le réglement
du service intérieur nolamment en ce qui concerne l'emploi des
femmes dans le service des hommes.

Le & aoit, a 9 heures du soir, la ville de Limoges a offerl aux
membres du Congrés un vin d'honneur dans la belle salle des
fétes de I'ndtel de ville. Le maire de Limoges, M. Labussiére,
entouré de ses adjoints el de quelques conseillers municipaux,
recevail les invités & leur arrivée. M. le général en chel de Brye,
avec son officier d’'ordonnance, de nombreux fonclionnaires, assis-
taient également & ce vin d’honneur,

M. Labussiére a pris la parole pour féliciter les membres du
Congrés et remercier les dames qui avaient bien voulu rehausser
par leur présence I'éclat de celle réceplion, M. le docteur Ballel a,
dauns une heureuse improvisation, répondu au maire de Limoges.
La musique duo 63° sous la direction de M. Lacoste a, pendanl
toule la soirée, joué les plus beanx morceaux de son répertoire.

Entre temps M. Cholet, cédant aux instances des dames invilées,
a di dire quelques-unes de ses fines patoiseries.

Séance du 6 aowt. — Visite de Uasile de Naugeat.

M. le docteur Doursour, médecin-directeur, et M. le docteur
Fexayrou, adjoint, ont fait visiter aux membres du Congrés les
différents quartiers de l'asile de Naugeat ainsi que ses annexes :
Bel-Air, Belle-Vue et le Cluzeau. Les visiteurs se sont montrés
vivement inléressés. A cetle occasion, M. Pineau, photographe, les
a pris en groupe. A midi, un déjeuner a été offert dans les dépen-
dances de l'annexe du CGluzeau. Une immense table avait, i cel
effet, été dressée sous la magnilique charmille qui domine la ligne
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du chemin de fer, la nouvelle route d'Aixe, la Vienne el ses rives
souriantes. A gauche, apparaissait Limoges, dont les principaux
monuments se détachaient nettement & I'horizon el offraient aux
convives un panorama merveillenx.

M. le docteur Gilbert Barier présidait, ayant d ses cotés M. Edgar
Monteil, préfet de la Haute-Vienne, et M. Drouineaun, représentant
le Minisire de I'intérienr. Divers membres dela commission desur-
veillance de l'asile et du Conseil général de la Haute-Vienne, assis-
taient au banquel.

A % heures moins un quart, les invilés prenaient place dans les
voitures, retenues i leur intenlion, et se dirigeaient vers l'impor-
tante fabrique de porcelaines de MM. W. Guérin et C'®, qu'ils ont
visilée par groupes séparés et en délail. MM. Guérin, avec une
amabilité dont on ne sanrait trop les louer, oul fourni aux visi-
teurs tous les renseignements de nature a les inléresser sur la
fabrication de la porcelaine limousine, La visite n'a pris fin qu'a
six heures par les ateliers de peinture et le cabinet d’échantillons.
Les congressistes se sonl alors relirés enchantés d’aveir pu ad-
mirer les beaulés de l'industrie limousine, dont plusieurs ont tenu
i emporler des spécimens.

Le 7 aoif, excursion & Uzerche et cloture officielle du Congrés.

B.
NOTES ADDITIONNELLES.

1° Lua situation de reposant a Bicélre, de reposante a la
Salpélriere, n'a jamais été considérée comme pénible el dégra-
dante,

2011 va de soi que le dipldme ne pourra élre exigé des per-
sonnes qui se présentent comme infirmiers ou infirmiéres
que lorsque des Ecoles professionnelles auront été créées en
nombre suffisant.

3° Aux derniers examens qui ont eu lieu celte année en
Angleterre, il y avait 521 candidals venant de 56 asiles de la
Grande-Bretagne. 410 ont obtenu leur certificat ou diplome,
11 se sont reLi:*és, les aulres ont échoué.

4 Le travail dans les asiles doit étre considéré comme un
moyen efficace de lraitement, le résultat financier, bien
qu'intéressant, est secondaire. Les chefls d’atelier, s'ils étaient
de véritables auxiliaires du médecin, ce que nous essayons
de réaliser, conlribueraient & la guérison des malades. Un
tel résultat ne peut étre atteint que s'ils savent comment ils
doivent se comporler envers les aliénés. D'ou la nécessité
de suivre les cours, d'assister pendant quelques mois a la
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visite du médecin qui leur donnera des conseils en voe deleur
role de chefs d'atelier. Cette opinion, émise il y a plus de
vingt ans par nous, s’appuie sur des faits trés nombreux.
Actuellement un maitre brossier et un maitre jardinier sui-
venl les ecours de 'école de Bicélre.

BOURNEVILLE.

ASILES D'ALIENES.

1. Le 25° anniversaire de l'ouverture de 1'asile d'aliénés d'Alt-
Scherbitz; par v. Bucaga, (Psysh. Wochensehr., 6 juillet 1901.)

Le 28 juin 1901, I'élablissement d'aliénés d’Alt-Scherbilz a [v(¢
le 25° anniversaire de sa fondation. Les jubilés de ce genre sont
en général des fétes d'un caractére intime, mais dans l'espéce il
s'agissait d'un anniversaire mémorable, puisqu'on célébrait par Ia
méme Ja création du systéme des asiles-colonies et le débul d’une
ere nouvelle dans I'histoire de I'assistance des aliénés.

La caracléristigune du nouveau sysléme est 'union inlime d'un
pelit établissemeni central, installé avec tous les perfectionnements
modernes, et d'une colonie libre. Il existail, bien avant Alt-Scher-
bitz, des colonies d'aliénés ou les malades, employés aux travaux
‘des champs, jouissaient de plus de liberlé, avec un prix de revient
moins élevé. Mais ces colonies étaient ou trop éloignées de lasile,
ou exclusivement réservées aux incurables : elles manquaient aussi
des installations nécessaires pour les malades ayant besoin d'une
surveillance médicale plus ou moins longue. Le développement de
ces colonies ayail été ainsi entravé et le nombre des malades qu'elles
comprenaient élait resté assez restreint. Cest & feu le professeur
Koeppe que revient le mérite d'avoir, par la londalion de l'asile-
colonie d’Alt-Scherbilz, associé d'une facon étroile & un asile
admirablement aménagé une colonie pour le trailement libre L
L'apen-dooy fut appliqué dans tous les pavillons formant la colonie,
pour éviter aux malades travailleurs Vimpression pénible de
rentrer, une fois leur travail terminé, dans une prison munie de
murs et de grilles: on mit en vigueur ce principe de donneri
chaque malade le plus de liberté possible. Audébut on crul néces-
saire de conserver pour l'élablissement central des murs et des
igrilles; mais on finit parreconnailre que mieux valail se passer de

! Rappelons que Ferrus a fait créer la ferme Sainte-Anne_comme
ammexe de l'asile de Bicéire. (B.).
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ces aménagements. Dans la distribution des locaunx de chaque
pavillon, le systéme du corridor (chambres donnant toules sur un
large covridor) ful également mis de cdlé, On remplaca toutes les
dispositions spéciales des anciens asiles par une surveillance per-
manente des malades, Le systeme du corridor, défectuenx i ce
dernier point de vue, ful remplacé par une disposition spéciale des
locaux, permettant une surveillance constante, grice a la répar-
tition des chambres autour d'une salle de réunion commune.

Le traitement par l¢ lit ne larda pasa élre introduil & Alt-Scher-
bitz, Le D" Paelz utilisa d’abord dans ce bul une infirmerie destinée
aux malades alteints d'affections intercurrentes. Mais la promiscuité
des sujets séjournant au lit, les uns pour des maladies incidentes,
les autres pour la cure des psychoses, ayant présenté des inconvé-
nients, M. Paelz installa un pavillon de surveillance spécialement
réservé & ces derniers. 1l y avail bien, & cetle époque, danscertains
#tablissements des salles de surveillance analogues i celles qu’avait
depuis longlemps préconisées Parchappe, des sections cliniques,
mais ¢'est & Alt-Scherbilz qu'on vit pour la premiére fois un pavil-
lon indépendant spécialement créé el aménagé pour la surveil-
lance des aigus.

En résumé, union d'une grande colonie agricole avec un hdpital
d'aliénés muni de tous les aménagements les plus perfectionnés ;
application de I'open-door dansla plus grande partie de I'élablisse-
ment, suppression compléte des murs el des grilles et anssi do
systeme du corridor, création de pavillons de surveillance indépen-
dauls, lels sonl les caractéres originaux d’All-Scherbitz qui font
aujourd’hui de cet établissement que viennent visiter les aliénistes
du monde entier, un modéle non seulement an point de vue de
son plan et de son aménagement, mais sous le rapport du traite-
ment général des malades. Ajoutons que pour la réalisation de
ses projels le D* Paelz a trouve le concours le plus absolu dans les
autorilés provinciales. P. 8.

11. Société de patronage des aliénés du canton de Zurich.

A Furich, la Sociélé d'assistance aux aliénés, dans son dix-
huititme rapport annuel (1894) fournit les renseignements sui-
vants : La Sociéte se propose comme objectils :

19 De venir en aide aux aliénés sorlis guéris ou améliorés des
asiles du canton en leur procurant du travail, en leur donnant des
secours (argent, aliments, vétements), des seins médicaux gra-
Luits — et de facililer l'internement des sujels atteinls de maladies
mentales en temps opportun, des le début de l'atfection

2¢ De facililer aux personnes peu fortunées, mais non reconnues
indigentes, le paiement des frais de séjour;

3 De répandre des idées justes sur la nature des maladies

-5
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mentales el sur les mesures qu'elles exigent; de détruire les pré-
jugés par des écrils populaires, des conférences;

4° De développer I'assistance des aliénés dans son acception la
plus large, de combaltre I'alcoolisme.

l.es membres de la Sociélé payent une colisalion annuelle de
2 francs au minimum ; un comité de sepl membres nommé par
I'assemblée générale, et renouvelé tous les (rois ans, est chargs
des affaires de la Sociélé.

Des correspondantssont chargés, dans les différents centres, de
la propagande et de tout ce qui concerne les mesures & prendre
pour l'assistance des aliénés.

Au 15 mars 180%, le nombre des membres étail de 568.

Chaque secours en argent ne dépasse pas habituellement
20 francs; certains malades dignes d’intérét ont obtenu %0, 50,
100 francs en plusieurs fois. En 1894, 170 aliénés sortis ont élé
secourus : 138 ont recu jusqu’d 25 franes et 32 de 25 & 100 franes.

A 9 épileptiques, on a distribué gratuitement pour 104 franes
de bromure. (

La Société a versé 068 fr. 50 pour 10 aliénés inlernés & Burg-
holzli. Les recelles s'éléventa £47.44% francs. Les dépenses s'élévent
& 5.950 francs. P 8.

I1I. Le pavillon d'aliénés criminels de Diiren. (Psychiut,
Wochenschr., 2 février 1901.)

La Province Rhénane, sans se laisser arréler par les divergences
d’opinion ayant trait aux mesures spéciales que nécessitent les
alienés criminels, a pris la détermination de meltre & exéculion
le projet qui lui semblait le plus pratique.

Llinternement dans les services d’aliénés ordinaires des détenus
devenus aliénés et des aliénés ayant commis des actes réputés
crimes, a donné lien a des plaintes tres vives de la parl des
parents, des familles et des médecins. Dans ces derniers temps ces
réclamations sont deyenues trés pressantes: plus on cherchait i
donner aux asiles une organisation enrapport avec les conceplions
nouvelles, en accordant aux malades le plus de liberté possible,
plus I'opinion publique déplorait la promiscuité de malades avec
des meurtriers, des voleurs : on considérait comme incompalibles
le role qu'avail & rempliv un Adpitul de traitement et les exigences
d’un établissement pénitentiaire.

Eliminer des asiles rhénans les aliénés criminels, qui sont des
éléements de trouble et de désordre, et les rassembler dans un
quarlier spécial annexé a l'asile provincial de Diiren, tel futle
veeu de tous les cercles s'intéressant 4 la question. Au printemps
de l'année 1897, le Conseil provincial adoptait & I'unanimité le
projet qui donnait satisfaction & ce veeu.
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Les propositions-suivantes [urent votées dansle but de délimiter
la tiche qu'on poursuivail :

1911 ne pouvait étre question de s'occuper des aliénés criminels
(détenus encours de peine) dont Elat a le devoir d’assurer le lraite-
ment. L'établissement provincial ne pouvail étre tenu d'hospita-
liser les aliénés criminels qu'en tant que ceux-ci ne pouvaient plus
dlre considérés comme en cours de peine : pendant la durée de
la peine c'est en effet & I'Elat qu'incombe le soin de traiter et de
suryeiller les détenus devenus aliénés. Le service provincial de
l'assistance des aliénés n'a pas & s’en oceuper. Sous le rapport
strictement légal, il en est de méme des inculpés en observation au
point de vue del'état mental, malgré qu’en pratique il soit passé
outre parfois & ces considérations;

2° Restent a considérer les catégories snivantes pour lesquelles
un quartier spécial est nécessaire :

@) Les criminels aliénés qui sont mis en liberté ou qui ont purgé
leur peine.

b) Les aliénés ayant commis des actes criminels, auxquels il
faut joindre les aliénés gqui ont manifesté des tendances homi-
cides.

Pourles deux derniéres catégories, le placement dans l'asile de
stireté peut n’élre ordonné que si la chose est rendue nécessaire
par les particularités de chaque cas;

30 D'aprés une enquéte faite dans les asiles rhénans, il résulte
{ce que des stalistiques anlérieures avaient deji montré) que le
nombre des femmesrentrant dans les catégories ci-dessus énoncées
est trés peu élevé. Au contraire, pour les hommes, il fallait pré-
voir le chiffre de 48 places ;

4¢ Par dérogation au réglement des asiles rhénans qui laisse au
direcleur-médecin de l'asile le droit de se prononcer sur l'admis-
sion des entrants, il fut décidé que 'admission des malades dans
le pavillon de streté serail exclusivement atlribué av gouverneur,
afin d'assurer, pour chaque cas individuellement, une enquéte
compléte ;

59 Le prix de journée des malades traités dans le pavillon de
siireté devait étre plus élevé que le prix de journée des aliénés
ordinaires, en raison des [rais spéciaux d’entretienet d'installation :
2,50 M. an liea de 1,35 M.

Le pavillon de sirelé est, comme il a élé dit plus hant, annexé
& un asile d'aliénés et non 2 un établissement pénitentiaire. 11 est
placé sous l'autorité du médecin-divecteur de I'asile, comme tous
les autres quartiers de I'établissement. On a prévu un assislant,
spécialement chargé du pavillon, et un surveillant en chef.

Le nom de « Bewahrunghaus» (pavillon de surveillance on de
stireté) fut choisi en raison des termes de la loi prussienne du
11 juillet 1891, suivant laquelle les Provinces ont I'obligation d’as-
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surer 'assistance, le traitement et la surveillance (Bewahrung) des
aliénés.

L’établissement a élé ouvert en 41900 : il ne comptait au déhut
de l'année 1901 que 13 malades venus des autres asiles provip-
ciaux, On voulait d'abord tenter un essai avec un nombre restreint
de sujets et aussi faire l'éducation du personnel de surveillance,
Pour stimuler le zéle de ses agents le directeur a oblenu un cridil
lei permettant de leur allouer des indemnités spéciales.

Le plan du pavillon a été élaboré i l'aide des données fournies
par les personnalités les plus compétentes d’Allemagne. Le but
principal qu'on a cherché a atteindre a été de réparlir les malades
de facon a permeltre d’en isoler le plus grand nombre.

Le pavillon est élevé d'un élage sur rez-de-chaussée. Il com-
prend deux seclions de vingl-quatre malades chacuue, compliie-
ment indépendantes l'une de 'autre, el situées, 'une an rez-de-
chaussée, I'autre au premier étage. Chaque seclion posséde quilre
a cing infirmiers (soit la proportion de un infirmier pour quatre
ou cing malades), el, pourla nuil, deux veilleurs.

L'entrée du pavillon est placée entre une chambre d'infirmiers
et I'office. Pour pénétrer dans le pavillon, il faut franchir d’abord
une grille, puis traverser la chambre des infirmiers. Les veilleurs
de chaque étage peuvent faire facilement leur ronde de nuit, les
portes qui font communiquer les salles de jour avee le réfecioire
central restant ouvertes. Grace a cette disposilion on a pu éviter
d’avoir recours a un corridor central, ce qui aurail rendu la sur-
veillance plus difficile. Les quatre dortoirs de six lits chacun que
posséde chaque étage sont silués sur la facade, symétriquement,
Les trois salles de jour sont placées au centre du pavillon ; elles
ont vue sur la facade postérieure. Dans les ailes du pavillon se
trouvent, de chaque célé, deux chambres d'isolement el deux
chambres particuliéres ; on a ainsi pour les deuxélages & > 2 >< 2,
soit 16 chambres & un lit pour un total de 48 malades. Le corridor
sur lequel ouvrent ces chambres est séparé du reste du pavillon
par une grille.

Toutes les portes et fenétres ont élé construiles d’une facon par-
ticulicrement solide. Les fenétres possédent des barreaux.

Chaque section (c'est-d-dire chaque étage) possede un jardin
qui lui est spécialement affecté, avec une entrée particuliere. Le
mur qui entoure le jardin a quatre métres de hauteur; on a pris
soin d’éviter, aux points ot il se raccorde avec le payillon, tout ce
quiauraif pu faciliter les évasions.

Il'n'y a ni grenier ni caves. Le toit est fait de bois et ciment.
Chauffage central, avec installation des appareils dansun sous-sol
ayant une entrée particuliére. Les plafonds et les escaliers sont
de construction massive, dans le double but d’éviter Jes dangers
d'un incendie et d’empécher les évasions.
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Le pavillon de stireté est situé a cent métres environ du quartier
des agités de la division des hommes de 'asile, 1l en est séparé par
des plantations,

Les frais, enraison de la solidité qu'il afallu denner & I'ensemble
des conslruclions et aux amélioralions qui ont éLé ultérieurement
nécessaires, se sont élevés & 237 000 francs.

Ce pavillon spécial est, & coup siir, pour la direction de l'asile,
une source de préoccupalions sérieuses. Dés les premiers mois
nombre de difficullés se produisirent : plusieurs évasions eurent
lieu, par suite de cerlaines défectuosités dans linstallation des
grilles, des fenétres, ete. Certains malades essayérent de terroriser
le personnel par leurs menaces et leurs violences, Comme il fallait
l'attendre dans un essai de ce genre, il y a encore heaucoup &
apprendre et bien des améliorations & introduire.

Paul Stnievx.

1V. Les sorties précoces chez les aliénés: par le doclenr Zoxotr,
(Riv. sp. di fren., 1899, fasc. 3-4.)

L'auteur insiste sur 'utilité a différents points de vue (indivi-
duel, moral, social, économique), des sorties précoces des aliénés.
Bien des aliénés lranquilles peuvent étre assistés en dehors de
I'asile, dans la famille, et pour bien d'aulres une sortie précoce
accélére la guérison ou détermine une amélioration alors que le
séjour & l'asile n'edt pu que prolonger I'élal morbide ou favoriser
le passage & l'incurabilité et a la démence. Celte mesure est appli-
cable & toutes les variétés nosologiques, mais nolamment aux
formes maniaques légéres, aux périodes de dépression de la folie
circulaire, & certaines formes de [olies sensorielles et surtout & la
confusion mentaie pour laquelle l'internement, ainsi que nous
I'avons souvent écrit nous-méme, ne doit se faire qu'd toute extré-
mité et doit cesser le plus vite possible. J. SEcrAs.

V. Ecoles pour enfants anormaux en Suéde; par DasmEr.
(Policlin., octobre 1901.)

Apercu général. Ecoles pour sourds, aveugles, idiots,

Pour les idiots, 3% internals divisés en écoles pour enfanis édu-
cables, ouvroirs pour ceux sortis des écoles; asiles pour idiots
non éduacables. Il y avait en 1889, 813 éléves, La plupart de ces
établissements sont dirigés par des femmes, M, H.

VI, Législation comparée des aliénés; par A.-Wood Reuron. (The
Journal of Mental Science, janvier 1900.)

Selon notre coutume, nous nous bornons & indiquer, ce: travail
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de comparaison, qui, pour étre compris. du lecteur f[rancais,
demanderail la connaissance des législalions diverses et compli-
quées qui régissent les aliénés dans le Royaume-Uni.

R. pe Muserave-Cray.

VII. Réglement du concours de l'internat en médecine des asileg
publics d'aliénés de la Seine.

Par suite des modifications qui omt été introduites dans l'orga-
nisation de ce concours, nous croyons utile de reproduire en entier
I'arrété préfectoral en date du 15 novembre 1900.

Vu le projet de réglementation du concours de l'internat en
médecine des asiles publies d’aliénés de la Seine, adopté par la
Commission de surveillance desdits asiles dans ses séances des 8
novembre et 13 décembre 1898, 10 janvier et 7 [évrier 1800, et
portant modification de I'arrété réglementaire du 8 mars 1880 ; —
Vu le rapport du Directeur des Affaires départementales; — Sur
Ja proposilion du Directeur du Personnel; — Le Secrétaire général
de la Préfecture entendu; arréle :

Antice prenier. — Il sera ouvert, chaque année, & Paris, aun
mois de décembre, un concours public pour la nomination aux
‘emplois d’interne en médecine dans les asiles publics d'aliénés de
la Seine. Les concours seront annonceés un mois & l'avance par des
affiches apposées dans Paris, nolamment aux abords de I'cole de
médecine et dans les hdpitaux et hospices.

Anr. 2. — Pourront prendre part aux concours les docteurs en
médecine munis du diplome déliveé par les Facultés de I'Elal et
les étudiants en médecine possédant seize inscriptions de doc-
torat. :

Art. 3. — Les candidats, pour étre inscrits au concours, devront
jouir de leurs droits ciyils et politiques et n’avoir pas atteint l'dge
de trente ans révolus au 12* décembre de l'année o aura licu le
concours. Ils devront produire les piéces suivantes a la Préfecture
de la Seine, service des aliénés : 1° expédilion d’acte de naissance;
2° extrait de casier judiciaire; 3° certificat de revaccination!;
certificat conslatant seize incriptions oun le grade de docleur en
médecine, el, en outre, pour les étudiants en médecine, constatant
qu’ils n’on pas subi de peines disciplinairés graves; 59 un certilicat
de honne vie et meeurs, déliveé par le maire de la commune ou l¢
commissaire de police du quartier; 6° un certificat de I’Assistance

*Nous avons enfin obtenu gain de cause sur ce point, comme nous
I'avons déja obtenu, non sans peine pour le concours de linternat des
hopitaux; il ne devrait pas v avoir de déeds pacla vaviole dansles hopi-
taux. Le ministre de l'instruction publique s’est, lui aussi, décidé & pres-
crirve la revaccination de tous les Atudiants en médecine; cette mesure
devrail étre appliquée & tous les étudiants & lenlrée de toutes les Facullés.
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publique indiquant les services hospitaliers du candidat et témoi-
gnant qu’il n’a pas subi de peines disciplinaires graves; la liste
des candidats sera close quinze jours avant la date de I'ouverlure
du concours.

Art. &. — Le jury sera composé, par voie de lirage au sort, de
sept membres, savoir : Qualre médecins en chefl désignés parmiles
meédecins titulaires ou honoraires des asiles publics d’aliénés de la
Seine et de l'infirmerie spéciale du Dépot prés la Préfecture de
police; un médecin en chel des quartiers d’hospice de Bicétre et de
la Salpétriére; un médecin des hdpilaux; un chirurgien des asiles
de la Seine, ou, & son défaul, un chirurgien des hopitaux. — Le
jury devra, pour délibérer, élre composé de cing membres au
moins. La voix du Président est prépondérante.

Ant. 5. — Dés que la liste des candidats sera close, les membres
du jury seront tirés au sort par le délégué du Préfel de la Seine,
assisté de deux membres de la Commission de surveillunce des
asiles publies d’aliénés du département.

Ant. 6. — Les fonctions de membre du jury sont obligatoires; nul
ne peul en élre relevé que pour une cause grave. el loul membre
qui abandonnerail ses fonctions ou qui refuserait de laire parlie du
jury serait considéré comme renoncant désormais & siéger dans
les conconrs.

Anrt. 7. — Toul degré do parenté ou d'alliance, jusques el y com-
pris le sixiéme degré entre un concurrent et 'un des membres du
Jjury ou entre les membres du jury, donne lieu a récusation d’office
de la part de 'Administralion. -

Anr. 8. — Les épreuves du concours sont les suivantes : 1° une
composilion écrite de lrois heures sur un sujet de pathologie
interne el de pathologie externe (médecine et chirurgie). Il sera
accordé trente points pour cette épreuve. Elle pourra étre élimi-
natoire si le nombre des candidals dépasse le Lriple des places va-
cantes ; 2 une épreuve orale de quinze minutes sur un sojet d’ana-
tomie el de physiologie du systéme nerveux, aprés quinze minutes
de préparation. 1l sera accordé vingt points pour celte épreuve;
32 une épreuve orale de dix minutes sur une question de garde. IL
sera accordé quinze poinls pour cetle épreuve.

Anr. 9. — Le sujet de la composition écrile est le méme pour
tous les candidats, Il est tiré au sort entre trois questions qui sont
rédigées et arrétées par le jury immédiatement avant louverture
de la séance. Pour les épreuves orales, la question sortie esl la
méme pour ceux des candidats qui sont appelées dans la méme
séance. Elle esl lirée au sort comme il est dit ci-dessus. I..’éprpuve
orale peut étre faite en plusieurs jours si le nombre des candidats
ne permet pas de la faire subir 4 tous dans la méme séance; dans
ce cas, les questions sont rédigées parle jury chaque jour d'épreues,

au nombre de t_.rois‘ immédiatement avant d’enlrer en séance. Les
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candidats qui doivent subir les épreuves orales sont tirés au sort &
Touverture de chaque séance.

Anrt. 10. — Les candidats sont surveillés pendant la composition
écrite par un des membres du jury. — Les compositions sont
recueillies et mises sous cachet par le membre délégué du jury :
elles sont lues publiquement par leurs auteurs sous la surveillance
de I'un des concurrents. Tout concurrent qui s'est servi pour sa
composition de livres ou de notes apportés & la séance, ou qui en
lisant sa composition, en a changeé le fexte primitif, est exclu du
concours, Les épreuves orales sont publiques. Seront seuls admis
dans les locaux consacrés aux épreuves écrites les candidats admis
au concours.

Anr. 1. — A la fin de chaque séance, il sera donné publigne-
ment connaissance aux candidats do nombre de points qui leur
sont altribués.

ARt. 12. — Le jugement définitif porte sur l'ensemble des
épreuves.

Ant. 13. — 1l pourra éire nommé des internes provisoires en
nombre égal au nombre des internes titulaires.

Ant. 14. — Les inlernes nommés dans l'ordre de classement
élabli par le jury d’examen entreront en fonctions le 4% février de
I'année suivante.

. Ant. 15. — La durée des fonclions des internes titulaires est de
trois ans; celle des fonctions d'interne provisoire, d'une année.
Les fonctions d'interne dans les asiles sonl incompatibles avec les
fonctions d'interne ou exlerne dans les hopitaux, hospices ou
aulres élablissements.

Art. 16. — Les internes provisoires peuvent se présenter au
concours pour les places d'internes titulaires, sous réserve des con-
ditions exprimées dans l'article 3.

Art. 17. — La répartition des inlernes dans les divers services
d’aliénés se fait le 1°* féyrier de chaque année. Les internes de
premiére année choisissent leurs places d’aprés l'ordre de classe-
ment. Pour les années suivantes, le choix se fait suivant l'ordre
d’ancienneté.

Ant. 18. — A D'expiration de leurs fonctions, les internes qui
auront soutenu leurs théses pourront élre autorisés i faire une
quatrieéme année d'internal et ceux qui auront passé avec succés
le concours de 'adjuval pourront étre maintenus en fonctions une
cinquiéme année. Ces prorogalions seront autorisées par décisions
préfectorales sur demandes motivées du chefl de service.

Art. 19. — Un interne ne pourra rester plus de deux ans dans
le méme service ; toulefois, cetle régle ne sera pas appliquée aux
internes prorogeés.

_Art. 20. — Les traitements alloués aux internes sont fixés de la
maniére suivante :
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Trailenient
e R (A oy S T 3 i = ) 800 franes
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Les internes qui, exceptionnellement, ne seraient ni logés, ni
nourris dans l'établissement, vecevront les indemnilés représenta-
tives de logement et de nourriture suivantes :

Indemnila Indemnité

représentalive représenlative

de logement de nourrilure
Arsiannée ... oo 600 frames. .. ... . 900 francs
PRI, st 6800 = i o 800 —
e e e GIIPSS—= o o 9200 —

Les internes recoivent, en outre, une indemnité de déplacement
de 300 franes pour Villejuif et de 400 francs pour les asiles de
Vaucluse, Ville-Evrard et Maison-Blanche. Les internes appelés
i rester en fonctions aprés leurs trois années d'inlernat, par
application de P'article 18, regoivent un traitement de 1.400 francs
pendant la quatriéme année et de 1.600 pendant la cinquiéme. Ils
continuent, comme pendant les trois premiéres années, & jouir
des avantages en nature on des indemnités représentatives ci-
dessus suivant la situation de I'établissement auquel ils sont
altachés.

Ant. 21, — Larrété du 20 mars 4857 el le réglement sur le
service Jde santé de I'Assistance publique sonl applicables aux
internes dans celles de leurs dispositions qui ne sont pas régle-
mentées par le présent arrété. Toules les questions souleyées au
cours des opérations du concours et qui ne pourraient élre réso-
lues par I'application pure et simple des réglements précités feront

'objet d'un vote du jury qui statuera i la majorité des voix. En °

cas de partage, la voix du Président sera prépondérante.

Art. 22. — Le Secrétaire général de la Préfecture, le Directeur
des Affaires départementales et le Directeur du Personnel sont
chargés d’assurer, chacun en ce qui le concerne, I'exécution du
présent arrété.

Le prochain concours s'ouvrira le 2 décembre prochain, & midi
précis, & la Préfecture de la Seine.

Les candidats qui désirent prendre part & ce Concours deyront se
faire inscrire & la Préfecture de la Seine, service des aliénés,
annexe de I'Hotel de Ville, 2, rue Lobau, tous les jours, diman-
ches et fétes exceptés, de dix heures & midi et de deux heures
& cing heures, du lundi 4 au samedi 16 novembre 1901 inclusive-
ment.

Ce concours a lieu également pour les internes de l'infirmerie
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spéciale des nliénds & la Préfecture de Police. Ces internes recevront
une indemnité de 1.000 fr. I1ls auront droit en outre au logement,
au chauffage, a I'éclairage et a I'indemnité de nourriture, dans les
proportions fixées par la Préfeclure de police. L'emplacement des
salles ol auront lieu les diverses épreuves du concours sera indi-
qué ultérieurement.

VIII. Les hopitaux d'aliénés urbains, d’aprés les communications
de MM. Siour et Daxyemany, au Congrés des médecins aliénisies
de Francfort, 1900.

Les grands avantages que relirenl les villes universitaires de
leurs cliniques psychialriques, non seulement au point de vue (e
I'enseignement, mais encore sous le rapport de I'hospilalisation
rapide, immédiate, des sujets alleints de maladies menlales, ces
avantages ont rappelé I'attention sur 'utilité pour les grandes villes
d'avoir, dans leur enceinle méme, des hopitaux pour le traitement
des aliénés aigus.

La question des petits asiles urbains, ou mieux des hopitoie
urbains pour le trailement desaliénés, a fait I'objet, en Allemagne,
de nombreux travaux (Fiirstner, Kraepelin, Sommer, Lihrmann,
8ioli, Dannemann). On ne s’esl pas contenté de 1'étudier dans les
Sociétés savantes, mais un certain nombre d'établissements onl
été créés dans quelques grandes yilles.

Nous croyons devoir en dire un mot, la queslion étant pour
ainsi dire inconnue en France.

M. le Dr Sioli, médecin en chef de l'asile d’aliénés urbain de
Francfort a fait, sur le point quinous intéresse, une communication
au Congrés de Franclort, 1900 (Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, 1500,
p. 600).

1¢ Les grandesvilles, dit M. Sioli, ont d'autant plus besoin d’une

“hospitalisation émmédinte des aliénés que leur population est plus

dense el plus élevée. La proportion des cas aigus exigeant une
admission d'urgence, est en effel quatre fois plus considérable
que dans les pays ruraux.

Dans les asiles provinciaux, et plus particulitrement dans les
asiles desservant les districls ruraux, le nombre proportionnel des
admissions, est, par an, de 3 par 10.000 habitants. Dans le Wur-
temberg on a relevé 640 admissions pour 2/millions d’habitants
(4807). Dans la Province Rhénane le nombre des admissions s'est
élevé a 1677 (en 1898) pour 5 millions d'habitants. Il en est de
méme dans les districts ruranx. Il faut remarquer que le district
dans lequel esl situé un asile provincial fournit proportionnelle-
ment plus d’entrées dans l'asile que les districts limitrophes. Si on
prend la proportion des entrées fournies par le district dans
lequel est situé I'asile — proportion qui doit étre la proportion
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maxima — on obtient également le rapport de 3 p. 10.000.
Dans les grandes aggloméralions urbaines, au confraire (Berlin,
Breslau, Francfort) le rapport s'éléeve a 45 et 20 p. 10.000. 1I en
est de méme dans les villes qui, comme Nuremberg, ont un service
d’admission provisoire. Cette derniére ville (160.000 habitants) a
recn, en 1897, dans son quartier d'admission, 221 malades donl 44
ont été transférés & 'asile. _

Dans les villes de 200 a 300.000 habitants il faut compter sur
5§00 & 600 admissions (Berlin, Breslau, Francfort). Les villes n’at-
teignant méme pas 100.000 habitants auront chaque année de 100
i 200 enlrées.

D'ailleurs il faul lenir compte non seulement du chiffre de la
population, mais de sa densilé, des conditions sociales; ces derniers
facteurs augmentant la proporlion des cas aigus nécessilant une
hospitalisation immédiale,

20 Cetle calégorie de eas aigus — dont la proportion, est beau-
coup moins élevée dans les pays ruraux — se compose : pour { /&
d'alcooliques ; pour 1/4 de maladies mentales organiques (para-
Iysie générale, démence sénile) ; pour 1/8 d'épilepliques et d’hys-
tériques ; pour {/8 d'imbéciles el de dégénérés.

Les malades de ces différentes calégories sont relalivement pen
nombreux dans les asiles ruranx, tandis que dans les villes ils
fournissent les 2/3 des admissions. Le dernier quart des entrées
est fourni par les psychoses dites simples (psychoses d'épunisement,
hébéphrénie, calatonie) qui se développent le plus souvent sur un
terrain dégénéré ou épuisé,

39 Dans les grandes villes, qui ne possédent pas d’hdpitaux
urbains d'aliénés, la plus grande partic de ces malades qui ont
hesoin de soins immédiats, ne peuvent étre hospilalisés d'une
facon satisfaisante : ils sont en partie inlernés provisoirement
dans les dépots de police, les hospices, les cellules d'observation
des hopitaux, etc.

& Quand I'assistance dans un milien approprié peut étre immeé-
diatement réalisée, on constate que la moitié des malades admis
peuvent, étre mis en liberté aprés 6 & 8 semaines de Lrailement :
aprés & a 5 mois les 2/3 des malades admis sont mis en liberté ;
seul, le tiers restant doil étre transféré a l'asile.

1% C'est un préjugé que de croire a une influence fdcheuse pro-
voquée par le Lranslérement des malades curables & lasile.

69 L’hopital urbain ne doit pas étre situé & une heure de chemin
de fer, pas méme & uné heure de voiture de la ville. 1l ne doit pas
étre plus éloigné que les autres hdpitaux, le transport des sujets
agilés, sans connaissance, ou délirunts, des malades ayant fait une
lentative de suicide, étant chose aussi difficile et aussi urgente que
celui des autres malades, les blessés par exemgle.

Le chemin de fer, les tramways électriques ne se prélent pas au
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transférement de ces sujets, non plus que le fiacre, ce qu'il faut,
c¢’est une voiture d'ambulance comme le font & Francfort les voi-
tures de la Société des Samaritains.

7° On peut obtenir, méme dans les petits hopitaux de 0 a &0
lits, un classement suffisant des malades, dans les calégories sui-
vantes : a) Tranqguilles (mélancoliques, etc.). — b) Paralytiques
(séniles, ele.). — ¢) Agilés,

Cetle derniére section peutl étre petite et réservée aux sujets Lrés
agités ; on peut ainsi conserver pour I'hdpital la division en pavil-
lons et adopter le « trailement libre », en traitant en malades les
sujets qui ont conscience plus ou moins de leur élal maladil.

82 Pour les villes dont la population atteint on dépasse légére-
ment 100,000 habitants un quartier spécial, composé de deny
pavillons pour un total de 40 malades environ peuat étre annexé &
I'hdpital. Ce quartier suffit pour un chiffre annuel d'admissions
de 200. Le séjour des malades ne doil pas dépasser 3 ou & mois,
Si un traitemen! plus prolongé est nécessaire, les malades doivent
élre Lransférés i l'asile provincial. Le transférement peul avoir
lien plus toL s'il s’agit de cas chroniques. Pour des villes plus con-
sidérables, M. Sioli considére comme suffisants & pavillons avee
un total de 60 & 80 lits.

M. le D* Dannemann a étadié en méme Lemps que M. Sioli la
question de I'installation d’un hopital psychiatrigue wbain.

L'auteur est convaincu que I'hopital urbain peut ne pas exizer
des dépenses plus considérables que les grands asiles provinciaus.,
D'ailleurs si I'organisation d'un établissement de ce genre nices-
site une dépense assez considérable de la part d'une municipalilé,
elle a pour résullat trés appréciable de permeltre de donner aux
malades, dans un délai trés court, les soins psychiatriques dont
ils ont un besoin urgent et qu'ils risqueraient, laute decette orga-
nisation speciale, d’attendre plus ou moins longtemps. 1l s'agit en
somme d'apporler dans la facon dont acluellement fonctionne
'assistance des aliénés une amélioration qui s'impose, el qui natu-
rellement ne peut étre réalisée sans un surcroit de dépenses.

Il est un fait évident, c’est que dans maintes grandes villes les
quartiers d’observalion réservés aux aliénés laissent considérable-
menla désirer au point de vue de l'aménagement : on constate que la
seule préoccupation qui s’y révele est d’assurer la séquestration de
linterné : quant au {raitement des malades il en est peu queslion,

Les municipalilés qui ont admis la nécessité d'un quartier spi-
cial d'aliénés, doivent comprendre qu'il est indispensable d’avoir
un terrain d’une superficie suffisante pour donner satisfaction aux
exigences de la psychiatrie contemporaine. La ville de Hanovre
ayant projeté la création d’un hopital urbain de 60 lits, M. Dan-
nemann expose le programme et le plan qui lui paraissent
répondre au but qu'on s'est proposé. Il a disposé les diverses sec-
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tions de I'hépital de facon & obtenir, avec le moins de personnel
possible, un maximum de surveillance.

M. Dannemann insiste sur la possibilité d'organiser, avec des
ressources modestes, des pelits pavillons, annexés a un hépilal,
qui peuvent réunir les conditions nécessaires au traitement des
maladies mentales. Il montre comment doit élre assuré le service
de surveillance de ce quartier d’observation en miniature et donne
les plans d'un pavillon pour cing hommes et cing femmes, et d’un
batiment comprenant 10 lits pour chaque sexe. L'ensemble de ce
quarlier constilue un service spécial, dirigé par un médecin n’ayant
pas d’autre section.

D'autres plans sont donnés qui concernent des hopitaux d’aliénés
de 30, 40, 50 et 100 lits. Les deux premiers n'ont qu'un quartier
de suryeillance pour chaque sexe.

Les deux derniers en possédent deux danslesquels les malades
sont répartis suivant leur réaction au point de vue de la sociabi-
lité. Il existe en outre des quartiers pour les convalescents.

Il est nécessaire pour ces pelits asiles de ne pas trop multiplier
le nombre des quartiers afin de rendre la surveillance constante,
sans élre obligé d’augmenter notablement le personnel. Un classe-
ment des malades en trois catégories est suffisant :

1° Convalescents et malades n'ayant pas besoin d'une surveil-
lance constante, 20 p. 100; 2° Malades (sociables) a surveiller,
40 p. 100; 3° Malades insociables a surveiller, 40 p. 100.

Des chambres d’isolement doivent élre annexées aux salles de
surveillance.

M. Dannemann donne le plan d'un pavillon & 1 étage sur rez-
de-chanssée, de 4% lits, organisation & laquelle on peut avoir
recours quand le terrain est insuffisant. Une policlinique pour les
maladies mentales et nerveuses doit étre annexée a I'hopital.

L'auteur insiste sur la nécessité pour 'architecte de s’inspirer de
considérations d'ordre psychiatrique dans la construction de ces
hédpitaux spéciaux !, Paul S#rigvx,

! En France, M. Bourneyille, dans ses avticles dans le Progrés médical
et dans les Arehives de newrologie, puis M. Monod dan sa communication
au Congres international de psychiatrie de 1889, ont & maintes reprises
insisté sur Porganisation défectususe, pour ne pas dive plus, des cellules
d'observation des hopitaux.




BIBLIOGRAPHIE.

XV. La suggestion, son vdle dans Uéducation; par M. F. Tmouas,
in-18 de 148 p. Félix Alcan, éditeur.

M. F. Thomas, s'adressanl en parliculier au personnel ensei-
gnant, n'use pas de la terminologie lechnique, qui rend si difficile
a lire les ouvrages traitant le méme sujet. Il se propose un but
éminemment pratique : il veut nous montrer ce qu'on doit entendre
par la suggestion, terme si général aujourd'hui, et nous énumérer
les avantages que peul retirer de la méthode suggestive, la-péda-
gogie.

Nolre ¢étre est soumis a une sorle d'automatisme physiologioue
et mental, quels que soient d'ailleurs le rdle el le pouvoir de la
volonté. Clest sur cet aulomalisme qu’a prise la suggestion, ou
inspiration d'une croyance donl les vrais motifs nous échappent
el qui, avec plus ou moins de force, tend d'elle-méme & se réaliser,
Celte inspiration peut avoir sa source dans nolre organisme, dans
notre sensibilité, dans nolre imaginatlion, dans notre volonlé.
Quand elle émane de nous-méme, elle s'appelle I'auto-suggestion.
Elle peut provenir du monde extérieur et se manifester sous la
forme d’une imilation inconsciente, allant du mimélisme physique
el moral, a l'impression féconde que peut produire en nous le
beau, sous quelque forme qu’il se présente ; elle peut enfin éire
produite au moyen du sommeil hypnotique.

L'hygiéne, la bonne tenue, les exercices physiques, la pralique
de la réflexion, la surveillance et la direction . du travail combat-
tront les aute-suggestions nuisibles. L’affection et le respect que
saura inspirer tout maitre digne de ce nom, ménageront des con-
ditions favorablés aux suggestions utiles. « Le scepticisme des
mailres, dit avec raison M. Thomas, est dans l'enseignement plus
dangereux que leur ignorance ». Le bon exemple, le talent de pro-
portionner I'enseignement a l'intelligence des éléves, seront les
meilleurs moyens de diriger le penchant & V'imilalion. La culture
du gont chez I'enfant facilitera 1'ccuvre importante de la suggestion
esthétique. Quant & la suggestion hypnotique, qui exige autanl de
prudence que d'expérience, elle ne devra servir que dans les cas
ou il y aurait & combaltre des tares originelles ou des perversions
d’instinets.

L'auteur ne prétend pas que la méthode suggestive soit la seule
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que doivent employer les maitres de la jennesse. « A coté de 1'édu-
cation que l'enfant regoit, pour ainsi dire & son insu, il y a celle
qu'il acquiert de lui-méme, lorsque nous l'amenons & raisonner
ses sentimenls et ses pensées... L'enseignement suggestif appelle
un enseignement démonstralil et doctrinal qui le compléte »,

Cet ouvrage, d'une lecture intéressante et facile, t¢émoigne de
la solidarité qui se manifeste, depuis quelque temps, entre les
trais degrés d'enseignement; tous ceux qui s’occupent d'¢ducation
ne pourront que lirer prolit des conseils judicieux el doecumentés,
dont est rempli le livee de M. F. Thomas. 1. Boyen

XVI. Annuaive de U'Internat en Médecine des Asiles d'ulitnés de la
Seine, cinquiéme année, édition de 1901. — Prix : 2 francs.
Vigot fréres, édit., Paris.

Celte nouvelle édition publiée par I’Association amicale des
Internes et Anciens Inlernes des Asiles de la Seine, est, pour le
meédecin aliéniste, un véritable vade-mecum o1 il trouvera réunis
les principaux renseignemefils concernant sa spécialité. L'annuaire
de 1901 contient notamment le tableau d'avancement du personnel
médical des Asiles publics d’aliénés, la nomenclature détaillée de
tous les établissements publics ou privés destinés au traitement de
la folie, de nombreusesindicalions relalives a I'Association mutuelle
des médecins aliénistes de France, & I'enseignement de la psychia-
trie, aux concours de médecin adjoint des asiles d'aliénés, aux
prix de I'Académie des sciences, de ’Académie de médecine, de la
Société médico-psychologique, ete. C'est surtout parl'exactitude de
ses informalions et la commodilé de leur groupement que cetle
publication annuelle se recommande i tous les médecins aliénisles.

VARIA.

‘LEs MENDIANTS ET LES VAGABONDS DES GRANDES VILLES;
par BouRGFFEN. ‘

L'examen a porté sur 400 sujets de la ville de Breslau. 70 p. 100
d'entre eux avaienl été déclarés impropres au service militaire. On
a relevé dans la moitié des cas l'existence chez les ascendants de
tares héréditaires nevveuses : alcoolisme (29 p. 100), épilepsie,
hystérie et psychoses. Le niveau intellectuel est trés bas : 53 p. 100
n'ont pu terminer leur instruction primaire. Dans un tiers des cas
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on a nolé des arréls de développement, congénitaux ou posté-
rieurs & la naissance, imbéeillilé, épilepsie. Les maladies mentales
acquises sont dans la proportion de 6 p. 100; il s'agit surtout de
paralysie générale. La pluparl dessujets examinés sont des buveurs
d'habitude ; dans 60 p. 100 des cas on a constaté ’alcoolisme
chronique. Le plus souvent l'alcoolisme s’est développé sur un
terrain psychopalhique préexistant. Les époques de la vie anxquelles
les sujels ont commencé & se livrer au vagabondage et & la men-
dicité sont en premier lieu : 1° la période de seize & vingl ans, i
laquelle 'homme doit, seul, subvenir a ses besoins; 2° la période
de la plus grande concurrence (de vingl-cing & trenle ans, d'apres
la statistique de I'Empire allemand) ; 3°la période de trente-cing

4 quarante ans, & laquelle Uintoxication par l'aleool fait le plus
q I

senlir ses elfets. Enfin, @ la période plus tardive, prennent place
les individus immigrés.

Certaines différences existent entre les sujels suivanl la période
& laquelle ils ont adopté leur genre de vie : les défecluosilés psy-
chiques congénitales sont plus fréquentles (45 p. 100) chez les
vagabonds précoces, que chez ceux qui le sont devenus tardive-
ment (25 p. 100). Dans cette derniére catégorie prédominent les
psychopathies acquises et 'alcoolisme. Tandis que, dans la pre-
miere calégorie, c'est la faiblesse intellectuelle congénitale qui
tient la premiére place parmi les facleurs étiologiques, dans la
seconde, c'est surtout linfluence du milieu qui se fait senlir,
(Congr. de médec-aliénist. allemands. Francfort-s.-M., 2021 avril 1900,
Allg. Zeitzehr,, 1900, 570-571.)

LES ALIENES EN LIBERTE.

Suicide a Amilly. — M" Jeanne Raffard, 21 ans, demeurant chez
ses parenls, marchands de vin, a prolité du sommeil de ceux-ci
pour se suicider, & I'aide d'un réchaud de charbon dans un four-
nil situé derriére la maison d'habitation. Cette jeune fille ne jouis-
sajl pas de la plénitude de ses facultés et avail été internée dans
une maison de santé & Orléans. (Le Républicain d'Orléans, du
25 septembre 1901,)

Quers MALADES (aliénés) FAUT-IL PLACER DANS LES FAMILLES; par
A, Manie et A. Vicouroux. (Revue de Psychiatrie, 1900, n% 1.)

Ce ne sont pas seulement les déments séniles, comme le pen-
saient les fondateurs de la colonie de Dun-sur-Auron. Ces déments
séniles sont peu recherchés par les nourriciers. Ceux-ci en eflet
aiment mieux les déments vésaniques, les débiles, les imbéciles et
méme les persécutés ou mégalomanes que leur état permet d'en-
voyer dans une colonie; ce genre de malades comme certains
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mélancoliques (mélancoliques a miseria) et les anciens alcdoliques
s'ils sont préférés par les nourriciers sont aussi ceux qui profitent
el jouissent le plus du traitement dans les familles. F.

FAITS DIVERS.

SUICIDE D'UN GARCON DE QUATORZE ANs, — Le sieur Gaudeaux,
quincaillier & Gacé, avait promis & son fils, dgé de qualorze ans,
de 'emmener avec lui & Orbec. Mais l'enfant, ayant désobéi, fut
privé du voyage. C'était le samedi. Le lendemain dimanche, le
jeune Gaudeaux s'en fut jouer aux loteries et aux lirs installés sur
la place de Gacé. Quand il revint, une femme chargée du soin de
la maison le gronda et le menaca de la colére de son pére. Le
jeune garcon monta & sa chambre. Quand la femme de ménage
sy rendit pour voir si 'enfant dormait, elle le trouva déshabillé,
gisant sur le parquet, ne donnant plus signe de vie. 1l s’était tiré
une balle de revolver dans I'une des tempes. La mort avait été
instantanée. (Le Bonhomme Normand, 19-25 juillet 1901).

MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE. — M. le D* Paul Gannmr, méde-
cin en chef de l'infirmerie spéciale des aliénés, reprendra la série
de ses conférences cliniques de psychiatrie médico-légale, le ven- _
dredi 8 novembre, & 1 h, 1/2, et les conlinuera le mercredi et le - 3
vendredi de chaque semaine a la méme heure. MM. les docteurs en ]
médecine, les internes des hopitaux et les étudiants parvenus au
terme de leur scolarité peuvent, dés mainfenant, se faire inscrire
au Secrétariat de l'infirmerie spéciale, 3, quai de I'Horloge. Aprés
trois mois d’assiduité & cette clinique, un certificat de stage médico-
légal psychiatrique est régulicrement délivré.

. BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Bapinski, — Hémiasynergie et ke’mitremblerﬁsqx d'origine cérébello-
prolubéraniielle. (Extrait de la Revue de Neurologie, 1901.)

BuvAr, — Des sérums avtificiels dans le trailement des maladies men-
tales. In-8° de 150 pages. Bover, imprimeur éditeur,_ 1901,
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Carnier (G.) et Mantin (E.). — Du délive aigu aw poinl de vue clinique,
analomo-pathologique el bactériologique,avec 2 croquis, In-8° de 68 pages.
Limoges, Ch. Lavauzelle.

Dou Savrox. — La Léprose. In-8¢ raisin de 506 pages, avec 60 figures

* et b planches. Prix : 22 franes. Librairvie C. Naud.

FLury-CHAVANNE. — Oreille ef hysiérie. In-8¢ de 320 pages, avec 84 figures.
Prix : 7fr. 50. J.-B. Baillitve, 1901,

Fouiseav. — Formulaire de thérapeutique infantile. In-18 de 260 pages.
Prix : 3 francs. Paris, 1901, Librairie J.-B. Bailliere et fils.

Grauay Browx (J.-J.). — Noles on the treatment of diseases of the
nervous system. Lecture IV. — On breatment of paralysis resulling from
lesion of the upper molor neuron. Brochure in-8° de 30 pages. Edim-
bourg, 1901,

Kovvamrs (J.). — Beilrag zur Kenniniss der analomiselhen Grundlage
der Muskelalrophie. (Deutsches archives fir klinische medicin.) In-5
de 412 pages. Budapest.

Lerenr (P.). — Aide-mémoire demédecineenfantine. In-18° de 320 pages.
Prix : 3 francs. Paris, 19001, Librairie J.-B. Baillitre et fils,

Leueste (H.). — La transverbération de sainte Thévése d'Avila. Bro-
chure in-8¢ de 416 pages.

Meige (H.). — Dystrophie wdémateuse hérédilaire. In-8° de 2% pages.
Carré et Naud, éditeurs, Paris, 1898.

MeiGe et BATAlLLE, — Les miracles de sainl Ignace de Loyola. (Extrait
de la Nouvelle iconographie de la Salpétriere.)

PeLrizzi. — Studii elinici ed analomo-patologici sull' idiozia. In-8¢ de
2176 pages, avec & planclies.

Pricoue (A.-F.). — Le trailemen( de névralgiess et névriles. In-18 de
6 pages. Prix : 4 fr. b0. Libraivie J.-B. Bailliére.

Raysoxp (F.). — Clinique des maladies du systéme nerveuw, hospice
de la Salpétridre, années 1898-1899, cinquitme série. In-8° de 680 pages,
avec 17 figures et b planches en couleurs. Prix : 16 francs. Librairie Doin,
8, place de 1’Odéon.

Revue philosophique. — Sommaire du numéro de juillet 1901 (26 année).
— Dr E. pE Cyox. Les bases naturelles de la géomélrie d’Euclide. —
F. LE Dasrec. La méthode déductive en biologie (1 article}. — Gonuor.
La musiyue descriptive, — Brum. Le mouvement pédologique et pédago-
gique. Analyses et comptes rendus. — Abonnement du der janvier : un
an, Paris, 30 francs; départements ot Glranger, 33 francs. La livraison :
3 francs. — F. Alcan, éditeur.

Ricuann-Carox. — The temples and ritual of asklepios at Epidaurod
and Athens. In-8 de 50 pages, avec 3% figures et 4 planche. London, 1900,

SPITZEA tE.~A£.}. — The redundancy of the preinsula in the brains of
distinquished educafted men. Brochure de 12 pages. New-York, 1901.

ZuccAreLLl (Angelo). — Per la sterilizzazione della donna come mezzo
er limitare o impedire la riprodusione dei maggiormente dégéneralio.
rochtre de & pages. Napoli, 1901.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Beroux, Ch. Hgnissiy, imp, — 10-1001.
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Vi
Délire aigu et urémie; SN g Tt
Par le Dr A. CULLERRE. '\"‘z T
Asirs, {
Ehz _%l"-‘i@:é

Le délire aigu est un syndrome d'origine variable ; la
toxi-infection qu'il révele peut provenir de sources diverses :
épuisement du systeme nerveux, inanition prolongée, auto-
intoxication par rélention fécale, par lésion des organes
digeslils, estomae, foie, infestin. Le plus souvent elle pro-
vient des ces causes réunies et diversement combinées. Elle
peut encore étre la conséquence d'un mauvais état des reins

- ouméme d'une néphrite méconnue et dans certains cas le
~ délire aigun’est, & laletire, qu'une folie urémique suraigué.
, Cette opinion, que M. Carrier, dans son remarquable rap-
~ portau Congres de Limoges, a bien voulu m’attribuer, d'apres
- une communication orale, demande & élre appuyée sur des
. fails. Des circonstances indépendantes de ma volonté m'ayant
empéché de prendre part aux discussions du Congres, je
présenterai ici sommairement deux observations cliniques
_ qui, entre autres, me paraissent particulizrement favorables
4 mon opinion. ' ’

Opsenvarion I. — La nommée M..., femme G..., dgée d'enyiron
cinquante-cing ans, ramassée sur la voie puh]:que et placée
“d'abord & Y'hopital de la Roclie-sur-Yon est évacuce sur l'asile, le
27 mars 1897, en raison de son état mental, caractérisé, d'aprés
le certificat d'admission, « par du délire avec hallucinations de la
vue et agilation mcaerc:hle 0

Le certificat de vingt-quatre heures a été ainsi formulé : « Etat

 Ancuives; 2 série, t. XII. 29
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démentiel avec confusion compléte des idées, agilation, désordre
des actes, mouvements de fuile, impulsions inconscientes »,

Les jours qui suivent, refus complet d'aliments; la malade est
nourrie & la sonde: I'obiusion mentale est trés profonde, le délire
confus, les paroles insaisissables, les hallucinations de la vue
intenses; la fiévre s'allume, une diarrhée profuse et fétide se
déclare. Le certificat de quinzaine est ainsi congu : « Mélancolie
compliquée de délire aigu; adynamie profonde, fiévre, diarrhée,
état typhoide des plus graves ».

Sous I'influence d'injections de sérum de Chéron 1, je conslale,
le 27 avril, une légére amélioration dans 1'état général avec dimi-
nution de la confusion des idées ; la malade a méme eu deux ou
trois moments clairs trés courts.

Le & mai, les symptdmes s'aggravent de nouveau, le délire et Ia
fievre redoublenl ainsi qne la diarrhée; une escarre se forme au
sacrum et la malade succombe le 6 mai dans le coma terminal,

Autorsie. — Poumons sains, cceur sain et petit, a part quelques
plaques d'athérome sur la valvale milrale. Foie un peu graisseny;
caleuls dans la vésicule hiliaire. Reins pelils, congestionnés, avee
substance corlicale granuleuse ne pesant chacun que 80 grammes.
Vessie rétractée, sans urine.

Pas de lésions cérébrales macroscopiques sauf un épanchement
abondant de liquide sous-arachnoidien.

Iei, le diagnoslic de délire aigu d’origine urémique ne
saurait méme étre diseulé, en présence des révélations de
I'autopsie. Une seule lésion est constatée, la néphrite chro-
nique arrivée a une phase avancée de son évolution puisque
les reins ont perdu presque la moilié de leur poids normal.

Celte affeclion n'a pas éLé diagnostiquée pendant la vie,
sans doute, parce que la malade laissant aller sous elle, les
urines n’ont put étre ni surveillées, ni recueillies ; mais, par
un examen plus attentif, elle aurait peut-élre pu 1'étre, bien
qua part la diarrhée, phénomene dlailleurs banal et sans
signification pathognomonique, aucun sympléme n’orientil
le diagnoslic dans celte direction.

OpservaTion I, — P..., quarante-un ans, est admis une pre-
miere fois le 14 décembre 1887, Pére mort & soixante ans, mélan-

: * Je n’avais pas encore, & celle époque, mis en usage les grandes
injections: salings qui m’ont donné depuis des résullats si remarquables
en pareille circonstance. (A. Cullerre. De la transfusion séreuse sois-
catanée dans les psychoses aiguis avec aulo-intoxication, (Progrés
médieal, 30 septembre 1899.)
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colique, suicidé. Mére aliénée el internée pendant de nombreuses
annees & l'asile d'aliénés; un frére atleint d'une crise de délire
passagére, sous l'inflluence d'exces alcooliques,

Le malade n'est pas alcoolique. Le trouble mental actuel est la
conséquence d'une vive déceplion & propos d'un héritage qu'il
comptait toucher, Excilation maniaque ftrés vive, se traduisant
surlout par des idées religicuses incohérentes d'abord, puis par
une gesticulation désordonnée, des poses el une mimigque extréme-
ment variées avee mulisme presque complet. Le malade est
maigre, pile, 4 l'eil effrayé et hagard; haleine horriblement
fatide, constipation, refus complet d'aliments.

Pendant plusicurs semaines, phénoménes catatoniques, ralen-
tissement du pouls qui tombe au-dessous de cinquanle pulsations,
conlorsions, grimaces, poses extatiques ; attitudes violentes comme
¢'il youlait poursuivre quelqu’un ou se livrer i la boxe.

Au bout de quatre mois, la phase catatonique cesse pour faire
place a une dépression mélancolique profonde avec impulsions
subiles au suicide. Il veut se couper le cou, se jeler i I'eau ; il
essaye de se briser la téte contre les murs.

Vers le sixidme mois, les symptomes s'amendent et P... peut
sortir guéri le 19 aoit 1888,

Neuf ans aprés, le 12 juin 1897, il est de nouveau admis en
proie i une agitation mélancolique violenle avec impulsions &
I’homicide et an suicide. Angoisse incoercible, mouvements déses-
pérés; il cherche & se briser la téle contre les murs, refus d’ali-
ments.

Le 14, la fidvre s'allume, le malade tombe dans une prostration
profonde avee anurie, vomissements continuels, mussitation, car-
phologie, refroidissement, coma. La mort survient le 17, trois
jours aprés le début de la crise de délire aigu. L'aulopsie n'a pu
élre laite.

Chez ce malade, bien que nous manquions des preuves
maltérielles qu'eat pu fournir l'autopsie, I'urémie s'est
vévélée dans les trois derniers jours de la maladie, par des
symptomes trop éloquents pour étre révoqués en doute.
D'aulre part, la clinique autorise a admeltre qu'elle existait
méme avant U'explosion des symptomes révélateurs. Nous
sommes done en présence d’une psychose aigué au dévelop-
pement de laquelle I'urémie latente a participé probablement
dans une large mesure el qui s’est terminée au point de vue
mental par le syndrome du délire aigu, et au point de vue
somatique par le syndrome de I'urémie. )

D’ot le diagnostic de psychose urémique suraigué qui nous
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parait justifié ou sil'on préfere, de délire aigu d’origine uré-
mique. .

Bien plus, si on examine altentivement cette observation,
on est conduita une hypothése des plus intéressantes, asavoir
que le mauvais fonctionnement des reins, en d’aulres termes
I'urémie latente, a pu jouer un ecertain role dans la produc-
tion du premier acees de folie observé neuf ans plus L6t chez
cet héréditaire. En effet, ce qui a dominé pendant plusieurs
mois la symptomatologie de cet acces, ce sont des phéno-
ménes calatoniques, des poses exlaliques, des allitudes cala-
lepliformes, signes que j'ai contribué, avee divers auteurs,
a rattacher dans certaines psychoses a l'aulo-inloxication
d’origine rénale L.

La catatonie ou stupeur cataleptiforme n’est pas un symp-
tome des psychoses de 'dge mir. Quand on la renconlre
chez un individu qui a passé quarante ans, il y a bien des
chances pour qu’elle releve de I'urémie latente, et tel nous
parait avoir éLé le cas de notre malade.

ABILES D’ALIENES.

Le pavillon de chirurgie des asiles publics d’aliénés
du département de la Seine, 4 I’Asile clinique;

Par Luciex PICQUE,
Chivargicn en clief des asiles publies d'aliénés.

Le 9 avril, & neuf heures el demie du malin, les membres
de la Commission de surveillance des asiles, présidée par
M. Athalin, conseiller & la Cour de cassation, M. Prestat,

' A. Cullerre. Quelques observalions de folie brightique. (Congrés des
aliénisles et neurologistes, Lo Rochelle, 1893,) — Note sur un cas de
[olie wrémique conséculif & un vélrécissement traumatique de Uurélhre.
(Archives de neurologie, 180%.) — Vovez aussi la theése de mon interne
Guélou : Des psychoses dans leurs rapports avec les affeclions des reins.
Bordeaux, 1897, :



N denlmslien




4bh ASILES D’ALIENES,

Maucomble, Béhenne, Bourneville, Caron, membres de la
commission ; M. Defrance, directeur des affaires départe-

_ mentales ; M. Pelletier, chef du service des aliénés a la pré-

fecture ; la plupart des médecins en chefs des asiles de la
Seine, M. Magnan, membre de I'Académie ; MM. Dubuisson et
Vallon, de I'Asile clinique ; MM. Briand, Marie, Pactet et Tou-
louse, médecins en chef a Villejuif.

- M. Dupain, de Vaucluse; M. Baudard, directeur de Vau-
cluse, M. Lucipia, ancien président du Conseil général,
directeur de lasile de Villejuif ; M. Guillot, directeur de
I'Asile clinique; M. Gillet, économe, M. Péronne, archilecte,
sont venus visiler le pavillon de chirurgie de 1'Asile clinique.

Ce pavillon se distingue de Lous les pavillons similaires en
ce qu’'il constilue un pavillon exclusivement opéraloire et
entierement séparé du service des malades. Celte séparalion
absolue qui n'exisle pas dans nos hopitaux présente cepen-
dant des avantages réels sur lesquels on ne saurait trop
insister.

Au point de vue du fonctionnement, celte séparation évile
les chances de contamination par les malades el leurs
familles, par les infirmiers qui vont lrop souvenl el malgré
toules les recommandalions du service des malades au ser-
vice opéraloire.

Le malade est amené sur un brancard el reconduil de
méme dans le service d'ou il vient, pour y achever sa con-
valescence. Il reste donc dans son lit pendant toute la
durée de son séjour au pavillon, séjour qui doit toujours étre
courl. Dans ces conditions, les chances de contamination se
trouvent réduites au minimum.

Dans ce pavillon opéraloire, le personnel a done une fone-
lion unique et bien définie. 11 ne s’occupe que d'opérer et de
tout ce qui intéresse le résultal opératoire.

Mais les avantages du pavillon opératoire, séparé, sont sur-
tout remarquables au point de vue du mode de construction
générale, de la répartition des services, de leur agencement
et de leur importance relative.

D’une facon générale, dans un pavillon d’hospitalisation,
tout doit étre construit en vue du séjour prolongé du malade
et du bien-étre auquel il a droit pendant ce lemps. La plus
grande place est réservée aux salles de malades, on doit preé-
voir des promenoirs, des salles de repos, des waler-closels.
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Les services généraux y occupent aussi un large espace. Dans
cescondilions,les servicesopératoiressont toujours sacrifiées.
On se trouve amené a construire des salles opératoires plus
ou moins pelites et ordinairement mal orientées. Je tiens d’un
de mes collegues, qu'a I'hopital Bichat, qui dale de vingt
ans, l'architecte avait oublié la salle d’opération ! elle ne fut
élablie qu'apres, sur la demandedu tilulaire.

Quant aux annexes des salles d'opéralions, elles sont par-
fois insuffisantes : dans certains services ou j'ai passé, elles
manguent absolument : a I'hopital Bichat, qui a passé pendant
vingl ans pour un service modele, elles sont lrop restreintes
et en Loul eas trés éloignées de la salle d’opération, Elles se
trouvent a un étage différent et dans des locaux dépendant
du service de la pharmacie. Dans un hopital tout récent,
Parchilecte les avait oubliées et ce n'est qu'une fois conslruit
qu'on désaffecta un laboratoire pour y inslaller les étuves ¢!
les autoclaves. Il convient toutefois de [aire remarquer que
partout nos collegues sont arrivés a avoir dansleurs services
des installations qui leur permettent de pratiquer la chirur-
gie aseplique avec un maximum de sécurité, Maissi 'on est
arrivé sous ce rapporta des résultalssalisfaisants, il nesaurail
en élre de méme pour la pratique des opéralions sepliques.
Pour ne citer que I'hépital Bichal, le chirurgien est obligé
d’opérer dans une salle de pansemenls. Quanl aux annexes
de ce service, elles manquent totalement.

Voila les desiderata souvent excusables des service d'hos-
pitalisation qui, primitivement, ont élé construils pour les
malades, et non en vue des opérations i y pratiquer.

Toul au contraire, dans un pavillon opéraloire, les condi-
tions sont radicalement changées. Tout doit y étre disposé
en yue de lintervention chirurgicale. La salle opéraloire, qui
en est laraison d’étre, doil élre spacieuse el bien orientée. Les
annexes opéraloires doivent y étre largement élablies, com-
modément réparlieset bien agencées. Le bien-élre du malade,
qui doit rester au lit toutle temps de son séjour au pavillon,
se résume aux condilions asepliques prises contre I'infection
au cours des opéralions et dans les pansements conséculifs
contre I'infeclion delaliterie par les malades, et inversement
contre l'infection du malade par la literie mal désinfectée.

Les chambres des malades ne sont plus qu'une annexe
de la salle d'opération au lieu de constituer la partie princi-
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pale du batiment. Ce sonl loutes ces condilions qui ont élé
réalisées au pavillon de chirurgie de 1'Asile clinique.

De plus, les deux services seplique el aseplique exislent,
présentent la méme imporlance et sont bien séparés. Il faul
réserver aux malades sepliques les mémes avantages qu'anx
malades asepliques, une double installation est nécessaire
ainsi que je disais plus haut, dans tout service de chirur-
gie: celle-ci devient une nécessilé de premier ordre, dans un
pavillon comme le notre. Alors que dans les pavillons d'iso-
lement de nos hapilaux on neregoit que des malades asepli-
ques, nous devons, auconlraire, recevoir toules les catégories
de malades infeclés el non infectés.

Clest la seconde condilion que nous avions a remplir: elle
nous a naturellement vivement préoceupé ear il fallait a tout
prix éviler la contamination du deuxizme groupe par le pre-
mier, et ¢’est pour avoir le maximum de sécurilé sous ce rap-
port, que nous avons di prendre les dispositions en appa-
rence luxueuse, mais rigoureusement nécessaires, qui distin-
guent ce pavillon des constructions similaires. On et pu, i la
rigueur, construire deux pavillons séparés ou simplement
accolés. Il m'a paru plus économique, mais aussi plus scicn-
lifique et Lout aussi siur de consacrer le principe moderne de
Uinfection chirurgicale, dans notre pavillon, en n'établissant
aucune muraille matérielle entre les deux calégories de ma-
lades, mais en altachant & chacun d’eux un personnel ef un
malériel spécial.

Dela, par conséquent, I'ulilité de deuxsalles opératoires avee
leurs annexes indépendantes (salle de stérilisation de I'eau el
des instruments, salle de désinfection des malades et de pré-
paration pour les opérations, chambres séparées pour les
malades des deux calégories, salle de pansement pour les ma-
lades asepliques), service de désinfection pour la literie et les
vétements des malades. Ainsi se trouve réalisée la formule :

Pas de contamination des malades par les objets de panse-
ment, les instruments, les infirmiers et la literie. Pas de
contamination de la literie par les malades. Nous avons dil
égalemenl prévoir dans le pavillon une petite maternilé ponr
les femmes, peu nombreuses d'ailleurs, qui accouchent &
l'asile. La encore nous pouvions trouver de nouvelles cau-
ses de conlamination. Nous avons résolu la question en
créant un service antonome, absolument distinct dans le
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pavillon et se suffisant & lui-méme au point de vue de la sté-
rilisation de I'eau et des instruments.

Depuis quelques années, tout chirurgien d’hopital s’appli-
que a stériliser les pansements dont il se sert; nous n'avons
pas b insister ici sur les avanlages de celle pratique au point
de vue de la sécurité et de I'économie.

Ayant a faire usage d'une quantilé considérable de pieces
de pansement pour le service du pavillon et celui de tous les
asiles d'aliénés du département, nous avons pensé qu'il élait
indispensable d’organiser au pavillon un véritable service de
pensement. Ce service comprend un atelier de découpage
avec un outillage spécial pour le dégraissage du catgul et
le lessivage des soies, une salle de stérilisalion et unlabora-
toire baclériologique pour le contrdle scientifique des
opérations de la stérilisation. Ce service fonctionne depuis
le 8 mai et a donné des vésullats réellement inattendus. Avee
un personnel restreint (2 personnes) on a pu pendant le pre-
mier mois, avee un travail régulier, réaliser des bénéfices
réellement énormes sur les prix de revient du commerce et
oblenir du premier coup des produits qui, vérifiés dans les
bouillons de culture, se sont montrés constamment slériles.

Les divers services que je viens d'énumérer devaient clre
répartis dans le pavillon d'une fagon réguliere. Le rez-de-
chaussée (fig. 13) comprend les divers services opératoires,
la maternité et le service des pansements. Le sous-sol (fig. 11)
comprend le service de stérilisation de la literie, le labora-
toire de bactériologie et les divers services scienliliques
(radiographie, histologie, ete.). Le premier étage (/ig. 12) est
réservé aux malades, Un plan idéal médian et vertical divise le
pavillon en ses deux parties seplique et aseplique. Lalecture
du plan annexé a cet article monlrera mieux que toute des-
cription l'agencemenl et la répartilion des deux services.

Norte. — La description du pavillon ayant élé faite dans un (ra-
vail spécial (Voir Recueil des travaua, t. 1, 1901, P, Masson, éditeur),
nous avons tenu simplement, dans Farticle qui précéde, a mellre
en lumiére quelgques poinls spéciaux de nature & inléresser plus
particulierement les médecins. Les figures 14, 15, el 16 représentent
les facades du pavillon.
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. L'influence de l'alcool et du tabac sur le travail!;
Par Cu. FERE, médecin de Bicitre,

II. — En ce qui concerne le tabae & fumer, Warren Lom-
bard, Vaughan Harley, Hough, qui ont expérimenlé sur ses
propriélés relalivement au travail musculaire, s'entendent a
reconnaitre ses elfets dépressifs. J'ai signalé son action éxci-
tante primitive soit au repos, soit dans la fatigue?®.

La psychologie physiologique nous montre que la sensa-
tion de plaisir est lnseparahle d’un aceroissement de puis-
- sance. On ne peut done guere expliquerautrement que par
- uneexcitation, au moins momentanée, le gout si répandu de
fumer. D'autre part, on ne peut pasmettre en doute la compé-
~ tence et la sincérilé des expérimenlateurs que je viens de
. citer. La contradiction ne peut étre due qu'a une observation
~incomplete, Sion varie les condilions de I'expérience, on voit
- que lesfumeurs se trompent quand ils croient & un hien-étre
~définitif, et que les expérimentaleurs, qui n'ont vu que la
- dépression, ont laissé échapper une partie de I'effet.

. ExpERIENCE IV. — On commence & fumer la cigarelte cing minutes
~ avant le travail et on continue pendant la premiére série d’er-
. gogrammes (une cigarelte caporal ordinaire).

Hauteur ~ Nombre “Travail Hauteur Rapport

lotale de R mumauln du Leavail au
. {an-p.a‘.lre_s) ' sonldy Is  kilogr dlres  en e ot travail normal

4™ sdpie (en fumaunt), sy

78 10,926 4,38 :
52 6,30 4,00
by 5,40 LS

&,11

42 5,19,

27,33 124,67

8. 19111_. .M Nats e Linfluence
mmu'iep, R. Suc.}dg]_!mlﬂ‘lﬂﬂi. s

AL
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2¢ série (sans excilalion).

1,88 4 5,64 £.58
1,00 23 3,00 4,3k
s 1,06 A 23 3.8 4,60
s "0 £ g 1.26 3,81
_ 14,08
= 3¢ série (sans excilalion).
1,84 &3 0,02 ' %,38
1,18 y 20 3,54 4,53
0,82 10 ] s
0,39 11 A s i 3,54
' 12,62
4 séric (sans excilation).
1,10 2000 3,48 5,04
' 0,85 a1 T 20hh 4,05
) 0,61 14 1,83 5,35
Gk U R 0,72 3,00
8,58
- G% sdric (sans excilalion).
% am s
19 - 2,53 k42
th A, 14
p 9 3,71
¢ série (sans excitation). |
e e j 4,50

50,47

38,18

38,31
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0,%1
0,26

8¢ série (sans excilation),

16 2,10
13 1,59
14 1,62
10 1,05

6,36

L e e e
or 00O
& & o )

9° série (sansexcitation).

17 2,31
11 1,41
10 1,23
9 0,78

5,73

=) == T

ot
il =R I

28,30

25,50

Pendant le repos suivant de cing minutes, on fume de nouveau

la cigarette qui est continuée pendant la dixiéme série.

&,53
2,90

1,84 .

1,63

0,30
0,23
0.47
0,16

03
80
b3
42

10¢ sdrie (en fumant).

13,59
8,70
5,52
%.89

32,70

W o Lo
o0 = o D2
€0 =1 19 =1

11¢ série (sans exeitation).

ST Ot =] 0D

1,08
0,69
0,51
0,48

i |
2,706

&,00
3,28
3,40
3,20

145,52

12,28

Il y a eu une excitation nolable a la premiére série, mais
la chute a été trés rapide, et le travail tolal des 9 premieres
séries n'est que de 96,06 au lieu de 143 & 150, comme lorsqu’on
travaille sans excitation. La répélition de I'excitation dans
la fatigue donne une plus-value beaucoup plus forte, mais

cessant rapidement.

La méme expérience a élé répélée & quelques jours d'inter-

valle, alors qu'il exislait déja des signes précurseurs de la

migraine qui s'est produite en effet au cours de 'expérience.

ARCHIVES, 2¢ série, t. XII.

30
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Expénience V. — On commence & fumer la cigarette 5 minutes avant

le travail et on continue

gogrammes (une cigarelte).

Hauleur Nembre
de
totale soulvements
3,57 (fig.17) 76
1,10 24
1:4b 22
1,07 20
1,22 235
0,94 . 19
1,00 20
0,69 16
0,08 21
0,67 17
0,56 13
0,53 12
0,51 11
0,42 10
0,32 8
0,33 8
0,49 11
0,30 9
0,38 9
0,26 8

Travail

en
kilogrammelres

Hauleur
moyenne

1% série (en [umant).

10,71
3,30
3,45
3,21

20,67

2¢ série (sans excitalion).

3,66
2,82
3,00
2,07

44,55

4,88
£,94%
5,00
;31

3¢ série (sans excitalion).

2,04
2,04
1,068
1,59

——

8,22

4,66
3,9%
4,30
b,

4° série (sans excitation).

1,53
1,26
0,96
0,99

—_—

&, Th

4,63
4,20
4,00
&, 12

%¢ série (sans excitation).

1,47
0,90
1,14
0,78

4,20

)
3,33
%,22
3,25

pendant la premiére série d'er-

Rapport
du Lravail
au travail normal

92,34

51,35

21,09

19,09
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6% sériz (sans excitation).

0,36 8 1,08 4,50
0,28 8 0,8% 3,50
0,27 T 0,81 3.85
0.27 7 0,81 3,85
3,54 15,75

it
i) el f
Iy

1
|

Fig. 47. — Premier ergogramme de la premiere série de 'expérience V.
Action excitante initiale dua tabac,

7¢ série (sans excilalion).

0,43 0 1,20 577
0,28 8 0,8% 3,50
0,32 8 0,96 &, 00 *
0,24 (1] 0,72 4,00
ERTIYE

3.91 17.40
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 8° série (sans excitation).
4,20
0,18
0,81
0,51

— et

3,30

%;00

3,71

3,85

3,40

9° série (sans excitation).

3,87
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3¢

1.50 37

57 16
0,53 1%
0,40 11

série (sans excilalion).

.15
3,56
3,78
3,63

AR
L

4° série (sans excilation).

1,44 27
0,30 9
0,27 ]
0,26 8

3,33
1,08
0,81

0,78

6,00

.11
£,00
3,00

3,25

40,05

Fig. 18, — Premier ergogramme de la premidre série de 'expérience VI
Effet déprimant de I'action prolongée du tabac.

26,70
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5° sdrie (sans excitation).
0,82 24 2,46 3,90
0,30 8 0,90 3,75
0,3% 9 1,02 3,77
0,27 8 0,81 3,37
. ¢ 5,19 23,00
6° série (sans excitalion).
0,7% 18 2,29 &A1
0,35 9 1,05 s
0,22 7 0,66 3,14
0,20 6 0,60 ,33
4,53 20,16
7¢ série (sans excitation).
0,41 11 1,23 3,72
0,36 11 1,08 3,27
0,31 9 0,93 3,44
0,24 8 0,72 3,00 :
3,96 17,71
8¢ série (sans excitation). B
0,29 9 0,87 3,22
0,27 9 0,81 3,00
- 0,25 8 0,75 3,12
0,20 6 0,60 3,33
. 3,03 13,48
3 g gérie (sans excitation).
: 0,21 1 0,63 3,00
g 0,29 7 0,87 k14
0,17 b) 0,51 3,40
0,16 5 0,48 3,20
2,49 14,08

1 Pendant le repos suivant de cing minutes, on fume de nouveau
une cigarelte continuée pendant la dixiéme série.

TS
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10® série (en fumant).

5,13 141 15,30 3,60
3.07 83 9,21 3,01
3,00 92 9,18 3,32
3,10 03 9,30 3,33
43,08 101,27

L1° série (sans excilalion).

0,24 8 0,75 3.12
0,15 ] 0,45 3.00
0,15 i 0.45 3.00
0, 1% ] 0.42 2,80
2,07 9,21

Pendant le repos suivanl, on fume une cigarette continuée pen-
dant la série 12.

12% série (en fumant),

6,09 142 18,27 3,58
1,39 3% L i &, 08
0,31 1) 0,93 3.44
0,18 5 0,54% 3,60
20,91 03.0%

13¢ série (sans excilation).

.33
o0
00
.33

0. 1%
0,10
0,08
0,07

—_—- s g
oy S 0 )

W e
[ T

{5

En doublant la durée de I'excilation, nous voyons déja la
dépression des forces se manifester an premier ergogramme,
el le travail total des 9 premiéres séries tombe a 63,77 aun
lieu de 96,06 dans l'expérience précédente. La répétition
de l'excitation dans la fatigue, donne une plus-value bien su-
périeure (43,08 au lien de 32.70). Aprés la seconde répétition
del'excitation, la plus-value ne se produit plus que pendant le
premier ergogramme, la fatigue est déja revenue au second.
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Expgrience VII. — On commence & fumer 15 minules avant le tra-
vail et on continue pendant la premiére série d’ergogramme
(trois cigarettes).

Hautenr Nombre Travail Hauteur Rapport
o en du travail
totale soulévements  kilogrammelres moyenne gy (ravail normal
i série (en fumant).
1,16 (fig. 19) 26 3,48 &, 46
0,50 13 1,50 3,84
0,40 11 1,20 3,63
0,29 8 0,87 3,62
7,05 31,37
2¢ sérig (sans excilalion).
0,84 20 2,51 4,20
0,42 i 11 1,26 3.81
0,3% 9 1,02 3,77
0,37 9 1,11 k41
5,01 26,30
3¢ série (sans excilation).
0,76 17 2,28 b, 47
0,42 11 1,26 3,81
0,38 10 1,14% 3,80
0,28 8 0,8% 3,50
5,52 . 2%, 56
4° série (sans excitalion).
0,30 7 0.90 4,28
0,26 8 0,78 3,25
0,24 T 0,72 3,42
0,23 i 0,69 3,28
3,09 13,75
5° série (sans excitalion).
0, 8 0,90 3,75
0,28 8 0,8% 3,50
0,28 8 0,8% 3,50
0,20 6 0,60 3,33

3,18 14,15
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0.29
0,26
0,21
0,18

6¢ série (sans excilalion).

0,87
0,78
0,63
0.5%

2,82

¥, 14
2,88
3,50
3,60

Fig, 19, — Premier ergogramme de la premiére série de Vexpérience VII.
Effet plus déprimant de laction plus prolongée du tabac.

0.22
0,22

0,16
0,16

7° série (sans excilalion).

Otien =1 a1

0,66
0,66
0,48
0,48

2,28

3,14
3,1%
3,20
3,20

10, 14
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6,22
4,08
3,44
3,37

O o= e -
o0ty U =)

FPHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE,

8% série (sans excitalion).

6 0,66 3,00

6 0,60 3,33

6 0.48 2,06

ki 0,39 3,95
2,13

9¢ série (sans excilation).

6 0,63 3,50

b 0,42 2,80

5 0,48 3,20

5 0,39 2,60
V1,02

10® série (en fumanl),

170 18,66 3,65

119 12,24 3,42

98 10,23 3,48

99 10,11 3,40
51,26

119 série (sans excilation).

5 0.51 3,40

A 0,36 3,00

b 0,36 4,00

& 0,24 2,00
1,47

12¢ série (en fumant).

26 3,33 i,28
14 1,71 4,07
10 1,05 3,50

i 0,72 3,42

6,81

8,54

Pendant le repossuivant de cing minutes on fume une cigaretic
que l'on continue pendant la 10° série.

228,03

G, 8%

Pendant le repos suivant on fume une cigarelte quel'on conlinue
pendant la 12¢ série.

30,30
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132 série (sans excilalion).

0,17 5 0,51 3,40
0,09 i 0,27 2,95
0,10 4 0,30 2,50
0,08 3 0,24 2,66
1,32 5,87

La prolongalion de l'excilation a encore augmenlé la
dépression primitive, el le travail total des 9 premiéres séries
est tombé a 33 kg. 90. La répélilion de 'excitation au cours
de la fatigue, plus marquée a donné une plus value encore
supérieure a celle de 'expérience précédente, mais la dépres-
sion s’esl accentuée a la série suivanle. La troisime exci-
tation n'a plus donné qu'un relevement insignifiant du
travail.

En somme, le labac & fumer ne produil qu'une excitation
tout & fait éphémere, plus marquée dans la fatigue. Ce peu
de durée de l'excilalion entraine sa répélition, et I'habitude,
qui constitue un besoin, dont la salisfaction aboulit & un
déficit immédiat de I'énergie, sans compler les chances d'in-
toxication.

Rares sont ceux qui sont capables d’uliliser, & leurs dépens
d’ailleurs, I'excitation passagére de I'alcool et du tabac pour
un travail de choix. Le coup de fouel que donnent ces exci-
tants est néfaste quand il s'agil du Lravail forcé réglé d’avance
el tonjours le méme. ,

Linfluence de I'alcool et du tabae sur le travail physique
ou intellectuel, comme celle desautres excitants, n'est qu'une
part de leur action. Ils n'agissent pas seulement sur l'inner-
vation des organes moteurs; ils agissent aussi sur l'innerva-
tion des viscéres et sur leurs fonclions, et en particulier sur
les sécrétions de Pappareil digestif; pris en pelites quantités
aprés les repos, ils constituent en réalité des condiments
rétroactifs qui excilent les secrélions tout en masquant la
fatigue digestive. Tous les excitanls peuvent étre considérés
comme uliles tant qu’ils fayorisent les fonctions de nutrition :
pas de vie, sans irritalion; mais a ce point de vue encore il
est trop facile de dépasser ce qui suffit pour qu’il soit permis

- d'encourager les excitations arlificielles. Les ellets des exci-
lalions artificielles en général sur l'activité motrice et sur
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P'activité intellectuelle nous montrent qu'elles provoquent
un véritable surmenage suivi d’une dépression corrélative.
On n'a pas de bonnes raisons de croire qu’elles agissent
autrement sur les activités viscérales.

PATHOLOGIE NERVEUSE

Hospice pe Bicirae. — Senvice pu Df J. Sfcras

Contribution 4 l'étude des Stéréotypies
Par Ausert CAIEN, interne des hépitaux.

I. — D'une fagon générale, les Lroubles moteurs chez les
aliénés sont bien étudiés. C'est que, depuis longtemps, on a
reconnu les liens qui unissaient les phénoménes somatiques
aux phénomenes psychiques. Toulefois, une variété de mou-
vements est passée quelque peu sous silence au moins dans
les travaux francais : ce sonl les stéréofypies. Ordinaire-
ment confondues avec les ties ou les spasmes, les chorées
ou les actes impulsifs, elles méritent pourtant de former un
groupe & part, moins par leur rareté que par leur impor-
tance psychologique.

C'est Guislain?, qui le premler a déerit des cas semblables
dans sa legon sur la « folie », sans toutefois leur donner le
nom de stéréotypies. Ge_lles-ci sont cilées également par
Esquirol®, Tardieus, Morel *, Griesinger °. Dans le traité de

X Gufsla.i_u. Legons orales sur les phrénopathies. Helbelinck, Gand, 1852,
tome 1, p. 22% et seq.

* Esquirol. Mal. mentales, t. 1.

3 Tardieu. Traild de médecine légale.

4 Morel. Traité des Mal. mentales, p. 360.
® Griesinger. Mal. mentales, p. 285,
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Dagonet ', dans l'arlicle « Folie » de Cotard 3, elles sont net-
tement dénommeées. Enfin M. A. Marie® en a cilé quelques
observations dues & notre maitre M. Séglas, qui nous a ins-
piré ce travail el nous a grandement aidé & son accomplis-
sement.

En Allemagne et en Autriche, on les trouve citées et
dénommeées dans les ouvrages classiques de Schiilet, de
Meynert ®, d'Hagent®, de Wernicke?, de Kraflt Ebing®. Krce-
pelin? en parle dans la partie générale de sa « Psychiatrie »
et y revient & propos de la catatonie. Kahlbaum * y revient
a plusieurs reprises dans son ouvrage fameux sur la « Cata-
tonie ». Enfin Binder *, dans une lecon, donne une étude
spéciale des stéréolypies, particulitrement dans la catalonie.

En Italie, Morselli'* en fait également mention. Deux
études importantes, qui nous out beaucoup servi dans ce
travail, ont paru dans deux revues de psychiatrie ita-
lienne : I'une est due & Brugia et Marzocchi®, I'autre &

! Dagonet. Trailé des Mal, mentales. Paris, 180%.

* Cotard. Art. Folie. Dicl. encyclopédique des sciences médicales de
Dechambre.

® A. Marie. Efude sur quelques symptdnes des délives systématisés el
sur leur valeur, 0. Doin. Paris, 1892, 144 p.

* Schiile. Traité des Maladies mentales, ‘raduit par J. Dagonet et
Duhamel, Paris.

¥ Mevnert. Klinische Vorlesungen diber Psychialrie. Braumiiller Wien.
1 vol., 30% p., p. 57 et B8.

% Hagent. Cité par Binder.

1 Wernicke. Die paranoischen Zuslinde. Leipzig, 1896, 11 partie.

% Krafft-Ebing. Trailé clinique de psychialrie, traduit sur la 5 édition
allemande par le Dr Emile Laurent. 1 vol. 758 p. Maloine, Iaris, 1897,

¢ Krapelin, Psyehialvie, en 2 volumes, 6* ed. J. A. Barth, Leipzig.
1899, t. 1, p. 215 et t. 11, p. 159.

* Kahlbaum. La Cafatonie. Voir Séglas et Chaslin. Revue générale,
Avel. de Neurologie, 1888, no &% el 49.

" Binder. Ueber motorische Storungen steveolypen Charakters bei Gei-
leskranken mit besonderer Bevileksichligung der Kalalonie. Legon du
19 février 1886. Avchiv. fiir Psychiatrie und Nervenkranckheiten, t. XX.
Berlin, 1889, p. 628-6i4.

* Morselli. Séméiologie des Maladies menlales, vol. 11, p. 826.

' R. Brugia et S. Marzocchi. Dei movimenli sistemalizzali in alcune
forme di indebalimento mentale. Arvchivio italiano per lemalatlie nervose
e piie particolarmente per le Alienazioni menlali. (Organe de la Société
de psyeliatrie italienne). Milan, sept. 1887. Fase. V. Anno XXIV.
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Ricci!. Enfin, Mondio ?, tout récemment a fait paraitre un
article sur la question.

Malgré ce nombre de travaux, les stéréotypies sont res-
tées dans 'ombre. Nos connaissances sont assez confuses
sur ce sujet. Cela lient en grande partie a ce que I'on ne
s’entend pas bien sur ce qu'on doit appeler sléréotypies.

La plupart des auteurs (méme Binder et Kreepelin) ne
donnent pas de définition des stéréotypies. Ricei, d’une part,
Brugia et Marzocchi de I'autre, font seuls exception. Le pre-
mier dit : « ce sont des mouvements aulomatiques, delongue
durée, qui consistenl & répéler les mémes acles musculaires
longtemps, fréquemment, loujours de la méme facon, mou-
vements qui, produits par des molils obseurs ou peu clairs
se prolongent ensuite au deld d'un besoin quéleonque ». —
Brugia el Marzocchi les appellent « mouvements systémati-
sés » el disent que ce sont « des mouvements ecirconserils,
souvent rylthmiques et coordonnés, qui s’accomplissent sans
le concours de la volonté, mais qui peuvent pourtant & un
certain degré élre sous la détermination de la volonté, qui
ne correspondent & aucun but extérieur, quoiqu’ils aient
P'apparence de mouvements intentionnels, el qui servent i
suppléer a l'absence de toule aclivilé proprement volitive, en
servant de décharge aux élals d'excitalion de 'organe eéri-
bral. »

Nous eroyons que la définition de Ricei est trop vague el
trop large, puisqu'elle comprend « tous les mouvements qui
se répetent longtemps »; celle de Brugia et Marzoechi nous
semble trop préjuger de la nature des stérolypies. Aussi
proposerons-nous la définition suivante : Les stéréolypies
sont des atliludes, des mouwvements, des acles de la vie de
relation ou de la vie végélalive, qui sont coordonnés,
qut, wayant rien de convuwlsif, ont aw contrairve Uap-
parence d'acles wnlenlionnels ow professionnels, qui se

* C. Ricel. Le stereatypie nelle demenze e specialmente nelle demense
conseculive. (Rivista sperimentale di Frenialvia e medicina legale delle
alienazioni mentale. 1899, vol. XXV. Fasc. I et IL)

* Mondio. Heérédité el dégénérescence dans le développement de la
démence conséculive el dans celui des stéréolypies que Uon y renconlre.
La démence consécative mérite-t-elle un chapilre particulier en noso-
graphie mentale? (Rivista mentale di neuropatolagia et psychialra.
Rome, 1900. Ne 4 et 5.
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vépélent longtemps, [réquemment, toujours de la méme
fagon, qui, av début, sont conscienls, volontaires el qui
deviennent plus tard automatiques el subconscients par le
fait méme de leur longue durée et de leur répélition.

II. — Les classifications données des sléréotypies sont
aussi peu nombreuses que les définitions. -

Binder, apres les avoir étudiées dans la catatonie (stéréo-
Lypies de 'attitude), examine successivement : 1° les stéréo-
typies du langage, 2° les stéréotypies des différentes parlies
du corps, 3° les stéréotypies de la marche, 4° cerlains acles
automatiques (7). Il ne s'agit pas 12 d'une vraie classifica-
tion ; c'est seulement pour citer quelques exemples que Bin-
der a mis « ces tétes de chapitre ».

Dans le travail de Brugia et Marzocchi, nous trouvons une
classificalion basée sur l'idée méme que ces auteurs se font
de la nature des stéréotypies. Celles-ci sont des réactions
automatiques qui résultent d'excitations d’origine inlerne
portant sur les centres nerveux. Se basant sur la nature de

I'excitation qui met en jeu I'automatisme des centres ner-

veux, les anteurs ont édifié la classification suivante :

{ [ 1o par irvitation locals des centres |
( corticaux du mouvement. Kitoiism
20 par excitation qui va directement i é‘b‘al <
des cellules des ganglions sensoriels )  “treord
dynamique de 1a base et du bulbe vers les cen- , primitif.

tres moteurs. \

3o par excilation qui des zones senso- hAutomﬁ.tisme
idéatives va rejoindre les centres du ! cérdbral
mouvement. | secondaire.

s Tar des stimulus représentés par les \Aulm‘nalisme
statique « résidus de mouvement * s, cérébro-
spinal.

La stéréotypie est de nature

Cette classification repose surtout sur des vues théoriques
et quelque peu hypothétiques.

Plus simple et plus clinique est la classification de Ricci.
Cet auteur étudie successivement les stéréotypies de l'atti-
tude ou akynétiques, les stéréotypies du mouvement ou
parakynétiques, les stéréotypies dans les actes ou stéréo-

! Les auteurs appellent ainsi les actes de la mémoire organique.
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typies dyspraxiques. Pour exposer ses observalions, il
dresse le tableau suivant :

10 Position de repos indifférent.
1. Attitudes

/
) (a debout.
akynétiques. (

2 Position de repos expressil. { b. & genous,
3o Durant le sommeil.

/ 1* Mouvements d'une partie déterminée du corps.
2 Grincement de dents.

3¢ Balancement de la personne.

4o Mouvements d’origine symbolique.

Lo Mouvements de déambulation.

6o Stéréotypies verbales et phonétiques.

1° Stéréotypies dans la maniére de se baigner.
2» Stéréotypies dans la manitre de se vétir.

30 Stéréotypies dans la manibre (e manger.

4 Clastomanie.

Ho Crouomanie.

60 Talpofilie,

7o Collectionisme.

II. Mouvements
parakynétiques,

Stéréolypies

I, Aclions
dyspraxiques.

e — e ——

Cetle classification nous parail susceptible de quelques
critiques. Par exemple, si nous nous reportons & notre défi-
nition de la stéréotypie, le grincement des dents des para-
lytiques généraux, le balancement des idiots ou des vieux
déments peuvent-ils étre vraiment considérés comme des
stéréotypies? D'autre part, si la clastomanie, la crouomanie,
la talpofilie, le collectionisme ! peuvent dans quelques cas
étre des stéréolypies, ne peuvent-ils pas élre considérés bien
souvent aussi comme des actes impulsils ou purement ins-
tinctifs ? Enfin, les deux groupes de stéréotypies dispraxiques

‘et parakynétiques ne nous paraissent pas bien distincts :

* Yoici entre autres un exemple de collectionisme vraiment stéréotypé
que nous devons i Uobligeance de notre maitre M. Séglas :

Une malade persécutée, ayant des idées mégalomaniaques et de
richesse, se met & ramasser des cailloux Dbrillants, qu'elle collectionne
comme bijoux de prix. Elle ramasse & terre tout ce qui a quelque éelat.
Avec le temps, les idées délirantes deviennent moins précises, la démence
commence A apparaltre. A ce moment, la malade continue & ramasser
tout ce qui est & terre, mais sans plus faire de distinclion (cailloux,
pierres, terre, morceaux de papier).

Quand la déchéance psychique a été compléte, elle n'a plus rien
ramassé du toul; mais elle a continué, en se promenant dans le jardin,
& se baisser et A faire le geste de ramasser, sans souvent recueilliv la
moindre pierre et en s'immobilisant pendant quelques instants dans la
position accroupie.
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les unes comme les autres se rapportent en définitive a des
mouvements qui ne different que par leur caractere plus ou
moins complexe.

Aussi, proposerons-nous de simplifier la classificalion de
Ricei et de diviser seulement les stéréotypies en deux varié-
tés : 1o Les attitudes stéréotypées ow stéréotypies akyné-
tiques; 2° Les mowvements stéréolypés ou steréolypies
parakynéliques. Et nous considérons qu'on peul ranger les
différentes stéréotypies dans I'ordre suivant :

A. Attitudes ( 1o Dans le décubitus.
(Stéréolypies akyné- | 2° Dans la station debout.
liques). [ 3° Dans la station assise.

1* D'une partie déterminée du corps.
20 De tout le corps.

B. Mouvements 49 Dans la marche

et actes.
! o lans le v ¢
(Stérdatypies para- 42 Dans le langage parlé. deriie
kynéliques). ’ 59 Dans le langage éerit & SCTIHITE.
b. dessin.

| G Dans 1o mimique, les gestes.

Ces différentes stéréotypies peuvent se combiner entre
elles ou coexister chez un méme sujet.

A. STEREOTYPIES AKVNETIQUES. — Les sléréolypies alyné-
tiques sont assez nombreuses parce qu'en réalité elles s'asso-
cient souvent aux autres variélés de stéréotypies. Il n’est pas
rare en effet qu'un malade présente en méme lemps qu'un
mouvement du corps Lout entier une attitude spéciale répon-
dant i ce mouvement. Nous en verrons des exemples dans la
suite. Cependant il existe des cas de sléréotypies alkyné-
tiques proprement diles, ¢'est-a-dire ol seule I'attitude est
stéréotypée. Cela peut se voir dans toules les positions des
aliénés, qu'ils soient couchés, debout, assis. En voici quel-
ques exemples :

19 Stéréotypie dans le décubitus. — Une malade se tient
constamment couchée; elle ne veut pas bouger, quoiqu’on
fasse. Si on lui en demande la raison, elle répond qu’elle a
une machine infernale dans le ventre,

2 Stéréolypie dans la station debout. — R... (dont 1'ob-
servation est ‘citée plus loin) est un ancien gymnaste. Lors-

qu'il se met au repos, il prend cette position assez familiere.

aux gymnastes : la téte haute, le poing droit fermé sur la
ARCHIVES, 2° série, t. XII. 31

"
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hanche, la jambe droile eroisée devant la gauche, le pied
droit relevé yerticalement.

3° Stéréotypie dans la station assise. — Un malade (cité
par Binder) s’assied par terre toute la journée, balance con-
tinuellement son trone, passe son temps a boutonner et a
déboulonner ses vélements.

B. STEREOTYPIES PARAKYNETIQUES. — Non moins variées sont
les stéréotypies dans les mouvements ou stéréotypies para-
kynéliques. — Elles sont trés nombreuses, ce qui se congoilt
trés facilement si 'on songe au nombre infini de mouve-
ments qui peuvent élre fails soit par une partie du corps,
soil par tout le corps. Binder, Brugia et Marzocchi. Rieci,
A. Marie en ont publié un grand nombre d’observations. On
en Ltrouvera d’autres dans la suite. Nous nous bornerons a
citer ici quelques exemples pris dans le service de M. Séglas.

1° Mouvement stévéolypé d'une partie délerminée du
corps. — Q... Auguste, trente-cing ans, estompeur, entré a
Bicétre le 23 mai 1891. Diés son entrée, on a nolé qu’ « il
répele continuellement avec ses mains les gestes que font les
estompeurs . » :

Actuellement (décembre 1900) il est tombé dans la dé-
mence compléte. Il comprend pourtant ce qu'on lui dit, mais
ses réponses ne sont le plus généralement qu'une suite de
mols incompréhensibles. Toute la journée, quelque position
qu'il oceupe, qu'on essaie de lui parler ou non, il accomplit
son ancien geste professionnel d’estompeur ou du moins ce
geste s’est simplifié, car, en réalité, il ne fait plus qu'agiter
I'un ou l'autre de ses doigts. Si on lui demande ce qu'il fait,
il répond en quelques termes incohérents « qu'il travaille
pour faire marcher la terre par les aiguilles, elc... ».

20 Mowvemenls stérotypés de tout le corps. — R... vingl-
six ans, ancien gymnaste, verrier, entré a Bicélre en 1893
avec le certificat suivant « Excilation maniaque. Désordre
dans les idées et dans les actes. Agitation incessante avec
cris, chants, déelamations... » P, Garnier, — Le 20 décem-
bre 1898, M. Deny fournissait le certificat trimestriel :

' Ph, Chaslin. La confusion mentate primitive. Annales médico-psy-
cliologiques. 50 année. 1802. 7* série, t. XVI, p. 225-273. On trouvera
14 une observation compléte de ce malade.
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« Dégénérescence mentale avec excitation. Désordre complet
dans les idées et dans les actes. »

Actuellement c¢’est un dément précoce. En fait on voit que
le malade exécule constamment des mouvements habituels
aux gymnastes. Nous avons vu plus haut sa position a 1'état
de repos. Ajoutons qu'il met constamment sa veste dans
son pantalon, ses panlalons dans ses souliers, qu'il se serre
les poignels avec des tresses.

Il n'est presque jamais tranquille. On le voit sauler les
escaliers, grimper aprés les arbres, les colonnes, les grilles,
faire des mouvements rythmiques et réguliers avee ses bras,
et dans ces mouvemenls on reconnait encore des exercices
de gymnastique. Il présente dans le langage une aulre sté-
réotypie. Ainsiil répele conslamment ces mols : « Msieu,
Madame », disant par exemple : « Bonjour, M'sien Madame.
Donnez-moi une cigavette, M’sien Madame. »

30 Stévéotypies dans la marche!'. — Un malade se promene
conslamment dans un endroit déterminé, dans un couloir on
bien il parcourt la méme allée d’'une maniére si uniforme
que les traces de ses pas formentun sentier. Il marche « pour
faire perdre sa piste. » D'autres malades scandent leurs pas
de paroles (voir plus loin l'observation du gémisseur de
Morel). Un autre fail plusieurs pas en avant puis en arriére.

En général dans tous ces cag, les malades ne peuvent pas
dire au juste pourquoi ils marchent de telle ou telle facon ;
en fait, il y a ou il y a eu un molil ; mais ce molif a disparu
el l'acle est passé & I’état d’habilude automatique que le
malade n'explique plus.

40 Stévéotypies dans le langage parlé. — Les stéréoly-
pies dans le langage parlé sont d’ordres différents. Certains
individus sifflent constamment une phrase musicale, telle
que celle notée dans le travail de M. A. Marie (p. 61).
D'autres chantent en dansant constamment, comme aufbre-
fois dans le théatre antique. 11 y a enfin les stéréotypies dans
les paroles ordinaires. Ges sléréotypies peuvent élre en rap-
port ayec le theme délirant prineipal.

* On pourrait supprimer celte classe de mouvements stéréotypés et la
faire rentrer dans les mouvements d'une partie du corps. Nous mainte-
nons toutefois cette division, & cause du grand nombre de stéréotypies
existant dans la marche et surtout parce que la marche est i la fois un
mouyement partiel et un mouvement total du corps.
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Une femme internée a la Salpélriere termine toujours ses
phrases par « en tout et pour tout ». Une malade de M. A.
Marie! commencait toules ses phrases par « Araken-Doken-
Zoken. » Quelquefois les stéréotypies du langage sont des
réactions de défense. Une persécutée chronique et mégalo-
mane * attache une certaine influence a certains mols qu’elle
croit devoir neulraliser par d'autres. En particulier, si elle
entend dire « vendredi malheur 13 » elle s’empresse d'ajou-
ter « samedi bonheur 14 ».

Enfin, il faut citer comme sléréolypies cerlains néolo-
gismes que créent les perséculés pour exprimer d'une
maniére préeise ses conviclions erronnées. Ces néologismes
« fixent sa pensée... Le mot dit tout... Une perséculée qui se
plaint qu'on la regarde de travers se dit en bul aux pour-
suites des « Reluquets ». Une autre, souflrant de troubles de
la sensibilité générale, se plaint de sensalions douloureuses
le long de I'épine dorsale, qu'elle attribue aux agissements
d'un forcat « épine dorsalier » (Séglas).

Au bout d'un certain temps, le lien d’association qui
reliait I'idée ‘premiére au néologisme qui devait I'exprimer,
disparait; et le malade ne peut plus guére expliquer le sens
du langage spécial dont il continue a se servir.

Nous devons rapprocher de ces stéréolypies du langage le
mutisme stéréolypé. Un malade garde le silence pour expier
des laules imaginaires qu’il se reproche. D'aulres se laisent
pour ne pas comprometire un ami en parlant. Ce mulisme
en pareil cas est véritablement un acte stéréotypé.

be Stéréotypie dans le langage éerit. — Le langage écril
comprend 'écriture et le dessin. Dans les deux cas, nous
allons rencontrer des stéréotypies diverses mais assez sem-
blables & celles du langage parlé. Nous en trouvons d’abord
un certain nombre qui sonten rapport avec le délire. Tel est
le cas d'un malade du service de M. Séglas.

S... Antoine est entré 4 Bicétre en novembre 1804 avec le dia-
gnostic de délire de persécution, Depuis cette époque, son délire a
peu changé. Les idées de perséculion prédominent toujours, a pen
prés sous la méme forme, mais des idées de grandeur sont appa-

* Cit, par J. Séglas. Les troubles du langage chez les aliénés. Ruell,
Paris, 1802 (1 vol. de 304 p.), p. 63.

* Marie, loc. cil., p. 36.
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rues. Il est prophéte, roi. Le contour de son royaume est Lracé sur
une tache qu'il porte sur son cou. Il est averli de tout d’avance,
parce qu’on lui fait comprendre par I'Esprit,

Quatre anciens sous-olficiers de son régiment, qui sont peul-étre
les qualre sergents de la Rochelle, lui en veulent. C'est eux qui le
font parler écrire, I'obligent & se casser la Léle el & écrire avec son
sang s'il résiste.

Ses écrits offrent de beaux types de sléréotypie. Depuis des
années, en effet,il envoie réguliérement chaque semaine des leltres
volumineuses. L'enveloppe, quil timbre toujours, porte invariable-
ment 'adresse suivante :

Leltre, Papiers d"Affaires.

A Messieurs les Professeurs de 1'Ecole de Droit de
Paris,

Monsieur Alglave el & Messieurs les Ministres el Députés
(et & qui de droit), .
Chambre des dépulés,
Paris (Seine).

Ces lettres, qui comprennent au moins une vinglaine de pages,
sont écriles sur papier ministre. Elles sont adressées d’abord aux
personnes inscrites sur I'enveloppe et en plus « aux principaux
représentants de chacune des nations de I'univers enlier, soil &
tout roi el sujet.... (ici quelques mots illisibles sur toules les
lettres) de avant 1300 ou de 1800 et de naissance dans les inter-
valles d’année de 1500 & 1870-1871 et apreés 4870-71 et & qui de
droit (armées, polices, cultes, religions de I'univers entier). » Ces
lettres commencent toujours par « Je fais connaitre que hier... »

Dans cette leltre, il y a toujours des lignes en blanc recouvertes
de traits, de tirets. — La page 13 est toujours laissée en blanc.
Constamment il y a des accolades simples, doubles, triples. Enfin
il y en a qui sont écrites en rovge. Ce sont celles qui sont tracées
avec son sang. La signature est.invariablement la méme : De
Senez de Mésange. Grand prince Napoléon, grand prince de sang
royal et impérial de l'univers entier, grand amiral, grand maré-
chal de mes armées, polices... grand procureur de la République
royale et impériale, grand président de la République, grand pape,
grand duc, grand roi, grand empereur. — Jupiter, Louis XIV et
Louis XV.

D'autres fois la stéréotypie est en rapport avec d'autres

idées délirantes. C'est un moyen de défense qu'emploie le
malade pour se débarrasser de ses persécuteurs. Dans les
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éerits d'une aliénée « il y a répété sept fois en deux pages
la phrase « Dieu et son droit, maudit dans tout ce qu'il y a
de plus maudit qui mal y pense... C'est une sorte de con-
juration, de formule cabalistique permelttant & cetle persé-
cutée de se défendre contre I'attaque de I'esprit du malt ».

Enfin, dans quelque cas l'éeriture stéréotypée est comple-
tement modifiée : les aliénés emploientune écriture hiérogly-
phique, comme ils emploient des néologismes. « Une ma-
lade %, depuis la guerre du Tonkin, eroit jouer un role dans
la conquéle de celle colonie, el ne se sert plus pour écrire
que de caracleres qui rappelent ceux que l'on voil sur les
boites & thé. »

Etant donné le rapport étroit qui existe entre I'éeriture et
le dessin, on ne sera pas étonné de trouver dans les dessins
des aliénés des sléréotypies d’ordres semblables a celle de
I'éeriture, Les unes en effet sonl en rapport avec leur theme
délirant. Ils y peignent leurs tortures, les scénes de leur
existence, les portraits de leurs persécuteurs.

Une persécutée, que nous avons cbservée il y a deux ans,
dans le service de nolre maitre M. Gilbert Ballel, passe
maintenant sa journée a faire de la tapisserie. Celle-ci
représentail toujours les mémes personnages qui lui ont
fait subir, pense-l-elle, toules sortes de souflrances et con-
tinuent maintenant a la perséculer.

D'autres fois, on rencontre des dessins absolument incom-
préhensibles comme précédemment les hiéroglyphes. Un de
nos malades avail dessiné une « planche d’ame », dessin
qu'il répéte a linfini, toujours de la méme fagon et qu'il a
la prétention d'expliquer sans jamais y parvenir.

6° Steréolypies dans la mimique el les gesles. — Outre le
langage parlé ou écrit, nous pouvons encore communiguer
avec nos semblables par le langage mimique. Nous avons
déja donné des exemples de gestes, d’attitudes, de physio-
nomie. On en verra ('autres dans la suite. Aussi ne faisons-
nous que les signaler ici.

IlI. — La forme typique des stéréotypies se trouve dans
les délires systémaliques. Aussi les prendrons-nous comme

. Seglas. Troubles du langage, p. 230.
*J. Seglas. Id., p. 2§1. '



43

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES STEREOTYPIES. 487

exemple pour expliquer leur pathogénie. D’abord, comment
naissent-elles ?

Lorsqu'on observe une stéréotypie au début et que l'on
recherche les causes psychiques qui ont pu lui donner nais-
sance, on trouve d'ordinaire qu'elle est provoquée par une
idée délirante. CCest 1d un point sur lequel Wernicke a tout
particulierement insisté, et nous avons eu maintes fois 1'occa-
sion de vérilier pour notre part l'exactitude de celte opinion.
Toutes les idées délirantes peuvent en élre la cause provo-
catrice. Or, dans les délires systémaliques, on Lrouve des
idées déliranles diverses: idées de perséculion, hypochon-
driaques, mysliques, de grandeur, de défense.

Voyons d’abord dans quelle mesure chacune d'elles peut
occasionner une stéréotypie. Il est relativement rare que les
tdées de perséculion donnent a elles seules et par elles-
mémes des sléréotypies. Assurément, le fait se rencontre
majs assez peu fréquemment. Un malade se replie sur lui-
méme, fail continuellement des contorsions, parce qu'on
I’électrise.

Un autre !, observé par M. Seglas, présentait plusieurs lics
« I'un consistait a fermer d'une fagon saccadée les yeux en
allongeant rapidement le bras droil et en prononcant une
série de mots incompréhensibles; 'aulre étail un lic aéro-
phagique, caractérisé par un ensemble de mouvemenls de
déglutition trés rapides, accompagnés d'un bruil pharyngien
et suivis d'une éructation sonore et prolongée. Ces dillérents
mouvements se produisaient plusieurs fois par minute pen-
dant un certain temps sous forme d'une sorte de décharge
convulsive. La malade prélendait exéeuter ces mouyvements
malgré elle, en dehors de sa volonté. Ce sont, disait-elle, les
sorciers qui les lui font accomplir, absolument comme ils
lui font fermer les yeux ou prononcer des mots qu'elle ne
comprend pas en lui remuant la langue a leur fantaisie. »

Non moins rares sont les stéréolypies causées par des
idées hypochondriaques, accompagnant un délire systéma-
tisé. A litre d'exemple, on peut pourtant citer comme actes
stéréotypés les malades qui restent immobiles parce qu'ils
se croient de verre.

* J. Séglas. Paralysie générale et tic aérophagique. Semaine médicale,
ne 2, p. 9, 41 janvier 1899,
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Les idées délivantes mystiques occasionnent aussi quel-
quefois des stéréotypies. Une mystique restera & genoux des
heures enliéres. Une autre (obs. 82 de A. Marie) dans ses
écrils souligne de trois eroix toutes les épitheles s'adressant
aux destinataires imaginaires de ses épitres; elle emploie
souvent aussi le point d’exclamation Lrois fois répété.

Les idées de grandewr sont plus souvent le point de
départ de ces phénoménes. Voici un exemple fourni &
M. A. Marie par M. 8églas. Une débile se croil reine; elle a
les Tuileries. Elle répete continuellement la méme phrase :
« Je suis la couronne de France Zazie. » Cela est modulé et
scandé, en méme temps qu’elle léve le bras par un geste
uniforme. Celle incanlalion est précédée d'une sorte de som-
mation préalable « cing fois cing vingl-cing » par exemple.

Mais de toutes les idées délirantes, celles qui le plus sou-
vent provoquent des stéréolypies sont certainement les
idées de défense. Nous pourrions reprendre et ciler les
observations que M. A. Marie a publiées dans son mémoire
déja cilé. Presque toutes les observations relatent des sté-
réolypies comme phénomenes réaclifs. Nous n'en choisis-
sons que quelques-unes des plus Lypiques.

Une ancienne religieuse (obs. 30) voit fréquemment Jésus-
Christ la poursuivre de propositions inconyenanles. Elle ne
réussil pas toujours & y échapper, malgré ses efforts défen-
sifs. Elle se plaint surtoutde coits ab ore auxquels on Uoblige;
aussi erachote-t-elle continuellement pour rejeter le sperme
absorbé. Ces phénomenes s'accompagnent d’orgasme véné-
rien spontané.

Un autre (ohs. 9) (délire de persécution durant depuis
huit ans) tient constamment entre ses dents un fragment de
verre i angles émoussés et sous ses pieds des morceaux de
vitre. Il a invenlé le « systeme du coussinet isolateur » pour

‘se défendre de I'é¢lectricité que ses ennemis lui envoient
pcur le faire souffrir. Vmct une aulre observation citée par
M. Séglas!.

Une gystématique de quarante-sept ans, perséculée depuis 1880
raconte qu'en 1883 des « Messieurs » sont apparus pour la guérir.
Elle est restée au début longtemps sur une chaise, sans parler,immo-

‘). Séglas. Sociélé médico-psychologique (Discussion sur le délire
chronigue). Séances des 30 janvier et 27 favrier 1888.
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bile, ne remuant queles doigts 1, 2, 3, car tout doit aller par trois... 1l
lui arrive aussi decligner les yeux trois fois de suite. Quand elle ne
pouvait dormir, elle buvait trois verres d’eau. Les deux premiers
ne produisaient aucun effet, mais le Lroisitme l'endormait de
suite. Il lui est arrivé aussi de marcher dans un certain sens et
dans certaines posilions, les bras immobiles ou bien animés d'une
sorte de mouvement cadencé, les yeux lixés & une certaine hau-
teur, et en sifflant un refrain monolone et scandé, puis clle
marchait de méme en sens inverse, les yeux loujours & la méme
hauleur, et il ne fallait pas faire plus de pas d'un colé que de
Pautre.

Ainsi loutes les idées délirantes peuvent occasionner des
stéréolypies. Isolément, prises a elles seules, les idées de
persécution, hypochondriagues et mystiques en sont assez
rarement la raison. Les idées de grandeur el surtout les
idées de défense sont au contraire les deux grandes causes'.
Mais les idées de grandeur, de défense, de perséeution ont
chez les systématiques des liens étroits. Aussi peuvent-elles
s’adjoindre 1és unes aux autres pour provoquer une ou plu-
sieurs stéréotypies. En voici un exemple ®.

Une débile a it la fois des idées de persécution el des idées mys-
liques. Ses idées mystiques lui font accomplir des gestes, «qui se
mélangent & des pratiques religieuses avec génuflexions, priéres i
la Vierge ». Ses idées de perséculion ont amené des idées de
défense. Pour la récompenser des épreuves que ses ennemis lui
ont fait subir et auxquelles elle a résisté grice a ses « formules
excavalatiques », un grand docteur Papanita s'est installé en elle.
«Aussimaintenanta-l-elle acquis le don des langues, peut-elle causer
dans tous les idiomes connus. Les phrases qu'elle prononce sont
alorsun assemblage bizarre de syllabes & consonnances hurlesques
et sonores; elle fait aussi d’un ton emphatique des incantations
accompagnées de « signes excavalaliques » pour magnétiser tout
ce qui l'enloure ».

Plus tard, elle s'est donnée tous les titres qu'elle attribuait au
docteur Papanita, son ancien défenseur imaginaire. Elle répéte
constamment qu'elle est docteur en médecine, membre de I'Acadé-
mie. Elle est magnétisée et fait des « signes excavalatiques ».

* Gela tient sans doute i ce que les premidres se voient au début des
délires systématisés, alors que la conscience est encore entitre, tandis
que les idées de grandeur et de défense apparaissent plus tardivement,
quand la yolonté et la conscience commencent A disparaitre.

% A. Marie; loc. eit. Obs. VI, due & M. Séglas.
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Ainsi, voila réuni chez une méme malade un ensemble
d’idées délirantes et de stéréotypies.

Quoi qu’il en soil, on voit que les stéréotypies sont pro-
duites au début par une idée délirante. Cette idée est a ce
moment pleinement consciente et le mouvement ou 'acte,
corrélatifs sont aussi conscients. Le malade sait pourquoi il
agit, il en donne une raison valable. La stéréotypie est née.
Comment, maintenant, va-t-elle évoluer?

D’une maniére générale, on peut dire que les stéréolypies
évoluent parallélement au délire. Les diverses phases de
I'évolution du délire ont élLé bien tracées par J.-P. Falrel!.
D’aprés cet auteur, le délire apres avoir passé par une phase
d’incubation se précise. Le malade est « toujours susceplible
de délirer dans une foule de directions, mais l'idée princi-
pale & laquelle il s’est arrété . devient le centre commun
aulour duquel convergent la plupart de ses pensées el de
ses réflexions... il arrive pelit a pelit & une véritable sysfé-
mualisation de son délire,.. Aussilot que l'idée prédominante
est arrivé a un degré complet de développement », le malade
n'y ajoute plus rien, il ne cherche plus a I'étayer de preuves
nouvelles, « il se borne a la répéter & tout venant, exacte-
ment sous la méme forme, et avec les mémes expressions...
le délire est stéréotypé. »

Les stéréotypies passent par des phases semblables. Quand
le délire se systémalise, les actes se systématisent égale-
ment, ils semblent appuyer I’idée délirante qui leur a donné
naissance. C'est la période ol les sléréotypies se montrent
dans toute leur ampleur, ot elles sont le plus facile & étudier
et & expliquer. Leurs lrails sont bien accentués, leur répé-
tition [réquente et le malade a encore une conscience suffi-
sanle pour expliquer la finalité de ses actes.

Mais cel élal ne dure pas. A la phase de délire systématisé
succede la phase de délire stéréotypé. A celle phase, dit
toujours Falret pere, « on voit successivement disparaitre
avee l'activité intellectuelle des périodes précédentes le fonds
maladil de la sensibilité sur lequel... s'élaient graduelle-
ment développées les idées délirantes. » Alors qu'a celte
période, survient la ruine mentale du sujet, les stéréotypies

! I. P. Falrel. Legons cliniques de médecine mentale (faites & I'hospice
de la Salpétriere). 1+ partie, Baillitre, Paris, 185%, p. 93,
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ne disparaissent pas : elles persistent; mais un élément,
présent a la période précédente, vient a faire défaut ; c'est
la conscience personnelle qui ne peut plus subsister dans
son inlégrilé chez ce malade dont les facultés intellectuelles
sont en voie de déchéance. La synthese psychique volontaire
et consciente, qui rattachail primitivement 'acte a l'idée
déterminée, fait place a une simple association automatique.
L’idée délirante s'estompe, s'affaiblit ; toutefois elle ne dis-
parait pas de suile tolalement : elle reste subconscienle. En
revanche, I'acte ou plutot sa représentation s'enregistre
dans la mémoire organique, celle représentation persiste,
se solidifie ; ¢’esl pour cela que l'acte va continuer a se répé-
ter dans la suite. Mais alors, les aliénés ne pourront plus
dire le pourquoi de leurs mouvements, de leurs paroles. lls
continueront seulement & les exéeuter et ils ne les exécule-
ront plus volontairement, consciemment, mais par simple
habitude; les stéréolypies seront devenues de véritables
acles autlomatiques, c¢est-d-dire « des actes anciens, déja
exécutés autrefois, qui & un certain moment ont élé exacle-
ment en rapport avee l'ensemble des circonslances, mais
qui aujourd’hui ne sont plus adaptés a la situalion pré-
senle... En outre de lels actes ne sont pas complétement
rattachés & notre personnalilé, souvent méme ils se pro-
duisent en dehors d'elle. Quoiqu’ils ne soient peul-élre pas
complétement conscients..., ils sont dépourvus de cette
conseience personnelle, grice & laquelle nous nous rendons
comple des phénomeénes psychologiques, nous les ratta-
chons & notre personne. En un mol, les actes automaliques
sont involontaires, non ecombinés pour la situation présente
et plus ou moins subconseients ! ». Un malade du service de
M. Séglas nous offre un exemple typique de la marche qui
vient d'élre décrite.

B..., est enlré en 1891, comme délirant, perséculé. A cette
époque on n'a pas remarqué qu'il présentait des mouvemenls ou
des actes bizarres. Un peun plus tard, on a vo que par momeunts
il s'arrétait dans la cour, regardait le soleil et en méme lemps
faisait tourner ses mains autour d’un axe idéal. A ce moment
quand on lui demandait la raison de ce mouvement, il répon-
daib : « Je fais tourner le soleil », Le malade a fourni cette expli-

‘cation pendant un lemps assez long.

* Pierre Janet. Névroses el Idées fizes, 1, p. 398. Alcan, Paris, 1898,
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Actuellement devenu dément, il continue & fixer le ciel, 4 faire
tourner ses mains comme aulrefois, mais par simple habitude
automalique et sans plus pouvoir donner de cet acte [amilier une
explication quelconque.

En résumé quand le délire est systématisé, les actes sont
volontaires el conscients, syslémalisés eux aussi, mais se
répétant sous la méme forme, c'est-a-dire déja fixes, sléréo-
lypés. Quand le délire s'est sléréolypé, les acles conservent
d'antant plus le méme caractére, mais ils s’accomplissent
par une sorte d'habitude involontaire, sans méme allirer
I'attention du sujet, ils sont en un mot devenus automa-
tiques et subconseients,

Nous voyons done que 'acle contracte avee le délire les
rapports les plus étroits. Né d'une idée délirante, il suit une
évolution parallele a celle du délire. Il semble done bien que
¢'est le délire qui cause I'acte, qui fait la stéréolypie. Toute-
fois la théorie contraire a élé soutenue : on a prétendu que
les actes et les sléréolypies élaient primitifs et que le délire
ne venait qu'ensuite pour expliquer l'acte. Celte théorie peut
sufflire dans certains cas pour inlerpréter quelques stéréo-
typies. Dans d'autres cas !, elle peut se combiner & la pre-
miére théorie. Mais, d'une part, dans la grande majorité des
cas, elle est manifestement insuffisante ; d’autre part, le
simple examen des faits nous montre que le délire est en
général primilif, et que les acles el les stéréotypies ne
viennent que plus tard.

Yoila comment se produisent les stéréotypies dans les cas
typiques de délires systématiques *

' I, Raymond et P. Janet. Névroses el ldées fives, 11, Pavis, p. 385.
Alean, Paris, 1898.

* Nous repoussons done les autres hypothéses proposées pour expli-
quer, les stéréotypies. Nous avons indiqué plus haut celle de Brogia et
Marzoechi, Quant aux autres théories, nous ne ferons que les signaler et
les critiquer en quelques mots.

I. Certaines stéréotypies sont des actes reflexes (Binder). Mais un acte
reflexe est « une excitation périphérique d'un nerf sensible qui détermine
un mouvement de réponse ». Or, les stéréolypies ne sont certainement
pas dues toujours aux organes périphérigues, ni & la moelle. Elles sont
ordinairement d’origine centrale. Dong elles ne sont pas des actes reflexes

1. Les stéréotypies sont des actes ataviques. Ricei, Mondio se basent,
pour appuyer leur dire, sur quelques fails rappelant les phénoménes
propres aux animaux, aux sauvages, aux enfants (attitude, dandinement,
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Nous voyons qu'en reéalité, elles se produisent assez tard
dans le cours de la maladie. Ce fait s'explique assez facile-
ment. Au début des différentes psychoses, les malades peu-
vent avoir une conscience, une volonté amoindries, il est vrai,
mais encore suffisantes pour empécher lesstéréolypies. Plus
tard, il n'en est plus de méme. Les malades tendent vers la
démence : ils ont alors une vie intellectuelle de plus en plus
restreinte, ils n'ont plus d’états de conscience compléte :
I'habitude, seconde nature, tient lieu de volonté et de raison
les acles, les mouvements pour boire, manger, aller, venir se
reproduisent par simple habitude, sans que rien vienne faire
échec a leur répétition.

En résumé, c'est vers la fin de la maladie mentale que les
stéréolypies apparaissent. Il faut done qu'il exisle un certain
état d'affaiblissement des facultés psychiques pour qu'elles
se produisent. .

Cetle considération incline déja a faire penser qu'on peut
les rencontrer dans des états vésaniques aulres que les
délires syslématiques. Si I'étude de ces derniers est plus
propre & faire pénétrer leur origine, leur mode de dévelop-
pement, on peul les observer cependant dans les diverses
formes de démence. C'est ainsi qu’elles ne sont pas rares dans
les démences précoces. En voicl un exemple.

C... dgé de quarante-cing ans, entre & Bicélre (service de M. le
Dr Séglas) le 15 juin 1900. II est malade, nous dit son pére,
depuis I'dge de quinze ans. Avant celte époque il travaillait bien,
avait euun prix de la Ville de Paris a 'école, et avait appris rapi-
dement le metier de peintre.

A la puberté (vers quinze ans) il a en des étouffements, sans ver-
tiges, sans cri, sans pertes de connaissance, ni attaques de nerfs. Il
semblait littéralement asphyxié. Alors pour se soulager,il s’asseyait
dans un fautenil, flechissait ou défléchissail sa téte, on la tournait
a droite ou a4 gauche, en ouvrant la bouche pour mieux respirer.

vépétition uniforme, rythmique de mots, de gestes). Mais il ne semble
pas qu'il s'agisse 14, & proprement parler, d’atavisme. Cé gu'on retrouve
dans ces exemples, ce sont les instincts; clest le fond dinstinetif qui
réapparait aprés la perte de la personnalité.

III. Les stéréotypies nous révelent toujours la disposition congénitale-
ment faible du cerveaw de l'individu chez lequel elles se montrent (Mon-
(lio). Binder a déja signalé avant lui la dégénérescence dans 70 p. 100
des cas. Mais dire que le cerveau est cengénitalement faible n'explique
pas la production de la stévéotypie.
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A ce moment, il s'agitait beaucoup, baltait sa mére, faisait de
grands gesles. Il devint orgueilleux, il se trouvail mieux que tout
le monde.

Depuis frente ans, son délire a conservé & peu prés ces mémes
caractéres. Sa morgue n'a pas diminué. Lui seul est bien, intelli-
gent. Il parle avec quelque dédain de Gambetta, de Victor Hugo.
Le caractere hautain aamené une vraie stéréotypie d'attitude. 1l se
tient assis, le buste penché en avanl,la téte haute, les mains sur les
cuisses, regardant fixement son interlocuteur. Cette attitude est
toujours la méme, nous dit son pére, depuis qu'il est malade.

Il a aussi conservé depuis cette époque sa stéréolypie de la téte
et bien qu'il n'ait plus d’étoullements, on le voit fréquemment
tourner sa téte ou la fléchir, ordinairement assez brusquement.
Puis, au boul de quelque temps, il remet sa téte droite. Ce mou-
vement, il ne peut Uexpliquer a présent. Du reste, ce malade a Lou-
jours éLé triés rélicent el se lrouve maintenant dans un état de
démence manifeste.

A propos des démences précoces, il convient de citer la
catatonie, comme pouvant s'accompagner de sléréotypies.
Sans vouloir discuter la valeur ni la réalilé de la calalonie,
considérée comme entilé morbide, on peut pourtant étudier
les stéréotypies dans les états catatoniques. Pour la plupart,
des psychiatres, el Binder en parliculier, les stéréotypies
y sont fréquentes. Mais remarquons qu'au début de I'affec-
tion, d'une part, les périodes (mélancolie, allonilil, ma-
nie), sont passageres et que par conséquent les attitudes, les
mouvements, les actes changenl avee ces périodes; d'aulre
part, les gestes et les posilions sont variables; c'est le
gesle, la position donnée au malade que celui-ci conserve.
Au début de la catatonie, il n'y a done rien qui nous rap-
pelle de pres la systématisation, la répétition que 'on est
habitué a trouver dans les stéréolypies.

Il n'en est plus de méme a la fin de lamaladie. La on peut
renconlrer de vraies stéréotypies. Mais alors le malade n'est
plus seulement uncatatonique, c’est un dément et comme tel
il est tout & fait apte & avoir des actes stéréotypés.

Les acles stéréotypés se rencontrent aussi dans les
démences vésaniques secondaires caraclérisées et méme
dans ces formes d’affaiblissement intellectuel désignées sou-
vent du nom de délires syslématisés secondaires, indiquant
le passagea l'état chronique etl'acheminement d une démence
plus compléte.
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Tel est le cas par exemple du délire des négations systé-
matique. Une malade de ce genre, observé par M. Séglas a
la Salpélriere avait fini par ne plus prononcer qu'une seule
phrase absolument stéréotypée, résumant presque lout son
délire en quelques mots.

Certains de ces malades, ainsi que I'a signalé Colard, en-
trainés par leur habitude denégalion systémalique finissent
souvent par réduire tout leur voeabulaire au mot « non »
qu'ils répetent & tout propos.

La folie d’opposition si [réquente chez les négaleurs el qui
résulte d'abord chez eux de leur idée particuliere, finit sou-
vent & la longue par devenir chez eux une sorte d’habitude,
en vertu de laquelle ils continuent & exécuter leurs acles
d'opposition stéréotypée sans plus méme songer i en donner
une raison queleonque. Une malade de ce genre avail eu
en 1897 une conjonctivite. A ce moment elle se frotlail cons-
tamment les yeux avee ses mains, en méme temps qu’elle
répétait @ « J'ai les yeux trop petils; jen'ai pas d'yeux... »
En 1900, elle a conservé invariablement son altitude néga-
tiviste, elle ne se laisse pas approcher, et la famille fait
remarquer que son unique préoceupation journaliére, c’est
de se loucher el de se frotler les yeux!.

Les stéréolypies sont aussi trés marquées dans une autre
forme délirante qu’on pourrail rapprocher de la précédente :
les gémisseurs de Morel®. « Il se tenait habituellement assis,
la main gauche tordant convulsivement le pan de son habit.
Le bras droit continuellement en mouvement répondait an
rythme qu’il imprimait & son pied droit avec lequel il frap-
pait le sol. Les yeux étaient convulsivement fermés, il ne
desserrait pas les dents et poussait de longs gémissements.
Lorsqu’on lui en demandait la raison, il disail : C'est pour
conserver mon allure ; il pensail que sans cela ses ennemis
avaient droit de mort sur lui, Souvent, ajoule I'auteur, ces
malades sont moins explicites et leurs actes comme leur
langage ne peuvent &tre compris que de ceux{qui ont assisté
a I'évolution du délire ». Tel est le cas d'un malade du service,
qui réalise bien le type du gémisseur tel que I'a déerit Morel.

* De Sanclis. Iddes de négation. (Il Manicomio moderno. Année XVI,
n°3).

* Morel. Trail€ des Maladies mentales, p. 360.
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André L..., dgé de cinquante-six ans, mécanicien eniré a
Bicétre le 25 novemhre 1898,

Antécédents personnels. — Ltant enfant, il était comme somnam-
bule, se promenail la nuit. — Toute sa vie, il aurait eun de l'ané-
mie et des faiblesses(?) A la suite de discussion avec ses cama-
rades, il Lombait par lerre, restail sans connaissance, ne poussait
pas de cris, ne se débattait pas. Depuis quinze ans, a des maux de
téte et des bourdonnements d'oreille.

('etait un bon ouvrier, trés sobre. Il aimait la solitude, mais il

n'élait pas triste : il élait simplement calme, pas exubérant. 1l
était un peu méfiant, et, nons dit sa femme, « ce n'élait pas un
imbécile, il aurait voulu savoir davantage; mais lca n'entrait pas,
et il souffrait de ne pas savoir ».

Histoire de la maladie actuelle. — La maladie actuelle semble
remonter déja & quelque temps, puisque le médecin qui a rédigé
son cerlificat d'admission signale que « depuis cing ans, les
craintes d'accusation auraient commencé a le hanter ». Il revenait
alors de son travail en disant qu'un tel lui avait fait ceci ou
cela.

En réalité, cest seulement pendant I'été de 1898 que le délire
s'est quelque peu précisé. D'abord, il ne s'intéresse plus & ses dis-
tractions ordinaires (dessin, lecture). Puis ses camarades d'atelier
le surveillent, ils sont jaloux. Ils veulent le compromelire et lui
faire perdre sa place. lls lui demandent des piéces pour les
cacher, 'accuser et le faire prendre.

Sa concierge aussi le regardail de travers. 1l ne voulait plus du
lait qu'elle lui apportait, disant : « Je n'en veux pas, elle met
quelque chose dedans ». Il prétendait aussiqu'il y avait quelgque
chose dans les murs, que les voisins I'écoutaient, le surveillaient.
Pas d'hallucinations vraies de 'ouie on de la vue. Il disait : « Je
ne sais pas ce que j'ai dans la téte. Je me ligure tout cela, je ne
peux m'en empécher ».

Quelques jours senlement avant son enftrée (c'est alors qu'il a
quitté son travail), il a commencé & dire qu’il élail criminel, qu'il
allait étre exécuté. D'apres sa femme, le crime dont il s'accuse
serait d’avoir vécu avec la femme de son frére, au retour du régi-
ment. Il a eu alors des idées de suicide. Il refusait la nourriture
pour mourir. Il voulait s'asphyxier avec sa femme et celle-ci croit
qu'il I'aurait fait, si elle avait consenti. Il a essayé une fois de
s'étrangler avec un foulard.

C'est alors qu'il est entré a Bicétre; aprés son entrée, il se
montre tantot déprimé, tantol anxieux, manifestant des idées de
culpabilité prédominantes, des tendances au suicide ». Peu & peu,
il s’est mis & gémir et actuellement voici son état: Lorsqu’il est au
repos, on le trouve blotti dans un coin, assis sur sa chaise, le
visage caché dans ses mains, les trails semblant pleurnicher et
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continuellement en train de gémir « Mon Dieu! que je suis mal-
heureux! » Cetle plainte revient uniforme, toujours émise dans
les mémes termes, sur un ton et avec un rythme invariables.
Le jour comme la nuit, notamment, ces paroles reviennent,

Lorsqu'il descend dans la cour de I'hospice, il s’arréle dans
I'escalier, se met dans un coin et répéte son antienne.

Arrivé dans la cour, il se sépare des autres malades. Jamais il
ne lear a causé. Il va se placer devant la provision de charbon, et
la, marche rythmiquement, accompagnant chaque pas de sa
plainte « Mon Dieu! ah! mon Dien! » — Son anxiété est perpé-
tuelle; elle a résisté & la thérapeutique ordinaire. Sans cesse, il
semble pleurer, mais on n'a jamais vu couler une seule larme.
Quand on l'interrogeait an commencement de 1900, on obtenait
encore quelques mots d'explication, se rapportant plus ou moins
4 son délire et particuliérement & une histoire de (ilicre qui s’est
passée a l'atelier et qui n'a pu étre bien élucidée. — Actuellement
il est Lrés affaibli, ne répond plus aux questions qu'on lui pose
que par ses exclamations stéréotypées. Il ne s'occupe plus de rien;
on est méme obligeé d'aller le chercher pour le faire manger.

Les sléréolypies ponvant se produire dans les cas ol il ya
de l'affaiblissement psychique, on ne sera pas étonné d'en
trouver chez les paralyliques généravx*. En fail elles y sont
assez rares. Les caracteres du délire, sa variabilité, sa diffu-
sion, ses contradictions perpétuelles empéchent leur produe-
tion. Toutefois on peut en rencontrer surtout au début de la
paralysie générale. Déja, M. E. Brissaud® avait dit : « Parmi
les spasmodiques a simple torticolis, a renversement de la
téle en arriere, & convulsions qui ne sont ni toniques, ni clo-
niques, méfiez-vous, quand ils font preuve d'un état mental
défectueunx, de quelque chose de bien plus redoutable que le
phénomene en soi, les aceidents appartiennent en effet, par-
fois & la période prodromique de la paralysie générale pro-
gressive. » .

M. Séglas a publié une observation de stéréotypie (Lic
aérophagique) survenue au début d'une paralysie générale,
Voici une autre observation recueillie également dans le ser-
vice de M. Séglas.

Eugéne C..., tonnelier, quarante-huit ans, entré & Bicélre le

42 septembre 1900.

* Knecht, cité par Binder.

t B. Brissaud. Legons sur les maladies nerveuses, faites a la Salpé-
tribre, 1803-94. 24* lecon. 0. Doin, Paris, 1895.

Ananives, 2° série, t. XII. 33
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Le début de l'affection est assez mal 'déterminé. En tous cas,
quatre mois avant son enlrée, il a été enflé pendant huil jours, son
ventre et ses jambes élaient gros et ¢’est alors qu'il prétendit avoir
une grosse léte, répétant qu'il lui faudrait un chapelier spécial.

Vers la fin de novembre, c'est-i-dire deux mois aprés son
entrée, il s'est mis & exéculer des mouvements bizarres, au pre-
mier abord. Ces mouvements élaient localisés & la Léte. Le plus
fréquent est celui de la déflexion. Il jetle sa téle en arciére, de
sorte que sa face regarde en haut. D'auntres fois, cela dépend des
jours, il fait des mouvements de latéralilé. En lous cas, désque la
projection de la léte en arriére ou de co1é s'est accomplie, il replace
sa éle dans la posilion directe. Pendant toute la durée du mou-
vement, les yeux sont {ixés au plafond.

Les mouvements sont exéculés brusquement et rapidement,
mais ils ne sont pas spasmodiques. 1l semble plutot qu’ils sont
exécutés au commandement. Et en fail, le malade parait se les
commander. On l'entend constamment répéler les paroles sui-
vantes : « En haut, tout en haut la téte, restez debout. Tout votre
gros corps deboul. Ne vous occupez pas de la téte. Elle est re-
monltée. Laissez les gros pieds en bas. Laissez volre corps blanc: »
Chaque membre de phrase est répété un cerlain nombre de fois,
surlout : « En haut, tout en haut, la téte », qui revient constam-
ment el qui est répélé vingl fois de suile.

Ces paroles sont diles sur le méme lon, en accentuant surtout
la derniére syllabe. Il semble réciter une litanie. Il y a une cer-
taine coincidence entre les paroles qu'il murmure el son mouve-
ment de la téle. Mais celle concordance n’est pas absolue. On ne
peut 'arréler quand on le désire. Quand on lui demande la raison
de ce mouyement, il répond : « Cest que ma téle est trop
grosse ». D'autres fois, il ne répond pas.

De temps en temps, il passe sa main sur sa nuque, caresse ses
cheveux. Quand on lui en a demandé la raison, il avait dit « qu'il
avail une petite téte par derriére » et l'on avail cru comprendre &
ses explications qu'il faisait son mouvement pour regarder « sa
pelite téte ». Nous n’avons pu oblenir de réponse calégorique
pour ce mouvement qui se répéle encore fréquemment.

Quoi qu’il en soit, il nous semble qu’il s'agil bien la de
sléréotypies. Jusqu'a présent, nous ayvons vu que les stéréo-
tpyies se produisaient chez des malades dont les fonctions
intellectuelles sont frés amoindries. Celfe baisse intellec-
tuelle n’a pas besoin d'élre si considérable pour que sur-
vienne une sléréotypie.
~ (’est ainsi qu'on peutl en rencontrer au cours de cerlaines
obsessions, en particulier dans la folie du doule (bien que le
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cas soit assez rare), lorsque la maladie dure déja depuis
longtemps. Cette sléréotypie, provoquée d'abord par I'idée
obsédante, finit par faire en quelque sorte corps avec elle, a
tel point qu'elle peut s’y substituer et revétir elle-méme les
caracleres de 'obsession, sil'on vient par hasard a mellre
obstacle a son exécution.

M. Séglas nousa communiqué le fait d'une malade, atteinte
de folie du doute se manifestant a propos des moindres actes
de la vie journaliere. Celtedame avait habilé unappartement
exposé au soleil. Le moindre rayon de soleil sur les meubles
ou tenlures lui était insupportable. Aussi prend-elle I'habi-
tude de fermer Loules ses [enétres d'une certaine fagon. G'était
la pour elle une obsession Lyrannique etla moindre variation
dans la fermelure de ses fenélres la plongeait dans un état
émotil des plus pénibles, qui prenait seulement finalors que
les volels se trouvaient remis dans leur posilion immuable.

Celte malade vinl a changer d’apparlement. Elle va habiter
dans un autre, ou le soleil ne vient pasla géner, Malgré cela
elle continue & fermer ses fenélres exactement de la méme
fagon qu'auparavant, par une sorte d’habitude machinale et
sans y réfléchir. Mais si on venait par hasard a conlrarier
celte habitude, elle se senlait de nouveau angoissée jusqu'a
ce qu'elle eat éLé satisfaite.

D'autres fois, la sléréolypie est constiluée par un de ces
« trues » grice auxquels les malades réagissent contre 'obses-
sion, et qui finissent & la longue par les remplacer.

Les faits de ce genre paraitront moins exceplionnels si
I'on réfléchil que la stéréotypie peul se retrouver en dehors
du domaine pathologique, dans le simple lic d'habilude,

Que de gens ne peuvent faire un discourssans y intercaler
des inlerjections diverses, certains mols, certaines expres-
sions ! D'autres levent ou abaissent leurs bras, balancent leur
trone ou leurs membres toute la journée. D’autres sifflent
presque continuellement. « On peut dire sans élre taxé d'exa-
gération qu'il n'est personne qui n'ait dans le commerce
ordinaire de la vie un geste habituel, un mouyement de pré-
dilection'. » Brugia et Marzoechi ont dit que ces mouvements
ne se produisaient que chez des gens tarés, débiles cérébra-

lement, chez lesquels le pouvoir inhibitoire serait moins.

U M. Letulle. Avticle Tie, in Nouwveau Diclionnaire deméd. et de chir.
pratiques (Dictionnaive Jaccoud;, L. XXV. Baillidre, Paris, 1883.
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énergique que normalement, qu’ils étaient une sorte de dé-
charge de la tension nerveuse accumulée dans certaines
zones encéphaliques et que leurproduction semblait apporter
un soulagement aux opérations intellectuelles, en dispersant
ainsi la tension nerveuse. Mais aucune preuve n'est venue
confirmer ces dires, qui, du reste, sont assez dilficilement
concevables. Aussi ne croyons-nous pas que l'origine de ces
mouvements doit étre cherchée la.

Comme M. Letulle I'a fait remarquer, a l'origine ces ties
« sont volontaires, conscients, bien coordonnés, réguliers
dans leur complexité ». Bientdt ils deviennent inconsecients,
« C'est ainsi que par transitions insensibles, le geste habituel
et voulu tourne au tic coordonné, systématique et entre de
plein-pied dans la pathologie ». Done, ces lics d’habitude
sont coordonnés, se répetent toujours de la méme facon,
sonl conseients et volonlaires au début et ne deviennent
inconscients que dans la suite. Parfois, ils sont quelque peu
spasmodiques, mais souvenl ils ne présentent pas ce carac-
tere. Ce sont done bien des stéréolypies survenues chez des
personnes saines.

De toul ce qui précede, il résulle que les stéréotypies se
voient surtout dansles délives systématiques, évoluant dans
ces cas paralltlement au délire. Mais on peut les rencontrer
encore chaque fois que les facultés intellectuelles s’alfaiblis-
sent dans les démences diverses. — Plus rarement les stéréo-
typies se montrent en dehors de la démence dans des états
d’asthénie, de déséquilibration psychique tels que ceux qui
servent de substratum aux obsessions. — Enfin on les ren-
contre & I'étal normal dans les ties d’habitude.

IV. — Considérées en elles-mémes, d'une facon objective,
dans leurs manifestations extérieures, les stéréotypies pré-
sentent des ressemblances avee d’autres phénomenes con-
nexes, avee lesquels il faut faire le diagnostic.

Nous éliminerons d'abord les mouvemenis athélosiques.
Evidemment la différenciation est facile lorsquil s'agit de
contractions lentes, monotones, régulieres, limitées aux
mains el aux pieds. Lorsqu’au contraire les mouvements athé-
tosiformes sont généralisés, ils peuvent étre pris pour des
stéréotypies, Mais ils s’en digtinguent parce que I'alhélose
est en général liée a d’autres symptomes moteurs ou surtout
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sensitifs (hémianesthésie) indiquant des lésions cérébrales,
parce que la volonté ne peut les arréler a ancun moment,
pas méme & leur apparition, et enfin parce que ordinairement
les mouvements athélosiques ne revétent pas la forme de
mouvements intentionnels.

Ce sont ces meémes caracleres qui servenl a différencier
les stéréotypies des tremblements. 11 est vrai toutefois qu'on
a vu des tremblements sans qu'il y ait de Iésions cérébrales
et qui sont dus & une idée fixe ou & une idée délirante cons-
cienle ou subconsciente. Mais, dans le premier cas, il est
rare qu'ils aient la longue durée des stéréotypies; et dans les
deux cas, ils ne ressemblent pas comme forme aux mouve-
menls sléréolypés.

Les différenles myoclonies, en particulier le tic convulsif,
sont d’'une différenciation facile, ne serail-ce qu’en raison de
leur caraclére nettement spasmodique. Quant aux raplus
impulsifs, ils se différencient facilement des sléréolypies.
Ce sont des mouvements ou des acles brusques, explosils,
se produisant soudainement par l'effet d'une force inlérieure
irrésistible quioblige I'individu & accomplir 'acte. 1ls n'ont
d’ailleurs ni la fréquente répétition, ni la durée des mouve-
menls sléréolypés.

Daus ces dilférenteshypothises, le diagnostic est lrés facile.
Voici maintenant des cas ou il est déja plus difficile.

Un paralytique général machonne ou grince des denls,
Son machonnement, son grincement de dents sont perma-
nents. Ils se répelent toujours de la méme fagon. Un idiot
balance son corps loute la journée, pendant des mois et des
mois, exéculant constamment un mouvement idenlique. Un
confus ou un maniaque frolle perpéluellement sa cuisse avec
sa main. S'agil-il de stéréolypies dans ces différents cas?
Qui, dit Rieei, qui place le grincement de dents des para-
lytiques généraux et les mouvements automatiques des idiots
dans les stéréotypies. Pour nolre part, nous ne le croyons pas,
Ces mouvements répondent bien en effet a la premiére partie
de la définition que nous avons donnée plus haut:ils semblent
coordonnés, ils n’ont rien de convulsif, ils ont I'apparence
d'actes intentionnels; ils se répétent longtemps, fréquem-
ment, toujours de la méme facon. — Mais ces actes n'ont
_jamais élé conscients, ni volonlaires. Les malades n'ont

-jamais su la raison pourlaquelle ils les exécutaient; d’emblée

b
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ils ont été automatiques. Par la le grincement de dents du
paralylique général, le tic de I'idiot, I'automatisme moteur
des confus et des maniaques se séparent des acles stéréo-
lypés, qui sonl, eux, des actes automatiques secondaires
(Hartley).

Aprés avoir éliminé ces diagnoslics qui sont en somme
faciles, il nous reste a aborder des points plus délicals, les
mouvements automealiques des hystériques, des épileptiques
et enfin les tics mentaww.

Chez 'hystérique, c'est surtout dans les chorédes et dans
certains tics qu'on peutrencontrer des mouvements pouvant
en imposer pour des stéréotypies. En réalilé, ils s’en distin-
guent cliniquement et psychologiquement.

Cliniquement en effet, il y a chez I'hystérique de longues
périodes sans aucun mouvement, fait rare dans les stéréoly-
pies; en second lieu, les mouvements choréiformes rythmi-
ques ou les tics se trouvent presque tonjours chez des hysté-
riques ayanl des sligmales; de plus ces mouyvemenls se pro-
duisent ou toul au moins s'exagerent sous 'influence de cer-
taines condilions : émotions, bruils, ete. La volonté du sujet
d’ailleurs amoindrie, esl le plus souvenl impuissante a les
réfréner ; beaucoup dentre eux enfin revétent un caraclere
spasmodique évident.

Psychologiquement les ties et les chorées hystériques dif-
ferent encore des sléréotypies. Ces manifestations hystéri-
ques se rallachent souvent a une idée fixe subconsciente. Or
il importe & ce propos de se rappeler les caracleres de la
division de la conscience telle qu'on 'observe dans I'hystérie
Les études récenles de M. Pierre Janet montrent que les
phénomenes psychologiques se séparent alors neltement en
plusieurs groupes indépendants I'un de I'autre, produisant
ainsi une division de la conscience de caracléere permanent
et complet. Les idées parasites, qui figurent & origine de
cerlains symplomes physiques, se développent complétement
a l'abri du controle de la conscience personnelle. Elles ne
sont pas exprimées, ni méme connues du sujet qui ne com-
prend et n'assimile que les actes, tics ou mouyvements divers
auxquels elle peut donner naissance sans pouvoir s'expli-
quer l'origine el la raison d'étre de ces actes.

Bien qu’il existe réellement, lorsqu'un tic se produit chez
un hystérique, un lien intime entre ce tic el une idée déter-



CONTRIBUTION A L'ETUDE DES STEREOTYPIES. 503

minée, la scission du processus psychique en deux parties se
présente comme complele; il y a formation de deux synthéses
psychiques de caractere différent, dont l'une seule est enre-
gistrée dans la conscience personnelle : c'est la manifesta-
tion extérieure de l'idée fixe. Celte idée fixe, au conlraire,
reste subconseiente, ignorée du sujet.

Les considérations dans lesquelles nous sommes enlrés
précédemment, montrent combien ce processus psycholo-
gique différe de ecelui des stéréolypies, phénomeénes d’auto-
malisme secondaire dont 'évolution se fail en deux lemps.
Dans un premier temps une idée déterminée, dont le sujet a
conscience provoque l'exécution d’'un mouvement, d'un acte
¢galement conscient, voulu, systématique. Dans un second
lemps, l'idée premiere s'efface, elle n’est plus nécessaire &
I'exécution de l'acte ou du mouvement qui continue a s'ac-
complir par une sorte d’habitude, sous une forme désormais
immuable, automalique et stéréolypée.

Le diagnostic des stéréotypies peul encore élre fail avec
certains symplomes, se raltachant a I'épilepsie. Tout d'abord
on pourrail [aire remarquer que chez le méme épileptique,
toutes les crises se ressemblent : I'aura est presque lonjours
le méme, la généralisation des mouvements se fait d'une
facon identique, les slades toniques el cloniques out presque
toujours une grande similitude dans les différents acces ainsi
que les acles ou mouvements aulomaliques accomplis dans
la période d'hébétude qui suit le vertige ou l'acces (épilepsie
procursive par exemple). Mais évidemment dans ces cas on
ne peut pas dire qu'il s’agil de stéréolypies au sens ou nous
ayvons définile mot. On peut pourtant citer quelques cas plus
voisins des sléréotypies. Tel est le suivant. du a M, Jolfroy*:
« Une malade avait dans ses acces, outre la pialeur, des mou-
vements volontaires du bras droit. G’était une cuisiniére et
lorsque je lui demandai : « Que faites-vous ?», elle me répon-
dit : « Je plume mon poulet », une autre fois « J'écaille mon
poisson ». Il nous suffira de rappeler en pareil cas I'obnubi-
lation de la conscience propre a tous les phénoménes de
nature comitiale et regardée d’'ordinaire comme la caracléris-

* Jofiroy. Annales médico-psychologiques, Pavis, 1805. C. R. de la
Saciété médico-psychologique. Séance du 28 mai 1804, t. XX, T¢ série,
p. 423,
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tique de 'acte épileptique. Des mouvements de ce genre, se
produisant en rapport avee la décharge comiliale, semblent
inconscients ou tout au moins subconscients d’emblée et ne
peuvenl étre, pour ces raisons, confondus avec les stéréoby-
pies.

Il nous reste & éliminer les diagnosties les plus difficiles,
les tics et les spasmes. Nous avons parlé plus haut des lics
d’habitude. 1l nous reste aparler des tics dits mentaux. « Le
tic, a dit Charcot, est une maladie psychique. Il y a des lics
de la pensée qui se traduisent par des ties du corps... Les
tics sont des mouvements systématisés, qui reparaissent
toujours les mémes chez les mémes sujets, et de plus fort
souvent au moins, reproduisent en les exagérant cependant
certains actes automaliques d’ordre physiologique appliqués
a un but fonctionnel ». « Cest un acte automalique coor-
donné », dit M. Brissaud . On voit par ces délinilions qu'il y
a les plus grandes ressemblances enlre les tics el les stéréo-
typies. Cetle similitude est d’autant plus accentuée que sou-
vent sous le ticmental, il y a une idée inconsciente qui fait
extcuter le mouvement. — Mais faisons remarquer que,
d’abord, en regle générale, les tics mentaux peuvent étre
arrélés par des efforts d'attention et de volonlé, si loulefois
le malade yeut bien s'appliquer, el ¢'est méme la la base
d’'un traitement psychothérapique souvent utile et efficace.
Citons en passant le résumé d'une observalion de M. Fein-
del® Il s’agil d'un gargon d’office de Lrente-deux ans qui
depuis sept mois éprouve des douleurs dans la nuque, trou-
blant son sommeil et I'ennuyait beaucoup. Aussi y pensail-il
beaucoup. Un mois avant son entrée a I'hopital, il prit I'ba-
bitude pour « reposer sa léle » de la lourner de lemps en
temps & gauche. Le malade alfirme que les mouvements de
rotation furent d’abord voulus et qu'il les accomplissait
par ¢e qu'il éprouvail un grand soulagement. Dans I'espace

d'un mois, le tic en estarrivé a sereproduire involontairement

el constamment. Il consiste en un mouvement de rolation
de la téte & gauche. — En un mois et demi le lrailement psy-
chothérapique a amené la guérison.

' Brissaud. Loco citalo, p. H02.

* E. Feindel. Gas. hebidom. de méd. et de chu‘ 20 févrmriBS]S ne 1a,
p. 169,
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Les stéréotypies, au conlraire, ne peuvent pas s'amender.
Elles se simplifient parfois par suite de leur longue durée ou
diminuent de fréquence, mais une fois, qu'elles sonl passées
a I'état d’'habitude, elles persistent d’une fagon indéfinie.

Voila déja un premier caractére différenciant le tic de la
sléréolypie : il y en a un deuxieme, Le tic, en effet, est tou-
jours spasmodique. « C’est une variélé du genre spasme »,
a dit M. Brissaud. Or, par définition les mouvements stéréo-
lypés ne le sont pas. Ils pourront bien s’accomplir rapide-
ment, avec une certaine vivacité; ils n’auront Jamals le
caractére réflexe,convulsif du tic ou du spasme vrais. Par
conséquent quelque ressemblance que présentent les stéréo-
typies avec les tics ou les spasmes, ils different les uns des
autres : les stéréolypies sont des tics d’habilude qui ne sont
ni spasmodiques, ni améliorables par la volonlé.

V. —Lesstéréolypies peuvent constiluer un signe pronbslic
d’une certaine valeur. On congoit en effet que survenant i
une époque ot il y a déja un cerlain degré d’affaiblissement

psychique, les stéréolypies soient du. plus facheux B.I.Iglll_lé 3]

elles peuvent élre généralement considérées comme un stgn@
de chronicilé el d'incurabilité, i

Mondio prétend aussi que les sléréotypies sont dans 1’ eLude T~

des démences des signes préeieux pour nous faire diagnosti-
quer la forme de la psychose primitive, puisqu’elles sont en
rapport avee I'idée délirante dominante dans lecours de l'af-
fection. En fait, il n’en est pas ainsi, sans doule parce que
les stéréotypies sont en assez pelit nombre, qu'elles oul de
grandes ressemblances entre elles, que chacune delles sous
la méme forme peut résulter d’idées différentes et peul-éire
aussi parce qu'on les observe & une période trop tardive de
la maladie, pour pouvoir préciser leur origine,




CLINIQUE NERVEUSE.

Le mutisme hystérique dans I'histoire’;

Par le D* Raour LEROY,

Médecin adjoinl de l'asile des aliénés d'Evreux.

L’histoire de I'hystérie au point de vue documentaire s’est
enrichie depuis soixante ans d'une foule de matériaux extré-
mement intéressants. Calmeil, Littré, Charcot, Bourneville,
Paul Richer, Gilles de la Tourelte et tant d’aulres onl mer-
veilleusement mis en lumigre les manifestations de la grande
névrose dans la suite des temps. Grice a ces travaux, les
maladies invraisemblables, les épidémies d’hystéro-démo-
nopathie, les guérisons miraculeuses, qui ont pendant des
sigcles déroulé leurs conlemporains, ne nous apparaissent
plus que comme des faits pathologiques relevant du Protée
hystérique.

Parmi les phénomeénes de ce genre le mutlisme est rare-
ment relaté. « Eu égard au grand nombre de {malades,
hommes et femmes, alteints d’hystérie, dit Cartaz dans son
excellente monographie?, on peut dire que le mutisme est un
phénomene relativement rare. On le trouve & peine men-
lionné dans les travaux anciens. .. Si Pon voulait dépouiller
~toutes les observations de névrose hystérique, si I'on cher-
chait dans les documents historiques, on trouverail & coup
str un plus grand nombre de faits qui répondent aux carac-
téres de ce syndrome clinique. »

! Les faits relatés ici n’ont pas la valeur d'une observation médicale, il
y manque des détails fort importants que nous aurions besoin de con-
naitre pour faire un diagnostic rétrospectif certain, Notre unigue bul est
de consigner dans ‘ces motes quelques cas inléressanls, peu ou pas
connus, antérieurs au xixe sidele el que 'on peut considérer avec la plus
grande vraisemblance comme des syndromes hystériques.

* Cartaz. Du mutisme hystérique. (Progrés médical, 1886.)
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D'apris Landouzy !, Hippoerate aurait observé le mutisme
hystérique. « La femme de Polémaque, ayant une affection
arthritique, éprouva une douleur subite de la hanche, les
régles n'étant pas venues; ayant bu de l'ean de betles, elle
fut sans voix toute la nuit jusqu'au milieu du jour; elle
entendait, comprenait, elle indiquait avec la main que la
douleur était a la hanche? ». :

La plupart des traités classiques citent histoire du fils
de Crésus.raconlée par Hérodole. Crésus avail un fils doué
des plus brillantes qualités mais muet. Tous les remedes
s’élaient montrés impuissants pour le guérir. Or Crésus,
_vaincu par Cyrus, allait étre égorgé par un des soldals viclo-
rieux lorsque son fils, effrayé du danger qu'il courait, recou-
vra brosquement la parole, en s'éeriant : « Soldat, ne tue pas
Crésus ® ».

Valere Maxime fait mention d'un lutteur nommé Eglis, de
l'ile de Samos, qui élail muet. A la suite d'une victoire dont
on lui refusait injustement le prix, cet homme ful si indigné
qu'il proféra touta coup d’améres récriminations, ala grande
surprise des personnes qui connaissaient son infirmité. Il
conlinua, dés lors, & pouvoir s’exprimer *.

Nous avons recherché dans les auleurs do xvi®, du xyu®
et du xvin® siecle les cas que l'on peut rattacher au mutisme
hystérique. Les livres du xvi® siecle ne nous offrent aucun
fait intéressant & ce sujet, I'ouvrage d’Ambroise Paré, si
riche en curiosités médicales, ne présente rien a signaler.

Avec le xvii® siecle, nous nous trouvons en présence d’un
certain nombre d’observations importantes. L'une d’elles
nous semble assez iniéressante pour que nous la rapportions
intégralement. Il s’agit d'un homme alteint de surdi-mutilé
hystérique, affection tres rare, d'aprées M. Gilles de la Tou-
retle qui dit & ce propos : « Les cas de surdi-mutité hystéri-
que sont peu nombreux puisque Lemoine, qui ignore le cas
de Mendel, parait n’en avoir pas rencontré dans la litléra-
Lure® ».

' Landouzy. Trailé de Phystérie, 1816,

* Hippocrate. Epidémie, livre V.

3 Hérodote, liv. L.

4 Valdre Maxime, liv. 1, chap. vur

2 GilI]Ies de la Tourette, Trailé clinique el thérapeulique de Uhyslévie,
tome II.

kA
b Ay
RSP WATIONG T L I

’
-

e DAL UH T« §
e b 8 Tl W ) e

e

5

i

R



508 ' CLINIQUE NERVEUSE.

Perte de U'ouie pendant deux ans el de la parole pendant quatorze
recouvrées subitement.

On ne saurait trop admirer les ouvrages du Tout-Puissant au
sujet du corps de 'homme ; car s7il est sujet & des maladies nom-
breuses et chroniques, Dieu sait les guérir subitement et a I'im-
proviste, quand il lui plait, quoique par des moyens naturels. Nous
en avons un exemple frappant dans l'observation suivante qu'un
médecin de mes amis avait apprise de son frére.

Un paysan, dgé de quarante ans, appelé Gilbert, était devenu
sourd el muet. Comme ce pauvre homme n’était pas [ainéant,
une veuve qui avait oreille un peu dure en eut pitié et le retira
chez elle pour y travailler. 1l aimait & s’occuper et faisait exacte-
ment toul I'ouvrage de la maison.

Aprés deux ans de travaux et de peines, un jour qu'il faisait un
fossé, il entendil le son d’une cloche; ce qu’il faisait connailre &
ses camarades en frappant avec ses doigts. Depuis ce temps-la, il
continua de bien entendre.

Douze ans aprés, étant sorti avec quelqu'un de ses camarades
le 12 ayril 1680, le jour des Rameaux, la servante de la maison,
ferma la porte a son ordinaire, croyant qu'il était rentré et elle
s'en alla coucher. Celui-ci étant arrivé trop tard, et trouvant la
porte fermée, se retira dans la maison voisine et se coucha dans
un grenier & foin. On le pria d'éveiller de bonne heure les domes-
tiques le lundi pour aller au marché. Gilbert donc étant couché
dans ce grenier, entendit une voix, & ce qu'il raconta, ou réva
d'avoir enlendn ces paroles: « Gilberl, léve-toi et parle ». 1l se
leva, alla frapper Lrois fois & la porte de ce voisin, chez qui il
élail, sans qu'on lui répondit. Il alla frapper a celle de sa mai-
tresse ; la servante, qui s'éveilla, demanda qui ¢'était 2 1l répondit
« ('est Gilbert, Dien m’a rendu la parole. » Cetle fille croyanl que
c¢'était des libertins ne voulat point ouvrir, cela l'obligea & retour-
ner d'ou il venait. La femme, qui se levait alors pour aller au
marché, entendit du bruit devant la porte et y courutl ef, enlen-
daut prononcer un nom qu'elle connaissait, dit: « G'est toi Gilbert
el tu parles », il répondit en embrassant: «c'est Dien quim'a
rendu la parole, qu'il soit loué el glorilié ». Celle femme élait si
étonnée qu'elle ne pouvail parler. Mais étant revenue de sa sur-
~ prise, elle lui demanda comment il avail recouvré l'usage de la
parole. Il lui raconta ce qui s'était passé. Le temps de partir pour
celle femme étant venu, Gilbert alla au mari pour lui faire part
de son bonheur,

Gilbert épousa la servante avec qui il avait demeuré si long-
temps. 1l devint valétudinaire el vécut peu de temps marié, ]I
mourul au mois de mars de I'année 1681. .
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On ne saurait douter de la véracité de cette histoire puisque,
dans le besoin, cent personnes |'attesteraient véritable *.

Personne ne peut mettre en doule aujourd’hui la bonne
foi de I'observateur, mais il est inutile de faire intervenir la
divinité dans cette guérison, si extraordinaire puisse-t-elle
parailre. Le paysan Gilbert était trés vraisemblablement
atteint de surdi-mutité, puis de mulité hystérique. Les acci-
dents de celte nature se prolongent pendant des années sans
amener aucune altération dans les organes. Puis un jour ou
I'autre, brusquement, sous l'influence d’une vive émolion,
d’un traumatisme, d'une conlrariété ou d’une cause inconnue,
ils peuvent disparaitre instantanément sans laisser de traces.
La guérison semble &tre survenue ici a la suite d'un réve,
cela se voil quelquefois. Indépendamment de la coexislence
pendant deux années de la surdité et du mutisme hystérique,
celte observation est remarquable par la durée du mulisme
qui est de qualorze années. Les cas de mulisme les plus
prolongés cités par les auteurs sont ceux de Pilres, dix ans, et
de Sédillot, douze ans. ;

Il est curieux de transerire I'explicalion que donne de celte
guérison le médecin du xvn® siecle.

Ne peut-on pas attribuer le rétablissement de I'ouie aux efforts
que faisait Gilbert en creusant la terre. Le mouvement, qu’il se
donnait en travaillant, agitait le sang, le brisait, le rendail plus
fluide et les nerfs auditifs n'ayant plus que des esprils affinés, se
trouvérent désobstrués et si ce paysan entendit avant que de parler,
c'est parce que l'obstruction des nerfs auditifs n'étail point si
grande que celle desnerfs de lalangne. Glest pourquoi la matiére
visqueuse qui embarrassait le passage des esprils d'un e¢dté a plu-
LOL éLé dissoule et allénuée que de l'autre.

Ce qui n’a pas peu contribué encore & lui rendre la parole,
c'est la joie qu'il avait de se trouver avec ses camarades et le vin
quil avait bu qui lui avait donné de la gaieté. Les esprils en
étaient devenus plus agités et plus subtils. Peut-tre aussi, d'un
autre colé, se croyail-il dans son sommeil avec ses compagnons
dans quelque action violente, qui mettait les esprits en mouve-
ment (car ¢’'est pendant le sommeil qu'ils sont en plus grande
abondance intérieurement puisqu'ils ne sont pas dissipés par les
sens externes).

t Qbservations rares de médecine, d'analomie el de chirurgie, \raduites
du latin de M. Vander-Wiel, par M. Planque, docteur en médecine, liv. II,
abs. V, 1698,
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On trouve dans Bartholin une histoire a peu présanalogue.
L'illustre médecin danois rapporte qu'un citoyen de Copen-
hague avait perdu complétement la parole et ne pouvait plus
émettre aucun son. Qualre ans aprés le début de son affec-
tion, il passait un jour sur un pont de bois qui sépare la
ville, lorsqu'il rencontra une vieille femme qu'il détestait
depuis longtemps. Plein de colere et de haine, il s’écria brus-
quement : « que le diable t'emporte ». Le son de sa voix lui
causa une émolion extréme et il fut fort mortifié d’avoir
commencé a faire usage de sa langue par une imprécation.

« Il est probable, dit Bartholin, qu'un grumeau de sang ou
une pituile épaisse s'élait arrété a l'entrée de I'artére de la
langue et avait comprimé les nerfs voisins, mais que le mou-
vement de colére, on il s’était mis, avait agilé le sang, 'avait
brisé et avait détruit 'obstacle '. »

Celle aphonie totale, guérie subilemenl par un violent
acees de colere, ne peutrelever que de ’hystérie. Elle répond
a la magistrale description de Charcol : « Bien que le malade
ail conservé l'exéeution intégrale des mouvements vulgaires
de la langue el des leyres, qu'il puisse mouvoir ces organes
avec agililé dans toutes les directions de facon a soulfler,
silller, comme dans l'état normal, il lui est désormais impos-
sible d'articuler un mot méme & voix basse, de chuchoter
autrement dit, et qui plus est, méme en y apportant la plus
grande atlention, d'imiter les mouvements d’articulation,
qu'il voit faire devant lui. Le malade est donc muet dans
l'acceplion la plus rigoureuse du mot, en ce sens qu’il ne
peut proférer aucune parole. J'ajouterai qu’il est plus que
muet ; car tandis qu'il est possible au sourd-muet de pousser
des eris méme violents, le muet hystérique — remarquez
bien ce caraclére singulier — est aphone le plus souvent
d'une fagon absolue, au poinl de ne pouvoir émettre le
moindre cri®. »

Les Ephémérides des curiewx de la nature, ans IX et X,
1678 et 1679, relatent un cas de mutisme hystérique inter-
mitlent remarquable par sa systémalisation el sa durée.

Georges Algajer, agé de vingl-cing ans, perdit peu i peu la fa-
culté de parler & la suite de maux de cweur suivis de plusieurs

*Th. Bartholin. Ael. Hafnia, 1671, obs. T1.
£ (Buvres compléles de J.-M. Charcot, publiées par Bourneyille, t. 111
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vomissements. L'extinction de la voix n'était d'abord que momen-
lanée, ensuile elle persista, se prolongeant davantage de jour en
jour jusqu'a une heure, trois heures, huit heures, vingt-trois
heures de suite sans régularilé. Enfin le retour de la parole garda
un ordresi conslant que depuis quatorze ans, le malade ne pou-
vait parler que pendant une heure, depuis midi jusqu’an commen-
cement de la premiére heure du soir. D'aprés 'auteur, il était im-
possible de tromper cet homme par la transposition arbitraire des
heures sur le cadran des horloges; quoiqu’on [it, son acces de
mutisme ne revenait jamais qu’d I'heure véritable. Pendant le
temps qu'il avait 'usage de la parole, Algajer répondait & loutes
les demandes et parlail sur lous les sujets avec netteté et préei-
sion, il lisail méme & haule voix, mais dés qu'une heure de
I'aprés-midi élait arrivée, il lui était impossible de se faire
enlendre aulrement que par signes.

Cette observation de mulisme intermiltent est analogue i
celle tres classique de Mendel, ou le malade parlait tous les
jours de six heures & neufl heures du matin el restait muet
tout le reste de la journée!.

La collection de V'Histoire «de UAcadémie royale des
Sciences contienl un certain nombre de faits du méme genre.
Voici un cas intéressant datant de 1700.

Une fille, dgé de vingt & vingt-deux ans, d'un bon tempérament,
aprés une fidvre inlermiltente qu'on arréta par les remédes or-
dinaires, fut attaquée d'une exlinction de voix qui lui dura sans
interruption pendanl un an el demi. Les remédes qu'on a cou-
tume de faire pour celle incommodité ne la soulagérent pas; seu-
lement quand on lui faisait prendre le demi-bain, elle recouvrait
quelquefois la parole dans l'eau, mais avec beaucoup d'enroue-
ment. Quand elle avail la fiévre, elle parlait dans le chaud. M. Le-
mery, qui avait ordonné plusieurs remédes qui déliveérent la
malade de quelques incommodités restées aprés la fiévre mais
non pas de son extinction de voix, en ordonna un, presque par
hasard, qui (it un effet étonnant. Ce furent des herbes vulnéraires
en guise de thé.

Dés qu’elle en eut pris la premiére fois, sa voix revint pour une
demi-heure, puis s’éteignit de nouveau. Mais en continuant l'usage
de cette infusion soit chaude, soit froide, elle fit reveniv sa parole
peu & peu de sorte quelle ne la perdait plus que le soir, principa-
lement si elle se promenait au [rais, mais enlin dans ce cas-la
méme, elle en était quitte pour prendre deux cuillerées de ses
yulnéraires. A peine a-t-elle cessé de boire qu'elle parle.

' Pitres. Legons cliniques sur Uhystérie el Uhypnolisme, t. 1.




512 CLINIQUE NERVEUSE.

On a cru que la vertu des vulnéraires pouvail n’étre que celle
de I'eau chaude, mais elle a bu plusieurs fois de I'ean chaude
inutilement. Les décoclions d'herbes qui abondent en acides et
méme le café, le chocolat, la salade, les fruils crus, le poisson, la
soupe maigre, le trop d'intervalle entre le temps ol elle mange
lui éteignent la voix. La viande, le lait ni le vin ne font point cet
effet. Elle porte toujours une bouteille de son infusion de vulné-
raire, pour s'en servir dans l'occasion et elle dit qu'elle a sa voix
dans sa poche .

Cette observation de Lemery pere conduisit plus tard
son fils & employer le méme trailement dans le cas suivant.
Le résultat fut également excellent, et il est bien permis de
penser que la suggestion seule avait occasionné ces deux
cures merveilleuses de mutisme.

Une fille dgée de vingt-qualre ans esl sujette depuis I'dge de
seize ans & une extinclion de voix qui Iui prend dans le temps de
ses régles et lni dure deux ou trois jours, pendant lesquels elle
use fréquemment d’une tisane de chiendent et de coquelicot. Cette
boisson humecte la poitrine qui en a grand besoin, mais sans lui
rendre la voix qui ne revienl que quand les régles sont passées et
parail revenir d’elle-méme. Un coup qui lui cassa le bras dansle
temps de ses régles el un chagrin vif qu'elle eul en méme temps
les arrétérent el lui causérent des étouffements el des vapeurs vio-
lentes, Elle en fut guérie par un grand nombre de saignées da
bras, du pied, par I'émélique et par plusieurs médecins, mais 'effet
de tous ces remédes fut suivi d'une extinction de voix confinue. A
peine se [aisait-elle entendre quoiqu’on approchat Ioreille tout
prés de sa bouche ; pour peu qu’elle parlit elle en élait si fatiguée
qu'elle étail obligée de s'arréter, elle sentail un poids considé-
rable & la région de l'estomac et elle ne pouvait se donner le moin-
dre mouvement sans perdre presque la respiration. Elle élait bien
réglée, mais loules ses incommodités redoublaient dans ce
temps-la. Du reste elle avait le visage bon, de I'appétit et faisail
bien toutes les aulres fonctions.

Cet état dura trois mois malgré tous les remédes qu'on put
imaginer. Enfin M. Lemery, sur I'exemple d'une pareille observa-
tion rapportée en 1700 el guérie par feu monsieur son pére avec
des vulnéraires pris en infusion, en ordonna a la malade. Dés
qu'elle eut pris une seule tasse, sa voix revint forte et vigoureuse et
telle qu’elle était avantla maladie ; plus d'oppression ni de diffi-
culté d'agir et de se mouvoir et une circonstance singuliére qui
accompagna encore une guérison si subite, c'est que le poids que

! Histoive de l'Académie royale des Sciences, 1700.
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celte fille se sentait i l'estomac, elle le sentit dans le moment se
précipiler sur le nombril ou il s'arréta !,

Avee le xym® siécle nous rencontrons du reste des docu- AR
ments de plus en plus nombreux. Bonel raconte qu'un pas- '
teur se lrouva muel en sorlant d'un profond sommeil et que
quatorze jours aprés, révant qu'il se noyait el appelait au
secours, le malade s'éveilla dans ce trouble el se servit de sa
propre voix pour rendre grice a Dieu®. N'esl-ce pas la un
cas semblable & celui de Bateman : un malade, aphasiq ¢
depuis six jours, se réveille un matin en criant : 4 map_’
the river; il avait révé qu'un homme étail tombé dans Iy’
riviere et le choe mental produit par ce réve avait suffi ])our i
lui rendre la parole * :

Dans une leltre adressée a I'Académie des seiences®, "
M. le comle de Biévre garantit avoir observé le fait suivant :

Une paysanne du buurg de Villantrois, en Bc1ry accoucha dans
I'été de 1737 ; mais I'arriére-faix ne vint point aprés 'enfant. Quel- ¥
ques jours ensuite la parole lui manqua. Quoiqu’elle ne fut pas
délivrée, la santé lui revinl et elle se remit a travailler dans son
ménage comme & U'ordinaire, 4 cela prés qu’elle gardait un pro-
fond silence. Au bout d'un mois, il arriva un aceident qui la mit
tout d'un coup dans une telle colére contre son mari, qu'elle en s
recouvra la parole pour le gronder et, apparemment, il ful bien re- o
pentant. Depuis ce temps elle parle aussi souvent et aussi libre-
ment qu’avant ses couches, ayant tonjours son arricre-faix dans le
corps. Il y a la bien de I'extraordinaire et de plus d’une espéce.

1l semble assez vraisemblable que nous sommes ici en
présence d'un.ecas de mutisme hyslérique occasionné par
I'accouchement. Bien que 'accouchement soit un fait physio- :
logique, il n’en est pas moins quelque fois un agent provo- '.’,!I
cateur de la néyrose en raison du tres grand traumalisme
produit, ainsi que l'indique Macario®.

Nous n'avons pas l'intention de ciler ici toutes les obser-
valions de mutisme hystérique que nous ont laissées les au-

1 Histoire de U'dcadémie royale des Sciences, 1719,

* Médicin. seplent. lib. de Pecl. affecl. > Ll :

3 Cartaz. Du mutisme hystévique. (Progrés médical, 1886.) : FpFal

 Histoire de 'Académie rvoyale des Sciences, 1738, T L

* Macavio. Des paralysies dynamigues ow nerveuses, 1859, = T e
ARcuives, 2¢ série, t. X1 33 =
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teurs du xvine® sieele ; la plupart sont reproduiles dans les
traités classiques contemporains. Rappelons cependant le
fait si typique de Watson, cilé par Briquet : une jeune femme,
aprés une attaque d'hystérie convulsive, perdit la parole et
resta absolument muette pendant quatorze mois. Durant ce
temps elle n'eut pas de nouvelles altaques convulsives et
jouit d’une parfaite santé. Un soir qu'elle s’étail forlement
échauffée en dansant pendant quatre heures, elle recouvra la
parole et conlinua dés lors & parler .

Les [aits que nous venons de rapporler indiquent surabon-
damment que le mutisme hystérigue a élé observé de tout
temps. Il apparlenait au xix® siécle d’en élucider la nature
el d'en étudier les caracléeres pathognomoniques. La lumiére
est faile aujourd’hui sur ce point. L'atlrait du merveillenx
est cependant si grand que nos contemporains du xx° siecle
s'extasient encore devant I' « hisloire miraculeuse » quirem-
plit les journaux anglais du mois d’avril 1901.

Il s’agit d'un matelot francais, nommé Jean Mafurlin, qui, il y
a fualorze ans, vint & lomber du haut d'un mdt dans la rade de
Porstmouth et séjourna sous I'ean pendant une dizaine de minu-
tes. Lorsqu'on le ramena & demi-mort 4 la surface, le malheureux
se trouva avoir complétement perdu I'usage de la parole. On le
soigna el un jardinier de Barking le pril i son service.

Il est & noter que Jean Mafurlin, au moment de sa chute ne con-
naissait que quelques mots d'anglais, mais. parlait coucramment,
oulre le francais, l'italien et le portugais.

Done l'infortuné élait depuis quatorze ans au service d'un jar-
dinier el depuis guatorze ans il élait muoet, lorsque il y a quelque
jours, il subit une forte commotion & la suite d'un coup de canon
qui fut tiré brusquement prés de lui. La commotion lui rendit
presque instantanément la parole et Jean Maflurlin se mit & parler
anglais, [rancais, ilalien et portugais. L'anglais lui est méme
maintenant plus familier que les autres langues qu'il a en parlie

* oubliées.

Ce fait, qui défraye la chronique des gazeltes des deux
mondes, n'est pas difficile & expliquer, Jean Mafurlin avait
été atleint de mulisme hystérique a la suile d'une violente
émolion; une aulre émotion 'a guéri.

Une pareille chose ne saurait nous surprendre. C'est le

Y Watson, Philosoph. trans., yol. XIV.
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propre des affections hystériques de survenir et de dispa-
raitre avec une égale brusquerie. « Les accidents hystériques,
dit Pitres, peuvent étre soudainement provoqués, modifiés
ou supprimés par des influences psychiques ou par des
causes physiques qui n'ont aucune action sur les aecidents
similaires dépendant des lésions organiques... L’hystérie est
la grande pourvoyeuse des curesimprévues et extraordinaires.
Méme dans les cas qui paraissent les plus invétérés, une
émotion morale vive, une frayeur, une colére, une contra-
riété, un chagrin, une joie peuvent provoquer tout a coup la
guérison. »

A propos du cas de Jean Mafurlin observé au xx® sigcle, il
n'est sans doute pasinutile de rappeler celui de Gilbert au
xvi® siecle ; tous les deux peuvent étre mis en paralléle. Le
plus intéressant pour le philosophe est de comparer les
interprétations du méme fait émises & plus de deux siécles
d’intervalle.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

LlI. Le liquide céphalo-rachidien et les injections intrarachi-
diennes; par RicroLy. (Policlin., mai 1901).

Court apergu général,

LIII. Abcés du cerveau a pneumocoques ; par Boixer. (Revue de
Médecine, 1901.)

Deux cas d’abeés du cerveau avec pneumocoques I'un conséculif

& une broncho-pneumonie, 'autre est un cas de méningite avec

abees central, consécutive & une pneumonie compliquée d'arthrite.
M. H.

LIV. Des foyers lacunaires de désintégration ; par P. Manie.
“ (Revue de Midecine, avril 1901.)

L'hémiplégie des vieillards n'est pas le plus souvent due & une
hémorrhagie ou & un ramollissement, mais comme le démontrent
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de nombreux cas observés par l'auteur, & des foyers lacunaires
siégeant de préférence sur les noyaux gris et trés souvent conco-
mitants de lésions d’hémorrhagie ou de ramollissement sur
50 cerveaux porteurs de lacunes, 23 présenlaient soit un ramollis-
sement, soit une hémorrhagie concomilante.

Ces lacunes consistent en de peliles cavilés i contours plus ou
moins irréguliers. A leur niveau le tissu cérébral semble avoir été
déchiré et détruit. On les rencontre surtout chez les vieux arterio-
scléreux.

Les symplomes correspondant 4 ces lacunes ont été le plus sou-
vent I'hémiplégie, mais une hémiplégie incompléte souvent bilaté-
rale et accompagnée non d'aphasie mais plus ordinairement de
dysarthrite.

11 peut y avoir aussi dysphagie avec diminulion du réflexe pha-
ryngé. La diminution des facullés psychiques est la régle.

M. Haugr.

LV. Etat ‘actuel de l'anatomie pathologigue dans les psychoses
fonctionnelles: par Hrrisuonser (de Halle). Congrés unnuel
des aliénistes allemands. Session de Berlin. Séance du 22 avril
1901.)

La notion de la psychose fonctionnelle est aujourd’hui purement
conventionnelle. Nissl a été le premier qui proclamal qu'il fallait
que cette opinion dispardt et que dans toules les maladies men-
tales on devait nécessairement constater des lésions organiques.
Si nous laissons de cO1é naturellement la paralysie générale, la
syphilis eérébrale, l'alcoolisme, l'épilepsie el les psychoses i
grosses aflections en foyers, il nous reste pour sujets d'études des
cas aigus qui représentent la pluralité des observations faites &
cet égard. On a également tenté d'appliquer & 'homme les cons-
tatations failes chez les animaux soumis & des intoxicalions
subaigués.

Examinons successivement: 1° les lésions qui onl été relevées;
2¢ dans quelle mesure ces lésions sont 'expression de la psychose ;
3¢ dans quelle mesure elles permettent de conclure au genre de la
folie et jusqu'a quel point elles suffisent & expliquer le tableau
morbide.

I. — Les lésions ? Il ne s’agit ici que de 1'écorce. Verworn et
aulres ont établi que la méthode de Golgi, qui a donné de magni-
fiques résultals en anatomie normale, est inapplicable a I'étude
des altérations pathologiques. Les principes de Nissl sont plus
importants. Maintes différences dans les aspects micrographiques
ont pu étre expliquées par les diverses méthodes d'inclusion,
ainsi que par les altérations cadavériques, vis-d-vis desquelles les
cellules corticales el spinales se comportent trés différemment, et
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dont on n'avait pas assez tenu compte. La question des images et
des éléments histologiques artificiels esl résolue par I'examen de
la forme équivalente de la cellule. On peut ranger sous Lrois chefs
les résultats positifs. On constate dans les altérations trouvées des
différences non de qualité mais simplement d'intensité (Meyer).
On reléve des altéralions primitives ou secondaires selon que le
corps de la cellule ou I'axone sont atteints. (Marinesco, ete.). 1l
reste une masse presque innombrable de faits que l'auteur n'a
pas réussi a classer systémaliquement. Ce sont eux que Nissl a
tenté de coordonner en décrivant des formes particulieres de cel-
lules morbides: il en a distingué sept, plus six espéces dilférentes
de cellules mortes. Les dilficultés deviennent inextricables quand
on considéere non seulement les cellules pyramidales mais en
outre les petites cellules, Plus M. Heibronner a prolongé ses
recherches, plus le nombre des formes lui a paru s'accroitre.
Jamais il n'a trouvé une seule espéce de lésion uniformément
répandue dans le cerveau entier. Alzheimer a été sous ce rapport
plus heureux : il a pu, & colé de types pathologiquement uni-
formes de cellules nerveuses, discerner des alléralions paralléles
de la névroglie, en tout quatre formes définies. Nissl a été lui
aussi favorisé : il a trouvé quelque chose d'assez analogue pour
les cellules de la névroglie, dont la maniére d'étre lui a rappelé
les leucoceytes. On a jusqu'ici, & torf, accordé peu de valenr aux
altérations des fibres nerveuses: toul récemment, Siemerling,
Starlinger, Benhoelfer, ont insisté sur les résultats que peut donner
i ce sujet la méthode de Marchi.

II. — Pour apprécier comme il convient la valeur de ces Iésions,
il faul avant loul peser cerlaines influences qui n'appartiennent
pas i la psychose méme, el qui sont susceptibles d'altérer les cel-
lules. La faligue, l'insuftisance d’alimentation, des éléments inlec-
tieux et, en téte, l'agonie modifieront le caraclére spécifique de la
psychose plus ou moins longtemps avant la mort. Nissl ne vient-il
pas d’affiemer qu’auncune des altérations cellulaires décrites en
grand nombre n’est spécifique, qu'il n’existe pas le moins du
monde de caractéres histologiques permettant de diagnostiquer
post mortem si le sujet dont provenait les pieces anatomiques jouis-
sail pendant la vie d'une parfaite santé mentale ou s'il était

malade 7 La poursuite des allérations quantitatives ne semble pas:

non plus trés brillante. Les lésions enregistrées par la méthode de
Marchi ne se sont rencontrées que dans les cas les plus graves,
dans les formes les plus aigués : jamais, jusqu'a présenl, on ne
les a trouvées dans les lormes chroniques, ni dans les observa-
tions o l'agonie est seule en jeu. L'enlhousiasme géndral par
lequel on avait accueilli au début les premiers travaux de Nissl o
fait place & un scepticisme asses prononce.
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1II. — Puisqu’on ne sait différencier les tissus corlicaux des
gens sains d'esprit de ceux des gens qui sont aliénés, il ne faut pas
penser @ élablir le diagnostic anatomopathologique des psychoses
fonetionnelles. Tout au plus pourrait-on essayer de poser les bases
de 'évolution sous une forme générale. Ainsi Alzheimer et Rins-
swanger ont formulé que dans les formes mentales 1égéres il existe
des altérations de la substance ehromalique, tandis que, dans les
formes mentales graves, dans la démence, ete., il y a des alléra-
tions de la substance non colorable. On est provisoirement obligé
d'abandonner Uespoir de lrouver des altérations spévifiques. Les indi-
cations rares relatives aux constulations de bacléries spéeifiques —
Bianchi et Picinino, — ne nous ont pas davantage menés loin sur
ce terrain, La théorie des fibrilles ne fail pas avancer la question,
elle ne fait que doubler les difficultés,

Ce qu'il faul commencer par créer, c’est une pathologie inlelli-
gible & tous de la cellule nerveuse et de la névroglie. Clest chez
I'homme et non chez les animaux qu'il faut faire des travaux pré-
paratoires. II faut s'occuper de toute I'écorce el non point unique-
ment de la cellule en parliculier, el de la propagation des alléra-
tions a chacun des territoires corticaux, dans tous les éléments
en question. La méthode de Marchi appliquée & de grandes coupes
peut, quoiqu’elle n'ait pas de cachetl spécial, peul-étre déblayer le
terrain,

On pourra alors espérer dans un avenir prochain parvenir a
distinguer anatomiquement les psychoses aigués des psychoses
chroniques, pent-élre aussi les psychoses curables des psychoses
incurables.

Discussion. — M. Nissl se rallie sans réserve aux conclusions du
rapportenr. On ne saurait étre trop sceptique, les espérances de
la premiére heure n'ayant pas été satisfaites. Peat-étre les allures
des cellules plastiques de Marschalko dans la paralysie générale
fournissent-glles une indication & la direction des recherches de
I'avenir. Il faut soumetire chaque cas au plus grand nombre de
méthodes de recherches possible : ¢’est ainsi que I'on arrivera a
la formule des formes des lésions de l'ensemble de I'écorce. —
Tel est également I'avis de MM. Meyer (E.) et Oppenheim.

P. Kenavar.

LVI. La glande pituitaire considérée comme I'un des facteurs de
V'acromégalie et dun gigantisme; par Woons Hurcmxson. (The
New York Medical Jowrnal, 28 juillet 1900.)

Nous reprodunisons ici les conclusions de ce mémoire élendu :
1¢ le corps pituitaire est un organe fonctionnel; 2° les modifica-
tions de son métabolisme sont les principaux facteurs de l'acro-
mégalie et du gigantisme, la différence entre les résultats étant
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due simplement & la période de développement individuelle &
laquelle débute le trouble fonctionnel ; 3° la nature de l'exces de
développement, dans ces deux élats pathologiques, appartient pri-
mitivement & I'ordre des hypertrophies purement fonctionnelles ;
plus tard, toutefois, elle perd quelque clhiose de la précision de sa
marche, et peut, soit produire des lissus & développement impar-
fait el de type mixte, soit aboulir & un simple exsudat hémorrha-
gique avee formation kystique ou dégénérescence complite de la
masse du tissu; 4° il parait probable, bien qu’ici les preuves soient
moins cerlaines, que la glande pituilaire joue un role dans le
nanisme, le rachilisme et les formes naines du crétinisme; 5° il est
possible qu'un trouble réflexe des fonctions de cet organe ail une
parl éliologique dans la dystrophie qui accompagne les élals adé-
noides du pharynx; 6° il semble que le corps pituitaire soil une
sorle de « centre de I'accroissement » ou de régulateur des pro-
portions de I'ensemble du squelette appendiculaire,

Ce travail se termine par une excellente bibliographie du sujet.

R. pe Muserave-Cray.

LVII. La perception psycho-physique; par F.-W. Evrince-Gregy.
(The Jowrnal of Mental Seivnce. Octobre 1900.)

Dans la perception d'une sensation, il faut tenir compte des fac-
teurs suivants : 1° le stimulus physique ; 20 'organe sensoriel qui
recoit ce stimulus; 3° les nerfs qui transmeltent les effets du sti-
mulus; 4° le centre de mémoire qui recoit la totalilé de I'impres-
sion; §° les centres de perception qui transmettent & Uintelligence
des renseignements sur les parties individuelles de I'impression.
L'imperfection de la perception peut par conséquent étre due a
une défectuosité de I'union de plusieurs de ces facleurs.

1° Le stimulus physique est la force qui, en agissant sur le corps,
donne naissance & une sensation : on la confond souvent avec la
sensalion elle-méme, bien qu'elle en soil dislincte ; par exemple la
méme force qui, agissant sur I'ezil, donne la sensation de lumiére,
donnera, si elle agit sur la peau, la sensation de chaleur, et
pourra ne pas donner de gensation du lout si elle agit sur la léte
couverte de cheveux. Ilest probable qu'il y a de nombreuses lorces,
peul-étre trés importantes, que nous ne connaissons pas parce
quelles n'agissent sur aucun organe sensible & leur action. Tous
les stimulants physiques onl un caractére mal défini, el peuvent
élre disposés en une série dont ni le commencement ni la fin ne
sont définis et dont l'unité n'est pas précise; 2° l'effet de l'or-
gane sensoriel sur celte série dont on vient de parler est précisé-
ment de lui donner un commencement el une fin gui sont nets;
3¢ lauteur indique ensuile le role, dans la vision prise pour
exemple, des nerfs qui Llransmetlent les effets du stimulus

TPl T
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physique; 4° il croit, mais ne dispose pas de la place nécessaire
pour donner les raisons de celte opinion, que le centre de la
meémoire qui recoit I'impression lotale est situé dans les couches
opliques ; $° enfin Iimpression totale étant amenée au centre de
mémoire, les diflférentes parlies de ceite impression (couleur,
forme, volume, ete.) sont transmises & l'intelligence par des cen-
tres définis de perception.

Par série psycho-physique, I'auteur entend désigner une série
‘physique, telle qu'elle apparait & I'esprit : ¢’est une sensation rap-
portée a des objets externes : et dans la derniére partie de ce tra-
vail, il étudie la question de 'unité psycho-physique absolue, et
de I'unité psycho-physique approchée. It. pe MusGrAVE-CLAY.

LVIII. Démonstration de préparations, et projections lumineuses
provenant du laboratoire d’anatomie pathologique des asiles de
Londres, a Claybury; par J. Suaw Borron. (The Jowrnal of
Mentul Science, Oclobre 1900.)

L1X. Démonstration par projections lumineuses des modifications
des cellules nerveuses corticales dans la paralysie générale ;
par George A. Warson. (The Journal of Mentul Seience, octobre
1900.)

LX. Quelques altérations pathologiques observées dans les grandes
cellules nerveuses des aliénés, avec étude spéciale de 1'état
connu sous le nom de.« réaction a distance » ; par John TurxEr.
(The Jowrnal of Mental Seience, octobre 1900.) Travail accom-
pagné de planches.

Ces trois meémoires sont des démonstrations faites an moyen de
projections lumineuses et échappent & I'analyse.
R. 0 MusGRAVE-Cray.

LXI. Démonstration microscopique de I'histologie normale et
pathologique des cellules de la névroglie; par Ford RosErTSON.
(The Jowrnal of Mental Science, octobre 1900.)

L'auteur a imaginé une méthode nouvelle pour étudier les tissus
nerveux qui consiste & y déposer dun plaline. A l'aide de celte
méthode il a démontré entre aulres choses, que la névroglie se
compose de deux séries d'éléments, et non pas d'une seule. La
névroglie est attachée aux artéres, aux fibres et aux cellules ner-
veuses, auxquelles elle forme un milieu général de soutien: I'au-
teur y a lrouvé une autre série de cellules qu'il appelle cellules de
la mésoglie et qui sonl constituées par un corps cellulaire de
forme lypique;, un noyau el plusieurs prolongements, lesquels
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n'ont aucune connexion ni avec le tissu vasculaire, ni avec les
cellules nerveuses ni avec les fibres nerveuses. Les cellules de la
mésoglie ont un aspect absolument différent de celui des cellules
de la névroglie, se rencontrent également dans la substance blan-
che et dans la substance grise et paraissent aussi nombreuses dans
le cerveau que celles de la névroglie. Nous ne connaissons pas
encore avec cerlitude les fonctions des cellules de la mésoglie,
mais elles jouent assurément un tout autre réle qu'un role de sou-
tien dans la structure générale du cerveau. Dans cerlaines condi-
tions pathologiques, elles paraissent exercer une action phagocy-
tique. Elles fournissent sinon la totalité, au moins la majeare
parlie des corpuscules amyloides qui se rencontrent daus quel-
ques-unes des dégenérescences chroniques du cerveau.
R. D& Musenrave-Cray.

LXII. Angiome de la circonvolution de Broca; par A.-F. Suoven.
(The Journal of Menlal Science, octobre 1900.)

Ces angiomes ne sont pas communs, et 'auteur n'en connait que
sept cas dans le cerveau, Les remarques de I'auteur sur ce [ait rare
se résument ainsi : I'état curieux des vaisseaux de la pie-mére,
observé dans le cas actuel et dans celui de M. Beadles, ainsi que le
cas de Starr et Mac Cosh ot les membranes seules étaient alfectées
viennent & l'appui de l'opinion du D* Ohlmacher que cet élal
débute par les membranes molles ; mais dans le cas actuel comme
dans celui du D Beadles, le sang était surtout fourni par la céré-
brale moyenne. On a souvent altribué aux angiomes du foie une
origine traumalique, et il est intéressant de remarquer que dans
plusieurs des cas connus d'angiome du cerveau, on note dans les
antécédents une lésion de la Léle, el que, dans le cas actuel il y
avait une hémiplégie antérieure, en sorte qu’il se peut que cel état
prenne naissance au siege d'une vieille hémorrhagie et soit du a
un trouble de la circulation cérébrale. R. e Muscrave-Cray.

LXIII, Deux cas de leptoméningite; par J.-O. WARELIN BARRATT.
(The Journal of Mental Seience, octobre 1900.)

Dans ces deux cas on a pu éludier non seulement les états his-
tologiques, mais encore les étals bacltériologiques; dans tous les
deux, il y avait coexislence d’altérations de la pie-meére et de
I'arachnoide antérieures & 'apparition de la leptoméningite finale.
Dans ces deux cas la leptoméningile n'a pu élre reconnue pendant
la vie, la coexistence d'autres lésions ayant rendu le diagnostic
trés dilficile. Les particularités les plus intéressantes de ces deux
cas sont fournies et résumeées de la maniére suivante par l'auteur
lui-méme :
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OpservaTion 1. — A. Deux états pathologiques coexistaient au mo-
menltde la morl dans la pie-mére et 1'arachnoide, 'an récent, 'antre
ancien, a) Il yavait une exsudation lenco-séreuse distribuée en ma-
niére de plaques dans les mailles de la pie-mére el de l'arachnoide,
avec des espaces intercalaires paraissantindemnes de toute inflam-
malion, bien que distendus, comme les ventricules du cerveau, par
un liquide clair jaunéatre. L'exsudal conlenait des streptocoques en
grand nombre, dont la morphologie et les réactions de coloration
se rapporlaient au streptococcus pyogenes albus. On trouvail aussi
sur I'épendyme revétant les ventricules de la lymphe contenant des
streptocoques de méme aspect el se colorant de méme, L'écorce
cérébrale sous-jacente colorée par la méthode de V. Giesen ne
présentait pas de grosse lésion. b) La pie-mére el l'arachnoide
présenlaient en oulre les altéralions qui se rencontrent commu-
nément dans les asiles, c'est-i-dire qu'elles élaient épaissies et
opaques, dislendues par un liquide clair dans les espaces qui sépa-
raient les foyers semi-purulents ; au microscope elles montraient
une abondance de tissu connectil, dans les mailles duquel se trou-
vaienl de nombreuses cellules, mono-nucléées et avec cyloplasme
abondant, toutes altérations évidemment antérieures au début de
la leploméningile terminale. — B. La leptoméningile est survenue
vers la fin d'nne tuberculose largement diffuse, affeclant les tissus
osseux et pulmonaire et accompagnée de lésions amyloides élen-
dues du foie, de la rate, des reins el de linteslin. 1l n'y avait
aucune lésion suppurative ouverte & la surface, exception faite
pour un sinus au niveau du sternum, et li probablement a été la
source de I'infection des méninges cérébrales : un dépot caséeux a
é1é renconlré entre la dure-mére et 1'os, & la région lemporale
gauche, mais on n’a pas trouvé de bacilles tuberculeux dans la
pie-mére et I'arachnoide. — €. Pendant la vie on n'a noté nul
sympldme pouvant suggérer la possibilité d'une leptoméningite.

OpsErvarion 1. — A, Deux élats pathologiques coexistaienl dans
la pie-mére et I'arachnoide, I'un récent, I'autre de date ancienne.
). On trouvail dans les mailles de la pie-mére et de l'arachnoide
un exsudat fibrineux, irrégulierement distribué. Cet exsudat con-
‘tenait des diplocoques présentant 'aspect morphologique, les
réaclions de coloration et les caractéres de cullure du Diplococeus
pnewmoniz de Fraénkel. Des micro-organismes semblables se ren-
contraient dans la lymphe qui revétait I'épendyme des ventricules.
L'écorce cérébrale sous-jacente colorée par la méthode de V.
Giesen paraissait exempte de grosses lésions. §) Au miecroscope,
la pie-mére et I'arachnoide étaient épaissies et infillrées de cel-
lules & cytoplasme abondant, états qui sonl communément asso-
ciés & 'atrophie chronique du cerveau et & I'excés de liquide dans
I'espace sous-arachnoidien et les ventricules. — B. La leptoménin-



REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 523
gite est survenue en méme temps que la suppuration du lissu
hépatique : il existait un papillome & I'ouverture dans le duodé-
num du canal cholédoque commun, lequel élait dilaté, ainsi que
la vésicule, qui contenait des calculs. La téte du pancréas élait le
siége d’'une pancréatile chronique. Les foyers de suppuration du
foie contenaient des diplocoques analogues & ceux de la pie-mére,
et conslitnaient probablement la source de I'infection de cetle
membrane. — C. Pendant la vie les symptomes que I'on aurail pu
rapporter & I'état de la pie-mére ont élé obscurcis par ceux qui
appartenaient aux lésions abdominales. . pE Muscnrave-CLay.

LXIV. Corps étrangers dans les deux bronches; broncho-pneu-
monie. Mort; par Francis-0. Siursos. (The Jowrnal of Mental
Sefence, juillet 1900.)

Malade alteint de démence épileptique. Pneumonie lobulaire &
début brusque. Orthopnée. Mort. A l'antopsie, on trouve dans
chacune des deux Dbronches, & un demi-pouce au-dessous de leur
bifurcation trachéale, un fragment de fourneau de pipe en terre.

R. pE Muserave-Cray.

LXV. Un cas de gliome du corps callenx; par C. Mansrn Braciwoon.
(The Jowrnal of Mental Science, juillet 1900.)

Les tumeurs de la subslance cérébrale déterminant des affee-
tions mentales sont relativement rares; le nom de gliome a été
altribué & diverses sorles de tumeurs de cet ordre, et plus spécia-
Iement & une variété de sarcome a pelites cellules rondes. Virchow
a déerit sous ce nom une tumeur composée de tissu analogue i la
névroglie ordinaire; ce type ne parait pas étre le plus commun.
Payne signale la possibilité d'une combinaison des deux types. La
tumeur observée par l'auteur parait appartenir au second lype et
élre par conséquenl assez rare. Elle siégeait dans les deux liers
postérieurs du corps calleux, d'ou elle s’étendait en hautl et laté-
ralement jusqu'd un demi-pouce de I'écorce cérébrale, inléressant
dans une certaine mesure le gyrus fornicatus, Elle comprimait les
ventricules latéraux qu'elle fermait en partie : I'épendyme de leur
plancher et de lenr plafond était affecté; mais les ganglions de la
base étaient normaux. La tumeur n’était pas enkystée et paraissait
plonger librement dans la substance blanche. La plus grande par-
tie de la tumeur élail située au-dessus do plafond de chacun des
ventricules et chaque moitié avait la grosseur d'un cufl de
pigeon : elle était de consistance molle et de couleur grisitre ou
rougedtre, en parlie gélatineuse, en partie translucide. La protu-
bérance était molle et désorganisée, mais la moelle ne parais-
sail pas altérée,
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Au microscope, les cellules corticales de la circonvolution fron-
tale ascendante gauche étaient en état de dégénérescence granulo-
graisseuse. Les parois des vaisseaux étaient épaissies. L'auteur
donne ici le détail de I'examen histologique de la tumeur & des
grossissements différents el par diverses méthodes.

Le malade porteur de cette tumeur élait un homme de cin-
quante-six ans, héréditairement prédisposé & la folie, ayant déja
eu des « attaques » sur la nature desquelles il n’a pas été possible
d'obtenir de renseignements précis. Il était trés faible pendant son
court séjour & l'asile, sa démarche était incertaine, et il avail un
tremblement bien net des lévres et des membres. Exagération des
réflexes rotuliens el superficiels. Mentalement, inlelligence trés
affaiblie, mémoire trés faible. 11 fut pris de somnolence habituelle
et mourut daus un étal semi-comaleux, sans avoir eu de convul-
sions.

Ce cas montre le caractére vague des'symplémes dans le cas de
tumeur du corps calleux, et, par suite, les difficultés du dia-
gnostic. R. pE MusGrave-Cray.

LXVI. Continuité de travail dans des conditions différentes ; parle
Rev. H. Hawgins. (The Journal of Mental Science, juillet 1900.)

L'auteur s’attache & démontrer de quelle maniére les fonction-
naires médicaux ou autres des asiles d'aliénés, pourraient encore,
lorsque I'heure de la retraite a sonné pour eux, collaborer ulile-
ment pour leurs confréres, agréablement pour eux, et charilable-
ment pour les malades & l'ceuvre qui a été l'occupation de leur
vie aclive. R. M. C.

LXVIL Sur la meillenre méthode a appliquer aux travauxanatomo-
pathologiques des asiles irlandais; par W. R. Dawson. (The
Jowrnal of Menlal Science, juillet 1900.

Elude intéressante, mais spéciale a ces asiles, el que nous ne
pouyons par conséquent qu'indiquer. R. M. C.

LXVIIIL. Relation d'un cas de névrite faciale associée a une névrite
rétro-orbitaire unilatérale ; par William M. Lgszynsky, (The NVew
York Medical Journal, 10 novembre 1900.)

Femme de trente-huit ans, ayant toujours eu une bonne santé
générale : il y a un an, trois hémoplysies. Il y a cinq semaines,
douleur vive et tintements a loreille gauche, puis paralysie du
cOté gauche de la face, aveclagophthalmos et perte de lirritabilité
faradigue. Sens du gotit émoussé sur les deux tiers antérieurs
gauches de la langue. Pupilles normales. Otile catarrhale chro-
nique bilatérale. Rien & I'auscultation. Pas de syphilis, Traitement
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galvanique. Amélioralion de la “paralysie faciale; mais bientot
douleur vive & la région temporale gauche et dans la zone de dis-
tribution du nerl susorbitaire ; puis une semaine aprés diminution
de la vision de I'eeil gauche, et deux jours plus tard cécité compléte
de cet ceil,

Aux derniéres nouvelles de la malade (octobre 1900) la motilité
des muscles de la face ne s'est pas améliorée. L'atrophie du nerl
oplique est trés avancée, et la vision du c6té malade est limitée a
la perception de la lomiére. L'état de la pupille n'est pas modilié.

R. pE Musenave-Cray.

LXIX. Altérations nerveuses dans la cirrhose; par le D* pE Buck.
(Journ. de Neuwrologie, 1901, u°13.)

L’observation qui sert -de base & ce travail est celle d’'une femme
de trente-huit ans atteinte de cancer du sein, qui fut prise d'une
paraplégie douloureuse avec exagération, puis plus tard, abolition
des réflexes tendineux. On crut & une compression de la moelle
dorso-lombaire par un processus néoplasique métastatique par-
tant du corps vertébral ou des méninges. L'autopsie démontra
I'absence compléte de compression médullaire. La moelle qui,
microscopiquement, paraissail normale, de méme que ses enve-
loppes, élail en réalilé le siége d’alléralions dégénératives diffuses
prédominant sur les cordons postérieurs et pyramidaux. G. D.

LXX. Réflexe achilléen paradoxal; par le D* Desnay. (Jowrn. de
Neurologie, 1901, n® 14.)

Le phénoméne sur lequel I'auteur appelle I'attention est une
flexion du pied (au lien de I'extension normale) consécutivement &
la percussion du tendon d'Achille. 1l I'a observé chez une femme
atleinte de polynévrile du membre inférieur gauche et chez un
homme atteint de paralysie spinale syphilitique de Erb. Ce réflexe
achilléen paradoxal serait du, d’apres 'auteur, & un état hyperto-
nique, vis-d-vis de ceux de la région postérieure, des muscles flé-
chisseurs du pied, permettant ainsi & la percussion du tendon de
mellre en action leur contractilité, avant que celle de leurs antago-
nistes ne soit éveillée. G. D.

LXXI. Cellules nerveuses a deux noyaux; par Saxo. (Journ. de Neu=
rologie, 1901, n® 2.)

LXXII. Etude sur le clonisme tendineux; par Croco. (Journ. de
Neurelogie, 1901, ne 2.)

Ce travail contient huit observations de lésions du faisceau pyra=
midal soit dans sa portion cérébrale, soil dans sa portion médul-
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laire. Sur ces huit cas, l'auteur a trouvé le clonus rotulien six fois
par percussion et deux fois par abaissement de la rotule, six fois
le clonus du pied el trois fois le clonus du poignet par percussion.
1l résulle de cette comparaison que le clonus de la rotule et du
poignet se produil plus facilement par la percussion des tendons
que par lesmanceuvresrecommandées jusqu'iei, ¢'est-d-dire 'abais-
semenl brusque de la rotule d'une part, et I'extension brusque
de la main de 'autre. L'aulenr Lire en oulre de ces constalalions
la conclusion que le clonisme tendineux a la méme signification
que le reflexe de Babinski, & savoir une perturbation dans le sys-
teme pyramidal. ' G. D.

LXXIII. Sur la raison physiologique et la localisation probable du
réflexe patellaire; par le D¥ Lauvmeys. (Jowrn. de Newrologie,
1900, n° 25.)

D'aprés I'auleur de ce travail, Ies réflexes rotuliens et achilliens
auraient chez I'homme unn role plus important que celui de proté-
ger les arliculations. Ces réflexes mettent en cause les muscles
dont dépend chez I'homme I'équilibre de tout le corps dans la sta-
tion et dans la marche : ils entreraient en jeu par exemple dans
une chute surles pieds, une chute d’'un corps pesant sur les épanles,
une pression se produisant brusquement dans le creux du jar-
ret, ete.) Chez I'animal, dont I'équilibre est infiniment plus stable
que celui de 'homme, ces réflexes jouent un role beaucoup moins
important.

Quant & la localisation du réflexe rotulien, M. Laureys se rallie
4 la nouvelle théorie de van Gehuchten, qui fait jouer au noyau
rouge le role excitateur qui, dans la théorie de Bastiau, était atiri-
bué au cervelet. Celle théorie lui semble cependant en contradic-
lion avec le fait que, chez I'homme aussi bien que chez animal,
le pouvoir réflexe de la moelle peut élre conservé aprés sa section
cervicale on dorsale. G. D.

LXXLV. Un procédé spécial pour provoquer le sommeil artificiel ;
par P. Harrexpere. (Journ. de Neurologie, 1900, no 22.)

En présence de malades atleinls de troubles nerveux, contre les-
quels la suggestion dans le sommeil artiliciel est indiqué, mais &
qui cependant pour des raisons spéciales, ce sommeil artiliciel ne
peul pas élre proposé, on peat avoir recours & la suggestion hypno-
tique indirecte. Le procédé que recommande le D* Hartenberg
consiste & faire exécuter aux malades de larges inspiralions en
méme temps qu'on leur applique sur le front et sur la poilrine les
deux électrodes d'une petite machine faradique, dont on fait fone-
tionner le trembleur, mais sans faire passer le courant. Les sujets
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ne tarde pas & se fatiguer et & s'endormir; le moment est ulors
venu de formuler les suggestions Lhérapeutiques. On les exprime
dansles mémes conditions qu'avec le sommeil suggéré verbalement
et suivant les indications particuliéres de chaque cas. G. D.

LXXYV. Réflexes tendineux et réflexes cutanés ; par le D* Laungys.
(Journ. de Neurologie, 1900, n® 2%.)

Contrairement & Popinion de quelques auleurs (Rossbach et
Nothnagel, Guelliot) 'auteura constaté au cours d'une vingtaine de
chlaroformisations chez I'homme, que les réflexes culanés, surtont
I'abdominal et le crémasterien, disparaissent avant les réflexes
tendineux. Dans plusieurs cas les réflexes tendineux non seulement
n’étaient pas abolis en méme temps que les cutanés, mais leur
recherche produisait une véritable trépidation épileptoide, alors
qu'on ne parvenait pas & démontrer les réflexes cutanés. Ces faits
confirment donc lesidées de Van Gehutehten sur la nature corticale
des réflexes cutanés et leur antagonisme avee les réflexes lendineux.

G. D.

LXXVI. De l'état des réflexes chez les syphilitiques; par le Dr Bi-
NET-SANGLE. (Journ. de Neurologic, 1901, n® 14.)

Voici un tablean comparatif de I'état des réflexes chez 13 sujels
sains et chez 13 sujets syphililiques pris dans les mémes condi-
tions :

Sujels sains. Sujels syphilitiques.
Rélexe pharyngien. . . . aboli chez 2 sur 43 aboli chez 2 sar 11
— admoninal. . . . aboli chez 1 sur 13 aboli chez 3 sur 13
— olécranien. . . . normal chez tous aboli chez 3 sur 43
— patellaire. . . . . id. aboli chez 5 sur 13

Rapprochant ces constatations de celles qui onl été faites par
MM. Babinski, Sulzer, elc., sur les troubles des réllexes pupillaires
dans la syphilis, I'auteur tlire de I'ensemble de ces recherches les
conclusions suivantes :

Le poison syphilitique altére d'une fagon précoce (un mois &
deux ans) le systéme nerveux et en particulier les neurones qui pré-
cédent aux réflexes pupillaires, olécranien et patellaire.

Celte altéralion porte vraisemblablement sur les prolongements
cylindraxiles du protoneurone centripéte par olt commencent les
lésions nerveuses du tabes.

La diminution et surtout I'abolition des réflexes est l'un des
symplomes de la syphilis et devra toujours faire craindre l'appari-
tion du tabes. Ce phénoméne constitue en oulre une indication de
continuer le traitement spécifique et parail susceptible de fournir
des indicalions précieuses quant aux doses actives.  G. Denv.
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LXXVII. Considérations sur les réflexes cutanés et les réflexes
tendineux ; par Van Genvrcuex. (Journ. de Neuwroloyie, 1900,
n? 24.)

De l'examen atlentif d’'un certain nombre de cas de lésions du
cerveau et de la moelle, M. Van Gehuchten croit pouvoeir conclure
a lindépendance des réflexes culanés el des réflexes lendineux, les
premiers étant d'origine corticale, les seconds d’origine sous-cor-
ticale, probablement mésencéphalique (noyau rouge). L'auleur
admet en outre que dans le réflexe de Babinski il y a deux phé-
noménes distinels : labolition du réflexe plantaire normal et la
production d'un phénoméne nouveau, l'extension du gros orteil, et
il estime, gu'au point de vue du diagnostic notammenl enlre
une hémiplégie organique el une hémiplégie hystérique, 1'aboli-
tion des réflexes cutanés (abdominal et crémasterien) a une impor-
tance tout aussi considérable que l'existence du reflexe de
Babinski. G.D.

LXXVIIL Les effets de la ligature de la moelle cervico-dorsale chez
les animaux ; pav Caoco. (Journ. de Newrologie, 1901, n° 14.)

Pour démonftrer que la géne circulatoire provoquée par la com-
pression de la moelle & la région cervico-dorsale n'est pour rien
dans les modifications des réflexes que P'on observe conséculive-
ment, Crocq a lié la moelle cervicale ou dorsale supérieure chez
quatre lapins, deux chiens el un singe,

Chez les lapins et les chiens, cetie ligature a été suivie d'une exa-
gération des réflexes tendineux ; chez le singe, an contraire, d'une
abolition des mémes réflexes. L'auteur en conclut que cetle aboli-
tion ne peut pas étre le lait de troubles circulaloires et que les
arteres spinales antérieure el postérieure ne jouent qu'un rdle secon-
daire dans la vascularisation de la moelle lombaire qui serail irri-
guée avanl tout par I'aorte abdominale.

LXXIX. L'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse; par DEiEriNE
el Troxas, (Nouv. Iconogr. de la Salpélriére, n® &, 1900.)

Deux observalions dont une avec autopsie qui se trouvent résu-
mées dans ces conclusions. « Il existe une affection cérébelleuse
caraclérisée anatomiquement par U'atrophie de I'écorce, des olives
bulbaires et de la substance grise du ponl, par la dégénérescence
tolale du pédoncule cérébelleux moyen et par la dégénérescence
partielle du corps restiformé, par l'intégrité relative des noyaux
gris cenlraux ; c'est une atrophie primitive dégénérative systéma-
tique, ni scléreuse, ni inflammatoire. Cliniquement, elle est moins
bien caraclérisée, elle se manileste par le syndrome cérébelleux
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commun & toutes les atrophies cérébelleuses. Elle n’est ni hérédi-
taire, ni familiale, ni congénitale ; elle survient & un age avancé.
Son étiologie est obscure. Elle rentre dans le cadre des atrophies
cellulaires primitives. Nous la désignons sous le nom d’atrophie
olivo-ponlo cérébelleuse. » R. C.

LXXX. Contribution a I'étude de I'anatomie pathologique et de I'is-
topathologie de la paralysie générale ; par SousnANorF el GEIER.
(Nouv. Iconogr. de la Salpétriére, n® 5, 1900.)

Examen hislologique des différentes régions des centres cérébro-
spinaux de deux paralytiques généraux d'aprés le procédé de
Bush, aprés durcissement au formol. Les auteurs ont recontré,
dans les différentes régions examinées, les altéralions dégénéra-
tives déja signalées des cellules de leurs prolongements dendriti-
ques et de la névroglie. Ces altérations présenlaient des accentua-
tions el des localisations en rapport avec la durée de 'évolulion de
la maladie, avec les accidents aigus intercurrents et la prédomi-
nance des symptomes cliniques dans le sens moteur on sensitif.

R. C.

LXXXI. Réflexes tendineux dans la fiévre typhoide;
par REUMLINGER.

Les réflexes ont éLé éludiés chez un assez grand nombre de
typhiques. Ordinairement ils étaient modiliés, souvent exagérés,
d’autrefois diminués ou abolis, I'état normal était conservé dans
les formes bénignes.

La trépidation épileptoide existail quelque fois, mais moins {ré-
quemment. Il y avait en outre lrépidation du tendon d'Achille et
une trépidation rotulienne.

Ces dilférents symplomes sont trés souvent dissociés; ils appa-
raissent & la convalescence et ont pen de valeur au point de vue
du pronoslic. M. H.

REVUE DE THERAPEUTIQUE.

1. Btude sur laction du gelsemium sur les noyaux des nerfs
" cérébraux moteurs; par R.-H, Warrgaean. (The New York M-
dical Journal, 18 aott 1900.)

Les conelusions de 'auteur sont les suivantes : 1° les doses toxi-
ARCHIVES, 2° série, t. XII. 3%
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ques de gelsemium déterminent la chromatolyse des cellules qui
constituent les noyaux des nerls moteurs cérébraux ; 29 les altéra-
tions ainsi provoquées n'ont aucun caractére spécifique ; elles sont
absolument semhlables & celles que délerminent les divers aulres
agents qui exercent une aclion novice sur les cellules nerveuses
motrices. R. e Musenave-Cray.

II. Eticlogie et guérison de I'hystérie; par . Wavren, (The New
York Medical Jowrnal, 21 juillet 1900.)

8i, dans un cas d’hystérie, du type actif ou convulsif, on admi-
nistre une culture massive de bacillus coli d'origine infectieuse,
on voit les symptomes (a 'exception des phénoménes latents ou
post-hystériques tels que la paralysie) disparailre dans un délai
qui varie de vingt-quatre & quarante-huit heures, et le malade est
rendn i la sanlé, en ce qui concerne I'élat hystérique ; quant & la
débilité et anx phénoménes neurasthéniques, leur survie peut étre
indéfinie. L'uniformité avec laquelle la guérison s’opére peul faire
classer ce médicament parmi les agents spécifiques : I'action de la
quinine dans le paludisme n'est ni plus sire ni plus invariable.

Ce phénoméne clinique, rapproché de ce que nous savons sur la
bactériologie du canal intestinal parait 1égérement paradoxal. Le
bacillus coli existe invariablement dans les déjections des hysté-
riques : commenl se fail-il qu'il se transforme en agent curalif?
Deux interprétalions se présentent : ou bien il exisle un orga-
nisme spécilique générateur de I'hystérie que nos méthodes
actuelles ne nous permettent pas encore de différencier du bacillus
colt communis; ou bien le bacillus coli, généralement inoffensif,
est susceptible de revétir chez les sujels prédisposés des propriétés
toxiques. Dans I'une ou l'autre hypothése la méthode de traite-
ment que antenr préconise a simplement pour effet de déplacer
le micro-organisme nocil. R. pe Muscrave-Cray.

III. Le traitement de 1’habitude de la morphine : la guérison
est-elle possible 7 par James H. Mac-Brine. (The New York
Medical Journal, 18 aodt 1900.)

La guérison de la morphinomanie n'est pas aussi simple qu’on
I'a souvent prétendu, et les cures radicales sont rares. Le but a
atteindre est assurément de faire renoncer le malade & son poison,
mais il faut 'atteindre en réduisant au minimum les souffrances
qui résultent de la privalion du médicament, et il faut se souvenir
que ces souffrances sont réelles, bien que variables suivant les
sujets. Le trailement n'est guére possible que dans des élablisse-
ments spéciaux ; dans les familles les rechutes sont trop faciles.
Il ne faut jamais supprimer brusquement la morphine, mais
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réduire les doses plus ou moins rapidement suivant les cas. Quand
on les réduit rapidement, il est bon de maintenir le malade au lit,
ou toul au moins dans la position étendue. Un point important
dans le réglage de la diminulion des doses, clest de lonjours
laisser le malade se remetlre des effels d'une diminution de dose
avanl de prescrire une nouvelle réduction. C'est ordinairement
quand le médicament est rédnit & des doses minimes que les effets
les plus douloureux et les plus pénibles se manifestent. Les hains
chauds sont alors trés utiles, ainsi que le massage. Parmi les mé-
dicaments, on donnera la préférence aux bromures, en évitant le
bromisme. Parmi les toniques et les stimulants on choisira la
quinine, el mieux encore, la noix tonique ou son alcaloide, a
peliles doses ; on donnera aussi U'extrail de coca. La caféine n'a
pas para rendre de services. L'insomnie est difticile & combatlre,
et l'on ne sait & quel narcotique s'adresser tant leurs effels sont
variables el incerlains chez ces malades. Le renoncement & la
morphine, la possibilité de s’en passer sans souffriv, ne sont que
le commencement de la guérison, qu’il faut achever en la rendant
durable et définitive, Ces malades élant presque toujours de
volonlé laible, c'est & reconstituer leur caractlere et leur volonté
qu’il faut s'attacher si l'on veul que la cure soit yraiment radicale.
R. pE Muserave-Cray.

1V. La’ chirurgie 'du ganglion sympathique cervical supérieur ;
par George-F. Suker. (The New York Medical Journal, 2% [é-
vrier 1900.)

Iexcision du ganglion sympathique cervical supérieur a été
tenlée dans ces derniers lemps comme traitement du glaucome,
de la maladie de Basedow, de I'épilepsie, et tout & fait derniére-
ment, de l'atrophie simple du nerf optique. Les cas sont peu nom-
breux, mais les résultats onl été si avantageux, el autant gqu'on
peut le dire pour des faits récents, si durables que celte opération
a spulevé un véritable enthousiasme. L'auleur loutefois estime
que dans I’épilepsie, elle n'est pas rationnelle, et que les résultals
favorables sont suseeptibles d’autres interprélations plus logiques,
Elle constitue au contraire un mode de trailement rationnel du
goitre exophthalmique, et 'auteur développe les raisons anato-
miques sur lesquelles il appuie celle opinion. Dans 32 cas de
maladie de Basedow trailés par 'excision il a eu : guérison dans
28,1 p. 100 des cas; amélioration marquée dans 50 p, 100; insuccés
dans 12,5 p. 100, et mort dans 9,3 p. 100.

Clest & Jonnesco, de Bucarest, que revient I'honneur d’avoir le
premier conseillé I'excision de ce ganglion dans le glancome, et
c’est certainement un des plus importants progrés réalisés récem-
ment par la chirurgie. L'auteur entre ici dans des considérations
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détaillées sur la pathogénie du glaucome et constale que, saul
dans la forme hémorragique, l'excision du ganglion sympathique
cervical supérieur est indiquée dans tous lescas de glaucome, ol

“elle a pour résultat d’abolir 1a douleur, de contracter la pupille,

d’augmenter la vision quand l'atrophie de la papille n'est pas
compléle, de réduire la tension.

En résumé, la résection de I'un ou des deux ganglions sympa-
thiques cervicaux supérieurs conslitue dans le cas de glaucome,
d’atrophie simple du nerf oplique, de maladie de Basedow, et
peut-étre aprés tout d'épilepsie, une intervention chirurgicale net-
tement définie, et donnant dans les cas appropriés des résullals
positifs. R. o Muscnave-Cray.

V. Chirurgie cérébrale moderne; par G. EuersoN Buewen. (New-
York Medical News, 23 décembre 1899.)

Six observalions d'opérés du trépan dont lrois pour traumalisme
craniens el trois pour épil%traumntique trois succés, un décés

el deux résultats doutenx: "= A. M.

VI. Traitement de la maladie de Little. Observations cliniques;
par Daxier. (Policlinique, Bruxelles, décembre 1900.)

VIL. De I'emploi de la lécithine dans les maladies nerveuses;
par W.Dasmiewsiy (Obozrénié psichiatrii, 1V, 1899.)

L'auteur a observé que les petits chiens auxquels on donne de
la lécithine sont remarquablement plus déyeloppés, plus vigou-
reux, et plus vils que les aulres; ils sont aussi plus intelligents,
plus précoces. La lecithine slimule donc le développement du
sysleme nerveux. Sil'on donne a lalécithine la possibilité de péné-
trer, par le sang, dans la substance cérébrale, on favorise le réta
blissement de I'équilibre chimique rompu du lissu nerveux. Peul-
étre la lécithine exerce-{-elle anssi une action pharmacodynamique
sur le cerveau. Quant a ses produits de décomposition, choline et
neurine, leur toxicilé, de la derniére en particulier, est depuis
longtemps deja établie.

En administrant la |écithine & jeun el en mélangeant sa solution
alcooligue forte & de I'eau, il est possible d'espérer gue loute la
quantité en est absorbée, & la condition que l'ingestion d'auvcune
nourriture, d'aucun aliment acide n'excite la sécrélion du suc
pancréatique qui décomposerait la lécithine. Doses quolidiennes
buccales: 20 & 30 centigrammes pendant deux i trois semaines.

P. KERAVAL.
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VIII. Nature et traitement de la myélite aigud; par Marixesco.
(Nowv. Ieonogr. de la Salpétriére, n® 6, 1900.)

Communication au congrés international de 1900, portant sur
des recherches anatomo-pathologiques délicates et tendant i éta-
blir le véritable processus pathogénique de la myélite aigué. Les
différenles phases de ce processus apparaissenl sur des coupes
microscopiques trés intéressantes (congestion vasculaire plus ou
moins intense, formation de nodules leucocytiques périvasculaires
ou péricellulaires, foyer de ramollissement myélitique avee pré-
sence d'agents infectieux dans les leucocyles, staphylocoques).
Des expériences failes chez les animaux (injeclions de différents
microbes dans le canal arachnoidien), en permetlant de réaliser &
volonté presque tous les types anatomo-cliniques de la myélite
selon des localisalions ou des degrés de gravité dépendant seule-
menl des conditions de virulence plus ou moins active du microbe,
ou de résistance plus ou moins grande du sujet, sont un nouvel
appoint & théorie infectieuse des myélites el éclairent la marche
de I'infection. Au point de vue du trailement, 'auteur se borne &
signaler P'impuissance, vérifice par lui, des anlisepliques et des
sérums connus jusqu'a ce jour. C'est de la découverte d’un séruom
efficace conlre le staphylocoque, le pneumocoque, le microbe de
Pinfluenza, agents les plus communs de la myélite aigué, qu’il faut
attendre la guérison de cetle affeclion. R. C

IX. Sur l'acroparesthésie et son traitement par 1'électricité ;
par LuzessencEn. ((Erte medica, 1899, n® 40.)

Courle revue critique & 'occasion d'un cas observé par I'auteur.
L'examen électrique a montré que le médian et le radial présen-
taient des modifications qualitatives & la réaclion. De la critique
de son propre cas el de I'élude au diagnostic différentiel, auteur
conclut que dans l'acroparesthésie il s’agit vraisemblablement
d’une névrile périphérique. Le cas guérit & la suite de quelques
applications & tous les muscles de l'avant-bras de courants galva-
niques inlerrompus et de courants faradiques. L. D.

X. Thérapeutique de la folie; par Hamnmincton Samnspuny. (The
Journal of Mentul Science, juillet 1900.)

Ou ne peut qu'indiquer ici ce travail utile & consuller, — sans
'analyser, parce qulil n'est lui-méme qu'une analyse de quelques
travaux récents sur les diverses médications adoptées ou propo-
sées dans le traitement des différentes formes d'aliénation men-
tale, . R. p& MusGravE-CLay.
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XI. Nouveau traitement des vertigineux de 'oreille ; parM. LinoTTE.
(Journ. de Neurologiv, 1901, n® 10.)

Le traitement que 'auteur préconise contre les élats vertigineux
chroniques dépendant de I'oreille consiste dans I'application de
P'électricité statique au moyen d'une électrode spéciale, le
patient étant isolé sur le tabouret. Celte électrode représente
une tige en bois terminé par un bout en ébonite et renfermant en
son centre un (il en graphite. En rapport avee le pole posilil dela
machine, le sujet recoit par I'électrode auriculaire, 'aigretle du
pole négalif qui va impressionner directement le lympan, les osse-
lets et les muscles. G. Dexy.

XII. Traitement des cas récents de folie; par C.-B. Buan. (The
american Journal of Insanity, 1900, p. 669-080.)

H n'y a plus de pralicien qui ait le droit de dire : « Je ne con-
nais rien a la folie », ni qui puisse se borner a dire : « Ce malade
est fou v, Tout médecin doit, en remontant dans les anlécédents,
assigner 4 chaque cas d’excilation ou de dépression, sa place noso-
graphique. C’est pour ces praliciens que l'auleur résume dans
I'article les indications de la thérapeutique : isolement du malade,
de ses proches; inulililé de disculer les concepts morbides, ete.

Siox.

XIII. Traitement du malade et du fou en Perse: par Jame
P. Cocanan. (American Journal of Insanily, juillet 1899, p. 1035-
107.)

Pas d’asiles, sauf qualre hdpitaux dépendant des missions élran-
geres, un seul pelit soigne a Téhéran les maladies aigués. Les
idiols restent ¢hez eux avec le reste de leur famille el se mélent
aux autres enfants du village. Quant aux fous et nerveux, ici les
esprits sont manifestement présents, et il faul done pour les traiter
quelque chose de plus spirituel que les matiéres médicales ordi-
naires. 1l y a pour cela une classe spéciale de médecins, dits doe-
feurs priants, qui vendent au malade dans ce but des cilalions
des livres sacrés de Mahomel; on en éerira une, par exemple, dix
fois avec du muse et du safran & lintérienr de quelque vase, aprés
quoi on lave avec de 'eau pure et 'on donne & boire au patient.
Heureusement la folie est relalivemenl pen [réquente. Car aprés
que les amis du malade ont essayé quelques moyens semblables
au précédent, il est autorisé & errer alors, vélu ou nu, 4 la risée
des enfants, ou s'il est dangereux, altaché A quelque pilier de
maison ou poteau d’étable, il y reste jusqu'a sa mort.

L'article conlient anssi quelques renseignements sur les procédés
de la médecine et de la chirurgie générales). ; S1uoN.
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X1V. Extrait thyroidien, Revue des résultats obtenus dans le trai-
tement de 1032 cas de folie; par William Masox et Warren
L. Bagnock. (American Journal of Insanity, octobre 1809, p. 257
a 273.)

Les auteurs ont procédé en adressant aux médecins de tous les
asiles d'aliénés des Elals-Unis et du Canada le questionnaire
suivant : 4° L'extrait thyroide est-il employé par vous? Si oui, dans
quelles maladies est-il essayé? — 2° L'avez-vous employé dans les
troubles chroniques avec de bons resultats? — 39 Quel est le
nombre de malades traités? — Guéris? — Améliorés? — Non
améliorés? — 4° Avee quelles préparations de thyroide? — 5° Avez-
vous observé quelque ficheux résultat de son usage; — 6° Consi-
dérez-vous le traitement thyroidien comme un aide utile i la Lhé-
rapeutique de certaines variélés de folie?

L’article donne en oulre un lableau résumant les résultals con-
signés dans 24 articles de divers auteurs empruntés i des périodiques
anglais; un autre tableau analysant 61 cas, une feuille de poids et
des heures de sommeil, que je crois devoir signaler pour cette der-
niére indication, et un troisiéme tablean enfin indiguant 'état du
sang avanb et aprés le trailement. De I'étude des documents ainsi
recueillis, les auteurs concluent par les proposilions suivantes :

1¢ La dose d’extrait & donner dépend entiérement du cas indivi-
duel. Dans quelques cas, 25 grains, Lrois fois par jour peuvent élre
nécessaires pour délerminer une réaction circulatoire ou de tempé-
rature, tandis que dans d'autres, les mémes résultatls peuvent étre
oblenus de l'usage de % grains. Chaque cas doit étre & lui-méme sa
loi; 2¢ Il est essentiel que le malade soit misau lit pour obtenir les
meillenrs résultats et qu'il continue ainsi pendant le traitement et
pendant une semaine aprés sa cessalion; 3° Le traifemenl sera
prolongé au moins trente jours; 4° Ne pas se laisser décourager
par un échec suivant la premiere administratlion, mais avoir recours
adeux, lrois essaisou plus, sinécessaire ; §o Les résultats les plus
favorables du traitement thyroidien sont & espérer dans les cas de
manie aigué et de mélancolie avec acces prolongés, folits puer-
pérales ou du retour d'dge, états de stupeur el démence primaire,
particulierement quand ces formes d'aliénation mentale ne répon-
dent pas aux méthodes ordinaires de Lraitement ; 6° Une forte réac-
tion de température n'est pas essentielle, puisque nous avons
trouvé que la température maxima moyenne dans les cas recueil-
lis sur des hommes était de 99°6; 7° L'amélioration physique s'ob-
tient dans la plupart des cas qu'une’amélioration ait lien ou non;
80 La proportion d'individus, qui, guéris par le traitement thyroi-
dien, ont ensuile une rechute est moindre que la proportion qui
retombe malade aprés guérison par les autres méthodes de fraite-
ment. SIMON.
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XVI. La valeur pratique de la prophylaxie dans les maladies
mentales : par A.-B. Ricuanoson. (American Journal of Insanity,
oclobre 1899, p. 307 & 316.)

Pratiquement la prophylaxie de la folie peut élre assurée par les
principes suivants : 1° Reconnaitre l'existence chez les individus
habituellement sains d’'un degré variable dans leur capacilé & sup-
porter des charges el i faire effort ; 2° Reconnaitre que beaucoup
de maladies mentales ont leur origine dans le surmenage, c¢'est-i-
dire en 'imposition de charges supérieures au pouvoir de l'indi-
vidu ; 3° Ne pas penser faciliter la prévention de la folie en limitant
les recherches aux phénomeénes de la maladie déclarée ou en mul-
tipliant les traitements; 4% Il esl & peine raisonnable d'espérer
beaucoup de profit d'une législation ou de quelques mesures res-
trictives, sans le support de 'opinion publique éclairée; 5° Une
grande proportion des cas de folie ont leur source dans des condi-
tions qui, justemenlt comprises et bien estimées permeltraient aux
intéressés de parer I'allaque; 6° Des mesures préventives devraient
s'occuper d'abord et avant, de répandre la connaissance des causes
de la folie parmi le commun peuple, afin qu'il devienne capable
d’estimer les dangers inhérenls a une condition donnée; 7° Celle
éducation comporterail une étude soigneuse du caractére de 'en-
fant et du développement des phénoménes mentaux pendant la
croissance ; 8° Les agenls principaux de telles notions devraient
étre d'abord les gardiens chargés de I'éducation de l'enfant et
secondement les médecins de famille; 9° La condition présente
réclame une instruction plus soigneuse du médecin en tout ce qui
concerne les maladies mentales et leur développement et une meil-
leure préparation des maitres de la jeunesse a estimer siirement la
capacité, la variabilité et les diverses tendances du caraclére des
enfants ; 10° Le dernier objet des mesures préventives serait d’ajus-
ter dutant que possible le fardeau & la capacité de I'individu, afin
qu'il puisse le porter sdrement ; si cela ne se peut, que la défectuo-

silé du moins, ne puisse pas aller plus loin et qu'elle cesse avec
I'individu. SimMoN.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance solennelle du 29 avril 1901. — Prisiogxce pe M. Jorenoy,

Rapports des Commissions des priz.

Priz Belhomme. — Surle rapport de M. RousiNowiTcH, une men-
tion honorable est décernée & M. Deswarte, médecin-adjoint de
I'asile de Bailleul.

Priz Esquirol. — M. Anxtresvume donne lecture du rapport de la
Commission du prix Esquirol. Conformément aux conclusions pro-
postées, le prix Esquirol est décerné a M. Petit, inlerne en médecine,
a I'Asile clinique, et une mention trés honorable esl accordée a
MM. Buvat et Vurpas, internes, & Villejuif.

Priz Moreau (de Tours). — M. Dueain [ait une analyse des mé-
moires proposés pour le prix Moreau (de Tours). Les conclusions
de M. Dupain sont adoptées et le prix est accordé aMUe Tobolowska,
pour une étude sur les illusions du temps dans le réve dusom-
meil normal. Des mentions honorables sont décernées & MM. Far-
narier et Ducoste.

Priz Sémelatgne. — Conformément aux conclusions du rapport
de M. Fenvi, le prix Sémelaigne est partagé entre MM. Samuel
Garnier, médecin directeur de l'asile de Dijon, et Lalanne, mé-
decin adjoint de l'asile de Maréville. Les 500 francs, constituant
le prix, sont ainsi partagés : 300 francs sont accordés & M. Lalanne,
el 200 & M. 5. Garnier.

Questions a trailer.

Priz Belhomme (1902). — Du sens de I'ouie chez l'idiot.
Priz Sémelaigne (1903). — Historique de la paralysie gé}l:llérale.
. B.

-Sdun&e du 20 mai 1901. — Présipence pe M. JorrFrOY.

Le présigent fait part & la Société de la perte qu'elle vient de
faire en la personne d’un de ses anciens présidents et d'un de ses

LV
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membres des plus sympathiques, M. Meuriot. Au nom de la Société,
M. Joffroy adresse un dernier adieu au regretté D* Meuriot, et
adresse a sa famille, le témoignage ému de la vive et respectueusg
sympathie de tous les membres de la Société.

Le Secnéraine céngran donne lecture du discours qu'il a pro-

noncé sur la tombe de M. Meuriot, — La séance est levée ensigne
de deuil. M. B.
Séance du 20 mai 1901. — Pénsioence pe M. Jorrroy.

Huallucinations psychomotrices el sialorrhiée parozysmale.

M. TréxeL communique, an nom de M. Crété et au sien, 'obser-
vation d’une femme présentant des hallucinations psychomotrices
et de la sialorrhée. La voix d'un de ses parents parlail par sabouche,
ce qui lui faisaibt croire qu'elle était ventriloque. La voix lui parlait
si fort pendant la nuit, que la malade se réveillait effrayée, se
demandant si ses voisines n'avaient pas entendu ce qu’on lui disait,
A ce moment il lui venait méme un flot de salive & la bouche.
Celte malade a pu guérir et quitter l'asile.

M. Tnixen pense que la coexistence des hallucinations psycho-
molrices et de la sialorrhée peut s’expliquer par 'excilation simul-
tanée de centres cerlicanx Lrés voisins.

Les lésions névropathiyues du cortex dans la paralysie géndrale.

M. Marcnanp expose que la méthode de Weigert, élective pourla
névroglie, peut permettre de voir si, dans la paralysie générale,
la lésion débute par la cellule ou le lissu de soutien. Il a toujours
trouvé des lésions névrogliques chez les paralytiques généraux
morts au débutde la maladie. D'une fagon générale, M. Marchand
pense que, plus la démence est accentuée, plus les lésions néyro-
gliques sont accusées. 1l rapporte 'observation d’un paralylique,
ayant été I'objet d'un examen hyslologique, caractéristique i cet
égard, Les lésions névrogliques peuvent d'ailleurs étre trés accu-
sées, alors que la cellule reste saine. En résumé, M. Marchand
estime que la théorie parenchymateuse et la théorie interstitielle
peuvent élre soutenues l'une el l'aulre avec des arguments de
méme valeur.

Des ingections de sérwm chez les aliénés.

M. Pacter donne, au nom de M. Marie, lecture de conclusions
auxquelles M. Buvat et lui ont été conduits par la pralique des
injections de sérum chez les aliénés.

Le sérumest applicable & toutes les affections mentales. Clest
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un stimulant de toutes les fonctions. Des mélancoliques, des ma-
niaques, des confus, ont éLé guéris par le sérum et le repos. Plu-
sieurs épileptiques et paralytiques généraux ont aussi été amé-
liorés.

M. Jorrroy conslate que s'il n’a pas loujours trouvé dans le
sérumthérapie les résultats thérapeutiques désirés, la méthode est
d'une innocuité absolue.

M. Bnianp, quia fait, pour la premiére [ois, en 1894, des injec-
“tions de sérum arlificiel 2 dose massive chez les aliénés,n’a jamais
eu qu'd se louer de cette pratique.

M. Virron demande qu'en I'absence de M. Marie, la discussion
soib remise & une autre séance.

Etude eytologique du liquide céphalo-rachidien.

M. Jorenoy rapporte l'observation d'un alcoolique nullement
soupconné de paralysie générale dans le liquide céphalo-rachidien
duquel la ponclion lombaire révéla la présence de nombreux élé
menls cytologiques.

Quelque temps apres, le malade fut pris d'agitation et plLSEI‘II.a
pour la premiére fois des signes de paralysie générale qui se sont
graduellement complélés.

M. Macnan rappelle que, dans certains cas, le diagnostic d'al-
cooliques chroniques avec lésions méningitiques et de paralysie

_générale au débul, est extrémement délicat. Il se demande si l'exa-
men du liquide céphalo-rachidien pourrait donner des renseigne-
ments utiles.

M. P. Ganxier. — Les ponctions ont-elles éfé [aites pendant
I'accés délirant ? Combien en a-l-on pratiqué?

M. Comistiay voudrait connaitre le résultat des recherches de
M. Joffroy, relatives & la fréquence des lymphocyles dans la para- .
lysie générale.

M. Jorrroy répond qu’il n'a été pratiqué quune ponclion chez
son malade, et qu'a ce moment il était en plein accés. En ce qui
concerne la fréquence des lymphoeyles, il a remarqué que ces
éléments, trés rares dans le liquide céphalo-rachidien normal,
deviennent extrémement nombreux chez les paralytiques généraux.

M. Naceorre confirme I'opinion de M. Jolfroy. M. B.

Séance du 2% juin 1901. — PrEsience bE M. JoFFrOY.

Folie mymedémateuse et traitement thyroidien des psychosess

M. LecramN donne leclure d’'un rapport sur le mémoire de
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M. Pilez, relalif au traitement des psychoses par le liquide thyroi-
dien.

En face d'un myxedémateux avec troubles mentaux, trois
questions penvent se poser: la psychose est-elle un symptéme du
myxawdéme? En est-elle indépendante? Quels sont les signes qui
peuvent différencier les deux espéces? Tels sont les points que
l'auteur examine. M. Pilez donne 'observation d'une mélancolique
avec agitation anxieuse, idées de négation et pachydermie, dont
I'état sTaméliorait dés qu'elle était soumise & la médieation thyroi-
dienne, alors que son état s'aggravait quelques jours aprés la ces-
sation du traitement, pour guérir enfin définilivement aprés 'avoir
repris.

L'auteur termine son mémoire par une élude d'ensemble de
tous les cas de folie non myxwdémateuse dans lesquels, pour des
raisons d'analogie clinique, cerlains médecins ont inslilué, avec
succes, la médication thyroidienne.

M. Rayneav, — J'ai dans mon service un myxedémaleux chez
lequel la torpeur intellectuelle et la boulffissure de la face dispa-
raissent sous l'influence de la médication thyroidienne, pour repa-
raitre dés qu'on suspend le traitement.

Considération sur le délive des actes dans la paralysie générale.

M. TrueLLe communique une élude sur le délire des actes
dans la paralysie générale, d'olt il résulte que les troubles de
I'activité, dans 'encéphalite diffuse chronique, peuvent porler sur
les trois catégories d’actes aulomatiques, instinclifs, volontaires.
Or, nous sommes & peu prés incapables de définir I'acle auloma-
tique. — Les actes inslinclils des paralytiques généraux seraient
contraires a l'instinct, si l'instinet existail d'une facon précise et
parfaite chez I'nomme. Il ne reste donc pour conslituer la majeure
partie des actes morbides, dans la paralysie générale, que les
acles volonlaires. Selon l'origine de la solution quiles commande,
on peut les différencier en démentiels et déliranls avec celte
réserve que ces derniers participent & certains caractéres des pre-
miers. Leur caractére (impulsivité, absurdilé, répréhensibilité)
est dans I'immense majorité des cas, sous la dépendance de
I'affaiblissement spéeial des facultés intellectuelles. Ainsi, dans la
paralysie générale la démence globale et progressive donne la
note fondamentale & toutes les discordances de I'aclivilé, comme
elle le fait pour les troubles intellectuels proprement dils.

M. Manig a obseryé de l'antomalisme psychologique chez deux
paralyliques généraux: l'un d'eux se croyail transformé en sa
femme et cerivait au médecin pour réclamer la sorlie de son
mari; l'autre croyait avoir quelqu'un dans la gorge et en écrivant
se subslituait & cet indiyidu.
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Imbécillité et paralysic géndrale juvénile.

M. Tourovse fait, au nom de M. Marchand et au sien, commu-
nication d'une observation de paralysie générale chez une jeune
fille de quinze ans, chez laquelle les symplomes de démence
avaient été altribués & un état d'imbéeillité congénitale compliqué
d'épilepsie. La malade mourut a |'dge de dix-sept ans. L'examen
micrographique prouva qu'il s'agissait réellement d'un cas de
paralysie générale juvénile.

L'observation montre combien le diagnostic de paralysie géné-
rale est difficile, quand cette maladie se présente chez un adoles-
cent et que les antécédents du malade font défaut. Le diagnostic
d’imbécillité, porté tout d'abord, étail inexact, puisque la laiblesse
intellectuelle progressa. 11 ne s’agissail davantage d'un cas de
démence épileptique bien que la malade ait eu des allagues con-
vulsives, car les acceés se sont surtout montrés & la fin de la vie.
Enfin elle avait subi une diminution de poids comme on en ren-
contre dans la paralysie générale. Le diagnostic s'étayait d'ailleurs
sur les autres signes habituels de la méningu-encéphalite chro-
nique.

M. Varron, — 1l me semble que le diagnostic qui résulle de
I'observation est celui de paralysie générale survenue chez une
imbécile.

M- Tourouse. — Nous n'avons pu obtenir aucun renseignement
sur le passé de la malade; mais je reconnais que sa [aiblesse
intellectuelle pouvait étre rapportée & une imbécillité congénitale.

Meéningile (uberculeuse @ forme mélancolique.

M. Vigounoux communique l'observation d’un homme, ayant
succombé & une méningite tuberculeuse et qui; plusieurs mois
avant sa morl, avait présenté un état mélancolique d'une forme
clinique un peun spéciale.

M. Vicounoux se demande si P'on doit comme la méningile a
laquelle a succombé son mélancolique, comme la phase terminale
de son infeclion tuberculeuse ou bien si I'on doit rapporter le
syndrome mélancolie & une évolulion chronique de processus
tuberculeux dans les méninges, le malade n’ayant succombé qu'a
une poussée inflammatoire aigué? —Ce qui inclinerait & faire
admetlre la derniére hypothése, c'est que les troubles menlaux
observés se rapprochent heaucoup du tableau que M. Chante-
messe trace des troubles iutellectuels de la méningile tubercu-
leuse.
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Un cas de gliome cérébral.

M. Vicouroux rapporte une autre observation relalive a un cas
de gliome cérébral 'amenant -aux remarques suaivantes: malgré
son volume, expose M. Vigouroux, et l'envalissement du lobe
sphelmdal et d'nne partie du lobe frontai cette tumeur n’a donné
lieu qu'd des attaques épilepliformes ne plesenluut aucun carac-
tére particulier. L'aphasie sensorielle qui a élé constatée, & la
période terminale, semble due & des hémorrhagies du tlissu glio-
mateux. Enfin, M. Vigouroux rappelle, en terminant, combien est
délicat le diagnostic entre l'incohérence véritable de I'aliéné et
Iincohérence apparente du malade atteint seulement de surdilé
verbale.

Il a dans son serviee un aphasique sensoriel qui, malgré une
jargonophasie incompréhensible, s‘occupe raisonnablement. 1l
voudrail savoir si ces cas sont fréquents.

M. Dueaix répond qu’il observe en ce moment un malade offrant
des symplomes & peu prés semblables & ceux qui viennenl d'élre
signales.
© M. Briaxn. — Je puis répondre & M. Vigouroux gue nombreux
sont les aphasiques nullement aliénés, an sens propre du mot, et
qui viennent échouer dans les asiles. Leur langage est tellement
bizarre qu'on les prend facilement pour des déments vésaniques.
La confusion esl d’autant plus facile que ces individus s’excitent
facilement, dans leur étonnement de ne pas élre compris de leurs
interlocuteurs. Ce sont de simples affaiblis, & lésions circonscrites,
avec lesquels on arrive & pouvoir causer, quand on les connait
bien. En tenant uniquement compte de leurs intonalions on finit
par les comprendre.

M. Pactir. — Le diagnostic de tumeur cerebrale n'est souvent
fait qu'd Vautopsie, malgré qu’il s'agisse de tumeurs volumi-
neuses. Je me rappelle un malade, trailé comme épileptique
simple, qui succomba & la suile d'accés sub-intrants. L'autopsie
fit découvrir une tumeur du cervelet.

M. Corix a observé un cas analogue chez une jeune fille, sujette
a de violents maux de téte et & quelques accidents convulsifs. On
la considérait comme hystérique. Elle mourut subitement. A
I'autopsie on trouva une tumeur du ceryelet.

Les injections de sérum chez les aliénds.

M. Magrig, revenant sur la communication lue a la derniére
séance par M. Pactet, dit qu’il s'est servi dansson expérimentation
de sérum fabriqué d'aprés la formule d'Hayem. A cette méthode
était adjointe I'alimentation faiblement chlorurée. :
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M. Briann. — Ainsi que je I'ai fait remarquer ici dés 1894, u'il
me soil permis ici de le rappeler, afin de conserver la priorité de
celte thérapeutique chez les aliénés, je considére que le traitement
des psychoses, par la serumthérapie, n'est efficace qu'a la condi-
tion d’employer des doses assez élevées (de 500 & 1500 par injec-

) tion). Les injeclions doivent étre répétées quotidiennement. Aprés

bien des tatonnements, je suis arrivé aux formules suivantes : o
Dans les formes cachectiques j'emploie le sérum d’'Hayem. S'il A
y a de lagilation et surtout de I'agitalion anxieuse, je remplace £

le chlorure par 6 ou 7 grammes de bromure de potassinom ou de
sodium. Jemploie aussi le sérum a4 liodure de potassium et
méme I'ean ordinaire stérilisée ou 'ean distillée, tonjours & doses £
massives. -

Depuis longlemps j’ai renoncé aux injections intra-veineuses si
avanlageusement remplacées par les injeclions intra-musculaires
qui sont absolument inoffensives a la condition d'étre pratiquées
aseptiquement et lentement. A cet effet j’ai fait constrnire un
ballon stérilisateur automatique, qu'aprés avoir longuement
expérimenté, j'ai présenté ici il y a quelques années. Sans vouloir :
enlrer dans un exposé détaillé de la question, je puis signaler dés o>
maintenant que ce sont les cas suraigus qui sont les plus justi- -
ciables de la méthode.

A titre de curiosilé, je veux cependant citer le cas d’une déli-
rante chronique chez laquelle les troubles de la sensibilité géné-
rale et les interprétations délirantes cessent dés qu'on la soumet
au traitement dit de lavage du sang. Les injections sérum bro-
muré ou ioduré, restent sans relentissement du célé de la peau
et ne produisent jamais d’acné. Clest, & ce titre, la méthode de
choix chez certains individus épileptiques, syphilitiques, etc., qui
ne peuvent prendre de bromure ou d'iodure sans avoir une érup-
tion d'acné, malgré I'antiseptie inteslinale la plus rigoureuse.

‘ Marcel Briann,

BIBLIOGRAPHIE.

XVIl. La suspension comme méthode de traitement des maladies

nerveuses ; par le DT Ostansore. (Recueil des travaux de la cli-

- " nique des maladies nervéuses et mentale du professeur BECHTEREW,
< Saint-Pétershourg, 1900, n°2.)

L'auteur a appliqué la suspension dans le traitement de 37 cas
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des différentes affections du systéme nerveux. Les résultats
obtenus par 'auteur sont présentés par le tableau suivant :

1 — e e o = T
- g
2 Sy | 2 s
£ - £3 5 :
=] & Esg 2 Z
g a2
= =] = |
s b= E g W 2
= =T = =
- - - =
o
Ankylose dela colonne vertébrale. 1 » 1 » »
Myélites par compression . i 3 1 n »
Myélites chroniques transverses. G 1 3 3 0
Meningo-myélites. . . . . . . . 1 1 » » »
S;mngumg‘&,lle el A ) 6 1 1 3 1
Paraplégie s;ns‘modsque et selé-
rose én plaque. . . . . v, 3 1 » 2 »
Selérose diffuse. . . . . . . . 2 2 » » "
Tabes dorsalis -vvit o v i v i 14 9 1 2 2
Tolal. . . . . 37 18 6 10 3 |

Des expériences faites par 'auteur sur les chiens et des obser-
vations précédentes, l'auteur conclut que la suspension est un
moyen thérapeutique trés efficace, donnant des bons résultats
dans le traitement des maladies nerveuses. De tous les procédés
employés dans ce but jusqu’a présent, 'autenr préfere la suspen-
sion par le procédé Sprimon-Bechterew. 1l a également essayé
I'élongation avec appareil de M. Gilles de la Tourelle et I'exlen-
sion sur le lit duo malade. D'aprés M. Ostankofl la suspension
faile avec un poids de &5 & 50 kilos, I'élongation avec une [raclion
de 70 kilos et lextension avec %0-60 kilos ne présentent aucun
danger et rendent de grands services dans le traitement des
maladies nerveuses. C'est dans les myélites et dans le tabes dor-
salis que la suspension rend un notable service, surtout lorsque
le tabétique se trouve dans le deuxiéme degré d’un tabes & I'évo-
lution lente. Tous les symplomes du tabes sont influencés par
la suspension. Celle derniére agit parfois sur les froubles visuels,
et sur le réflexe rotulien. L'action de la suspension est toujours
favorable vis-d-vis des troubles sensitifs d'origine médullaire, des
troubles de la miction, de I'impuissance, des réflexes cutanés et
des troubles digestifs. Tous ces symptémes du tabes dorsalis,
ainsi que la douleur, sont foujours ou & peu prés loujours ameé-
liorés par la suspension. Celle-ci doit étre recommandée & plu-
sieurs reprises. Elle doil élre essayée dans le Lraitement de la
méningomyélite et dans la sclerose diffuse. Son applicalion est
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inutile: dans la syringomyélie et la myélite transverse, ou elle
aggrave parfois la situation. Par contre, dans les myélites par’
compression elle donne de bons résultats. )

Quelle est l'action de la suspension ? L'auteur protesté contre’
Popinion de quelques neuropathologistes qui prétendent que ‘la
suspension agit par son effet suggestif. Pour I'auteur, la suspen-
sion, appliquée avec précaution et dans les limites déterminées,
provoquent des modifications dans la circulation générale et dans
celle qui alimente le systeme nerveux. La suspension brutale et
forcée occasionne des modifications de la circulation qui peuvent
déterminer la mort du malade. Les expériences ont montré que
sous l'influence de la suspension.il se produit des modifications
dans la’circulation du cerveau.

L'auteur a constaté que la suspension produit une diminution du
calibre des arléres cérébrales, une élévation de la pression arté-
rielle et une diminution de la pression interne du crine. Aprés
la suspension ces phénomeénes changent, il se produit alors un
agrandissement du calibre des artéres cérébrales, un abaisse-
ment de la pression artérielle et une élévation de la pression
interne du crine. 1l résulte une hyperémie du systéme nerveux,
qui est surtout prononcée dans la portion lombaire de la moelle
et dans le bulbe. Les modifications du pouls sont les suivantes :
sous l'influence de la suspension il devient d'abord fréquent; sa
tension diminue. Aprés la suspension les pulsations sont moins
fréquentes et la tension artérielle augmente. La respiration subit
également des modifications sous l'influence de la suspension ;
mais ces modifications sont moins constantes que pour le pouls. .
Les modifications de la circulation produite par la suspension
entrainent des contre-indications de ce traitement chez les car-
diaques, chez les artério-scléreux, les anémiques, les tuberculeux
et chez tous ceux qui souffrent d'une affection pouvant s'aggraver,
par les modifications précédentes. P. Kourxpay.

FAITS DIVERS.

Asiies p'attings, — Nominations et promotions : M. le D™ Musix,,
médecin-adjoint & Armentiéres, est nommé 4 l'asile de Dury; —
M. le Dt Raviant, médecin adjoint & Dury, est nommé & l'asile d’Ar-
mentitres (Nord) ; — M. le Df Tumsaur, médecin adjoint & Quatre-
Mares (Seine-Inférieure), est promu a la classe exeeplionnelle du"
cadre: — M. le D" Dousovur, médedin directeur de I'asile de Naugeat, .
est admis & faire valoir ses droits & la retraite.

Ancuives, 2° série, t. X1I. 35
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COURS DE CLINIQUE DES MALADIES MENTALES ET DES MALADIES DE
L'ENCEPHALE, ASILE CLINIQUE. — M. le Pr JorrroYy a commencé le
cours de Clinique des maladies mentalesle landi 18 novembre 1901,
a deux heures el demie, & 1'Amphithéitre de 1'Asile clinique, et
le continuera les vendredis et lundis suivants, 4 la méme heure.
1° Conférences sur I'Analomie normale ou pathologique du cer-
veau, ou sur la Séméiologie des maladies mentales, les lundis et
vendredis, & deux heures, avant le cours, par MM. les docteurs
Mignot et Mercier, chefs de cliniqgue; 2° Exercices ophtalmolo-
giques sur les malades, les mercredis, &4 dix heures du matin, par
M. le docteur Schrameck, chef des travaux d'ophtalmologie.

ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE. — M. le D*
Paul Garxier, médecin en chef de I'Infirmerie spéciale des aliénés :
conférences cliniques de psychialrie médico-1égale le mercredi et le
vendredi de chaque semaine a 1 h. 1/2. MM. les docteurs en méde-
cine, les internes des hopitaux et les étudianls parvenus au terme
de leur scolarité peuvent se faire inscrire au secrétariat de I'Infir-
merie spéciale, 3, quai de 'Horloge. — Aprés trois mois d'assiduité
i cetle clinique, un cerlificat de stage médico-légal physchiatrique
est réguliérement délivré.

AVIS ANOS ABONNES. — L'échéance du 1™ JANVIER
étant Uune des plus importantes de 'année, nous prions
instamment nos souseriplteurs dont U'abonnement cesse a
celte dalte, de nous envoyer le plus tot possible le montant
de leur renowvellement. Ils powrront mnous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
localité, qui lewr remellra un recu de la somme versée.
Nous prenons & notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnes n'ont rien a payer en sus du
priz de leur renowvellement.

Nous leur rappelons que, a moins d'avis coniraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée, aug-
mentée des frais de recouvrement, ¢ pariir du
15 Janvier. Nous les engageons done @ nous envoyer DE
SUITE leur renowvellement par un mandai-poste.

Afin d'éviler toule erreur, nous prions également nos
abonnés de joindre a leur letire de réabonnement 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 francs pour la France et UElranger.

Le rédacleur-gérant : BouRKEVILLE.
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