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A NOS LECTEURS

En 1880, nous avons fait appel a I'amitié de notre
illustre Maiire, J.-M. Cuarcor, pour la fondation des
Archives de Neurologie. 11 en avait accepté la direc-
tion scientifique et cette direction a toujours été effec-
tive. Non seulement il nous remettait régulierement
les travaux qu'il faisait rédiger, pour les Archives, par
ses éleves, francais et étrangers, mais encore c’esl
avec lui que nous fixions 'ordre d’apparition des
mémoires originaux de toute provenance, la mise en
page de chaque numeéro. Il nous a semblé de haute
convenance et de toute justice de continuer a faire
figurer son nom sur le frontispice des Archives afin de
perpétuer le souvenir de son active et constante parti-
cipation a l'ceuvre commune.

D'accord aussi avec notre Conseil de surveillance, a
la direction, autrefois unique, de M. Charcot nous
avons substitué un Comilé de direction, composé de
trois de ses éléves, nos amis, qui tous ont marqué
leur place dans la Neurologie et la Psychiatrie, et
rendu d’éminents services & la science et a I’enseigne-
ment : MM. A. Jorrroy, V. Magnan et F. Raymonp. Il
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2 CLINIQUE MENTALE.

ne nous appartient pas de faire leur éloge. Mais nous
pouvons dire que tous les trois, directement et par
leurs éleves; prendront une part réguliere et des plus
actives a la rédaction et a la direction des Archives de
Neurologie; qu'ils nous aiderout a les perfectionner
et a les rendre de plus en plus dignes de la confiance
du public médical. BOURNEYILLE,

CLINIQUE MENTALE

NOTE SUR UN CAS DE FOLIE UREMIQUE CONSECUTIF A'DN
RETRECISSEMENT TRAUMATIQUE DE L'URETHRE

Par M. le' D"'Al CULLERRE
Médecin-divecteur de PAsile d'aliénés d¢ La Roche-dur-Yoh,

Si j'emploie, en téte de cette note, I'expression de folie une-
mique el non celle de folie brightique qui semble avoir le
méme sens, que j'ai moi-méme employée dans une .communi-
cation-au dernier Gongres des médecins aliénistes !, et qui a le
mérite d’dtre acceptée aujourd’hui par tous ceux qui'admettent
Vexistence d'une relation ‘eutre le'délire, la folie ‘et 'les affec-
tions des ‘reins; c'est que, s'il s'agit d’un/cas de folie causé par
lempolsﬂnnemeut arinaire, cet empoisonnement resulte dune
toute autre cause que d'une lésion rénale.

L'urémie, en effet, que 'on considéere depuis les travaux du
professeur Bouchard comme une auto-intoxication due a l'ac-
cumulation dans le sang de tous les principes de lurine indis-
tinctement, n'est pas seulement la conséquence d'une maladie
des reins eux-mémes; elle peut étre ‘causée par toutobstacle
qui s’oppose a la libre excrétion de'I'urine et'la sciencé a enre-
gistré quelques observations ou 'apparition des aceidénts ﬁré-

L AL Cullerre. — Quelques observations de! folie brightiqgue [Compte
wndn du congrés des médecins aliénistes de la Rochelle, 1803). |
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NOTE SUR UN CAS DE: FOLIE UREMIQUE. 3
miques ajété la conséquence d'un rélyéeissement du canal de
Curethre.

Mais je ne sache pas que parmi ces accidenis urémiques
consécutifs i la sténose uréthrale, le délire et'la folie aient été
notés. Aussi l'observation que |je vais rapporter: présentera-
t-elle au moins cet intérét d'étre, si je ne me trompe, unique

jusqu’ici dans son genre.

C... trente-six ans, journalier, est admis pour la premiére fois le
27 septembre 1803. Le cerlifical du médecin quil'a soigné audehors
est ainsi concu : « atteint de delivium tremens; est sujet & des accés
pendant lesquels il s’échappe de sa maison. »

Cerlifical de vingl-qualre heures : « Atleinl de mélancolie aigué
d’origine alcoolique, tremblemenl des mains, de la langue et des
muscles de la face; dépression entrecoupée d'aceés de délire furieux
avechallucinationspanophobiques. Dangéreux poursonentourage. »

Absent au moment de I'admission de ce malade, je le retrouve
4 mon refour dans un état de calme avec légére dépression men-
lale sans délire uppléciable, el je le renvoie le 31 oclobre aprés un
mois de séjour i l'asile.;

On le raméne le 21 novembre suivant avee un cerllﬁcat ainsi
conc ¢« Altgint de délirium' tiemens ; sujel & des crises d’excila-
tion pendant lesqueliesilest dangereux pour.eeux qui 'entourent. »

En méme lemps j’apprends qu'il n'a fail depuis sa sorlie aucun
exceés alcoolique. 1l n’a bu que de I'eau. Le diagnostic alcoolisme
me parail deés lors suspect el jerédige ainsi mon certificat de vingl-
quatre heures': < Alteint pour la seconde fois de melancolie aigue
avec hallucinations terrifiantes; crises panophobiques et impulsions
dangereuses. »

C... est-un homme de taille moyenne, & la figure fortement asy-
métrique, le cOté droit élant beaucoup moins développé que le
ganche. 1l ne présente auncun aulre sligmate apparent de dégéné-
rescence. Attitude stupide, regard et immobilité presgue catalep-
tiques ; sorle de petrnﬂcd,uon dans une atlitude effrayée.

Sa femme nous fournit les renseignements suivants sur ses anté-
cédents : son pére est mort le neuviéme jour d'une fiévre avec
délire continu': marié trois fois, tous les enfants qu'il a eus de ses
deux’ prémisres femines soit mortq de'la derniére, il'a eu notre
malade et deux filles bien ;partnntes Pas d'hérédité vésanique dans
la fami]lo, mais on y meurt subitement ; oncle mort d'apoplexie,
consin mort également d'apoplexie. Sa mére, vivante, est en bunne
sanlteé, mais extrémement emporkée:

C... est hahilué de longue dale aux axcés aleooli iques. Dansles
premiers temps de son mariage, il y a dix ans, il buvait énormé-
ment ; il était presque toujours pris de boisson' et on le rapporlail
parfois chiez lui iveesmort ; mais'depuis quelques annéis, sesexcés,

.
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sans cesser cependant, étaient beaucoup moindres. En dérnier lied
il lui arrivait encore de resler phmeuu jours de suite en gailé.
Ses boissons préférées sont 'eau-de-vie el le vin, Bonne santé habl—
tuelle ; pas de maladie grave. 1l y a un an, il est Lombé sur la téle
du hant d'un wagon chargé de paille et resta un instant'étourdi
surle coup. Ces temps derniers, il a travaillé au dela de ses forces
el s'est surmené.

Le nouvel accés de folie s'est manifeslé quelques jours aprés sa
sortie de 1'asile sans qu'il ait fait le moindre excés alcoolique ; il a
élé repris de ses crises panophobiques avec fugues au dehors, actes
de violence envers ceux qui cherchaient & le relenir et aceés d'hé-
bétement cataleptiforme. Dans ses crises d'agitation on ne pou-
vait le maintenir au lit, -il se levait, bousculail tout le monde el
s'enfuyait en chiemise & travers le village.

25 novembre. — Slupeur panophobique: trés hébété, regard
elfrayé ; immobilité, inertie ; on ne peul lui arracher un mot; pas
d’accés d’agitation, Il se nourrit bien, I'état général est bon, mais
il présente souvent par intervalles de la rougeur de la face ; les
pupilles sont eontractées; pasde fievre. 1l urine dans son pantalon.

5 décembre.~— Le gardien nous informe qu'il présente une vive
inflammation du prépuce, Nous faisons coucher le malade et nouns
constatons aussitdl non senlement une irvilalion inflammaloire de
'orifice prépulial cansée par l'urine; mais encore un cedéme blanc
trés marqué des jambes el des cuisses, el un développement anor-
mal du globe vésical. Une sonde introduite dans l'uréthre s'arréte
a mi-chemin devant un obstacle et ne pénétre pas dans la vessie.
Je ne suis pas plus heurenx avec des bougies fines.

Sa femme mandée aussitdl nous apprend qu’il y a neuf ans,
dans un cabaret, il est tombé a cheyal sur I'angle d’une lable;
qu’il en est resulle une lésion intérieure qui g'est traduite immédia-
tement par une hémorrhagie du canal, et plus tard, par'une diffi-
culté d’uriner, 1l ne le fai'sail, surlout da‘ns les derni'ers tempsqu'a
force d’efforts et en metlanl un certain temps. Pendant une de ses
périodes d'instruction le médecin militaire avait diagnostiqué un
rétrécissement el avail voulu 'opérer, maisil s’y était refusé. Tout
s'explique dés lors; nous avons affaire it un rétrécissemerit tratima-
lique de I'uréthre ayant entrainé une rétention d'urine d'abord
parlielle, puis totale; et les (roubles intellectuels sont causés selon
toute probabililé pm une aulo-intoxication urinaire. Un traitement
est instilué en cousequence L'urine emmmée ne cantlentm albu-
mine ni suere,

10 Jécvmbi'e — Le mulade urine de temps en temps spontané-
menl, mais sans vider sa vessie m8me 4 moilié, Le reste'du temps
il urine par regor«emenl Subagltatmn délire luzarre, Simagine
que son bain est plein de microbes, qu'on adultére ses alitents ;

*



NOTE SUR UN 0OAS DE FOLIE UREMIQUE. 5
que 'huile,de ricin qu'on lui donne n'est pas de 'huile de ricin. Se
léve la puil; se mel nu, dit gu'il a Lrop chaud. Egaré, air héhété,
pupilles contraclees.

21 déeembre. — Depuis hier la rétention esl presque absolue.
Cathétérisme impossible ; la vessie dépasse I'ombilic. Langue sale
au cenlre, rouge sur les bords ; soif intense, fievre; il maigrit, prend
un teint jaune et refuse les aliments. T. s. 38°,8, — Lait, laxatifs,
onclions bhelladonées,

22 ddeembre. — T. m. 38° 1. Hier la purgalion a bien fait ; il a
uriné ; la vessie avait sensiblement diminué de volume le soir. Ce
malin, il a uriné environ 200 grammes d'une urine rouge, sédi-
menteuse, mais la vessie n'en arrive pasmoins a I'ombilic. — Pile,
calme, un peu moins ahruti, dit qu’il a de grands frissons qui le
secouent et puis aprés qu'une chaleur le briile partout; demande
qu'on le guérisse; qu'on fasse toul son possible; ne semble pas
trop mal. Lail, scammonée. T. s. 3991,

23 décembre. — I. m. 39%,1. — Langue épaisse, blanche; vessie
pleine. On répssil @ passer une houngie filiforme.

AussilOt aprés il a besoin el vide le quarl de =a vessie; ensuite
tmpnss:hle de passer. 11 s’est agilé cetle nuil; il veul s'en aller, veul
qu'on retourne une des manches de sa chemise sans savoir pour-
quoi; mussitalion; ne compr end pas pourquoi on lui met le ther-
momeéire, ete. Urine rouge, épaisse, odeur ammmoniacale, sans albu-
mine. T. s."37%8.

24 décembre. — T, m, 379,5. — Langue meilleure, nuit calme,
urine un peu avee de grands efforts.

2% décembre. — Hier soir, violent accés de figvre. T. 409,7. Pas de
délire. Ce matin, T. 37¢.8. Demande & manger. Langue bonne.
T..8. 3105,

26 décembre. — T. m. 38,2, Langue bonne, calme. T. s. 3895,

27 décembre. — T. m. 38%4. 11 a vomi ce matin. Ponclion capil-
laive de la vessie avee I apparell Dieulafoy. On retire 540 grammes
d'uvine ; & ce. moment le malade se débal tellement qu'il faut sus-
pendre ]'opélnlmn Il souffre, crie, dit qu’on veul lui faire du mal.
11 ne sait o il est, veul descendre, mais sanssavoir ot aller. Obtu-
sion mentale profonde. T. s, 38°1. Je me décide & lenler l'opéra-
tion de I'uréthrotomie interne et pour préparer le malade je lui
prescris le sulfate de quinine a la dose de 0,75, '

28 dédeembre, — T. m, 37°,2. Nuit calme; il urine, mais Ia vessie!
est toujours distendue. Sullale de quinine, 0,75. T. s. 382,

20 décembre. — T. m. 360,9. Persistance de |'ohlusion mentale;
dit qu'on ne lui donne pas & manger alors qu'il vient de prendre
des aliments; & d’autres moments, les refuse. T. s. 37°. Depuis la
ponction, la yessie a repris un peun de son elasticité et il urine
mieux,
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30 décembre. — T. m. 36,9, A trois heures du soir 'opération de
I'uréthrotomie interne est faite avec suceés. Le malade se montre
inquiet, se demande ce qu'on veut faire; & propos de la sonde a
demeure qu'on Jii passe, il fait des réflexions bizarres. ¢ Je' ne veux
pas rester avee un 'robinét comme ga. » Le collodion destiné a 'le
fixer lui rappe.fe des souvenirs; « cé'que vous me metiez la, cest
comme ¢e qu'on'm’avait donné pourmes verrues. » — Pas dalbu-
mine dans I'urine.

31 décembre. — Hier soir, T. 399,3, A delu'e d'une fagon incom-
préhensible. Ce matini T. 3794, Calme, "toujours'déprimé, refuse
de'prendre des 'aliments ; "dit ‘qu’il sera ‘mort demain, qu'il "est
bouché par fous les bouts. Teint bon. Pus de fidvre. T, s. 370,3.

19 janvier 1894, — T. mi. 37%. 11 a'déliré jusqu'a deux heares du
malin ; niussilation! On enléve la sonde a demeure. Il refuse la
nourriture; cing minutes aprés il démande :'« Esi-ce qu'on ne va
pas me donner & manger hientdt? » Pouls petit, serré a 100, rou-
geurs foneées & la face, T. s. 370. i

2 janvier. — T, m. 36%,9. Bien'; moins d&lirant.

3 junvier. — Les urines sont épaisses, ammoniacales, filantes ;
cystite. T. m.'37°,4. Terpine, 1 ‘gramme. T. s. 37°,3.

:i_;mzmer — Urilies plus c]alres Le malade ut:ne an lit 1a' noit.
Mange mieux.

§ janvier. — Un'pen de fievre hiersoir. T. a. 386, Ce matin,
T. m. 38°. Sulfale de/ quinine. Pas de délire, tres calme Urmeb
trés elaires. T. s 37°.3. | )

5 janvier. — T. m. 36,77 Mange mieux.

7 janvier. — T 50379 T my 36980 Mieux; tout & fait ca.[me,
retient son urine; ne délire pas.. A I.rés bien mangé.

8 janvier; T. m, 379,2.. § y ;

9 junvier.; —:T. 8., 37,5, T. m. d?“ . Obtusion de la; mémoire,
Calme, non délirant, un peu ohlus.

Ab. janwien,, — T, m. 379,54, Des essais, de dilatation sonl sus-
pendus a cause du retour de la fisvre et des urines purulentes.

3 février. — Lég are améhprauqu mentale; moins hebélé, s'oc-
cupe un peu du ménage, mais persxstance de la cystite, Lavages
avec l'eau honquw

26 fémier. — Depul.:. quelques JDI.II‘:-, I'nmellorahon saccenlue
nettement ; le malade a l'air plus éveille, parle de sa famille, s'in-
quiete de ce que deviennent sa femme et'son fils. 1l s ‘occupe un
peu au ménage, ¢t aide Vinfirmier qui est malade, Les urines e
sont plus puralentes’ ni flanles, Depuls trois JOI.H‘S on asuspendu :
les lavages d’eau boriquée. -

27 février. — Un examen [rés attenhf de- l’ebat ‘mental’ \revole
encore quelques idées de persécution et quelques hallucinalions
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deil'ouie, Aprés ayoir longuement parlé de sa maladie, disanl que
la boisson n’y élail pour rien, parce qu'a son idée il ne faisait pas
d’expés, que méme depuis quelque temps il avait un dégoft pour
le yin, que ¢a lavait pris louk d'un coup aprés deux nuils el trois
jours d'un voyage, qu'il avait le ventre gonflé. et ne mangeail pas,
il se met & nous dire que co qu'on lui donne ici n'est. pas du vin,
que ga'n’a pas le goilt de raisin, qu'on lui reproche d'avoir chez
lui les outils d'un autre, quon le dit de tous cOles, ele. Urines
absolument claires et normales.

10ymars. — Mieux, plus éveillé, mais n'a qu'un souvenin confus
desamaladie el estdisposé 4 croire que lopt ce qu'on luia fail
I'a rendu plus malade gu'avanl; il prélend uriner moins bien
qu'avant, etc. Idées vagues de perséculion,

ier auril. — Depuis trois semaines il va aun travail et ne délire
plus.. 1] reste néanmoins chez lui un cerlain degré de paresse inlel

lectuelle.

Cette longue obszrvation peut, en définitive, se résumer
de la facon suivante : un individu robuste, mais non exempt
de prédisposition aux accidents nerveux et cérébraux, tombe
sur 'angle d'une table, et se fait, une ruptore de I'uréthre,
point de départ d'un rétrécissement progressif. Neuf ans
aprés, cet: homme. qui est adonné aux. excés alcooliques ,
commence it subirles conséquences de son rétrécissement et a
ne plus pouvoir vider completement sa vessie; entre temps il
fait une chute sur la (&te qui, bien qu'elle n'ait en aucune gra-
vité ehirurgicalement, a /pu produire un certain ébranlement
nerveux; des causes déprimantes d'ordre physique viennent
s'ajouter aux précédentes; bref, aprés quelques jours de
malaisey un 'délire violent éclate; la rétention d'urine devient
compléte; le trouble mental et1'état général s’aggravent jus-
qu'd ce que 'opération de 'uréthrotomie interne vienne sup-
primer Tobstacle qui sopposait & l'excrétion de l'urine. A
partir de ce moment 'empoisonnement cesse, le délire s'at-
ténue progressivement et le malade revientlentement a la santé,

Des diverses causes auxquelles on peut attribuer légitime-
ment la production de cette maladie mentale, deux prédomi-
nent sans contestation possible: I'alcoolisme et I'empoisonue-
ment. urinaire. Mais, I'alcoolisme ne vient lui-méme qu'en
seconde ligne,, car: clest au,moment ou le malade, grand
buveur .autrefois, était devenu d'une sobriélé relative, que:
sous;l'influenge d'un hqteur uomean l'nrémie, la folae eclule
avec intensité: =0 ih 29 s
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Mais avant d’aller plus loin dans les considérations qui
découlent de ce cas clinique, que nous' qualifions de folie
urémique, il faut démontrer I'existence de I'urémie elle-méme.
Le premier acces de délire ayant été incomplétement observé,
ne nous fournit aucune preuve a cet égard; mais le second,
qui n’a d'ailleurs été séparé du premier que par quelques
jours d'un calme trompeur et d'ine lueidité imparfaite, puis-
qu'il subsistait une certaine hébétude mentale &' la sortie du
malade, nous en fournit plusieurs d'irréfutables : desle début,
un, @déme des membres’ inférieurs remontant jusqu'a 'ab-
domen, puis dans le cours de l'acees, les troubles gastriques
permanents et caractéristiques, le teint spécial, lés vomisse-
ments et la fievre. Les reins ont-ils été touchés? Cela est pos-
sible. Cependant I'albumine a constamment [ait défaut dans
I'urine examinée a de nombreuses reprises; mais ce signe
manque scuvent dans le cours des néphrites, ce qui nous laisse
dans le doute au sujet de l'existence de cette complication.

Maintenant, pourquoi le diagnostic de folie urémique et/non
celui de folie aleoolique porté avant I'admission du malade a
'asile? Yoici les raisons qui nous font pencher pourila pre-
miere alternative.

Dans sa premiere phase, la maladie revét la forme des
délires 'toxiques; e'est la confusion mentale avec hallugina-
tions panophobiques. Le malade semble: plongé dans un cau-
chemar qui tantdt le pousse aux fugues automatiques, tantét
le pétrifie dans une sorte d'immobilité cataleptiforme: On
pourrait peut-étre contester qu'a ce moment I'urémie soit bien
réellement en cause, lemalade étant en outre aleooliquey et le
délire alcoolique étant précisément le- type des délires toxi-
ques. Mais la physionomie du délire n’est pas tout i fait celle
qu'on observe habituellement dans 1'aleoolisme, il présente
quelques nuanees, quelques touches qui l'en distinguent en
une certaine mesure; parexemple, ces phases calaleptiformes,
déja observées dans la folie urémique par' MM. Brissaud et
Lamy"*, et par moi-méme dans une:communication an Con-
grés de La Rochelle; ces rémittences et eces exarcerbations
paraissant en rapporl avee les irrégularités de la fonetion uri-
naire, et ‘enfin cette hébétude absolument: spéciale; beancoup
plus profonde que celle del’alcoolique, méme eniétat de stupidité.

U Brissaud et Lamy. — A tlaques cataleptiques chez un br :gkhque deli-
rant (Gazelte hebd. de méd. et de chir., 3 aofit 1890). ;
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Et si je reviens de nouyeau sur cette hébétude a propos de
Jaquelle jiai déja insisté dans ma communication précédente,
¢’est qu'elle est un des signes les plus constants de l'urémie,
un de/ceux que les anciens auteurs se plaisaient plus particu-
litrement & mettre en relief, et & laquelle les modernes qui
ont fait une étude spéciale de la folie rénale ne semblent pas
attacher une importance suffisante, a mon avis. « Il est im-
possible, dit Laségue, de méconnaitre un ensemble de carac-
téres, propres aux albuminurigues et qui se manifestent déja
par l'expression du visage, la démarche, I'absence de préoccu-
pations, et surtout de réactions intellectuelles'. » Lt le méme
auteur, étudiant les accidents eérébraux du mal de Bright,
met en premiére ligne: des variétés de ces troubles, I'attaque
plus ou moins soudaine de stupeur qui peut étre passagere,
intermittente, et qui, dans ce dernier cas, se termine par la
mort.

Un autre argument en faveur du diagnostic de folie uré-
mique, c'est la rechute survenue peu de temps apres la sorlie
et 'sans que la malade ait. fait le moindre abus nouyeau de
hoisson.

Ce n’est pas que je veuille dénier tout réle, a l'alcoolisme
dans la: pathogénie de ce délire, bien au contraire. L'urémie
n'apparalt pas fatalement comme résultat dune affection
rénale ou: d'un obstacle des voies urinaires; il lui faut, en
général, 4 cOté de la cause principale, une cause oceasion-
velle; et, dans le cas actuel, il me semble de toute évidence
que sans l'intoxication aleoolique quia altéré progressivement
la nutrition et sapé peu a peu la résistance du systeme ner-
veux, lagéne des fonctions urinaires et pu se prolonger ]m}g-
temps encore sans entrainer des complications urémiques, Ges
derniéres proviennent d'vne rétention d'urine prolongée, due
non pas tant au rétrécissement, qui n’était pas infranchis-
sable; qu'au spasme du col de la vessie et de la portion mem-
braneuse de 1'uréthre, phénoménes essentiellement nerveux
dans la genése desquels intoxication alcoolique a joué sans
doute  le, principal réle.. Mais une fois la rétention d'urine
constituée,  ¢’est 4 I'emipoisonnement urinenx qu'il convient,
itmon sens, d'imputer les: nouveaux accidents nerveux pro-
duits, c’est-a-dire la folie. - ifip ol -

! Lasbgue. — Des accidents cérébraua quilsurviennent dans. le gours
de la maladie de Bright (Etudes meédioales, Ve A1)s, +0un 0iv )
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10 CLINIQUE /MENTALE,

Cette interprétation des faits est .d'ailleurs conforme a l'ex-
périence.  On:a observé que l'apparition des accidents uré-
miques élait parfois imputable & l'administration intempestive
d'une substance médicamenteuse; ¢'est-i-dire d'un poison; il est
done admissible que: 'aleool ait une action de: ce genre. Tout
ce qui augmente la-toxicité du sang augmente, par ld méme,
la toxicité des urines; oryl'alcool est un poison-et de plus par
son action délétere sur le foie, il'lentrave et supprime méme
les fonctions dépuratives de cet organe. Ne sest-on: pas de-
mandé, dlailleurs, sile délire aleoolique n’était pas:toul sim-
plement un délire urémigue:1?

Sans aller aussi loin; on'peut encore admettre, sil'on veut,
que l'alcoolisme a pu concurremment avec 'urémie contribuer
i faire éclore le délire. On serait ainsien présence d'un cas
mixte, d'une folie alcoolico-urémique. En 1852, Laségue invo-
quait déja l'aleool comme cause possible des troubles psy-
chiques dans l'urémie, ‘et si' cette opinion n'est pas justifiée
d'une maniére absolue, elle n'en comporte pas moins, dans
certains cas, une certaine part de vérité. Cependant cette in-
terprétation Lcleuthuc me scmble moins mllsf.usanll, que la
premiere.

Nous voyons tous les jours l'aleoolisme produire. deux ordres
e troubles mentaux : ceux gui relévent exclusivement de l'in-
toxication, et ceux qui sont le résultat d'une prédisposition
vésanique mise en mouvement par des doses d'aleool trop
faibles pour provoquer. les accidents spécifiques. D'une part,
on a le deliriwm (remens et ses variétés, de l'autre des formes
quelconques d'aliénation nées @ 'occasion d'exces alcooliques.
Pareille distinetion est admise pour les troubles mentaux d’o-
riging urémique. Il existe des cas de délire urémique pur et
des:cas de folie de tout genre écloschez des prédisposés a pro-
pos de l'urémie. Mais la cliniquene-s’accommode pas, toujours
de ces distinetions d'ailleurs; légitimes en théorie, et  on, peut
voir une folie urémigue de forme banale se compliquer de
délire toxique ou un délire urpmlque pur. se. transformer peu
4 peu en veésania, i

Clest un .peu ce. qui sest passé chez nmre malude.. Jaffeg-
tion mentale ne s'est pas bornée & un acees, passager de délire
plus ou moins aigu; elle a évoluéneftement dans lesens d'une
t'cmfus:on mentale a forme méiancol:que avec idees dehmntes

! Sp-rraglm. — Deila fatw urémique ou folie rénala {Gené\re, !SE)I)
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d’hypocondrie (et de persécution. La suppression de 1'obstacle
quientretenait 1'empoisonnement urémique n’a pas suffii
faire disparaitre le  délire; et bien que l'uréthrotomie ait été
suivie d'une amélioration presque immédiate, le:malade, trois
mois ‘apres, présentait ‘encore quelques traces de la- maladie;
un pew d’hébétude et de/tendance aux idées de persécution. Et
méme au momentol je rédige cette note, il ne peut étre eon-
sidéré comme absolument guéri, si par guérison il faut exclu-
sivement enténdre un retour complet a 1'état antérieur a la
maladie; carle ‘malade me parait manifestement diminué au
point de vue mental, et rien ne prouve qu'il Teprenne jamais
complétement I'énergie primitive/ de ses [facultés intellec-
tuelles:

PSYCHOLOGIE

LA PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE EN AMERIQUE.
LE .].ABOR.RTGIRE ET LES COURS DE ' CLARK UNIVERSITY
' A WORCESTER:

Par Mavedl BAUDOUIN,
Chitrgé de mission’ dox EtatsiUnis ¢1'a 1'Exposition dé Chicago.

M.H.deVarigny vient de publier, dans la Revue scientifique’,
la description ‘du laboratoire 'de psychologie expérimentalé de
I'Université de Madison. Il ne I'a’ pas visité sur place, & Madi-
son’ (Wisconsin), ‘ville ‘située au nord de’ Chicago et ‘dans
lagtielle mous! n"avoins pas eru'dévoir' nous arréter ‘nous-méme
(I'Université'de Wisconsin' ‘n’ayant qu’une école préparatoire
aux’ études imédicales ‘et la“ville ne pogsédant pas d'autres
fucultésdemédecine), et's’est contenté de décrire I'expositionide
ce laboratoire a 1'Anthropological Building de la- World's Fair.

Avant'en 'oceasion’ d'studier: sur les lieux mémes, & Wor-
cester, entre ‘Boston et” New-York, “un’autre’ laboratoire de’

psvcholo'gle expér:mentale dont M. H, de Varignv cite'd peme

' H. de Varigny. — Le {abomtmrs de psi?cfwtoqw E'L'p!.') rmentalt' de :
Ulniversité de Madison; i Rev. Scient. mai 1894 ik 3
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12 PSYCHOLOGIE.

le nom, celui de Clark University, je crois utile, en raison de
I'importance qu’a désormais acquise cet institut et de la grande
renommée de son chef, d'en donner un bref apercu. Je m'em-
presse d’ajouter que je souseris d'ailleurs a I'avance a toutes
les remarques de mon éminent confrére et que. loin de vouloir
critiquer les réflexions qui accompagnent son intéressante
description, je n'ai qu'un but, celui de la compléter en faisant

el

Fig.1.— Plan des batiments, actuellement construits, de Clark Universily
i Worcester.,
I, Laboraloire de paychologie cxpévimentale; — 2, Laboratoire de ehimie,

(1) 5

connaitre ce que j'ai vu dans une jeune université, presque
complétement ignorée dans nofre pays jusqu'a ces derniers
temps !,

1l y a quelques années, Clark University n'existait pas; el
déja la voila florissante. C'est que les universités, en Amé-
rique, naissent el croissent comme des villes*....

Clark University est un établissement? qui parses tendances
représente assez bien une université telle que nous la com-
prenons en France; maisil n'y a, pour l'instant, que deux
facultés : celle des sciences et celle des lettres. En réalité, elle
comprend aujourd‘hui- cing :départements, comme on dit en

! Comme M, de Varigny, j'ai vu Harward University; et, comme
lui, je n'ai pas eu l'occasion de visiter le laboratoire de psychologie
expérimentale que dirige M. le D" Hugo Minsterberg. Je le crois un peu
plus important que celui de Clark University.

* Une seule preuve: quatre de: ees institutions, et des plus impor-
tantes, viennent d'étre fondées en cing ans: Clark & Worcester, 1'Uni-
versité catholique & Washington, I'Université Stanford & San Francisco,
une merveille, et enfin celle de Chicago, toujours en voie de construction,

* Naturellement, c'est une institution absolument privée; elle a cté
ndé® par M. Jonas~J. Clark.
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Amérique : 1° mathématiques; 2° physique; 3° chimie; 4° bio-
logie;’ 5" psychologie. (Il n’y a actuellement ui ‘faculté de
théologie, ni' faculté de droit, ni faculté ou école de méde-
cine et de pharmacie.)

Lie' campus de l'université est a une certaine distance, a
environ un mille et demi, du centre de la 'cité, au mord
de Main Street (fg. 1). Deux grands bdtiments sont désormais
conslruits, dont le plus récent est réservé a un institut chi-

Fig. 2. — Le Laboratoive de Psychologie expérimentale & Clark Univevsily,

mique de premier ordre. L'autre, qui comprend les  parties
attribuges 4 I'administration, renferme les magnifiques instal-
lations du laboratoire de psychologie physiologique du pro-
 fesseur G. Stanley Hall. On y trouve aussi des laboritaires de
physique et de biologie, d'une importance moindre (fig. 2).

11 faut, lors d’'un voyage scientifique aux Etats-Unis, abso-
lument consacrer un jour, uniquement pour les départements
de chimie et surtout de psychologie expérimentale de Clark
Univepsity'. Ce qu'on peuty apprendre, en causant avec M. G.

. I 1Y 7 | fa ) | 1, ) - . i f
* Les armes de celte université sont constituées pat __un_ln_-rn-m_ll\'ert,
au-dessus duguel rayonne un soleil, avec ces mots: Fiat lup:')




)

1% PSYCHOLOGIE,

Stanley Hall, président de I'université et professeur depsycho-
logie, fort au courant des travaux francais, et y voir, en par-
gourant ces-immenses salles, déja'luxueusement aménagées en
appareils de précision pour I'étude des centres nerveux, vaut
certainement la peine d'un arrét entre New-Haven et Boston.
C'est évidemment la un centre de haut enseignement en voie
de formation, et il peut nourrir l'espoir d’atteindre un, jour
les hauteurs les plus élevées de la science pure.

Mais ce sont les cours de psychologie etle luboratoine de
psychologie expérimentale que je veux étudier ici. Aussi bien le
savant sera-t-il frappé de la richesse etde l'installation du labo-
ratoire de M, Hall, de la'inature!des travaux originaux quiy
ont été faits, des idées qui y ont cours. C'est certainement tn
des modéles du genre. Il serait & souhaiter que notre labora-
toire de psychologie p‘hysi‘ologiliue de la Sorbonne!, qui dépend
de I'Ecole pratique des hautes Etudes, fit aussi abondamment
pourvu en appareils variés et en moyens d'étude aussi perfec-
tionneés, '

Le Department of Psychology de Clark University dale de
1889 et comprend l'anthropologie, la neurologie et I'éduca-
tion. Le chef de ‘cet enseignement est M. Hall| ancien éléve
d'Harward University ‘et ‘ancien professenr de psychologie a

Johns Hopkins ‘University 4 Baltimore et a 'Université de Mi-

chigan a Ann'Arbor. TI' est assisté par plusieurs professeurs
suppléants, qui se partagent les cours : les uns' 'sont assis-
tants; les autres fellows, instructors, docents, ou scholers, ete.

Voici d'ailleurs' le' programme des cotirs de psychologie de
cet institut pour 1893 :

1° Anatomie ot physiologie du systéme neryeue (cerveau, moelle
etorganes des sens). (Exercices de laboratoire dans une salle spé-
ciale.) — Professear: M. Te D* Hodge, assistant.

20 Psychalogie physiologique ‘et expirimentale, comprenant les
réflexes, le’ sommeil, I'"hypootisme, I'automolisme, les tempéra-
ments, ele. (Laboraloire particulicy pour I'élude das phénomenesde
lnmeémoire el de l'altenlion); — Professeur : M, Sanfordy assistant 2.

' Cf. A, Binet. — Introduction & la Psychologie expérimentale. Alean,
1804, — Je posséde, en oulre, quelques documents sur lés installations
de New-York, New-Haven, lthaca, elc.; peut-éire las ferai-je ‘connaltre
un jour, puisque, de l'ayen de M. Bipet lui-méme (p. 16), on n'a  rien
publié en France sur ces laboratoires.

* Un cours de psychologie animale ¢t comparée va étre organisé sous
peu.
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dePsychologie morbide el anormale : le monde des nerveux, les pro-
diges, les génies, le monde des dégénérés, les idiots, les criminels,
les avengles el les, sourds-muels, les aliénés, les hyslériques, les
épilepliques. les neurasthéniques, etc.; les maladies de la person-
nalité, ete. (Etudes cliniques a Phapital, par M. Hall.) — Professenrs :
MM. Donaldson et Hodge, assistants.

40 Psychologie anthropologique: religions, arts primitifs, études du
développement des fonctions cérébrales chez les enfants et les ado-
lescents, des phénomeénes de la vieillesse, etc. (Laboratoire spécial.)
— Professeurs s MM. Chamberlain, lecteur, et Boas, docent.

59 Esthétique et éfhique » psychologie de la musique, de la pein-
Lure, de la litlérature, des phénomeénes ¢l des lois de la molilité el
de la volonté, = Professeurs : MM. Mac Donald, docent, et Gilman,
instrucleur.

69 Histoire de la Psychologie et de la philosophie, des théories
scienlifiques et médicales, des religions, de I'éthique, de l'éduca-
tion. (Cours fondamental.) — Professenr: M. G, Slanley Hall.

7o Applications de la Psycholoyie : pédagogie, hygiene morale el
mentale, organisalion des écoles, le probleme de la coéducation
(qui passionne tant les Américains). — Professeurs : D* Burnham,
instructenr, et M, Hall.

M. Hall comprend son: réle de; professeur: de psychologie
d'une fagon yraiment digne d’attention. Il ne se contente pas
de faire enseigner a ses éléves 'anatomie et la physiologie du
systeme nerveux; il les conduil tous les dimanches a 'hdpital
des aliénés de la ville, leur montre des malades et leur fait tou-
cher du doigt, sur le vivant, les, différentes affections de la
mémoire, de la volonté, ete. L'éeole de M. Ribot, de la Revue
philosophique, n'est pas la seule, on le wvoit, a prendre le
malade comme sujet d’observations psychologiques.

M. Sanford, le chef de laboratoire d’expériences psycholo-
giques, est de méme trés connu en Amérique, ou ses arlicles
sur The Writings of Laura Bridgman, publiés en 1886-1887
duns 'Overland Monthly, ont été trés remarqués. On lui doit
un nonveau chronoseope:

Le-neurologiste, M. Donaldson, médecin distingué, est I'au-
teur de travaux appréciés sur I'anatomie et la physiologie des
cellules nerveuses des ganglions spinaux, sur l'anatomie du
cerveau, ete.;ila étudié aussi le cerveau de Laura Bridgman, la
fameuse sourde-muette-aveugle ; Ie sens de la température.
les sensations motrices de la peau, ete.

La plupart des autres professeurs sont des hommes dont la

R IS
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réputation, malgré leur jeune age, est déja faite de l'autre
coté de I'Atlantique. D'ailleurs, M. Stanley Hall, le grand
chef, a apporté un soin des plus judiecieux au choix de ce per-
sonnel d'élite, qui le seconde de la facon la plus remarquable.
On le voit ici, une fois de plus : Point n'est besoin du con-
cours sur épreuves pour assurer a une jeune Université une
phalange de maitres du plus brillant avenir scientifique.

Le Laboratoire de Psychologie expérimentale comprend
quatre sections : 1° le laboratoire de neurologie (2 chambres);
2" le laboratoire d'anthropologie (2 chambres); 3° le musée
pédagogique, annexe des cours d'été, destinés aux professeurs
d'autres écoles, qui viennent a l'université travailler pendant
leurs vacances; 4° le laboratoire de psychologie exp(.rlmen—
tale proprement dit.

Ce dernier laboratoire, le plus important, comprend quatre
chambres, situées au second étage du grand batiment cen-
tral de Clark University (fig. 2) : 'une d'elles est vaste; les
autres sont de dimensions plus restreintes. La grande salle sert
de laboratoire général et de salle de dépét pour les instru-
ments. L'une des petites est réservée aux expériences chrono-
métriques; une autre sert d’atelier; la troisieme constitue le
laboratoire particulier de M. Sanford. Au troisieme étage du
méme batiment, se trouve une seconde salle assez grande,
utilisée plus spéeialement par les expériences publiques et
pour les gros instruments,

Parmi les appareils que nous avons pu reconnaitre dans ces
appartements, au cours de notre rapide visite, nous citerons le
kinésimetre de MM. Hall et Donaldson, une création dela mai-
son; le dynamometre bilatéral et celui de Galton; le thermo- .
esthésiometre; la table de rotation d’Aubert pourl’'étude du sens
de la rotation; I'olfactometre de Zwaademaker; le chronoscope
deHipp; lesonometre; le chromatoskiometre d'Holmgren; l'oph-
talmometre ; le phacométre de Snellen; le pseudoscope; I'ho-
ropteroscope de Donders; un télestéréoscope; 'antirhéoscope
de Hall et Bowditeh, instrument américain; I'appareil d Hering,
pour les contrastes simultanés; le neuromebimeétre de Bow-
ditch (d'Harvard University); des laryngoscopes, kymographes,
métronomes, etc., ete.; sans compter de nombreux instruments
du ressort de I'anthropologie. On nous a soumis surtout des
appareils grossiers, mais ingénieux, construits sur place par les
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expérimentateurs qui travaillent dans ces laboratoires, et qui
ont été imaginés dans le seul but d’élucider un point particu-
lier de leurs recherches. On m’a montré 1a les piéces qui ont
servi a une étude histologique des plus délicates, les transforma-
tions subies par les cellules des centres nerveux sous l'influence
de causes diverses, et je n’ai pu qu'admirer la patience et I’ha-
bileté technique du jeune assistant qui a mené a bien un tra-
vail aussi complexe.

La bibliothéque psychologique de cet Institut est aussi
digne de mention. On y trouve des collections rares, au moins
en Burope : celles de The Monist, International Journal of
E'thics, Journal of the Society for psychical Research, Journal
of comparative Neurology, ete., ete.

Parmi les travaux les plusimportants sortis de ces laboratoires
depuis quelques années, je mentionnerai en particulier : 7%e
psychology of time, de M. Herbert Nichols, un des fellows de
psychologie de I'université; On the developpment of voluntary
motorability, de M. W™ L. Bryan: The study of childern at the
statenormal school at Worcester, par Harlow Russnell ; A micros-
copicalstudy of changes due to functional activity in nerve celles
(1892), de M. C. F. Hodge, dont je citai & Pinstant les belles
préparations ; An laloratory eourse in physiological Psycho-
logy, séries d'articles de M. le D Sanford, parus dans I'Am.
Journ. Psych. (vol.1IV et V); et, du méme auteur, A new visual
illusion, in Seience, 17 fév. 18935 Hlusions of memory, in
Seribner’s Magaszin, 1892, de M. Burnhads; de M. J. H.
Leuba : An instrument for demonstrating Weber's law in star
magnitudes, in Am. Journ. Psych.; On facial vision and the
pressure sense of the drum of the ear, de M. Fletcher B.
Dressler (idem, 1892), etc., ete.

1l s'agit done la d'un véritable Institut de Psychologie expéri-
mentale, qu'on pourrait comparer i notre Ecole d’Anthropo-
logie de Paris, qu'une université aurait incorporée. C'est d’ail-
leurs Clark University qui publie la revue, trés appréciée des
hommes compétents, I'American Journal of Psychology, dont
M. Hall est le fondateur (1887) et le rédacteur en chef, et qu’a
signalée M. H. de Varigny. M. Hall dirige encore 7%he Pedago-
gical Seminary, importante revae consacrée aux questions
pédagogiques depuis 1891.

Les éléves, suivant ces cours de hautes éludes, étaient en
1892 au nombre de 18 seulement; ils les fréquentent trois ans

Ancnives, U, XXVIIL 2
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et deviennent ultérieurement des professeurs spécialisés, trés
recherchés par les divers colleges.

Je suis convaincu que ces quelques remarques sur Clark
Universily, sur ses cours et ses laboratoires de psychologie,
suffiront & montrer quelle impulsion un professeur de talent
peut donner a une institution!, quels résultats un homme de
grande énergie peut atteindre, quand, soutenu par des dona-
teurs généreux, il est simplement guidé dans son entreprise
par l'amour de la science et des idées personnelles, toujours
originales. N'est-il pas regrettable que de tels hommes ne
puissent jamais dans notre pays faire ainsi preuve de leur
vigueur morale, de leurs qualités d’organisateurs? Mais quel
est le systéme qui n'a pas ses défauts... etil faut reconnaitre
que celui des Ameéricains est loin d’en étre dépourvu. L'idéal
serait peut-étre de concilier les deux procédés, celui de I'An-
cien et du Nouveau Monde; mais je doute fort qu'on y par-
vienne jamais chez nous.

HISTOIRE ET CRITIQUE

BARBE BUVEE

EN RELIGION, SCEUR DE SAINTE-COLOMBE ET LA PRETENDUE
POSSESSION DES URSULINES D’AUXONNE (1658-1663).

(Etude historique et médicale, d’aprés des manuscrits de la Bibliothéque
nationale et des Archives de l'ancienne province de Bourgogue.)

Par le D* SamiUerL GARNIER,
Médecin en chef, Directeur de I'Asile de Dijon,

V. — L'Information du commissaire Legoux fut absolument
e étendue et compléte, puisqu'il entendit jusqu'a soixante-dix-
sept témoins. Son objectif était de dégager la vérité de ce

' La premidre réunion de 'American Psychologival Association # eu
fien & Clark University, de méme que, en 1892, la réunion annuelle de
\"Associalion des directeurs d’asiles d'aliénds.
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qu’il soup¢onnait, et, pour cela, il s'enquit soigneusement de
tout ce qui concernait Barbe Buvée. Ses investigations
s'étendirent 4 tout ce qui avait pu donner crédita l'accusation
de magie, de sortilége et d'infanticide. Il n'eut garde d'ou-
blier que 1'¢loignement du monastére du prétre Nouvelet
avait été causé par les tentations charnelles qu'éprouvaient
pour lui huit religicuses, et en scrutant la conduite de cet
ecclésiastique avec ces religicuses, afin de découvrir si les
tentations précitées n'avaient pas eu de suites ficheuses, il
fut aussi appelé 4 examiner la conduite des autres exorcistes.
I1 arriva ainsi & établir les preuves testimoniales d'un com-
plot fait pour perdre Barbe Buvée, de la supposition cer-
taine contre elle des crimes dinfanticide, de magic ct de
sortilége, et du mensonge de la possession des religieuses.
La conduite des exorcistes ressortait de tout cela d'autant
plus suspecte qu'il découvrit en outre des indices de la gros-
sesse de sceur Marguerite Jamain et des présomptions contre
d’autres.

Les déclarations des religieuses prétendues possédées et
des autres concernant la magie, le sortilége, les actes lubri-
ques et les prétendus accouchements imputés a sceur Buvée,
soigneusement recueillies par le commissaire déja muni des
procés-verbaux de l'official 4 cet égard, furent trop impor-
tantes pour qu'il ne soit pas indispensable d'en donner dés
maintenant une analyse aussi courte que possible, tout en
étant compléte. En montrant en outre, a l'aide de faits tirés
de la procédure de M. Legoux, combien il y eut de superche-
rie et de mensonge, du c6té des prétendues possédées et des
exorcistes, nous justifierons ainsi amplement les convictions
qui inspirérent au Parlement la sentence rendue dans cette
affaire, et les conclusions médicales elles-mémes de cette
époque. &

LLa premiére déposition fut celle de Marie Borthon, qui se
crut possédée dés 1658. Elle raconta que sceur Buvée devait
avoir commerce avec les démons puisqu'elle avait reconnu a
ses yeux qu'elle-méme était possédée. Puis elle ajouta que!
« les baisers recus de la sceur Buvée » lui causérent « de
grandes tentations contre la pureté pour Nouvelet » et qu'elle
lui avait fait « des attouchements par dessus les jupes », ce

{ Fonds francais, Manuscrit « Preavesqui résultent, etc. » N* 18696, folio 147,
Bibliothéque nationale,
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qui lui persuada que ces pratiques avaient fait rentrer dans
son corps les démons qui en étaient sortis.

Pierrette Boillaut déclara qu'ayant coupé des manches
dans une vieille tunique de sceur Buvée pour remplacer les
siennes, elle souffrit, aprés avoir mis ce vétement ainsi réparé,
de grandes tentations de la chair.

Marie de Laramisse déposa que sceur Buvée étant venue
assez souvent, dans sa chambre, allumer sa lumiére, elle fut
persuadée que les maux de téte et de ventre dont elle eut a
souffrir ensuite provenaient de l'influence mauvaise de cette
sceur; et elle le crut d'autant mieux qu'elle ne pouvait lire
son office dans son livre quand =sceur Buvée avait eu occasion
de s'en servir.

Gabrielle Jamain, novice, se plaignit de douleurs d'estomac
et de coliques provenant de ce que la méme sceur lui avait
soufflé dans la bouche et mis la main sur la gorge. Elle
raconta ensuite avoir vu, par une fente de la muraille, dans
la piéce ol sceur Buvée était détenue, celle-ci en compagnie
d'un bénédictin appelé dom Claude; mais ne put décrire le
vétement de ce dernier, & l'exception de son scapulaire gris
brun.

Charlotte Joly, professe depuis une dizaine d'années,
déclara que, depuis cette époque, elle était tourmentée de
visions! « de spectres, de lions, de bestes affreuses qui avoient
de longues queues », el que, depuis la méme date, il lui
venait des pensées de désespoir contre la religion, le Saint-
Sacrement; elle dit aussi qu'en 1660, étant en compagnie des
sceurs Borthon et de Malo, vers six heures du soir, elle vit la
sceur Buvée en méme temps dans deux endroits différents, et
dans l'un, le diable Asmodée en forme de singe en feu (cette
déposition ne fut pas confirmée par les deux autres témoins
qu'elle citait). Elle ajouta qu'elle avait apercu sceur Buvée et
sceur Gabrielle de Malo ? « se baiser la langue a la bouche »
et mentionna, devant l'official qui leva tous ses scrupules,
qu'elle les vit, la main sous leur jupe, se faisant des attou-
chements réciproques; que du reste la soeur Buvée voulut
la baiser et lui mettre la main sous la guimpe; qu'enfin deux
prétres apostats de Genéve heurtérent un jour la fenétre de
cette sceur et décrivit le costume de 'un d'eux.

! Manuscrit n® 18636, loc. cif., folio 148.
2 Id,, loc. cit,, folio 149.
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Sceur Marguerite Jamain imputa a sceur Buvée lestentations
d'impureté, de désespoir et d'impiété dont elle se disait assié-
gée, et prétendit avoir souffert plus de cinquante fois! « les
accouplements des démons et des sorciers; qu'ils se sont
servis, pour la violer, de batons, de linge », et qu'en ayant
trouvé dans son lit, elle les a jetés au feu. Elle affirma que
sceur Buvée lui avait fait de sales attouchements, l'avait solli-
citée de se faire sorciére, en lui disant que, bien qu'elle fiit elle.
méme la reine du sabbat, elle se soumeltrait a elle; que le
diable Asmodée prit une fois, dans le cheeur, la forme de sceur
Sainte-Colombe, et que celle-ci 'obligea d'appeler Asmodée
en ces termes : « Viens, mon cceur; viens, mon amour; tu es
ce Jque j'aime le mieux?. » Elle dit en outre qu'étant au cheeur,
elle avait vu une fois la méme sceur Colombe qui communiait
retirer de sa bouche I'hostie pour la mettre dans son mou-
choir; que l'ayant suivie, quand elle fut rentrée dans sa
chambre, elle l'entendit raconter a un homme qu'elle venait
de prendre le Saint-Sacrement pour causer des peinesd'impu-
reté dans le couvent, et enfin que, dans la nuit qui suivit,
sceur Buvée lui apparut?, « tenant d'une main I'hostie » déro-
bée le matin « sur laquelle il lui sembla voir d'un c6té la
partye honteuse d'un homme », et de 'autre un crucifix dont
le Christ portait « un des bastons desquels les sorciers et les
démons se servoient pour commettre sur elle des actions
impures », ce qui lui fit pousser d'horribles blasphémes. Elle
ajoutaque, lorsqu'elle communiait elle-méme, ayant en sa pos-
session des images picuses ayant appartenu asceur Buvée, elle
s'imaginait que Notre-Seigneur prenaitla forme d'un homme*
« pour commettre sur elle des actions impures et qu'a l'ins-
tant elle les ressentait »: que les deux prétres apostats qui
apparaissaient dans le couvent® « luy ont mis des hosties
consacrées dans les partyes » et s'accusa elle-méme d’avoir
briilé des crucifix, des images et proféré des blasphémes
contre Dieu et la Vierge.

Sur les observations de M. Legoux, qui s'était d'abord
refusé a insérer tout ce qu'elle avaitdit, en l'invitant a I'écrire

! Manuserit ne 18696, loc. cit., folio 149,
2 1d., loc. cit., folio 150.
* 1d., loc. cit., folio 150.
* 1d., loc, cit., folio 130.
w Id., doc. cit., folio 150.
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elle-méme, sceur Jamain répliqua avec colére qu'il fallait
rédiger toutes ses déclarations, qu’elle ferait ses plaintes, s'il
en était autrement, de ce qu'il avait cherché a l'intimider, car
il était nécessaire que tout cela fiat connu.

Sceur Frangoise Borthon, dite de la Trinité, professe,
déposa qu'ayant dérobé quelques images de piété a sceur
Buvée, elle ressentit aussitot des tentations violentes contre
la foi et la religion et se mit a proférer des blasphémes. Elle
raconta €galement qu'un jour, dont elle ne put préciser la
date. le diable Asmodée lui apparut sous forme d'un homme
de cour, aux cheveux blonds et bouclés, vétu de drap noir de
Hollande, qui la viola sous la galerie, et dit en riant qu'on
peut vérifier qu'elle est déflorée. Puis elle continua sa dépo-
sition en assurant qu'une nuit, dont la date lui échappait,
sceur Buvée s'était montrée a elle accompagnée de deux pré-
tres apostats, César Auguste et Macaire, et lui avait dit: « Tu
es enceinte, il faut te délivrer pour sauver ton honneur; »
qu'aussitot la méme sceur lni avait mis « !'la main dans les
partyes. les lui ouvroit de force et luy fit rendre quantité de
sang clair et en caillotz ». Elle déclara en outre que souvent
elle sentait quelque chose qu'on lui mettait « dansles partyes
comme un fer chaud »; que dansles agitations de 1'exorcisme
les boyaux lui sortaient du ventre « par les partyes »;, mais
que son exorciste duquel elle expérimentait « tous les jours
les secours, les rétablissait en un moment »; qu'elle n'a fait
ses plaintes qu'au sieur Bretin, son exorciste, « de ce que la
sceur Buvée lui avoit déchiré les partyes honteuses, et ne les
avoit faict voir ny au chirurgien, ny a l'apothicaire, parce
qu'elle a creu que son mal provenoit d'une cause extraordi-
naire, l'exorciste seul pouvant le guérir »; qu'enfin la sceur
Colombe la fit asseoir une fois sur ses genoux et lui mit?*
« son doigt dans les partyes comme un homme aurait faict ».

Humberte Borthon, dite de Saint-Frangois, sceur de la
précédente et encore novice, raconta qu'un jour, dans unc
chambre de la communauté, un sorcier nommé Poitrin se
présenta a elle et que, sur un signe fait a ce sorcier par sceur
Buvée qui était présente, elle tomba® « comme pasmée »
pour demeurer en cet état « depuis dix heures jusqu'a mi-

! Manuscrit n® 18696, loc, cil., folio 152.
* 1d., loc, cit., folio 15z2.
* Id., loc. cit., folio 152,
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nuit;» que pendant ce temps, il lui sembla « avoir esté trans-
portée en enfer » ou elle vit tourmenter des ames par des
choses affreuses « ! des lions, des ours, des chiens et aytres
semblables ». Elle dit également que les démons « 'avaient
violée avec des boyaux »; que sceur Buvée lui avait mis « un
serpent dans les partyes », lui avait déchiré « la matrice », ce
dont son exorciste Denizot l'avait guérie et qu’elle l'avait
« baisée » et s'était « mise sur elle comme un homme sur
une femme. Elle déclara qu'elle souffrait lorsqu'elle avait des
images appartenant 4 sceur Buvée, des tentations d'impureté
pour cette sceur; que celle-ci lui ayant touché la machoire,
attacha ainsi & sa personne le démon Herpha de la compa-
gnie de Mélifa; que dom Claude, bénédictin, lui mit la main
sur la langue pour l'empécher de faire des plaintes a la supé-
rieure; que sceur Buvée lui proposa un jour le mariage avec
un prétre apostat, et que, sur son refus, la méme sceur lui fit
des menaces a la suite desquelles elles ressentit & 1'estomac,
ol les diables s'étaient sans doute retirés sur l'ordre de sceur
Buvée, des douleurs vives que son exorciste Bretin réussit a
calmer en y mettant la main.

Sceur Gabrielle de Malo rapporta de son coté avoir
entendu heurter aux fenétres de sceur Buvée pendant la nuit
et celle-ci répondre : « passez par la cheminée, » mais qu'elle
ne vit personne; que cette sceur la sollicita un jour de se
faire sorciére et empécha une fois, en lui touchant les lévres,
I'effet d'une médecine, jusqu'a ce que son exorciste appelé
elit détruit ce maléfice. Elle confessa avoir eu des tentations
de désespoir, avoir brulé des images, voulu se jeter dans un
puits, et avoir souffert. du fait des sorciers et des démons,
des choses que la pudeur lui empéchait de spécifier, comme
par exemple d'avoir vu, lorsqu'elle communiait des repré-
sentations déshonnétes.

Seeur Jeanne de Malo raconta & son tour que sceur Buvée
lui avait soufflé dans la bouche pour lui faire des incanta-
tions; qu'aprés étre rentrée en possession d'un reliquaire
prété a la méme sceur, elle fut tentée de se faire sorciére;
que les démons lui ont dévoilé qu'en 1635, sceur Buvée s'était
fait recevoir sorciére a un sabbat ou Asmodée tenait la place
de Lucifer, que la réalité du Saint-Sacrement n'était quun
conte, ct que sceur Buvée ne tomberait pas sous le bras

* Manuscrit 18696 B.N, [, cit.
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séculier. Elle reconnut avoir eu des pensées d'impureté,
comne par exemple que la Vierge n'était qu'une femme qui
avait fait un enfant qu'elle aurait ensuite étouffé. Elle affirma
aussi que les démons s'étaient servi de boyaux pour com-
mettre sur elle des actions impures, lui avaient fait des
attouchements et souffrir des’choses que la pudeur lui
empéche de dire; que lorsqu'elle communiait 4 proximité de
sceur Buvée, elle ne pouvait consommer les saintes espéces
ou croyait voir « ! un spectre impur d’homme et un de femme
qui commettoient des actions déshonnétes »; qu'enfin elle a
vu sceur Buvée faire sur elle « des regards et des attouche-
ments impurs », sans pouvoir en indiquer la date; que le
pére Macaire a été envoyé pour lui causer des peines d'im-
pureté et des doutes qu'elle ne peut exprimer, contre la foi
et le Saint-Sacrement.

Anne Piron déclara que les démons lui avaient suggéré
que sceur Buvée était la cause des maux du monastére, que
les mémes démons et les sorciers lui avaient fait souffrir des
choses que la pudeur 'empéche de dévoiler; que sceur Buvée
a voulu la baiser et mettre la main sous sa guimpe.

Lazare Arnier fit au sujet de Barbe Buvée les mémes décla-
tions, puis clle ajouta que trois jours avant la procession, le
jour de Saint-Simon et de Saint-Jude, elle savait que sceur
Buvée serait accusé de magie et de sortilege. Elle se reconnut
de plus coupable d'avoir proféré des blasphémes contre
Dieu, d'avoir chanté des chansons contre la Passion, dit que
saint Joseph n'était qu'un charpentier, que la sainte Vierge
était une femme comme une autre ayant eu deux enfants,
dont I'un, celui qui avait été crucifié, n'était pas le fils de

_ Dieu, afin, disait-elle, de décharger sa conscience, ajoutant

qu'elle avait aussi brlé des images de la Vierge, l'ayant
crue sorciére, et prenant Jésus-Christ son fils pour le grand
sorcier du Sabbat.

Sceur Jeanne Jurain déposa que sceur Buvée, depuis son
retour de Flavigny, n'était plus la méme, répondant avec peu
de respect aux supérieurs, et plusieurs religieuses affirmérent

. gu'elle ne faisait pas les génuflexions imposées par la régle,

qu'elle s’abstenait souvent de chanter au cheeur, et, gu'aux
récréations elle pingait ses compagnes par-dessus la jupe.

! Manuscrit n°® 18696, loc. cit., folio 154. Bibliotheque nationale.
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Henriette Cousin se plaignit qu'en déchargeant un jour du
foin, sceur Buvée la fit tomber, la baisa et qu'elle sentit sa
main proche de son genou. Elle prétendit en outre qu'un jour
ou elle était alitée a linfirmerie, la méme sceur lui mit la
main sur la gorge et la baisa; que protestant contre un tel
acte, sceur Buvée répondit alors qu'elle croyait baiser une
image.

D'autres religieuses firent grief 4 Barbe Buvée, devant le
commissaire, de ne pas employer un temps suffisant pour sa
préparation a la communion ou pour ses actions de graces.
et d'avoir été communier aprés avoir dit un mensonge. Elles
racontérent que sceur Buvée avait avoué que son ange
gardien était Trigory, tandis que c'est un diable qui posséde
sceur Piron.

Un témoin déposa avoir entendu dire que sceur Buvée avait
écrit au curé Borthon, avec du jus d'oignon, des vers remplis
de termes d'amour. Un autre déclara que Barbe Buvée avait
donné¢ une cédule au diable, signée de son sang; une autre
enfin avoir entendu dire a sceur Colombe que les sorciers 5
prenaient les hosties consacrées dans les ciboires, et les por-
taient au sabbat. Sceur Marguerite Jeannel, supéricure.
raconta avoir requ des plaintes de baisers et autres actions
impures commises par sccur Buvée sur d'autres religieuses,
mais répondit au commissaire qui lui demandait si elle ayait
informé les supéricurs de la maison, ou si elle avait infligé
des pénitences a cette sceur, qu'elle n'avait pas cru devoir le
faire parce que tout s'était passé en secret.

Bien que les accusations d'infanticide eussent été, comme
nous l'avons vu, désavouées a la plaidoirie de la cause par
Seuguenot, avocat du promoteur de Salin, les informations ;
du Commissaire portérent néanmoins sur les prétendues 7.
grossesses de Barbe Buvée; en effet les religicuses persis- -
taient & dire qu'elle avait eu, des accouplements des sorciers 3
et des magiciens, deux enfants qu'elle avait fait disparaitre.
Or, il n'y eut aucune preuve des crimes d'infanticide; ni de e
signes de grossesse antéricure. Du reste, on ne put jamais u
dire en quelle année, ni en quel mois, Barbe Buvée était
accouchée. Tout se borna 4 des propos malveillants, émanés
de servantes ou de religieuses racontant avoir entendu dire
qu'elle avait fait un enfant 4 Flavigny, lui avoir vu le ventre
et les seins volumineux, mais 4 des dates qui variaient entre

e L
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elles de un a quatre ans. L'une disait que voyantl sceur
Buvée demander des potages au lait, elle crut que c'était une
enviede femme enceinte ; I'autre expliqua, de son c6té, qu'elle
'avait supposée enceinte, en la voyant vomir le matin avec
effort. Une troisiéme déclara qu'ayant frictionné les jambes
de sceur Buvée, elle eutl'idée qu'elle voulait ainsi se procurer
« I'abord ! ». Une quatri¢me fit remarquer que sceur Buvée
avait demandé du linge plus souvent qu'a l'ordinaire, qu'elle
marchait plus difficilement & un moment donné, que sa pos-
ture au choeur était celle d'une personne qui a le ventre gros;
tous motifs pour elle de la croire enceinte, d'autant plus,
qu'aprés une médecine, son ventre parut diminué. Une sceur
infirmiére raconta bien que sceur Buvée fut saignée et resta
a l'infirmerie pendant quelques jours, sans pouvoir affirmer
si elle eut une perte de sang ; mais le chirurgien ordinaire
des Ursulines, Pierre Borthon, déposa qu'il ne I'avait saignée
que cing fois pendant les neuf derniéres années, et toujours
avec des intervalles de sept a4 huit mois.

Deux autres religieuses parurent citer des faits plus signi-
ficatifs en apparence : la premiére, Gabrielle de Malo, en
déclarant avoir vu sceur Buvée tenir 4 la main un vase?
« dans lequel il y avait du sang », alors qu'elle sortait de sa
chambre, vers onze heures du matin;.la seconde, Marguerite
Jamain, en racontant qu'en hiver, a quatre heures du matin,
étant allée a l'oraison et se promenant dans le jardin pour
prendre l'air, elle avait apergu du parterre ou elle était, sceur
Buvée ouvrir la fenétre de sa chambre et verser un vase’
« rempli de sang dans lequel il y avait une peau qui s'attacha 4
la muraille ». Mais outre que ces deux dépositions n'avaient
point de conformité entre elles, I'une parlant de onze heures,
'autre de quatre heures, et sceur Buvée sortant ici de sa
chambre le vase 4 la main, tandis que la elle le versait par
la fenétre, on s'expliqua difficilement comment sceur Colombe
pouvait se trouver dans sa chambre et non pas & l'oraison
puisqu'elle n'était pas malade, et en outre, la possibilité de
distinguer du sang 4 quatre heures du matin en hiver, & la
distance indiquée.

La méme Marguerite Jamain répéta devant le Commissaire

! Synonyme d'avortement.
* Manuscrit 18696, loc. cit., folio 143.
2 Id., Joc. cit , folio 143,
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le récit qu'elle avait fait devant ['official, de l'accouchement
de sceur Colombe auquel elle disait avoir assisté pendant le
caréme de 1660, alors qu'elle couchait dans une chambre de
communauté avec quatre autres sceurs, sous la surveillance
de sceur Julienne Surmain. Elle avait déclaré a l'official avoir
vu sceur Buvée descendre par la cheminée avec deux prétres
apostats vétus, I'un d'une soutane de camelot de Hollande,
I'autre d'un surplis et d'un bonnet carré, et quelques femmes
qui 'accompagnaient, puis s'asseoir prés du feu de la che-
minée pour y accoucher d'un enfant qui fut regu par 'un des
prétres. Elle avait prétendu que l'autre prétre, s'étant
approché de son propre lit, avoir voulu l'obliger a recevoir
ce nouveau-né, ce qu'elle avait refusé de peur qu'on ne criit
qu'il était a elle ; qu'alors sceur Colombe l'avait menacée de

I'en faire repentir et de lui'faire souffrir les douleurs de l'en-

fantement; qu'aussitét elle avait été prise de coliques et
d'une perte sanguine de trois quarts d’heure; que s'étant
levée, elle avait trouvé dans son lit une piéce de chair ou de
sang caillé, gros comme le poing, qu'elle avait jeté dans le
feu, sans le faire voir a ses compagnes, et en l'absence de
sceur Surmain qui s'était rendue 4 matines.

Dans sa version devant le Commissaire, Marguerite Jamain
introduisit des variantes trés suggestives. Au prétre apostat
du premier récit, elle substitua un dom Claude, bénédictin,
par un ressentiment évident de ce que le P. Joseph, béné-
dictin, qui l'avait exorcisée, avait déclaré a son sujet, qu'elle
n'avait donné aucun signe de possession. Au lieu du prétre
qui avait accouché Barbe Buvée, elle déclara au Commis-
saire que ce fut une villageoise. Devant 'official, l'accouche-
ment avait eu lieu prés de la cheminée; devant le commissaire
ce fut sur un matelas apporté 4 cette intention. Méme con-
tradiction pour la perte de sang, qui, de'trois quarts d’heure
devant I'official. eut une durée d'une heure et demie devant le
Commissaire. Marguerite Jamain avait ensuite affirmé a l'of-
ficial avoir trouvé, dans son lit, une peau de chair ou de sang
caillé ; de peur qu'on ne plit en tirer des présomptions & son
désavantage. elle dit au Commissaire I'avoir trouvée prés du
feu, a l'endroit o Barbe Buvée était soi-disant accouchée.
D'autre part elle lui déclara, sans en avoir parlé a l'official,
que sceur Colombe, lui ayant apparu une nuit, l'avait me-
nacée, si elle déposait qu'elle lui avait vu faire un enfant dans
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sa chambre, de dévoiler a son tour qu'elle en avait eu un de
Pelletier, son exorciste. Or, comme depuis sa déposition
devant l'official, elle fut avisée que plusieursreligieuses avaient
déposé sur des remédes employés contre une prétendue
hydropisie dontelle aurait été jadis malade, on put en inférer
que cette adjonction lui fut conseillée dans le but de détour-
ner les soupgons, et par surcroit, y voir une preuve indirecte
qu'elle imputait, dans ce cas, a sceur Buvée, ce qu'elle-méme
avait fait. Les remédes employés contre la dureté de foie et
I'’hydropisie que trois religicuses prétendaient avoir étéla
maladie de Marguerite Jamain, donnérent aussi matiére &
réflexion. Par les dépositions des chirurgiens Borthon et Des-
moulins, on établit qu'elle avait été saignée cinq fois (dont
trois fois en octobre-novembre), la premiére datantde juin, ses
époques étant arrétées depuis la méme date, et qu'a la der-
niére saignée, les régles parurent (ce dont Marguerite Jamain
témoigna grande joie), accompagnées, comme elle le déclara
elle-méme, d'un sang clair et encaillots. Le livre de la phar-
macie ne mentionna, en fait de remédes délivrés a cette sceur
que de l'eau minérale sur la composition de laquelle ni
I'apothicaire, ni la sceur de la pharmacie ne purent donner
les mémes détails, si bien qu'il sembla évident que l'on ait
voulu cacher les véritables remédes dont on se servit pourla
guérison de cette prétendue hydropisie.

Quoi qu'il en soit de la vérité sur ce qui concernait sceur
Jamain, comme celle-ci fixait 1'accouchement attribué plus
haut par elle & sceur Buvée, au caréme de 1660, son allégation
fut reconnue, en dehors d'autres preuves, d'autant plus men-
songéres que plusieurs religieuses affirmérent de leur coté
avoir vu, dans I'été de la méme année, le ventre et les seins
de sceur Colombe plus gros qu'a l'ordinaire, de sorte qu'a-
prés son accouchement, son ventre serait ainsi encore resté
enflé.

Il importe de faire remarquer que, devant lofficial
d’Auxonne, aucune des soi-disant possédées n'avait introduit
des obscénités comparables a celles dont elles remplirent
leurs dépositions devant le Commissaire. Mais comme elles
ne s'en avisérent qu'aussitét aprés que le P. Godin eut
déclaré que ces choses horribles provenaient de l'obsession,
il y eut grand sujet de croire qu'elles mirent a profit cette
imprudente remarque. Non contentes dlimputer & Barbe
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Buvée les pensées d'impureté qui les assiégeaientet les actes
lubriques qui émaillent leurs dépositions, nos prétendues
possédées lui attribuérent encore leurs coliques, leurs fie-
vres, leurs indispositions de toute nature. Plusieurs se
plaignirent que son haleine leur avait causé¢ des maux de
téte dont la disparition coincida avec son départ pour Dijon,
Une prétendit que sceur Buvée avait empéché par son
regard, la sceur Saint-Michel de se confesser a l'article de
la. mort, tandis qu'une autre, affirmait avoir ressenti des
chaleurs trés grandes aprés avoir bu de l'eau, sur laquelle la
méme sceur Buvée avait fait des bénédictions. Enfin, dansles
exorcismes les prétendus démons qui parlaient par la bouche
des possédées, assurérent que le curé Borthon était mort
pour avoir pris également des mains de sceur Buvdée, entrée
dans sa chambre un jour qu'il avait laissé la fenétre ouverte,
une poudre composcée d'os d'enfant de sorcier et d'autres
ingrédients, ce qui lui avait donné un mal de gorge mortel,
tandis que le chirurgien Borthon avaitaffirmé qu'il était mort,
comme nous l'avons vu, d'une hernie qui fut traitée par le
chirurgien Guibaudet.

Les exorcistes de leur coté prétendaient démontrer la réa-
lit¢ de la possession par tous lessignes déjx donnés plus
haut, et lorsqu'ils étaient pri¢s par le Commissaire d'indiquer
comment ils avaient pu connaitre 'existence de corps étran-
gers dans les parties honteuses de cesreligieuses possédées,
ils répondaient que le diable le leur révélait pendant l'exor-
cisme. Ils ajoutaient, a l'appui de leur démonstration dela
possession, « que ces religicuses tomboient dans les exor-
cismes comme pasmées et qu'elles n'avoient pas les membres
flexibles ! »; qu'elles avaient rendu des sorts, savoir : deux
petits serpents de cire entrelacés avec de petits cordons de
cheveux, des coquilles, des papiers, des morceaux de par-
chemin, des canevas ou il y avait des lettres écrites, des
cailloux, des noisettes, et que sousdes carreaux clles avaient
trouvé « des sorts consistant en de petits gateaux de terre et
de graisse ». Mais il fut acquis par des témoignages et des
expertises que ces prétendus sorts dtaient composés de ma-
ticres identiques a celles trouvées dans les poches d'une des
religieuses ; que les fameuses lettres écrites et trouvées dans
les coquilles, étaient de la main d'un exorcistc ; ce quiprouva

4 Manuscrit 18696, loc. cif., folio 186, Bibliothéque nationale.
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surabondammentson entente avec l'exorcisée. I1 fut de méme
établi, a I'encontre de ce qui était avancé au sujet des préten-
dues posscdées, que leurs forces ne dépassaient point celles
de la nature, qu'elles furent impuissantes a déclarer, soit les
choses passées, soit les choses présentes. Ainsi 4 un nommé
Poitrin, sur lequel clles sacharnérent plus tard, elles ne
purent désigner « ce qu'il avoit pris le premier jour de
I'année qui estoit un oignon, ni déclarer de quel bois estoit
le chappelet de Villemerle. procureur, et le contenu d'un
papier qu'il présenta ! », :

Enfin il fut reconnu qu’elles s'exorcisaient entre elles, le
greffier lui-méme les ayant surprises, ¢t on trouva, entre
leurs mains, l'histoire de la possession de Louviers et de
Loudun, dont on peut, sous plus d'un rapport, faire le rap-
prochement avec celle d’Auxonne. Toutes ces choses-la et
une infinité d'autres quele temps ne permet pasde rapporter,
furent des preuves « que l'on a tenu que ces filles estoient
possédées pour entretenir quelque mauvais commerce dans
la maison ®».

L'attachement des soi-disant possédées pour le prétre Nou-
velet et ses acolytes, l'aversion contre leur confesseur ordi-
naire Terrestre, depuis qu'il avait nié la possession, furent, 4
cet égard, des indices d'une haute valeur; et, en songeant de
plus que les exorcismes se faisaient tout bas, 4 l'oreille et
dans le lit, on ne put conclure si c'étaient la des exorcismes
ou des entretiens secrets.

« Dans les exorcismes secrets aucune d'elles disait qu'elle
n'é¢toit point agitée, que le diable obéissoit au commande-
ment de l'exorciste de ne pas les tourmenter, mais qu'en
public il les agitoit parce qu'il estoit important de faire con-
noistre la vérité au public ?».

De plus il fut prouvé «* que l'on vit, avant que la nécessité
des exorcismes eust ouvert la porte & toutes les heures, sur
le couvert qui respondoit a la cellule de la sceur Jamain, des
pas d'hommes qu'elles disoient (les possédées) estre des sor-
ciers, et la sceur Jamain dit qu'ils entroient en sa chambre ».
11 fut présumable d'aprés cela « que l'entrée par le couvert

! Manuscrit 18696, loc. ¢il., folio 159.
2 1d., lee. cit., folio 160.

4 1d., méme folio.

4 Id., loc. cit., folio 161.
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étant plus difficile que celle de la porte, que l'exorcisme
tenoit 4 toutes les heures du jour et de la nuit ouverte »,
les exorcistes renoncérent a4 y pénétrer de la premiére
maniére, et les déclarations des possédées « d'avoir esté vio-
lées par les sorciers et les démons » donna encore des soup-
cons qu'elles imputérent aux démons ce qui pourrait étre
« attribué a d'autres ».

On ne puts'arréter a des conjectures plus vraisemblables.
quand on se fut rendu compte, de visu, que de la rue on pou-
vait entrer dans la chambre du parloir de la communauté,
dont la fenétre était dépourvue de barreaux, que depuis cette
chambre, il était facile de pénétrer dans une cour appelée la
cour des dortoirs, dont les couverts étaient si bas et si plats.
qu’aprés expérience faite, il était commode d'y accéder sans
échelle, et entrer ensuite dans la cellule, soit de la sceur de
Malo, soit de la sccur Jamain. La premiére cellule était en
effet, privée de barreaux, et la seconde en avait de si récem-
ment scellés dans du platre qu'on pouvait facilement les
enlever. Ainsi s'expliquérent aisément et sans intervention
démoniaque : 1° les faits rapportés par la sceur Marie de
Laramisse qui déclara avoir entendu siffler des hommes, sur
les couverts, heurter a sa fenétre qui était la seconde aprés
celledesceur Jamain et I'avoir trouvée un jour ouverte; 2° les
déclarations d'un témoin racontant qu'une certaine nuit,
comme on se mettait en devoir d'ouvrir la cellule de la sceur
Jamain, elle mit ses ciseaux sur le loquet pour en empécher
et 3¢ les constatations des murs dégradés, dont les faitiéres
avaient €té récemment abattues, vraisemblablement en pas-
sant sur elles. La facilité enfin avec laquelle toutes les reli-
gieuses se découvrirent aux exorcistes « de toutes leurs
maladiesplutétqu’a leurssupérieurs etinfirmiéres » etl'instan-
tanéité des guérisons obtenues, par l'exorcisme, apportérent
leur contingent « de violentes présomptions de quelque mau-
vais commerce » de toutes ces possédées avec leurs exorcistes.,

La moralité des exorcistes eux-mémes fut trouvée sujette
caution, en dehors de leurs agissements au monastére méme;
et,pour ne parlerque de Nouvelet plus compromis, sa liaison
avec Claudine Bourgeot dont il se servit pour faire publier
I'existence de la possession des Ursulines, fut de notoriété
publique des plus scandaleuses. En voici plusieurs ¢pisodes
tiréﬁ:lu manuscrit de M. Legoux :
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« ! L'attachement de Nouvelet pour Claudine Bourgeot est
prouvé par ses propres confessions; qu'il a conduit et défrayé
la ditte Bourgeot et sa mére au village de Tanay, & Saint-
Jean-de-Losne: de Saint-Jean-de-Losne a Laperriére; qu'ils
furent surpris de la pluie ; qu'estant arrivez au logis au dit
lieu de Lapériére, on leur alluma du feu. Que la dite Bourgeot
étant proche du dit Nouvelet, lui passoit les mains sur les
cuisses et sur les genoux, qu'il touchoit la teste a la ditte
Bourgeot; qu'il I'appela dans une chambre séparée, prit un
livre, fist sur elle des bénédictions et sur un petit gargon. IIs
couchérent en ce lieu de Laperriére en des chambres sépa-
rées. Le dit Nouvelet la faisant manger i table, assise proche
de luy. Le curé de Laperriére dit qu'il alla voir Nouvelet,
qu'il I'invita a diner, qu'il y fust invité de la part d'un jeuné
homme qui s'estoit marié, qu'il refusa d'y aller. »

« Ce mesme curé dit que sur I'advis qui luy fust doané que
Claudine Bourgeot faisoit scandale il obligea Nouvelet de
s'esloigner, De Laperriére ils allérent 4 Pagny ou la ditte
Bourgeot demeure d'accord que le dit Nouvelet coucha dans
la méme chambre dans des litz séparez, savoir : le dit Nou-
velet seul; elle, sa mére et le petit clerc du dit Nouvelet, agé
de dix a4 douze ans, dans une autre. De la ils allérent 4 Char-
nay ?, de Charnay a Chalon, ou elle demeura aussy d'accord
d'avoir logé chez une pauvre femme et d'avoir couché dans la
mesme chambre dans des litz séparez avec le dit Nouvelet;
elle dit quelle fist des priéres pendant neuf jours devant
l'image miraculeuse de la Vierge, et qu'un carme nommé
P. Prosper 'exorcisa dans une maison religietuse. De Chalon
ils prirent résolution d'aller a Déle. Le pere du dit Nouvelet,
sur l'advis qu'il en regeut et sur les mauvais bruits que I'on
faisoit courir de sa conduite avec cette fille, eserivit 4 son
fils de la quitter et de retourner & Auxonne. Il demeure d'ac-
cord d'avoir recu la lettre. 11 dit qu'il préféroitla délivrance
de cette fille a tous les faux bruits qu'on faisoit courir de luy;
qu'a Chalon il prit conseil de la conduire 4 Saint-Claude,
qu'ils passérent par Dole ou estant, son pére vint pour I'obli-
ger a quitter la ditte Bourgeot; qu'ayant tesmoigné a son
pére qu'il ne vouloif pas s'en séparer, son pére alla trouverles
magistrats de Dole pour les prier de faire fermer les portes

* Manuscrit 18696, loc, cit., folios 167-168.
* Chﬁﬁ?y-les-ﬂhnluns, canton de Verdun sur le Donbs (Sadne-et-Loire).
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et d'empescher son fils de sortir avec cette fille ou bien de
faire arrester par les prestres, le dit Nouvelet, son fils, que le
sieur de Salin, eschevin de la ville d'Auxonne, fut envoyvé par
les magistrats a Déle pour ordonner audit Nouvelet de se
séparer de la dite fille, ce qu'il ne voulut faire. »

« 11 est vray que par la déposition du sieur de Salin, il dit
qu'estant par occasion a Déle, il fut prié par le pére de Nou-
velet d'interposer son autorité pour obliger son fils de retour.
ner & Auxonne, qu'il luy ordonna de la part de la chambre
de ville, mais qu'il ne voulut obéyr. »

« Que le sieur Thomas, official, fust député de la part des
prétres d'Auxonne pour aller a Déle et ordonna au dit Nou-
velet de retourner & Auxonne, & quictter la ditte Bourgeot
mais qu'il ne voulut pas obéyr; que le pére du dit Nouvelet
dit au sicur Thomas que son fils alloit se perdre avec la ditte
Bourgeot. Les raisons pour lesquelles le dit Nouvelet s'excuse
de n'avoir quictté cette fille sont que comme elle apprit le
voyage de son pére, du sieur Thomas, official, et du sieur de
Salin, elle entra en des grandes agittations, qu'elle monta sur
un toict, qu'il fist I'exorcisme dans lequel il commanda aux
diables qui la possédoient de la descendre; qu'elle descendit
dans une chambre ou estoit le sieur Thomas, official; que la
ditte Bourgeot se jetta sur luy, luy deschira son collet, ses
gants, luy disant qu'elle avoit pouvoir de faire mourir; que
I'official alla consulter le P. Planchette, jésuite, qui donna con-
seil de laisser continuer le voyage audit Nouvelet jusqu'a Salin,
ce quiaurait obligéle ditsieur Thomasde luy permettre, ¢t que
pour cela il luy donna des lectres testimonialles de ses vies
et meeurs. Le commissaire lui ordonna de représenter ces lec-
ires, il y a satisfait, elles se trouvent datées d'Auxonne. On luy
demanda pourquoi il impose, il dit que l'official les datte
d'Auxonne parce qu'il n'avoit point de juridiction dans Déle.
Il est vrai pour les choses qui despendent de la contentieuse,
mais non pas de la volontaire. Mais il est facile de juger qu'il
prétendoit sc servir de ces lettres pour faire croire quiil
avoit continué¢ son voyage a Salins avec le consentement du
sieur Thomas, official. »

[ faut remarquer que dans le mesme procés-verbal il
dit que la ditte Bourgeot pendant ce voyage entroit en des
agittations extraordinaires qui la faisoit courir dans les bois
ot il estoit obligé de la suyvre, crainte qu'elle se précipitat.

Ancmives, t. XXVIIL 3

b
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De Dole ils allérent a Salins ou les magistrats de la ville
d'Auxonne donnérent ordre de faire arréter la fille Bourgeot
et sa mére. La mére fust constituée prisonniére, sa fille se
sauva et fuyant tomba pasmée sur le pavé. Le vicaire de
Salins empescha d'exorciser la ditte Bourgeot parce qu'il luy
dit qu'elle n'avait aucune marque de possession. Onempescha
le dit Nouvelet a4 Salins pendant trois jours de dire sa messe.
Les prestres d'Auxonne et les officiers du bailliage éerivirent
a Nouvelet de retourner, comme sa mére estoit prisonniére,
il retourna aprés qu’elle fust élargie des prisons.

« On laissa entrer dans Auxonne la mére de la ditte Bour-
geot, mais pour elle on ne voulut pas la recevoir. Nouvelet
la logea dans une grange qui appartenait 4 son pére ou estant
couchée sur un lit, il la confessa, elle se leva et jeta un gril
aux assistants. Quelque témoing dépose gqu'un nommé Car-
pet, adverty que la ditte Bourgeot estoit logée en la ditte
grange ou il avoit un enfant a nourrir, il y alla pour l'obliger
de la faire sortir, que la ditte Bourgeot tenoit un.crucifix a la
main, et que le dit Carpet la pressoit de sortir, de l'autre
main elle se jeta sur le dit Carpet, qu'elle le saisit par les
partycs honteuses qu'elle luy tira de telle sorte que le
témoing dit que pour les faire quitter, il fust obligé de
donner un coup de baston a la ditte Bourgeot. »

« Que le lendemain les magistrats obligérent la mére de la
ditte Bourgeot et sa fille de sortir, qu'ils les firent conduire a
Fauverney que pour l'y obliger, il fallut mander Nouvelet.
Comme elle I'apercut elle se jeta a terre et s'adressant a luy
dit : Saulve la mére et garde son enfant, que Nouvelet lui
mit les pieds sur la teste et luy fit des priéres; qu'elle pritun
gril qu’elle jeta aux jambes des assistans. Que les magistrats
la firent conduire sur un chariot appartenant au pére dudit
Nouvelet au lieu de Fauverney avec sa mére.

« |l est aussy prouvé que la ditte Bourgeot appela le dit
Nouvelet son papa et que le dit Nouvelet luy appella ma
fille.

< Au mois de novembre de l'année mil six cent soixante,
la dite Bourgeot retourna a Auxonne. Sur l'avis donné aux
magistrats, ils la fisrent chercher. Le soir elle ne fust pas
trouvée, le lendemain elle se trouva dans la maison de Nou-
velet, cachée sous le four de la maison de son pere. »

« Un témoing dit que les sieurs Boisleau et Semel esche-
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vins, donnérent ordre de faire sortir la ditte Bourgeot, qu'il
la rencontra dans la chambre de Nouvelet, qu'il la fist sortir,
que le soir on ne la put trouver, que la mére de Nouveleti la

.conduisit hors les portes et luy donna du gasteau.

« Nouvelet dit que les magistrats 'avoit obligé de la rece-
voir le soir, ce qui n'est pas, parce qu'ils ne l'auroient pas
faict chercher, et si elle avoit esté par leur ordre logée dans
sa maison elle ne se'seroit pas cachée sous le four. »

Les preuvesrecueillies qui rendaient la conduite des prétres
d’Auxonne suspecte, furent donc irréfutables. Celles d'un
complot fait pour perdre sceur Buvée ne se trouvérent pas
moins sclidement établies. D'autre part, en réfléchissant que
la certitude de l'existence de la prétendue possession ne
reposait en réalité que sur une hypothése, a savoir que sceur
Buvée étant magicienne, elle aurait eu le pouvoir de faire en-
trer le démon dans le corps de quinze religieuses, on ne put
faire autrement, que déduire la fausseté méme d'une posses-
sion, 'du fait reconnu que sceur Colombe n'était ni sorciére

ni magicienne. :
(A suivre.)

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

I. Sur UN €AS' DE LOGCALISATION ERRONEE DES IMPRESSIONS TACTILES
ou allachestésie; par GrRAINGER Stewant (d’Edimbourg). (British
medical journal, janvier 189%, n° 1723.)

L'observation de M. Grainger rappelle les cas auxquels Obers-
leiner a proposé de donner le nom d’allochirie, dans' lesquels une
impression donnée aw membre supérieur droit par exemple, est
attribuée par e malade & une sensalion ressenlie du cOté symé-
triquement opposé. -

L'allochirie ohservée par Ferrier, Fischer, Hammond, Brown-
Séquard, Leyden, Féré, Gellé, Gay et Weiss peut s'élendre a la
sensibililé des muqueuses et 4 tous les appareils sensitifs senso-
riels.

D'apres Horsley ‘ces transposilions de sensalion seraient liées &
une lésion dela zone rolandique.

Dans le cas auquel Grainger propose de donner le nom d'alla-
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chaslésie, 'impression est localisée du méme c6té, mais rapportée
& un point plus éloigné; par exemple une piqire d’épingle au poi-
gnet droit est prise pour une piqiire & la pulpe du pouce droil.

A. MaRige.

11, Cas p'acrosicALie ; par Daescurero (de Manchester). (British
medical journal, janvier 189%, n° 1723.)

L’observation rapportée est un lype de la maladie de Marie avee
photographie démonstralive pour les déformations physiques des
extrémités des membres et ‘de la (&te. Comme troubles fonction-
nels le malade présentait I'atrophie des papilles, sympldme rare,
et une dyspnée intense, Ces deux symptdémes liés apparemment i
I'hypertrophie des glandes pituitaires dans le premier cas et thymus
dans le deuxieme,

Comme dans le cas d'Henrot le corps thyroide élait lésé mais
forman! tumeur indépendante de celle rélrosternale. Vraisembla-
blement 'auleur atblvibue ces dégénératlions glandulaires & upe
prolifération de méme nature que le lymphosarcome comme Vir-
chow et Koster I'ont soutenu. s

L'auteur rappelle les autopsies confirmatives de cetle fagon de
voir, entre aulres celles de Gauthier, Holsti, Duchesneau, celles
de Marie et Marinesco ot le sympathique était en outre alteint de
dégénérescence ganglionnaire scléreuse ; de Burg, oii le chiasma el
la base du cerveau étaient alleinls de gliomalose, comme dans le
cas d'Holshewnikoff ot la tumeur gliomateuse siégeait dans lua
moelle d’oi les sympldmes concomitants de syringomyélie. Le trai-
lement par l'arsenic fit disparaltre le symptdme dyspnée pour
lequel le malade était entré & T'hdpital, d’our il sortit aprés Lrois
semaines. A, MamEe.

1. PAKALYSIE FACIALE DILATERALE DUE A L'APPLICATION DU FORCEPS;
par Epcewontu (de Bristol). (British medical jowrnal, janvier
180§, n° 1723.)

C'est une paralysie double, permanente aprés sepl ans, ave:
physionomie. inexpressive (2 photographies), troubles de la parole
pardifliculté de prononciation des labiales, altération de la peau
de la face par épaistissement di & 'absence des mouvements des
muscles sous-jacenls ; épiphora par instants, A. Migre,

IV. Huir cas DE PACHYMENINGITE HEMORRHAGIQUE; par BoONDURANT
(d’Alabama).

Sur ces huil cas, l'un est une hémorrhagie subdurale simple;
quatre sont des foyers hémorrhagiques récents, mais avec fausses
membranes en voie de formation; les deux derniéres présentent
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la psendo-membrane saus trace apparente d’hémorrhagie. Dans un
cas,il'y avail épanchement sanguin dans I'espace subarachnoidien.
Dans lows il y avail alrophie marquée du cerveau, lésion évidente
de la pie-mére et endartérile chronique diffuse plus ou moius pro-
noncée. Dans un cas seulement, la dure-mére paraissait alteinte,
encore celte lésion pouvail-elle n'étre que secondaire. L'auleur
passe en; revue les principales Lhéories émises et se rallie a la
theorie de 'hémorrhagie primilive par athérome arlériel. 1l pro-
pose pour ces sortes de méningile hémorrhagique le nom de lepto-
meéningite-hémorrhagique chronique. (The Alienist and Neurologist,
XIV, 93, n° 1) A. MARIE.

V. ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE; par ZENNER (de Cincinnali).

Huit obsérvaltions avec considérations générales sur les condi-
tions ordinaires d'dge, de sexe, d'hérédité des malades, I'évolution
de I'affection el son trailement par I'électricilé, le massage el les
injeclions hypodermiques ‘de strychnine. (The Alienist and Neuro-
fogist, X1V, 93, n° 1, p. 60.) AL Manue,

VI. LErRe SYSTEMATISEE NERVEUSE A FORME SYRINGOMYELIQUE; par
MM. les D¥® Prrres et J. Sasrazis. (Nowv. leonogr. de e Sulpé-
tridre, 1893, n° 3.)

Le diagnostic entre la lépre el la syringomyélie est, dans cer-
tains cas, trés difficile. Exemple d'un lépreux pris pendant plu-
sieurs mois pour un syringomyélique; c'est I'examen bactériolo-
gique d'un fragment de nerfde l'avant-bras qui fit reconnaitre la
lépre :

Homme de guarante-six ans, non diathésique, non héréditaire
neuropathe, ayant habité la Martinique pendant dix ans, de vingt-
six a trente-cinq ans. A I'dge de vingl-nenf ans, apparilion d'une
plaque d'anesthésie sur le mollet gauche, el peu aprés plaque
symétrique sur le mollet droit. A quarante-deux ans, apparition
de troubles Lrophiques variés : maux perforants plantaires, exco=
riations des niaing; bulles pemphigoides aux jambes et aux avant-
hras, uleérations mutilantes des doigls, des orteils. Cicalrisation
lente et récidives mulliples jusqu’a quarante-six ans. Dissoeiation
Lrés nelte de la sensibilité sur les membres inférieurs, les parlies
génitales el diverses autres régions. En outre, troubles anormaux
de la cénesthésie, comme par exemple la sensation bizarre, couché
au lit, que les membres et le tronc’ s'hypertrophient et prennent
des dimensions démesurées.

On recherche le bacille de Hansen, sans succés, dans le sang,
dans la sérosilé d'un yésicatoire, dans le pus des ulcéres. On se
décide & exciser un centimeétre d'un rameau du musculo-cutané de
'avant-bras, el, par les procédés ordinaires, on le trouve infiltré
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de bacilles de Hansen. Il existe aussi une névrite parenchyma-
teuse el inlerstitielle en méme temps, de sorte que le nerf est & peu
prés réduit a un simple cordon conjonetif.

Quelque lemps aprés; alors que le diagnostic étail élabli par la
diéeouverte des bacilles, des plaques érythémateuses se développé-
renl au nivean de plusieurs des endroils anesthésiés. Ges plaques
sont caracléristiques de la Jepre, a elles seules elles eussent fixé
le diagnoslic, si elles s'élaient montrées plus tOL.

On connait deux aulres faits analogues & celui-ci, et la eompa-
raison de ces Lrois avec les observalions de syringomyélie [ranche
suscite les remarques suivanles : Les malades ont toujours séjourné
dans des pays ot la lépre est endémique. — L'affeclion n'a jamais
débulé avant I'dge adulte. — Il existe loujours des symplomes
céphaliques, ce qui prouve que des nerfs bulbaires sonl intéressés.
— Il n’existe pas de déviation du rachis et les nerts cubitaux sonl
hypertrophiés, — Mais, en somme, I'examen baclériologique, rigou-
reusement conduil, reste le prineipal, sinon le senl élément de
diagnostic. C.

Vil. NoTE SUR UN CAS D'HYPERTHRICOSE DE LA PARTIE INFERIEURE DU
conrps cmkz UN EpiLepTioue; par M. Férg. (Nouv. fconogr. de la
Salpétriére, 1893, n°® 3.)

Un homme de vingl-huit ans, épileptique depuis 'enfance, por-
leur de quelques stigmales assez légers de dégénérescence, mais
ne présenlant aucun symptome d'une affection médullaire quel-
conque, offre celle particularilé : alors que la partie supérieure du
tronc et les membres supérieurs sont glabres, les membres infé-
rieurs, les fesses, le pourtour du bassin sont couverts de longs et
abondants poils noirs. Les poils sout limités par une ligne trans-
versale passant par la seconde vertebre lombaire.

L'hyperthricose localisée est un trouble trophique enrapport avee
une affeclion des nerfs, celle qui est localisée aux membres infé-
rieurs, et, admel-on, sous la dépendance de lésions médullaires, on
I'observe parfois dans la myélite chronique, la pachymeéningile, la
paraplégie traumatique. On voit qu'il y a des exceptions & celle pro-
position, et que hyperthricose systémaliquement limiiée peul éire
un stigmate de dégénérescence, la conséquence d'nn frouble d’évo~
lution congénilale de nature inconnue. C.

VIII. SuR UN CAS D'ARTHROPATHIE TABETIQUE DES DEUX HANCHES; par
M. Lonpg, inlerne de la clinique des maladies du systéme ner-
veux. (Nouv, Iconogr. de la Salpétridre, 1893, n° 3.)

Un homme de quarante el nn ans, & lare héréditaire Irés peu
marquée, avee syphilitique, ayanl eu des rhumatismes arliculaires
aigus dans son enfance, devient alaxique, il y a sept ou huit ans,
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Entre autres symptomes tabéliques, il présenle des crises gas-
triques.

Qualre ans aprés le début de I'affection, arthropathie de la hanche
gauche, el ensuite arthropalhie de la hanche droite; actuellement
on reconnail facilement I'existence d'une luxalion coxo-fémorale
double, sans réaclion locale. Le sujet peut marcher un peu avec
des bitons, mais de chaque ¢oté son fémur se déhoite avec la plus
grande facililé, surlout quand il s'incline en avant. Dansle décubitus
dorsal, on imprime aux membres inférieurs les mouvements les
plus anormaux, Cette luxation double a produit une diminution
Lrés sensible de la laille, avec élargissement du bassin, lequel
bassin se rapproche de celui de la femme, et enfinmne incli-
naison marquée du pli fessier. La ligne bilrochantérienne passe
% centimétres au-dessus des épines iliaques supérieures.

A noler principalement, dans celle observalion, la coincidence
des e¢rises gzastriques el des deux luxations sponlanées de la
hanche. Du resle, celle coincidence des erises gastriques el des
arthropathies a déja élé signalée, on l'a méme expliquée par la
présence d'une lésion, dont dépendraient les deux phénoménes,
situfe an bulke dans le voisinage du noyau d’origine du pneumo-
gastrique.

IX. DE LA NEvVROSE DITE TRAUMATIQUE; par Harold Maves
(de Chicago).

L'auteur fait la crilique de la terminologie si variée jusqu’ici,
appliquée aux phénoménes pathologiques qu’il étudie. Hystéro-
traumatisme, railway-spine, spinal concussion (Clevenger), com-
molion médullaire (Erichsen), shock spinal sont aulant de mots
qui sont loin de répondre & un syndrome clinique caractéristique.
Indépendamment des anamnestiques, comment en effet distinguer
la neurasthénie spinale simple de la névrose lraumatique? Bien
des {raumatisés sont loin de présenter I'ensemble des symptdmes
décrits, et tous ceux qui les présentent sontloin d'avoir éLé viclimes
d'un traumatisme. L'auteur cherche & préciser la symplomatologie
insuffisante. 11 repousse 1'électro-diaznostic. 11 pense que lous les
troubles périphériques de l'innervation sont organiques et non
fonclionnels.

Quant aux désordres des centres nerveux, moelle ou cervea, il
admet qu'ils peuvent étre fonclionnels,au simple ébranlement cor-
respondant une psendo-neurasthénie avec mouvements et pression
douloureuse, sensation de faiblesse des membres, ete. Puis viennent
les altérations systématiques des différents cordons médullaires,
enfin les désordres conséculifs aux ruplures, fractures et disloca-
tions de la colonne vertéhrale. (The Alienist and Neurologist, X1V,
93, n° &.) j A. MagiE,
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X. HEMIANOPSIE ET NEURASTHENIE, ACCIDENTS DE CHEMIN DE FER }
par le D* BapaL. (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeauz, 1893, p. 130
et 137.)

Si les troubles oculaires présentés par le malade qui fait le sujet
de cetle observation sont comparables, sous beauconp de rapports,
a ceux ohservés trés fréquemment dans la neuro-psychose trauma-
tique, I'hémianopsie semble indiquer ici quelque chose de plus, et
porte & admetire qu'au moment de I'aceident. il s'est produit du
coté des centres nerveux des desordres relativement graves ren-
dant le pronostic trés réservé.

XI. TnouBLES VISUELS DANS LES HEMIPLEGIES ; par le D FromacEr.
(Gaz. hebd. des se. méd. de Bordeauz, 1893, p. 190.)

Deux cas d'hémiplégie transiloire avee Lroubles persistants de la
vue, se rapprochant de ceux de Guglino, Boucheron, Féré (Arch.
de Neurologie, 1885). Les troubles visuels consislaient ici en hémia-
nopsie latérale homonyme du cOlé paralysé, amblyopie croisée et
troubles de la vision des couleurs. L'auteur conclut quen accumu-
lant des faits analogues el en les complétant par des nécropsies, on
arrivera & élucider le lrajel encore en partie inconnu des fibres
optiques, E. R.

XII. Les DONNEES DE LA PSYCHOPATHOLOGIE, ESSAl CRITIQUE; par
Duerat., (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaur, 1893, p. 4,
474, 487, 604.) E. R.

XILL, APHASIE TRANSITOIRE NEURASTHENIQUE; par le DF E. Ricis.
(Journ. de méd. de Bordeaux; n® 32.)

Jeune homme de dix-huit ans, offrant les sligmales physiques el
mentaux de la neurasthénie pubérale, en particulier les crises
emolives, les obsessions anxieuses, I'aprosexie, ete., qui a éprouvé
une dizaine de fois, en quelque lemps, des phénoménes curieux
d’aphasie transitoire, rapportés tout d’abord i une tumeur céré-
brale, sans trouble psychique ou somatique concomilant. Passant
en revue les divers élats morbides dans lesquels peut se rencontrer
ce phénoméne, notamment les lésions organiques du cerveau, les
inloxicalions, surtout I'épilepsie et I'hysiérie, I'auteur conclut, en
se basant & la fois sur la prédominance marquée des sligmales
neurasthéniques chez le sujet et sur les caracltéres de ses crises
d’aphasie transitoire, essentiellement émotives dans lears allures,
que cetle aphasie transitoire u'est elle-méme qu'une manifestalion
de la neurasthénie, probablement due & un spasme circonscril et
passager des vaisseaux de l'encéphale. Il importe de connaitre ces
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faits el de savoir les dislinguer pour éviter, comme ici, d’'impor-
lantes erreurs de diagnostic et de pronoslic.

XIV. LES LOGALISATIONS CERFBRALES DANS LA REGION CAPSULO-STRIEE :
A'PROPOS 'D'UN CAS DE MONOPLEGIE PERSISTANTE DU MEMBRE INFERIEUR
GAUCHE CAUSEE PAR UNE LESION TRES LIMITEE DE LA CAPSULE INTEANE
protte; par le DT A. Pirnes. (Arvch. clin. de Bordeawr, 1893,
n®14.)

Aprés avoir rappelé briévement les principales opinions qui ont
eu cours dans la science relalivement & la physiologie pathologique
des masses centrales du cerveau, le professeur consacre sa legon a
I'exposé anatomo-clinique d'un cas tendant & démontrer : 1° que
les lésions destructives limitées & la substance grise des corps striés
peuvenl ne délerminer aucune espéce de pamlyste, 20 que les
lésions destruclives trés cireonscriles, siégeant dans l'aire du liers
moyen de lacapsule interne, peuvent donner lieu & des monoplégies
persistantes. E. R.

XV. Sur UN ¢is 'DE sypHILIS cEréppave; par le D° Emile Brror.
(Arch. elin. de Bordeaux, 1893, n° 2.)

XVI. CA3 DE GUERISON D'UNE PARAPLEGIE ALCOOLIQUE PAR L'ELECTRICITE ;
par le D* Massy. (Journ. de méd. de Bordeaux, n° 17.)

XVII. Sur uN cas p'atnérose pousLe; par le DY A. Moussous.
{(Journ. de méd. de Bordeaux, n® 18.)

XVIIL UN cAs D'AUTOMATISME AMBULATOIRE HYSTERIQUE ; par le
Dr E. Riais. (Journ. de méd. de Bordeauz, n® 8 et 26.)

Cas d'aulomatisme ambulatoire accompli par une femme de
cinquante-deux ans dans un état de somnambulisme, lerminé par
des attaques d’hystérie. Le souvenir de la fogue el de la journée
précédente (amnésie rétrograde), & pen prés complétement perdu
a I'état de veille, sauf quelgues incidents surnageants, reparaissail
de la fagon la plus nette dans ['étal hypnotique. A propos de ce
fait, M. Pitres et M. Régis résument les caracteres différentiels de
la fugue morbide dans la !'olle, dans 1'épilepsie, dans I'hystérie,
dans la neurasthénie.

XIX. TREMBLEMENT HYSTERIQUE; par le DT E. Devyas. (Joura. de'méd.
de Bordeaur, n° 28, 40, 43, &4, 45, 40, 47.)

XX: MENINGO-ENCEPHALITE SYPHILITIQUE CHEZ UN ENFANT DE CINQ ANS;
par le/ DF' A, Moussovs. (Juurn. de méd. de Bordeauz, n° 28.)
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XXI. Sun UN cAs D'OSTEITE DEFORMANTE DE rAGET; par MM. GrLres pr
LA Tovnerre. (Nowv. Ieonogr. de la Salpétriére, 1894, no 1.)

Observalion détaillée d’un cas de celte maladie élrange el assez
rare, puisqu'on n'en connait qu'un pelil nombre d’'observations
aussi bien en France qu'a I'élranger, et qui est caraclérisée par un
ostéile déformante généralisée & presque Lous les os du squeletle.
Voiei ses prineipaux caractéres d'aprés M. Thibierge : Déformation
el augmentation de volume (hyperostose diffuse) d’'un grand nom-
bre d'os, ses localisalions plus les caractéristiques occupent les os du
crine, le radius, le libia (diaphyse et extrémité supérieure) et les
clavicules. Elle respecte au conltraire d'une maniére absolue les os
des mains el des pieds, les os de la face, saul parfois le maxillaire
inférieur dont les lésions sont lonjours peu considérables, elle al-
teint constamment les os symétriques, mais les lésions prédomi-
uenl loujours sur I'un d’eux,

L'observation de M. Gilles de la Tourelte a lrait & un homme de
quarante-neuf ans, donl Ja maladie remonte & huil ans. Les pre-
miers symptomes furent un raccourcissement des jambes qui en
méme lemps se courbérenl en dedans, On nole tous les caracléres
ordinaires de la maladie de Pagel, mais le cas différe en certains
points des cas Lypiques donl le tableau clinigue est esquissé plus
haut. C'est ainsi que les os de la face sont atleinls & un haut degré
Il y a saillie considérable des os malaires et par suite élargissement
considérable de la face. Le maxillaire inférieur est épaissi el dé-
formé aussi bien dans sa branche horizontale que dans sa branche
monlante, En oulre, les deuxiéme et lroisitme mélacarpiens de
la main droite sonl trés volumineux et les parties molles défor-
meées i leur nivean. 1l y a aussi hyperlrophie des 6s du larse &
droite.

Celte observalion est suivie de deux noles relaliyes aussi a la
maladie de Pagel. La premitre est de M. Alberl Robin, elle est
relalive 4 un nouveau cas de celle maladie. 1l s'agit d'un homme
de soixante-qualre ans qui est atleinl depuis qualorze ans;il a
commencé par se courber en avant et progressivement lous les
signes de lostéile déformante généralisée se sont manifesteés.
Les poinls les plus importanis de cetle note sont les analyses
chimiques des os malades el de l'urine du sujet. — La seconde
nole est de M. H. Meunier, inlerne des hopitaux, M. Meunier
relate, lui aussi, une ohservation d’ostéite déformante de Pagel,
prise_dans le service de M. Gombault. Le malade qui en esl
le sujet est un homme de soixante-huit ans, il s'éloigne du type
commun par plusieurs points, les os du visage sonl atleints, la
face dans son ensemble se rapproche du facies dela leontiusis ossea
de Virchow. Les mains ne sonl pas épargnées par l'ostéite et cer-
lains mélatarsiens des deux pieds participent & I'hypertrophie
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osseuse généralisée. Une autve parlicularité noteble & signaler
est une fragilité exceplionnelle du squeletle, ainsi le malade se
fracture le fémur en tombant de sa hauteur, el on lui a brisé les
péroné en lui essayant un bas élaslique, Cela tient probablement
i la disparilion de la maliére organique el & l'augmenlation des
sels. 3

XXII. LEes possipfs DEs DIEUX DAN: LART ANTIQUE: par M. Henry
Meice. (Nouv, Iconogr. de la Salpétridre, 1894, n° 1.)

La grande préoccupation des arlistes, dans lous les temps et
dans tous les pays, a loujours él¢ de reproduire exactement la
nature, et c’est ainsi que des monuments fizurés anciens repré-
sentent des difformilés humaines, copies exacles des sujets que
leurs anteurs avaient devant les yeux. On sait que Charcol el
M. Richel ont recueilli un grand nombre de ces ceuvres d'autrefois
et onl fait voir que, dans maintes scénes d'exorcisme ou de posses-
sion, des personnages présentaient des signes incontestables de
'hystérie. L'antiquité ne leur a pas fourni des malériaux de ce
genre, les anciens, disait trés judicieusement Chareot, étaient (rop
amoureux de I'harmonie des formes pour peindre l'expression de
la maladie. Cependant celle régle n'est pas sans exception, el les
Grees eux-mémes, comme les arlisles du moyen dge et de la renais-
sance, mais hien moins souvent qu'eux, ont représenté les convul-
sions el les contraclures de la grande néyrose. M. Henry Meige,
dans ce savant et inléressant travail d'exégése, étudie, a ce point
d e vue, deux bas-reliefs grees qui existent 'un an musée des Offices
a Florence, 'aulre dans la collection Jatta in Ravo.

Il ne s'agit naturellement pas de scénes d’exorcisme on de pos-
session diabolique, les temps n’élaient pas & cetle métaphysique
sombre. Il s'agil cependant quand méme de possession, inais de
possession divine. Les femmes de ces bas-reliefs anliques sont des
corybantes cu ménades el elles sacrifient au dieu Dionysos, dont
I'espril les anime et les posséde, de sorte que I'une prophélise avec
de grands gestes et que d'autres sont renversées en convulsions,—
Méme en négligeant les documents écrils qui les concernent et sont
venus jusqu'd nous, et en s’en lenant seulement aux seules repré-
sentalions des scénes on elles figurent, que le ciseau des artistes
d'autrefois nous a conservées, et qui sont si parfaitement repro-
duites dans la Nouvelle Iconographie, il reste évident que les cory-

banles grecques sont, comme les possédées du moyen dge, les

vraies sceurs des hystériques de la Salpéiriére. CanuseT.

XXII. Cas pE NEvRITES MULTIPLES; par le D* W.-L. WoncesTen.

Pendant sa pralique de l'aliénation menlale, I'auteur a observé
quatre cas de néyriles multiples, en excluant quelques cas de para-
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Iysie diphtéritique. L'un est dd & un empoisonnemenbLpar I'arsenic,
les trois autres sont de cause inconnue. Bien que tels cas ne soient
pas d'une grande rarelté, ils ne sont étudiés que depuis peu d'an-
nées et ils sont souvent confondus avee d'autres affections moins
curables.

Cas 1. — Le premier cas concerne un homme de vingt-huit ans
qui, ayant lrouvé un paquel d'arsenic, en prit denx cuillerées a
café. 1l fut pris aussitdt de vomissements violents et quatre jours
apres se déclarait un engourdissement dans les mains et les pieds,
engourdissement qui le faisait trébucher en marchant,

U/n mois aprés 1'accident, la purnlyme avait envahi les qualre
membres etle malade se levail de son siéze avec une extréme diffi-
cultée, Les mains serraienl faiblement. Les muscles paralysés élaient
trés atrophiés el la sensibilité au froid et au chaund trés imparfaite.
Deux mois aprés, il marchait dans sa chambre, ses mains lui
permettaient les mouvements normaux et la sensibilité était
revenue.

Ca: II. — Un mélancolique ressent en juillet 1889 une sensation
de refroidissement dans les pieds, accompagné de douleurs muscu-
laires. A celle époque, le malade jouissait d'une santé robuste el
était forlement musclé. Peu a peu il éprouve de la difficulté a
monter les escaliers, les muscles devienuent sensibles a la pression
et spontanément douloureux. — Pas d'ataxie, — Pas de diminution
de la sensibililé.

En septembre, attaque de dysenterie qui fait faire a la paralysie
de rapides progrés. Réflexe rotulien aboli, réflexe plantaire affaibli.
En novembre, le malade peul remuer les pieds. Retour de l'excita-
bilité qui avait disparu. Guérison compléte en décembre.

Cuas III. — Un épileptiqgne commence a se plaindre de douleurs
dans les jambes le 4°F oclobre 1889. C'était un homme d'une honne
sauté a4 part son épilepsie. Réflexe rotulien normal. La paralysie
survient lentement et le force & prendre le lit au' mois de no-
vembre. Sensibilité taclile amoindrie, pas d'analgesie. Reflexe
rotulien aboli. — Le malade ne recommenga & marcher qu'en
décembre.

Cas IV. — Une femme, qui avait plusieurs fois refusé dc manger,
est prise en oclobre d'une telle faiblesse qu’elle ne pouvail se tenir
sur sps jambes, bien que son alimenlation [0t suffisante. Réflexe
rotulien aboli. Réaction électrique nulle dans les extrémilés infé-
rieures, Muscles douloureux @ la pression. En décembre 1891, deux
mois aprés le début, atrophie trés marquée des muscles. Amélia-
ration progressive en janvier, sans changement de I’état mental.
(American journal of insanity, 1893.) _ E. B.
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XX1V. DEUX OBSERVATIONS POUR SERVIR AU DIAGNOSTIC DES PARAPLEGIES
sypminiTroues; par MM. Giies pe ta Tounerte et Hepero.
(Nouvelle Itonographie de la Salpétriére, 1893, n? 1.)

Ces deux obsevvations sonl prises a Saint-Louis, dans le servive
de M. le D* Fournier.

{re gbservation. — Homme, vingt-trois ans, syphilitique depuis
moins de deux ans, pris subitement des phénoménes d'une para-
plégie spa:mndlque incompléte. Pas de signe de Romberg. Pas de
Lroubles de la sensibilité, Pas dallophle des muscles. Réflexes
roluliens trés exagérés, trépidalion spinale, crampes dans les
mollets. Troubles urinaires pen prononcés, Le trailement spéci-
fique est sans aucune aclion.

20 gbservation. — Femume, trenle-neuf ans, hystérique, syphili-
lique, elle présente, une éruplion papulo-squameuse assez abon-
dante. Paralysie flasque incompléte des qualre membres;, mais
prononcée surtoul aux membres inférieurs. Pas de phénoméne
pupillaire ; pas de troubles sensilifs, absence compléte des réflexes
rotuliens; Lroubles urinaires légers, diminulion de l'excitalion
élecirique des muscles sans réaction de dégénérescence. Le traile-
ment spécifique est efficace.

Les auteurs disculent ces deux observalions el établissent, dans

“les deux cas, le diagnostic de paraplégie syphilitique. Puis ils
exposent les quelques considérations cliniques suivantes :

La myélite syphilitique se caractérise le plus souvent par la para-
plégie spasmodique incompléte (' observation), mais celle-ci est
ordinairement tardive, en oulre elle est précédée de prodromes.—
Ces deux caracleves font défaul chez le premier malade. —
Ces prodromes sont constitués par des fourmillements, des dou-
leurs dans les jambes, les troubles oculaires ne sont pas rares.
Il y a parfois des douleurs lancinantes qui feraient penser au
tabes, mais l'exagération des réflexes éclaive le diagnostic. Le
traitement échoue parce que, sans doute, les lésions sont de
nature sclérolique, mais pendant la  période ‘prodromique il
reussirait peul-8ire. Du reste cetle parvaplégie syphililique qui
esk lypique peul s'élerniser el méme s’arréler sponlanément dans
sa marche.

_La syphilis provoque aussi, mais moins souvent, des paralysies
flasques, comme dans la seconde observalion.— Ces paralysies
flasques ont des allures cliniques Lrés variables. Cerlaines d'enlre
elles se généralisent en quelques jours, gagnent le bulbe, s'accom-
pagnent d'eschares, de phénoménes douloureux, de reldchement
des, sphincters, et elles entrainent rapidement la mort. Malgeé leur
grayite réelle, ce sont des cas qui guérissent beaucoup plus souvent
et beaucoup plus =ﬂremeul, par le traitemenl spécifique, que los
myeéliles spasmodiques a marche lenle el insidieuse.
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XXV. DEUX cAS DE MYOPATHIE PROGRESSIVE DU TYPE LANDOUZY-
Diaeming; par M. GuiNox. (Nouv. feon. de la Salpétriére, 1893, n° 1.)

Ces deux observations confirment ce que nous disait Charcol en
188, & propos des différents types de myopathie, & savoir que les
Lrois lypes connus sous les noms de : paralysie pseudo-hyperlro-
phique, forme juvénile de l'atrophie musculaire de Erh, alrophie
myopathique de Landouzy-Déjerine, ne sonk en réalilé que lrois
formes différentes d'une seule et méme affection, la myopathie
progressive.

Erb lui-méme avait reconnu que sa forme juvénile se confondail
avec la paralysie pseudo-hypertrophique, el 'on sail maintenant
que la forme de Erb se confond également avec le type Landouzy-
Déjerine.

Mais M. Guinon, dans cet article, démontre directement et parla
clinique; que ce type Landouzy-Déjerine (alrophie myopathique &
forme facio-scapulo-humérale) est de nature identique avee celle de
la paralysie pseudc-hypertrophique. En eifet, dans les deuxecas qu’il
relate on voil qu'il y a coexistence de I"atrophie et de la pseudo-
hiypertrophie, celle-ci entrainant comme celle-la 'impolence mus-
culaire. Dans cerlains muscles, I'affection a évolué dans le sens de
I'alrophie, dans d’aulres dans le sens de I'hypertrophie, Il arrive
méme que 'alrophie et I'hypertrophie se manifestent chacune isa-
lément sur un méme muscle. — Dans tous ces types divers, il s'agil
done toujours d'un méme processus morbide, d'une méme enlité
nosologique : la myopathie progressive.

Observation 1. — Homme, quarante-deux ans. L'affeetion a
débuté a dix-huit ans par de la difficulté de la marche, puis elle a
progressivement évolué jusqu'au moment actuel. La face est
envahie, mais sansle signe de Landouzy (impossibilité de clore
complétement les paupiéres). Atrophie de tous les muscles pris
ordinairement dans la forme Landouzy-Déjerine, et en méme
lemps psendo-hypertrophie de plusieurs museles de la face, du del-
toide et surtoul des muscles du mollet. Les mouvemenls sont trés
limités, certains sont impossibles, par suile d'impolence museu-
laire. Réaction de dégénérescence sur certains muscles. La sensi-
bilité est conservée dans foutes ses formes. Parfois légéres conlrac-
tions fibrillaires des muscles a la suile d'un effort.

Cetle observation est concluante, on y voit la coexislence de
l'atrophie et de la pseudo-hypertrophie, d'olt résulte parfois un
aspect élrange des membres, ainsi I'atrophie du bras trés pro-
noncée tranche avec 'hypertrophie du deltoide. Il s'agit bien de
pseudo-hypertrophies et non de cas de muscles conservés el
échappés a l'alrophie; on a vu, dans le service, les pseudo-hyper-
Lrophies s'élablir petit & pelit, et du resle les muscles hypertro-
phiés ont perdu loule leur force.
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A noter deux symplomes exceptionnels dans les myopalhies : le
frémissement vermiculaire et la réaction de dégénérescence. Les
exceplions sont données comme caractéristiques des myélopathies,
mais ce n'est pas une régle générale et on a exagéré ce caractére.

Observation 2. — Analogue & la précédente. Homme de vingt-
cinq ans chez lequel l'affection a débuté a I'dge de sepl ans. —
Myopathie progressive de la forme facio-scapulo-humérale. Facies
myopathijque typique avee le signe des paupiéres. Pseudo-hyper-
trophie de certains muscles et surloul du deltoide droit et du Lriceps
crural gauche.

XXVI. Trois cAs D'ARTHROPATHIES MYELOPATHIQUES ; par les Dr L.
Reviuion et H, Auokoun. (Nouv. Iconogr. de la Salpélriére, 1893,
n° 2.)

{er ¢cas. — Femme, cinquanle-neufans, inlelligzence peu dévelop-
peée, tare héréditaire peu lourde, pas de syphilis. Le labes est an-
cien, il est difficile d'en marquer le débul exact. Acluellement : les
membres supérieurs ont perdu de leur force. On ne peut savoir st
la marche est ataxique, des lésions arliculaires ne permetlant pas
a la malade de faire un seul pas. Le signe de Romberg est Llrés
accusé. Les réflexes palellaires sont abolis. Douleurs: fulgurantes
dans les qualre membres. Sensibilité tactile intacte partout. Aux
Jambes, la seusibilité & la douleur a disparu et la sensibilité Lher-
mique est pervertie. La vue est diminuée, les pupilles sonl puncti-
formes, pas d’atrophie papillaire.

Troubles trophiques. — Les denls ont toutes tombeé i trente-
quatre ans. Arthrile séche el indolore du genoun droit, lequel est
énorme, il mesure %% centimétres de circonférence. La synoviale
esl épaissie, les carlilages sonl érodés. Craquements pendanl les
mouvements. Mouvemenls anormaux. Atrophie du fémur et hy-
pertrophie du tibia — Arthrile de l'articulation tibio-tarsienne
droite, sans rougeur ni chaleur, ni douleur. L'articulation est tumé-
fiée, pas de craquements ni de mouvements anormaux. — Arthrite
égalementindolore, el sans réaction de 'arliculation Libio-tarsienne
gauche, Il y, a un gonflement et une déformation considérable,
fracture (spontanée etancienne) du tibia et mouvements anormaux
élendus. Le traitemenl par suspension ne produisit aucun effel.

2% ¢as. — Homme de cinquante el un ans, syphilitique, tabes
ancien avec les symptdmes ordinaires, marche alaxique. Troubles
urinaires: et oculaires. Crises apoplecliformes. Arthropathie du
genou gauche. — L'arthrile s'est développée depuis peu, sans que
le malade s'en soit apergu. L'arliculation est tumséliée, 38 centi-
métres 1 /2, 'aulre genou ne mesure que 33 cenlimeétres. Pas d’hy-
darthrose, pas de douleur, pasde rougeur. Les mouvements passils
sonl accompagnés de froissements. Dans la station debout, le genou
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est en récurvation, c'esl-a-dire convexe en arriére el concave en
avant. Pas d'autre arthropalhie, ni de troubles trophiques.

32 cas. — Il s'agit d'un cas fruste de maladie de Friedreich. —
Jeune gargon, seize ans, erdne pelil, front étroil, intelligence peu
développée, atlitude vottée, mais pas descoliose. Papilles réagis-
sani bien, strabisme léger, ni nystagmus, ni rétrécissemenl du
champ visuel. La marche et méme la station sont impossibles, il
y a paraplégie compléte; cependant, couché, quelques mouvements
restreinls de flexion et d'extension sont encore possibles. Réflexe
palellaire complélement aboli, sensibilité normale.

Déformation particuliére des pieds, lesquels sont raccourcis, la
vofile plantaire trés accentuée, le tarse faisanl saillie en haul, les
orteils difformes et relevés. 1l n'y a ni ankylose, ni douleur, ni
rougeur, — Ce cas esl fruste, le diagnostic un peu hasardé, car on
ne peut savoir sila marche est ataxique. Mais noter qu'une sceur du
malade a une déformation semblable d'un piad el que, chez elle,
les réflexes patellaires sonl abolis.

XXVIL. De LA MENINGO-MYELITE SYPHILITIOUE. ETUDE CLINIQUE ET ANA-
TOMO-PATHOLOGIQUE ; par M. Lamy. (Nowv. Iconogr. de la Salpé-
triére, 1893, n® 2, 3, & et %.)

Celte étude date de 1892, depuis celte époque des recherches
dans le méme sens, poursuivies par d'aulres auleurs, ont confirme
plusieurs données cliniques el surlout analomiques, avancées par
M. Lamy.

1o Anatomie pathologique. — Elle est basée sur I'examen de trois
vas d'origine certainement syphilitique, avee autopsie.

1r¢ observation. — Homme, cinquante ans, syphilis un an avanl
appavition des acecidenls médullaires. Paraplégie flasque a début
subit et sans douleur, parlicipation des sphincters, Mort subile dix-
neuf jours aprés le début de la paraplégie. — A 'autopsie : pas de
lésion visible a ['eeil nu. Au microscope, les méninges pie-mére el
arachnoide sont, dans toute la hauteur de la moelle, infiltrées de
cellules a gros noyaux se colorant vivement, cellules embryon-
naires. Ces cellules sont surlout abondanles autour des capillaives
et dans les parois des veines, les avtéres de calibre en sont dépour-
vues. En cerlains points des méninges el des parois vasculaires,
elles forment des nodules par leur agglomération, et au centre, il
n'est pas rare de trouver une cellule géanle polynucléairve. Dans
beaucoup de veinules, l'infiltration embryonnaire a amené I'oblilé-
ralion du vaisseau.

La moelle, elle, n'est atteinte qu’a la région dorsale. L'infillra-
lion embryonnaire s’est manifesiée par places, comprimant et dé-
Lruisant les éléments nobles. — Ceci concorde avec le principe
généralementadmis, & savoir queles néoformalionssyphilitiquesont
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leur origine dans le Lissu conjonclif ou dans ses équivalents, les élé-
ments nobles des tissus s'atrophiant consécutivement.

96 observation. — Homme, vingl-six ans; alors que la syphilis est
ancienne de un an, paraplégie compléle qui se développe en sept
jours, flasque d'abord, elle saccompagne de contraclure au bout
de trois mois. Rétenlion d'urine. Eschave sacrée,infeclion seplique
el mortun an et demi aprés le débatde la paraplégie.

Autopsie. — Leplo-méningile scléreuse diffuse. A la moelle, sclé-
rose néyrosique avancée, disposée en ilols autour des petils vais-
seaux, ou en bandelettes, contre les travées conjonctives. Dans les
méninges et dans la moelle, péri-artérites eb péri-phlébites. La dis-
position des ilots scléreux de la moelle démontre l'origine vasculaire
de ceux-ci. — Tout porte a croire que ces lésions sont des lésions
identiques Lrouvées dans la premiére observation, mais arrivées a
une période plus avancée de leur processus évolutif. En effet, chez
le premier sujet, la mort a interrompu le processus presque au
débul de celui-ci.

3¢ observation. — 1l s’agit d’une syphilis qui dale de huit ans et
qui s’est toujours accompagnée de céphalée vive, de rachialgie el
d’ictus apoplectiques. La paraplégie est apparue en méme temps
que quelques troubles céphaliques comme le strabisme qui, eux,
furent transitoires, Exagération des réflexes tendineux et mort par
maladie inlereurrente, érysipéle. — L'autopsic montre des lésions
autres que celles notées chez les deux sujets précédents. 1l y a un
effet pachy-méningite, avec épaississement ou adhérence intime
des trois enveloppes de la moelle, en arriére et aux régions supé-
rieures du rachis. La moelle est ézalement envahie par la selérose
aux mémes endroits, et, sur les coupes, on conslate que la moitié
postérienre est fortement sclérosée el atrophiée.

Ces trois antopsies font voir que dans les myelopathies, il existe
toujours une méningo-myélite diffuse avec altération constante des
vaisseaux noutriciers de la moelle, et que le processus analomique
débule toujours par les vaisseaux.

On peat établir deux grandes classes de ges méningo-myélites :
dans 'une, la pie-mére et l'arachnoide, sont seules alleinles; dans
'autre; les trois méninges sont prises simultanément. — A noler
qu’il y a souvent participation & I'atfection des méningesde la base
du cerveau, ce que la clinique fait, du reste, prévoir (exemple, la
20 plservalion), — Au cerveau, on décril une méningile et une
artérite syphilitiques, on ne peul établir cette méme indépendance
pour' la moelle. Dans la myélile syphililique, il y a toujours co-
exislence de la méningite et de 'artérite, mais ces deux éléments
morhides peuvent se manifester avee une imporlance réciproque
trés inégale. — A remarquer enfin que les lésions veiueuses appa-
raissent les premiéres el qu'elles restent ordinairement, dans la
suite, toujours plus prononcées que les lésions arlérielles.

Ancuives, t. XXVIII. 3
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Comme conclusion : On ne peul pas encore, au point de vue des
lésions, différencier d'une fagom précise les méningo - myélites
syphilitiques des mémes affections vulgaires, mais on peul regarder
comme acquis qu'il existe dans les premiéres des caractéres spéci-
fiques assez ranchés, communs & la vérilé & la syphilis et & la
tuberculose , ainsi les granulations embryonnaires avec cellule
géante centrale, ainsi les foyers gommeux microscopiques des
méninges et des vaisseaux (exemple, la 1™ observation).

1I. Clinique. — Des lrois observations inédites et détaillées qui
préedédent, ainsi que d'aulres observalions assez nombreuses et suc-
cessivement relatées, 'auteur tire les données cliniques suivantes :
Les formes les mieux caractérisées de méningo-myélites syphili-
Liques présentent deux périodes. La premiére qui correspond a la
localisation de la syphilis sur les méninges seules, ¢'est la période
prodromique, est caraclérisée par des lroubles de la sensibilité, la
rachialgie syphilitique de Charcot, et par des accidenls cérébraux
moins constants, comme la céphalée, les paralysies oculaires. La
seconde période, celle des lésions médullaires, est constituée par
des paralysies & formes diverses. La plus comimune est la para-
plégie spasmodique généralisée incompléte, avec participalion des
sphineters. Une telle paraplégie répond cliniquement & la myé-
lite transverse. On 1'en distingue jusqu’i un certain point, non par
les symptOmes du moment, mais par ceux de la période prodro-
niique, c'est-d-dire que, quand la période prodomique a existé, il
y a forle présomption en faveur de l'origine syphilitique de 'affec-
tion. — 1l existe une autre forme de méningo-myélile syphilitique
trés grave el rapidement mortelle, elle survient en général dans les
premiers temps de la syphilis, elle est caraclérisée par une courle
et vague période prodromique el par lessymptomes de la myclile
centrale aizué.

REVUE DE MEDECINE LEGALE.

1. EXAMEN DE SEIZE CRANES DE FEMMES, DONT DOUZE CRIMINELLES ET
uRE sutciniie; par P. Nackg. (Archiv f. Psychiat., XXV, 1.)

1l est probable, dil I'auteur, que les femmes normales, compa-
rées aax femmes aliénées el criminelles, avaienl une capacité
moyenne du crine supérieur. Anomalies osseuses correspon-
“darites, permettant de conclure que les cerveaux contenus dans les
hoites en question n'étaient point normaux, et que bonne partie
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de ces criminelles préseniaient trés probablement des anomalies
psychiques, ce qui exclul d'ores et déja le type du reste impossible
a élablir d’aprés la variété des irrégularités constatées. Ce sont,
en somme, crines d'aliénées. Si I'on serre de prés I'examen des
crdnes des douze criminelles, on note une série de troubles patho-
logiques indiquanl une vie cérébrale morbide. Quant aux signes
de I'atavisme, il faut se montrer trés prudent. (Widersheim. Rauke.)
D'aillears, Ja plupart des eriminels et des criminelles sont des pro-
lélaires ayant subi, plus que toule aulre classe sociale, ltoule sorle
de troubles de nulrition et l'action des excés de mille espéces; pei-
nant depuis I'enfance, ils ont essuyé les éléments nocifs que l'on
sait. P. K.

1I. ConTRIBUTION A L'ETUDE MEDICO-LEGALE DE LA PYROMANIE; par le
Dr Cavuser.

Discussion intéressante & propos d'un cas de médecine légale
sur lequel l'auteur a eu & faive un'rapport. Il sagit d’'un hérédi-
Llaire vésanique, non névrosé, mais d'un lempérament nerveux,
faible d'intelligence, émolif, orgueilleux, haineux, hypocrile et
malfaisant dés son enfance, A seize ans, il se met a allumer des
incendies sous l'influence de coléres toujours peu justifiées. A
propos de rien, il devient furieux, mais il se conlienl et dissimule
son ressentiment. Seulement l'idée de se venger surgit dans son
espril el, immédiatement, il la met & exéculion, il incendie la pro-
priété de son ennemi, puis, comme font toujours ces sortes d'in-
eendiaires; il appelle au secounrs, il aide a arréter le feu et il s’ar-
range de fagon a écarler tous les soupgons.

L’identité est complétle, dit M. Camuset, enlre un tel individu et
un fou moral on criminel. Ces individus anormaux, dégénérés,
déséquilibrés, instinctifs, étant considérés comme n’ayanl quune
responsabilité limitée, on leur applique, en général, une pénalité
alténuée ; ce qui parait a I'auleur un usage illogique.

On admet que dans cetle lutle, donl on admet la réalité du moi,
contre les instinels mauvais, la crainte du chitiment esl, chez ces
individus, le facleur le plus puissant dans le sens du bien. Les
aulres mobiles qui agissent dans le méme sens chez les sujets nor-
maux (sentiment du devoir, crainte du déshonneur, ele.) manguent
chez eux ou sont rudimentaires. 1l faut done aceroilre le plus pos-
sible chez les dégénérés eriminels la crainte du chitiment qui est,
a peu pres, le seul élément au moyen duquel on peut agir sur leur
détermination, et pour ece faire, au lien de leur appliquer une
pénalité atténuée, sous prétexte que leur responsabililé est par-
tielle, il faudrail, au contraire, en bonne logique, accroitre pour
-eux la pénalilé ordinaire. [Aanales Médico-Psychologiques, dé-
eembre 1803.) E. B.
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lIl ALCOOLISME MECONNU EN JUSTICE COMME CAUSE D'IRRESPONSABILITI j
pav Nonuan Kenn.

L'auteur rapporte plusicurs cas de procés récents pour homicide,
infanticide ét délits moindres commis sous 'empire du délire alcoo-
lique, et ot les juges anglais acquittérent l'auleur comme ayant
agi sous 'empire du délire aleoolique. Daus ees cas, on sait que le
prévenu peut &tre interné during her Majestys pleasure, dont il
n'existe pas chez nous d'équivalent. (The Alienist and Neurologist,
X1V, 93, n° &) A, Manie.

IV, ALLEGATIONS DE FOLIE DANS LIS AFFAIRES CRIMINELLES §
par MM. Serincruonee el MiiLLER.

On a longlemps professé la théorie qu'un criminel ne pouvait
ttre excusé pour cause de folie, si ce n'est que lorsque celte folie
le faisait ressembler a une béte, Les progrés de la médecine alié-
niste ont avancé aujourd’hui la question.

Parmi les décisions prises & propos de l'affairé de Mac Naughten,
la plus importante était celle-ci : un homme sujet 4 deshallucina-
tions, mais aulrement sain d'esprit, doit &tre Lraité comme si ces
haliucinations étaient des faits réels et sa conduite jugée en con-
séquence. Cest-a-dire que si un homme croit quon lui doit cing
francs, on l'excusera d'essayer par lous les moyens ralionnels et
léguux de rentrer en possession de son argent.

C'est une grave erreur : comment un homme qui est fou pour
certaines choses, jouirait-il pour toules les autres d’une raison par-
faite ?

Une autre erreur ful commise par les juges dans ce ecas de
Mac Naughten ; ils établirent que c'est I'aclion qui proave la folie.
Non, une action folle en apparence peut étre commise sous l'in-
fluence momentanée d’une passion alors que la personne est par-
faitement saine d'esprit.

Aspeel lézal de la queslion : La loi définit la folie' < une ma-
niére de se conduire » ¢t non « une maladie du corps ou de
I'esprit ». La loi punit les actes, non les causes des acles ; la société
se protége, et son seul moyen de protection est de punir les actes
qui lui portent préjudice. Comment déterminer si le eriminel a
obéi a une impulsion irrésistible ou & une impulsion & laquelle il
n'a pu résister? Le jury doil, dans ce cas, décider sur le rapport
des médecins, Pour ce qui concerne l'alcoolisme ou Iivresse,
Ihomme qui, volonlairement, s'est mis dans un élat on il peat, a
son insu, commetire des crimes, doit étre considéré comme res-
ponsable.

Aspect médical de la question : Il est faut de juger la folie
d’aprés la conduite, comme le fait la loi. Il est faux de dire : un
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homme sain d'espril agit de telle fagon, I'accusé a agi de cette
fagon, donc il est sain d'esprit. Il faut d'autres moyens pour juger
un homme fou ou raisonnable.

En somme, on ne peut pas étabiir a priori de moyens de recon-
naitre la folie et par suite la responsabilité. Il est absurde, injuste,
d’établir une législation qui prévoit les cas o I'accusé sera déclaré
responsable ou irresponsable : c’est au médecin seul i se pro-
noncer.

Procédure légale : Pour que le témoignage du médecin ait du
poids, il faut que le médecin-expert soil reconnu compétent. Le
meilleur moyen serait d’avoir un cerlain nombre de médecins
assermenlés, assesseurs des juges et pronongant dans tous les cas.

Conclusion : La folie doit étre considérée par la loi, non pas
comme le résultat de la conduile, mais comme une maladie du cer-
veau. C'esl au jury de décider d'aprés le lémoignage du médecin.

On poserait au jury les deux questions :

{° L'accusé a-t-il la maladie du cerveau qui estla folie?

20 Le crime est-il le résultat de celte maladie?

Les questions sont simples; les difficultés nailraient seulement
des; complications particuliéres & chaque cas. (American journal
of insanity, 1893.) E. B.

V. RAPPORT WEDICO-LEGAL SUR L'ETAT MORBIDE DU MECANICIEN DE LOGO-
worive W, B. uis HORS DE SERVICE; par H. OprenmEm. (Archiv f.
Psychiat., XXV, 1.)

Conelusions. — [.e mécanicien en question est atteint d’une affec-
tion du systéme nerveux entiérement imputable a l'accident de
décembre 1886. 11 y a eu, selon toutes probabilités, lésion des racines
spinales de la queue du cheval; cette lésion, déja améliorée en
décembre 1888, a terminé son évolution, mais elle a laissé aprés
elle des troubles fonclionnels, Les symptdmes neryeux généraux
onl été produits directement ou indirectement par le méme acci-
dent. 1l 1’y a, ni acluellement ni anlérieurement, dans le cours de
la maladie, ni simulalion ni exagération, P. K.

VI. CONTRIBUTIONS CASUISTIQUES A LA PSYCHIATRIE MEDICO~LEGALE;
pav E. SiMERLING. (Archiv f. Psyehiat., XXV, 2.)

Ovservation L. Tentative de meurtre. Folie systémalique chro-
nique. Clest bhien actuellement du délire de persécution (paranoia
chronique) clest-a-dire d’une des formes de la folie systématique
(Verricktheit) 1, mais & début anormal parce qu'il s'est développé
chez un dégénéré alcoolique.

' Voir Archives de Neurologie. Terminologie.
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ObsenvaTion Il. Meurtre. Obtusion mentale d'origine épileptique ;
Impudicité, hallucinations, violences. K.

VII. NoTE MEDICO-LEGALE A PROPOS D'UN INCENDIAIRE, par le D* DERoDE.
(Bull, de la Soc. de méd. ment. de Belg., juin 1893.)

L'étude des facullés mentales de certainsincendiaires et la déter-
minalion de leur degré de responsabilité constituent I'an des
problémes les plus difficiles de la médecine légale des aliénés. II
n'est pas rare de voir cerlains idiots ou imbéciles allumer des
incendies par'suile d’un enlrainement instinetif dont il est impos-
sible de se rendre comple. Celle impulsion morbide des imbéciles
et des idiots est bien différente du délire partiel monomaniaque.
La pyromanie est une forme de la [olie impulsive. L'existence de
ce délire instinetif, de cette attraclion unique el irrésistible dans
une intelligence d’ailleurs saine, si elle existe, est un fail excessi-
vement rare.

Plus souvent, il s'agit d’épilepliques ou d'alcooliques. Sans pro-
vocalion et sans aucun motif de haine, on voil ceux-ci allumer des
incendies comme on les voil se livrer sur le premier passani venu
a des acles de brutalité ou de violence dontils n'ont pas cons-
cience.

Il peut arriver aussi que l'incendiaire ait agi sous I'influence de
conceptions fansses, d'un délire plus ou moins systématisé. Mais a
cOlé des incendiaires qui agissent sous l'influence d'un délire
iléfini ou de ceux qui, obéissant a une impulsion irrésistible el
inexplicable, incendient sans motil ni raison, il existe une calé-
corie d'individus qui allument des incendies pour un motif irés
futile, mais suffisant néanmoins pour expliquer lenr mauvaise
action. Les auteurs s’accordent généralement a ranger ces incen-
diaires dans la grande classe des dégénérés, des héréditaires vésa-
niques.

Ces préliminaires posés, M. Derode relate l'observation d'un
dégénéré qui lenta, sans molif sérieux, de meltre le feu & la mai-
son de son oncle, et eu faveur duquel il rédigea unrapporl médico-
légal dont l'accusé a bénéficié, car il n'a été condamné qu'a une
peine (rés légére. G. D.

VIIL. Du RESTRAINT MECANIQUE DANS LE TRAITEMENT DES ALIENES;
par Clark BeLr.

C'est une vaste enquéte entreprise au sujet des arguments pour
ou contre le resirainl ainsi que sur ses principaux parlisans en
Amérique et Grande-Bretagne, avec en regard les résaltats oble-
nus dans les asiles, d'une part ceux o on applique le no-restrainl,
de l'autre ceux dont les médecins en sont adversaires.
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Hatons-nous d'ajouter qu’en dépit de plaidoyers fort habiles,
entre aulres celui du D* Yellowlees, I'avantage reste aux partisans
du no-restraint; signalons entre autres un exposé du D* Robertson
dEdlmboule‘et une lettre de M™* Alice Bennelt, médecin-direc-
trice de I'asile public de Norriston, enfin celles des Dr* Brice et
William Orange, qui n'admettent le restraint que dans certains
cas d'intervenlions chirurgicales ou d’appareils et pour cerlains
cas de tendances au suicide et aux mulilations. (Medico-legal
Journal, v. X, n° 1.) A. Mamig.

IX. Du secrer pnoressioNNEL; par Albert Baca.

Etude d’aclualité en Angleterre comme en France i cause des
récentes prescriptions relatives aux déclarations de maladies épi-
démiques, obligation nécessitée par l'intérét général, mais difficile
a concilier avec l'intérdl personnel du clienl.

La question des assurances sur la vie el du secret professionnel
du médecin vis-d-vis des compagnies esk égalemenl abordé.
I’auteur considére que le principe du secrel professionnel doit
prévaloir et quoe lintér8t du client doit l'emporter pour le
praticien sur l'intér8t commun. (Medico-legal Journal, v. X, ne 1.)

A. Marig,

X. MALADIES DU LANGAGE ET LocALISATIONS ; par Will. Stauraens.
3 P

L'anteur, admettant la duoalité fonclionnelle des hémisphéres,
développe I'hypothése du role de I'hémispbére droil comme siége
des mémoires de tous ordres, enregistrées par région selon les
combinaisons d'images correspondantes aux localisations symé-
triques. (Medico-legal Journal, v. X, n° 1) A, MarE,

XI. L’arramRe Yarrow; par Wood REnTON.

Cas d'une femme adullére contre laquelle une demande en
divorce fut faile et qui était aliénée au moment de I'acle incri-
miné. Le divorce fut admis, par suile, la femme reconnue res-
ponsable bien qu'aliénée. (Medico-legal Journal, X, n° 1)

A. Mamie.

XII. L'arrare Hansery; par Wood RenToN.

Procés en sévice et adultére contre le mari pour lequel fut
invoquée la folie circulaire, mais le jugement repoussa l'argument
« le terme étant inconnu aux juges et aux jurés et leur paraissant
inventé pour la circonstance » ! (Medico-legal Journal, X, n° 2.)

A. M.mu-:.
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XIl. L'arraine Mac-Nacaren; par Clark BeLe.

Rappel du procés de meurtre par un perséculé de ce nom qui
poursuivait Robert Peel, en 1843. Ce procés fit époque en Grande-
Bretagne en ce qu’il aboulit & un acquiltement tellement reten-
lissant que la Chambre des Lords fit une sorte d'appel & tous les
juges du royaume pour savoir s'il n'y avait pas lieu de rendre la
loi pénale applicable dans ces cas de crime causé par la folie.
(Medico-legal Journal, X, 3.) A. Mang.

XIV. Du TEMOIGNAGE DES MOURANTS ; par Clark BeLL.

L'auteur s’occupe de ces désignalions in exlremis de I'auteur
d'un meurtre par exemple, Il signale les réserves expresses qu'il ¥
a lieu de faire sur ce point et les hypothéses variées que la loi peut
avoir a examiner (folie de l'auteur de la dénonciation, erreurs,
perversion). (Medico-legul Journal, X, n® 3.) A. Marie.

XV. Mareractice; par Clark Beur.

De la responsabilité du médecin ou chirurgien traitant, relative-
ment aux dommages pouvanlrésulter d'un traitement intempestif
oumal dirigé par négligence ou ignorance. L'auteur admet celte
responsabilité méme pour les incapacités de travail, les pertes
de temps et d'argent résultant d'un lraitement contre-indiqué,
bien euntendu en dehors des imprudences ou néglizences possibles
du malade lai-méme. (Medico-legal Journal, X, 4.) A. MARIE.

XVI. EXAMEN MICRO-CHIMIQUE DU sANG; par Joseph Joxgs.

Dans un cas de meurtre, I'expert eut a examiner les taches d'un
couteau et -celles d’un livre. Il conelut & 'origine humaine du
sang examingé.

Dans le numéro précédent, deux éludes sur la queslion, I'une
de Marshall Ewgin, Etude microméirique des globules sanguins a
Uétat de santé ou de maladie.

L'autre de Clark Berr, Recherche du sang en médecine légale.
Celte derniére lrés documentée avec tableaux et figures nom-
breuses. (Medico-legal Journal, v. X, 3.) A. Mamie,

XVII, L'EvOLU1ION DE LA JURISPRUDENCE POUR LA RESPONSABILITE DES
ALCOOLIQUES ; par le D' Clark Brrc.

'Aprés avoir tout d’abord considéré 1'état d'alcoolisme aumioment
du crime comme une aggravation, on I'a envisagé comme cause
d’atténuation 'de responsabilité, puis on I'a graduellement iden-

s e A M o e O
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Lifié a une psychose. 1l en résulte des inconvenients en ce que
I'alcoolisme invétéré appelle des mesures différentes de celles
appliquées & l'aliénalion simple. L’assistance devrait 8tre (loublée
pour eux de mesures restrictives spéciales rappelant le régime des
aliénés criminels anglais. (Medico-legal Jowrnal, X, 1.) Dans le
méme sens I"A liéné criminel, par Granau (Medico-legal Journal, X, 2),
conclut au minimum d’internement de dix ans pour I'aliéné alcoo-
lique homicide. A, Magig,

XVIII. RESPONSABILITE CRIMINELLE DES PARALYTIQUES GENERAUX AU
pisur; par Frank Parsons,

L'auleur appelle Iatlenlion sur la fréquence des délits commis
dans la période préparalytique ou de dynamie fonctionnelle. Ces
cas bien que topiques, trop souvent méconnus par les juges, appel-
leraient un sursis au jugement et un examen médical ou méme
une observalion préalable spéciale. (Medico-tegal Journal, X, n° 3.)

A. Manig.

SOCIETES SAVANTES.

XX1Ve CONGRES DE LA SOCIETE DES ALIENISTES
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST

SESSION DE KARLSRUHE.

Séanee du 5 novembre 18921, — Presiprnce pE M. Leowic,

De Uimportance et de U'emploi de Uhydrothérapiechez les agités. Rap-
porteurs : MM. Fuerstner. et Fepsavscn. — Voici les conclusions
proposées par. les. deux rapporteurs qui sont & peu prés d'accord
sur I'ensemble : 1° Ja valeur de I'hydrothérapie scientifique sous la
surveillance de médecins compétents est incontestable dansle Lrai-
lement des aliénés; 2° mais il faut qu'an préalable on ait soi-
gneusement examiné leurs organes; 3° on a également & tenir
compte de particularités quant au mode de réaction individuelle
.de grand nombre d’entre eux; 4° tandis que ’cau chaude con-

- 4 Le retard de celle publication est dd a4 la mort de M. Scheenthal.
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vient exclusivement sous la forme de grands bains, l'eau froide peul
élre utilisée en friclions, enveloppements, affusions,douches, bains
partiels ou bains généraux; 5o I'ean chaude sera employée en
grands bains de 26, 28, 30° de 10, 13, 20 minutes de durée on en
bains prolongés suivant le cas. On n’emploiera qu'a titre exeeption-
nel des bains plus chauds ou plus prolongés : car les résullats obte-
nus par leur emploi ne sonl pas en rapport avec les difficultés
qu'entraine leur administralion; 6° I'action du grand bain chaud
est triple ; il calme, appelle le sommeil, aclive les échanges
nutrilifs. Il contribue a 'entretien de la peau et a I'hygiéne uo-
tamment chez les gileux, les agilés ou les malades alteinls de
lésions organiques; 7% le grand bain chaud est indiqué dans
loutes les psychoses fonclionnelles aigués; il agit favorablement
dans lespsychopathies dépressives, surtout quand les malades pré-
sentent en méme temps de la déchéance somatique. Le bain chaud
rend également de grands services dans les psyehoses d’origine or-
ganique, et, au premier chef, dans la paralysie générale; I'action
congestive qu'il pent exercer sera efficacement combalttue par I'ap-
plicalion simullanée de compresses froides sur la Léle du malade;
8% on s'abstiendra de prescrire le bain chaud chez les malades qui
montrent pour lui une répulsion opinidlre, extréme et continue,
qui se raidissent contre son administralion; on n'insistera pas non
plus quand (ce qui d'ailleurs est exceptionnel) I'aliéné qui sort du
bain est plus anxieux oun plus agité qu'avant; 9° I'hydrothérapie
froide agit le plus souvent d'une fagon défavorable dans les psy-
chopathies dépressives, surtout & la période aigué de celles-ci, el
tout particulibrement chez les malades dont la nutrition estvicieuse.
Si I'on preserit I'eau froide sans lenir compte de I'état zénéral des
organes, si, par engotument ou par systéme, pour obéir & la mode
empirique, on soumet en masse les malades 2 l'entrainement de
KnEiep, on nuit plutdt & 1'évolution de la maladie meulale dont on
risque, pour le moins, de prolonger la durée de beaucoup. On est
alors d'avtant plus nuisible que la prescription en a lieu au stade
initial de la psychopalie, et qu'en outre, par ces praliques, on ré-
duit 'apport nutritif; 10° il faut &tre parliculiéremenl circons-
pect quand on se propose de traiter a I’eau froide les paralytiques
généraux. On leur évilera les affusions, et les douches, surtout sur
la téte; ce tranitement exagére l'excitabilité et la tendance a I'agi-
talion et parait favoriser les atlaques congeslives; 11¢ on oblient
souvent de grands avantages de l'enveloppement du corps entier
dans le drap humide et froid pour traiter 'agitation, par exemple,
c¢hez les maniaques, chez les malades vigouveux el jeunes qui sonlt
affectés de psychopathies postépilepiiques, el d'une fagon générale
-dans les formes morbides qui procédent par de 'hyperthermie ]
120 les friclions froides, les affusions sur le corps, sans y comprendre
la_ t8te, sont @ leur place dans les stades avancés des psychoses
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fonetionnelles, notamment quand I'évolution de la maladie prendun
caractére trainant; ces procédés sont surtont indiqués lorsqu'on a
affaire & un état d’affaiblissement imminent du sysléme nerveux
central; ils relévent la force de résistance des malades; on les
emploiera notamment dans la neurasthénie, 'hypocondrie, chez
quelques convalescents, ou encore, a titre prophylactique, chez les
sujets & hérédité vicieuse; 13° Penveloppement partiel a I'eau
froide rend fréquemment de bons serviceslorsqu'on veutcombattre
les sensations anormales, surtout celles qui sont circonscriles ; la
serviette froide appliquée sur le thorax convient, parexemple, dans
I'angoisse. Les bains froids parliels et en particulier les bains de
pieds diminuent les sensalions anormalesde la L&le, nolamment la
sensation de compression céphalique; 14° les affusions et les
douches amélioreront certains gateux; mais c¢'est au médecin seul
qu'appartient la preseription et l'application de ce moyen de trai-
temenl, L’eau froide aidera également & combattre la masturba-
tiony 15° les bains froids généraux, les bains froids de riviéres et
de mer sont indiqués pourrenforcer lesystéme nerveux central, La
réaction des individus est daillears Lrés variable el échappe a
toute prévision; aussi conseillera-t-on de commencer par des
bains trés courts.

DiscussioN : M. Krarenin. — Les bains chauds prolongés, de plu-
sieurs heures, chez les agités et dans les psychoses aigués n'ont au-
cun désavanlage pourvu que, par précaulion, I'on administre de
petiles doses d’alcool avant et aprés les bains. On obtient fréquem -
ment ainsi un calme de plusieurs heures. M. Stark préfere un bain
chaud d'une demi-heure au maximum, en le répétant, au besoin,
deux fois par jour.

M. Fuenstner. — Il est difficile de maintenir si longlemps dans
le bain des agités, la surveillance du médecin est, en tout cas, de
rigneur. Ceux qu'on peut le mieux soumettre 4 ce régime, ce sonl
les mélancoliques anxienx et les malades affaiblis par une maladie
physique antérieure.

MM. Sioni el ScuueLe prolongent aussi la durée du bain chand
pendant une heure. — M. KnapeLIN se passe de bains quand il a
affaire & des malades tout & fait récalcitrants. 1l s’abstient el l'on
doit absolument s’abstenir des baignoives @ couvercles.

Conclusion 6. — M. KrepeLix regrette que les rapporteurs n’aienl
pas fait mention des bains permanents chauds pour le Lrailement
des aceidents gangréneus du décubitus. — M. Drrruar. — Les grands
bains chauds ne fonl pas dormir.

Conclusion 9. — M. FuerstNer, sur le désivr de M. ScmugLg,
.explique que sous le nom d’hydrothérapie froide (Kallwasserproce
duren) il entend parler des moyens d'administrer 1'ean de soucce
froide.
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M. ScaueLe. — Et I'emploi de I'eaun & la tempéralure moyenne
de 22°7 Faut-il le proscrire?

M. Fuersryen. — L'eau a 220 n'est pas de I'eau froide.

MM. Knevser, WiLpErMUTH, STARE et Kmmx confirment la condam-
nation prononcée par M. Fuerstner contre le systéme de Kneipp
dans le trailement de I'aliénation mentale, surtout au début, et
dans celui de la neuraslhénie, — -1dophon unanime de la conclu-
ston 10.

Conclusion 11, —~ M, Scuugte pratique l'enveloppement a I'ean
froide dans la manie el dans la folie syslématique aigué quand
la fiévre est pen élevée; il en oblienl de bons résultats.

Conclusion 13. — M. Binswaneer combal avec sucecés les sensa-
tions anormales en appliquant sur 'abdomen des compresses de
Priessnilz; ¢'est un moyen qui a encore I'avanlage de provoquer le
sommeil, mais il augmenle I'angoisse.

Conclusion 15. — M. Binswancer recommande les bains des lacs
intérieurs; dans le lac de Conslance on baigne beaucoup de malades
¥ compris les paralyliques généraux, sans que, jusqu'a ce jour; on
en ait relaté d’inconvénients. Mais quand il s’agit de bains de mer,
il faut se montrer trés prudent. — M. Fuerstyer. — Les grands
asiles pourraient au besoin construire des écoles de natation, —
M. Stark. — A Stephansfeld on utilise depuis neuf ans un bain
froid libre.

Le congrés insiste sur la néeessité d’8lretrés circonspect al'égard
des bains de mer chez les neurasthéniques ;le séjour au bord de la
mer est bien plus utile pour eux.

M. Fuerstxir. — En somme, nous sommes lous & peu de chose
prés d'accord sur les indications de I'hydrothérapie el de la balnéo-
thérapie en pathologie mentale, Mais il esl évideul que la préecision
nous fail a tous défant. Les renseignements bibliographiques sont
sur ce sujet épars el rares; et encore ne les trouve-t-on pas dans
les recueils de psychialrie. Il faul espérer que l'avenir améliorera
cel élat.

M. RigGeEr. Lu psychiatrie et Udtude de la médecine. — Lora-
teur propose d’adresser une pétilion aux Elals qui ont déja fait
tant de sacrifices pour I'enseignement de la psychiatrie, ¢'est-a-dire
i la Baviére ; au Wurtemberg; an duché de Bade; & la Hesse et a
I'Alsace-Lorraine; afin de les prier d'agir dansle conseil fédéral et
auprés du ministre, dans le but de faire introduire les maliéres de
la médecine mentale au nombre des épreuves d'examen. —
Adopté.

M. Kraeerin, Délimitation de la  paranoia. — Llorateur pro-
pose de n'appeler de ce nom que les cas dans lesquels il ¥ a forma-
tion.d'un délire systémalique chronique, incurable, sl.able implanté
sur une assise constitutionnelle. On en exelura par couséquent le
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délire systémalique que beaucoup d'auteurs qualifient de Wahn-
sinn oude Wahnsinn aigu ou encore de paranoia aizué curable. On
en exclura aussi les observations dans lesquelles il y a délire plus
ou moins cohérent, & début aigu ou subaigu, délire qui témoigne
simplement d'une profonde débilité menlale préexistanle ainsi que
le monlrent le décousu et 'incohérence des conceptions déliranles ;
ses cas el d'aulres modalités plus ou moins semblablesdevront étre
rangés dans 'hébéphrenie.

Discussiox : M. Fuersryer. — Jamais on n'a eu lintention de
ranger dans la paranoia l'amentia. Mais qu'est-ce que signifie le
termede constitutionnel? Comment M. Knepgrixappellera-t-illa pa-
ranoia hallucinatoire aigué des alcooliques?

M. Krapeoiy. — On désigne anjourd’hui encore fréquemment

I'amentia du nom de paranoia hallucinatoire aignié, Quant aux mo-

dalités hallucinaloires aigués de Fuerstner, ce sont du Wahnsinn.
L’épilhéte constitulionnel désigne un processus pathologique exis-
tant a I'élat latent chez I'individu et se développant, sans coup
férir, lorsque les facullés mentales se développent.

M. Kinn.— Il y a des ecias de paranoia aigué qui deviennent
chroniques et ressemblent exactement a ceux qui sont chroniques
d’emblée. — M. Kra@perin, — Généralement la paranoia a début
aigu ou subaigu guérit on se termine par la démence, mais ne
devienl pas chronique.

M. Vorsten. Etat du poids spécifique du sang ches les alinés.
— L'auteur a étudié la densité d'aprés le procédé du pyknométre
capillaire de Schmalz — et 'hémoglobine 4 I'aide de I'hémalo-
tomelre de Fleischl,

Ii a examiné 116 aliénés (405 hommes et 11 femmes) a l'dge
moyen de la vie. Dans la mélancolie, la manie périodique, le délire
systématique aigu, on constate, a la période d’acmé de la maladie,
une diminution de la densilé, et de I'hémoglobine. Celles-ci se
relevent avec le poids du corps, quand commence la guérison.
Chez un malade atleint de deliviam (remens on constala, i la
suite d'une période d'agitalion de quatre jours, que pendant vingt
jours, le poids spécifique remonta de 1,052 4 1,064 et I'hémoglobine
de 85 2 95 p. 100, tandis que le poids du corps regagnait neuf
livres, Mais il faut réserver une place & part aux mélancoliques ;
car au debut on constale souvent une ascension considérable des
deux éléments du sang (densité. hémoglobine); la dépression, lors-
qu'elle est grave, arréle la circulation.

Chez les paralytiques généraux, tandis que progresse la dé-
chéance, la densité et I'hémoglobine baissent, Chez uneparalytique
géntrale 4 marche aigué, la densité s'abaissa a 1,046, I'hémoglo-
bine & 65 p. 100. Une altaque congestive fit remontler la densité
de 1,057 a 1,062 et ’hémoglobine de 85 4 95 p. 100; en deux
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jours on redescendibaux chiffres qui étaient nolés avant I'atlaque
congestive.

A la suite d'atlaques d'épilepsie grave, il y a d'ordinaire augmen=
tation évidente de la densilé et de I’hémoglobine. Les épileptiques,
a I'dge moyen de la vie, qui ont pendant des années pris du bro-
mure, ont une densilé supérieure & celle des épilepliques qui n’en
prennent poinl ou n’en prennentquedepuis peu.Voici un exemple
un épileptique prenant depuisonze ans du bromure, a, une demi-
heure avant une attaque grave, un poids spécifique de 1,067 —
une proportion d’hémoglobine de 110 p. 100 — un nombre d’hé-
maties de 8§,360,000.

Voici, par conlraste, une démente de trente-neuf ans, atteinte de
maladie de Basedow : le poids spécifique est de 1,031 — la propor-

_tion d’hémoglobine de 22 p. 100 — le nombre des hémalies de

1,8%4,000. 11 est vrai que ce sont les chiffres les plus faibles qu'on
ait relevés.

Discussion : M. Soumuer. — Quelles sont les formes de mélan-
colie ou I'on ait constaté les chilfres les plus élevés? — M. Vomsten.
— La mélancolie stupide.

M. Somuen. — La physiologie expérimentale a-t-elle, par Fexer-
cice exagéré, par exemple, pu réaliser des phénoménes sem-
blables?

M. Vonster. — Non. D'autant plus qu’il me parait difficile que
I’on puisse dépenser une énergie aussi vive el aussi conlinue que
les aliénés en dépensent pendanl une période d’agilalion. (Allg.
Zeitsch. f. Psychiatrie L. §.) P. KERAVAL.

Séance duw 6 novembre 1892. — Présinence de M. FuersNTER.

Le Congrés se réunira I'an prochain (1893) a Kalvsruhe, On y
traitera officiellement les questions suivantes : 4° Des quartiers de
surveillunce continue. Rapporteurs : MM. KnepeLin et Siorr; 2° des
visites des parents dans les asiles d'aliénés. Rapporteurs: MM. ScuueLE
el DiTTyAR,

Du nombre des cellules nicessaires dans les asiles publics de trai-
tement et d’hospitalisation d'aliénés ; de leur made de construction et
linstallntion lg plus convenable. Rapportenrs : MM. Lupwic el Kreo-
sER. — Yoiei les conclusions proposées :

19 Un asile public du genre choisi pour la question proposée, doi
avoir une proportion de 10 p. 100 de ‘chambres ou de locaux prot
pres a isoler les malades. Mais si I'asile a plus de 500 malades, on
peut lui en donner moins, bien que ce soient ces constructions qui
en réalité permeltent de recevoir rapidement de nombreux en-
trants; 29 la moilié & peu prés de ceslocaux d'isolement sera soli~
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demenl établie el groupée en un quarlier spécial. Le reste sera de
construetion légére et disséminé dans les aulres quarliers de I'éla-
blissemenl; 3° chaque local de cetle espéce aura une superficie de
12 & 15 metres carrés, el cubera 50 & 60 metres; 4° nécessité de
la ventilation arlificielle; 5° le chauflage cenlral eslt 4 souhai-
ter; 6° on les pourvoira de larges fenélres dont le quart ou le
tiers mobiles; 7° il est indispensable qu'on dispose d'appareils
propres & éclairer ces locaus ‘du dehors pendant la nuit; 8° on
installera un systéme de portes solides, s'ouvrant au dehors, rapi-
dement et sirement, a plusieurs serrures. 1l sera bon d'avoir de
doubles portes; 9° on n’oubliera pas le guichet ouloule autre baie
d’ohservation; 10° Les parois devront 8tres résistantes, faciles a la-
ver ou & désinfecler; {1° la planche sera en bois dur; 12¢ ulilité
des sidges fixes des latrines dans les cellules ; 13» un mobilier fixe
est Lout & fait inutile.

Discussion : Il résulle de cetle discussion & laquelle prennenl
parl MM. Fuerstner, Stark, Kreepelin, Kreuser et Rieger qu’il est
impossible de tomber d’accord sur un Lype de cellules, pas plus
que sar un nombre centésimal régulier, parce que v'esl une ques-
tion dans laquelle interviennent des facleurs d'une extréme variété
(Fuerstner).

M. A. Hocue. De la méningite cérébro-spinale; présenlation de pré-
parations. — 1l s'agit d’'une femme grosse de trente-quatre ans,
arrivée au sixieme mois de sa grossesse ; il exisle chez elle tous les
accidenls de l’éclampsie y compris une albuminurie colossale,
L'autopsie montre une méningite suppurée diffuse de loul le sys-
Léme nerveux central; 'organisme ne contient cependant aucun
foyer qui puisse élre tenu pour le point de départ de I'infection.
On Lrouve dans le liquide cérébro-spinal le diplococeus de la pneu-
monie de Freenkel. Pas de microorganismes dans les vaisseaux ar-
Lériels; quelques-uns dans les veines; diplococcus sans nombre
dans les espaces lymphaliques de la pie-mére et de 'arachnoide.
C'est done un cas sporadique de méningite épidémigue, mais dont on
ne ¢connalt pas lesmode de contamination.

M. G. IteerG. Ledélive systémalique hallucinatoive d'origine tovique
(Kreepelin). — Le délire systémalique hallucinaloire ( Wahnsinn) est
une maladie caracltérisée par des hallucinations sensorielles el des
idées délirantes, sans trouble profond de la connaissance, a évo-
lution, aigué ou subaigué, qui, tantdl guérit complétement soit
aprés récidives, soil aprés avoir duré pendanl quelques années,
tanlOt aboutit & un affaiblissement secondaire des facullés intellec-
Luelles. Il faut le distinguer de la confusion mentale ou désordre dans
les idées hallucinalvires, car les malades ne sonl pas désorientés,
ils reconnaissent les personnes, ruminenl tout un chapelet inter-
minable de conceptions délirantes cohérentes, sont hantés de
perpétuelles hallucinations sensorielles et d'idées délirantes dé-
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Laillées, vestent hien ordonnés et savent ce gu'ils veulent ; parfois
ils ont conscience de leur maladie et en conservent le souvenir. Le
délive systématique hallucinatoire aign se distingue du délire sys-
tématique chronique (parancia) par la différence de la marche, de
la terminaison, du début (étude de Kreepelin de 1886).

1l en existe des formes dues a des intoxications.

Le délive systématique hallucinatoive alcoolique esl la principale.
Il a pour facteurs les hallucinations ‘de l'ouie, et les idées de per-
séeulion. 1l débute deux jours apres I'ingestion de doses plus par-
ticulierement exagérées d’alcool et éclate comme la foudre. Il
dure troissemaines au plus dans les cas aigus — cessalion brusque
dés la premiére semaine — conscience de la maladie du cinquiéme
au douziéme jour, guérison absolue & la fin de la deuxiéme
semaine, La forme subaigué : les acecidents aigus persistent une i
six semaines — dés lors marche trainante, cessalion graduelle des
hallucinations, réforme des idées délirantes — tout est terminé en
un mois ¢t demi ou six mois. Le passage a la démence seconduire
s'annonce par des troubles de la mémoire el du jugement, une
conscience imparfaite de la maladie, une apprécialion imparfaite
ou exagérée ou égoiste de la personnalité; réapparition des hallu-
cinations au bout de quelques années. ('est dansles formes subai-
gués qu'interviennent les prédispositions hérédilaires ; les condi-
Lions vicieuses de la nulrition; des incidents constiluant autant
d'éléments nuisibles individuels. On voit alors survenir des halluci-
nations multiples, des idées de culpabilité.

Le délire systématique hallucinatoire morphinococainique a pour
symplomes : des illusions et des hallueinalions de l'ouie, de la vue,
de la sensibilité générale, des idées de perséculion hypocondria-
ques simples et complexes. Les hallucinations et les idées déli-
rantes sont plus fréquentes et plus pernicieuses que dans le délire
aleoolique génital et obscéne. Les malades ont des idées de jalousie
qui les minenl; ils accusenl de leurs perséculions des agents phy-
siques tels que l'électricité, 'optique, la photographie, le magné-
tisme, I'hypnotisme. Humeur tantdt colérique et excitée, tantol
déprimeée, défiante, hypocondriaque. Tendance & la dissimulation.
Idées delirantes cristallisées pérsistanl pendant toute la maladie.
Grande agitation ; ¢a et Ia confusion menlale au moment de la
surémolivilé. Désordre des actes, souvent dangereux en rapporl
avec. cel état menlal. Accidents somatiques mulliples; lassitude ;
amaigrissement, vertiges, dyspnée, accélération du pouls, exagé-
ralion des réflexes, tremblements musculaires, ete. La durée des
accidents aigus dépend de la persistance avec laquelle le malade
se pique a partir du moment ou il a éprouvé la premiére halluci-
nation. L'accés de délire est du reste curable. Mais le pronostic de
la morphinomanie est mauvais.

M. Scawrrer. Contribution a la connaissance de Uaction du sulfo-
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nal. — L'auteur a constaié dans l'urine des aliénés prenant du
sulfonal de 'hématoporphyrine (hémaline exempte de fer). En
second lieu le sulfonal, surtout quand on en prolonge I'adminis-
tration longtemps, tend a constiper, et cela d’'une fagon opinidtre.
C’est aussi 'avis de M. FuErsTNER.

M. Siowt présente des coupes du cerveauw dans un cas de lésion du
lobe oceipitul. — 11 y avait compléte amaurose d'origine centrale ;
la réaction pupillaire était conservée; il n'y avait pas d'atrophie
des nerfs optiques, Comme il n'y avait pas de sympldmes impu-
tables a la hase ni an trajet de la bandelette optique, on dut penser
a une lésion des deux lobes occipitaux et, étant donné 'ancienneté
des symptOmes et I'dge de soixanle ans de la malade, & un ra-
mollissement de ces organes. Il y avait lieu de croire que toute
la sphére visuelle du lobe occipital gauche était détruite et que,
dans le lobe droit, une partie seulement de cetle sphére était
allérée.

Les choses en étaient la, quand on s’apergut que la malade était
incapable de reconnaitre par le toucher les objets d'un usage jour-
nalier; elle énoncait nettement lenr nom quand on lui disait a quoi
ils servaient, ou quand elle pouvait en apprécier 'odeur ou le
gonl, D'aprés les expériences de Munk, on dul penser i la destrue-
tion d'une zone du lobe pariétal immédiatement contigué au lobe
occipital ef plus particuliérement dans I'hémisphére droil qui pre-
side de préférence aux fonctions de sensibilité. C'était une sorte de
cécité corticale du tact,

L'autopsie révéla : la destruction compléte du lobe oceipital
gauche par un ramollissement, y compris le coin, le lobule lin-
gual et le lobule fusiforme; le reste de I'hémisphére gauche était
intact. Dans 'hémisphére droit, il y avait un ramollissement qui
commengait immédiatement en arriére de 'extrémité postérienre
de la scissure de Sylvius, détruisait le pli courbe et se continuait
dans le lobe occipital.

Le trajet réel du ramollissement constaté dans1’hémispheére droit
était le suivant. Dans la profondeur du sillon oceipital supérieur
commengait l'altération, elle gagnait la profondeur de la substance
blanche el dissociait en parlie la partie postérieure du stratum
sagittale interne et externe; la destruction porlait encore sur le
pli courbe, pénétrait profondément, dissociail les fibres compactes
de la couche sagittale interne et la moitié supérieure du forceps
pour entrainer la dégénérescence secondaire de la couche oplique.
La substance blanche du lobule pariétal inférieur et du lobule pa-
riélal supérieur était considérablement lésée. Intégrité des ascen-
dantes. (Allg. Zeitsch. f. Psychiutr. L, 5.) P. KERAVAL.

Anrcaives, L. XXVIIL b
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 28 mai 1804, — Prisipence pe M. A. Voisiy,

Bustes de Baillarger et J. Falret. — M. VaLLon, au nom de la
commission du buste Baillarger, informe la Société que ce buste,
ceuvre du sculpteur Malherbe, est, dores et déja, installé dans la
cour de la Salpétriére. La commission, aprés entente avec I'Ad-
ministration de l'assistance publique, propose d'en faire I'inau-
guration solennelle, le 7 juillet prochain, & 4 heures du soir, On
pourrait, en méme temps, inaugurer le buste de Jean-Pierre Falret
(par Ludovie Durand), qui, a la fin du mois de juin, sera trans-
porté, du salon des Champs-Elysées on il se trouve actuellemenl, a
la Salpétriére.

La Société adopte les propositions de la Commission, & laquelle
elle donne pleins pouvoirs pour organiser une cérémonie digne des
deux illustres aliénistes dont elle veut honorer lJa mémoire.

M. Jorruoy propose de voler un crédit illimité pour les frais
d'inauguration. La proposition est acceplée.

Attentat a lo pudeur commis par un épileptiqgue. — M. VALLoN
rapporte I'observation d'un individu ayant commis un attentat a la
pudeur dans les circonstances suivantes :

X...,'est un homme de quarante-trois ans, ne présentant, au point
de vue physique, d’aulre particularilé qu'un léger degré dasy-
métrie faciale. Il n’a pas d’antécédents hérédilaires ; mais & six
ans, il a fait une chute grave, et de plus il est sujet & des étour-
dissements., Un dimanche soir, il descend & la cave avec sa fille
ainée; il élail occupé a tirer du vin, quand lout a coup, il se reléve
brusquement, déboutonne son pantalon, sort sa verge et s’avance
vers sa fille en lui disant : « Prends-la, prends-la. » L'enfant effrayée
se met a crier. La mére, qui étail au rez-de-chaussée, accourt et
voil son mari deboul la verge & la main, 'air héhété, répélant ces
mols : < Prends-la, prends-la. »

Interrogé sur ces faits, X... me répond, avec loutes les apparences
de la sincérilé : « J'étais en train de tirer du vin, j'ai été pris d'un
vif besoin d’uriner, je me suis levé. A ce moment j'ai eu un étour-
dissement comme j'en ai quelquefois; que s'esi-il passé alors ? Je
n’en sais vien ou plutdt je ne le sais que par le récit qu’on m'en a
fait, » 11 ajoute que ce jour-la il avait bu un peu et que c'est la
boisson qui lui a fait perdre un instant la téte.
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1l donne sur ces élourdissements les explicalions suivantes : Tout
d'un coup lui apparait une scéne de son enfance ; il voit sonvillage
nalal, il croit y &tre, enfant il joue comme autrefois avee ses cama-
rades, puis il sent des lancements dans les lempes. Il ne perd pas
positivement connaissance, mais s'il marche, il est oblizé de s'ar-
réter, s'il parle, il lui faut se faire et ne se rappelle plus aprés ce
qu'il a entendu; s'il lient un objet & la main, il est obligé de le
serrer forlement pour ne pas le laisser tomber. Ces troubles ne
durent habituellement que quelques instants. Ensuite il a la téte
lourde ; cette eéphalalgie se mainlient pendant quelques heures,
quelquefois pendant un ou deux jours. Ces renseignements sont
confirmés par 'entourage de X..., qui a toujours élé bon époux et
bon pere, jusqu'a I'attentat commis suor sa fille. Il boit cependant
de temps en lemps. Les rapports de police sont favorables a l'in-
culpé; son casier judiciaire est vierge de toute condamnation.

En somme, on peut dire que 'acte dont X... s'est rendu coupable
jure avee son passé. Homme d’un tempérament froid, pére affec-
tueux, tounjours convenable dans sa tenue et dans son langage en
présence de ses enfants, il s'est montré érotique, pour un moment,
el n'a pas craint d'altenter a la pudeur de sa fille. Pour expliquer
sa conduile insolite, X.., prélend qu'il a perdu un instant la con-
science de ses acles, sous l'influence de quelques excés de boisson &
lasuile d'un de ces étourdissements auxquels il serail sujet. La ques-
tion qui se pose est done de savoir si X... a réellement par inter-
valles des troubles cérébraux, de déterminer la nature de ceux-ci
et de voir s'ils sont capables de faire disparaitre la liberté morale
el pav snite d’entrainer lirresponsabilité. Enfin M™e X,.. déclare,
elle aussi, que son mari avail des faiblesses.

Pour M. Varron, X... parait alteint de la forme d'épilepsie connue
sous le nom de pelit mal. Mais il ne suffit pas qu'un individu soit
épileptique pour qu'on doive considérer comme entachés d'incon-
science tous les crimes et délits qu'il peut commettre; il faut, aun
contraire, examiner chaque fait en particulier et voir s'il présente
ou non les caracléres d'une manifestation comitiale. Or l'acte com-
mis par X... a bien les caractéres de ceux qu'on observe a la suite
d'un ictus épileptique. Les impulsions érotiques sont fréquentes
dans les heures qui suivent un paroxysme comitial et Laségue a
montré que parmi les aliénés qui exhibent leurs organes génitaux,
un bon nombre sont des épileptiques qui se livrent & ces actes a
la suite de vertiges ou d’absences.

X... n'a d'ailleurs conseryé qu'un souvenir trés incomplet de ce
qui s'est passé, il se rappelle qu'il s’est levé, poussé par le besoin _
d'uriper, il a eu un étourdissement, le reste de I'histoirelui échappe )

jusqu’au moment ou sa femme est acrivée. La perte ou l'incer- ;
titude des souvenirs est la régle dans le cas d'impulsions épilep- .
liques.
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De tout ce qui préeéde, M. VarLox Lire les conclusipns suivantes :
1o X... est alteint d’épilepsie (pelit mal); 29 trés vraisemblablement
il a-commis l'acte dont il est inculpé souns I'influence d'une impul-
sion épileptique, c'est-d-dire inconsciemment, il ne saurail donc en
&lre rendu responsable,

M. FaLner a observé aussi plusieurs cas d’aura visuelle précédant
une atlaque d’épilepsie. Un malade, qui avait eu sa premiére
attaque a la suile de la morsure d'un chien, voyait ce méme chien
au moment de la manifestalion comiliale.

M. Vawvon. L’hallucination de mon malade était banale et
n’avait aucun rapport avec la frayeur.

M. Jorrroy. Pendant l'attaque il a parlé & sa fille; on ne peut
done considérer le mutisme comme pathognomonigue de 'attaque
d’épilepsie. Quelques-uns ne peuvent répondre pendant leurs
ahsences, mais entendent trés bien ce qu'on leur dit.

M. Farner. Quelques auntenrs admettent que I'aura panoramique
a son point de départ dans le nerf oplique.

M. Caanpentier. Ce qui me parait bizarre dans 'observation, c’est
que, comme toujours, l'attental s'est produit dans un endroil
obscur, en 'absence de témoins. Il y a la une ficheuse coinci-
dence. En tout cas, qu'il y ait ou non simulation, l'individu n'a
été ni condamné, ni placé dans un asile. C'est regrettable. I'ad-
mets difficilement qu'on puisse perdre la conscience au point
d’oublier des actes paraissant réfléchis. J'ai aussi observé un épi-
leptique qui, bien qu’il ait été mordu par un chien, n'avait point
I'hallucination visuelle du chien.

M. Vatron. L'acte de mon malade n’était nullement compliqué.
Pour ce qui est simulation, je n'y crois pas. Mes conclusions ne
sont d’ailleurs nullement affirmatives.

M. Cunistiax. Un jeune homme, ancien trappiste puis sous-offi-
ecier, avait puni injustement un soldat qui, pour se venger, lui
appliqua un jour le canon de son fusil chargé sur la téte et pressa
la détente. Par un miraculeux hasard, le coup rata; mais le len-
demain le sous-officier avait une premiére altaque d’épilepsie. Les
auras qu'il eut, par la suile, reflétérent souvent la vue de son
. ancien couvent ; mais jamais du fusil, et cependant le malade
m’avoua avoir éprouvé en face du soldal un sentiment épouvan-
table de frayeur.

M. Sécras. Je crois, comme M. Vallon, que son malade était
inconscient, au moment de I'acle ineriminé, Ce matin méme, j'ai
observé un vertigineux qui derniérement a donné, pendant une
ahsence, des coups de parapluie 4 un passant. Il ne se souvient de
rien.

M. Brianp a observé un épileplique qui, & trois reprises diffé-
rentes, avait, au cours de vertiges, tenté d’arracher ou arraché vio-
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lemment les montres de passants, inconnus de [lui, pour les jeter
en l'air. Arrété et conduit au poste, il ne se souvenail de rien, pas
plus qu’il ne se rappelait les coups de couteau inconscients que
plusieurs fois il s'est donné dans la région du ceur dans des cir-
constances analogues. Une fois, la poinle du couteau a pénétre
assez profondément entre deux c6les pour amener la mort.

Aleoolisme et délive de persécution avee auto-accusation. — M. Rou-
BiNovirce rapporte deux cas de délire de perséculion avec auto-
accusation. La premiére observation est relative & un homme de
trente-huit ans, d’une bonne intelligence moyenne, sans stigmales
physiques ou psychiques de dégénérescence, sans antécédents héré-
ditaires néyropathiques. A la suite d'un chagrin de famille, il se
mit & boire et bientdt un acces de délire se déclara avee le cortége
habituel d’hallucinations et d’illusions d'origine toxique; au bout
de trois jours, il devint un peu plus calme et en l'interrogeant on
constata un véritable délire de persécution avee auto-accusation.
Au bout de six semaines il est sorti guéri; son délire a tolalement
disparu en méme temps que les différentes hallucinations.

Dans la seconde observalion, il sagil d’une femme dgée de
quarante-sept ans, concierge qui depuis neuf ans environ se livre
a des exces alcooliques. Il y a trois ans, elle a eu un premier accés
de délire alcoolique et, peu de temps aprés, un second. On l'interna
en 1891 et, depuis cette époque, elle est hantée par des halluci-
nations de tontes sortes. Chez cetle malade, il n’existe non plus aucun
stigmale de dégénérescence physigqne ou psychique.

M. Roubinovilch compare ensuile ses persécutés auto-accusateurs
alcooliques avec les perséculés aufo-accusateurs dégénérés de
M. Ballel et fait ressortir la place considérable qu’occupent les
hallucinations chex les premiers malades. Il appelle ensuite 1'al-
tention sur l'intérét médico-légal de semblables cas. Trés souvent
en effet, dit-il, les persécuies aulo-aceusateurs s'accusent de faits
réels, Il peut arriver qu’un malade de cette catégorie s'acense d'un
deélit queleconque, d'un vol par eéxemple, qui, aprés une enquéte
faite jodiciairement, sera reconnu cornme ayant été réellement
commis. Quel sera le degré de responsabilité d'un pareil malade?
Pourra-L-on lui intenter un proces, et dans ce cas quelle sera I'at-
litude de l'expert chargé d'examiner l'inculpé ? En supposant
que l'individu était sain d’esprit au moment de l'exéention de son
delit, pourra-t-on lui appliquer une pénalilé quelconque dans son
état actuel de maladie ?

M. Cuameentier. Dans ma communication de 1886 sur les
variélés du délire de persécution, jlai déerit le groupe des aulo-
accusateurs et j'ai fait remarquer qu’ils refusaient souvenl les ali-
menls. J'en ai observé depuis un, qui s'accuse d'avoir commis un
attental & la pudeur et demande & &ire condamné, Or le erime est
réel. Son délire repose done sur un fail exact.
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M. Sferas. Depuis la communication de M. Ballel au Congrés
de Blois, sur les auto-accusateurs, j'ai cherché a établir si les idées
d’auto-accusation étaient pathognomoniques d’une forme menlale
particuliére et j'ai conslalé qu’elles s'observaient dans toules les
formes. On fait, a tort, entrer ces maladies dans le groupe des
mélancoliques ; ce sont pluldt des délirants d'emblée des poli-
morphes, comme on dit en France. La formule d’auto-accusalion
ne suffit pas pour les détacher du groupe des perséculés ordi-
naires. Quelques aufeurs allemands en font une classe intermé-
diaire entre les mélancoliques el les persécutés systématiques.
L'auto-accusation fournit quelquefois l'explication de I'idée de per-
sécution, comme le fait I'idée de grandeur. D'auto-accusateur on
peut devenir perséculé trés aclif et ambilieux.

M. Rousinovircu fait ressortir que I'intérét de sa communicalion
réside dans le mélange de I'appoint alcoolique avec I'auto-accusa-
tion.

APPAREIL D'ALIMENTATION FORcEE. M. Lvoor présenle pour 'alimen-
tation des aliénés une modification heureuse de la sonde habituelle.
Son appareil se compose d'une sonde en caoulchouc mou un pen
longue et muni d’'un entonnoir au-dessous duquel se lrouve une
poire aspirante et foulante qui prend le liquide nourricier dans
I’entonnoir et l'injecte par la sonde dans 'eslomac.

M. Moter se trouve lrés bien des sondes molles qu'il emploie
concurremment a l'aide d’un injecteur.

M. Leorain fail ressorlir 'avantage de I'appareil de M. Lyoof, qui
supprime l'emploi de Uirrigateur. ManceL Brianp.

BIBLIOGRAPHIE.

I. Trait¢ des maladies mentales; par le D' H. Dacongr, avee la
collaboration de MM. J, Daconer et G. Dupanmen. (Bailligre, édit,
Paris, 1894.) -

En 1862, M. le docleur H. Dagonet publiait un traité des mala-
dies mentales constituant l'euvre la plus compléte de ce genre qui
existdt en France el qui par ce fait est devenu rapidement classique.
C’est une seconde édition de ce traité que le méme auvteur pré-
senie avjourd’hui au public médical. Par de nombreuses additions
ou modifications, c'est presque en réalité une @uvre nouvelle. Cest
ainsi que la symplomatologie générale a regn un développement
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plus considérable ; cerlains symptomes, notamment les troubles de
la personnalité y sont étndiés, qui ne figuraient pas dans l'édition
premiére. De méme de nouveaux chapitres sont consacrés & la des-
criplion des délires systématisés chroniques, de la dégénérescence
et de la folie des dégénérés. D'autres, comme celui de la paralysie
générale, onl élé complétemenl refails dans certaines de leurs
parties. Un volume de ce genre ne se préle guére a 'analyse et le
meilleur moyen de le présenter a nos lecleurs, ¢'est pensons-nous,
d’en décrire rapidement Ja placed'ensemble,laclassification adoptée
par 'auleur, Ce Traité des maladics mentales comprend d'abord trois
parties distinctes,

La premiére partie est consacrée a 'étude de la pathologie géné-
rale el se subdivise en différents chapilres ofi nous trouvons succes-
sivement étudiés I'historique, la physiologie palhologique, la
symplomatologie générale, |'étiologie, la marche, l'anatomie
pathologique el le trailement.

l.a seconde partie a trait tout enliére a la pathologie spéciale.
La classification adoptée par l'auleur se rapproche beaucoup de
celle qui a été proposée par le Congrés inlernational de Paris
en 1889,

Une premiére classe comprend les vésanies ou folies proprement
diles (formes primitives), C'est d'abord la manie aigué (forme
typique) avec ses variélés, furieuse, gaie, lranquille, ambitlieuse,
sensorielle, transitoire; la manie subaigué, chronique, le délire
aigu, les élats maniaques symplomaliques. Puis la mélancolie
typique, sans délire, noslalgique, anxieuse, avec agilalion, avec
stupeur, hypochondriaque, religieuse. Vient ensuile la stupidité
psychoasthénique, cataleptiforme et les états de stupidilé symplo-
matiques. Enfin sont étudiés les délires systémalisés chroniques,
tels que le délire des perséculions dans ses formes typique, méga-
lomaniaque, maniaque dans la paralysie générale, I'alcoolisme, ete.,
la mégalomanie simple, religiense, érolomaniaque, el les délires
systématisés secondaires. Un dernier groupe comprend les folies
périodigues.

Une seconde classe est formée par la dégénérescence mentale el
les folies dégénératives : débililé mentale, débilité morale, psy-
choses dégénératives telles que folie du doute, agoraphobie, psy-
choses anormales. L'auteur fait remarquer a ce propos que plusieurs
de ces formes d'aliénation mentale peuvent se développer dans
beaucoup de cas en dehors de loute dégénérescence et de toute
prédisposition héréditaire et que I'extension donnée an terme folie
des dégénérés lui paralt par suile excessive. La folie morale el
la folie impulsive forment une classe distincle el sont étudiées
a parl.

I;Ja quatritme classe est conslituée par les formes secondaires. Ce
sont les folies nervosiques, infectieuses, toxiques, parmi lesquels
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'aleoolisme est éludié dans un chapilre & parl, eu égard & son
importance.

La sixiéme classe comprend la paralysie générale ; la septiéme
les démences primitive, secondaire, sénile; la huitieme les élats
congénitaux, imbécillité, idiotie, crétinisme.

Enfin la troisitme partie du Traité renferme des considérations
sur la médecine légale des aliénés et une étude extrémement com-
pléte sur l'organisation des asiles d’aliénés, les sociétés de patro-
nage et 'administration des asiles.

Tel est suceinctement le plan de cette nouvelle édition a laquelle
s'appliquerait plus justement encore ce que disait le D* Rousseau.
de la premiére « que c'est un véritable inventaire de la Science
psychiatrique dont il constate les richesses au méme temps qu'il en
signale les imperfections ».

Clest en effet un des grands mérites de cel ouvrage, d’étre pro-
profondément sincére. Médecin érudit, praticien consomme,
M. H. Dagonet ne cherche pas en face des difficultés i substituer
une description schématique, filt-elle luminense, a la constatation
exacte de faits souvent obscurs et confus par eux-mémes. 1l a trop
vu sans doute se succéder de théories au cours de sa longue car-
rigre. Aussi son Traité, résumé d'une expérience de plus de qua-
rante années passées 4 la {3te des services d'aliénés, est-il a
médiler. A notre époque de production surchauffée, oltil est passé
pour ainsi dire en habitude qu'un médecin se destinant & une
spécialité commence par écrire un trailé sur la matiére pour
affirmer ses intenlions, ¢’est une rare bonne fortune de se trouver
en face d’un livre vécu. J. Skcras.

I1. Etude sur la physionomie et la physiognomonie. — Etude de psy-
chologie physiologique; par le D* Aupisert. (Thése de Bordeaux,
n° 26.)

L’observalion du visage au repos, quelles que soient la science
el la perspicacité de l'observateur, ne permet pas de porter un
Jjugement formel sur le caractére el les qualités intimes d’une per-
sonne. Seulé I'étude approfondie de la physionomie normale en
action peut permetire de les apprécier d'une fagon sérieuse. Mais,
pour bien comprendre ce langage naturel et spontané, il est néces-
saire de connailre les mouvemenis musculaires d'expression les

e plus essentiels. E. R.
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SOUSCRIPTION
POUR LE MONUMENT J.-M. CHARCOT.

SEIZIEME LISTE DU Progrés médical.

M. le D Souza-Leile (Rio-Jangiro) . . . . . . . . ., . 50 s
M. le D* Sérafin Buisen (de Madrid) . . . . . . . .. 100 »
Tolal de la douzieme lisle, . . . . . . 150 »

Total des listes précédentes ., . . . . . 5,860 05

Total général, . . . .. .. G, 010 0%

———

DIX-SEPTIEME LISTE,

Notre ami M. le DT Cherchewsky nous a adressé le montant des
souscriptions puivantes, que nous avons annoncées préeédemment :

Mgr le grand-duc Pierre, . . . . . . . . 00 »
Mgr le grand-duc Nicolas . . . . . . . . 00 »
b I T R LR s e Rl Sl 500 » |

MR e S S B R IR R 20 »
Général Laskovsky . . . . . . . . . . . 100 »
Mitle!DTiNGGle s s o s s e s e GO »
MMleD Paggeled rh s L e e {0 »
M. le Pr Davernois'. . . . . . . . . . . 25 »

L'hidpital Nieolas (Saint-Pétersboury). » 1,85 >
Geéneral-lientenant Azzibouchef . . . . . a5 »
M. le médecin en chef Janowitch. . . . . 20 »
M lec D R E IRl ol T bah oot o w5035 10 »
M. le Dr Barksgnius ..« s & oov v v {0 »
M3 layDE Lazarenko-on sl )il sl 10 »

M. Ja DEMajels.eanmmn i i i il b YR ]

M5 eiDE Krangotl, silliah ity adnuaielin 10 »
M. 1 DEKOPOWING: o o) & o aiar s w5 ss & {0 »

M. le D A. Boucher (de Verdun). . . . . . . . .. . 10 »

Total de la dix-septieme liste. . . . . . 1,855 »

Tolal des listes précédentes . . . . . . 6,010 0%

Tolal général, , . . . . . . 7,805 05



AT 'SOUSCRIPTION GUARCOT.

Tk Nous avons regu, de M. le Pr Mierziéjewsky, de Saint-Péters-
bourg, une lettre dont nous extrayons les passages suivants :
Monsieur,

Nous avons I'honneur de vous envoyer dans cette leltre 229 rou-
bles qui ont été souscrits par la Société psychiatrique de Saint-
Pétershourg pour l'érection d'un monument & J.-M. Charcol.
Voici les noms des personnes qui ont pris part & la souseription.

DIX-HUITIEME LISTE.

Société psychiatrique de Saint-Pétersbourg.

MM. Bajenow. . . « .,ie.o o an 5 roubles,
s Bechierew:s w5 o el T n s, 10 —
BelralkoWzens b o Hopaete i s eres
Bloumenau. . . ooov wowie o0
LT S e N e S e
‘Mme Borowdina-Roscatein . . . . . .
‘MM, Uhardinzaes X b e
Daniloscolir s doi it st
T A I R i
Frayptoan e e S et s tepmynts 0
BT 8 T DY A T S T o Pt
Mme _'Malearewsky At iaiiladet s
MM. Mierzigjewski, . ...~ . .. ., . 40 —
~ Motchoukowsky. . . .. . . . . 10  —
_ _Nuegarodxew e e i LA e A O
s Rosenbach. A M I D R

BT,

(T

(5]
OF OO W TR T Ot o Ot

——

618 20

Bmalkm. dor 10 —
5t 05 250
10 ' —
407
20 — :
A0 hL X
£4055 —
1229 roubles.
f==ras =}

Le Pg:ésident de fa Société psycﬁmtmqus de .
Jéi J anzméwsxl. (ke

pugetias Toié;l dﬂa ik ﬁmhémé hsta‘ i e ATIGIR 30
2 85 [ f'é‘eédéntﬁsw “1_ 7,865 05
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RIGRE

VARIA.

CONGRIES ANNUEL DES MEDEGINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
vE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE

Session & Clermont-Ferrand en 1894, — Le congrés annuel des mé-
decins aliénistes et neurologistes de France el des pays de langue
francaise se réunira & Clermont-Ferrand, en 1894, du lundi 6 aodl
au samedi 11. Le Congrés discutera spécialement les questions sui-
vantes :

1° PaTHOLOGIE MENTALE : Des rapports de Uhystérie et de la folie.
Rapporteur : M. Gilbert BALret, professeur agrégé de la Facullé de
médecine de Paris; — 2° PATHOLOGIE NERVEUSE : Des névriles péri-
phériques. Rapporteur : M. P. Manig, professeur agrégé de la Fa-
culté de médecine de Paris; — 3° LEGISLATION ET ADMINISTRATION @
De Uassistance et de la législation relative aux alcooliques, Rappor-
teur : M. Lapaxe, privat-docent, de I'Universilé de Genéve (Suisse).
Les rapports, sur ces questions, seront adressés en lemps ulile aux
adhérents.

Des séances spéciales seront réservées aux communications par-
ticuliéres. Les personnes qui se proposent de parliciper aux tra-
vaux du Congrés de Clermont-Ferrand sont priées d’adresser leur
adhésion et leur cotisation a M. le Dr P. Hospital, médecin en chef
de l'établissement d’aliénés de Sainte-Marie-de-I'Assomption, sis
a Clermont-Ferrand, avenue de 1'Observatoire, 6 et 10, oun rue
Sainte-Claire, b4, et de vouloir bien faire connaitre,le plus L0L
possible, le tilre de leurs communications, ou leur intention de

-prendre part & la discussion des questions générales indiquées ci-
dessus. Le montant de la cotisation est de 20 francs.

UNE RACENTE EXORCISATION EN Baviire. (Nowv. Iconogr. de la
Salpétriéere, 1893, n° 1.)

Article & lire. — Le sujet était un jeune hystéro-épileptique dont
V'affection avait été diagnostiquée. Il avait dix diables dans le
corps, le P. Aurélian parvint, aprés des efforls inouis, 4 les ren-
voyer dans l'enfer.

Tant que les exorcisles ne sonl que grolesques, ils inspirent seu-
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Jement la pitié, la bétise humaine est infinie. Mais quand ils sont
a la fois grotesques et méchants, ce sont d’autres sentiments qu'ils
inspirent, et ce Pére Aurélian apparalt, en réalilé, comme une
béte foncierement dangereuse. En effet, il affirme que le diable a
été mis dans le corps du sujet par une protestante, une voisine de
la famille de celui-ci, et il insinue que les protestauts, trés bien avee
Satan, emploient volontiers les sortileges pour faire du mal aux
catholiques. 1l est des contrées, méme en France, oil il ne fau-
drait pas précher bien longtemps des doctrines semblables pour
faire assassiner les prolestanls par les calholiques, el récipro-
quement.

ASILES D'ALIENES DE FRANCE

CONCOURS DE LILLE, DE NANCY, DE PARIS, DE LYON, DE BORDEAUX,
DE MONTPELLIER ET DE TOULOUSE, POUR LES PLACES DE MEDECINS-ADJOINTS

Concours de Lille. — Le jury était composé de MM. les D™ Droui-
neau, inspecteur-général, président, Combemale, professeur a la
Faculté, Cortyl (Bailleul), Taguel (Armenliéres), Sizarvet (Clermont).
Deunx candidats se sont présentés : MM. les D™ Maupate, inlerne o
Yannes, Chocreux, interne & Bailleul. Les questions Lrailées ont
éte pour la composition écrite : Nerf fucial, anatomie et physiolo-
gie ; — pour la composition orale : Pédritonile, diagnostic et éliolo-
gie ; — Fracture du radius, diagnostic el traitement. Les questions
restées dans 'urne ont été pour I'épreuve clinique : Localisations
corticales des centres moteurs du cerveau, anatomie et physiologie ;
— Cordons postéricurs de la moelle, origine, lrajet, terminaison,
fonetions ; pour 'épreuve orale : Insuffisance aortique, dingnostic,
pronostic et traitement ; — Lwzalions de Uépaule, diagnostic et traite-
ment ; Hernie élvanglée, diagnostic et traitement ; — Ictére. Les deux
candidals onl été déclarés admissibles aux emplois de médecins-
adjoints, le premier, M. le D Maupale avec 80 points, et le second,
M. le D Choereaux avec 52 points. M. Maupate a recu les félicila-
tions du jury pour son brillant coneours.

Concours de Nancy. — Le jury était composé de MM. les
D Drouineau, Schmidt, professeur a la Faculté; Langlois (Maré-
ville), Paris (Maréville), Gallopain (Fains, Meuse). Quatre candi-
dats étaient insecrils, Lrois se sont présentés : MM. les D™ Paris
(interne & Marseille), Hamel (ancien interne de Charenton), Charuel
(ancien interne de Fains (Meuse). Les questions lirées au sort, ont
éL6, pour I'épreuve écrite : Lobe frontal, anatomie et physiologie; —
pour l'épreuve orale : Broncho-pneumonie; — Hématurie aw point
de vue chirurgical. Les questions restées dans 'urne étaient pour
I'éprenve écrile : Qualrime ventrvicule, anatomie et physialogie :
— Nerf oplique, anatomie et physiologie; — pour I'épreuve orale ¢
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Erysipéle ; — Symptomes géndraux des fraciures ; — Cirrhose alro-
phique du foie; — Anthrax. Les trois candidals onl été déclarés
admissibles dans 'ordre suivant : 1° M. le D* Hamel avee 71 poinls;
20M. le Dr Charuel avee 60 points; 3° M. le D Paris avee 56 poinls.

Concours de Paris. — Jury : D™= H, Napias, inspecteur général,
président ; Joffroy, professeur 4 la Facullé de Paris; Giraud,
Briand, Cayés, médecins en chef; — Deny, médecin de Bicétre,
suppléant.

Epreuve éerite. — La question tirée au sort a été : Anatomie el
physiologie duw lobe frontal. Deux autres questions avaient été mises
dans 'urne : Pneumogastrique, cellules nerveuses.

Epreuve orale. — La question traitée a été : La mort dans le dia-
béte. Les deux questions restées dans I'urne étaient : Mal de Pott
dorsal, symplomes el trailement, diagnostic différentiel de fiévres
éruplives. Les candidats ont été classés dans l'ordre suivant :
{9 Pécharman ; 2° Berbez; 3° Trenel ; 4° Croustel.

Concours de Lyon. — Jury : D™ H. Napias, inspecteur général,
president ; Mayet, professeur a la Facullé de Lyon ; Pierret, profes-
seur, a4 la méme Faculté, Gamin, Bellul, médecins en chel; —
Brun, médecin en chef, suppléant.

Epreuve éorite. — La question Lirée au sort a été : Anafomie et
phystologie du cervelet. Deux auntres queslions avaient élé mises
dans 'urne : Capsule interne, sinus cérébraux.

Epreuve orale. — La question tirée au sort a élé : Diagnostic
différentiel des méningites. Les deux questions restées dans I'urne
étaient : Indications et contre-indications de la trépanation, étio-
logie et prophylaxie de la fidvre typhoide.

Les candidats ont ét¢ admis dans l'ordre suivant : {° Bourdin,
20 Viallon ; 3o Alombert.

Concours de Bordeaum, Montpellicr et Toulouse. — Jury :
M. Albert Regnard, inspecteur général des services administratifs
nous envoie le résultat des concours qu'il a eu 'honneur de prési-
der, les 127, 4 et 7 juin derniers, pour l'admission a l'emploi de
meédecin-adjoint des asiles d'aliénés, successivement & Bordeaux, a
Toulouse et 8 Montpellier.

Dans ces trois Facullés, le président a soumis aux différents
jurys, qui 'ont accepiée, une proposition préalable, lendant a ce
que le candidat (il n’y en avail qu'un dans chaque région), ne fut
pas admis, il ne réunissail pas au moins la moili¢ du maximum
des points, soit &5 sur 90. Les trois candidals ont été regus. Deux
ont dépassé les deux tiers du maximum,

Les questions éerites ont été : a Bordeaux : Circonvolutions céré-
brales; — 4 Toulouse : Structure et fonctions du cervelet; — a Moni-
pellier : Circonvolutions frontales et paridtales.




8 FAITS DIVERS.

Restées dans I'urne: Substance blanche de la moelle épiniére,
nerf facial, nerf pneumogastrique, circulalion artérielle du cer-
veau, nerf trijumeau. ] :

Les candidats ont eu a traiter comme question de pathologie 1 a
Bordeaux : Signes et prophylazie de la fidvre typhoide; a Toulouse :
Fractures de edtes ; — a Monlpellier : Signes et diagnostic de la
pleurésie.

Parmi les questions restées dans l'urne se trouvaient : Eliologie
el prophylaxie du goitre, luxations de I'épaule, des pleurésies puru-
lentes. Les candidats admis sont MM. les D™ Dusouvrbieu (Bordeaux),
Fenaynou (Toulouse), Mosertio (Montpellier). '

Sur la demande d'un caractére simplement officienx du prési-
dent, un seul des candidats a déclaré se metire & la disposition de
Padministralion pour éire nommé de suite o I'on voudrait.: Les
deux autres désivent ezpressément rester dans la région.

Cela, entre aulres choses, donne raison a M. Uinspecleur géné-
ral Regnard qui fit le premier rapport sur le concours et conclut a
ce qu'il ful instilué par régions?. Dans ce rapporl, Paris et les
deux ou trois asiles les plus voisins de la Seine constitvaient une
région. M. Regnard pense que |'on devrait supprimer la close rela-
tive au slage d'un an dans un asile. On écarte ainsi des interues
des hopitaux de Paris qui seraient d’excellentes recrues, et d'aulre
part, il est trop certain que ce stage, en province surtoul, n’est
souvent qu'une garantie illusoire. Quand on voit la commission
des hospices metlre i la téle de leurs quartiers d’aliénés, de 6 et
700 malades, quelquelois de jeunes praticiens n’ayant jamais étu-
diés spécialement les maladies mentales, on n'a pas a se montrer
si sévére. Au surplus, le jeune médecin admis au concours o il
aura fait preuve d'intelligence et de qualités laborieuses, se metlra
vite au courant, sous la direclion du médecin en chef, et sachant
deés lors qu'il doit aspirer a le devenir lui-méme. La limite d'age
devrail aussi Gtre reculée & (rente-cing ans.

FAITS DIVERS.

Les MEDECING DES ASILES D'ALIENES DEVANT LE Conseir p’EtaT. — Le
Conseil d'Etat, statuant au conlentieux, vient de trancher un diffé-
rend qui s’était élevé entre le préfet d'Indre-et-Loire et la com-

! Clest également la these que nous avons soutenue dans notre Rap-
port au ministre de VIntérieur. (B.)
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mission administrative de I'hospice de Tours au sujel de la nomi-
nalion du médecin du quartier spécial d'aliénés annexé a I'hospice.
L’'administration avait soulenu que, dans les cas semblables, les
quartiers spéciaux d'aliénés devaient étre assimilés aux asiles
publies, ce qui aurait eu pour conséquence de permetire au préfet
d’en nommer les médecins. La hante assemblée n'a pas admis cetle
thése. Il résulte de sa décision qu’il faul distinguer entre les asiles
publies dont I'administration nomme le médecin et les hospices
pourvus de quarliers spéciaux alfectés aux aliénés. Dans ece dernier
cas, la seule obligation de la commission administrative, étre col-
lectif a qui la loi n'a pas voulu laisser les responsabilités incom-
bant aux directeurs d’asiles,consiste & désigner un préposé spécial
qui sera investi de ces responsabilités ; mais, cette obligalion satis-
faile, les pouvoirs d'administration de la commission reslent
entiers, et il Iui apparlient de nommer le médecin. En consé-
quence, le Conseil d'Elat a annulé l'arrété préfectoral qui avail
nommé le médecin de l'asile d'aliénés de Tours. 1l esl & soubailer
que la fulure loi sur les aliénés régle ceite queslion et que dans les
quartiers d’hospices comme dans les asiles les inlernes soient
nommeés par le méme concours.

AsiLe p'ALIENES DE Duny-LEs-AMiENS, — Demande d'inlerne. —
Uue place d'interne en médecine va élre vacanle trés prochainement
dans cet asile. Conditions : &tre Frangais; 12 inscriplions doclo-

ral. — Traitement : 800 francs argent; nourrilure, logement,
chauffage, éclairage. — Produire un certificat de scolarilé el un
certificat de chef de service comme références. — Il y a a lasile

deux internes en médecine et un en pharmacie.

AsiLE pfparTEMENTAL DE Moxtrevi-sous-Laon (Aisne). — Un
poste d'interne en médecine est vacant dans cet hospice. Traile-
ment : 400 4500 franes.

Biancur (Fr.). — Dos casos de miopatia progressiva primiliva. — Bro-
chure in-8¢ de 27 pages, avec 3 photographies. — Buenos-Aires, 180%. —
Imprenta de M. Biedma.

Boissier SI;:. . — Bssai sur la Neurasthénie et la Mélancolie, dépres-
sions considérées dans leurs rapporis réciproques. — Volume in-8° de
95 pages. — Paris, 1894, — Librairie I. Steinheil.

Boasaroa (M.). — Conlribugao 1pf:zm o estudo dos Microcephalos. —
Volume in-§° de 196 pages, avec 11 planches hors texte. — Lisboa, 1894,
— Tipografia de Academia Real das Sciencias.

. CnocneAvx.— Emploi du chloralose en aliénation mentale. — Brochure
in-8* de 72 pages. — Lille, 1894. — Imprimerie Le Bigot.

Dagorer (H R — Traiié des maladies mentales, avec la collaboration
de Dagoser (J.) et Dumamer (G.). — Volume in-8° de 856 pages, avec
&2 photo-gravures en couleur, et une carte des Asiles d'aliénés., —
Prix : 20 fr. — Paris, 1894, — Librairvie J.-B. Bailliére et fils,
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Gratz (P.). — Réflexions sur Uempirisme en médecine & propos d'hy-
drothérapie. — Brochure in-8° de 38 pages. — Genéve, 1894, — Librairie
H. Georg.

Jorrnoy (A.). — Nature el lraitemenl du goitre exophlulmique. —
Lecons faites en décembre 1891. — Brochure in-8° de 62 pages. —
Prix : 1 fr. 50; pour nos abonnés, 1 fr. — Paris, 1805. — Bureaux du
Progrés Médical.

Magyax et Semigux. — La Paralysie geénérale. — Volume in-12 de
194 pages. — Prix : broché, 3 fr. 50; cartonué, 3 fr. — Paris, 1804. —
Librairie G. Masson.

Morax (V.). — Recherches baclériologiques sur Uéliologie des conjonc-
livites aigués et sur ['asepsie dans la chirurgie oculaire.— Yolume in-§°
de 143 pages, avec une planche hors texte. — Société d'éditions scienti-
figues.

OppeisueM (H.). — Lehrbuch der Nervenkrankheiten filr arzle und
studirende.— Yolume in-8° de 870 pages, avec 220 figures. — Prix : 2 fr. 50,
— Berlin, 1894. — Verlay von 8. Rarger. .

SEMELAIGNE (R.).— Les grands Aliénistes franpais, (Tome Premier : Ph.
Pinel, Esquirol, Ferrus, J.-P. Falret, F. Voisin et Georget.) — Volume
in-8° de 414 pages. — Paris, 189%. — G. Steinheil.

StEwarT (D.-D.). — Further remarks on the oceurrence of a form of
non-albuminous nephritis and other typical fibroid kidney. — Biochure -
in-8° de 27 pages. — Philadelphia, 189%. — The Medical news.

Stewanrt (D.-D.). — A serious fallacy altending the emplucement of
cerlain delicate (eests for the detection of serum albumin in the urine,
especially the trichlor-acelic acid lest. — Brochure in-12 de 19 pages.
— Philadelphia, 189%. — The Medical news.

AVIS A NOS ABONNES. — L'échéance du 1™ JUILLET
étant lune des plus importantes de 'année, nous prions
instamment nos souscripteurs dont Uabonnement a cessé
a celte dale, de nous envoyer le plus (0l possible le mon-
tant de leur renowvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de poste de leur
localilé, qui leur remellra un recu de la somme versée.
Nous prenons ¢ notre charge les frais de 3 0/0 prélevés par
la poste, et nos abonnés n'ont rien ¢ payer en sus du prix
de lewr renouvellement.

Nous leur rappelons que, & moins d'avis conlraire, la
quittance de réabonnement leur sera présentée ¢ partir
du 25 juillet. Nous les engageons donc a nous envoyer de
suite leur renowvellement par un mandal-poste.

Afin d'éviter toule erreur, nous prions également nos
abonnés dejoindre a leur leltre de réabonnement el @ toutes
lewrs réclamations la bande de leur journal.

Le redacteur-gérant, BoURNEVILLE.

Evreux, Ch. Hémssay, imp. — 704
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DES LESIONS HISTOLOGIQUES DE LA PARALYSIE GENERALE
ETUDIEES D'APRES LA METHODE DE GOLGI

Par les D** KLIPPEL et AZOULAY.
Travail du laboratoire du Professeur JOFFROY (clinique des maladies mentales).,

La méthode histologique de Golgi, onle sait, a, dans ces der-
niers temps, donné des résultats nombreux, nouveaux, et des
plus importants en ce qui concerne la structure normale du
systeme nerveux. Les travaux de Ramon y Cajal, pour l'encé-
phale, et de van Gehucten, pour la moelle et les ganglions —
pour ne citer que les principales applications & l'anatomie
normale de la méthode nouvelle, — ont permis de comprendre
la morphologie et les connections des éléments nerveux, a tel
point quel'on peut, aujourd’hui, considérer nos connaissances
sur la structure des centres nerveux comme aussi parfaites
que celles qui concernent le foie, le poumon ou le rein. Nous
savons, 4 I'heure actuelle, comment se terminent dans I'écorce
les cylindres d'axe, ‘quels rapports existent entre eux et les
prolongements des cellules nerveuses, quelle est la structure
et les particularités qu'offrent ces derniers, comment se com-
portent les fibres naissant des cellules calleuses des circonvo-
lutions de l'un des hémisphéres et comment elles se terminent
dans la substance corticale de I'hémisphére du cité opposé;
nous connaissons dans la moelle les cellules donnant naissance
a des fibres qui vont se méler & celles qui forment les cordons
latéraux ou postérieurs de la moelle; nous avons appris quelles
sont les connexions, si longtemps discutées, entre les pro-

Ancaives, t. XXVILI, 6



82 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

longements cellulaires et les terminaisons des tubes nerveux.

S'il nous était permis d'insister ici sur les résultats fournis
par cette méme méthode dans 'étude des nerfs périphériques
viscéraux, nous pourrions longuement décrire les plexus ner-
veux de l'intestin et ceux du rein chez I'homme, description
qui a fait, dans ces derniers temps, l'objet de plusieurs
communications de 'un de nous .

Une méthode nouvelle et susceptible de donner de pareils
résultats au point de vue des plus fins détails de 1'histologie
normale, a semblé d’abord presque stérile, lorsqu’on cherchait
a la transporter dans le domaine de l'anatomie pathologique.
La raison en est que les recherches auxquelles nous venons
de faire allusion ont spécialement porté, en anatomie nor-
male, sur 'embryon des animaux en général et accessoirement
sur le feetus humain. _

La méthode, en effet, s'applique aux cylindres d’axe, avant
le développement et la constitution de I'enveloppe de myéline
qui, & une certaine phase de développement, entoure ces élé-
ments.

Une fois cette gaine formée, c’est-a-dire aprés développe-
ment complet des centres nerveux, les imprégnations par le
sel d’argent ne se font que trés difficilement. Presque tous
les résultats énoncés plus haut ont done été obtenus chez des
embryons. Cependant, ne désespérant pas d’obtenir quelques
résultats en traitant par cette méthode les cerveaux adultes et
pathologiques, nous avons entrepris des recherches dont les
conclusions ont déja été formulées par nous & la Société de
biologie 2.

Ces recherches ont porté d'abord sur le systeme nerveux des
paralytiques généraux. Nous décrirons en quelques lignes les
altérations gque nous avons pu rencontrer, nous réservant de
revenir ultérieurement sur ces recherches, dans la mélancolie
ot les antres maladies menlales. Ce n'est pas la premiere fois
que la méthode de Golgi aura été appliquée en dehors de l'a-
natomie normale. Tout récemment, Golgi lui-méme® a décrit
les altérations des cellules de I'écorce cérébrale, qu'il a pu
observer dans la rage expérimentale. Nous reviendrons plus

t Azoulay, — Soe. anatl., mai 9%.
2 Soc, de Biologie, 12 mai 1894,
3 Berl. Klin. Woohens, 1804,
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loin sur ces faits, qui semblent bien justifier les tentatives de
la méthode appliquée a 'anatomie pathologique chez 1'adulte.

Nous avons pu recueillir, dans des circonstances favorables,
deux cerveaux de paralytiques généraux quelques heures apres
la mort. Il semble que cetie condition soit presque nécessaire
pour mener i bonne fin les recherches qui ont tant de fois
échoué dans d'autres conditions. Nous ne dirons rien autre
chose sur la méthode que nous avons suivie, renvoyant aux
descriptions classiques de la technique et ajoutant simplement,
pour ceux qui voudraient controler nos recherches, que nos
résultats n'ont été obtenus quaprés de longs tdtonnements et
un apprentissage longuement poursuivi de la méthode.

A titre de document, et afin de pouvoir comparer les lésions
obtenues par la méthode de Golgi avec les résultats que
donnent les autres méthodes histologiques employées jusqu’ici
pour l'étude de la paralysie générale, nous donnons d'abord,
résumée, l'observation suivante, avec l'examen microscopique

des zones corticales pratiqué a l'aide du picro-carmin et de
I'acide osmique.

OsservaTioN. — Paralysie générale progressive a évolution lente, d
forme démente avec lésions destructives, épaississemeutl des mé-
ninges, érosions corticales.

Le nommé M. J..., valet de chambre, dgé de trenfe-lrois ans,
entré a l'asile clinique (Sainte-Anne) le 8 octobre 1892, Décédé le
5 avril 189%.

Les.certificats d’enlrée sont les suivants : Paralysie générale pro-
gressive ayant débuté par des symplomes d'ataxie locomotrice.
Tremblement fibrillaire de la langue et des muscles. Inégalité pu-
pillaire, Grand embarras de la parole. Affaiblissement des facultés
el notamment de la mémoire. Incapacilé de se diriger. Excitation
par intervalles. Signé : D* RouiLLaRD.

10 octobre 1892. — Affaiblissement des facullés mentales. Em-
barras de la parole. Tremblement. Paralysie générale,

Signé : Dr PacTET.

Antécédents héréditaives, — Coté paternel : grand-pére, pas de
renseignements : grand'mére, pas de renseignements. Coté ma-
ternel : grand-pére, pas de renseignements; grand'mére, pas de
renseignements,

Pére, mére, tantes el oncles : pére mort & soixante-cing ans,
d'une angine de poitrine. Un oncle mort subitement. Mére morte
hydropique. Fréres et sceurs : trois fréres et trois seurs du méme
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lit. Un frére buveur serail comme lui. Une sceur de pére premier
lit, bien portante, obésité et quatre fréres ou seurs morts du croup
(du méme lit). Une seur de pére (Lroisiéme lit), sur laquelle on n’a
pas de renseignements. Enfanls : Une fille de neuf ans, bien por-
tante. Pas de fausse couche.

Antécédents personnels. — Hérédité : oui; syphilis: non; alecoo-
lisme : oui; excés vénériens : oui; causes morales : non. Interro-
geant les parents du malade en octobre 1892, nous avons pirobte-
nir les renseignements suivants : Est malade depuis deux ans. Il a
recommenzé & se plaindre de douleurs dans les reins,

Ily a dix-huit mois, il parail avoir une altaque épileptiforme
sans perte de connaissance (mouvemenls dans le cOlé gauche de la
face et dans le bras du méme cdlé), I'atlaque a duré environ dix
minutes et presque aussitdt aprés il s’est remis & Lravailler.

Pendant quelques joursil a eu la parole embarrassée. (Il y a six
mois, au mois de mai),nouvelle attaque épileptiforme (cdté gauche),
sur le boulevard Haussmann pas de perte de connaissance. Engour-
dissement du bras gavche pendant un jour on deux.

Sa femme a remarqué qu'il avait de I'embarras de la parole
depuis le mois de février 1892, cet état est inlermittent.

1l y a dix-huit mois, il est allé un jour atlendre son patron a la
gare du Nord pour le ramener en voilure, il est revenu ayant ou-
blié le patron, n'ayani pn attendre I'arrivée du Lrain. Vers la
méme époque, on l'envoie toucher un chéque de 2,000 francs et de
son propre gré il va porter 500 franes chez un fournisseur a qui
devait son patron. Affaiblissement musculaire depuis six mois.
On n'a pas remarqué chez lui d'idées de grandeur ou de ri-
chesse.

Perle de la mémoire surtout marquée depuis six mois, sa femme
élait constamment obligée de lui rappeler ce qu'il avait 4 faire.
Pas de symptomes d’alaxie. Jamais de douleurs fulgurantes. Pas de
troubles de la marche,

Gargon de café de seize & vingt-trois ans, a fait heaucoup
d'exces de femmes el de boisson. Malade depuis trois ans. pour
une maladie de la moelle. A pris des douches et du bromure, a
toujours été calme. Le malade nie absolument la syphilis. 1l recon-
nait avoir ea % ou 5 blennorrhagies, mais il déclare n'avoir
jamais été affecté de chancre ou d'uleération de la verge. (Pas de
constatation de cicatrices, ni d'adénite.) Pas de symptémes de sy-
philis héréditaire. A eu un rhumalisme arliculaire aigu & dix-sept
ans.

Période de début ou prodromigue.~Il est malade depuisle 15 juil-
let 1889. 1l se plaignail 4 ce moment de fatigues trés grandes et
de douleurs de rein. Il maigrissait énormément sans tousser.
Il transpirait beaucoup la nuit et paraissait avoir de la fidgvre. Sa
peau était bralante. Pas d’herpés. Celle fidvre a duré un mois et
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Ie DL.M... le traita par des vins toniquesel lui conseilla I'air de la
campagne. 1l y alla comme valel de chambre et s'en Lrouva (rés
bien. Mais déja a celte époque son maitre se plaignait beaucoup
de ses absences de mémoire. Son caractére qui habiluellement était
trés emporté s'adoucil un peu plus tard.

En 1889. Premiére allaque caractérisée par des conlractions
spasmodiques des muscles du visage, aphasie, parésie du bras
gauche ayant duré un quart d’heure. Denxiéme altaque en 1890;
de la méme nature. Troisiéme atlaque en 1891; commencement.
Quatrieme altaque en mai 1892. Jamais de {iroubles digestifs
ni d'urinalion, jamais de maux de téte ni de douleurs fulgu-
ranles.

Symptimes actuels. — 1° Affaiblissement des facultés; 2° pas
d'inégalilé pupillaire. Pas de signe de Roberlson; 3° tremblement
de la langue. Troubles de la parole caracléristiques. Tremblement
des mains; 4° pas de signe de Romberg. Pas d'incoordinalion dans
lamarche,setient bien & cloche-pied. Croise bienles jambes; 5° Exa-
gération considérable des deux réflexes rotuliens. Le choe du ten-
don détermine non seulement une secousse plus violente, mais dé-
termine plusiears secousses; 6° Douleurs (i réserver jusqu'aux
renseignements de sa femme).

Marche de la maladie. 23 oclobre 1892. — Celle nuil le malade
a eu une attaque épileptiforme sans morsure de la langue, ni mie-
tion involontaire avec légére épistaxis; l'infirmier I'a trouvé inerte
dans son lit.

21 avril 1893. — Affaiblissement musculaire progressif. Le ma-
lade tombe & chaque inslant. 1l a de la peine & marcher et & se
tenir sur ses jambes. Affaiblissemenl psychique sans délire.

26 avril 1893. — Troubles de la marche. Station debout peu so-
lide; Tremblement des jambes, Pas d’ataxie proprement dite, mais
hésitation dans la marche ; surtout quand il tourne sur lui-méme.
Tremblement des membres supérieurs.

25 octobre 1893, — Exagéralion de tous les réflexes tendineux.
Trépidation du pied. Impossibilité pour le malade de se tenir de-
hout. Il perd constamment 'équilibre. Les mouvements des jambes
ne sont cependant pas abolis, mais seulement affaiblis. Gatisme.
Tremblement & larges oscillations irréguliéres de tous lesmuscles.
Conservalion du réflexe plantaire. Le malade est arrivé a cel élat
graduellement sans atlaques congeslives ni épilepliformes dans ces
derniers temps. Réflexes pupillaires & 'accommodation et a la
lumiére diminués, mais non complélement abolis. Pupilles dilatées,
la gauche un peu plus grande que la droite.

16 janvier 1894, — Kscarres sacrées assez prononcées. Escarre
trochantérienne gauche trés profonde avec crodles noirdtres et
épaisses. Bscarre fessiere gauche assez accusée, Escarre trochan-




Lia LA
g 3

86 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
rienne droite lrés superficielle. Mort le 5 avril 1894 dans le ma-
rasme.

Aurorsie (6 avril 1894). Encéphale. — Les artéres de la base ne
sont pas alhéromaleuses.

L'hémisphére droit. . . . . . . . .. 410 grammes
— galehe: Lodo bl sin 430 —
Niggesphalern =0 som s v Sl G Dalua= 165 -

1,035 grammes

Le cerveau trés atrophié renfermait une quanlité de liquide no-
tablement plus grande que d’habitude. Les cavilés des ventricules
sont trés vasles. Les méninges ont une teinte opalescente, sont
Gpaissies, et dans ces poinls adhérent & la substance cérébrale dont
on ne peut les séparer [sans dilacéralion. C'est surlout au nivean
de la parlie moyenne de la convexilé que la lésion est & son maxi-
mum, mais elle est généralisée, s’étendant des deux cdlés a toutle
lobe frontal, tout le lobe temporal, le lobe pariétal,a la plus grande
parlie du lobe occipital.

FExamen microscopique. — 1° Parle picro-carmin. Les l1ésions ha-
bituelles de la paralysie générale sont manifestes. Dans I'écorce
on Lrouve des vaisseaux nombreux plus rapprochés les uns des
autres qu’a I'état normal, ce qui semble résulter non de la multi-
plication vasculaire mais de l'atrophie de la substance nerveuse,
Cette atrophie est en effet manifeste par la diminution d’épaisseur
de la substance grise de I'écorce qui est nettement réduite dans un
diamétre verlical.

Les vaisseaux qu'on observe sont altérésdans leur étendue. Leur
volume est considérablement aceru en ce qui touche les ariérioles
corticales et atleint av moins le double de ce qu’on observe norma-
lement. L'augmentation de volume porte sur le calibre du vais-
seau qui est dilaté ef rempli de sang, mais aussi sur la paroi qui a
environ (riple d’épaissear. Dans cette paroi on trouve des cellules
rondes disséminées en voie d’atrophie et d’autre part du tissu sclé-
reux formant une gaine trés épaissie. L'organisation du tissu néo-
formé est plus compléte que dans les cas habituels de paralysie
générale ot la diapédése seule domine toutes les lésions. Iei il
s'agit d’un processus scléreux déja avancé. C'est ce qu'on observe
dans les cas avancés de paralysie générale et quand I'évolution de
Ja maladie a été particuliérement lenfe. A coté de ces artérioles a
zones scléreuses, on trouve les capillaires dilatés et distendus et &
leur voisinage quelques cellules rondes émigrées.

Cet ensemble de trouble et d'allération de la vascularisation de
I'écorce est déja trés caractéristique sur les coupes histalogiques.
On voit la prédeminance de la vascularisalion et de la sclérose
qui entoure les artérioles du tissu qui est manifestement alrophié.
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Les éléments cellulaires offrent aussi des lésions. Les cellules eé-
rébrales dans les différentes zones de Meynert ont subi I'atro-
phie de leur protoplasma avec diminulion de volume de leurs
prolongements. Méme pour beancoup de cellules ceux-ci sont invi-
sibles et le corps de la cellule semble réduit & un protoplasma de
forme arrondie ou ovalaire sans les angles tels qu'on les observe
au niveau des grandes cellules pyramidales dans 1'état normal et
au niveau de certaines cellules polygonales de I'écorce. Les espaces
lymphatiques qui entourent les éléments atrophiés sont élargis.

Les noyaux eux-mémes ont des contours irréguliers et sont
granuleux, Enfin le protoplasma est chargé en dépdls pigmen-
taires.

Les cellules rondes de I'écorce sont plutdt en voie d’atrophie
qu’en élat de prolifération. Il serait difficile de dire que leur nom-
bre est trés notablement augmenté; il parait plulot dépasser la
normale.

Dans la substance blanche, les vaisseaux offrent les mémes lésions
que dans la substance grise; peul-&tre sont-elles un peu moins
accusées ici. Les gaines sont trés épaissies el scléreuses el par
place contiennent desdépots oereux. Lesnoyauxsont augmentés de
volnme.

90 Par lacide osmique. — On voit dans les cellules el dans les
vaisseaux de l'écorce, an niveau de la zone sous-méningée, de
nombreuses granulations isolées ou en amas. Les lubes nerveux
sont trds diminuées dans l'écorce; au niveau de la zone sous-mé-
ningée, il est impossible de les metire en évidence. Au-dessous les
fins réseaux qu'ils forment sont moins fournis qu'a l'état normal el
les tubes qu'ils forment paraissent trés gréles.

Dans la substance blanche et au niveau de la limite inférieure
dela zone des cellules polymorphes, on constate des atrophies dégé-
néralives des tubes nerveux, de l'atrophie simple et ¢a etla des
boules hyalines dont l'origine paralt étre l'altération des gaines
de myéline.

3o Par la méthode de Golgi. — On constate d’abord des altéra-
tions portant sur le panache périphérique de la tige protoplas=
mique, puis sur la tige elle-méme et sur ses expansions lalérales
¢t les expansions protoplasmiques basilaires; enfin sur le corps de
la cellule.

Remarquons en passant que ces altérations sont centripétes,
fait qui semble confirmer la théorie de la fonction centripéte des
prolongements protoplasmiques. Pent-8ire encore la marche de
ces lésions s'expliquerait-elle aussi par le fait que le corps de la
cellule est le centre trophique de tous les éléments qui en éma-
nent.

Les altérations qu’on voil sur les préparations consistent comme
premier stade dans une abrasion graduelle des épines couvrant
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les expansions protoplasmiques, puis en I'agglutination de plu-
sieurs épines formani de pelites bandes irréguliéres de prolo-
plasma, puis, en troisisme lieu, dans la coalescence de ces Loules
pour en former de plus grosses rendanl ainsi difformes les
expansions et la lige protoplasmiques; en qualriéme lieu, en la
disproportion du corps cellulaire devenu globuleux ou piriforme
du fait de boules irréguliéres de protoplasma; enfin, en I'alrophie
plus ou moins avancée du panache de la tige, des expansions
protoplasmiques el du corps cellulaire demeurant souvent mécon-
naissables avec de rares moignons d'expansions proloplasmiques.

Fig. 3. — Cellules pyramidales altérées dans l'écorce cérébrale d'un
paralytique général et d’'une mélancolique.

A, B, €, D. Cellules pyramidales de l'écorce d'un paralytique géndral, monirant les
divers degrés de la dégénérescence cellulaire; abrasion des épines, des prolongements
protoplasmigues; globules protoplasmiques irrdguliers sur ces derniers et sur le corps
collulaire; atrophie du panache périphérique, des expansions protoplasmiques latérales
et basilaires et du corps cellulpire devenu globuleux ou piriforme.

E, F. Cellules pyramidales de 1'écorce temporale d'un méluncolique, Mémes lésions
qu'en A, B, C, D, mais & un moindre degré,

Toules ces altérations sont a différents degrés sur les diverses
cellules de 1'écorce, mais elles semblent en géuéral suivre la
marche que nous venons d'indiquer. Ce sont surloul les grandes
cellules pyramidales qui sont atteintes; les polymorphes et les
petites cellules pyramidales le sont beaucoup moins. Peut-&tre
cette moindre fréquence des lésions des petites pyramides vient de
ce (qu'elles s'imprégnent plus rarement. Quant aux cellules spé-
ciales de Cajal, comme leur imprégnation est trés difficile, nous
ne ponvons rien préciser. — Les cellules a cylindre d’axe ascen-
dant de Martinotti paraissent également lésées.

Dans la méme coupe et dans une méme couche on rencontre.
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parfois cdle a cole plusieurs cellules altérées, mais d'ordinaire les
cellules malades sont mélées aux éléments sains, — Les cellules
du cervelel présentent des allérations analogues. En comparant
ces lésions a celles que montre la figure ci-jointe dans la mélan-
colie on verra qu'il s'agil, pour cetle derniére maladie, d'un pro-
cessus analogue mais & un moindre degré.

On vient de voir quelles sont les lésions obtenues par la
méthode de Golgi. Si nous les comparons a celles révélées
par les procédés habituels, nous constatons des traits com-
muns, & savoir l'atrophie des protoplasmas cellulaires, les
changements de forme de la cellule nerveuse qui, de triangu-
laire qu’elle est a I'état normal, devient ronde ou ovale en
perdant ses angles. Mais ce que donne en plus I'application du
procédé de Golgi, ce sont des altérations portant sur les pro-
longements et ramifications des éléments cellulaires, dont les
moindres détails normaux ou pathologiques sonl mis en relief
par ce procédé appliqué d'abord a I'étude de la cellule normale
el sans lequel nous ne connaitrions encore rien d'une altéra-
tion si intéressante.

Mais en présence de ces lésions, une double question se
pose : S'agit-il d'altérations caractérisant la paralysie géné-
rale elle-méme, d'altérations permettant de reconnaitre histo-
logiquement cette maladie ? et, en second lieu, quel rapport
existe entre les lésions et les symptomes observés pendant la
vie?

En premier lieu, il ne s'agit pas ici de lésions purement
cadavériques, puisque sur des sujets morts de différentes affec-
tions on ne les retrouve pas dans les mémes conditions d'au-
topsie et de technique. En second lieu, il nous est permis d’af-
firmer que ces altérations consistent dans un processus d'atro-
phie et de dégénérescence n'ayant en lui-méme pas de carac-
tére pathognomonique.

Ce qu'on constate, c’est la destruction de certaines parties
invisibles par les autres procédés de cet élément si complexe
dans sa structure, la cellule de I'écorce cérébrale.

Les éléments anatomiques n'ont pas tant de facon de s'alté-
rer qu'une altération spéciale puisse correspondre i chacune
des affections différentes qui peut frapper le méme territoire
anatomique. Les altérations que montre la méthode de
Golgi sont profondes, diffuses comme celles qu'on observe i
l'aide des autres procédés. Cette méthode ne permet pas d’as-
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signer & la destruction de la cellule cérébrale un processus
que l'on puisse qualifier de spécifique. Ce qu'elle montre, ce
sont les détails de cette destruction, qui sont restés jusqu'ici
invisibles par toutes les autres méthodes. (C'est cet état moni-
liforme des prolongements protoplasmiques, cette atrophie et
cette rareté des expansions du corps de la cellule, cette atro-
phie de saillies épineuses qui a I'état normal hérissent les
prolongements cellulaires, cette atrophie du panache périphé-
rique et, en un mot, I'ensemble des lésions citées plus haut.
En établissant la présence de ces altérations nouvelles, elle
vient confirmer ce fait déja connu que la cellule cérébrale est
touchée par la maladie qui nous oceupe ; mais, de plus, elle
nous fait voir cette lésion avec un ensemble complexe de par-
ticularités non reconnues jusqu’ici; elle nous fait apparaitre
cette dégénérescence possible et méme probable dans des
observations oil jusqu'ici les autres méthodes permettaient de
croire & l'intégrité de I'élément nerveux ; en nous montrant,
frappé dans les moindres détails de sa structure, 1'élément
nerveux, elle donne un appui nouveau a la théorie parenchy-
mateuse de la paralysie générale, & 'opinion défendue a plu-
sieurs reprises par le professeur Joffroy et par d'autres
auteurs, a savoir que dans cette maladie, c’est d’abord, et
avant tout, I'élément cellulaire lui-méme qui est troublé dans
sa nufrition, les tubes nerveux, les vaisseaux et la névroglie
ne devenant malades que secondairement et en quelque sorte
dans une seconde étape du processus morbide.

Si en dehors de la paralysie générale, si dans la mélancolie
ainsi que nous l'avons observé, si dans la rage, ainsi que 1'a
vu Golgi lui-méme, on rencontre des lésions analogues, cela
n’dte rien a ce fait que dans la paralysie générale la cellule
nerveuse s'amoindrit, s'étiole et s’atrophie.

Il nous a semblé que dans cette maladie, les lésions déli-
cates que nous venons de mentionner sont plus manifestes
et plus intenses que dans maintes affections, que la méthode de
Golgi peut nous permettre d’affirmer des modifications dans
les détails de la structure des éléments nobles de 1'écorce et
que dans aucune autre maladie ces modifications n’appa-
raissent plus nettement que dansla paralysie générale.

Ce qu’elle nous montre surtout d'intéressant et de nouveau,
¢'est I'atrophie et la disparition des nombreuses épines, des
saillies innombrables qui, a 1'état normal, recouvrent les



NEURASTHENIE PALUSTRE. 91

branches ramifiées du protoplasma et la méme atrophie des
organes de terminaison de ces prolongements.

Or, on se rappelle que le réle de ces saillies si multipliées
est précisément d'établir des rapports fonctionnels entre les
cellules nerveuses et les prolongements terminaux des cy-
lindres d’axe venant se terminer a leur voisinage dans I'écorce.

De la on peut vraisemblablement conclure que dans tout
processus destruectif aboutissant a l'atrophie de ces organes
terminaux, il doit nécessairement se produire des modifica-
tions dans les transmissions des impressions nerveuses d'élé-
ment a4 élément, c'esi-a-dire un retard, un trouble ou une
perversion dans la marche de l'influx nerveux, quel que soit
sa nature.

Ce n’est Ia qu'une hypothése, sans doute, mais qui peut-
étre, dans la suite, pourra, jusqu'a un certain point, éclairer
la pathogénie de ces troubles sinombreux del'innervation, qui
constituent la symptomatologie de la paralysie générale.

PATHOLOGIE NERVEUSE

NEURASTHENIE PALUSTRE
Par le D' TRIANTAPHYLLIDES (Barou)

Le paludisme joue en général un double réle dans la genese
de différentes affections, soit d'une cause occasionnelle, soit
d'une cause spécifique; dans le premier cas, I'affection reste
indépendante du paludisme, dans Je second, elle n’est qu'une
manifestation du paludisme, le paludisme lui-méme sous sa
forme larvée. Ce double role étiologique s'exerce aussi dans la
neurasthénie. Mais d’autres fois la neurasthénie n'est qu'une
manifestation larvée du paludisme, et ¢’est cette neurasthénie
palustre que nous voulons étudier, telle que nous I'avons
observée au Caucase, d’autant plus que d’aprés notre connais-
sance clle ne fut pas encore le sujet d'une étude spéciale. Le
paludisme larvé est trés fréquent au Caucase, et la neurasthénie
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- peat étre unique, et est souvent la primitive manifestation de
I'impaludisme larvé.

Depuis que ma conviction fut arrétée sur la nature simple-
ment palustre de cette neurasthénie, dans I'espace de plus
quatre ans et demi, j’ai pu rassembler une cinquantaine d’ob-
servalions, dont j’ai étudié un bon nombre pendant plusieurs
années. C'est, basé sur ces cinquante cas, que je ticherai de
donner un court apercu symptomatique de cette forme spéciale
de I'impaludisme larvé. On rencontre la neurasthénie palustre
a des degrés différents, qui ne sont du reste que des transi-
tions insensibles du degré le plus faible qu'on pourrait nommer
névropathie palusire, au degré le plus avancé, qui est la neuras-
thénie confirmée typique avec ses stigmates.

La plus légére expression de cet impaludisme larvé et la plus
commune qui ‘n'a épargné personne, consiste en un état
apathique, en un malaise psychique. On se sent ennuyé,
énervé et de mauvaise humeur, on a le spleen des Anglais.
Parfois on a la téte et les mains plus chaudes que d’habitude.

Cet état reconnait souvent pour cause I'impaludisme larvé.
J'al pu m’en convaincre par des recherches microscopigues
du sang, surtout chez les capitaines qui voyagent entre
Batoum et les pays chauds, et qui, aprés un séjour a
Batoum plus ou moins court, éprouvent ces effets du climat,
qui sont, affirment-ils, tout différents de ceux qu’on ressent
dans les pays chauds. Ces troubles peuvent passer et reparaitre
avec ou sans périodicité, s’accentuer graduellement et s'appro-
cher de la neurasthénie palustre. '

La neurasthénie palustre consiste : a) en des troubles psy-
chiques; 0) en des troubles amyosthéniques; ¢) en des troubles
vaso-moteurs; d) eten d'autres troubles qui sont loin de jouer
le méme role et d’avoir la méme constance que dans la neuras-
thénie commune,

a) T'roubles psychiques. — 1ls affectent la spheére intellec-
tuelle et la sphére morale.

Les malades ont le dégotit pour tout travail cérébral, ils
éprouvent depuis une paresse intellectuelle jusqu'a 'impotence
cérébrale complete, et a 'impossiblité absolue de penser et de
concentrer leurs idées. Ils perdent en méme temps leur énergie,
leur volonté faiblil, ils deviennent indécis et hésitants, parfois
ils ont le sentiment d'un vide dans leur cerveau.
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Dans quelques cas (3 fois sur 50) cette torpeur intellectuelle
est interrompue par une agitation morbide, qui arrive par
accés plus ou moins périodiques, surtout nocturnes. Alors des
idées absurdes, et sans aucune suite, viennent comme un tour-
billon passer par la téte, avec une rapidité extréme, l'une
interrompant 'autre. A un de mes malades, cet accés arrivait
régulicrement entre trois et quatre heures du matin et durait
une heure entiére.

La torpeur inteliectuelle est plus accusée au repos. C'est une
fatigue du repos. Si le malade, par un effort sur lui-méme, en
se forcant de travailler, parvient i réveiller son cerveau,
celui-ci reprend ses fonctions plus ou moins normales. Dans
les cas avancés, la mémoire peut aussi faiblir.

Les troubles de la sphire morale consistent en un découra-
gement général, en une tristesse sans motif. Le malade est
mécontent de tout, et de lui-méme; il a du dégout pour tout,
rien ne l'intéresse plus, il devient pessimiste, une inquiétude
vague le tourmente, comme §'il s'attendait & un grand mal-
heur, ou il a un sentiment de terreur comme s'il avail commis
un erime.

Une malade avait des acces de terreur périodiques, et une
autre des acces de phobie (pour I'incendie). (Voir observ.)

Le malade a, en méme temps, I'humeur changeante et
capricieuse ; il devient parfois soupconneux et méfiant. Son
caractére devient toujours irascible, et son impressionnabilité
parfois exagérée : il pleure sans cause, Le malade a toujours
pleine conscience de son état morbide.

b) Amyosthénie. — Elle accompagne en général 'état psy-
chique. Son intensité est variable et elle est plus accentuée au
repos. Elle survient parfois par accés, subitement, et dure de
quelques secondes a4 quelques minutes, accompagnée d’une
anxiété avec tremblement général ou partiel. Cette amyos-
thénie est due & un épuisement rapide, & une défaillance de
I'impulsion motrice cérébrale, et un effort de la volonté peut
le faire disparaitre, et au dynamométre ces amyosthéniques
présentent sensiblement la méme force qu'a I'état normal.

¢) Troubles vaso-moteurs. — Ces troubles, a eux seuls, peu-
vent étre l'unique expression du paludisme larvé et se pré-
senter sous forme de névroses, dont il ne sera pas question
ici. Je me borne & mentionner les troubles vaso-moteurs qu’on
rencontre habituellement dans la neurasthénie palustre.
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Les malades ont habituellement le visage pdle, et, d’aprés
cette paleur, on les aurait facilement pris pour des anémiques.
L'anémie n’y est pour rien. La quantité de I'hémoglobine et
le nombre des hématies de leur sang sont normaux ou a peu
prés. Parfois, ils ont le visage injecté et les maius chaudes.
Ils sentent parfois des frissons qui leur parcourent le corps et
des bouffées de chaleur, comme si on leur versait de l'eau
tiede sur le corps, des battements artériels, etc. Dans les cas
anciens, ces troubles acquiérent une localisation plus ou moins
fixe en tel ou tel point du corps, parfois unilatérale, le plus
souvent bilatérale, accompagnés de sensation, de picotements
ou de fourmillement et de sécrétion sudorale plus ou moins
abondante. Ces troubles vaso-moteurs sont souvent périodiques
et toujours tenaces. Ils peuvent acquérir un caractire assez
étendu pour troubler la pression sanguine générale et donner
lieu & un état demi-syncopal, par abaissement de la pression
sanguine, ou bien & des accés d’angine de poitrine plus ou
moins accusée. Un de mes malades avait chaque jour, vers
onze heures du matin, des frissons généralisés, des refroidis-
sements des membres avee légers acceés anginiformes, ren-
forcement du second ton aortique et élévation de la pression
sanguine a 0,26 au sphygmomanométre de Potain. En dehors
des accés, la pression sanguine oscillait entre 0,021 et 0,023.

C'est sur ces trois ordres de troubles, et surtout sur l'état
psychique, que la neurasthénie palustre est basée.

d) Les autres symptomes, avons-nous dit, ou manquent
completement ou sont si peu saillants qu'on doit les cher-
cher pour les constater. Ce sont :

Les troubles du sommeil, qui manquent dans plus de la
moitié des cas, et consistent, soit en une sommnolence cons-
tante, soit, plus rarement, en une insomnie ou sommeil agité.

Les troubles digestifs, trés peu accusés, qui consistent en
une légére anorexie ou une dyspepsie. Deux fois, sur mes cin-
quante observations, il y avail une amyosthénie compléte de
tout le tube digestif avec dilatation de I'estomac, tympanisme
et constipation opinidtre, ectopie rénale et accés névralgi-
formes du grand sympathique abdominal. Mais il faut noter
que des cas analogues s'observent en dehors de la neurasthénie,
et comme une variété du paludisme larvé.

La céphalée ou lourdeur de la téte existe dans plus de la
moitié des cas.Le casque céphalique est beaucoup plus rare, on
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le rencontre dans les cas invélérés, et il est frontal et tempo-
ral, plus rarement occipital.

La plaque spinale (existe trente-cinqg fois sur cinquante) est
peu accusée, rarement spontanée. Son siége de prédilection
est les apophyses épineuses des deux derniéres vertébres
cervicales et des deux premieres dorsales; par la pression,
on remarque que cet endroit de I’épine dorsale est plus sen-
sible et parfois douloureux. Rarement toute I'épine dorsale
est douloureuse, soit a4 la pression, soit spontanément. Cet
état coincidait toujours avec une névralgie générale.

Une plaque qui manque rarement, c’est la plaque ombilicale
(quarante-trois fois sur cinquante). En comprimant profondé-
ment la région ombilicale un peu & gauche, on provoque une
douleur assez vive. Parfois, cette douleur est spontanée, avec
des irradiations réflexes. Liorigine de cette douleur doit étre le
plexus solaire, qui présente une susceptibilité particuliere pour
le paludisme.

En dehors de ces symptomes, on en rencontre d'autres plus
inconstants, comme les douleurs erratiques, les diverses
névralgies disséminées, unilatérales ou bilatérales, le plus sou-
vent constantes et peu accusées : intercostales, lombaires,
lombo-sacrées (plexus et troncs), névralgies générales, du
grand sympathique abdominal, articulaires. Les douleurs
spontanées constrictives ou fulgurantes, ressenties surtout au
repos, analogues aux douleurs tabétiques d'origine centrale et
indépendantes de mouvement et de pression.

Les courbatures générales, les fourmillements, le tremble-
ment, les palpitations, les oppressions, les vertiges, les troubles
de sécrétion et, deux fois, il y avait une légére asthénopie et
trois fois une frigidité relative. Mais nous répétons que nombre
de ces symptomes, qui sont loin d'étre constants, se rencon-
trent en dehors de la neurasthénie et sont dus a l'impaludisme
larvé.

Marche de la maladie. — L'invasion de la neurasthénie
palustre est rarement brusque. Elle est presque toujours pré-
cédée de plusieurs périodes névropathiques que le malade
attribue & des causes banales. La neurasthénie, une lois décla-
rée, ne suit pas une marche réguliere; elle s'atténue ou méme
disparait au bout de quelques jours ou de quelques semaines,
pour reparaitre plus tard. Il y a, parmi mes observations, des
malades qui, dans Pespace de trois ans, n'ont eu que de
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une & trois périodes neurasthéniques, sans aucun autre signe
de paludisme, guéries promptement par les injections hypo-
dermiques de quinine. Mais en général les récidives sont la
regle qui, a la longue, dans leurs intervalles, laissent le malade
définitivement, et déja indépendamment du paludisme, névro-
pathe ou méme neurasthénique, et les récidives alors se mani-
festent par une aggravation de leur état; ou, d'autres fois,
quelques troubles isolés peuvent survivre au paludisme et per-
sister indéfiniment. Mais il faut toujours se rappeler qu'une
personne, une fois impaludée, peut trainer son paludisme
larvé pendant de longues années, et méme dans les pays
salubres, sans pouvoir se débarrasser de ses troubles protéi-
formes, sileur nature reste méconnue.

Etiologie.— Les causes qui, dans la neurasthénie commune,
jouent un réle capital, n’ont nullement la méme importance
dans la neurasthénie palustre. Il suffit du germe palustre pour
créer de toutes pitces la neurasthénie; et il suffit de vivre ou
d'avoir véeu dans un pays a malaria, pour avoir le germe du
paludisme dans le sang, germe qui peut rester silencieux, sans
causer aucun trouble appréciable, mais toujours en éveil, prét
a éclater de Ini-méme ou par l'effet d'une perturbation quel-
conque de I'organisme. Sous ce rapport, le paludisme ressemble
i la syphilis.

Comme dans les pays de malaria, on observe parfois des
intoxications palustres qui se manifestent uniguement par des
troubles fonctionnels, comme par exemple : les diverses
névralgies, les céphalées, le spasme de la glotte, I'asthme
palusire, ete.; 1l y a aussi une intoxication palustre qui se
manifeste uniquement par I'ensemble de troubles que nous
venons de décrire sous le nom de neurasthénie palustre.

Pour admettre la nature palustre de ces troubles, on a,
croyons-nous, tort de s’attacher trop a la recherche soit des
acces de fitvre dans les antécédents, soit des altérations splé-
niques ou hépatiques.

De mes 50 malades, 23 n'ont jamais eu le paludisme
dans les antécédents, et de 27 avec antécédents palustres, la
plupart depuis plusieurs années n’ont plus eu d’acces fébriles.
Des 23 cas sans aucun antécédent palustre, 13 ne présen-
taient aucune altération appréciable, ni du foie ni de la rate et
10 avaient le foie ou la rate ou les deux organes légérement
engorgés.
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Les27 casavec antécédents palustres sont ainsi partagés :

8 cas sans aucune altération ni splénique, ni hépatique, étaient sur-
tout ces malades qui depuis longtemps n'ont plus eu d'accdés de fiévre;

T cas avec engorgement hépatique;

6 cas avec engorgement hépatique et splénique;

4 cas avec engorgement splénique ;

et 2 cas douteux.

Pour admettre 'origine purement palustre de cette neuras-
thénie, nous passerons en revue les principales causes qui
pourraient étre incriminées *,

Les climats tropicaux par la chaleur et 'humidité ont une
certaine influence sur le systeme nerveux. Mais leurs effets
sont loin de ressembler a notre neurasthénie, excepté ceux
observés au Panama par Nicolas et qui présentent une cer-
taine analogie avec notre neurasthénie. On est a se demander
si cette particularité des effets du climat du Panama, sur
laquelle I'auteur insiste, ne tenait pas a I'impaludisme
latent. (Sem. méd.)

Batoum, du reste, est loin de se trouver dans les conditions
de elimats tropicaux et I'hiver et le printemps, par une tempé-
rature de 8 & 14° et une humidité de 0,60 a 0,70, m’ont fourni
d’aussi nombreux cas de neurasthénie que I'été.

L’état constitutionnel des malades ne joue qu'un réle
secondaire. Nous avons déja dit que 'anémie n’y était presque
pour rien ; et d’autre part les vrais cachectiques palustres
deviennent rarement neurasthéniques. Il est vrai que I'impa-
ludisme larvé aggrave une neurasthénie préexistante et un
névropathe est plus prédisposé & contracter la neurasthénie
palustre.

Toutes les classes sociales figurent dans ma petite slatis-
tique. La classe intelligente prédomine, mais un simple
ouvrier ou un paysan ne vient pas réclamer 'assistance médi-
cale pour des troubles qui ne I'empéchent pas de travailler.

Le surmenage et les préoccupations jouent parfois un cer-
tain réle. Mais souvent c’est quand on est impaludé qu'on
devient susceptible & ressentir les effets ficheux de ces causes.
Il y avait méme des neurasthéniques qui se portaient bien
quand leurs occupations les entrainaient dans une suractivité
somatique ou intellectuelle.

Les altérations organiques doivent étre éloignées de I'étio-
logie. Une bonne partie de mes malades n'en présentaient

Arcurves, t. XXVIIL 7
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aucune, La plupartavaient le foie engorgé. Mais au Caucase il
n'y a rien de plus commun que les congestions chroniques du
foie, qui habituellement sont dues 4 l'impaludisme franc ou
larvé. Au Caucase, le paludisme aime a se localiser aussi
bien au foie qu'a la rate. Mais ces engorgés du foie ne sont pas
nécessairement neurasthéniques. Et d’ailleurs, est-ce que les
affections hépatiques d'origine non palustre sont accompa-
gnées de troubles neurasthéniques ? Poncel, dans son ouvrage
« De l'influence de la congestion chronique du foie sur la
genése des maladies », rattache les troubles neurasthéniques
au mauvais fonctionnement du foie. Dans ces congestions
hépatiques de Poncel, avec neurasthénie, la recherche des
plasmodies sans pigment et des effets curatifs des injections
hypodermiques de quinine a hautes doses serait d'un grand
intérét; car il y a des pays réputés indemnes de paludisme,
et oit le paludisme sévit pourtant, sous ses formes larvées.

Les troubles digestifs manquent dans la moitié des cas, ou
ils sont trop peu accusés pour donner lieu a la neurasthénie
gastro-intestinale de Bouchard. Nous avons fait mention de
deux seuls cas de dilatation de l'estomac avee neurasthénie,
sans autre manifestation du paludisme et qui, aprés avoir
résisté pendant plusieurs mois a tous les traitements ration-
nels, ont promptement guéri aprés six injections hypodermiques
de quinine A la dose de 1 gramme a 1¢,%0 en une fois. 1l est
évident qu'ici neurasthénie et dilatation étaient dues au palu-
disme larvé que la quinine a promptement guéri. Le sexe ne

~ joue aucun rdle et au point de vue de I'dge ma plus jeune
malade avait quatorze ans. Chez les enfants on ne remarque
que la pdleur, la perte d’appétit et le changement de ca-
ractére.

La présence presque constante des plasmodies dans le sang
et les effets promptement curatifs de la quinine nous autori-
sent, pensons-nous, a rattacher notre neurasthénie au palu-
disme et 4 éliminer de son étiologie toute autre cause.

Sur mes 50 cas, 41 présentaient constamment les plasmo-
dies dans le sang. Je dois ces recherches microscopiques,
faites surtout sur le sang frais, a 'obligeante assistance de M. le
docteur Triantaphyllides-Kotliarewsky. Ces plasmodies sont
incluses dans les hématies. Elles sont rositres a contours nets

et de formes variables, le plus souvent sphériques, parfois
~munies de un & trois petits prolongements en guise de queues
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courtes ; elles ont les mouvements amiboides et souvent elles
changent lentement leur forme, de sphériques elles prennent
la forme d'un biscuit ou autre; elles se colorent par I'éosine et
le bleu de méthyléne, mais ces préparations ne réussissent pas
aussi communément que dans les préparations de plasmodies
pigmentées. Le nombre de ces plasmodies est vuriable, en
général on trouve sur chaque préparation de 1 & 5 ou 6 plas-
modies, mais d’autres fois ce n'est qu’apres des recherches lon-
gues et répétées qu’on parvient a en trouver une a deux, ce qui
n'a pas pu étre fait chez tous mes malades. Sur ces 41 cas, ol
nous avons pu constater la présence des plasmodies dans le
sang, chez 39 il y avait toujours des plasmodies non pigmen-
tées, et chez 2 malades seulement nous avons rencontré aussi
des plasmodies pigmentées.

Vu cette particularité intéressante que presque tous ces
malades ne présentaient dans le sang que des plasmodies non
pigmentées, et les mémes malades en méme temps avaient
une certaine immunité pour le paludisme franc; et d'un autre
coté, vu la différence clinique qui sépare notre neurasthénie
et le paludisme franc ; et la quinine, qui fait vite disparaitre
du sang les plasmodies pigmentées, est loin d'avoir la méme
efficacité contre les plasmodies sans pigment. Toutes ces rai-
sons, au début de mes recherches, m'ont inspiré quelques
doutes sur l'origine palustre de cette neurasthénie. Mais ces
mémes plasmodies, dont la biologie reste encore assez obscure,
servent a rattacher notre neurasthénie a4 une des formes si
variées du paludisme; car les plasmodies non pigmentées
existent souvent ensemble avec les plasmodies pigmentées
dans le sang des paludiques a acces francs, et on rencontre en
prédominance les pigmentées aprés 'acees.

A Tl'appui de I'identité de nature de ces diverses plasmodies,
vient encore l'observation d'une malade atteinte de neuras-
thénie palustre et ayant des plasmodies non pigmentées dans
le sang. Un jour cette malade, pour provoquer ses régles
retardées, a pris en une fois 2 grammes de quinine muriatique.
Elle a eu quelques symptémes d'empoisonnement quinique et
quelques heures aprés un fort accés de fievre, qui a duré
quarante-huit heures. A I'examen du sang pendant I'accés on
ne voyait que des plasmodies pigmentées, le troisieme jour on
en trouvait aussi et de non pigmentées, et le cinquieme jour
seulement les pigmentées ont complétement disparu et les
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non pigmentées ont pris leur place. Cette dame fut quand
méme traitée par la quinine.

Le diagnostic de la neurasthénie palustrene peut étre sérieu-
sement basé que sur la belle découverte de Laveran, la pré-
sence des plasmodies dans le sang; car cette neurasthénie
peut parfaitement ressembler a la neurasthénie commune.
Toutefois il faut noter que la marche de la neurasthénie
palustre differe, au début du moins, de celle de la neurasthénie
commune. En dehors de ca, il arrive souvent que quelques
symptomes présentent une certaine périodicité, et une bonne
partie des symptomes capilaux, des stigmates de la neuras-
thénie commune, dans la neurasthénie palustre peuvent com-
plétement manquer ou étre trés atténués; il faut ajouter
encore les antécédents du malade, s'il a véeu dans des pays
palustres, les altérations concomitantes malariques, qui peu-
vent du reste manquer, et les effets curatifs prompts des
injections de quinine &4 haute dose et au début.

Le traitement, dans les cas récents, est souvent trés efficace
et trés prompt. Une a quatre injections sous-cutanées de
quinine bimuriatique &4 la dose de 0,60 & 1 gramme a la fois
donnent généralement les effets désirés.

Les récidives exigent un nombre plus grand d'injections
hypodermiques, et les cas invétérés se montrent plus ou moins
rebelles aux sels de quinine. On dirait que les plasmodies
s'accoulument & la quinine. Il m'est arrivé d’observer la per-
sistance de ces plasmodies dans le sang aprés la dixiéme injec-
tion de 0,80 a 1,20 de quinine bimuriatique.

Dans ces cas rebelles, le sulfate de cinchonine, soit par la
bouche, soit par la voie hypodermique etle sulfate de cinchoni-
dine, m'avaient parfois donné des résultals trés favorables. Le
drap mouillé, la suspension, mais surtoul les bains de mer, sem-
blentdans les casanciens des adjuvantsutiles. Un changementde
climat, audébut, est trés efficace ; mais plus tard il doit étre accom-
pagné d'un traitement antimalarique et antineurasthénique.

Les engorgements hépatiques exigent un trailement appro-
prié. Dans la plupart de ces cas, ces mémes injections de
quinine ont réduit le volume du foie avec une rapidité vrai-
ment merveilleuse.

Nous insérons quelques observations des malades dont les
quatre premiéres sont prises parmi les cas les plus communs,
et les trois autres parmi les plus compliqués.
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I. — Sch..., négociant, trente-sept ans, habite Batoum huit ans.
Sans aucun antécédent morbide, il n'a jamais souffert de palu-
disme.

Depuis neuf mois, me dit-il, il se sentait de temps en temps
nerveux el sujel & des mauvaises humeurs; mais cet élat passait vite,
1l y a quinze jours qu'il commenca & senlir de nouveaux troubles,
mais celle fois beaucoup plus accentués el progressivement s'ag-
gravanl, ce qui l'avait forcé & venir me consulter,

Eiat actuel. — Santé physique excellente, facies triste et un peu
pile. Le malade ne peut plus s'occuper de ses affaires. Il ne peut
pas penser, el depuis {rois jours il a suspendu toule sa correspon-
dance. Il a une impotence cérébrale presque compléte. — Mélan-
colie sans raison. Emolivilé excessive, il commence a sangloter en
me racontant son histoire, ne sachant lni-méme pourquoi il pleure.
Caractére irascible. Je deviens, me dil-il, insupportable, mais je ne
puis pas me relenir. Son caractére étail toujours doux. Insomnie.
Légére céphalée. Diminution de I'appétit. Aucun autre trouble du
coté desvoies digestives. Pas d'amyosthénie. Pas de troubles vaso-
moteurs, aucun trouble de la sensibilité générale, ni des sens.

Apophyses épineuses des deuxiéme et troisiéme vertébres dorsales
un peu douloureuses a la pression. Foie, rate normaux. Sang :
hémoglobine 100. Plasmodies non pigzmenlées, urine normale.

Tratitement. — Injection hypodermique de 0,80 de quinine bimu-
riatique. Le lendemain, amélioration brusque. Le malade esl gai
el contenl, et il se sent capable de reprendre ses occupalions.

Deuxidme injection de quinine de 0,60, et changement de climat
pour dix jours. Revenu bien portant, pas de récidives pendant
un an.

1I. — Mme B, .., quarante ans. Toujours bien portante, habite
Batoum depuis six ans. Jamais de fidyre. Aucune névrose dans ses
antécédents.

Depuis vingt jours, sans aucune cause appréciable, elle com-
menga & devenir apathique, triste sans raison, émolive; elle pleure
s8ans savoir pourquoi, est trés irrilable de caractére. Elle sent une
faiblesse musculaire, qui parfois s'accentue subitement. Par mo-
ment, elle a des palpitations et de légéres oppressions (manque
_ d'air). Sommeil normal, fonctions digestives réguliéres. Pas de
plaque spinale, ni de céphalée. Aucun trouble vaso-moteur. Aucun
signe d'hystérie. — Foie el rale normaux.

Examen du sang. — Plasmodies sans pigment. Hémoglobine,
0,070. Hématies, 4,200,000.

Traitement. — Sulfate de cinchonine, 0,090 par jour. Aprés cing

jours de traitement, guérison compléte et pas de réeidive depuis
deux ans.
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II[. — M™¢ Eu..., trente-quatre ans, paysanne, habite Baloum
depuis deux ans. Aucun antécédent ni malarique, ni nerveux, d'une
constitution forte. Depuis un an et demi, elle est sujetle & des maux
de t&te périodiques, accompagnés des nausées. Depuis deux mois, la
céphalée est presque constante, et, en méme temps, elle a souvent
une tristesse sans motif; elle se sent faticuée surlout aprés le
repos; elle a des douleurs erratiques partout, des sensalions de
frissons et de bouffées de chaleur, qui lui parcourent le corps, des
palpitations fréquentes, des anxiéiés et des Lerreurs, inappétence,
légere constipation.

Plaque cervicale et ombilicale,

Foie el rate normaux. Pdleur de la face, pdleur spécifique qui
porte un certain cachet de paludisme.

Plasmodies sans pigments dans le sang, hémoglobine 0,95;
hématies &,100,0000.

Traitement. — Injection hypodermique de 0,80 de quinine bimu-
riatique. Le lendemain, la malade se sent beaucoup mieux, et,
aprés la troisidéme injection, elle se sent complétement guérie, A
la pression, la plaque ombilicale et cervicale persiste sensible-
ment. :

Aprés trois mois, récidive et guérison prompte aprés quatre
injections de quinine. Dans l'espace de deux ans, elle a eu quatre
récidives guéries par les injections hypodermiques de quinine.

1V, —M!e D..., vingt-sept ans, habite Batoum depuis quatre ans.
Elle n'a jamais souffert d'accés de fidvre. Aucune névrose, ni autre
maladie dans ses antécédents. Elle me raconte que depuis long-
temps elle se sentait souvent abattue, triste et irascible sans qu'il y
ait aucune cause, tandis que d’autres fois elle se sent trés bien.
Depuis deux semaines ces troubles ont reparu plus accentués, ce
qui 'engagea a venir me consulter.

La malade, un peu faible de constitution, a le facies pdle,
I'expression’ Lriste; elle pleure sans savoir pourquoi; elle a du
dégonit pour tout ce qu’il l'intéressait avant avec passion, comme
la musique, par exemple; elle a laissé toute lecture, parce qu’elle
ne peut rien comprendre, son cerveau, dit-elle, est engourdi. En
méme temps, son caractére est devenu emporlé. Elle se mel en
rage pour un rien, et elle en a honte. :

Elle se sent trés faible et elle veut toujours dormir. Elle a parfois
des éblouissements, des vertiges, des palpitations, des malaises et
des brisements des membres, comme si elle était soumise & de
grandes fatigues physiques. L'appétit est diminué.

A D'examen, je conslate : langue un peu chargée, légére dila-
tation de I'estomac avec constipation. Foie et rate engorgés.
Plaques cervico-dorsale et ombilicale réveillées par la pression,
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Légere asthénopie. Aucun stigmale hystérique. Plasmodies sans
pigment dans le sang, hémoglobine 0,85.

Je lui preseris la quinine par 0,36 Lrois fois par jour pour frois
jours sans résultats. Elle consent a subir les injections hypoder-
miques de quinine a la dose de 0,60. Aprés la troisieme injection,
elle se sent tout a fait normale; Lous ses troubles psychiques ont
disparus. L'appélit est revenu, I'amyosthénie a disparu. Son foie
déborde & peine le rebord costal, et I'examen du sang donne des
résultats négalifs.

Cette guérison a duré deunx mois, au bout desquels les m&mes
troubles recommencent, et la malade vient elle-méme réclamer
les injections de quinine, qui lui causent toujours des douleurs
fortes et durables.

Dans I'espace de deux ans, cing fois la malade est venue se faire
traiter pour des troubles identiques et par la méme médication qui
donnait toujours les mémes prompts résultats.

Mme P... habite Batoum depuis dix ans. Elle n'a jamais eu la
fitvre franche, mais elle a de temps en temps des troubles ana-
logues & ceux de I'observation précédenle.

Depuis deux jours ses troubles psychiques ont reparu avec
une intensilé inaccoutumée etl, effrayée, elle vienl me consuller.
A l'examen je constate plusieurs stigmales neurasthéniques, et des
plasmodies dans le sang sans altération hépatique ni splénique. Le
soir méme, avant qu'elle commence le traitement par la quinine
que je lui ai preserit, un fort accés de figvre éclata qui ful vite
guéri, avec les troubles neurasthésiques, par deux injections de
quinine.

V. — fer janvier 1892. — M=e Br..., vingl-huit ans, habite Batoum
depuis douze ans. Elle n’a jamais souffert du paludisme. Toujours
bien portante, et sans aucune névrose, ni état névropathique anté-
cédent. Un mois avant elle a eu ses couches normales et elle nourrit
son enfant,

Elle me raconte que depuis Lrois mois, elle éprouvait de temps
en temps des tronbles moraux analogues a ceux des observa-
tions précédentes, qu’elle attribuait & sa grossesse. Mais aprés sa
délivrance ces troubles au lien de s'amender, se sont accentués
et en méme temps, elle sent des céphalées en casque, une amyos-
thénie générale, qui parfois la surprend subitement & un tel degré
qu'une fois elle a laissé tomber son enfant de ses bras; des four=
millements, des frissons erraliques avec des bounffées de chaleur.
Mais en dehors de ces troubles qu'on rencontre dans les aulres
observations, la malade & des acceés de terreur, d’abord plusieurs
pac jour sans heure fixe el d'une intensilé moyenne, et plus tard
un acceés chaque nuit, d'une intensité violente et Jui arrivant entre
minuit et deux heures du matin. La malade saute subitement et
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presque inconsciemment de sonlit, dans une anxiété el une terreur
extrémes, avec un sentiment d’élouffement et couverte de sueurs
qui conlinuent aprés I'accés. L'accés dure de dix & quinze minutes,
puis lout se calme, et la malade garde un souvenir vague de son
acces, qui commence, dil-elle, par une terreur, comme si quelque
chose de terrible devait arriver, ne concernant pas du toul sa
sanlé, mais comme si elle assislait & une cataslrophe, & un nau-
frage, a la fin du monde.

L'examen de la malade, excepté la présence des plasmodies sans
pigment, donne des résultats négatifs.

Je lui preseris le bromure de polassium associé avec la quinine
el au boul de trois jours, la malade se sentait mieux; ses acces de
terreur ont perdu de leur inlensité, et les troubles neurasthé-
niquesse sont atlénués. Comme traitement conséculif, je lui preseris
la quinine & prendre de temps en temps a des doses sulfisantes.

20 février. — La malade s'est trouvée lout ce lemps-la assez
bien. Parfois elle avait ses lroubles neurasthésiques avec des
inquiétudes vagues, mais alors, dit-elle, elle prenail quelque doses
fortes de quinine et elle se trouvait bien pour quelque temps.

Depuis hier elle a eu un frisson fort suivi d’élévation de lempé-
rature due & un érysipéle de la face, et la nuit un forl accés de ces
terreurs qu’elle avait il y a un mois et demi. Elle m’alfirme en
méme temps qu'elle a perdu loute I'affeclion, presque passionnée,
qu’elle avait pour son unique enfant, el qu'elle ne peul plus le
supporter. Elle présente en outre au comble tous les troubles psy-
chiques de la neurasthénie. Je lui, fais une injection de quinine
bimuriatique a la dose de 0,69,

21. — Le lendemain de I'injection, malgré la tempéralure élevée
(400) et les douleurs physiques de 'érysipele, la malade se sent si
bien qu’elle me prie de lui répéter les injections hypodermiques
de quinine. L'acceés de lerceur n'a plus eu lieu.

J'ai continué les injeclions pendant qualre jours. La malade ful
rétablie de son érysipele vers le huitieme jour, et elle se leva du
liL bien portante, ne gardant de.ses troubles neurasthéniques
qu’une indifférence pour son enfant, el des sueurs profuses loca-
lisées & la Léle et au cou.

% mars. — De nouveau, tristesse, inquiétude vague, caractére
irascible, amyosthénie, ele., elc. ;

Examen de lous les organes négatif.

Présence de plasmodies sans pigment dans le sang, pas de
plaques verlébrales, céphalée en casque, sommeil un peu agité.

Traitement. — Injections hypodermiques de quinine a 0,80,

%, — La malade se sent a merveille, elle m'affirme aussi que
l'affection pour son enfant est revenue.

7. — Je lui ai fait encore deux injections. Aprés un an, la
malade n'a plus de récidives Elle se porte trés bien.
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Rarement elle se sent un peu nerveuse; elle prend alors un
peu de quinine et ca passe.

VI. — Mme Par..., vingt-cing ans. Elle n'a jamais eu le paludisme
franc pendant les huil ans qu’elle a demeuré a Batoum,

1l y a un an, elle a eu la neurasthésie palustre pour laquelle je
lui ai fait deux injections de quinine et conseillé de changer de
climal. Depuis ce temps, dit-elle, elle se seniail souvent énervée,
apathique, triste, faible, avec des troubles vaso-moteurs divers, des
lroubles digestifs, ete., mais lous ces troubles passaient vite, et
la malade gardail sa répugnance a se soumetlre & un trailement
régulier.

Mais depuis une semaine & ces désordres psychiques, il s'en est
joint d'autres, qui I'avaient décidée a me consulter.

Chaque jour la malade, vers huit heures du matin et pendant
deux heures,a coup sur coup plusieurs accés qu'elle décrit comme il
suit : La malade commence a bdiller, puis une frayeur, une anxiété
de la mort la saisit avee la sensation d'un choe dans le cerveau, des
batlements artériels, des palpitalions, et le senfiment que son cceur
va s'arréler. La malade fait des inspiralions profondes, sa vue
s’obscureit, elle tombe dans un état vertigineux, la téte tourne,
Elle a des allernalives de congestion et de pdleur de la face. En
méme tempselle sent des douleurs partout, des frissons et houftées
«de chaleurs erratiques, des picotemenls, des fourmillements qui lui
parcourent le corps, et un léger tremblement des membres. Du
«¢0té de 'abdomen elle a des horborygmes forts avec envie d'aller &
la selle sans résultat. Chez une autre malade sujette & des accés
-analogues, ces accés débutaient par des borborygmes inlestinaux
douloureux.

Dans les intervalles des acces, le tremblement persiste, la malade
se sent trés faible, el elle a la paresthésie comme si ses membres
-et son visage ne lui appartenaient pas... Elle ne perd jamais con-
naissance. L’apparilion des sueurs lermine la scéne el la malade
tombe dans un sommeil profond.

Examen de la malade. — Elle présente tous les troubles de la neu-
rasthénie palustre, a savoir : état psychique, amyosthénie, troubles

“vaso-moteurs. Oulre cela, troubles digeslifslangue unpeu chargée,

anorexie légére, constipation, léger trouble de sommeil. Céphalée
patfois en casque, plague spinale, et surtout ombilicale. Aucun
aulre trouble, nidu cdté des sens, ni de la sensibilité générale. Foie
légerement engorgé. Rate normale. Sang : plasmodies sans pig-
ment, hémoglobine 0,70, urines el régles normales.

Aprés la premiére injection de 0,75 de quinine-bimuriatique, l'ac-
<cés s'est trésatlénué comme force el comme durée, et aprés laseconde
injection complétement supprimé. La malade est émerveillée, elle
se senl trés bien, 'appélil manque encore.



106 PATHOLOGIE NERVEUSE.

Aprés six jours, les accés ont reparu a [a méme heure, mais
cette fois ils consistaienten une faiblesse générale, en un état lipo-
thymique avec battements artériels et tremblement général. J'ai
repris les injections et aprés la einquiéme, les aceés, beaucoup atlé-
nués, persistaient quand méme, ainsi que les troubles neurasthé-
niques, et je lui ai conseilléde changer de climat, en lui preserivant
par la bouche la quinine arséniée et le bromure.

VII. — 1890. M™® G..., quarante-cing ans. — Antécédents nuls,
exceplé quelques migraines et une anémie constitulionnelle. Au-
cune hérédité morbide, habite Poli el Batoum depuis douze ans
(depuis 1878).

Dés son arrivée & Poli, elle fut atteinte d’accés de fievre qui ont
duré deux ans avec des interruptions, el étaient accompagnés de
maux de reins el de douleurs névralgiformes parfois assez intenses
pour nécessiter I'emploi hypodermique de la morphine. Plus tard
la malaria est devenue alypique et se manifestait par des courba-
tures, des malaises el des douleurs partout,surtout lombaires. A cetle
époque, la malade présenta quelques symplomes hystériques
a savoir: la boule hystérique, des accés de rire et de pleurs quand
elle entendait de la musique, et pendant un an Ja phobie suivante :
effrayée une nuit d’un incendie, qui a eu lieu prés de sa maison,
chaque nuit, aprés s'étre couchée, elle était prise d’une phobie d’in-
cendie : pour dissiper ses craintes, qu'elle reconnaissail du reste
absurdes, elle devait parcourir son appartement el se rassurer.
Si, par un effort sur elle-méme, elle tdchait de ne pas faire cette
visitation absurde, elle élait prise d'une anxieté puis d'un frisson
suivi de bouffées de chaleur. Aprés cette psychose, elle fut atteinte
d'un vaginisme qui a duré plusieurs mois.

La cinquiéme année de son séjour & Poti elle est partie pour la
France. Le lendemain de son départ, dit-elle, elle a eu les pieds
enflés, el ces cedémes persistérent pendant trois mois, tout letemps
que la malade resta loin de son foyer d'impaludisme, et ils ne
disparurent qu'immédiatement aprés son retour a Poti. Ses fonc-
tions digestives étaient tout le temps excellentes.

En 1884, inslallée & Batoum,elle fut alteinte d’une diarrhée
séreuse abondante et tenace (jusqu'a quarante selles par jour) qui
a duré quinze jours, et un mois plus tard elle fut affectée d’une
névrose de l'estomac périodique, la malade devail chaque soir,
presque fatalement, rendre son souper, méme le plus léger, avec
une facilité extréme. Le repas de midi, méme le plus indigeste,
était parfaitement toléré. Cet état dura & peu prés quatre ans. Les
troubles subjeclifs de malaria larvée avec des douleurs diverses
existaient toujours chez elle. Mais depuis plusieurs années elle n'a
plus d'acees de fidvre.

Depuis un an elle se plaint de troubles pour lesquels elle me

-
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consulte pour la premiére fois, lroubles qui périodiquem ent s'ag-
gravent a un degré forl accusé .

Etat actuel (janvier 1890). — Lamalade a une constitution forte,

passablement obése, avec le facies excessivement pile, elle présente
presque tous les symplémes d'une neurasthénie trés accusée, &
savoir :impotence cérébrale, la malade ne peut pas faire une
simple addition du compte que le cuisinier lui présente, el chaque
effort de penser lui provoque des tiraillements douloureux intra-
craniens ; troubles du moral, dégodl pour tout, tristesse, irritabi-
lité du earactére, etc. — Amyosthénie.

Troubles vaso-moteurs; pileur habituelle presque cadavérique de-
la face el parfois injections; frissons erraliques et bouffées de cha-
leur, qui présentent une certaine périodicité et sont accompagnés
de sensalions de faligue, el de brisement des os; céphalée en
casque occipitale el pariétale; insomnie; palpitations subjectives
sans que les baltements du eeeur soient accélérés, parfois doulou -
reuses avec sensation d'oppression ou de serrement cardiaque;
colonne vertébrale douloureuse a la pression avec des plaques dou~
loureuses spontanées, surtout lombaires, dont les douleurs sponta-
nées nocturnes enlévent fout repos a la malade. En méme temps
la malade a une néyralgie générale. Tous les trones nerveux sans
exception présentent les points douloureux de Valleix el loul le
corps est endolori. Celte névralgie générale, plus accusée & gauche,
se réveille surtout Ja nuit, au repos du lit, ot chaque mouvement
excite la douleur et le corps ne peat pas supporter le contact de la
couverture. Cetle névralgie s’étend aussi aux articulations, surtout
du cou-de-pied ol la malade a la sensation d'un étau qui le com-
primerait violemment, et des phalanges dont quelques-unes sont
méme un peu tuméfices. Au réveil du matin les premiers mou-
vements font pousser des cris & la malade. Et pourtant celle-ci nie
le rhumatisme dans ses antécédents et dans son hérédité,

Ezamen du sang.— Hématies 3.100.000; hémoglobine 0,80; plas-
modies non pignentées; fonctions digestives excellentes; foie et
rale normaux ; rien de particulier du cOté des autres organes. Aucun
stigmate d'hyslérie. La malade tout le temps s'est traitée régulié-
rement par la quinine, 'arsénic, etc.

Je lui ai institué le traitement exclusif par les injections de qui-
nine, dont les effets furent prompts ; aprés la troisidme injection
hypodermique toutes les douleurs ont presque disparu et les trou-
bles neurasthéniques se sont tellement amendés que la malade se
croyail guérie, en m’affirmant que depuis de longues années elle
ne s'est jamais sentie aussi bien ; la colonne verlébrale restait sen-
sible seulement a la pression, ainsi que tous les trones nerveux
sur leurs points de Valleix. L’état psychique s'est complétement
transforme.

Celle amélioration ou guérison dura deux mois, puis une réei-

]
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dive commenca graduellement et le sixitme jour, quand tous les
troubles précédents se sont considérablement aggravés, j'ai recom-
smencé les injections hypodermiques de quinine & la dose de 0,60
4 0,80. La guérison fut de nouveau obtenue aprés la qualriéme
injection,

Celte malade, dans 'espace de trois ans, a eu plus de huit réci-
dives et elle a subi soixante-huit injections hypodermiques de qui-
nine de 0,50 a 1,20 en une fois.

Ces récidives étaient toujours identiques, Mémes douleurs névral-
giques et arliculaires, m&me neurasthénie. Les plasmodies n’ont
jamais manqué dans son sang, méme aprés les injections de qui-
nine et aprés un séjour en France de qualre mois. Elle n'a jamais
en d'acces de fievre, ni d’élévation de lempéralure. Le foie, la
rate el les fonctions digestives élaient toujours normaux. Les effels
des injections de quinine au débul élaient prompts, mais avec le
nombre de récidives, elles perdaient de leur efficacité, ce qui
m'engageail & forcer la dose et le nombre des injections hypoder-
migques.

Les six derniers mois de son séjour a Batoum, elle élait défi-
nitivement neurasthénique, et la seule médication qui calmait
provisoirement ses souffrances,c’étaient encore les injections hypo-
dermiques de quinine. Toute aulre médicalion reslail sans
résultat,

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE EXPERIMENTALE DES MANI-
FESTATIONS NERVEUSES DE L’ARSENICISME GHRONIQUE,

Par Luciex BECO, chef de clinigue médicale
de 'Université de Ligge.
(Laboratoire de M. le professeur Francotte,)

Les paralysies par intoxication arsénicale sont actuellement
bien connues et la plupart des auteurs les rattachent a une
névrite multiple toxique (Hirt !).

Cependant, tout récemment, Henschen * a publié un eas olt

* Hirt. — Pathologie du systéme nerveuwx. (Edit. franc., 1891.)

* Henschen. — On arsenical paralysis. (Neurolog. Cenlralb., 15 fé-
vrier 1804.)
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il a constaté des lésions médullaires primitives, Lrés nettes et
tres étendues. Le syndrome clinique avait du reste fait
admettre la participation de la moelle au processus morbide.

Les paralysies arsénicales ont été moins étudiées expéri-
mentalement. Dans un travail déja ancien, Scolosubofl !
concluait & la myélite arsénicale; mais, ainsi que le démontre
Brissaud *, les expériences sur lesquelles il s’appuie sont
loin d'étre suffisantes.

Sur B0 lapins intoxiqués, Alexander® a observé six fois
des paralysies et dans trois cas, il a pu constater de I'atrophie
dégénérative des nerfs et des muscles. Schaffer * a décrit der-
nitrement chez des animaux intoxiqués par 'arsenic, le plomb
et 'antimoine, des altérations de structure des cellules gan-
glionnaires, analogues a celles qu’on observe dans beaucoup
de nécroses.

Nos expériences ont porté sur 7 animaux : 2 cobayes, 3 la-
pins, 2 chiens. Nous leur avons donné de la liqueur de Fowler
diluée, en injections sous-cutanées, en espacant les injections
de maniére & produire une intoxication lente el progressive.

Les 2 cobayes ont vécu respectivement huit jours et
quinze jours. Les 3 lapins ont résisté un mois, un mois et
demi, et deux mois. Les 2 chiens deux mois et trois mois.

Les phénoménes observés ont été les mémes, mais avec des
variations d’intensité, chez les divers animaux. Notons prinei-
palement ; de la conjonectivite ; des Iésions fropho-cutanées
remarquables, consistant en une chute rapide des poils, se
présentant habituellement sous forme de plaques arrondies,
complétement glabres ; le fond de ces plaques était constitué
par de la peau saine, d’autres fois, par de la peau nécrosée,
s'¢liminant par la suite et mettent 4 nu le plan musculaire
superficiel ; une dénutrition croissante. Jamais nous n'avons
observé I'augmentation de poids signalée, chez les chiens, par
Scolosuboff®. De la diarrhée et des hémorragies intestinales.

* Scolosubofl. — Paralysie arsénicale. (Compte rendu de Biol., 1875
et 1884.) :

2 Brissaud. — Les paralysies lozigues, 1886.
3 Alexander. — Klinische und experimentelle Beitrdge zur Kennlniss
der Lihmungen noch. Arserik-Vergiftung. (Thése de Breslau, 1389.)

* Schaffer. — Ueber Verinderungen der Nervengellen bei aﬁm'imen-
tellen chronisches Blei. Arsen-und Antimonvergiftungen. (Neurolog.
Cenlrabl., 15 février 1894.)

5 Scolosubolf. — Loco eitalo.



- Lisgd

110 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

Les animaux refusaient rapidement la nourriture et finissaient
par mourir dans un état cachectique avancé.

Nous les avons suivis de prés. Jamais nous n'avons pu
constater chez eux, méme dans les derniers jours, un symp-
téme quelconque de parésie musculaire. Les réflexes tendi-
neux onl toujours été conservés; la réaction électrique n'a
présenté aucune modification qualitative, ni quantitative.
L’autopsie révélait de la stéatose des organes viscéraux et du
catarrhe intestinal hémorragique.

La moelle, les trones nerveux principaux et, dans la plupart
des cas, de fines ramifications nerveuses museulaires et cuta-
nées, ont été enlevés. La moelle et les trones nerveux ont été
durcis par le bichromate de potasse. Aprés passage dans
l'alcool, I'éther et la photoxyline nous débitions au microtome.
Les coupes étaient colorées par le picrocarmin ou par la
méthode de Weigert. Nous n’y avons découvert aucune alté-
ration de structure, notamment pas de foyer hémorragique
ancien on récent, pas d’infiltration, pas de sclérose, ni de dégé-
nérescence.

Enfin nous avons pratiqué de nombreuses disseciations des
nerfs, apres action de l'acide osmique.

La seule particularité que nous avons observée, c¢'est que la
myéline, au lieu d’avoir le reflet bleudtre que lui donne habi-
tuellement 1'acide osmique, avait une teinte gris noiritre.
Ce fait se produirait également dans les névrites amenées par
I'alcool et I'éther, ainsi que l'ont signalé Pitres et Vaillard !

Au cours de ce travail, nous avons pris, comme moyen de
comparaison d’une part, les nerfs d'un chien normal et,
d’autre part, ceux d'un diabétique atteint de polynévrite
interstitielle chronique.

Nos recherches confirment donc cette conclusion d'Alexan-
der ? : qu'il est difficile de délerminer, chez les animaux par
une intoxication arsénicale chronique, I'apparition d'une
polynévrite ou d'une myélite.

Il semble qu'il n’en est pas de méme chez ’homme.

Mais il ne faut pas perdre de vue que I'étiologie de I'arseni-
cisme est souvent trés complexe (Richardiére®). A coté de

* Pitre et Vaillard. — (C. R. Soc. Biol., 1887.)
* Alexander. — Loc. cil., p. T5 el 76,
¥ Traité de Médecine, L. 11, p, 601,
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I'arsenic d'autres facteurs peuvent intervenir : tels, le froid,
l'infection, d’autres toxinoses (plomb alcool surtout, etc...).
On doit également tenir compte de la coexistence possible de
certaines affections, spécialement la tuberculose.

HISTOIRE ET CRITIQUE

BARBE BUVEE

EN RELIGION, SCEUR DE SAINTE-COLOMBE ET LA PRETENDUE
POSSESSION DES URSULINES D’AUXONNE (1658-1663).

(Etude historique et médicale, d'aprés des manuscrits de la Bibliothéque
nationale et des Archives de l'ancienne province de Bourgogne.)

Par le D* SamUeL GARNIER,
Médecin en chef, Directeur de P'Asile de Dijon.

VI. — Cependant |'élargissement de sceur Buvée de la pri-
son de Dijon et les autres conséquences de l'arrét du parle-
ment, en date du 18 mars 1661, redoublérent l'appréhension
qu’avaient déja causé le principal arrét du 6 janvier précédent
etceux qui suivirent, D'aprésla tournure, favorable a I'accusée,
qu'avaient prises les enquétes du Commissaire, les exorcismes
faits sur l'ordre de I’Archevéque de Besangon et les constata-
tions médicales dont ils étaient instruits, ils redoutérent fort
de voir la version de la possession ne trouver aucun crédit,
devant le Parlement, et l'accusée sortir victorieuse du complot
qui devait la perdre. Aussi mirent-ils tout en ceuvre pour
e mpécher ce double résultat, ne reculant devant aucune dé-
marche dans ce but. Comme leur requéte pour obtenir que
la cause fut évoquée devant le Conseil du Roi et enlevée & la
connaissance du Parlement, n’avait pas encore regu de solu-
tion conforme & leurs espérances, les abbés Pelletier et Bre-
tin se rendirent & Paris, pour plaider, cux-mémes. la cause
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de l'évocation. Pendant leur absence, tous les moyens de
procédure devaient, d'un autre coté, étre successivement
employés pour retarder l'exécution d'un arrét qui, était en
quelque sorte, déja la préface de la condamnation de lcurs
agissements.

Malgré le zéle déployé, nos deux exorcistes ne purent
obtenir I'évocation du procés. Sentant la partie perdue de ce
cOté, ils représentérent alors que les exorcismes avaient été
mal faits, et émirent des doutes sur I'impartialité du Commis-
saire et des exorcistes choisis par le Parlement, en sorte qu'ils
obtinrent des lettres de cachet adressées a I'évéque de Cha-
lon-sur-Sadéne pour procéder 4 de nouveaux exorcismes.
C'était presque un succes.

Pendant ces actives démarches, l'official, les exorcistes et
les posséddes, jugeant que leur meilleur expédient était de
discréditer autant que possible le Commissaire, le médecin,
les exorcistes désignés par le Parlement ainsi que tous ceux
qui s'étaient montrés hostiles a la croyance de la possession,
s'y appliquérent de tout leur pouvoir.

La supérieure qui avait d'abord dit que, par principe de
conscience et par respect de l'ordre, elle avait voulu taire jus-
qu'a présent la qualité de Claude, le magicien, déclara que
c'était un P. bénédictin de Flavigny, qui levait des perles sur
les ornements d'église, pour les donner & Barbe Buvée, afin
de noircir encore celle-ci et de jeter en outre une suspicion de
partialité sur le bénédictin désigné pour vaquer aux exor-
cismes ordonnés par le Parlement. Or, il n'y eut jamais de
dom Claude a Flavigny, et encore moins de perles sur les
ornements d'église de I'’Abbaye. Un nommé Poitrin et son
fils, charpentiers 4 Auxonne, ayant déposé trés ouvertement
contre la possession et les exorcistes, furent dénoncés aus-
sitot par les religieuses comme étant des magiciens qui
venaient les tourmenter dans leurs chambres,

Le médecin Rapin ayant été gravement malade, aprés les
exorcismes, elles avancérent que cette maladie n'était que la
punition de ses fautes. Enfin il n'est pas jusqu'aux questions
des exorcistes aux possédées qui ne furent posées avec l'in-
tention de détruire le prestige du commissaire Legoux, en

- faisant dire contre lui tout ce qui avait, sans doute, été com-

ploté entre eux auparavant, de concert avec elles.
Voici un dialogue qui s'établit entre I'exorciste et la possé-
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dée le 25 septembre 1661 la supercheric et la malice de tous
deux sy refléta avec une telle évidence que tous ceux qui,
comme le déclare le Commissaire lui-méme!, auraient pu
croire & la possession, eussenl été obligés « de ne plus y
croire et d'imputer tout a folie, & maladie ou méchanceté? ».

D.— N'y a-t-il point de charmes pour M. le Commissaire?

R. — C'est assez quand il n'aurait que les papiers de la
Colombe, sa vue et ses entretiens.

D. — N'y a-t-il rien de plus?

R. — Il y a enchantement, ligatures les plus fortes qui se
soient jamais faites, et un sort dans la chambre ol il couche.

D. — En quel lieu est-il ?

R. — Je ne le dirai pas, ce sont des secrets de la Colombe
et d'Asmodée. Il y en a pour tous les juges; ily en a dans la
chambre ou président les juges sous le siége du président.

D. — Je te commande au nom de Jésus-Christ la vérité
essentielle et premieére que tu nous dises sans fallace et men-
songe si M. Legoux est charmé?

R. — Jet'ai dit qu'il avait des charmes qui lui ont été don-
nés par la vue de la Colombe et par son souffle en communi-
quant avec elle je le dis de rechef qu'il a des papiers enchan-
tés touchant les affaires de cette communauté affligée, pour
lui donner de l'amour pour la Colombe et l'intéresser dans
ses affaires, pour lui donner aussi plusieurs opinions dans
I'esprit touchant ces exorcistes et ces filles.

D. — Je te conjure de parler sincérement et de nous dire les
moyens pour détruire ces enchantements ?

R. — Tu ne saurais les détruire parce quil faudrait faire
les choses nécessaires sur la personne méme, quand tu lui
aurais dit cent fois, il n'en ferait rien.

D. — Arrive ce qu'il plaira a Dieu, je te demande et te
commande au nom de Jésus-Christ de me dire ce qu'il fau-
drait faire pour rompre tous ces charmes ?

R. — Il faut qu'il brile tous ses papiers et tout ce qu'il a de
la Colombe, qu'on bénisse ses habits, qu'on détruise par le
pouvoir de I'Eglise tous les regards et souflles faits par elle,
il faut souffler par-dessus lui tout a I'entour?®.

! Manuscrit fonds frangais, n® 18695, tol. 23 ct suivants, Bibliothéque nationale,

2 Idem, Toc. cit.

# Manuscrit fonds francais. « Raisons tiréas, etc. Signé Ligouz » n° 18695,
fol. 24. B. N.

Ancmrves, t. XXVUIUI, 8
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Dans un autre exorcisme de la méme époque, on trouva le
méme but de dénigrement dans les questions posées.

L'exorciste demanda au démon Verrine quelle était la
langue des créatures quand elles déposaient devant le Com-
missaire, de choses si horribles; et I'exorcisée répondit : 11
n'y en a point, mais c'est que le Commissaire est injuste, ce
n'est pas la premiére fois qu'il a trompé! il a ajouté plusieurs
choses a leur déposition, par exemple : ila mis qu'une fille
avait été déflorée par les sorciers, cela est faux, elle ne l'a
jamais dit. Il a trop suivi les ordres de la magicienne; il est
vrai qu'il y a des sorts, mais jamais ils n'ont été assez forts
pour contraindre la liberté. Dieu sauva bien les hommes en
son temps, aussi bien que les autres coupables, témoin : I'in-
juste Rapin dont le chitiment est encore manifeste aujour-
d’hui. :

Et plus loin :

D. — Que faut-il faire pour le décharmer ?

R. — Qu'il recoure & la Vierge, la priant d'intercéder pour
lui envers son fils, a ce qu'il plaise rompre, dissoudre, annuler
tous ces charmes. La principale chose qu'il doit faire est de
sc séquestrer de la Colombe, j'entends de tout ce qui la con-
cerne: s'il le fait, il en ressentira si sensiblement les effets
qu'il setrouvera changé¢ absolument, mais qu'il ne le fasse
pas a demi; s'il veut le faire, qu'il le fasse tout a fait. Autre-
ment il n'y a rien & faire, qu'il fasse enfin ce qu'il pourra,
Dieu fera le reste.

Pour le sort d'Asmodée qui est dans la chambre ou il cou-
che, il n'y a rien faire pour le lever. Suspens-en les effets par
le pouvoir de I'Eglise, parce qu'il faudrait que ce fiit le démon
qui le levat, puisque c'estlui-méme quil'amis en ce lieu. Jele
jure par cet adorable sacrement quirepose sur cet autel,
que j'ai été contrainte de vous dire toutes ces choses, non
de moi mais par la puissance de ce Dieu, que nous soumet-
tant 4 son Eglise, nous le sommes par conséquent envers les
ministres d'icelle lesquels m'ayant commandé de dire de la
part de leur maitre tout ce qu'il m'intimait touchant cela,
je 1'ai fait fidelement, et n'ai rien dit que selon ses ordres et
sa volonté; que la justice de Dieu s'appesantisse sur mon
étre se faisant ressentir dans 1'é¢tendue de ses rigueurs, si j'ai
menti ou fallacié. »

Tels étaient les discours préparés a l'avance et récités par



BARBE BUVEE. 118

les exorcisées, pour récuser 'impartialité, le zéle 4 rechercher
la vérité, de tous ceux que le Parlement avait employés dans
cette affaire. Aussi ce fut avec la conviction la plus légitime
que M. Legoux, auquel nous empruntons les détails qui pré-
cedent, put dire : « ! Sur tout cela, j'appelle tout ce qu'il y a
d'hommes au monde pour nous dire si ces folies doivent étre
prises pour des marques de possession, si Dijon est criminel,
devant Dieu pour ne pas le croire sur ces extravagances, si
ce ne sont pas la les vrais caractéres de la vengeance et de la
ruse d'un esprit qui veut sauver son honneur et celui de ses
filles aux dépens du Commissaire et de ceux qui ont tra-
vaillé avee lui & la recherche de la vérité, en disant qu'on a
ajouté a leurs dépositions qu'elles ont signées, aprés en avoir
entendu lecture dans les formes de la justice. — Interpelle
tous les théologiens de nous dire si cet exorciste procéde
dans l'ordre de I'Eglise, et tout ce qu'il y a d'esprits raison-
nables, si la collusion ne parait pas tout entiére en faisant
causer une fille sur des sujets de cette nature, et tant plus
leur vengeance se manifestera, tant mieux on verra leur
esprit féminin qui ne s'est jamais plaint des autres prétres, ni
de leurs exorcistes, au contraire qui ont €té loués par ces
démons, justifiés par eux, rappelés au monastére duquel ils
avaient été sagement exclus par leurs supérieurs, et qu'il a
été impossible jusqu'a présent de séparer d'eux parce qu'ils
les aiment plus qu'ils ne les craignent et qu'ils s'accommodent
fort bien avec eux. »

Aprés cette habile mise en scéne dont les dialogues que nous
venons de rapporter, étaient destinés a frapper l'esprit des
assistants et a préparer dans!'opinion publique un revirement
en faveur de la possession, la commission chargée par le roi
de porter un jugement sur cette affaire d'Auxonne pouvait
maintenant fonctionner. Tout était prét pour qu'il fut favorable.

Cette commission se composait de l'archevéque de Tou-
louse, des évéques de Rennes, de Rodez, de Chalon - sur-
Sadne, de quatre docteurs de Sorbonne et de Morel, ancien
médecin de la ville de Chalon « connu par sa doctrine et son
expérience? ». Apreés avoir obtenu les pouvoirs nécessaires

! Manuserit 18695, folio 36 et 37. Bibliothéque nationale, loc. cit.

* Jugement de nosseigneurs, etc., & Chalon-sur-Sadne chez Philippe Tan,
imprimeur de la ville, 1662, page 1. Cet imprimé se trouve aussi & la Biblio-
théque nationale, manuscrit fonds francais, n° 20973, fol. 252.
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de I'Archevéque de Besancon pour procéder aux exorcismes,
elle se rendit & Auxonne dans le mois de décembre 1661, alors
que le Commissaire Legoux s'y trouvait encore pour l'in-
formation prescrite par l'arrét du 18 mars. Instruit de
son arrivée, M. Legoux alla trouver l'évéque de Chilon,
se mettant & sa disposition pour assister aux exorcismes et
lui fournir tous les éclaircissements que sa longue procé-
dure lui avait permis d'acquérir en pareille matiére; mais
'évéque déclina enticrement ces offres obligeantes, de sorte
que le Parlement n’eut aucune connaissance officiclle de tout
ce qui eut ainsi lien en dehors de sa participation. Aprés
avoir vaqué pendant quatorze jours, tant a des visites qu'a
des exorcismes dans le couvent d'Auxonne, la commission
royale rédigea le 12 janvier 1662, 4 Paris, un rapport intitulé:
« Jugement de messeigneurs les archevéque, évesques, docteurs
de Sorbonne, et autres scavans, députés par le roy, sur la pré-
tendiie possession des filles d'Auxonne », dont les conclusions
furent en contradiction absolue avec ce qui était acquis
par la procédure parlementaire. Il est toutefois remarquable
que cette picce ne fit aucune allusion a4 Barbe Buvée, ni
aux déclarations antérieures des soi-disant possédées, rela-
tives aux maléfices dont clles prétendaient que cette reli-
gieuse était 'auteur. Bien que ce rapport ait été imprimé, il
était trop important pour ne pas figurer dans notre étude; le
lecteur trouvera tout profit a lire la description des exor-
cismes, dans lesquels les crises de grande hystérie qui s'y
produisirent, ne présentérent aucune différence appréciable
avec celle notée dans les exorcismes publics précédents. Au
surplus, il comprendra quelle portée pouvait avoir, tant par
la qualité de ses signataires que par l'esprit dans lequel il
était rédigé, un document contenant l'apologie de la posses-
sion et des exorcistes, quand le Parlement s’y montrait réso-
lument hostile.

« ! Nous, souz-signés, ayans entendu le récit qui nous a
esté faitpar Monseigneur I'évéque de Chalon-sur-Saéne de ce
qui s’est passé ectc., ont convenu dans le méme sentiment
apres que ledit Seigneur Evesque nous a rapporté.

1. Que toutes lesdites filles qui sonl au nombre de dix-huit,
tant séculiéres que réguliéres et sans en excepter une luy ont

! Voir la note précédente,
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paru avoir le don de l'intelligence des langues, en ce qu'elles
ont tousiours respondu fidé¢llement au latin qui leur estoit pro-
noncé par les exorcistes, quin'estoit point emprunté du rituel,
et encores moins concerté avec eux, souvent mesme se sont
expliquées en latin quelquefois par des périodes entiéres,
quelquefois avec des discours achevés qu'une d'entre elles,
nommée Anne I'Escossois dite de la Purification, I'un des
exorcistes luy parlant en Hirlandois a témoigné l'entendre fort
bien, et le luy a expliqué en langue francoise par plusieurs
fois.

2. Que toutes ou presque toutes ont témoigné avoir con-
noissance de l'intérieur et du secret de la pensée, quand elle
leur a esté adressée, ce qui a paru particuliérement dans les
commendements intérieurs, qui leur ont esté fait trés souvent
par les exorcistes en divers occasions, ausquelles elles ont
obéy trés particuliérement pour l'ordinaire, sans que les
commendemens fussent exprimés, n’'y par paroles, n'y par
aucun signe extérieur, dont ledit Seigneur Evesque a fait plu-
sieurs expériences, entre autres en la personne de Denise
Parizot servante du Lieutenant Général d'Auxonne.a laquelle
ayant fait commandement dans le fond de sa pensée de venir
le trouver, pour estre exorcisée, elle y est venlié incontinent
quoy que demeuranteen un quartier de la Ville assezesloigné
disant audit Seigneur Evesque qu'clle avoit esté commandée
par luy de venir, ce qu'elle a fait plusieurs fois : Et encoreen
la personne de la sceur Marguerite lamin dite de I'Enfant
Iésus, novice, en sortant de l'exorcisme, luy dit le comman-
dement intérieur, qu'il avoit fait au démon pendant l'exor-
cisme : ¢t en la personne d'Humberte Borthon dite de Saint-
Frangois, a laquelle ayant command¢ mentalement, au plus
fort de ses agitations, de venir se prosterner devant le Saint-
Sacrement le ventre contre terre, et les bras estendus, clle
exc¢cuta le commandement au méme instant qu'il eust esté
formé, avec une promptitude et une précipitation toute
extraordinaire; les autres ecclésiastiques, qui avoient I'hon-
neur d'assister le dit Seigneur Evesque, selon qu'il nous I'a
rapporté, en ayant tiré des preuves semblables tous les iours
par plusieurs fois; cette expérience estant fort commune chez
eux, et cette pratique ordinaire pour les faire obéyr. » \

3. Qu'elles ont prédit en diverses occasions les choses qut
devoient arriver, particuli¢rement touchant les maléfices et
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les sorts, qui se devoient trouver, non seulement en divers
lieux du monastére, ot ils ont esté trouvez par effet, mais
encores dans les corps des autres filles, auxquelles elles
n'avoient pas parlé, qui les ont rendu et vomy a l'heure
précisément, que les premicéres avoient marqué (les démons
selon qu'il paroist, se déstruisans ainsi les uns les autres a
leur confusion). Quelquefois elles ont découvert au dit Sei-
gneur Evesque et 4 quelques-uns des ecclésiastiques,des par-
ticularitez fort secrétes touchant ses affaires domestiques, et
le temps du voyage qu'il estoit obligé de faire a Paris, que
luy mesme ne connaissoit pas encores, et ce qui s'est trouvé
trés véritable par l'avénement. quoy que l'un et l'autre ne
deut etre connu par soup¢on ny par conjecture.

4. Qu'elles ont presque toutes universellement témoigné,
surtout dans la chaleur de leurs agitations une grande aver-
sion des choses sainctes, particuliérement dans les Sacre-
mens de Pénitence, et de la trés saincte Eucharistie, estant
nécessaire souvent d'y employer plusieurs heures pour en
confesser une, a cause des résistances extrémes et des cris,
dont leurs confessions sontinterrompués, ce qu'on ne sur-
monte qu'a force d'imprécations et de commandemens au
démon; et dans la Communion, les convulsions et les mouve-
mens involontaires apparemment, dont elles estoient saisies,
auparavant de recevoir la dite Hostie, et du moment qu’elle
estoit recué, les cris et les hurlemens effroyables qu’elles
faisoient, se roulant par terre, la saincte Hostie demeurant
toujours sur la pointe de la langue qu'elles advangoient et
retiroient horriblement au commandement de |'Exorciste,
sans faire néant-moins aucune injure ou irrévérence au Sacre-
ment, quelquefois l'espace d'une demie heure plus ou moins,
tant que les espéces estant avallées, la fille demeuroit tran-
quille en un moment, et sans mémoire de tout ce qui s'estoit
passé; qu'elles ont témoigné des répugnances et des fureurs
extraordinaires 4 I'approche des Reliques des Saincts, qu'elles
ont souvent reconnu, et nommé tout haut, sans les avoir
apperceu, et sans avoir rien appris: que presque toutes
(Monseigneur ayant quelquefois imposé les mains secréte-
ment, et sans qu'elles peussent le connoistre) ont témoigné
le sentir en criant que cette main leur estoit insupportable,
et qu'elle estoit pesante, et qu'elles en estoient briilées, que
dans la chaleur des exorcismes, et surtout pendant la saincte
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Messe elles ont souvent vomy des blasphémes, et des exécra-
tions si horribles, et si fréquentes contre Dieu et sa sainte
Mére, qu'il estoit impossible de les ouyr sans frayeur, et qui
ne peuvent sortir vray semblablement que de la bouche du
démon,

5. Qu'estant pressées de donner des marques surnaturelles,
pour iustifier la présence du démon, elles semblent y avoir
obéy, entre autres une nommée Denise Parizot servante,
commandée par Monseigneur de faire cesser le pouls entié-
rement au bras droict, pendant qu'il battoit au gauche, et puis
transférer le battement du bras gauche au droict, pendant
qu'il cesseroit au gauche, elle 1'a exécuté punctuellement en
présence du médecin quil'a reconnu et déposé, et de plusieurs
ecclésiastiques; que la sceur de la Purification a faict la
mésme chose deux ou trois fois, I'une et l'autre pleine de
santé, agissant et parlant a son ordinaire, le faisant battre et
cesser, selon qu'il luy estoit commandé par I'exorciste, que
la sceur Marguerite lamin dite de l'enfant Iésus a faict la
m e¢sme chose, et au commandement de I'exorciste, ayant fait
enfler la poictrine d'une grosseur monstrueuse au seul com-
mandement, accompagné du signe de la croix, elle désenfla
au méme instant, et cela par trois fois, avec un effect sur-
prenant, et aussi prompt que la parole, que la sceur Lazare
Arivey dicte dela Résurrection vint 4 I'un des ecclésiastiques,
portant dans sa main vn assez long-temps, vn charbon de
feu tout allumé, sans en témoigner aucun sentiment, et plu-
sieurs autres effects de pareille nature quil seroit difficile de
rapporter.

6. Qu'au simple commandement de l'exorciste elles ont
paru quelquefois dans une insensibilité prodigieuse, et entre
autres la nommée Denise, Monseigneur ayant faict commans
dement au démon de suspendre les sens de la fille, en sorte
qu'elle ne sentit aucune douleur, et ayant déclaré qu'elle
estoit en cet estat un’ espingle luy estant enfoncée par le
Médecin présent, dans le doigt, au lieu ou il s'attache en
haut de I'ongle, ou il disoit estre le plus sensible, elle témoi-
gna n'en rien sentir du tout, estant commendée d'arrester le
sang, l'espingle fut retirée de la playe sans tirer du sang.
estant commandée de le laisser couler, il coula aussi-tost
avec abondance, et aprés que le commandement luy eut esté
faict encores de s’arrester, il cessa de couler, 'ayant encore

DSty o
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faict quelques iours aprés, en la personne de la sceur de la
Purification, la peau du bras luy ayant esté percée de part
en part par vn’ esguille enfoncée iusques a la teste dans les
doigts, sans qu'il y parust ny de douleur, ny de sang, sans
que la fille parust ny malade, ny assoupie, mais parlant et
pressant les assistants d'y employer le fer et le feu, protes-
tant de n'en rien sentir absolument, quelques unes d’entre
elles, particuliérement la sceur de la Purification, ayant esté
empéchée de sortir du monastére une nuict qu'elle devoit
estre enlevée au sabat, selon que les autres avoient asseuré
dans I'exorcisme les iours précédents, dans le mesme de
cette assemblée prétendué estoit tombée tout d'un coup dans
un' espéce d'assoupissement et d'insensibilité mérueilleuse
qui auoit duré cing quarts d'heure ou plus, aliénée de tous
les sens, sans mouvement, sans parole, sans connoissance,
les bras croisés sur la poictrine et si roides, qu'il fut impos-
sible de les ouvrir, et les yeux fermés, et puis ouverts, mais
fixes et arrestés, et sans rien veoir, selon qu'il parroissoit,
en ce que passant les mains, elle ne silloit point les paupiéres
telle qu'une personne morte, ou privée de l'vsage de tous les
sens, qu'estant revenué de cette extase, elle disoit avoir esté
transportée ausabat en esprit et disoit tout ce qu'elle y avoit
veu,

7. Qu'elles ont paru ietter souvent du fonds de I'estomac,
aprés plusieurs heures de coniurations et d'exorcismes, de
certains corps étrangers qu'ils appellent des sorts et malé-
fices de différente espéce, des morceaux de cire, des osse-
ments, des cheveus, des cailloux d'une grosseur et d'vne
taille qu'il est malaisé de croire, qu'ils puissent passer parla
gorge naturellement, comme-nous l'avons iugé, nous ayant
esté représentés, tel se trouvant plus large, ct beaucoup plus
espais qu'un escu blanc, que la nommée Denise entre autres
apres trois heures d'exorcismes et de violence exraordinaire,
avoit ietté par la bouche vne grenotiille ou crapaut vivant de la
largeur de la palme de la main, qui fut brilé au mesme temps.

8. Que les démons, dont les filles se disoient possédées,
pressés de sortir par la voye des exorcismes en la présence
du Saint-Sacrement ont paru donner des signes surnaturels
et convainquants, que la nommée Denise, les démons ayants
receue commandement de sortir, et pour signe de casser
unevitre qui leur fust monstrée du doict par mon dit Seigneur
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la fille fut délivrée, et la vitre cassée par effect, que la sceur
Humberte Borthon dicte de Saint-Frangois se trouva abso-
lument et entierement guérie du jour de la Présentation de
la Vierge 1661, pour marque de sa délivrance jetta par la
bouche un taffetas pli¢, dans lequel paroist escript en lettre
rouge le nom de Marie, et quatre autre capitales, qui mar-
quent le nom de saint Hubert, et du Bien-heureux Francois
de Sales, que la sceur dicte de la Purification avoit esté déli-
vrée de plusieurs démons le iour de saint Grégoire le Tauma-
turge, pour signe de cette grace rendit par la bouche un
morceau de drap dans vn cercle de cvivre, dans lequel estoit
escript le nom de Grégorius, que le mesme iour de la Pré-
sentation, la sceur de la Purification pour marque d'vn' autre
délivrance de plusieurs démons chassés de son corps dans le
commencement de l'exorcisme, fit paroistre en un instant
escript sur son bandeau en gros charactéres, comme de
sang, IESUS, MARIE, IOSEPH, ce bandeau ayant esté veu
tout blanc par les exorcistes un moment auparavant.

9. Que parmy les mouvements et les postures violentes,
dont elles sont agitées pendant l'exorcisme, quelques unes
ont paru si extraordinaires qu'elles ont esté iugées passer,
non seulement le pouvoir d'une fille, mais encore les forces
de la nature; que la sceur Borthon dicte de Saint-Francois
commandée d'adorer le Saint-Sacrement s’est prosternée tou-
chant la terre de la poincte de l'estomac, la teste, les pieds,
les mains, aussi bien que le reste du corps portés en l'air;
que la sceur de la Résurrection a faict la mesme chose, elle y
a paru quelquefois prosternée tout le corps pli¢é comme un
cercle, en sorte que la plante de ses pieds venoit lui toucher
au front; que les nommeées Constance et Denise ont esté
veués quelquefois renversées contre terre, qu'elles touchoient
seulement du sommet de la teste et dela plante des pieds,
tout le reste du corps en l'air, et marcher en cet estat; que
toutes ou presque toutes demeurant 4 genotil, et les bras.
croisez sur l'estomac se sont courbées en arriéres, de sorte
que le haut de la teste alloit joindre la plante des pieds, la
bouche venoit baiser la terre, et former de la langue un
signe de croix sur le pavé; quelques unes entre elles, entre
autres la sceur Catherine dans l'exorcisme avoit paru la teste
renversée, les yeux ouverts, en sorte que la prunelle s'estant
retirée absolument sous la paupiére supéricure, on ne vit que.
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le blanc des yeux, perdant apparemment l'usage de la veué
dans ce moment, ce qui estoit effroyable a voir; que la
nommeée Denise qui paroit ieune et infirme, estant agitée a
pris avec deux doigts un vase d'vn espéce de marbre rempli
d'eau béniste, si pesant que deux personnes des plus robustes
auroient peine de souslever, et tiré de son pied d'estail et la
renversé par terre, avec autant de facilité qu elle auroit eu
pour vn morceau de pierre : ce qui leur est arrivé souvent
aux vnes et aux autres, dans la chaleur de leur transport est
de frapper la teste contre la muraille, ou surle pavé, plusieurs
fois par des coups si violents et si rudes, qu'apparemment
elles en devoient estre offencées avec effusion de sang, sans
qu'il ayt paru n'y meurtrissure, n'y contusion, n'y marque.

Que toutes ces filles sont de différente condition, il y en a
de séculiéres, des novices, des postulantes, et des professes,
il y en a des jeunes, il y en a qui sont aagées, quelques vnes
sont de la ville, les autres n'en sont pas. quelques vnes qui
sont de bonne condition, d'autres de basse naissance, quel-
qu'vnes qui sont riches, et d'autres qui sont pauvres, et de
moindre condition : qu'il y a dix ans ou plus que cette afflic-
tion est commencée dans ce monastére, qu'il est malaisé que
depuis un si long-temps vn dessein de fourbe et de frippon-
nerie put conserver le secret parmy des filles en si grand
nombre, de condition et d’interest si différentes, qu'aprés une
recherche et une enqueste la plus exacte, le dit seigneur
Evesque n'a trouvé personne, soit dans le monastére, soit
dans la ville, qui ne luy ayt parlé advantageusement de l'in-
nocence, et de la régularité, tant des filles que des ecclésias-
tiques, qui ont travaillé deuant luy aux exorcismes, et qu'il
témoigne auoir reconnu de sa part en leur déportemens pour
des personnes d'exemple, de mérite, et de probité, témoi-
gnage qu'il peut deuoir a la iustice et a la vérité. »

« Toinct @ ce que dessus le certificat a nous présenté du sieur
Morel médecin présent a tout, qui asseure que toutes ces choses
passent les térmes de la nature, et ne peuvent partir que de I'ou-
yvrage du démon. »

« Le tout bien considéré, nous estimons que toutes ces actions
extraordinaires en des filles, excedent les forces de la nature
humaine, et ne peuvent partir que de l'opération du démon, pos-
sédant et obsédant ces corps, c'est notre sentiment, Fait a Paris,
ce 20 janyier 1662, »
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« Signé : Mare, archevesque de Toulouse, Nicolas, évesque de
Rennes, Henry, évesque de Rodes, Iean, évesque de Chalon sur
Sabne, Frangois Annat, Morel, N. Cornet, M. Grandin, frére
Philippe Le Roy. »

(A suivre.)

REVUE DE THERAPEUTIQUE

I. DocUMENTS RELATIFS A L'USAGE DE r'opium aux Inpes, d'aprés
le corps médical de I'armée des Indes.

Intéressante enquéte entreprise par le British medical journal
auprés de 100 médecins militaires anglais. Il en ressortirait que
I'nsage de I'opium est trés répandu méme parmi les Européens,
que son usage modéré n'est pas si nocif qu'on pourrait le croire;
objet de luxe dans la classe riche, objet de nécessité pour le pauvre
qui trouve dans cet excitant un complément de son alimentation,
Fopium est en Orient ce qu'est I'alcool en Grande-Bretagne; il
serait méme moins nocif puisque la eriminalilé due a l'alcoolisme
sen:;hle considérable tandis que celle relevant de I'opium serait
nulle.

Les médecins ayant fourni ces renseignements, disent qu'ils
prennent indifféremment des serviteurs fumeurs d’opium ou non
tandis que tous les buveurs d’alcool sont soigneusement éliminés
autant que faire se peut. Enfin sur la quantité d’autopsies d'indi-
génes qu'ils ont faites, ils ne trouvent aucune lésion organique im-
putable a Yopium, différenciant ceux qui en feraient usage, alors
qu’il en est tout autrement de l'alcoolisme. Cest presque un plai-
doyer en faveur de I'usage de l'opium, les médecins qui ont fourni
les renseignements pourraient bien étre en majorité des fumeurs
d’opium, ils paraissent avoir plaidé leur propre cause.

D A. MamiE.

II. THERAPEUTIQUE PAR L’EXTRAIT DU CORPS THYROIDE; par les
D¢ Wesr, Raven, Squike Banwanno et Goroon. (British medical
Journal, janvier 1894, n% 1723, 1726.)

Dans le méme numeéro citons encore plusieurs applications des
tabloides d’extrait thyroidien,'une dans le traitement du psoriasis,
Irots cas , 'autre dans deux cas de myxcedéme datant de vingt ans
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chez un homme el une femme Azés. Quatre photographies : dis-
parition de I'hébétude, de I'infiltration des paupiéres et des extré-
mités, de la tuméfaction des lévres de la langue et de I'edéme
des cordes vocales, disparition des troubles respiratoires et phoné-
tiques. A. Manie.

III. OB3ERVATION D'HYDROCEPHALIE CHRONIQUE TRAITEE PAR LE
DRAINAGE; par les D' Basgerr et Oxons.

C'est un hérédo-syphilitique hydrocéphale auquel les auteurs ont
ponetionné la fontanelle antérieure.

Suspension momenlanée des accidenls convulsifs, bienlét repa-
rus puis suivis de mort en dépit de l'écoulement permanent du
liquide céphalo-rachidien.

L'enfant de deux mois et demi a véeu trois mois aprés 'opération.
L'autopsie montre des lésions inflammaloires au niveau de la plaie
opéraloire; néanmoins l'auteur se croit en droit de conclure &
l'opportunilé d’une telle intervention dans des cas analogues « de
méme dit-il, que la morphinisation est indiquée comme palliatif
dans le cancer ». Yoila un aveu dépourvu d'arlifices, les erdniecto-
mistes ne pourraient dire mieux, A. ManIE.

IV. ELONGATION ET RESECTION DU NERF MEDIAN DANS DEUX CAS DE
NEVRITE TRAUMATIQUE ; par le D* Le Dentu. (Nouv. [conogr. de
la Salpétriére, no 2.)

Conférence sur deux cas de névrile traumatique du médian. Les
néyriles traumatiques provoquent dans les régions innervées par
les nerfs malades la lriade: paralysie, anesthésie, troubles tro-
phiques, sans compter la douleur inconstante, mais parfois excessi-
vement violente, causée par la lésion nerveuse elle-méme. C'est en
réalité le tableau clinique, saufla douleur de certaines myélopathies
comme la syringomyélite par exemple. Le diagnostic différentiel
est parfois difficile quand le trauma n'a pas laissé de trace, ou
bien quand il est constitué par une contusion chronique, comme
dans les cas d'atrophie avec parésie des membres supérieurs, a la
suite de I'usage prolongé des béquilles. Se rappeler alors que les
myélopathies se traduisent, dans cerlains cas, par la dissociation
de la sensibilité et non par de I'anesthésie lolale; se rappeler aussi
que les paralysies et anesthésies & cause centrale sonl plutdl seg-
mentaires, alors que les mémes phénoménes, dus a des névriles,
se localisenl dans les terriloires innervés par les nerfs malades
et leurs branches.

Comme moyen thérapeutique conlre les accidents des névrites
traumatiques, on ne connaissait autrefois que l'amputation, quand
la douleur était violente et tenace. Aujourd’hui l'intervention chi-
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rurgicale comprend la simple élongation du nerf, quand celui-ci
west pas profondément lésé, ou l'exeision du nerf, quand celui-ci
est au confraire trés altéré, sectionné partiellement ou trés adhérent
aux tissus voisins. La guérison, dans les deux cas relatés par M. le
D¢ Le Dentu, ful oblenue dans un eas, par I'élongalion, dans
I'autre, par I'excision. Chez les deux malades, progressivement et
en peu de jours, la paralysie el I'anesthésie se dissipérent, les
troubles trophiques disparurent, et P'organe impotent, la main,
récupéra sa force el son habileté anciennes.

V.LE TRAITEMENT DES PSYCHOSES DEGENERATIVES; par le D* J. MoRgL.

Le traitement de tous les individus ayant une tare mentale et
conséquemment leur préservalion des maux qui les menacent,
doit commencer dés leur plus tendre enfance. Les résultats obtenus
par I'éducation physique el mentale dans les asiles spéciaux sont
assez bons pour qu'on n'ail pas a désespérer a priori de I'avenir
d'un enfant, a moins qu’il ne rentre dans la catégorie des idiots
inférieurs. En ce quiregarde le pronostic, 'auleur estime que trop
souvent on fait entrer ’hérédité en ligne de compte pour assom-
brir le pronostic; & son avis I'hérédité, lorsqu'elle n'est pas trop
chargée, n'est pas incompalible avec I'espoir d’une guérison.

1l faut se rappeler que le surmenage est nuisible aux dégénérds
et, par conséquent, c'est avee régularité et modération que leur
jugement et leur esprit doivent étre éduqués. 1l en est de méme
pour les exercices du corps, pour le développement de leur intelli-
gence el de leur sensibilité : ¢'est par la pondération, par l'effort
lent et continu qu'on arrivera a des résultats ; aussi cette éducation
demande-l-elle une attention de tous les inslants.

L'auteur a visité tous les asiles de France, d'Allemagne, d’Au-
triche et d’Angleterre : il a éié surpris dans beaucoup d’entre eux,
de voir négligée 'éducation des jeunes malades.

M. Morel vante beaucoup les maisons de réforme pour les jeunes
criminels. L'éducaleur doit s’efforcer de découvrir les dispositions
naturelles des enfants afin de les utiliser dans le choix d'une pro-
fession : le point important pour I'éducateur est d'obtenir la cou-
fiance du jeune malade. La conclusion est un veeu demandant la
création de maisons spéciales pour les enfants arriérés. (American
Jjowrnal of insanity, 1893.) E. B.

VI. DE LA MORPHOLOGIE DES CONTRACTURES: REFLEXES INTRAHYPNOTIQUES
ET DE L'ACTION DE LA SUGGESTION SUR CES CONTRACTURES; par M. Charles
Scuareer. (Nouv. Iconogr. de la Salpétricre. 1893, no 6, et 189%,
nei.)

Expériences faites sur une hystérique qui présente d'une fagon
trés netle et invariable les phénoménes de la contracture muscu-
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laire réflexe, c’est-d-dire qu'une excitation queleonque de la sensi-
bilité produit chez elle une contracture musculaire toujours la
méme, quand les conditions expérimentales sont idenliques. Soit
qu'on excite la sensibilité cutanée par des frictions, le sens de I'ouie
par le diapason, le sens du gofit par du sel pulvérisé placé sur la
langue, la rétine enfin par la présence devant I'eil d’un objet blanc,
le résultat est le méme: il y a contracture de tous les muascles du
corps du eoté opposé & celui sur lequel l'excitation a agi. Si l'exci-
tation porte sur les deux cOtés du corps, la conlracture est bilaté-
rale, généralisée; méme résullat si I'excitalion porte sur la partie
médiane du corps. Mais c’est I'excitation de la réline qui donne des
résultats plus compliqués : sil'excitation porte sur la macule jaune,
ou sur un point de la perpendiculaire passant par la macule jaune,
il y a contraclure généralisée; si la réline est impressionnée par-
tiellement dans sa parlie nasale droite, par exemple, il y a contrae-
ture du cOLé droit; si elle est impressionnée dans sa parlie tem-
porale, il y a contrature du edié opposé, c’est-i-dire contracture
gauche. Ce phénomeéne est sous la dépendance de I'entre-croisement
partiel des nerfs optiques. — En plus, si on provoque chez ce sujet,
par la suggestion, des anesthésies diverses, ce qui revient & susciter
chez lui des hallucinations négaltives, les excitalions ne produisent
plus les mémes réactions que précédemment.

En discutant et interprélantles résullats de celles des expériences
qui ont trait aux excitalions réliniennes, 'auteur est amené a preé-
senter cette proposition : le faisceau non croisé du nerf optlique
droit fournit & la moilié temporale de la réline droite des filets
nerveux éveillantdes sentiments de lumiére et en méme temps des
mouvements des réflexes; la moitié nasale de la réline posséde
seulement des fils donnant des réflexes. Le follicule non croisé du
nerf optique s'étend 4 la moitié nasale de la rétine de I'eeil droit
par des filets nerveux conduisant des sensations de lumiere el des
réflexes, & la moitié temporale avee des filels nerveux donnant
seulement des mouvements réflexes.

Enfin, la conclusion générale de toulesles expériences et de tous
les phénoménes ohservés est celle-ci = 1° les réflexes intrahypnoti-
ques suivent un trajet cortical; — 2° I'hallucinalion positive est
une excitation presque aunalogue & une excilalion périphérique
réelle, parce que le résultat, avec les deux procédés, est le méme,
¢'est-a-dire une contracture; — 3° une hallucination négative ne
reste pas limilée a un lieu circonseril, mais se transmel aux centres
sensoriels d'un méme hémisphere avec une intensité plus ou moins
grande. Canuser.

VII. TROIS CAS DE CRETINISME SPORADIQUE TRAITES PAR L'INGESTION
DE GLANDE TAYROIDE; par TELrorp, Suith el Rainton.

La glande thyroide du veau, comme principal aliment, a été
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employée pendant prés d'un an. Les résullats seraient excellents,
a en juger par les photographies, en ce qui concerne I'état ph\-
sique du moins. Quant & I'état mental, aJoule M. Raillon, on ne sau-
rait prétendre que cette therapeuhque puisse aller sans un traite-
ment pédagogique spécial; l'expérience ultérieure permeltra de
juger si cette thérapeulique préalable rend plus facile I'éducation
des sujels trailés. (British med. Journ., 2 juin 1894.) A. MaRiE.

VII, EXTRAIT DE CORPS THYROIDE DANS LE TRAITEMENT DU PSORIASIS;
par Byros BraMweLr.

Observation trés intéressaule de jeune fille traitée el guérie par
les tabloides d'extrait thyroidien.

Photographies & l'appui. Dans les cas de dermoneuroses ana-
logues, 'emploi de ce mode de traitement parait indigué.

Le numéro suivant du 4% avril contient deux observalions de
lupus traité et guéri par la méme méthode du méme auteur (huit
photographies). (British med Journ., 2% mars 189%.) A. Manig.

IX. JMPORTANCE DE LA SUSPENSION 'DANS QUELQUES MALADIES DE LA
MoELLE; par W. pE Becarerew. (Neurolog. Centralblatt., 1893.)

L'appareil de Sprimon (figures) lni a donné d’excellents résultats
dans le labes dorsal el surtoul dans la compression de la moelle,
la myélite par compression, les cas anciens de syphilis médullaire,
quelques cas de myélile transverse. Amélioralion de la moelle, ang-
mentation de la force des exirémilés inférieures, suppression des
paresthésies, diminulion ou disparition de la donleur et de I’hy-
peresthésie, suppression plus ou moins compléte des troubles fone-
tionnels vésico-rectaux, atténuation de I’hyperexcilabilité réflexe
des membres inférieurs. Si l'on joint & la suspension les caulérisa-
tions le long de la colonne vertébrale, on obtient mieux encore,
Mais il faut s’abstenir de la suspension quand il y a complications
inflammatoires des méninges (hyperesthésie des régions verlébrales
el doulears spinales). P. K.

X. NOTE SUR DEUX CAS DE CHIRURGIE CEREBRALE;
par le Dr CripAULT.

Le premier cas est relatif & un enfoncement du pariétal gauche
chez une fillelte de neuf ans. Ce traumalisme fut suivi d'une para-
lysie faciale du cdlé droit. L'intervention opéraloire destinée &
réduire cet enfoncement du pariétal, fut suivie d'aphasie motrice
et d'agraphie. Huit jours aprés l'opéralion, la paralysie faciale,
l'agraphie et I'aphasie avaient cumpiétemaat disparu,

Le second cas a trait a un gliome sous-cortical, du volume d'une
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cerise, sans relief extérieur, placé a 1 demi-centimétre de profon-
deur dans la deuxidme frontale, & 3 centimétres environ de son
origine sur la frontale ascendante. Les troubles présentés par le
malade consistaient en ecrises *‘épilepsie jacksonienne a auras
variables, et datant de neuf années.

L'aura primitif était une rotation du cou vers la gauche, bientot
suivie de convalsions du bras et de la jambe gauches. Plus tard,
P’aura ne partait plus du cou comme auntrefois, mais de la main ou
du pied. Peu a peu, le bras et la jambe gauches s'alfaiblissent, et
depuis 1891, le bras est complétement paralysé. Celte paralysie du
bras gauche dirige l'intervention opératoire vers le milieu de la
ligne rolandique. L'exploration de la surface cérébrale sur une
ouverture de 6 centimétres de diamétre, ne donne aucun résultat.
La plaie se réunil trés bien, sans élévation de la température, mais
la paralysie persiste et le malade s’affaisse rapidement et meurt
dans le gitisme vingt jours aprés.

Celte observalion est intéressante, car la tumeur siégeait en un
point noté d’ordinaire comme appartenant au centre de la face et
des paupiéres : il semble done que la lumeur, sans avoir d'action
sur les éléments nerveux dont elle occupait le sidge, ait surtout agi
périphériquement, en haul sur le centre de rolation de la Léte et
du cou, en arriére sur le cenlre du bras. La mort rapide du malade
montre aussi que les grands traumalismes chirurgicaux du cerveau
et du crine ne sont pas sans danger en dehors de toute infection.
(Revue neurologique, 1893.) E. Briy.

XI. CONTRIBUTION A LA QUESTION DE LA PABALYSIE GENERALE PRO-
GRESSIVE DES ALIENES ET A SON TRAITEMENT CHEZ LES SYPHILITIQUES;
par J.-J. Praronow. (Centralbl. f. Nervenheilk. N. F. 1v, 1893.)

Quatre observations dont une trés compléte.

Conclusion. — 1° Le rapport éliologique entre la syphilis et la
paralysie générale est encore vague; — 2°il n'y a pas plus de rai-
sons pour repousser ce facleur paralytique que pour 'aceepler posi-
tivement. Il y a des paralytiques généraux non syphilitiqueset il y
a des paralysies générales issues de la syphilis; — 3° la eause pro-
chaine et essentielle de la paralysie générale émane, en chaque
cas particulier, des éléments probants de la clinique; — 4o si, en
un cas donné,il est trés probable qu'ily a un rapport entre la para-
lysie générale et la syphilis, il vaut mieux employer le traitement
antisyphilitique que le repousser; — b° trailer la syphilis, c'est
élémenlaire, mais il faut aussi joindre au traitement antiseptique
des bains chauds, des bains de vapeur, une alimenlation bonne et
réguliére. PKS
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XII, INJECTIONS HYPODERMIQUES D'EXTRAITS DE SUBSTANCE CEREBRALE
DANS L'ALIENATION MENTALE; par Ryau (de Norfolk).

La cérébrine, dite alpha, fut injectée au bras, pendant quinze
jours, & six malades. Accidents signalés : fidvre, syncope, érythéeme.
Un cas de guérison (mélancolie avec idées de persécution). Les
autres cas sans amélioration se décomposaient en mélancolie chro-
nique, deux; amnésie primaire, deux; manie aigué, une. (British
med. journ., 3 février 1894.) A. MaRIE.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. LE TONUS PALATINUS CHEZ LES ALIENES; par le DT Fereari.-(Riv.
sp. di fren., t, XIX, fasc. 4, 1893.)

Sur un tolal de 1,121 crines d'aliénés (hommes 493, femmes 628),
l'auteur a trouvé un torus mamelonnaire, 251 fois (107 hommes,
244 femmes); un torus en dos d’dne 232 (103 hommes, 129 femmes).
Le torus était complet seulement dans 340 cas (105 hommes,
235 femmes) et partiel dans 217 (88 hommes, 119 femmes). La
présence d’un éperon, représentant comme un torus rudimentaire
a été constatée 10 fois antérieurement (8 hommes, 2 femmes) et
128 fois postérieurement en proportions égales dans les deux
sexes. La présence dulorus surle vivaut a été constalée 49,58 p. 100
chez la femme et 39,17 p. 100 chez "homme. J. SEGrLas.

Il. DES AUTO-INTOXICATIONS DANS LES MALADIES MENTALES, FAITS
D'ORDRE CHIMIQUE ET EXPERIMENTAL ; par H. Rficis el CHEVALIER-
Lavauge. (Arch. clin. de Bordeaux, 1893, n% 10 et 11.)

III. UN cAS DE FOLIE SYSTEMATISEE RELIGIEUSE AVEC HALLUCINATIONS
PSYCHO-MOTRICES, ORALES ET GRAPHIQUEsS ; par le DT E., Récis.
(Jowrn. de méd. de Bordeauzs, no &.)

IV. Des mapponTs DE L'EIL AVEC L'fpiLEpsiE; par le DT Georges
Mantin. (Journ. de méd. de Bordeaux, n®® 13 et 14.)

L'astigmatisme, pas plus que I'hypermétropie, ne peut &tre
accusée d'élre un facteur agissant fréquemment pour engendrer

Anrcaives, t. XXVIII. )




130 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE,

'épilepsie. — Entre les mains de l'auteur, cetle maladie n'a été
modifiée en aucune fagon par I'usage des verres correcteurs, soit
de l'astigmatisme, soit de 'hypermétropie. Quelques faits relaltés
par Stevens montrant la possibilité de remédier, dans certains cas,
i cette maladie par les moyens optiques, il convient cependant, en
présence d'un épileptique donl rien n’explique la maladie, de
penser a I'état oculaire. E. Riacis.

V. CAs DE FOLIE CONSECUTIVE A UNE OVARO-SALPINGECTOMIE j par le
D E. REciz. (Journ. de méd. de Bordeauwx, n° 37.)

VI. Avtovatic wrimiNg. (British medical journal, janvier 1804,
n 1724, 1725.)

Amusante polémique, un lélépathe raille la médecine de s'étre
d’abord moqué de I'écriture médianimique dont elle s'oceupe
maintenant sous un autre nom. Le D* James Rorie fait justice de
toute inlerprétation myslique en rappelant les grandes lois de
l'automatisme psychique et I'indépendance relative des centres
nerveux dont l'agrégat complet forme le substralum du moi-
conscient.

VII. CRETINISME sPoRADIQUE; par Byrow Bramwern (d’Edimbourg).
(British medical journal, janvier 180%, ne 1723.)

C'est un cas de myxcedéme chez une petite fille de seize ans et
demi; six photographies nous montrent une enfant sans goitre
apparent, a facies rappelant la face du boule-dogue, lévres ouverles
et pendantes, langue tuméfiée; beaucoup d’analogie avec le fen
Pacha et les autres idiots myxadémateux du service de M. Bour-
neville & Bicélre et avec le cas actuellement & Sainte-Anne dans le
service de M. Magonan. Par 'extrait de glande thyroide, 'auteur dit
avoir obtenu une augmentation de la température rapprochée de
la normale, la souplesse plus grande de la peau avee fonctions
des glandes sudoripares et développement des follicules pileux,
augmentation des forces musculaires permeltant la stalion assise
en équilibre el un éveil relatif des fonctions cérébrales en six mois.

A. Minie.

VIll. DEs INDICES PHYSIONOMIQUES DE LA DEMENCE APATHIQUE; par
J. Sikorsky. (Nowv. Iconogr. de la Salpélriére, 1893, no k&.)

Cetle étude est rendue claire et compréhensible surtoul par les
excellentes pholographies qui accompagnent le lexle et qui repro-
duisent toules les délicates modifications de la mimigque, auxquelles
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l’auteur atlribue & juste titre une grande importance diagnostique.

La démence apathique, caractérisée surtout par l'affaiblissement
o1 la perte de la mémoire el par un état général d'indifférence, et
qui est due & un affaiblissement notable, pouvant aller jusqu'a la
dispdrilion totale des fonetions psychiques, est produile par I'atro-
phie de I'écorce cérébrale, Elle i imprime & la physnonomm descarac-
teres spéciaux qui ne manquenlt jamais, mais qui se montrent &
des degrés divers. Ce sont : {1° l'affaiblissement du muscle orbi-
taire inférieur qui est le premier indice de la démence ; 20 l'af-
faiblissement de I'élévaleur de la paupiére supérieure; 3° I'affai-
blissement total des museles innervés par le nerf inférieur de la
face, d'ott un contraste marqué entre ’hyperkinésie du frontal
el l'akinésie des muscles inférieurs de la face; 4° l'ophtalmo-
plégie interne (l'auteur désigne ainsi I'ensemble des troubles
moteurs de 'intérieur de I'eeil, inégalité et déformation des pu-
pilles, troubles des réflexes dans les muscles ciliaires, dans l'iris);
50 transformation spéciale de la mimique et de la physionomie,
que les cliniciens cherchent & déterminer en disant que le visage
est devenu bestial, qu’il a pris la forme d’un masque.

Ces différenls caracléres de la mimique s’expliquent par ce fait
que l'innervation des muscles peauciers de la face est sous la
dépendance de I'écorce cérébrale. La parésie de ces muscles dans
la démenece provienl des troubles qui affectent, dans cetle affec-
tion, la substance grise périphérique du cerveau. On peut done
admellre, en résumé, que la démence apalhique, dont les carae-
téres cliniques sont I'affaiblissement et la privation des fonclions
psychiques, est caractévisée anatomiquement par 'atrophie systéma-
tisée de 1'écorce cérébrale, et mimiquement par I'affaiblissement ou
la privation lotale de la mimique. Camuser.

IX. LE JuI#-ERRANT DE LA SALPETRIERE, ETUDE SUR CERTAINS NEVRO-
PATHES YOvaGeurs; par M. Henry Mece. (Nouv. Iconogr. de la
Sulpétriére, 1893, n" &, 5 el 6.)

Celravail a élé analysé par M. J.-B. Charcol dans le tome XXVI,
p. 343, des Archives de Neurologie.

X. OsTf0-ARTHROPOTHIE AIGUE CHEZ UNE ALIENEE; par M. Portovsel
(Nouv. Iconogr. de lu Sulpétriére, 1893, n° 6.)

Femme quarante ans, I'aliénation mentale débute quelque temps
aprés une fausse couche. D'abord élat maniaque, ensuile élal
dépressif avec délive. Puis les deux états d'expansion el de dépres-
sion se remplacenl eb s'entremélent, mais pelit a pelit un cycle
régulier s'établil, el en méme temps la démence apparalt et se
prononce de plus en plus. A mesure que cetle vésanie évolue, des
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maladies somatiques apparaissent el se succédenl : périostite de la
clavicule a droite, du fémur & gauche, arthropathie du membre
supérieur gauche, phlemon a I'avant-bras gauche, cedéme, taches
violacées de la peau dans le voisinage des arthrites. La malade
n'est atteinte d'aucune diathése, il s’agit de troubles trophiques
sous la dépendance de la maladie mentale. 11 est probable que les
tr oubles trophiques de ce genre doivent se rapporter plus spécia-
lement & certaines formes phychopalhiques, mais la question n'est
encore guére étudiée. CAMUSET.

XI. EpILEPSIE PARASYPHILITIQUE, par le professeur Fouanigg.

On voit parfois se produire au cours de la syphilis une épilepsie
trés différente a divers titres de ce qu’on a appelé I'épilepsie syphi-
litique ou mieux la forme épileptique de la syphilis cérébrale.
Celle épilepsie présente les caractéres suivants :

1o Elle débule en pleine santé, sans le moindre prodrome, sans
la moindre cause de nature a la moliver. —- Généralement, elle a
pour début un grand acces comitial;

20 Au deld, la maladie est coustituée par un mélange d'accés de
grand mal et d'accés de petit mal. — Elle subsiste en tant qu'épi-
lepsie pure et simple, sans association d'autres phénoménes mor-
bides (lroubles congestifs, intellecluels, moteurs) ;

3o Elle est durable, et longnement durable;

40 Elle ne subit des remédes antisyphilitiques aucune action, ni
curative, ni méme temporairement suspensive ;

e Elle n'a paru jusqu'ici étre influencée que par la médication
bromurée qui la modére ;

6° Elle appartient & 'époque Lerliaire de la syphilis et parail
méme n'en constituer qu'une manifestation lardive par excellence.
A lous égards, cetle affeclion se rapproche de ces curieuses affec-
tions auxquelles on a appliqué, dans ces derniers temps, le qua-
lificatif d’affections parasyphilitiques. Elle s’en rapproche en effet,
a un triple point de vue : 1°en ce qu'éliologiquement elle procéde
d'une origine syphilitique ; 2° en ce que, quant a ces symplomes,
elle ne présente rien qui appartienne en propre i la svphilis;
3° en ce qu'elle n'est pas influencée par le trailement antisyphi-
litique. Elle est & la syphilis ce quest a celle méme maladie la
syphilide pigmentaire, ce que lui est le tabes ou la paralysie géné-
rale; c’est-a-dire qu'elle dérive de la syphilis comme origine, sans
avoir la nalure, 'essence d'une manifeslation syphilitique. (Revue
neurologique, 1893). E. Buy.

XI1. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES ACTES PUREMENT AUTOMATIQUES CHEZ
LES ALIENES, par le professeur M. BouMsaRDA.

Les faits d'observation qui font le sujet principal de celte élude
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démontrent que les régions psychomolrices peuvent élre directe-
ment excitées a produire, non des mouvements brusques, désor-
donnés comme ceux d'une épilepsie, mais des mouvements ayant
tout le caractére d’actes volontaires et intentionnels, ¢'est-a-dire
que l'automatisme des régions psychomotrices peul se manifester,
non seulement par la mise en action des centres gu’'elles contien-
nent et anatomiquement disposés dans le méme groupe, dans la
méme masse , mais encore par le fosctionnement simultané de cen-
tres dispersés anatomiquement et intimement liés entre eux par les
communications que la répétition physiologiqne des mémes actes
a établies depuis longtemps. (Revue neurologique, 1893.) E. B.

XIII. NoTE SUR DES VERGETURES TRANSVERSALES DE LA REGION LOMBO-
SACREE FREQUENTES CHEZ LES EPILEPTIQUES; par les docleurs Firg
et Scumin.

Les vergetures sont le plus souvent en rapport avee un change-
ment de volume rapide des parlies sur lesquelles on les voil se
développer. Quelquefois cependant, les vergetures ont paru n’avoir
aueun rapporl avec une distension excessive el rapide et mériter
le nom d’atrophie cutanée progressive. — Dans deux cas observés
a la Salpétridre, la cause des vergetures restait douleuse et on
pouvail se demander s'il ne s’agissait pas de troubles trophiques :
chez ces malades, il existait des vergetures transversales de la
région lombaire. Celle méme disposition est fréquente chez les
épileptiques et les auteurs I'onl rencontrée chez 26 sujels sur 72,
soit une proportion de 15, 11 p. 100. Ces vergetures transversales
sont groupées a la région lombo-sacrée.

D’aprés les recherches et les mensurations faites par les auteurs,
la grande longueur du trone par rapport a la taille conslitue une
des conditions étiologiques de ces vergetures lombo-sacrées. Il o’y
a pas la trouble trophique, mais développement disproportionné
du rachis par rapport aux membres inférieurs, d’od résultent un
tiraillement de la peaa & la limile des deux régions et les verge-
tures lombaires. (Revue neurologique, 1893.) E. B.

XIV. NoTk SUR LES ANOMALIES DU TESTICULE CHEZ LES DEGENERES ET EN
PARTICULIER SUR LES INVERSIONS DE L'EPIDIDYME; par les D™ FEnk et
Bariong.

Les anomalies du testicule chez les dégénérés ont élé étudides
dans ces derniéres années, mais les anomalies qu'ona encore en
vue sont surtoul les anomalies grossiéres, la microrchidie, la eryp-
torchidie, ete... ; ¢’est & peine si Ion trouve une mention del'in-
version du lesticule. Dans un examen ayant porté sur 17! épilep-
tiques, l'auteur a rencontré la microrchidie chez 9,35 p. 100. Les

hi&""‘ﬁ'ﬂ.z-{_ T =



.
.
-

134 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

inversions du testicule se sont montrées sous plusieurs formes
'inversion anlérieure est la plus fréquenle el s'est présentée chez
11,41 p. 100. On a trouvé, en résumé, 3% anomalies de position
de I'épididyme sur 171 épileptliques, c’est-a-dire 19, 87 p. 100. La
sensibililé morbide du Llesticule n'est pas trés rare chez les épilep-
tiques; on I'a constalée 16 fois sur 171 malades el 8 fois sur 16,
c'est-a-dire 50 fois sur 100, la douleur coinecidail avec une ano-
malie. (Revue neurologique, 1893.) 3

XV. DE LA PARALYSIE GENERALE CHEZ LA FEMME; par le DF Inaxow.

Elude trés documentée sur les conditions éliologiques el sur la
clinique de la paralysie générale chez la femme. Les conclusions
solt les suivantes :

19 La paralysie s’observe chez la femme bien plus souvent que
ne le croyvaient les anciens auleurs; d'aprés I'analyse de 10%.000
aliénés pris dans les divers hdpitaux de huit Etats européens, on
trouve, en moyenne, 3 paralyliques femmes pour 10 parvalyliques
hommes,

2¢ Ce désaccord avec les anciens auteurs tient en parlie a ce que
la paralysie générale devient de plus en plus fréquente, surtout
pour les femmes,

d° L’éliologie de la paralysie générale ne présente, dans ses
trails principaux, aucune différence bien sensible chez la femme
et chez I'homme. Dans les deux sexes, un fait est caractéristique,
c’est la nécessité, pour qu'il y ait paralysie générale, de trois élé-
menls étiologiques simultanés (excés chagrins, hérédilé, syphilis,
efc.,.) parmi lesquels la syphilis joue pour les deux sexes, un role
également predominant et important.

Chez les femmes, la syphilis se rencontre dans la proportion de

68 p. 100 sur le nombre tolal de paralyliques générales ;

4" L'age le plus favorable est de trenle & quarante ans,

50 11 n'existe pas de formes différentes dans I'évolution clinique
de la maladie, dans l'un ou l'aulre sexes, et il paralt superflu de
considérer une formespéciale de la paralysie générale, dite forme
féminine.

6o Le rdle de la syphilis dans la paralysie générale esl double.
Le plus souvent elle ne fait que préparer le terrain sur lequel, &
l'aide d’autres facteurs éliologiques qui sommeillent, puis agissenl
simultanément, se développe la paralysie générale classique. Dans
d’autres cas, beaucoup plus rares, la syphilis agit d'une fagon
directe, immédiate, car en produisant des altérations au niveau de
cerlaines régions cérébrales elle peul provoquer le lableau clinique
qui ressemble a la paralysie générale ; c’est la pseudo-paralysie

.générale d'origine syphilitique.

79 Le diagnostic difiérentiel de la psendo-paralysie générale est
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tres difficile a établir le plus souvent. Parmi les signes diagnos-
tiques, le plus fidéle, jusqu'a présent est la terminaison de la ma-
ladie par guérison, sous I'influence du traitement spécifique. De 1a
résulte cette derniére conclusion dans tous les cas de paralysie gé-
nérale, on doit employer un traitemen/ modéré antisyphilitique
notamment dans ceux o la syphilis a élé nolée dans les antece-
dents du malade el dans les cas on les accidenls antérieurs de la
syphilis ont élé traités de fagon négligée. (Annales médico-psycholo-
giques, mai 189%.) E. Bri~.

XVI. DE L'uyroTHERMIE CHEZ LES ALIENES ; par le docleur J.-B. Bovcnaub.

En aliénalion mentale, on n'observe habituellemert ni éldvation
ni abaissement de la lempéralure. On peul cependant observer
I'une et l'autre. Et M. Bouchaud qui a pu observer plusieurs cas
d’algidité vient de faire paraitre un travail o il étudie la question
de I'hypolermie chez les aliénés. Aprés un historique o1 il rappelie
tous les lravaux anlérieurs parussur le sujet, lravaux surtoul nom-
breux & I'étranger, I'auteur entre toul de suite dans le récit de ses
observations personnelles.

Le premier cas qu'il a observé date du 15 décembre 1879 et le
dernier du 22 janvier 1892, ce qui porte le temps d’observalion a
treize ans environ. Pendanl cetle longue période, trenle malades
onlt été atteintes d’hypothermie et sur ces lrente, trois I'ont été
deux fois, ce qui porle en réalité & trente-trois le chitire des cas
d’hypothermie, c'est-a-dire 2, 5 en moyenne par an. Pendant le
méme laps de lemps, il y a eu & I'Asile 916 déces et 20 des
30 malades observés figurent dans ce nombre. 1l y a donc euun
déces sur3i, 6 quis'est accompagné d’'un abaissement de tempéra-
ture inférieure & 35 degrés. Tous ces chiffres un peu arides, sont le
résumé de tableaux forl complels annexés au mémoire. 1ls mon-
trenl combien est grande, en somme, la proportion des ecas
d’hypothermie chez les aliénés si I'on songe que dans les hopi-
taux, ou l'on regoit des malades alleints d’affections si variées,
mais d'une aulre nature, on voit rarement la température des-
cendre au-dessous de 306°5 et presque jamais au-dessous de
35 degrés.

Sous quelles influences se montrent chez les aliénés un abaisse-
ment de la tempéralure ? Une des causes les plus importantes est
le froid exlérieur. Mais le froid ne suflit pas, il faut de plus que les
malades soienl prédisposés et le froid est surtout préjudiciable aux
débilités et aux malades dgés. Presque tous les malades de M. Bou-
chaud étaient dans la section des aliénés débiles, c¢'est-a-dire de
ceux qui sont déments et calmes et presque lous élaient des indi-
gents. D'autres étaient affaiblis par des troubles morbides variés ;
vomissements avec diarriée ; épuisement avec marasme dans deux
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observalions ; alimentation insuffisante et élat de stupeur avee
refus de nourriture chez deux mélancoliques, ete. De sorte que
pour conclure, on peut dire que si parfois la folie est la seule cause
de I'hypothermie, bien souvent aussi 'abaissement de la tempé ra-
ture est provoqué par des accidenls secondaires qui en sonl la
cause délerminante.

M. Bouchaud cite ensuite, pour les discuter, quelques-unes de s
théories émises pour expliquer la prédisposition créée par 'alién a-
tion mentale. Il s’agit pour lui d’un trouble de la nutrition el on
peut considérer I’hypothermie chez les aliénés comme un état
d'inhibition diffuse provoquée par des causes de nature dépressive
chez des sujels dont le systeme nerveux est profondément débilité.
Vient ensuite une étude clinique des sympldmes : hypothermie
qui rappelle beaucoup le coma el pourrait ainsi en imposer au
point de vue du diagnostic, avee le coma urémique et le collapsu s
diabélique.

Quant au traitement, M. Bouchaud insiste beaueoup sur les b ons
résultats fournis par la chaleur. Comme traitement préventif,
d'abord, il faudra veiller & ce que les malades ne se dévétissent pas
et soienl le plus possible maintenant & Pabri du froid. Comme
trailement curalif, la chalear au lit. Et jamais, dit M. Bouchaud ,
en terminant, il ne faudra désespérer, malgré le peu d'espoir qu'on
ait d'obtenir la guérison. (dnnales Médico-psychologiques, m ars-
avril 1894.) E. B

XVII. DEMENCE PROGRESSIVE ET INCOORDINATION DES MOUVEMENTS DANS LES
QUATRE MEMBRES, CHEZ DEUX ENFANTS — LE FRERE ET LA SGEUR; par le
D* BoucHAaUD.

Deux observations frés complétes empruntant un intévét tout
particulier & ce fait quelles apportent un nouvel élément a I'étude
des allections familiales du systéme nerveux, Dans l'un el 'aulre
cas, la maladie se déclare vers I'dge de six a sept ans,On conslate
dés le début, un affaiblissement de intelligence el 'incoordination
motrice dans les quatre membres, une démarche tabéto-cérébel-
leuse, sans paralysie, sans nystagmus, la diminution ou ['absence
du réflexe rotulien, la persistance des réflexes cutanés, une parole
lente, mais bien articulée, un air de satisfaction. Puis la maladie
s'aggrave ; la démence devient compléle et la marche impossible :
la parole se réduil & quelques mots peu intelligibles; la bouche
reste béante, la mastication et la déglutition s'opérent lentement,
I'incontinence d'urine et des matiéres fécales apparail, sans para-
lysie, la tonicité museulaire augmenle sans exagéralion des
réflexes tendineux, une scoliose se produit; enfin un amaigrisse-
ment sans confractions fibrillaires se manifeste, une eschare se
développe au sacrum et la mort survienl-en I'espace de qualre ou
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eing ans. — A 'autopsie, on trouve une sclérose bilatérale du fais=
ceau pyramidal croisé et du faisceau limitant. (Revue neursalogique,
janvier 1894.)

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Séance du 25 juin 1894. — Présinence pe M. A. Voisiy,

M. J. Bacrer. La séquestration des déséquilibrés malfaisants. —
Derniérement, notre collégue M. Garnier envoyait a Bicétre,
comme irresponsable, un individu impliqué dans une affaire eri-
minelle. Aprés quelques jours d’observation, M. Charpentier, ne
le considérant pas comme aliéné, dans le sens propre du mot, de-
mandait sa mise en liberté. Je fus, & mon tour, chargé de 'exami-
ner, et je suis arrivé a cette conclusion que nos deux collégues
avaient raison. M. Garnier pensant qu’il n'était pas possible de
condamner comme criminel un imbécile porlant des lares géné-
ratives trés accusées : mais, comme d’autre part, on ne pouvait pas
davantage le laisser en liberté, il avait conclu a la séquestration.
M. Charpentier, au contraire, estimant qu'un semblable individu
n’était amendable par aucune thérapeulique, voulail qu'on en
débarrassdt son service, ou il causait du désordre. Il était aussi
dans le vrai.

Si MM. Garnier et Charpentier avaienl l'un et I'autre raison, —
a leur point de vue — c'est done qu'il existe une lacune dans notre-
législation.

Comme les tarés de cette espdéce sont nombreux, on devrail
créer pour eux des asiles spéciaux ot ilsseraient tenus & un travail
foreé ; malheureusement, la législation actuelle ne permel pas cette
création.

M. CuristiaN, — La question soulevée par M. Ballet est de celles
qui préoceupent le plus les médecins aliénistes. Nous sommes una~
nimes a reconnaitre que ces déséquilibrés sont insupportables dans
les services d'aliénés et que, cependant, on ne peut les laisser en
liberté. Pour que les asiles spéciaux aient une efficacité réelle, il
faudrail qu'on ne paten sortir. Vous n'obtiendrez jamais une sem-

-'H
-



138 SOCIETES SAVANTES.

blable législation. M. Ballet voudrait les voir obligés au travail;
¢'esl trop juste ; mais de quel il seraient vus les médecins de ces
établissements, & une époque oi les aliénistes ne sont déja pas en
odeur de sainteté dans le public et dans une certaine presse.

M. J. BaLter. — En somme, la sociélé esl désarmée confre ces
gens-la, qui ne craignent rien et qui se moquent du procureur de
la République comme de I'asile el de la prison. >

M. Baiann. — Le nouveau texte de loi, soumis a la Chambre, sur
le régime des aliénés et qui contient quelques bonnes choses (je ne
parle pas de l'intervention de la magistrature) prévoil la créalion
d'asiles spéciaux répondant au yeeu exprimé par M. Ballet. Ils rece-
vront les aliénés criminels reconnus irresponsables el les condam-
nés devenus plus tard aliénés pendant la durée de leur peine.

Les criminels reconnus irresponsables n'en sortiront quaprés
guérison constatée par le médecin trailant qui devra, en oulre,
da,clure.r qu'ils ne paraissent pas susceptibles de rechules. La sortie
ne sera, d'ailleurs,accordée que par le tribunal jugeant enchambre
de conseil.

M. Varron. — Celte solulion aura au moins 'avantage de nous
débarrasser d’individus dont la présence a I'asile compromet si
gravement la guérison des véritables aliénés. A force d'accumuler
les faits, nuus finirons par convaincre les pouvoirs publics de la
nécessité de cetle création,

M. Briano. — Il n'existe contre le projet qu’une seule objection
sérieuse en dehors des argumenls budgétaires, c’est I'éloignement
de la famille. Quoique trés nombreux, ces élres maladifs et malfai-
sanls ne sont pas en assez grand nombre pour qu'on pense a leur
édifier un établissement dans chaque département. Or, beaucoup
seraient séparés de leurs parents par d'assez grandes distances. On
avait bien proposé d'adjoindre a chaque asile déparlemental un
quarlier spécial; mais c'eiit été la une idée irréalisable. Il aurait
fallu construire tout un petit asile & c6té du grand. De plus, le
voisinage des criminels aurait jeté sur l'asile de traitement, qu'on
tend de plus en plus a4 rapprocher de I’hopital ordinaire, une
déconsidération facile & comprendre.

Je erois qu'en choisissant, comme emplacement, les points de
convergence des grandes lignes des chemins de fer, on donnera
salisfaction a tout le monde,

M. Cuasuy. — On peut dire au point de vue théorique que tous
les criminels sont des anormaux. Dans la pralique, on distingue
ceux qui sont susceptibles: de s'amender el les incorrigibles. Les
médecins deyronl abandonner a la prison lout déséquilibré qui,
par la répélition des mémes acles, aurail donné la preuve qu'il
n'est susceptible d’aucune amélioralion.

M. Barrer, — Le médecin sort de son rodle s'il se place au point
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de vue purement théorique. Il doit, au contraire, rester dans le
domaine de la pralique, examiner chaque cas parliculier sans trop
généraliser.

M. CuasLiN. — Les médecins ne devraient intervenir qu'aprés un
jugement ayant déclaré l'individu nuisible.

M, CurisTiaN. — Nous sommes lous d’avis qu'une certaine popu-
Jation de nos asiles serait mieux placée ailleurs, mais je ne crois
pas que la construction d’asiles spéciaux oflre une solution heu-
reuse, & moins dy enfermer a perpétuité ceux qui ont donné par
leurs actes la preuve de perversions instinclives invétérées.

M. Varton. — Je ne vois pas pourquoi vous n'enfermeriez pas
perpétuellement les étres nuisibles. Quand vous placez un idiot
dans un asile vous le séquestrez bien & perpéluité, puisqu'il n’est
pas guérissable. Souvent il n'est dangereux que pour lui. Pourquoi
avoir des scrupules pour ceux qui se sont montrés dangereux pour
aulrui?

M. Jorrroy. — La question a se poser en face de chacun de ces
tarés est celle-ci : Est-il corrigible? Pour la résoudre, il faut du
temps. Il en existe beaucoup faisant le mal pour le mal, qui répon-
dent aux observalions: « Moi, je suis irresponsable, j’ai le droit
d'agir & ma guise et de suivre mes instincls; vous n’avez rien &
me reprocher, puisque je ne puis me retenir, » Je ne verrais,
pour ma part, aucun inconvénient a enfermer dans des conditions
spéciales ces étres vicieux, jusqu'a ce qu'ils tiennent un aulre
langage.

Leur attilude vient surtout de ce qu'ils nous savent désarmés
contre eux. MARCEL BRIanp,

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN.

SOIXANTE-DIX-NEUVIEME SEANCE.

Séance du 16 décembre 1893. — Présidence de M. Le&Enr AINE.

Délimitation de la paranocia. Rupporteurs, MM. CRavER el B&DEKER.
— M. Crauen présente les conclusions suivantes: 1. La confusion
mentale (amentia), le Wahnsinn et la Verriacktheit ont une série
d'imyortanls symptOmes quileur sont communs au point de yue
clinique et an point de vue pathogénique,

a. Les symplomes fondamentaux — hallucinations sensorielles
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— idées délirantes — el incohérence sont, au point de vue de la
genése, proches parents. — b. Le symptome prédominant de la con-
fusion menlale el de la systématisation (Wahnsinn el Verriicktheil)
résulte d'un trouble morbide de l'aclivité intellectuelle — ¢, Dans
la confusion mentale, le Wahnsinn et la Vérriicktheit, PPaffeclivité
(sensibilité morale) ne joue qu'un rdle secondaire. — d. Il peul y
avoir confusion mentale (amentia), qui joue le role de symptdme soit
dans la forme de délire systématique connu sous le nom de Waln-
sinn, soit dans celle qui esl connue sous le nom de Verriicktheit.

20 Les éléments du diagnostic différentiel entre la confusion
mentale, le Wahnsinn et la Verriicktheit ne peuvent supprimer le
substratum commun & ces lrois tableaux palhologiques, mais ils
sont tout a fait indiqués pour distinguer ces trois tahleaux morbides
sur le fonds commun de la paranoia.

3¢ Le groupe des psychoses fopnctionnelles, simples non compli-
quées, par contraste avecles anomalies de I'humeur et les troubles
de la sensibilité morale, représente, sous le titre de forme prinei-
pale de de la paranoia, les affeclions de l'intelligence.

&° La paranoia se sépare ainsi netlement des anomalies de I'hu-
meur et des psychoses complexes.

49 La définition de la paraneia est par conséquent la suivante.
La paranoia est une psychose fonctionnelle simple. Elle esl carac-
térisée par une altération morbide de I'activité inlellectuelle dans
laquelle la sensibilité morale ne joue qu'un rdle secondaire.

Sous le titre d’activité intellectuelle, il faut comprendre la faculté
4 action nerveuse cenlripéte, qu'a notre esprit de former des con-
ceptions représentalives en percevant les rapports des choses du
monde extérieur, de les associer aux provisions intellectuelles
préalablement emmagasinées dans les centres et de transformer
ces acquisitions en une aclivité productive,

M. BepekEer étudie les divisions de la paranoia, ne se sentant point
compélent pour formuler une proposition ferme. Peut-on accepterla
notion si large au point de vue psychologique que vient d'émettre
M. Craxen? fant-il comprendre ainsi la paranoia ? S'il n'en est
pas ainsi, il faut, pour diviser et définir la paranofa, s'adresser a
d’autres guides, & d'aulres maniéres de voir.

M. Jastrowrrz demande que l'on ne passe a la discussion que
lorsque les deux rapports seront imprimés. Adopté.

M. le président demande que dans la prochaine séance on s'oc-
cupe parallelement d’une question de science el d'une question
d’organisation générale. Par exemple, de la question du personnel
des infirmicrs. Gelte vieille question est toujours nouvelle. La nou-
velle loi lui donne un regain d'actualité. Dans ces dix derniéres
années |'assistance des aliénés el le recrutement du personnel ont
progressé. N'a-t-on pas Loul récemment, & propos de la psychialrie
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el de l'assistance spirituelle, recommandé les infirmiers religieux ?
Il se déclare prét, si personne ne le demande, a se charger du
rapport. Adopté.

M. MenpeL. — La question scientifique que I'on pourrait simultané-
menl traiter est celle qui a trait a la parancia en discutant juste-
menl les deux rapports d'aujourd’hui. Adopté. (Allg. Zeitsch. f.
Psych., L, 5.) P. KERAVAL.

LiI* CONGRES DE LA SOCIETE PSYCHIATRIQUE
DE LA PROVINGCE DU RHIN.

SESSION DE BONN.

Séance du 11 novembre 1893. — PrisipeEnce pE M. PELuax,

LE prEsSIDENT consacre i la mémoire de MM. CraMER, HOESTERMANN
el Cnancor des paroles pleines d’émolion et de chaleureux éloges.

M. Kocns. Etude des phénoménes de Uhypnose chez une hystérique.
— Il s'agit d’'une malade & 'aide delaquelle M. Effertzorganise des
expériences au laboraloire de physiologie animale de I'académie
de Poppelsdorf, expériences qui doivent montrer que l'individu en
élat d'hypnose peut pendant longtemps, voire une demi-heure,
mainlenir, sous l'influence de la catalepsie, son bras élendu sans
qu’il survienne d'accidenls convulsifs. Cette malade est une russe
de trente-trois ans, de bonne famille, sans hérédité névropathique,
qui & I'ige de seize ans, & la suite d'une chule sans importance
el d'une émotion morale (perte de sa fortune), fut prise d'hystérie
avec contractures de divers membres.

Le traitement actif institué alors (K Br — massage — électrisa-
tion galvanique, faradique, stalique, — balnéolhérapie — hyp-
notisme) demeure sans grands résultats. 1l y a cing ans, 4 Londres,
abus de thé, café el tabac. Il y a lrois ans séjour a Vienne, traile-
ment de Benedikt: des pointes de feu dans le dos font disparaitre
la contraclure pour deux mois. Par la suggestion, de Krafft-Ebing
obtient que, libre de toules contractures, elle puisse revenir &
Londres. 11 y a quelques mois une émotion (sa scur est écrasée
par un cab) raméne les contractures.

Il y a quatre semaines, nous la retrouvons a Bonn totalement
anesthésique (cornée comprise); aucun réflexe pharyngien, ni
sclérotical. Champ visuel réduit & la vision centrale la plus res-
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treinte ; achromalopsie compléte a droile, cécilé du violet a gauche;
surdité, ageusie et pertedel'olfaction du cOlé gauche. Guand on lui
ferme les yeux elle ne percoit plus la siluation de ses membres
et ne peut exécuter aucun mouvement. Sensibilité spontanée et ala
pression de la colonne lombaire. Pas d'ovarie. A cOté de cela la
malade pergoit les démangeaisons de plaques d'eczéma qu’elle
porte aux mains; elle accuse le conlact d'une mpuche sur sa
peau. Le courant galvanique et faradique n'est senli que par I'in-
termediaire des conlractions musculaires provoquées et non sous la
forme douloureuse. 1l existe une contraclure permanente de huit
doigts ainsi qu'une forte tension de lous les aulres muscles spon-
tanément mobiles qui, sous l'action de la plus faible excitation,
peuvent &lre contracturés. Toules les contractures arlificielles
durent de dix 4 vingt minutes. Les excitations fortes engendrent de
grandes attaques d'hystérie, mais on les suspend en frottant lége-
rement les globes oculaires. A la suite de ['attaque, il y a mutisme
hystérique de quelques secondes, mais la malade peut alors manger
el boire. Une boune alimentalion jointe & la suppression du thé, du
café et dutabac I'a délivrée de tous les autres accidents.

On fait venir le sujet. La fixalion duregard provoque I'hypnose
en quelques secondes. En tambourinantsur la table prés de laquelle
elle est assise on voil les doigts s'ouvrir et tambouriner & leur tour
dans le rythme adoplé par l'expérimentateur. La suggeslion
verbale suspend pour quelque lemps la reprise de la contracture.
M. Etfertzmontre la contracture latente, les contractures musculaires
provoquées par le chalouillement cutané, le massage léger de chaque
musele, la pression sur le nerf correspondant, le heurt des tendons
el la disparition des contractures par l'aclion exercée sur les mus-
cles antagonisles; en suspendant 'activilé des exlenseurs des doigls
et din tibial antérieur il produit la contracture et en parliculier la
contracture paradoxale de Westphal.

Il commande & la malade d'ouyrir les yeux; la voila dans 'état
somnambulique; aclivité psychique irés intense, réponses firés
nettes; hallucinalions spontanées ou par suggestion (scénes de toute
nature fabriguées de toutes piéces) ; cet élat est prolongé pendant
prés de deux heures el, duranl Loul ce lemps, persistance conlinue
d'un strabisme interne trés actif. La malade semble fixer un point
idéal qui parait éire & peu prés a b centimétres dela cornée. Ces
constatations physiques metlent & nant la erainte d'une comédie.
Quelle est en effet la comédienne qui présenlerait pendant toul ce
temps un strabisme permanent aussi intense? On ne parvient
da reste & la réveiller qu'aprés lui avoir a plusieurs reprises, éner-
giquement suggéré verbalement d’avoir a soriir de cet état.

M. Scuurz communigue I'histoire de deux fails semblables dans
lesquelsla suggestion eut, au point de yue thérapeutique, un résultal
surprenant. .
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M. Perers présente un malade alleint d'adénome du nerf oplique.
Affection bilatérale sans antres lésions du fond de I'eil. On cons-
tale, dans la papille, des bourgeons Lubéreux, sphériques, qnien cer-
tains points sont ircéguliers, par suile de la proliféralion de ces
masses. Voiei d'ailleurs comparalivement I'élude microscopique
de production de ce genre grice aux préparalious envoyées par
M. Hirschberg.

M. Pecxan rend comple du congrés de la sociélé pénitentiaire du
Rhin et de la Westphalie tenu récemment a Dusseldorf et traite la
question examinée par ce congres velalive a la culpabilité dans U'état
d’ivresse. Sur la proposition de M. OEsegE celle question sera pour la
prochaine séance rapporlée par MM. PeLaan el FINKELNBURG.

M. Bartens. Deux cas remarquables de folie systémutique (para=-
noia). — La premiére observation esl remarquable par sa genése;
la seconde par son évolulion. On sail en elfel que la théorie de
Zeller et de Griesinger avait fait accepler comme un dogme que
la vésanie qui se manifesle par des conceplions délirantes, cristal-
lisées et systématisées (idées de persécution et de grandeurs) pro-
céde d’un slade préparatoire primitif revétant la forme de mélan-
colie ou de manie,

Snell l'atlaque et montre qu'il existe une paranoia primitive,
quon l'appelle d'aillears Wahnsinn ou Verruektheit, peu importe le
nom qui, comme |'a montré M. Werner, ne parait point fixer exac-
tement Ja modalité pathologique (Congrés des aliénistes allemands,
session de Iéna). Mais il exisle concurremment une folie systéma-
tique secondaire (secundwre Verricktheit) caraetérisée par ce fait
qu’elle prend racine chez des individus qui, a lasuite d'on acces de
mélancolie accompagnée d'idées de persécution conservent de I'affai-
blissement intellectuel; l'affaiblissement intellecluel persistant, les
idées de persécution ne peuvent plus élre redressées par le juge-
ment el subsistent malgré la disparition de la mélancolie affective.
Sans doute, comme I'a monlré Kreepelin, les idées délirantes sont
loin d’étre aussi systématiquement cohérentes que dans la Verrick-
theit primilive; sans ordre, elles sont fréquemment contradictoires
el ne sont plus méditées, remaniées par lintelligence du patient.
C'est ce que dit aussi de Kraflt-Ebing.

Voici maintenant une observalion qui s’esl d'abord présentée
sous l'aspect de la mélancolie puis qui a tourné a la folie systéma-
lique, il ne s'agit plus ici des conceptions délirantes de' la mélancolie
transformées en idées de persécutions stables el permanentes, il
sagit d'idées délirantes fixes mais complétement nouvelles qui
dans leur premier élal étaient des idées de perséeulion puis se sont
transformées en idées présomptueuses el finalement ont élé systé-
matisées, el restent telles, par la malade. En 1885 apparail la folie
mélancolique qui ne guérit point; en 1892, commence & se déve-
lopper la paranoia secondaire ; les idées délirautes naissent, se sys-
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tématisent, elles provoquent la genése de toute une série de con-
ceptions qui se coordonnent, sont raisonnées et interprétées par
intelligence absolument comme dans la paranoia primaire,

L’autre observalion a pour cachet, sa terminaison extraordinai-
rement favorable. C’est un délire chronique systématique, progres-
sif, incurable, qui, aprés avoir duré prés de cing ans, guérit en un
temps relativemenl court, Il s’agit encore d’une femme. Et qu'on
n'aille pas croire qu'il y a eu simple alténuation des-conceptions
délirantes, disparition de leur caractére impérieux, par suile, par
exemple, de I'alfaiblissement intellectuel. Nullement. Les idées déli-
rantes, ont totalement disparu ; Ja malade a repris ses habiludes
anlérieures, sa pleine lucidité, son activité normale. 1l y a main-
tenant neuf mois qu'elle est relournée chez elle; les personnes qui
vivent avee elle et qui connaissaient par le menu son systéme de
délire, n'en ont pas vu reparaitre la moindre trace. Elle est
d'ailleurs revenue nous voir a I'asile sans la moindre crainle, sans
avoir cetle horreur de I'établissement qu'une malade réticente ou
dissimulatrice aurail certainement conservée, el cela de son plein
gré comme toute malade ordinaire reconnaissanle des soins donnés
dans un hopital (uelconque va retrouver son médecin. Et d'ailleurs
depuis qu'elle est sortie, elle a récupéré progressivement sa liberté
d’esprit, sa gaité, a repris graduellement ses habitudes antérieures,
ses relations. Elle parle sans géne de sa maladie.

M. FingeLNBoURG. Des premiers résultats fournis par la statistique
des aliénés de la province du Rhin. — Il s'agit de la statistique de
1880-1889. — Les admissions des aliénés de la province du Rhin dans
les asiles d'aliénés ont présenté une progression bien plus forte que
le chiffre de la population. En 1880 il y a eu pour une population
de 4.074.000 habitants, 1168 admissions = 2,86 pour 10.000 habi-
tants. En 1889 pour une population de %£.636.700 habitants, il y a
eu 1874 admissions, soit 4.0%4 pour 10.000 habitants. Cetle progres-
sion a été de 5 p. 100 plus active pour les femmes que pour les
hommes et cependant ceux-ci ont élé bien plus alteints que
celles-l4. Les admissions ont été surloul actives dans les districts
industriels oun urbains de Cologne el Dusseldorf, & populations
denses.

Les admissions d’enfants jusqu'a I'dge de quinze ans méritent une
mention spéciale, En 1880 on en plagait 39 ; ce chiffre a alteinl le
nombre de 89 en 1889. C'est le district industriel de Dusseldorf
dans lequel la folie infantile a le plus progressé (de 15 il a alteint
58). Faut-il accuser 'accroissement des lares héréditaires ? Faul-il
s'en prendre & des influences sociales ou & des modifications dues
i I'éducation ?

La paralysie générale a subi une pression ascendante remar-
quable. En 1880 on relevail 88 admissions ; progressivement elles
atteignirent 219 en 1889. Les populations denses el industrielles
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d’abord de Dusseldorf, et Aix la-Chapelle, puis de Cologne, sont
celles qui fournissent 'ascension la plus vive. Le district d’Aix-la-
Chapelle a ceci de marquant que, chez la femme,ily a une propor-
tion croissante de paralyliques; en 1880 on en admeltait 40 ; en
1889, 119. 1l est a signaler que la grande industrie d'Aix-la-Cha-
pelle oceupe une telle proportion de femmes que le chiffre que
celle-ci représente vient immédiatement aprés celui de Berlin.

Voici maintenant des chiffres qui représentent le chiffre d’ad-
mission rapportéa celui de la population et a la moyenne annuelle
pour chaque district. Ainsi pour 10,000 habitants, on a admis, dans
les asiles d'aliénés pour cause d'aliénation mentale, el par an
(moyenne calculée pendant dix années) :

Dans le district de Hommes. Femmes, Enfants
Jusqua 'ige
de 15 ans.
ORI ANEE oo e s e 3.99 2.11 0.09
D RRBBIIOTES: i i et v Ll v e 3.92 3.4% 0.19
o) (S e s A e Rl A 443 3.81 0.15
Aix-la-Chapelle. . . . . T B 4.58 3.87 0.16
FLPONBERE pai i R e e e Y et 4 213 1.85 0.0%
Province du Rhin. 3,69 3.14 0.15

Ces chiffres ont leur explicalion dans l'étude analytique des
cercles compris dans les districls. Ainsi les cercles dans lesquels il
y ades villes sont aussi ceux ot il y a le plus d’aliénés. L'industrie,
surtout quand elle siege dans lesvilles, assombrit encore le tableau.
L’industrie textile est particuliérement défavorable au point de vue
qui nous occupe ; celle du fer serait moins pernicieuse. Les cercles
territoriaux sont surlout nocifs quand ils avoisinent les grandes
villes et quand il y a une industrie texlile; ceux dans lesquels
I'industrie est surtout domestique ou qui, surtout agricoles, ont une
population disséminée et sont & I'abri des relations et transactions
surchauffées des centres, ceux-lase présentent sous les couleurs les
plus riantes.

Le délire aleoolique alteint les proportions les plus fortes dans le
district d’Aix-la-Chapelle et ce quant aux deux sexes. A elle seule
la ville en question fournit plus d’alcooliques aux asiles que les dis-
tricts réunis de Cologne, de Coblentz et Tréves. Puis vieut le dis-
trict de Dusselfort et, dans ce district, la ville d'Elberfeld. L'alcoo-
lisme a été pour 'année 1884 représenté dans lu province du Rhin,
par le chiffre de 821 (dont 38 femmes) ; en 1887 il atteignait le
nombre de 1026 (dont 63 femmes), en 1889iln’était que de 923 (dont
48 femmes). L'alcoolisme chronique fleurit aussi ches les enfants
au-dessous de 15 ans; on en compte 5 cas dans la ville de Cologne,
1 dans la ville d’Aix-la-Chapelle, 1 & Miilheim-sur-le-Rhin,

L'augmenlation subile et passagére de l'alcoolisme en 1886-
1887, qui de 712 atteint 837 et 1,026 provenail presque uniforme-
ment de tous les districls, & 'exceplion unique de celui de Cobientz,

Arcuives, t. XXVIIL 10
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Iln'y a & cela aucunc explication. Cette particularité coincida
avec l'augmentation notable et égzalement passagére du nombre
des admissions tant dans les asiles d’aliénés que dans les hopitanx.
Les admissions des aliénés, quiétaientde 1,465 en 1885, atteignaient
1,747 en 1886, ef 1,959 en 1887. Les admissions des malades dans
les hopitaux, qui étaient de 1,405 en 1885, atleignaienl les chiffres
de 1,564 et 2,237 en 1886 et 1887.

Les hommes ont fourni un bien plus fort appoint que les femmes
a 'augmentatiou de la fréquence des admissions, qu’elle soit con-
sidérée dans son ensemble ou par chacune des dix années, et cela
dans chacun des districts; mais bienl6t, & la fin de celte période
décennale, comme on admettait d’année en année une proportion
de plus en plus forte de femmes aliénées par rapport aux admis-
sions masculines, la différence constatée diminuait. Ainsi, pour
10,000 habitants, le rapport annuel moyen des admissions élait
pour Aix-la-Chapelle de 12,36 hommes, et de 9,27 femmes, — pour
Elberfeld, 10,26 hommes; 7,87 femmes. Ce qui prouve que les cercles
urbains et ceux des grandes villes industrielles provoquent le
surplus des admissions hommes, surtout a cause des excés alcoo-
liques, mais que les mémes raisons engendrent la progression de
lafolie chez la femme.

L’étude statistique de l'influence psychopathique des professions
sera I'objet d'un travail exacl et ultérieur. Les cercles les moins
nuisibles sont ceux on il y a une population agricole; il en faut
rapprocher ceux dans lesquels prédomine lindustrie miniére
et celle du travail du fer. Moins favorables sont ceux & indusiries
texliles, surtout quand il y a en méme temps des villes manufacti-
riéres. 'Linfluence la plus défavorable parait &tre exercée par les
hotelleries et les cabarets qui se développenl dans les popula-
tions ouvriéres. (Alleg. Zeitsch. f. Psych., L. 5.) P. KErAvVAL.

BIBLIOGRAPHIE.

I11. Contribution a l'étude de la folie héréditaire. — Folies concomi-
tantes; par M. Louis Pain. (Thése de Nancy, 1804.)

L’auteur ayant eu ['occasion d'observer un certain nombre de
cas de folies & deux, trois, ele., a remarqué que, conlrairement
'opinion généralement admise, des lréres ou seurs peuvent pré-
senter simultanément ou presque simultanément un méme délire,
les m&mes troubles, alors que cependant ils ne vivent pas dans
une conslante intimité, qu'ils sont méme parfois assez éloignés les
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uns des aulres ou vivenl en mauvaise intelligence. Il se base sur
des fails de ce genre et sur les observations de folie a deux déja
publiées pour faire ressortir la faible influence du contact inlime
des malades, eu ézard a I'importance capitale de I'hérédilé dans la
genese des folies familiales el il croit que créer une subdivision de
la folie héréditaire pour la folie a deux, c'est compligquer sans justi-
ficalion suffisante I'étude de la pathologie mentale déja bien encom-
brée de formes d’aliénation menlale non encore nettement définies.

M. Pain a-réuni quelques documents intéressants & 'appui de ses
conclusions; on peut regretter cependant qu'il ne leur ait pas
donné plus de développement et qu’il n’en ait pas tiré un parli
plus étendu. Il a montré toutefois les ressources que l'on doil cher-
cher dans une connaissance compléte des antécédents familiaux
des malades avant d’émeltre une opinion aussi absolue que l'esl
celle qui fait de la vie en commun une condition sine qua non dans
la palhogenie de la folie a deux. Panis.

IV. Vade mecum du médecin-empert ; par le professeur Lacassacne.
(Storck et Masson, Paris, 1894.)

« Ce livre s’adresse aux médecins et aux magistrats. Pour les
uns ce sera un aide-mémoire, pour les aulres un contrdle. »

Tel est le but que s'est proposé l'auleur qui parait I'avoir
atteint. Aprés avoir exposé des renseignements généranx qui peu-
vent étre appliqués dans toute expertise, 'auteur passe en revue les
différents eas qui se présentent en médecine légale et donne pour
chacun d'eux un plan a suivre pour examen médico-légal el pour
l'autopsie s'il y a lieu, avec un modeéle de conclusions contenant
les questions auxquelles I'expert doit répondre. La fagon trés pra-
lique dont cel ouvrage est comprise, son format et ses dimensions
en font bien réellement un vade mecum qui rendra de grands ser-
vices a tous les médecins appelés a ne faire que rarement, comme
c'est le cas en province, des examens médico-légaux. Ils y trouve-
ront également un chapitre non moins utile sur les droits el obli-
galions du médecin devant la société et devant la justice. P. S.

SOUSCRIPTION
POUR LE MONUMENT J.-M. CHARCOT.

- On a institué  Paris, dil le Galien, un Comilé pour recueillir
des souseriptions, afin d'élever un monument au grand neurvopa-




bR AT RPN e e

148 SOUSCRIPTION CHARCOT,

thologiste CHARCOT. Les médecins soussignés se sonl réunis pour
former un Comité local en Gréce. Nous appelons, disent-ils, tous
les confréres des pays grecs, les amis, les admiraleurs et en géné-
ral tous ceux qui apprécient la mémoire de ce grand homme qui,
par son enseignement et ses @uvres, plus que personne autre, a été
le bienfaiteur de I'humanilé souffrante. Nous les prions, s'ils le
veulent, d’envoyer & I'un d’entre nous leur souscriplion : Cons-
tanlin De[yama Georges Caramitzon ; Michel Chalzimichalis ;
Jules Galvani; George Caryolfilis.

DIX-NEUVIEME LISTE bu Progrés médical.

M. le D* Lubimoff nous a versé au nom de M™e la princesse
Youriewsky. . S B SR 500 »
Envoyé par M. le D* Chelchewsky Sy o Bl an . R 125 S 50 »

Tolal de la dix-neuviéme liste . . . . . 550 »

Total des listes précédentes . . . . . . 8,483 35

Total général, . . . . . . . 9,033 35

—_—

Notre trés distingué confrére. M. le D" Rorm, vient de nous .
adresser la lettre suivante :

« Monsieur le rédacteur en chef,
« Conformément & la décison prise dans sa premiére séance qui
a suivi la mort de l'illustre CHARCOT, la Société des médecins
aliénistes et neurologistes de Moscou a ouvert une souscription
parmi ses membres pour le Monwment a élever a la mémoire du
Maitre regretté. Cette souscriplion a donné la somme de 300 roubles
que nous avons I'honneur de vous envoyer, avec priére de la
remetire au Comité organisé pour élever le monument.
« Agréez, Monsieur le Rédacteur en chef, 'assurance de nos
sentiments les plus distingués.
« Le Vice-Président : William Rora.
« L¢ Trédsorier : Jean Ipaxon. »

VINGTIEME LISTE bU Progrés médical.

Société des médecins aliénistes et neurologistes de Moscou
(300 Lonblasy: S i i wres o rilihos wiet fm st e 3 808 50

Total de la vingtiéme liste. . . . . . 808 50
Total des listes précédentes . . . . . . 9,033 35

Total général, . . . . . . . 9,84l 85
S

Cette souscription, de méme que les précédentes, montre en
quelle haute estime les médecins russes tenaient M. Charcot.
Honneur aux médecins russes ! — Nous faisons de nouveau appel
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a nos lecteurs pour qu'ils veuillent bien nous adresser leur sous-
cription, quelque modeste qu'elle soit. Ce serait un honneur pour
les médecins francais si, tous participaient, méme par les souserip-
tions les plus modesles, & rendre hommage &1’un des plus illustres
Maitres de la Science médicale frangaise.

VARIA.

INAUGURATION DES BUSTES DE BAILLARGER ET DE FALRET
A LA SALPRETRIERE

La Société meédico - psychologigue a procédé le T juillet
dans 'aprés-midi, & la Salpétriére, & I'inauguration des bustes
de Baillarger et de J.-P. Falret. Les bustes sont placés en face
I'un de l'autre, au milieu de la premiére cour de la Salpétriere ;
tous deux sont en marbre. Celui de Baillarger est 1'euvre d'un
jeune statuaire, M. Malherbe; il porte l'inscription suivante :
« A Baillarger, 1809-1890, la Société médico-psychologique,
ses amis, ses éléves. » L'autre, celui de Falret, est dii au ciseau
de Ludovic Durand ; on y lit cette simple mention : « J.-P. Fal-
ret, 1794-1870. »

Sous une vaste tente avaient pris place : M. Poubelle, préfet
de la Seine, MM. Félix Voisin, vice-président du conseil de
surveillance, Derouin, secrétaire général de I'Assistance
publique, Le Roux, directeur des affaires départementales,
MM. les D™ Jules Falret, Vallon, Lnys, Raymond, Goujon,
Magnan. Dans une petite tribune, MM. Jules Falret, président
du comité des bustes et fils de J.-P. Falret, Ritti, secrétaire
général de la Société médico-psychologique, Magnan, repré-
sentant I’Académie de Médecine, Mottet et Bouchereau ont
pris la parole pour rappeler les découvertes et les améliorations
dues a ces deux illustrations de la médecine mentale. La Fan-
fare des Enfants de Bicétre prétait son concours i cette solen-
nité qui s'est terminée par un banquet.

Voici le discours de M. Jules FArrer :

Messieurs,

En ma qualilé de président du Comilé de la souseription Bail-
Jarger, je viens aujourd’hui, au nom de la Société médica-psycho-
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logique el en mon nom personnel, offrir & Padministration de
I'Assistance publique et & I'hospice de la Salpétriere les bustes du
Dr BaiLrarcer et de mon pére, le D¥ Jean-Pierre Favrrer, dus a
deux artistes distingués, MM, Malherbe et Ludovie Durand, dont
1'Administration a autorisé 1'érection dans la premiére cour de la
Salpéiriere et dont la Société médico-psychologique a décidé
Iinauguralion solennelle, devant M. le préfet de la Seine et M. le
directeur de I'Assistance publique, qui.ont bien voulu accepler
nolre invitation et rehausser par leur présence P'éelal de cetle céré-
monie. C'est pour nous un grand honneur, Messieurs, de voir ici
réunie une affluence aussi considérable de représentants de I'aulo-
rité administrative, du Conseil général de la Seine et de la profes-
sion médicale, pour honorer la mémoire de deux médecins émi-
nents, qui ont laissé dans I'hospice de la Salpélriére des souvenirs
si vivaces et dans notre science spéciale des traces si durables, des-
linées & perpétuer leurs noms.

Nous adressons done nos plus vifs remerciements & lous ceux qui
ont bien voulu honorer cette réunion de leur présence el rendre
ainsi hommage & notre famille aliénisle dans la personne de deux
de ses plus illustres représentants.

La vie de ces denx mailres de la pathologie mentale, malgré les
profondes différences de caraclére et de tendances scientifiques
qui les ont séparés pendant le cours de leur existence, a présenté
néanmoins de nombreux points de contact qui les rapprocheront
aux yeux de la postérité et qui justifient pleinement l'inanguration
simultanée de leurs busles que nous célébrons aujourd’hui. Tous
deux, éléves directs de Pinel et d’Esquirol, ils ont adoplé, sauf des
modifications secondaires, el propagé les doctrines scientifiques et
philanthropiques de leurs illustres maitres, pour lesquels ils ont
toujours professé la plus grande vénéralion.

Tous deux, médecins de la Salpétriére, ils ont eu I'insigne hon-
neur d'inaugurer, en méme temps, dans cet hospice ou leurs maitres
ayaient déja fait école, l'enseignement clinique et public des mala-
dies mentales, & une époque ou cet enseignemenl n’avait pas
de représentant officiel. Tous deux, ils onl, pendant prés de trente
ans, poursnivi avec zéle et persévérance le but élevé d'initier & la
science, si dédaignée encore, qu'ils cultivaient avee tant de sucess,
de nombreux éléves qui ont puisé, dans ce double enseignement,
toutes les notions qu'ils onl pnacquérir sur la seience des maladies
mentales et qui se sont répandus ensuile en France el a I'élran-
ger, pour propager leurs doctrines el devenir médecins el direc-
teurs des asiles d’aliénés, publies el privés, dans toule I'Europe.

Tous deux, animés du méme zéle humanitaire, qui caractérisail
leurs devanciers, ils ont mené de front la philanthropie et la science
el ils ont fondé, 'un la Société de patronage des aliénés convales-
cenls, qui, depuis plus de cinquante ans n'a pas cessé de fone-
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tionner avec succeés el de rendre les plus grands services aux
aliénés sortis guéris des Asiles publics du département de la
Seine, el l'autre, les Annales médico-psychologiques, mine iné-
puisable de documents précienx pour les travailleurs de 'avenir;
la Sociélé médico-psychologique, qui, depuis 4852, a servi si
puissamment au développement de notre science spéciale, et enfin
I’Association muluelle des médecins aliénistes, qui a fait tant de
bien aux veuves el aux enfants de nos confréres aliénistes morts
sans fortune! .

Tous deux, enfin, médecins de la Salpéiriére et membres de
I'Académie de médecine, ils ont laissé dans la science des décou
verles durables que la postérité conservera. L'un a démontré la
non-existence de la monomanie felle que la concevait Esquirol,
c’est-i-dire comme délire partiel exclusivement limité & un seul
sujet; il a découvert la folie circulnive et la folie du doute, qui est
devenue le point de départ des études ultérieures sur la folie avec
conscience el les obsessions; il a déeril, le premier, les trois périodes
successives de I'évolution des délires partiels jusqu'an délive stéréo-
typé, descriplion appliquée depuis lors au seul délire de persécn-
tion; enfin il a proclamé la nécessité de eréer désormais, par
I'observation clinique, des espdces naturelles de maladies men-
tales, reposant & la fois sur I'ensemble des symptdmes physiques
et moraux et sur la marche de ces affections. L’autre, Baillarger,
a publi¢ de nombreuses études cliniques sur Ja mélancolie avec
stupeur, sur les hallucinations psychiques et psycho-sensorielles,
sur la folie & double forme et surtout sur la paralysie générale, Lra-
vaux qui sufficaient pour immortaliser son nom, et qui, basés sur
une observation sérieuse et persévérante, défieront les atieintes du
temps, sans parler de toules ses recherches anatomiques et physio-
logiques qui ont complété son ceuvre.

Comme fils, il ne m'appartient pas, Messieurs, de faire ici 'éloge
d'un pére pour lequel j'ai conservé la vénération la plus filiale, car
il m'a donné doublement la vie comme pére et comme mailre en
aliénation mentale.

Je laisserai ce soin & mes excellents collégues qui prendront la
parole aprés moi. Mais je ne puis terminer ce discours sans rendre
un dernier hommage 4 la mémoire de ces deux maitres de la
médecine mentale, dont les bustes sont aujourd’hui posés sur leur
piédestal, & 'entrée méme de cet hospice de la Salpétriére, on ils
ont rendu, pendant de longues années, lant de services anx aliénés
et 4 la science.

Tous deux nous ont laissé un salutaire exemple el des enseigne-
ments précienx. Leur vie, consacrée toul entiére au travail, aux
progreés de la science et au bien-8tre des aliénés, est pour nous un
vrai modéle & suivre., Comme leurs mailtres Pinel et Esquirol, ils
ont été dirigés, pendant tout le cours de leur existence, par deux
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* mobiles supérieurs, P'amour des aliénés et le désir constant de

" faire progresser la science spéciale, encore si incompléle, & laquelle

ils avaient consacré leur vie, et tous deux nous ont légué, comme
testament scienlifique, ce méme et supréme enseignemenl : La
clinique doit étre la véritable base de la pathologie mentale. L'ana-
tomie pathologique et la psychologie normale, sciences auxiliaires
indispensables, doivent lui servir d'appuis, mais non la dominer, et
la clinique seule peut contribuer & son avincement el i ses progrés!

M. le D" Magwan s'est exprimé en ces termes :
Mesdames, Messieurs,

Je viens, au nom de I'Académie de médecine, rendre hommage
a la mémoire de deux de ses membres les plus éminents, Baillar-
ger el Falret, lous deux maitres illustres, dont les échos de la Sal-
pétriére rappellent encore le brillant et fécond enseignement.

Jai été d’autanl plus touché de la pieuse mission qui m'a été
confiée, que j’ai eu le bonheur d’étre l'interne de I'un et de 'autre,
conséquemment j'ai eu limmense avantage dans les causeries
intimes de lous les jours, o le maitre s'abandonne tout entier, de
puiser, 4 pleines mains, dans les Irésors inlinis de leur érudilion,
de leur savoir et de leur vaste expérience. Qu'il me soil permis
d’exprimer ici le lémoignage de ma respectueuse reconnaissance,

Dignes conlinuateurs de Pinel et d’Esquirol, ils onl marqué la
seconde élape dans la marche progressive de la psychidlrie, el ce
n'est pas trop des elforts de tous, aujourd’ui, pour soulenir la puis-
sante impulsion qu'ils lui ont imprimée.

Vous allez enlendre dans quelques inslants d’éloquenls panégy-
riques, mais je dois, pour ma part, me borner a rappeler ce qu'ont
élé les deux académiciens,

Le Dr Jean-Pierre Falrel fut élule 3 juin 1823, membre adjoint
résidenl de 'Académie de médecine, il n'avait pas encore irente ans,
mais il était déja connu, et son lraité de I'Hypochondrie et du Sui-
cide ne lardail pas & élre traduit en plusieurs langues. Un peu
plus tard, ses lravaux statistiques sar les aliénés, les suicides et les
morls subites furent, deux années conséculives, couronnés par
Plnstitut, _

Le 20 janvier 1835, lors de la réorganisation de I'Académie de
médecine, il devinl membre tifulaire dans la seclion de pathologie
médicale. Deux ans aprés, il prenait une part aclive & colé d’Es-
quirol el de Ferrus a la confection de la loi du 30 juin 1838, sur
les aliénés. Cette loi, inspirée par une pensée essenliellement
médicale, toute a 'avantage du malade et de la sécurité publique,
élonne el surprend ceux-la méme qui, aprés I'avoir violemment
eriliquée, sont appelés & 'examiner et & indiguer les mudifications
qu'elle doit subir; & mesure qu'ils I'éfudient et qu'ils I'approfon-
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dissent, ils sont foreés de convenir quelle est simple, pratique,
protectrice et bienfaisanle, et que la plupart des réformes pro-
jetées sont, pour le moins, d’une utilité contestable.

En 1840, M. Falret qui, depuis neuf ans, était 'chargé du servico
des aliénés chroniques de la Salpélriére, passa dans la section de
Rambuleau, réservée, a cetle époque, aux aliénés en trailement,
Dés le début, il se consacra tout entier a cet enseignement si
renommé, essentiellement pratique, révélateur quotidien du elini-
cien hors de pair. Possédant au plus haut degré cel art si délicat
d'interroger I'aliéné, il ne tardait pas i rendre confiants et com-
municatifs les malades les plus taciturnes et les plus réservés; il
parvenait ainsi & faire passer devant les auditeurs les pages
vivantes et les plus émouvantes de la clinique nentale; et comme
Ie disait Laségue qui se plaisait & se déclarer son éléve, cet ensei-
gnement familier élait conforme & la destinalion de toute clinique,
dont le programme vrai est d’étre, plutol que de paraitre.

Tel se montrait M. Falret, quand M. Baillarger, & la suite d’un
coneours ou il ful nommé le premier, prit possession d'un des
services de la Salpétriére, et ne tarda pas & son tour & inaugurer
ses lecous, & la fois dogmaltiques el cliniques, qui eurenl plus tard
tant de retentissement,

Le 15 juin 1847, il était élu, & 1'Académie de médecine, & celle
période difficile ou les porles ne s'ouvraient pour chaque nouveau
tilulaire, qu'apres trois extinctions; il entra dans la section d’ana-
tomie et de physiologie, suceédant a MM. Ribes, Olivier (d’Angers)
et Breschet.

Quoique jeune encore — il avait & peine trenle-huit ans — il
avait donné la mesure de son vasle savoir, il s'était déja fait
remarquer par 'originalité et I'importance de ses travaux el de
ses découvertes.

Observateur rigoureux et sagace, il apportail dans sesrecherches
une telle netteté, une telle pénétration que les questions les pius
ardues, les plus complexes, devenaient par lui simples et faciles.

Il avait déterminé trés netltement le sidge préeis de quelques
hémorrhagies dans la cavité arachnoidienne.

Sans le secours du microscope, & une époque ou lhistologie
était encore dans l'enfance, mettant & profit la propriélé que
posséde la substance grise de se laisser pénélrer par les rayons
lumineux, il donna de la structure de la couche corlicale des eir-
convolutions, une description restée classique, que les progreés de
Phistologie moderne ont complétée sans rien changer a ce qu'elle
avait de fondamental. Dans le méme ordre de recherches, son
mémoire sur le mode de formalion du cerveau el sa communica-
tion & I'Académie, sur les rapports entre 'étendue de la surface
dn cerveau et le développement de I'intelligence avaient une haute
importance morphologique et physiologique.
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Que dire de son remarquable mémoire sur les hallucinations,
auquel I"Académie de médecine accorda le prix Civrieux, si ce
n'est qu'il a servi de base a toul ce qui a été publié depuis sur ce
sujel et que psychologues, physiologistes et cliniciens le consultent
encore avee profit et y puisent chaque jour des éléments uliles &
leurs recherches.

Les autres travaux sur les hallueinations sonl aussi remarqua-
bles, notamment son étude si pénélrante, si judicieuse du fone-
tionnement cérébral dans cette période intercalaire a la veille et
an sommeil, dans laquelle les cenlres supérieurs cessant d'inter-
venir, les hallucinations hypnagogiques deviennent le poinl de
départ du délire, meltant en évidence l'une des modalilés les plus
curienses du mécanisme cérébral, 'automatisme.

C’est 1& un vrai trait de génie & ce moment on les nolions sur
la physiologie de 1'écorce étaient si rudimenlaires, & ce moment
ot I'on n’avait pas encore mis i profit 'incomparable champ
d'exploitation qu'a fourni I'hystérie, & ce moment enfin ou loule
cette mine si riche en phénoménes obsédants et impulsifs de la
dégénérescence, élail & peine explorée,

M. Baillarger avait eu I'intuition des grandes découvertes qui
ont suivi ces études.

Les hallucinations psychiques, les hallucinations psychosenso-
rielles, le mode de production des hallucinations hypnagogiques,
PPautomalisme cérébral, étaient la révélation de l'existence des
centres supérieurs exerganl une action modératrice sur toute celte
région située en arriére de la pariélale ascendante, sur toul ce
domaine des appétits et des instinets. Cette partie de I’écorce céré-
brale, véritable substratum de nos souvenirs, renferme les diflé-
rents centres perceptifs encéphaliques qui recueillent les images
mnémoniques de toules nos impressions sensorielles, et c'est 1a
que les cenlres d'idéation viennenl puiser les matériaux néces-
saires & I'élaboralion intellectuelle, & la formation des idées; ces
images passant en avant dans la région frontale, deviennent les
schémas, les signes représentalifs de la pensée el fournissent les
¢léments de nos déterminations. Tous ces fails, avjourd’hui clas-
siques, on les trouve en germe dans les beaux travaux de M. Baillar-
ger. Tels sont les titres qui avaient assuré ses succes.

M. Baillarger a fait de nombreuses communications a I'Aca-
démie de meédeecine, tonjours bien accueillies, car elles portaient
toutes la marque de son esprit de méthode et de précision. Il était
aussi bien écouté quand il parlait des stigmales physiques des
dégénérescences chez les Azléques, dans la microcéphalie, qu'en
exposant ses considérations sur le goilre et le erétinisme ou qu'en
intervenant d'une facon aclive dans les questions & l'ordre du jour,
notamment dans la discussion sur l'aphasie.

En 185%, I’Académie assista & un véritable tournoi, les deux



W

VARIA. 155

géants se mesurérent prenant pour devise, Falret la folie circu-
luire, Baillargerla folie & double forme. Cetle question Loute nou-
velle, quoique peu familiére, on peut bien le dire, & heaucoup
d’académiciens, n'en capliva pas moins I'attention de tous, et les
deux grandes séances consacrées i la discussion furent Lrop courles
au gré des auditeurs.

Celle lutte scienlifique entre deux adversaires animés du méme
amour de la vérité eut les conséquences qu'elle devail avoir, la cons-
titution définitive d'une nouvelle forme mentale. Vous pouvez élre
salisfails, chers maitres, vous avez éLé Lous les deux victorieux, vous
avez solidement posé 1[,!3 premiéres assises el e'est, dtsurmal: sur
le roc que pourront bitir tous cenx qui explolemnt le terrain cli-
nique de l'intermittence et de la périodicilé. C'est vers celte
époque, en l'absence de l'enseignement officiel que, grdce aux
deux mailres que nous honorons aujourd'hui, brille de tout son
éclat 'Ecole de la Salpétriére.

M. Falret, dans le livre sur les maladies mentales el les asiles
d'aliénés, publié en 1864, s'est appliqué a développer les principes
qui doivent guider dans l'examen du malade et dans 'étude cli-
nique de la folie; sa symptomalologie générale est un modéle du
genre, et ses considérations générales sur les asiles trouvent encore
chaque jour leur application.

De son cOlé, M. Baillarger a eu 'heureuse idée de réunir en
volumes, sous le titre de Recherches sur les maladies mentales, la
plupart de ses travaux; il les a groupés par séries distinetes, met-
tant & leur distribution le soin qui caractérise loutes ses ceuvres ;
des sommaires d'une extréme clarté, placés & la fin des deux
volumes, donnent une idée d’ensemble de chague mémoire, si
bien que les questions les plus ardues deviennent accessibles &
ceux méme qui n’ont pas I'habitude de ces études spéciales.

On comprend, & la lecture de ce magnifique recueil, tout ce dont
sont redevables & cet infatigable travailleur, I'anatomie et la phy-
siologie des centres nerveux, la physiologie, la pathologie el la
clinique mentales, la thérapeutique et la médecine légale des alie-
nés, sans oublier son sujet d’étude de prédilection, la paralysie
générale. D'autre part, on vous dira bientot ce que lui doivenl la
Société médico-psychologique et les Annales, son organe de vul-
garisalion,

En 1878, il fut 'objet de la plus flattense distinction de In. parl
de ses collégues de I'Académie, qui I'élurent président; et, & son
tour, il apporta dans la direction de leurs travaux et de leurs
débats tout le poids de son autorilé el loule l'aménité de son
caractére.

Ces deux hommes d'élite, MM. Baillarger el Falret, émules dans
le travail et la science, restenl émules dans la charilé el la bien-
faisance.
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Tous les deux s'étaient émus du sort qui attend parfois certains
aliénés guéris ou convalescents & leur sortie de I'asile et, simulta-
nément, ils avaient créé une ceuvre de patronage dont la mission
était de recueillir ces anciens malades, de les encourager, de les
proléger, el les aider & lrouver un travail rémunéraleur, de les
suivre ensuite dans les différentes positions pour écarler ou amor-
tir les causes de rechules,et inlervenir si ¢’élait encore nécessaire.
Les deux sociétés se développérent paralitlement, mais plus tard
elles se fusionnérent en une seule dont M. Falret resta le président,
y consacrant lout son amour du bien et son activité. A sa mort,
son fils, notre cher collégue, héritier des hautes qualités de son
cceur et de son esprit, a pris la direction de cette ceuvre de charité
qui continue a rendre les plus grands services.

De son coté, M. Baillarger, dont la digne compagne, heureuse
aujourd’hui de son triomphe, pourrait seule nous dire I'élendue
de I'ineffable bonté, préoccupé des inforlunes immeéritées de quel-
ques-uns de nos confréres, fonda ’"Association muluelle des méde-
cins aliénistes de France dont il devint le président d'honneur el
I'un des agenls les plus actifs.

On ne s’arréterait point si 'on voulait énumérer toul ce que la
science et 'humanité doivent 4 ees maitres vénérés, au souvenir
desquels devra désormais s’associer dans celle enceinle le pieux
souvenir de ceux qui les onl guidés.

Qu'il nous soil donc permis en ee moment d'unir dans notre
hommage respectueux et de saluer, avec fierté, les noms glorieux
de Pinel, d'Esquirol, de Baillarger, de Falret qui personnifient la
florissante école de la Salpéliriére, ce berceau, ce foyer de la psy-
chiidtrie dont le lumineux rayonnement s'est répandu dans le
monde entier.

CONGRES DES ALIENISTES ET DES NEUROLOGISTES DE LANGUE FRANCAISE,
Session de Clermont-Ferrand des 6 et 11 Aot 1894.

Nous publions la circulaire suivanie que nous venons de rece-
voir :

« Nous prions les personnes qui se proposent de faire partie de
ce Congrés : médecins, aliénistes, neurologistes, juristes, juris-
consultes, de youloir bien se hiiter de nous adresser leur adhésion,
et, aulant que possible, leur cotisation (20 franes), afin que nous
puissions régler, en temps utile, le programme de la session. Nous
prenons la liberté d'atlirer leur atlention sur les avantages et
attractions suivants :

« 1° Toul congressiste aura droit aux séances et pourra y
prendre la parole g'il le juge ulile pour la seience; il aura égale-
ment droil aux réceptions offertes par les autorités el les asiles
visités, aux distractions qu'on organisera pour recevoir le mieux
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possible le Congrés, enfin il recevra un livre conlenant les Lravaux
du Congrés;

« 22 Des locaux, chambres, pensions, sevont arrétés a I'avance, a
des prix modérés, pour MM. les Congressisles; 3° le Congrés sera
ouvert sous la présidence de M. le préfet du Puy-de-Ddme ;

« 42 Les travaux du Congrés seront dirigés sous la présidence de
M. le Dr Pierrel, ’éminent aliéniste, médecin en chef de I'établis-
sement départemental d’aliénés de Bron, a Lyon; 5° outre les trois
grandes questions qui doivent é&tre traitées par de savants alié-
nistes, plusieurs aulres sujets intéressanit I'aliénation mentale
seront exposés par lears auleurs, qui se sont déja fait inscrire, ce
qui donnera & notre Congrés un intérél scientifique extréme ;

« 6° Les séances auront licu dans la grande salle des féles de
I'hotel de ville, gracieusement mise @ notre disposition par
M. Lécuellé, maire de Clermont-Ferrand, qui se propose de rece-
voir les congressistes; 7° le Congrés s'est déja acquis la bienveil-
lante sollicitude de toules les autorités el de la presse locale;
8° sur la demande du Dr Hospital, organisateur du Congrés, le
Conseil général du Puy-de-Dome a volé, & 'unanimilé, une somme
de 600 francs destinée a rendre agréable, par quelques distraclions,
le séjour des congressistes i Clermont-Ferrand ; 9° les dames qui
voudront bien accompagner leurs maris recevronl a Clermont un
accueil des plus sympathiques, de la part des religieuses de I'éla-
blissement de Sainte-Marie et d'un comilé de dames ;

« 10° Les établissements de Sainte-Marie, & Clermont, et de
La Cellette, dans la Corréze, auront I'honneur de recevoir MM. les
congressistes ; 11° les moyens de transport sont multiples et pen
onéreux : MM. les congressistes pourront uliliser, pour se rendre a
Clermont, soil un billeL circulaire, soit un billet d’aller et relour
pouvant se proroger avec un léger supplément, et dont les prix
actuels sont peu supérieurs & I'ancien demi-tarif; 12° la Compa-
gnie des eaux thermales de Royat, interviewée par nous, s'est
empressée de nous répondre, par son aimable directeur, qu'elle
mettrait & la disposition des congressistes son établissement et son
casino; des cartes personnelles leur seront adressées.

« Clermont-Ferrand, le 3 juin 189%,

« Dr HosritaL,
Médecin en chef de 1'établissement Sainte-Marie.

Nous recevons la communication suivante, dit le Puy-
de-Déome du 12 juillet :

Quelques semaines & peine nous séparent de l'ouverture de ce
Congrés, qui aura lieu & Clermont, du 6 au 41 aodt; il nous faut
toul ce temps pour en préparer le fonctionnement; nous faisons
donc un dernier appel aux retardalaires el aux hésitants; qu'ils

Lo ek
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nous permettent d’atlirer spécialement leur attention sur les points
suivants :

1° Une carte personnelle va étre adressée & chaque adhérent,
ainsi qu'aux invilés; 2° quelques jours avant 'ouverture, les uns et
les autres recevronl le programme détaillé des Lravaux et réeréa-
tions de I'assemblée (séances ol seront trailég les sujets proposés ;
visiles aux asile, hopitaux, école, Facullés, curiosités locales,
Royat, musées; séances avee adjonction d'images, projections oxhy-
driques, réceptions par les aulorilés, et asile Sainte-Marie; grande
excursion au Puy-de-DOme, ete., ete.); 3° oulre les trois grands
sujets traités par les trois rapporteurs du Congrés, MM. Ladame,
privat-docent & ['universilé de Genéve; Gilbert Ballet, professeur
agrégé de la Faculté de médecine de Paris, et P. Marie, également
professeur agrégé a la méme Facullé, se sont fait finserire pour
prendre la parole sur divers sujets : MM. Maurice de Fleury, de
Paris; Charles Vallon, médecin en chef de l'asile de Villejuifl;
docteur Mendelssohn, de Saini-Pétersbourg; Auguste Brachet,
lauréat de I'lInstitut; docteur Rouby, de Dole; docteur Levillain,
de Royal, et d'aulres encore.

Nous prions done les médecins qui se proposent de se joindre a
nous, de se dépécher. Premiére séance le 6 aoiil, & huit heures du
matin, dans la grande salle de I'Holel de Ville. D¥ HospiraL.

FAITS DIVERS.

AsiLis D'ALIENES. — Promotions : M. le DT Virron, médecin en
chef de l'asile de Villejuif, est promu a la classe exceptionnelle;
— M. le Dr Dusuisson, médecin en chef a 'asile clinique (Sainte-

_Anne) est promu & la 1™ classe; — M. le D" Dupuisson, médecin
en chel de Tasile de Braqueville, est promu a la 2° classe (arrété
du 1° juillet); — M. le Df G. Contyi, medecin de l'asile de Saint-
Venant, est promu a la classe exceptionnelle (1°F juillet).

FacuLtfi DE MEDECINE DE pARIS. — Clinicat : Nos collaborateurs,
MM. les D™ Rousinowirct et Tourouse ont été nommeés ex-azquo el
dans Pordre alphabétique, chefs de clinique de la chaire de clinique
mentale & l'Asile clinique (Sainte-Anne). Nous adressons a lous
deux nos félicitations sincéres.

Nicrorosie. — La Revue médicale de UEst nous apporte la trisle
nouvelle de la mort prématurée du Df Anguste Lanerors. 11 élait né
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le 23 mai 1839 a Ayranches. Sueccessivement inlerne a I'Asile de
Saint-Dizier, médecin-adjoint des Asiles de Dijon et de Vaucluse,
médecin en chel de I'Asile de Maréville; Langlois n’a laissé partout
que des amis toujours heureux de ses joies, de ses succis, Loujours
tristement émus lorsqu'ils découvraient le moindre nuage sur cette
physionomie qu'ils aimaient a voir gaiement animée. Parmi ses
travaux, nous nolerons : sa thése de doctorat sur les Maludies inci-
dentes chez les aliénés, Paris, 1893; une Etude physiologique sur le
sommeil; la Question de survie des fonctions et des organes ches les
premiers-nés; des Rapports de médecine légale; Folie simulde et aliénés
dits criminels,1889. Depuis le premier novembre 1879, il était chargé
du eours annexe de clinique des maladies mentales a la Faculté de
médecine de Nancy. « Préoceupé, avant tout, a dit le Dr Heinden-
reich, sur sa tombe, d'inculquer aux éléves des connaissances pra-
tiques, il faisail passer sous les yeux les divers types d’aliénés,
causant avec les malades, les amenant & étaler eux-mémes sous les
yeux des assistants la déviation et la défaillance de leur intelligence
et de leur volonté. 11 apportail dans cet enseignement une verve,
qui rendail ses legons agréables, en méme temps qu'instructives, »

MaisoN nATiONALE DE CuARENTON. — Concours pour ['Internat. —
Ouaverture du concours, le mardi, 26 juin 1894. Conditions. Sont
aulorisés & concourir, les étudiants en médecine de nationalité fran-
caise, dgés de moins de Lrente ans, el pourvus de douze inscrip-
tions. Les candidats qui voudront concourir devront se présenter
au seerétariat de la Maison Nationale pour obtenir leur inscription
en y déposant les pidces ci-dessous indiquées : 1° acte de naissance ;
20 certificat de scolarilé ; 3o certifical de bonnes vie et meeurs. La
liste des candidats sera close le 18 juin 1894. Les épreuves du con-
cours seront les suivantes : 1° une composition écrite de trois heures
sur un sujet d’anatomie et de physiologie du systéme nerveux. Il
sera accordé 30 points pour celte épreuve ; 2° une épreuve orale de
quinze minutes sur un sujet de pathologie interne et de palhologie
exlerne, aprés quinze minutes de préparalion. Il sera altribué
20 points a cette épreuve. — Nota. La durée de I'internat est fixée
a trois ans. L'allocation accordée aux internes de la Maison Natio-
nale de Charenton est : pour la 17 année, de 1.500 francs; pour la
2% année, de 1.600 francs; pour la 3¢ année, de 1.700 francs. En
dehors de l'iriterne de garde, qui est nourri et logé, les internes ont
droit an déjeuner.

— Ce concours s'est ouvert Je 26 juin devanl un jury présidé par
M. linspecteur général Regnard, et dont faisail partie, oulre les
médecins et le chirargien de Charenton, M. le D* Labrurthe, méde-
cin du ministére de l'intérieur.Sur 41 candidats inscrits, 9 ont fait
la composition écrite ; 7 seulement ont subi toutes les épreuves.
Question éerite : Gordons postérieurs de la moelle (anatomie et
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physiologie). — Etaient restées dans I'urne : Nerf facial, anatomie
el physiologie ; 4° ventricule, — Questions orales : Colique hépa-
tique ; Etranglement herniaire, signes el diagnostic. Reslées dans
I'urne : Fiévre typhoide; Fracture du rocher,signes el diagnostic ;
Erysipéle de la face ; Rétrécissement de Purétre,signes et diagnostic.
— Sur les 7 candidals, % ont été déclarés admissibles dans 'ordre
suivant : MM. Poussin, Thibaud, Seulecq, Poitou et Monod.

FacuLté pe Bupa-Pesta. — M. le D' Donalth a élé nommé
privat-docent de neuropathologie.
AsiLE p'ALIENES p'AnMENTIERES (Nord). — Demande d'interne. —

Une place d'interne en médecine ecst vacante a l'asile d’Armen-
tiéres, située & 25 minules des Facullés de Lille. Conditions :
12 inscriptions de doctorat. Les internes sont nourris, logés, chauffés,
éclairés, et regoivent pour la premiére année un traitement de
600 francs., Adresser les demandes au directeur, médecin en chef.

Asite p'AniEnEs pe Dunry-Lis-Amiens. — Demande d'interne. —
Une place d'interne en médecine va élre vacante trés prochaincment
dans cel asile. Conditions : étre Francais; 12 inseriptions docto-
rat. — Traitement : 800 francs argent; nourriture, logement,
chauffage, éclairage. — Produire un cerlificat de scolarité et un
cerlificat de chef de service comme références. — 1l y a a Iasile
deux internes en médecine el un en pharmacie.

UN ALIENE SUR LA VOIE DU CHEMIN DE FER P.-L.-M. — Dans la nuit
de dimanche & lundi, un individu qui se trouvait sur la voie du
chemin de fer P.-L..-M., entre Gien el Briare, apercevant le train
qui arrive a Gien & 4 h. 22, faisail des signes en agitant un pan-
talon rouge. Le conducteur fit arréter le train et fit monter cet
individu etle mit a la disposition du gendarme de service a la gare
de Gien, Cet individu, qui n’a pu prononcer ancune parole, élail
porteur d'un livret d’ouvrier el d’un livret militaire au nom de
Vrinat. 1l résulte des rvecherches faites que cet individu est le
nommé Vrinat (Jean), 4gé de trente-deux ans, domicilié a Briare,
chez ses parents. Cet aliéné s'est levé vers quatre heures du matin
el s'est sauvé avec ses effets de soldat. Le peére est venu chercher
son fils et a déclaré qu'il était atteint d'aliénalion mentale depuis
quelques jours. La famille va faire le nécessaire en vue du rétablis-
sement du sieur Vrinal. (Le Républicain orléanais du 7 juin.)

_ MeRcier (A.T). — Les Coupes du systéime nerveux central. — Volume
in-18 de xu-278 pages. — Paris, 189%. — Librairie Rueff et Cie.

Le rédactewr-gérant, BoUuRNEVILLE.

Eyreux, Ch. Hewssay, imp, — 704
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

NOUVELLE METHODE GRAPHIQUE PERMETTANT D'ENREGIS-
TRER TOUS LES TREMBLEMENTS; EN PARTICULIER LE
TREMBLEMENT DE LA LANGUE ET DE CERTAINS MUSCLES
COMME L'ORBICULAIRE DES LEVRES;

Par M. LE FILLIATRE,

Interne en médecine des asiles de In Scine; ex-préparateur @ la Faculté de médecine.

Le tremblement des membres et du corps dans les diffé-
rentes maladies nerveuses était jusqu'a ce jour enregistré cli-
niquement par des appareils donnant pour la plupart le gra-
phique du tremblement rerATiF et non du tremblement
ABSOLU; quant au tremblement de la langue ou de certains
muscles superficiels comme I'orbiculaire des levres, par
exemple, il n'avait pas encore été permis d'en obtenir le gra-
phique sur le cylindre enregistreur.

Passons rapidement en revue les différents procédés em-
ployés jusqu'a ce jour.

L'appareil dont s'est servi M. le D* Fernet (cata]ogue de
Ch. Verdin, novembre 1890, fig. 136), dans son £'tude sur les
trembtements (These d‘agrégation, Paris, 1872), et dont se
sert 'Ecole de la Salpétriére, se compose d'un tambour 4 réac-
tion de Marey muni d'une tige métallique permettant au ma-
lade de le tenir a la main. La paroi mobile du tambour, porte
a son centre une tige sur laquelle on visse une masse métals
lique,

Les oscillations de la main tenantle tambour se transmettent,

Arcmives, t. XXVIIL 11




162 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.

par l'intermédiaire d’un tube en caoutchouc, au tambour en-
registreur dont le style se meut sur le eylindre noirei. On
comprend facilement qu’avec cette technique on n’enregistre
que le tremblement revaTiF de la main tenant le tambour
(c'est-a-dire en état de contraction musculaire). Je dis que le
tremblement ainsi obtenu est reraTiF, car il faut une secousse
musculaire assez forte pour mettre en mouvement la masse
pesante que supporte la membrane de caoutchoue; par suife
des secousses musculaires, assez [aibles pour ne pas déplacer

|Vitesse lente).

Fig. 4. — Tremblement de la main chez un Parkinson.

la masse pesante, ne se trouveront pas enregistrées. Quant au
tremblement a I'état de repos il n’est pas permis d'en avoir le
graphique.

M. le D* Dutil, dansson Etude clinique des Tremblements hys-
tériques (These de doctorat. Paris, 1891), se sert d'un pro-
cédé presque analogue, mais plus précis. Le tambour au lieu
d'étre tenu 4 la main « est monté sur une plaque en métal
que l'on fixe solidement sur la surface dont on se propose



ENREGISTREMENT DES TREMBLEMENTS. 163

d’enregistrer les oscillations ». Avee ce procédé on obtient le

raphique du tremblement sans que le malade ait & faire le
moindre effort. Néanmoins c¢’est toujours le tremblement re-
LATIF qui est enregistré el non le tremblement aApsoru; une
certaine parlie du travail étant employée & déplacer la masse
métallique fixée sur la membrane de caoutchoue.

M. le D" Dutil, pour des oscillations trop violentes, explore
« directement les muscles en appliquant un tambour myogra-
phique soit sur la face postérieure de I'avant-bras, soit sur la
région antérieure de la cuisse ».

Avec cette technique on enregistre la contraction mus-
culaire du muscle sur lequel porte le tambour myographique
et non le tremblement du membre dans sa totalité.

Fubini (Nove metodo per scrivere il tremorve, Ann. univ, de
med. e chir., Milano, 1886, col. XXVII, 391-339) décrit un ap-
pareil permettant d'enregistrer le tremblement absolu de la
MAIN ET DE L'AVANT-BRAS SEULEMENT, el ne pouvant s'em-
ployer que pour des oscillations ne dépassant pas une certaine
amplitude.

Le procédé photographique plus précis que les précédents,
comme le fait remarquer M. le D" Dutil, « pourvu quon ait
soin de se placer dans des conditions invariables (méme ob-
jectif, mise au point exacte, ete.) a, de plus,’avantage de four-
nir des tracés qui indiquent la direction des oscillations et
dans le sen$ vertical et dans le sens transversal. Mais il a le
défautd’exiger un dispositif plus compliqué, d'étre d'un manie-
ment plus délicat que le procédé graphique ordinaire »; ce
n’est done pas un procédé pratique en clinique.

Tous ces procédés ne permettent pas d'enregistrer le TReM-
BLEMENT DE LA LANGUE ET DE CERTAINS MUSCLES COMME L'ORBI-
CULAIRE DES LEVRES.

M. le D¥ Féré, cherchant & enregistrer les mouvements
ataxiques de la langue, avait fait construire un appareil (cata-
logue Ch. Verdin, octobre 1830, fig. 137) se composant d'un
tambour de Marey portant un petit index fixé au centre de la
membrane de caoutchouc. Le tambour se termine par un tube
en métal, auquel s'adapte un tube en caoutchouc quile met
ainsi en communication avec un deuxiéme tambour enregis-
treur. Le tube en métal glisse & frottement dans un support,
ce qui permet de rapprocher plus ou moins l'index de la
bouche du malade. Faisant tirer la langue au malade le style
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remue chaque fois que la langue touche l'index. Cherchant,
au moyen de cet appareil, & enregistrer les mouvements de
lalangue chez les paralytiques généraux et les alcooliques ai-
gus, nous avons remarqué qu'il est trés difficile d'obtenir des
malades de diriger exactement leur langue sur l'index et par

[Vitesse lenle).

Fig. 5. — Tremblement de la langue hors de la bouche
dans l'alcoolisme aigu.

suitede venirle toucher; tantdt le malade porte sa langue soit
an-dessus, soil au-dessous, tantot il la retire en arriire et enfin
jamais il ne touche 'index d'nne facon continue. D'un autre
coté, il est impossible d’enregistrer avec cet appareil les mou-
vements de la langue lorsqu'elle reposesur le plancher buccal ;
quant au TREMBLEMENT FIBRILLAIRE, U TREMBLEMENT VERMI-
CULAIRE, il n'est pas possible d'en obtenir le graphique.
Aprés avoir cherché longtemps a enregistrer les TREMBLE-
MENTS ABSoLus des membres, de certains muscles, comme 1'or-
biculaire des Jévres, de la langue maintenue hors de la bouche
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ou dans la cavité buccale, nous avons été assez heureux pour
lrouver un APPAREIL DONNANT A LUI SEUL les graphiques de
ces différents tremblements.

Notre appareil se compose (fig. 6) de deux tambours de

A Fi.f]'. .

de Marey, I'un enregistreur M, I'autre N, & réaction, chargé
de transmettre au tambour M, au moyen d’un tube en caout-
chouc AB, les vibrations communiquées a la membrane
élastique ef par un crin de cheval CD, lequel est fixé & la mu-
queuse linguale ou a la peau d'une région quelconque du
corps au moyen d'un hamecon spécial L. La difficulté était
de tendre le fil de crin CD, de facon que dans toutes les posi-
tions de la langue ou des membres, la transmission puisse
se faire instantanément.

Le but edt été facile a atteindre si la langue ou les membres
du malade fournissaient des oscillations passant toujours par
un méme point d'un axe, autour duquel se produiraient les
tremblements de la Jangue ou des membres; et encore, dans
ce cas, pour toutes les expériences, le fil CD n'aurait pas la
méme tension, car on le tendrait en déplagant avec la main
le tambour N; on n'aurait par suite qu'une tension approxima-
tive et jamais la méme pour toutes les expériences. Cette dis-
tance CD varie avec chaque déplacement de la langue, soit
que celle-ci change de volume, par suite de dimension, soit
que l'on fasse tirer plus ou moins la langue au malade.
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Nous avons cherché a obtenir une tension toujours cons-
tante dans le fil CD, pour les différentes positions que peuvent
occuper la langue ou les membres des sujets observés.

La solution nous 'avons trouvée en faisant glisser le fil CD
dans la gorge d'une poulie, P, ExcessIVEMENT LEGERE, laquelle
est fixée au moyven d'une monture spéciale a une tige T trés
mince, EXCESSIVEMENT LEGERE et pouvant monter el descendre
sans frottement dans un tube, EF fixé solidement sur un sup-
port H.

A l'extrémité du tube EF est adapté un petit ressort R qui
permet de fixer avec le pouce instantanément la tige T dans
un point quelconque de sa course dans le tube EF. Ainsi done,
si ayant accroché I'hamecon a la langue, par exemple et
ayant placé la poulie P a cheval sur le fil CD, ce fil sera
tendu par le propre poids de la poulie et de sa tige, et, au
moment oit nous voudrons enregistrer le tremblement, il nous
suffira d’appuyer sur le ressort R pour fixer la tige T, surPRIMER
AINSI LE POIDS DE LA POULIE ET DE SA TIGE, el permeltre, par
suite, 4 la transmission des mouvements ou des vibrations de
la langue de se faire aisément parle fil CD actuellement tendu.

Pwmarquonc que tant que l'on ne fixera pas la tige T au
moyen du ressort R, les mouvements de la langue ou des
membres ne se transmettent pas au style, mais seulement & la
tige T mobile dans le tube EF.

L’appareil enregistreur se compose dun eylindre enregis-
treur mis en mouvement au moyen d'un systeme d’horlogerie
avec régulateur de Foucault.

Tecaxique. — 1° PoUR LE TREMBLEMENT DE LA LANGUE ET
DE L'ORBICULAIRE DES LEVRES : agir comme il est indiqué précé-

(Vitesse lenle)s

Fig. 7. — Tremblement de I'orbiculaire des [dvres
dans lu paralysie générale.

demment (fig. 6), en ayant soin de fixer au préalable la téte du
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malade assis a un support, afin de ne pas enregistrer en méme
temps les mouvements du corps ou de la téte, Exemple : fig. 5,
ﬁg‘. 6 et ﬁg‘ 71 (Vitesse lente,)

e

2 :
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Fig. 8. — Tremblement vermiculaire de la langue dans la
paralysie générale.

2° POUR LE TREMBLEMENT DES MEMBRES : accrocher l'ha-
mecon & la pulpe d’un doigt ou & un point queleonque du
membre. Si le tremblement se fait plutdt dans le sens verti-
cal, disposer l'appareil comme dans la figure %; si au con-
traire le tremblement s'exécute surtout dans le plan horizon-
tal, disposer I'appareil comme dans la figure 3.

3° POUR LE TREMBLEMENT DU CORPS : le malade étant cou-
ché ou assis, se servir de I'appareil comme pour I'enregistre-
ment du tremblement de la langue (fig. 3).

Tous les graphiques ci-dessus, obtenus avee notre appareil,
sont pris avec le méme style et a la vilesse lente du cylindre
enregistreur, a régulateur de Foucault. )

CLINIQUE NERVEUSE

AMNESIE RETRO-ANTEROGRADE A TYPE CONTINU
ET PROGRESSIF PAR CHOC MORAL;

Par Epovarn TOULOUSE, médecin de 'asile Saint-Yon.

Les observaltions circonstanciées d’amnésie ne sont pas encore
tres nombreuses. Parmi elles, celles qui se rapportent a des
troubles de la mémoire, conséeutives a des émotions morales
sont en trés petit nombre. Lunier’, M. Ribot?, M. Rouillard?,

! Lunier. — De linfluence des grandes commol. polil. el sociales sur
le développement des mal. ment. Ann. méd.-psych., 1874, t. XI, p. 350,

* Ribot. — Les maladies de la mémoire, 8¢ édilion, 1893, p. 69.

* Rouillard. — Essai sur les amnésies, 1885, p. 84.



=N

168 CLINIQUE NERVEUSE.

M. Arnozan !, Charcot? et M. Féré?® en ont cité quelques cas.
Encore la plupart de ces observations sembleraient devoir
étre rapportées a 1'hystérie. C'est 'opinion plus ou moins
explicitement exprimée par M. Sollier* et par M. Souques*
dans deux travaux récents. Les malades ont présenté presque
toujours une tendance a la guérison rapide, et certains phé-
nomenes pathognomoniques, tels que la reproduction, dans
des états hypnotiques, des souvenirs disparus. Il m’a donc
paru intéressant de publier I'histoire d’'une malade atteinte, a
la suite d'une émotion, d’'une amnésie rétro-antérograde trés
étendue, & marche progressive, et ol la névrose hystérique ne
semble pas devoir étre incriminée ni dans 1'étiologie ni dans
le mécanisme.

Voici I'observation de ce cas :

Le 6 septembre 1891 était amenée a l'asile Saint-Yon une femme
qui y élait envoyée par les soins de I'administration de I'Hdtel-
Dieu de Rouen on elle se trouvail en traitement. On n'avait pas
voulu la conserver dans cel hipital parce que la nuil elle se levait
quelquefois et troublait le repos de ses camarades de salle, el
(qu'elle ne paraissail pas avoir loute sa raison, car’elle ne recon-
naissait pas toujours son lit. On ajoutait, peut-&tre pour donner
de plus sérieux prétextes i sa séquestration, qu’elle avait manifesté
le désir de se tuer et qu'elle voyail aussi des élres imaginaires.

A l'asile, on constata que celle femme élail incapable de donner
aucun renseignement sur elle-méme, son passé, son enlrée a
I'hépital, son genre de vie anlérieure et les divers événements
auxquels elle ayait été mélée dans ces derniéres années. Outre
celte amnésie, trés élendue, el probablement a cause de celie
faiblesse de la mémoire, dont elle avait conscience et dont elle
souffrail, elle présentait un état général de dépression et de tris-
tesse qui en faisail, pour le cerlifical de vingl-qualre heures, une
mélancolique simple sans hallucinations. On fut obligé de recourir
aux renseignements que la mairie et le commissarial de police font
prendre, dans tous les cas de séquesiralion d'office, par diverses
personnes, et notamment par un médeein, et qui sont transmis a
I’asile. On apprit alors que cette femme s'appelait B..., qu'elle

* Arnozan. — Amn. vélrograde a la swite d'émotion morale. (Bull.
Soc. méd. clin., Bordeaux, 1881, p. 588.)

* Charcot. — Sur un cas d'amnésie rétro-anlérograde probablement
d'origine hystérique. ( Rev. de méd., février 1892).

* Féré. — La pathologie des émolions, 1892, p. 325,

4 Sollier. — Les lroubles de la mémoire, p. 188 et suiv,

* Souques. — Essai sur lamnésie rélro-antérograde... (Rev, de mé-
decine, 1892, p. 367 et 867.)
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avail cinquante-quatre ans, étant née le 25 février 1837, qu’elle
élait célibataire, sans parents, el avail exercé jadis le mélier
de lingére. Elle étail devenue malade & la suile de l'incendie de
la maison qu'elle habitait rue de la R..., 9, et qui avail éclaté
quelques années avant. Dans ces derniers temps, elle était domi-
cilice rue Saint-H..., 126, ol elle demeurait depuis le mois de jan-
vier dernier. On l'avait trouvée quelques jours auparavant errante
dans les rues de Rouen et n’ayant pas mangé depuis trois jours.

Je me suis livré 4 une enquéte qui m'a permis de préciser el de
compléter ces renseignements ; mais je n’en ai recueilli aucun
sur les antécédents héréditaires de celle malade. 1l y a queliques
années, M™e B... vivait rue de la R... 9, & Rouen, dans une petite
maison attenant & un moulin, Elle sous-louail ses apparlements
meublés et menail une vie trés réguliére, ne se livrant & aucun
excés alcoolique ou autre. Quelque temps auparavant elle avait éLé
abandonnée par son amant, ce quil'avail beaucoup affectée. Elle
était d'ordinaire triste et peu communicative et manquait d'éner-
gie ;cependant elle ne paraissait atteinte d’aucun trouble nerveux
ni mental apparent.

L'incendie de la maison ol elle habitail eul lieu dans les pre-
miers mois de 1887. M™¢ B... putsauver ses bijoux et quelques-uns
de ses meubles. Malhieureusement elle avail négligé de payer la
derniére annuilé de ses assurances et, malgré un procés qu'elle
intenla ultérieurement & la Compagnie en cause, ne fut pas dé-
dommagée de ses pertes. Le lendemain de l'accident, Mme B.,.
élait installée dans un pelit logement d'une maison voisine; ses
amies la trouvérent dés ce moment compliétement changée. Elle
paraissail perdue, ne sachant pas trop ee qu'elle faisait, gémissant
sur sa situation et incapable d’agir pour se tirer d'affaire. Durant
les quelques mois qu'elle passa dans ce logement, elle ne rangea pas
ses meubles, qui restérent toul le temps & la place ol on les avail
mis primilivement. M®e B... sortait peu, ou, quand elle quittait
son domicile, ¢'élait pour rester parfois jusgw'a huit jours dehors,
Que faisait-elle dans ses longues sorlies ? Se perdait-elle dans les
rues ? Je n'ai pu le savoir. Ge qui est sir ,¢’est qu'elle nepouvait se
livrer & aucun Lravail nécessaire a son existence. Elle se désolait,
reconinaissait son impuissance el manifestait des idées de suicide.
Mais ce qui est important a relever, c'esl que sa mémoire était
manifestement diminuée; elle en pavaissait toul hébétée. Gependant
elle pouvail encore se conduire tant bien que mal el yivail en utili-
sant ses derniéres ressources el en vendant peu a peuses meubles et
ses bijoux, i

Elle changea plusieurs fois de domicile parce que, disait-elle a
une de ses amies, on la traitait de folle, bien quelle n'émil & aucun
moment d'idées délirantes. Dix-huit mois environ apréslincendie,
elle trouva une place de concierge, et ce fut le seul travail auguel
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elle se livra avant d'enlrer a I'asile. Mais elle ne pul rester que
trés peu de temps dans sa loge ; elle ne pouvait faire aucun service
sérieux el les localaires la traitaient encore de folle, d'imbécile.
Enfin, aprés quelques pérégrinations a travers des logements de
plus en plus misérables et aprés avoir épuisé ses derniéres res-
sources, on la ramassa un jour errant dans les rues de la ville
n'ayant pas mangé depuis quelque temps et ne sachant donner sur
elle-méme aucune indication préeise.

Un point semble établi, c'est que l'incendie a provoqué cel état
d’amnésie et d'aboulie que I'on constate encore aujourd’hui chez
Mme B... el qui la faisait ressembler & une aliénée. Mais le choe
moral de I'incendie ne parait pas avoir agi & la fagon des chocs
traumaliques; il ne semble pas qu'il y ait en de la stupeuar suivie de
dysmnésie, L'affaiblissement de la mémoire a di, bien que consé-
culif a 'accident, se développer peu & peu el suivre une marche
progressive, car la malade a pu pendanl un cerlain temps encore
vivre de la vie commune, quoique bien difficilement. Cela permet-
il de penser que le terrain élail prédisposé de longue date a celte
évolution particuliére ? Quoi qu'il ensoit, le choc de I'incendie a été
aidé dans sa puissance étiologique par les émotions de la perie du
procés et les fatigues morales et physiques qui escortent d’ordinaire
la misére. Ajoutons que la malade ne présenle pas de lraces de
syphilis ni, comme on le verra, de stigmates hystériques, ni de
signes de maladies organiques de l'encéphale, el qu'en fin de
comple son amnésie doit étre rattachée i une émolion morale qui
a joué lale role de cause plus ou moins efficiente.

Au moment de son entrée, le trouble mental principal que
présentait M™® B... 4tait done une amnésie qui paraissait
causée par l'émotion de l'incendie de sa maison, et qui s'éten-
dait sur la période de sa vie consécutive & cet accident et
remontait méme plus ou moins loin dans le passé de la malade.
En outre il existait une incapacité profonde de fixer de nou-
veaux souvenirs!. En d'autres termes, le diagnostic de ces
troubles de la mémoire pouvait se formuler de cette maniére :
Amnésie rétrograde et antérograde de reproduction et de conser-
vation. Il n'existait pas d’idées Jélirantes bien caractérisées
ni d’hallucinations. La malade était assez docile et aidait le
personnel du quartier dans de menues besognes, ol cepen-
dant on était obligé de la guider en quelque sorte ala main;
car elle oubliait aussitot les ordres qu'on lui donnait.

..M. Sollier (ouvr. cité) a en raison dinsister sur cette division de
lamnésie antérograde, qui peut porter sur la conservation ou sur la
repreduction des souvenirs.
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Je n'ai pu voir cette femme qu'une année environ aprés son
entrée a l'asile. Je l'ai trouvée telle que les certificats et les
notes laissées sur elle au début de son internement la déeri-
“ vaient. Je l'ai interrogée a diverses reprises depuis mon pre-
mier examen, et enfin tout récemment je 'ai encore revue
avec soin. Je n'al jamais constaté de changement notable dans
I'état de sa mémoire, si ce n'est qu'elle parait s’affaiblir pro-
gressivement plutét que tendre a se restaurer. Aussi, pour
éviter des redites, je décrirai les phénomenes morbides actuels
que présente cette malade, en indiquant parfois les change-
ments que j'ai pu noter dans leur évolution.

Ezamen somatigue. — M™e B, .. est une femme de cinquante-sept
ans, grande, séche, assez bien musclée. La peau, surtout an vi-
sage, est blafarde, de teinte Llerrense; les cheveux soni presque
blancs. Ni la t&te ni le corps ne présentent de vices de conforma-
tion accusés,

La physionomie exprime la tristesse ; les yeux sont, quand elle
est assise, fixés & lerre elle regard est vague; les trails de la figure
tombent, La voix est pluldt basse, faible, sans timbre; la parole est
monolone et lenle. La force n’est pas grande, malgré des muscles
assez volumineux. Leur contraction n’est pas brusque et donne,
au dynamométre, une indicalion moyenne de 23° pour la main
droite et de 19° pour la main gauche. Cette faiblesse de la pression
dynamoméltrique, qui est un acte au plus haut point volontaire
dont la principale condition est une conscience nette de l'effort
a produire est, dans ce cas, {rés compréhensible. Ce fail concorde
avec les résnltats que j’ai obtenus chez les aliénés?, ol la force de
pression dynamométrique n’est point tant en rapport avec le
développement de la musculature qu'avec 1'élat de lucidité
et de conscience du malade. Mm¢ B... étant dépourvue d'alten-
tion el se représentant mal, par suite de son amnpésie, le mou-
vement & exécuter, ne peul ayoir une pression dynamométrique
€élevée. 1l faul encore noler que, chez elle, la force de celte pres-
sion est assez variable et augmente d'une fagon trés évidente lors-
qu'on parvient a altiver Pattention du sujet et qu'on I'y maintient
quelque temps sur l'acte commandé.

La sensibilité ne présente pas de troubles notables. Elle sent sur
tous les points de son corps, au contact et i la pression, et localise
assez facilement les sensations. Il n’a pas été possible de détermi-
ner bien exactement la distance minima a laquelle sont pergues les

! Recherches dynamomélriques ches les ali¢nés, comm. 4 la Société de
biologie (3 juin '1893). — De la dynamomélrie ches les aliénds. (Bull.
de la Soc. méd, ment. de Belgique, 1893, p. 161.) g
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deux pointes de l'wsthésiométre, car la malade, dontle cerveau se
fatigue vite, ce qui occasionne une douleur de léte, se préte mala
ces investizations minutieuses. Elle parail sentir avec un léger
relard apparent, ce qui tient sans doute 3 une certaine paresse
psychique générale. Elle peut enfin dire assez nellement quels
dessins élémentaires, de lettres ou d’autres objets, on trace sur sa
peau avec une épingle pendant qu'elle a les yeux bandés.

La sensibilité a la doulenr est conservée, bien qu'un peu obtuse.
De mé&me pour la sensibilité 4 la chaleur. La malade différencie les
corps chauds des corps froids, et se dérobe lorsque la température
d’'un objet est trop élevée, dépasse par exemple 50°.

Le sens musculaire ne parail pas troublé. M@ B... indique
la posilion de ses membres. D’aunlre part, elle exécule assez faci-
lement, quoique lenlement et les yeux bandés, certains mouve-
ment, tels que ceux de porter un de ses doigls dans son oreille on
sur le nez ou sur un objet qu'elle vient de voir sur une table voi-
sine. 1l faul cependant noter — ce sur quoi je reviendrai plus
loin — que D'éeriture est plus incorrecte lorsque le sens de la
vue ne peut s'exercer. Elle marche et se tienl en équilibre assez
facilement quand ses yeux sont voilés.

Les réflexes sont tous conservés et d'intensilé normale. Parmi
les tendinenx, je cilerai nolammenti le réflexe patellaive, qui est
trés apparent. Les aulres, les réflexes anlibrachiaux et du poignet
sonl & peine sensibles. L'excilation de la conjoneclive, de la mu-
queuse du pharynx, de celle du nez produil du clignement et des
mouvemenls de déglutition et des narines,

Les pupilles sont moyennement dilatées, sensibles a la lumiére
et a l'accommodation aux distances. L’acuité visuelle est faible;
mais cela doit tenir an défaut de transparence des cristallins, qui
sont légérement nuageux. Le champ visuel parait rétréei; je n'ai
pu le circonscrire exactement, car M™ B... se faligue vite et ne
se soumel pas aux exploralions de quelque durée sur ses sens;
elle ne répond plus alors aux questions posées. La malade trie
des laines appartenant aux principales couleurs du prisme et me
les nomme ; elle reconnalit parfois des nuances qu'elle ne peut me
désigner. Les images des couleurs paraissent mieux conservées
que les images verbales correspondantes.

L'acuité auditive est quelque peu diminuée. Les sensations de
I'ouie sont extériorisées el assez bien siluées dans I'espace.

Elle semble reconnailre cerlaines odeurs familidres, telles que la
menthe, la fleur d'oranger, mais ne les nomme pas; toulefois,
quand je dis leurs noms, elle se les rappelle. Enfin, elle désigne
facilement les saveurs sucrées, salées et améres (quinine); l'acide
acélique lui parall salé.

En somme, il n'xisle pas de troubles bien nels de la sensibilité,
ou tout au moins le mode usuel de nos explorations ne permet
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pas de les mellre en lumiére, Mais il n'y a pas d’anesthésies, d'hy-
peresthésies, d'achromatopsies, telles qu'elles se manifestent d’or-
dinaire dans cerlaines névroses, dans I'hystérie. Ce qu'on peut
dire, c’est que, d'une fagon générale, les sensations sont pergues
lentement, faiblement, et délerminent une réaction, nolamment de
douleur, irés légére; ceci est probablement en rapport avec l'état
d'aslhénie psychique.

Pour terminer avec cet examen somatique, je dirai que la ma-
lade n'est plus réglée, que ses fonclions digestives, quoiqu'un
peu paresseuses, s'exécutent bien. L'appélit est salisfaisant; il n'y
a pas de lroubles zastriques ni inleslinaux. M=e B. .. n'oublie pas
d’uriner. L'auscultation du cceur ne décéle qu'un certain éclat du
deuxiéme bruit & la base; les pulsations sont en général lentes.
On ne constale pas d'alhérome appréciable sur les ariéres que
l'on peut explorer. La respiration est superficielle et de rylhme
assez lent. La glande thyroide ne présente rien d’anormal.

Examen psyehigue. — Ce qui frappe toul d'abord, ce qui est de
beaucoup le plus important parmi les phénoménes intellectuels
morbides de M™¢ B,.., c'esl I'amnésie,

L'étude de la mémoire de M=e B... doit comprendre trois parties:
état des souvenirs de la période de temps contemporaine du choe
moral, de celle qui I'a précédé et de celle qui I'a suivi.

De lincendie, M™e B.., ne se rappelle pas grand'chose; et les
reuseignements qu'elle donne sur ce point sont assez conlradie-
toires. Elle dil se souvenir qu'elle habitait rue de la R..., 9, an
deuxiéme, lorsque I'incendie éclata, une nuit. Elle élait couchée;
elle entendit des craquements, des eris: Au feu! el des coups vio-
lemment frappés & sa porte. Elle se sauva dans 'escalier aidée par
des voisins et elle vit des flammes trés hautes. On la conduisit alors
chez une voisine qui demeurait dans une maison située en face la
sienne, Or, de lous ses souvenirs, il n'y a de certain que celui de
sa demeuve, rue de la R..., 9, Les aulres n’ont pas été contrdlés,
ils sonl d'ailleurs si banals et si peu circonstanciés qu'ils peuvent
Lrés bien étre des réminiscences de conversalions qu'elle a dd avoir
ultérieurement avec d'autres personnessur cesujet. Rien ne prouve
méme qu'ils ne représentent pas une eréation de son esprit, bro-
dant sur ce souvenir vague d'incendie, et qu'elle ne raconte en
somme les choses comme il est probable qu'elles ont dit se passer
et non comme elles sont arrivées exactement, D'ailleurs elle se
contredit dans les détails et dit tanldl qu'elle a fini la nuil chez
une demoiselle de ses amies el tanldt chez ses parents. D'autre
part il lui est impossible de dire la dale, méme trés approsimative,
de l'accident, ni combien de temps il s'est écoulé depuis, ni com-
ment elle élait vétue quand elle s'est sauvée de chez elle, ni le nom

- des personmes qui sonk venues la prévenir, ni ce qu'elle a fait dans
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les heures qui ont suivi, ni enfin aucune parlicularité qui pourrait
donner plus de vraisemblance a ses souvenirs,

Un fait semble l'avoir frappée, ce sont les flammes. Elle dit
quelle les revoit toujours en pensée, el que le soir, lorsqu'elle
ferme les yeux, elle les a encore devant elle, trés haules el tres
lumineuses. Ceci cadre assez avee ce fait que les images visuelles
paraissent chez elle avoir élé mieux conservées dans sa mémoire
que les résidus des aufres sensations. Mais cetle idée de lammes
peul aussi étre venue aprés coup et méme ne pas correspondre du
tout avee la réalité; il ne serail pas extraovdinaire, en effet, qu'elle
se soit sauvée sans voir le feu.

Ainsi les souvenirs correspondant a l'accident ne sont pas
nombreux et ne semblent. pas étre tous exacts. Il m'a done été
impossible d'établir avec certitude si le dernier qu'elle se rappelie
est visuel ou auditif, lié a un élat émolif ou auntre, attendu surtout
qu’il n'y a pas eu de seission nette dans la mémoire de M™e B...

L'exploration du champ de la mémoire poslérieure a l'acei-
dent esl vite faite, carelle est & peu prés négative. On ne trouve
que quelques rares el vagues réminiscences. TanlOt Mme B... dit
qu'aprés lincendie elle est restée chez ses parents, tantot qu'elle
vecul seule el travailla pour des maisons de lingerie.

La vérilé est qu'elle est incapable de se rappeler avec une cer-
taine lucidifté quoi que ce soil de ce qui lui est arrivé dans ces
derniéres années. Elle a oublié qu'elle a été concierge quelque
temps el elle proleste énergiquement quand je le lui apprends;
elle a oublié qu'elle a été a I'hopital de Rouen et montre la méme
ardeur & nier cet épisode de sa vie. De sa séquestration elle dit se
rappeler qu'une personne de sa connaissance, un nommé D...,
qu'elle Lraile d'escroc, lui aurait proposé de faire une promenade
en voiture et Paurait ainsi emmenée a Sainl-Yon ; mais elle nepeut
fournir aucun aulre renseignement plus ‘circonstancié. Elle se sou-
vienl élre allée, il ya quatre ou cing mois (or il y en a trenle
qu'elle est & I'asile) chez son frére, & Paris, rue de la Chapelle. Elle
dit aussi se souvenir d’'une certaine féte du 14 juillet, a laquelle
elle aurait pris part; mais elle n'est pas stire que ce soit un 14 juil-
let antérieur ou postérieur a l'incendie. De méme elle prétend un
jour que son pére etsa mére sont morts I'un avant et I'aatre apres
l'accident; et d'aulres fois elle établit une chronologie différente.
Cependant elle affirme se rappeler certains détails, par exemple
les adieux de sa mére et que son pére toussait avant de mourir;
elle se souviendrait trés nettement de leurs figures sur leurs lits
de mort.

Pour ce qui est des événemenls les plus récents, elle ne peut
me dire depuis combien de temps elle est 4 lasile, le nom de son
quartier, ceux des médecins qu’elle voit tous les malins, Cependant
elle se rappelle que je I'ai examinée plusieurs fois. Quelques im-
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pressions, bien que trés peu nombreuses, restent dans cerlaines
conditions dans sa mémoire ; je reviendrai d'ailleurs la-dessus.
Mais, en résumé, les souvenirs de la période qui a suivi 'aceident
sont a peu prés nuls; il y a dans sa mémoire une lacune énorme
qui s’agrandit tous les jours. On va voir que la lacune qui précade
l'aceident n'est pas moins considérable,

D'abord elle ne se rappelle aucun fait qui a précédé immediate-
ment I'incendie. Les souvenirs de la période antérieure & I'émotion
du feu sont plus nombreux et disséminés. Interrogée sur son dge,
elle répond tanldt qu'elle a trente-huit ans, et tantdl cinquante-
trois ans (elle en a cinquante-sepl), et qu'elle est née en 1830,
alors qu’elle est venue au monde en 1837, dans le déparlement de
la Somme et quelquefois & Rouen, On a lu plus haut qu'elle ne
sait pas exactement quand son pére el sa mére sont morts. Parfois
elle dit que ses parents étaienl cabareliers, parfois qu'ils vendaient
de la toile & sac, et d'autres fois encore qu'ils étaient cullivateurs
Ou étaierl leurs propriélés ? Rue R..., 9, répond-elle. Cette
adresse est donnée par elle chaque fois qu'on lui en demande
une, celle de ses amies, de I'église dans laquelle elle a fait sa
premiére communion, ou de l'école quielle a fréquentée étant
enfanl. On se rappelle que cetle rue el ce numéro sont ceux de la
maison qu’elle habitait lors de I'incendie.

Elle affirme un jour qu'ils étaient neuf enfants, et une autre fois
sepl seulement. Elle est cependant d'aceord avee elle-méme sur son
frére ainé, gui habiterait Paris; et sur un aulre frére qui aurait
disparu en 4870. Encore paralt-elle dédoubler quelquefois ce frére
en un que l'on n’aurail plus relrouvé aprés la guerre et en un
aulre qui aurait été tué durant ces événemenls. Il semble aussi
qu’il est vrai quelle a eu qualre sceurs. Mais que sont-elles deve-
nues? Vivent-elles encore? Elle ne peut le dire.

Elle prétend se souvenir qu'elle a fail sa premiére communion ;
mais ou? quand? Elle I'ignore. Quels parents, quels amis, élaient
a la féle, qu'elle prétend avoir eu lieu? Elle ne sail pas. Parmi
ses amis, elle cile deux ou trois noms, avee leurs professions, mais
ne connait plus leurs adresses. Voild en somme tout ou a peu prés
Lout ce qu'elle se rappelle des événements de sa vie antérieure &
Paceident, Mais il lui reste d’autres souvenirs. D'abord la plus
grande partie de ce qu'on est convenu d’appeler la mémoire orga-
nique n’est pas abolie, puisque la malade peut marcher, manger,
balayer, se coucher, enfin se livrer aux mille actes de la vie auto-
matique. Des acquisitions relativement au langage, & la parole, a
'écrilure, et a quelques connaissances apprises & l'école, sont
demeurées dans son esprit & 1'élat de souvenirs, parce que, d’un
usage plus fréquent, ils se sont plus profondément fixés da}ussa
mémoire. Eludier ce reliquat cest circonscrire exactement l'élen-
due de I'amnésie.
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La malade peut me citer sans erreur toules les lettres de 1'al-
phabel ; de méme elle les reconnait facilement quand elles les
voit écrites. Mais il lui est plus difficile de les écrire elle-méme
dans I'ovdre alphabélique, exercice auquel elle n'est pas habituée.
Ainsi hésile-t-elle pour f, &, 14, j, k, I, p, y et z, qu'elle ne peut
arriver a former. Or si je lui dicte des mots qui contiennent
une de ces lelires, comme : girafe, jardin, lendemain, aujour-
d'hui, ecl...;elle les éeril sans titonner. Lorsque les letires en
question commencent un mot, elle hésile davantage, comme dans
fionneur. Tous ces fails s'expliquent facilement d'eux-mémes : dans
P'amnésie, ce sonl les souvenirs les moins stables, ceux qui repré-
sentent des fails moins usuels qui tendent surtout & di:paraitre.

M=e B... liL assez courammenl, bien mieux qu’elle n’écrit.

Je lui dicte divers mols et phrases, par exemple ceci : « Je suis
a Uasile, il fait beauw aujourd'hui, nous semmes allés nous promener
hier, jlirai demain @ la campagne. » Son écriture est hésitante ; on
sent qu'elle n'a jamais été beaucoup exercée. Cependant malgré
une instruction rudimenlaire, beaucoup de mots sont correctement
écrits et quelques régles de grammaire sonl appliquées, mais on
constate que des mols et des letlres sont oubliés ; ainsi elle écrira
Jdin pour jardin, nous aller pour nous sommes allés. Jessaye de
déterminer 4 quel genre de lype verbal ma malade peut appar-
tenir. 1l est probable que les images auditives doivent, étant
donué son peu d'inslruction, aveir chez elle un rble important,
Cependant les images visuelles semblent Lenir une place considé-
rable dans sa mémoire des signes du langage. Cela cadre d'ailleurs
avec ce fail que ma malade se rappelle surlout des souvenirs
visuels. Lorsque je lui fais écrire les yeux fermés, des letlres ou des
mols, elle éorouve une difficulté extréme et n'arcive le plus sou=
vent qu'a lracer des caractéres informes ou incomplels; en oulre
elle est rarement capable de me dive la letlre qu'elle est en train
de tracer au moment ol je I'arréte. On congoit d’ailleurs que, vu
la faiblesse de toules ces images et surtout des graphiques, si peu
répélées jadis, elle soit Lrés embarrassée pour exéculer cet exer-
cice. D'une fugon générale les mols évoquent les objets el rare-
ment leurs images verbales.

Je I'interroge sur le calcul et lui pose diverses questions qu’elle
résout ainsi:

e i 3inc D2 =125,.. 1b
Bome 13 V=19 957 =25..., =
ST e £ S ot [ o s
2 102 =20 0520 =0 0 e
D4 9?=15... »
K= =200 B

Ml est a nnl_ef qu'élie répond mieux aux interrogalions sur la
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table de Pythagore que sur les additions; ¢'esl que la premiére est
généralement apprise par cour et que sa récilalion devient en
quelque sorte automatique,

Aprés le langage et le calcul, les autres connaissances sont encore
moins solides, parce qu'elles servent moins. Ma malade sait Lrés
peu de choses en hisloire. La mort de Napoléon 1°* évoque en elle
I'idée du premier empire, Louis XIV celle d'un roi de France ;
comme je lui demande ce qu'élait Colbert, elle me répond que
c'est un personnage de I'histoire de France. En revanche elle ne
peut me dire qui est présiden! de la République aujourd'hui et ce
qu’élait Mac-Mahon. Elle est de méme incapable de me ciler le nom
du dernier maire de Rouen qu'elle a connu. C'est d'ailleurs un fait
que je constale souvent dans des états de confusion mentale, ol il
exisle une cerlaine forme d’amnésie. Les malades me citent parfois
les rois de la premiére dynastie et ne savent pas ce qu'était Gam-
betta, Thiers ou Ferry. C'est que les faits d’histoire appris a 'école
par cezur et dans I'enfance se fixent solidement dans nos celluies.
Ainsi ma malade, qui ne peut me dire pour quelles maisons elle
travaillait a Rouen, sait que Bordeaux est une grande ville du sud et
un port de commerce, que |'ltalie est un beau pays, dont la capi-
tale est Rome, que ['Afrique est une conlrée frés lointaine ol se
trouve 1'Algérie.

La musique a laissé chez elle des impressions plus fortes. Elle
I'aimail beancoup d'ailleurs et elle se rappelle que quand elle élait
jeune elle fréquentait le théilre des Arls et chantail des airs
d'opéra.

Je I'inlerroge la-dessus. Je lui fredonne des airs des Huguenots,
du Prophéte et de Mignon; elle en reconnall plusieurs. Elle me
chante, sur ma priére, les premiéres noles de Dieu que mu voix
implore (du Trouvére), de Ange si pur que dans un songe et de
Léonor, mon amowr brave (de la Favorite), de Toi que loiseau ne
suivrait pas (de Guilluume Tell), et de L'amour est enfant de Bohéme
(de Carmen).

J'ai dil plus haut que la mémoire organique était en partie con-
servée. Ainsielle marche, elle mange en se servant avec une cer-
taine adresse des uslensiles de table, elle coud, bien que deschoses
faciles, de gros ourlets pour les draps. Je la fais danser et elle se
rappelle certains pas qu'elle exécule. ;

En résumé, si elle n'a presque aucun souvenir de son existence
concernant les événements qui lui sont arrivés, les gens qu'elle a
connus et les lieux qu'elle a habites, elle posséde encore dans sa
mémoire une foule de faits, nolamment touchant le langage el les
gesles de la vie automalique, qui lui suffisent pour jouer encore
son role dans l'existence. Elle cause, elle comprend ce qu'on lui
dil, elle dizcute, elle a des émotions, elle fail quelques petits tra-
vaux, elle vit enfin d'une vie psychique qui, bien qu'élroite, a encore

Arcmiss, t. XXVIL. 12
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un cerlain horizon. Et c'est en cela qu’elle est curieuse & éludier et
qu'elle se différencie d’'une démenle, malgré les lacunes énormes de
sa mémoire el malgré surtout son incapacilé radicale, ahsolue de
fixer de nouveaux souvenirs. Car ¢’est 1a un des points inléressants
a étudier de celte amnésie.

M=e B... est incapable d’une allention quelque peu prolongée
Elle est tout de suile distraite, et, si on la maintient de force sur
un sujet, elle accuse un mal de {éle trés pénible. Elle ne peut
retenir qu'avee la plus grande difficulté une sensalion nouvelle.

On a vu qu'elle ne sait pas le nom des médecins, ni ¢elui de son
quartier; si onlui donne un ordre, il fautle lui diviser dans toutes
ses parties, sans quoi elle ne I'exécutera qu'a demi. Si on lui dit de
laver les verres, elle le fera, mais ne les essuiera quesi on lui met
la servielle entre les mains.

Pour lui faire approprier une petite salle, il faut lui indiquer,
détail par détail, toule sa besogne, halayer le parquet, ranger les
chaises, essuyer une table. Lorsqu'on l'envoie en course dans un
quarlier voisin, elle se perd souvenl en route; le soir il lui est
arrivé de ne pas reconnaitre son lit. Le matin elle ne pense jamais
a vider son vase, si on ne le lui dit pas.

J'ai essayé de déterminer la persistance des diversesimages sen-
sorielles. Je lui montre divers objets, un erayon, un livre, et des
laines de loutes les couleurs. Cing minutes environ aprés, je lui
demande ce que je lui ai fail voir, elle ne se rappelle pas; cepen-
dant quand je lui remontre les objels, elle semble les reconnairre,
et, parmi les laines par exemple, me cite les vertes et les brunes.

J'expérimenle alors ’état de la mémoire verbale. Je lui cite des
mols familiers tels que maison, jour, table ; aprés lui avoir parlé
d'autre chose pour détourner quelque peu son allenlion, el une
minute seulement apres, je linterroge. Elle se rappelle le mot
maison, mais a oublié les autres, qu'elle ne reconnail pas, méme
quand je les Jui répete, Je lui dicte d'aulres mots, tels que chaise,
Jjardin, plante ; une minute aprés, elle ne se souvient de rien. Je lui
mels la plume entre les mains et la prie de les écrire ; maiselle ne
peut pas. Elle lit des mots que j'écris pour elle ; et deux minutes
aprés elle ne se les rappelle pas et ne les reconnait pas.

On voit done que les trois groupes de sensalions verbales, audi-
tives, visuelles el graphiques laissent des souvenirs a peu prés nuls,
Je n'ai pu expérimenter sur les sensations verbales molrices d'arli-
culation.

Les sensations lactiles sont aussi impuissanles a4 réveiller des
souyenirs exacls ; mais cependant elle se les rappelle quelquefois
vaguement. Ainsije lui pique le front et la main gauche en altirant
son attention la-dessus. Dix minutes aprés, interrogée, elle répond
qu’elle a éLé piquée, mais elle a oublié la pigdre du front et croit
que l'autre a porté sur la main droite. Je lrace sur sa peau avec une
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épingle des dessins, par exemple une eirconférence, une croix, une
M. Elle les percoit, les yeux fixés ailleurs, mais deux minules s'é-
taient écoulés qu'elle élail incapable de me dire ce que je lui avais
dessiné sur la peau. Il en est de méme pour les odeurs et pour les
saveurs. Toutefois, deux minutes aprés l'expérience elle peut me
citer la quinine, mais il est probable gqu'elle en a encore le goat
amer dans la houche.

Cette umnésie a des conséquences sur ses jugements. Ainsi elle
ne sail jamais exactement la saison ni I'heure actuelle. Elle se fie
en général sur I'élat du ciel.

Le 3 février & 10 heures du matin, elle me dit que nous sommes
en aulomne et dans Paprés-midi. Comme je lui manifeste mon
élonnement, el que je lui demande sur quoi elle s’est basée pour
admettre ce fait, elle me répond que ce n’est pas la plus mauvaise
saison, mais que ce n'est pas la plus belle, et qu’il commence & faire
nuit. En effet, il ne fait ni trés chaud, ni trés froid, le ciel esl cou-
vertel le jour est petit. Or, comme elle ne se rappelle pas que
hiver est passé ni qu'elle n’a pas déjeuné, elle en conclut que
nous sommes en automne el aprés-midi.

De méme elle ne sail pas apprécier le temps, qu'elle raccourcil
généralement, ayant toujours trop peu de faits pour le remplir.
Ainsi elle dit élre allée chez son frére il y a troismois, qu'elle ne me
connait que drpuis quatre ou cing mois et qu'elle a cinquante ans.
L'incendie dela rue de laR..., serail survenu, il y a deux ou trois ans.

Elle manifeste quelques idées délirantes qui sonl cerlainement
aussi la conséquence de son amnésie. C'est ainsi qu'il lui arrive de
dire que cerlains chapeaux ou manteaux qu'elle voit mettre par
d’autres malades sont & elle et qu'ils lui ont élé volés. Elle sait en
effet qu'elle avait un petit mobilier et quelques effets; et comme
elle ignore comment elle les a perdus, elle en conclut qu'on les lui
a volés. Elle accuse méme le sieur D... qui I'a accompagnée i
Saint-Yon de s'étre emparé de ses affaires.

Comme on le voit, son délire se réduil & quelques idées fausses,
au nombre de deux ou trois, nullement tenaces, et qui sonl des

- tentalives d’explicalion de certainsfails dont elle a oublié les inter-
médiaires. Elle est trés apalhique. Elle n’a jamais manifesté
d'autres conceptions délirantes, ni des idées de suicide, et elle n'a
jamais été excitée duranl son séjour a l'asile. Elle a d’ailleurs par-
faitement conscience de sa situation mentale, et sait qu'elle a perdu
la mémoire, ce qui la chagrine beaucoup. Sa susceplibilité sur ce
point esl méme trés grande. Ainsi lorsqu’elle a mal fait une chose,
on ne le lai dit pas, car autrement elle houderail de longues
heures. C'est pour cela, a cause de mes questions qui mettent en
lumiére sa faiblesse de mémoire dont elle souffre, qu’elle se sou-
met difficilement & mes examens et qu'elle se les rappelle, non
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pas dans les détails, mais dans I'élat émotif désagréable qui les
accompagne et les suit. C'esl ainsi que j'ai pu expliquer comment
durant les deux mois qui suivirent mon premier examen, au cours
ducquel je lui avais soulevé la robe pour explorer ses réflexes du
genou, elle refusa de revenir causer avec moi, parlant vague-
ment de vilaines choses que je lui avais faites. Il me paraissait
extraordinaire que cette amnésique se rappeldt si longtemps un
détail d’examen. Or, j'ai cru me rendre compte que ce qui avait
persisté chez elle ¢’était non pas le souvenir précis de la maneuyre
qui I'avait choquée, mais bien le souvenir de I'émotion désagréable
qui I'avait accompagnée.

Malgré son incapacité & fixer des souvenirs récents el une mé-
moiresi restreinte, M™e B.,, n'est pas une démente, Elle parait
raisonnable el apprécie assez justement la plupart des choses qui se
passenl autour d'elle. La démence ne consiste done pas simple-
ment dans laffaiblissement de la mémoire et demande d'au-
tres conditions psychologiques, surtout une incapacité de comparer
entre elles des sensations ou des images, d'établir des jugements.
Je connais des paralytiques généraux et des séniles qui ont
bien plus de souvenirs immédials el anciens que M™e B..., et qui
cependant n'onl pas sa raison. Chez eux, il y a en plus du trouble,
de la confusion dans les idées. Quoi qu'il en soit, il est curieux de
constater qu'avee un effondrement si complet de la mémoire el une
faiblesse si grande du pouvoir de la réviviscence des images, une
malade peut ne pas avoir la physionomie psychique d’'une démente.

La marche de celte amnésie générale parait progressive. Loin
de tendre & s'améliorer comme il arrive souvent dans les cas de ce
genre quisuryiennent chez des hyslériques, la perle de la mémoire
semble étre définitive chez M™° B... et devenir de jour en jour plus
compléte.

Jai essayé divers moyens thérapeutiques. D'abord, j'ai voulu
rechercher s'il y avait persistance des souvenirs dans une aulre per-
sonnalilé coexistantavee la principale. J'ai mis en pratique le pro-
cédé de Véeriture automatique, procédé qui consiste & meltre un
crayon ou une plume dans la main du sujet, et, tout en le distrayant,
& lui poser des queslions qui s'adressent & une autre personnalité.
Je n'ai pas réussi, non plus qu'avec I’hypnolisme.

T'ai eu lidée aussi de faire a celte malade des injeclions de
liquide orchitique; mais, a la quatriéme séance, elle se refusail de
recevoir de nouvelles pigfives. Durant les trois premiers jours, je
n'ayais d'ailleurs constalé aucune amélioration sensible.

Enfin, j'avais pensé & expérimenterle traitemenl qu'onlimaginé,
pour un cas d'amnésie post-puerpérale, MM. Séglas et Sollier!, el

1 Séyglas et Sollier. — Fidvre puerpdrale, amnésie, ataxie et abaste.
(Arch. de Newrol. 1890, n° 60, p. 386.)
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qui consiste a donner, par divers procédés artificiels, une plus
grande inlensilé aux impressions, par exemple en en associant
plusieurs ensemble, et aussi & rendre lears souvenirs plus darables
par leur répétition ou en essayant de fixer I'allention tous les jours
davantage. Malheurcusement ma malade ne voului pas, étant
donné sa susceptibilité particuliere el son indoeilité pour tout ce
qui est examen meédical, se soumellre a ce lraitement.

Je me suis assez élendu sur chacun des points intéressants
de cette observation pour n'avoir pas a les discuter de nouveau.
De I’étude des faits, il ressort trés nettement que ma malade
présente les symptémes d'une amnésie tres étendue, portant
sur la période de temps contemporaine de 1'accident, sur celle
qui I'a précédé (amnésie rétrograde) et celle qui I'a suivi (amné-
sie antérograde) et se manifestant aussi par une incapacité
absolue de fixer de nouveaunx souvenirs. Ses caracteres sont de
respecter la mémoire organique et certaines connaissances rela-
tives au langage et a des faits appris durant I'enfance et trés
souvent répétés depuis. A parl ces notions plus ou moins bien
conservées, tout le reste des souvenirs acquis durant une exis-
tence assez longue a disparu, si bien que la division en amnésie
rétrograde et antérograde est quelque peu artificielle; il s’agit
en somme, ici, d'une amnésie portant sur toute 'existence. La
malade n'a de son passé que des réminiscences, sans recon-
naissance précise, sans situation dans le temps ni dans 'espace.

Les souvenirs sont-ils completement disparus ou peuvent-ils

. revenir un jour, c'est-a-dire exislent-ils encore a l'état latent
dans une mémoire inconsciente? Cette derniere hypothése n'est
pas probable; dans aucun des états de distraction, il n’a été
possible de ranimer un groupe de souvenirs effacés, et les ten-
tatives d’hypnose ont échoué. D'autre part, le champ de 'am-
nésie ne varie guere dans les multiples examens auxquels j’ai
soumis la malade, et 'on ne voit pas réapparaitre un jour des
souvenirs qui étaient inconseients a un autre moment. Les
réminiscences constalées sont presque toujours les mémes;
leurs détails seuls different, mais elles portent toujours sur les
mémes faits.

Cette inyariabilité du champ de I'amnésie, sa chronicité et son
allure progressive different beaucoup de ce que d'autres obser-
vateurs ont remarqué dans des cas analogues ol les troubles
de la mémoire, ordinairement transitoires et disparaissant a de
certains moments, avaient une physionomie nettement fone-
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tionnelle. Faut-il pour cela admettre que les souvenirs sont
completement perdus chez ma malade et qu'ils ne pourront
jamais revenir? On ne sait pas encore assez comment les sen-
sations s'emmagasinent & I'état de résidus dans les cellules
nerveuses, quelles modifications elles y déterminent et dans
quelles conditions elles peuvent disparaitre et reparaitre, pour
affirmer une pareille proposition. D'ailleurs, cerlains souve-
nirs, notamment ceux portant sur les signes du langage ne
sont qu'éelipsés, puisqu’ils réapparaissent avec un effort d'atten-
tion ou par le moyen de quelque artifice d'association; dans
ces cas comme dans bien d'autres, les faits, avant de sorlir de
la conscience, s'effacent temporairement. Il est probable
qu'entre le champ de 'amnésie et celui de la mémoire, il doit
exister une zone ou les images sonl de moins en moins éclai-
rées et de plus en plus irrégulitrement. Aussi doit-on seu-
lement, sans hasarder d’affirmation aventurée, faire remarquer
les différences qui semblent séparer cette vieille amnésie con-
tinue et progressive d'avec les autres décrites.

L’incapacité de fixer de nouveaux souvenirs est, chez
M®* B..., assez semblable & ce qu'on observe ailleurs. L'atten-
tion est nulle et les sensations disparaissent & mesure qu'elles
sont percues. Cependant celles liées a un état émotif paraissent
étre susceptibles d'une plus longue durée.

Qu’y a-t-il sous cette faiblesse des cellules nerveuses i rete-
nir les sensations qui les ont irritées? Un état d’épuisement
chronique comme le pense M. Féré? Dans Pamnésie consécu-
tive 4 un choc moral ou & un traumatisme physique, comme
aussi dans des états de fatigue, la perception deviendrait moins
intense, les excitations arriveraient a la conscience plus lente-
ment et plus faiblement, et il en résulterait en définitive une
diminution de la rétentivité de ces sensations!. Il y a certaine-
ment une condition particuliere des cellules qui doit étre une
sorte d’épuisement, de fatigue chronique; mais quelles modifi-
cations anatomiques ou physiologiques suppose-t-elle? L'étude
de la nutrition des malades de ce genre pourrait donner
quelques renseignements sur cette question, siles recherches
en cette matiére étaient moins hérissées de difficultés. L’examen
de I'urine de M™ B..., fait par M. Lailler, le distingué phar-
macien de l'asile, a indiqué une diminution notable des phos-
phates terreux (0,25 centigrammes pour un litre).

YFéré, — Ouvr. cité, p. 325 et suiv.
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Quant i la cause objective de ce trouble de la mémoire, il faut,
vraisemblablement, la voir dans une émotion. Par quel méca-
nisme a-t-elle agi sur le cerveau en déterminant une amnésie?
On ne peut que faire a ce sujet des hypotheses invérifiables.
Les effets pathologiques des émotions sont, en effet, des plus
nombreux et des plus divers. Faut-il dire que cette femme
élait prédisposée a devenir amnésique & la suite d'un choe
moral? Bien qu'aucun de ses antécédents connus ne légitime
entierement cette opinion, on peut I'admettre par compa-
raison avec des faits analogues; la prédisposition est une des
conditions métaphysiques de la maladie et on la suppose
volontiers partoul.

Enfin, un dernier point reste & examiner. Dans quelle classe
d’amnésies faut-il ranger ce cas? Cette question n'est autre, en
resumé, que celle du mécanisme psychologique de ces troubles
morhides.

Il y a une tendance actuelle a faire des amnésies trauma-
tiques et par choc moral — les unes et les autres se ressem-
blent — des manifestations hystérigues. Il est certain que
dans la plupart des observations publiées jusqu’a ce jour, cette
névrose paraissait en cause, puisque les malades présentaient
des stigmates plus oumoins nombreux ou plus ou moins carac-
téristiques de cette maladie. Mais faut-il aller plus loin et
admettre avec M. Sollier, appliquant des idées générales de
M. Paul Janet ' sur I'hystérie, que certaines amnésies, et
notamment les traumatiques rétro-antérogrades, sont ressor-
tissables a cette névrose, méme en dehors de tout antécédent
névropathique, c’est-a-dire ont un processus pathogénique par-
ticulier qui suffit a les grouper. Certes il n'y a pas grand incon-
vénient & ce qu’'on admette une classe d’amnésies caractérisées
par leur mode de formation, dont le type se rencontrerait chez
les hystériques. Les caractéristiques de leur pathogénie psy-
chologique seraient le défaut de synthése et la tendance au
dédoublement de la personnalité. En d'autres termes, les élé-
ments de la mémoire existeraient puisqu'on pourrait, par
I'hypnotisme par exemple ou par la simple distraction, déter-
miner la constitution d'une nouvelle personnalité, ¢'est-a-dire
d'un nouveau groupement de faits de conscience, ou les sou-
venirs effacés réapparaitraient. GCe mécanisme parait exister

' Paul Janet, — Voir Etat mental des hystériques, 2 vol. in Collec-
tion Charcot-Debove.

IS
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dans bien des cas; mais le rencontre-t-on toujours dans l'am-
nésie fraumatique et rétro-antérograde? Pour l'affirmer dans
chaque observation, il est nécessaire de montrer par des
artifices quelconques que les souvenirs effacés ne le'sont que
provisoirement et font partie d'un autre Mo, or la chose n'est,
pas toujours commode a établir,

Dans le cas dont je viens de faire la relation, je crois qu'il
est dilficile d'accepter cette pathogénie. Car rien n’autorise a
admettre chez M™ B... un dédoublement de la personnalité,
c'est-a-dire de la mémoire, qui permeltrait aux souvenirs
échappant actuellement a la synthése du Moz principal, de
revenir dans un autre groupement psychique. L'ancienneté de
I'amnésie, qui date de plusieurs années, sa marche progres-
sive et I'dge avancé de la malade font craindre au contraire
que ces souvenirs ne réapparaitront plus. 1l ne peut done étre
question ici d’amnésie par mode dit hystérique; je ne pense
pas non plus qu'on soit autorisé & voir chez cette malade une
hystérique au sens pathologique du mot, puisqu’elle ne pré-
sente aucun des stigmates de la névrose.

Force est donc de ranger ce cas en dehors de cette maladie,
en attendant que des études plus compléles sur les amnésies
aient permis d’établir un groupement plus vaste qui puisse le
contenir.

ASILES D’ALIENES.

NOTICE SUR L'ASILE DEPARTEMENTAL D'ALIENES
DE BONNEVAL (EURE-ET-LOIR);

Par le D* CAMUSET,

I. — Le départementd'Eure-el-Loir, quijusqu'alors avait envoyé
ses aliénésaun quartierspécial de I'hospice d'Orléans, résolut en1861,
de les hospitaliser & 'avenir dans un asile lui appartenant. Déja,
en 1842, peu aprés la promulgation de la loi sur les aliénés, le
projet de créer un asile déparlemental avait éLé discuté au Conseil
général, mais il [ul rejeté pour cetle raison bizarre, devant laquelle
s'inclinérent tous les membres du Conseil, quil n’était pas conve-
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nahble de laisser les aliénés prés de leurs familles, el que le mieux
élait de les envoyer au loin,

En 4861 done, on résolul d'installer un asile départemental
d'aliénés, et ea janvier 1862, cel établissement fonclionnait. Cette
rapidite d’exéculion parail absolument anormale, mais elle s'ex-
plique nalurellement par ce fait qu'on ne conslruisit rien du tout,
et qu'on se conlenta d’approprier a4 sa deslination nouvelle, une
vieille abbaye de moines Bénédiclins, située & Bonneval, el qui ser-
vail depuis douze ans de Colonie agricole pour les enfants trouvés
et poar les jeunes orphelins pauvres.

Ainsi, la vieille abbaye de Bonneval, qui abritla des moines pen-
dant prés de mille ans; car elle fut fondée, parait-il, vers I'an 800,
finil par donner asile a des enfanls Lrouvés et ensuile & des aliénés.
Elle eut son temps de splendeur au moyen age, cette abbaye, alors
que ses abhés étaient de trés grands seigneurs, et qu'elle possédait
tout le pays d'alentour. Elle eut aussi des calamilés a supporler.
Les Normands el plus lard les Anglais pendant la guerre de Cent
Ans, la saccagérent a plusieurs reprises, ils labritlérent méme trois
fois, dit-on. Mais aprés chaque désaslre, les moines se mettaient a
I'ccuvre, les paysans corvéables aussi; sans doute, el bientol les
murailles élaient reconsolidées, le palais de 'abbé élail réparé, el
les cloitres étaient reconstruits.

En oulre des transformations qu'elle subil par suite des malheurs
des temps, P’abbaye ful plusieurs fois presque complétement
rebalie. Mais jamais on ne fit réellement lable rase au préalable,
et & chaque transformalion nouvelle, il subsistait plus ou moins
des conslructions anciennes. En sorle que, lorsqu'a la Révolution,
elle fut vendue comme bien nalional, elle constituait un assem-
blage des styles les plus divers,roman, gothique, renaissance, ete.!.
Elle était bien déchue alors de son anlique splendeur, elle ne
complail plus qu’une douzaine de moines, el elle n’avait. plus
que quelques fermes, dans un pays qui lui avait appartenu presque
entitrement avanl Rabelais, Mais la chose importe peu au point de
la destination qu’elle allait avoir. Elle constituail encore une ma-
gnifique propriété aux porles d'une petile ville et dans un des plus

! Le D* Bigot, un des anciens médecins-directeurs de 1'Asile, a occupé
ses loisirs & metlre en ordre et A publier trois vieux manuscrits, de
dales différenles, traitanl tous trois de I'histoire del'abbaye de Bonneval,
Il a fait précéder cette publication d'une trés longue préface conlenant
des commentaires sur les manuscrits et aussi des appréciations person-
nelles sur le role civilisateur des moines d'Occident pendant le moyen
dge, lesquelles se vonfondent avec les appréciations bien connues de
Montalembert sur le méme sujet. Les amateurs d'histoires locales trous
veront l'euvre du D Bigot dans un volume imprimé & Chiteaudun,
en 1876, chez H. Lecesne, imprimeur, et dont le titre est : Histoire
abrégée de UAbbaye de Saint-Florentin de Bonneval.

.
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charmants endroits de la vallée du Loir. Les moines, jadis, avaient
bien choisi leur place, pour y bativ leur demeure.

L’abbaye et les terrains qui I'entourent, complétement séparés
de la ville et des enltures voisines, par un mur d'enceinte continu,
furent done vendus pendant la Révolution, el un industriel y installa
une filature, je crois. Celle propriété passa ensvile en plusieurs
mains, el en peu de temps, et elle finit par apparlenir au marquis
d’Aligre qui, en mourant, en fit don au département d'Eure-et-
Loir. La condition de la donalion était que le département donne-
rail a la propriété une « deslination charilable », el qu'elle servi-
rait d'asile & des vieillards, & desorphelinsou & des aliénés. Comme
je lai dil, on y installa d’abord une colonie agricole d'enfants
trouvés, et en 1862, celle-ci fut transformée en asile départzmental
d'aliénés.

Le nouvel asile ne contenait, au début, que 145 malades. Il avait
bien été aménagé dans la prévision d'une augmentation de sa
population, mais on n’avait pas pensé que celte augmentation put
jamais devenir trés considérable. Aujourd'hui cependant, I'asile
compte 525 malades; il a done fallu nécessairement agrandir les
baliments anciens et construire méme & nouveau.

Mais je suis heureux de le conslater ici, agrandissement des
locaux anciens, inslallation de quartiers nouveaux, édilication des
services divers, loul a éLé congu el exéculé de fagon & nerien
enlever de son cachet arlistique, & la vieille propriété des moines.

Quand il est devenu nécessaive de refaire une aile délabrée des
anciens cloilres, par exemple, on a reconstruit dans un style appro-
prié & celui des bdliments. Quand il a fallu faire disparailre une
autre portion de ces mémes cloilres, on a conservé, encastrées
dans les murs nouveaux, toules les piéces anciennes inléressantes
des murailles délruites. C'est ainsi que se trouvent conseryées cer-
taines fenétres & plein cintre et & colonneltes a chapiteaux gothi-
ques, devanl lesquelles se délectent les archéologues qui voientla
un spécimen lrés rarve, disenl-ils; d'un'momenlt de lransilion. Les
profanes, dont je suis, sentent seulement que tout est harmonieux
el leur vue n’est blessée par aucun anachronisme grossier. EL c'est
déja beaucoup, quand on compare i ce qui se rencontre ailleurs.
Ainsi, je me souviens avoir vu, a Saint-Michel-en-Mer, la splendide
église gothique, édifiéce au sommet du roeher, ornée d'un triom-
phant portail relativement moderne et de pur style Louis XIV. Tout
profane qu'on soit, si I'on n'est pas le dernier des philistins, on en
veul au barbare qui ful l'auteur de cet assemblage grotesque. Or,
rien de pareil & Bonnevyal. 11 faul, du reste, dire que les restaurations
importantes y ont été dirigées par les Bealxx—Al Is:

On a sn également, quand il s'est agi d'élever desquarliers neufs
ou de bilic des locaux pour les services généraux, choisir des em-
placements tels que les grands murs blaucs modernes, et les loi-
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tures réguliéres en tuiles rouges ne font aucun tort aux anciens
édifices qui, eux, ont regu la patine du temps ; et que les vieilles
el vastes cours restent toujours aussi boisées, aussi fleuries el aussi
riantes. Cela, on ne le doit plus & I'administration des Beaux-Arls,
mais on le doit simplement au bon godl des différents médecins
directeurs de I'asile, mes prédécesseurs, et & celui de la commission
de surveillance,

On comprend mainlenant pourquoi I'asile de Bonneval, par son
aspect général, se lrouve étre sans conlredit le plus riant et le
plus pitloresque des asiles de France. Mais est-ce que son inlérieur
répond & son exlérieur et n'a-t-on pas_parfois sacrifié I'utile a
I'agréable ?

A ces questions, je répondrai en toute sincérilé: ona conservé
a I'établissement son cachet spécial, parce que la chose étail facile
el peu onéreuse, mais on n'a jamais rien sacrifié aux considéra-
tions d'ordre artistique Lrés secondaire dans 'espéce. Dans toul ce
qui a été fait a l'asile depuis sa création, on a eu en vue exclusive-
ment I'aliéné, son hygiéne, son bien-&tre el son trailement. Cepen-
dant, il faul le reconnaitre, si I'élablissement remplit enticrement
les principales des conditions qu'on exige & nolve époque, d'un
établissement destiné au traitement de l'aliénation mentale, il lui
manque encore bien des choses pour 8tre un asile modéle. 1l est
probable qu’avec le temps on le perfeclionnera encore, mais quoi
qu'on fasse, on ne parviendra pas & faire disparailre tous les desi-
derata dont cerlains subsisteront toujours. En elfet, avee de vieux
bitiments, onne pourra jamais faire un asile irréprochable. Un
asile doil &tre congu et construit en yue de sa destinalion spéciale,
A Bonneval surtout, comment modifier a son gré les anciens loge-
menls des moines, agrandir des salles, en installer d'aulres, alors
que certains murs d’'intérieur ont plus de 2 métres d'épaisseur? On
est trop souvent réduit & faire ce qu'il esl possible de faire et non
ce qu'il edt fallu faive!. Du reste, je vais donner le plus clairement
quil me sera possible, la deseription de 'établissement dans son
entier, asile, pensionnat, ferme, dépendances, elc., et je noterai
ensuile les points qui sont défectueux.

II. — L'asile de Bonneval est situé a I'extrémité de la pelile ville
de 3,000 habilants dontil a emprunté le nom, assez loin du cht?f-
lieu du départemenl, Chartres, mais & 26 lieues seulement de Paris.

* 1l s'agissait, il y a quelques mois, de réunir en une seule salle deux
etites salles voisines situées au rez-de-chaussée de I'Asile. Le son;ia.qe
t connaitre I'épaisseur exacte du mur de séparation, qui étail de

2 m. 80. Comment se décider & enlever une telle masse de maconnerie au
rez-de-chaussée d’un biatiment lourd et élevé? C'elit été comprometire
peut-étre la solidité de tout Iédifice. On se contenta de percer une
porte de communication, laquelle, dans le fait, constitue une sorte de

petite voite. Ve
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Il a 42 hectares de superficie, pare et Lerrains de eulture compris,
el celle propriélé de 42 hectares est complétement isolée de la ville
el dela campagne par un mur de clblure continu el interrompu
seulement pour le passage du Loir. Le Loir, en effet, traverse
'asile; il forme deux bras & son enlrée dans I'enceinte, mais ces
deux bras ne lardent pas a se réunir, dessinant ainsi une presqu’ile
et la riviere, réduite alors @ un unique cours d'eau parcourl en ser-
pentant la propriété dans sa plus grande longueur, et du nord au
sud,

L'asile est done divisé en deux parties par le Loir, la partie située
sur la rive gauche et qui comprend la presqu’ile précitée, elle forme
un coteau boisé ; el la partie située sur la rive droite qui est tout a
fail plate. C'est sur la partie gauche et dans la presqu'ile, que sont
installés tous les hdliments, ‘quartiers des malades, services géné-
raux, pensionnat, ete. La 'partie droite est occupée exclusivement

* par la ferme et les cultures, Il faut noter, comme point de repére,
que la ville el la porte d'enirée de l'asile sont en amont de la
rivigre. Ces détails préliminaires sont nécessaires pour aider & com-
prendre la disposilion sans symélrie aucune el lout a fait irrégu-
ligre de I'établissement,

Alenirée, on trouve I'Abbatiale, c¢’est ce qui reste de I'ancien
palais des abbés, dont une grande parlie a disparu. L'Abbatiale a
élé complélement restaurée par les Beaux-Arts, il y a douze ans,
dans son siyle primitif des premiers lemps de la Renaissance.,

- Classée comme monument historique, elle a de remarquable ses
trois tours el surtout son portail gothique, bien plus anclen que le
reste de I'édifice. Elle est utilisée pour loger les bureaux de l'admi-
nistration et le médecin directeur.

Le portail franchi, on arrive dans la cour dhonnewr, qui est
plulét un grand jardin anglais avec des massifs d'arbres, des
pelouses et des corbeilles de fleurs. On a devant soi les eloitres qui
constituent I'asile proprement dit, tous les quartiers de malades,
sauf les quartiers d'agilés, y sont installés. A droite est le Loir, tra-
versé par un pont en pierre qui méne & la ferme. Sur la riviére
se trouve une machine hydraulique qui envoie de I'eau dans toutes
les parties de I'établissemenl ; sur ses bords, un atelier de serru-
rerie et une petile maison ou est logé l'interne.

A gauche de la cour d'honneur, sont diversaleliers et la houlan-
gerie. Ces bitiments sont disposés sans ordre, au milicu de massifs
et de jardins potagers, Derridre eux enfin el appuyés au mur d'en-
ceinle, se trouvent les quartiers des agités, hommes et femmes, qui
sonl ainsi assez éloignés des aulres quartiers de trancuilles.

Si maintenant on laisse la cour d’honneur pour passer derriére
Iasile (les eloitres), on arvive & la jonetion des deux bras du Loir,
et le terrain triangulaire existant entre l'asile d’une part et les
denx bras de la riviere, d’aulre part, est occupé par la cuisive,

WL R USLTY We
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’hydrothépapie et la buanderie. Ces différents services ne dalent
que de quinze ans, Il y a aussi en cel endroit el Lout & fail au bord
de l’eau, un amphithédtre grand, clair, bien disposé et également
de dale récenle,

Tous les biliments que je viens d'énumérer sont, on le voit, dis-

Fig. 9. — Plan d'ensemble de U'Asile ot de ses dépendances.

A, Asile {ancien cloitre) ; — B, Abbatialé (Bureaus et logement du médecin diree-
!aur, — 0, G Quartiers d'lgttas des hommes et des fommes; — D, Cuisine ot hydrothé-
rapie; — E, Pl.mirmnnt — F, Ateligr de n:n'url!rfe, (-. M:lliers e memunrlu et de
nnrdolmnric, — H, Atelier ds Inture; — I, | — K ie; — L, Mai-
son log'emcut dalu:tv:r'ne, — M, Ferme; — N, Mu%tmr, — 0, Machine hydnuliqne
S y Trois pants allant, Pun & [ fepme, Uantee au potager el le troisisme ao
pensionaal,

posés un peu péle-méle dans une sorte de presqu'ile. Le pension-
nat, lui, est silué & 250 mélres environ de l'asile, en haunlde la
colline déja signalée sur la rive gauche du Loir, et au milien d'un
pare ou plutdt d'un petit bois de 7 hectares. Il faut, poury arriver,
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passer sur un pont en fersitué derriére I'hydrothérapie et qui tra-
verse un des bras de la riviere; on grimpe ensuite un chemin
beaucoup lrop raide qui, a ftravers le parc, conduit au pen-
sionnat.

Apreés ce coup d'eeil d'ensemble jeté sur tout I'établissement, il
faut examiner avec quelques détails, les quartiers de malades et les
principaux services.

Asile proprement dit. — Les anciens cloitres, on I'a vu, ont éLé
aménagés pour recevoir des aliénés. Ces cloitres sont un trés vaste
bAtiment & deux élages Lrés élevés, de la forme d'un quadrilatére
régulier, avee une cour centrale, laquelle est entourée dun large
promenoir, sorte de galerie couverte et soutenue par de massives
colonnes carrées en pierre. Ce grand bitimenl est, en somme, un
assemblage de qualre corps de bdlimenls semblables, paralléles
deux & deux el circonscrivant une cour centrale. On a divisé ce
grand bAtiment par une ligne médiane, en deux parlies égales;
toute la partie droite est occupée par la division des femmes el
toute la partie gauche par celle des hommes. Cependant, le corps
de bitiment antérieur qui donne sur la cour d’honneur, trés irré-
gulier et bien moins élevé que les aulres, ne renferme pas de
quartier de malades; on l'a ulilisé en y inslallant la lingerie, la
pharmacie, les parloirs, le logement du receveur-économe et
celui des sceurs.

En conséquence de celte distribulion, les deux divisions, celle des
hommes et celle des femmes, sont exactement semblables au point
de vue du nombre, des dimensions et de I'arrangement des locaux.
Chacune d’elles renferme quatre quartiers : quarliers de tranquilles;
d’épileptiques, de glteux el infirmerie. Chaque quartier comprend
une salle de réunion au rez-de-chaussée et un ou plusieurs dortoirs
au premier et au sccond étage. La salle de réunion, qui sert en
méme temps de salle & manger, doune d'une parl sur une cour ou
préau spécial, chaque quartier a le sien, et d'autre partsurla galerie
couverte que nous avons vue régner tout autour dela cour inté-
rieure.

Le cubage d’air moyen de tous ces locaux est plus que suffisant,
par rapport au nombre tolal des malades. Mais si 'on considére
chaque local en particulier, on constale que, pour quelques-uns
d'entre eux, le cubage d'air est trop faible, relativement au
nombre des malades qui les habitent. Il semblerait Lriés facile
d'obyvier a cet inconvénient puisque le cubage moyen est plus que
suffisanl, et cependant la chose est irréalisable, pour les raisons

“eur lesquelles j'ai insisté plus haut. On ne peul enlever des murs
- de séparation qui ont 2 et 3 métres d'épaisseur. Mais si j'insiste sur

ces défecluosités en réalité légéres, c'est que je Liens a 8tre scrupu-

‘leusement exact, et comme j'ai aussi la prétention d'étre impartial,
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jlajouterai que ces susdites défecluosilés ne peuvent pas avoir de
conséquences fAcheuses au point de vue de I'hygiéne des malades.
Si deux salles de jour sont un peun lrop pelites, il faut remarquer
qu'elles ne renferment leur population d'aliénés au complel que
quelques heures seulement dans la journée, une grande partie des
malades allant travailler & la ferme ou aux ateliers. Si deux ou
trois dorloirs sont Lrop pelits aussi, en revanche ils sonl Lrés large-
ment aérés parce qu’ils possédent plusieurs grandes fenélres dis-
posées en face les unesdes aulres.

En vérilé, il n'existe que trois défectuosités graves dans la dispo-
sition de nos quartiers d'aliénés, et c'est déja beaucoup, car, mal-
heureusement, il n'est pas possible de remédier a une seule d'entre
elles :

{° Aucun quartier ne posséde de salle a manger particuliére, lis
malades doivent prendre leur repas dans la salle de réunion, ce
qui n'a pas grand inconvénient dans le quartier des tranquilles,
mais ce qui est trés regretlable dans le quartier des giteux.

29 Les infirmeries ordinaires sont au second élage et il faut fran-
chir un nombre considérable de marches pour y arriver. Elles
sont par suite dénuées de préau. Inutile d'insister sur les inconveé-
nients qui en résullent.

30 Il n'y a pas de quarlier particulier pour les jeunes idiols.
Ceux-ci sont soignés avec les adulles. Je suis amené ici & faire une
courte digression, el a exposer quelques considéralions person-
nelles sur 'hospitalisation des jeunes imbéciles el idiots en pro-
vince 1.

A Bonneval, nous n’avons qu'un nombre trés restreint d’enfants
idiots. En général, dans nos conlrées, et il en est sans doule de
méme dans loules les conlrées agricoles, on n’hospitalise lesidiots
que lorsqu’ils ont donné des preuves tangibles de leur nuisance,
en incendiant, en tuant ou en violant; jusqu'a ce moment, on les
laisse errer librement dans la eampagne. Mais, eussions-nous uu
nombre important de ces jeunes malades, tout ce qu'on pourrait
faire pour eux, si la disposition des locaux le permetlail, ce qui
n'est pas, ce serait de les réunir lous dans un quarlier special. 11
est certaiu que ce serait déji quelque chose, mais ce serait encore
bien peu en comparaison de toul ce qu'on devrail faire.

Beaucoup de ces enfants sont susceptibles d'un certain degré
d’instruction et d’éducalion. Mais pour arriver a ce résullat, il faut
une installation spéciale, des pédagogues spéciaux, des aleliers, des
gymnases spéciaux. Tout cela a été réalise & Bicélre par M. Bour-
neville, mais au prix de grands sacrifices que notre Mallre a su

* A noter encore une défectuosité importante mais non irrémédiable;
I'Asile ne posséde pas de pavillons d'isolement pour les aliénés atteints
de maladies contagieuses.
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Fig. :[0. Plan de VAsile. — La division des hommes est & gauche,
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obtenir du déparlement de la Seine, mais que bicn peu de dépar-
tements consentiraient & faire, dans I'étal de nos mceurs rou-
tiniéres.

Ce qu’un seul département ne voudrait, ne pourrait méme pas
faire, plusieurs départements consentiraient peut-étre & l'exécuter
en commun, parce que les frais deviendraient ainsi moins élevés
pour chacun d'eux, Aussi, je proposerai pour les enfants imbéciles
el idiols, I'établissement d’asiles régionaux qui ne seraient plus de
simples garderies, mais qui seraient des élablissements a la fois
pédagogiques et médicaux, en harmonie avec I'état de la science
actuelle.

Mais tant que les choses resteront ce qu’elles sont dans la plu-
part, sinon dans lous les asiles départementaunx, il sera toujours
bon de mettre les jeunes idiols dans des services a parl, parce que
la présence d'enfanls au milien d'aliénés adultes a les inconvé-
nients que l'on sait, mais au point de vue purement médieal, il
n'importera guére, dans le fond, que ces jeunes idiols aient ou
n'aient pas de quarliers spéciaux.

Quartier des agités. — On a vu qu'ils étaient assez éloignés des
aulres quarliers. lls ont élé complélement reconstruils, il y a qua-
forze ans, et dans les meilleures conditions. 1ls sont adjacenls I'un
a l'autre, le quarlier des hommes et celui des femmes n'élant sépa-
rés que par un petit chemin.

Chacun d'eux renferme un préau, une chambre de réunion, un
réfectoire, lrois cellules installées selon les données modernes,
plusieurs chambres d'isolement et un dorloir au premier élage.
En outre, chacun posséde une pelite salle de bains de guatre bai-
gnoires, ce qui permet de donner les bains prolongés au quartier
méme et non aux grands bains de l'asile.

Cette section d'agilés est trés bien comprise et elle ne présente
pas de défecluosité, mais elle est trop petite pour la population de
l'asile; elle ne eomporte, en effet, que 60 places pour 523 aliénés,
30 places pour les hommes et 30 places pour les femmes. Aussi, ai-
je facilement obtenu la création d'un nouvean quartier qui sera
destiné aux agilés hommes; les deux quartiers actuels seronl
réunis en un quartier unique pour les agitées femmes. D'aprés le
projet de construclion qui sera exécuté cetle année, la section des
agités comprendra 140 places pour les deux sexes.

Pensionnat. — 1l n'a élé ouvert qu'en 1889. Trés éloigné de
I'asile et tout & fait indépendant de lui, il @ été constrait dans la
préyision de 80 malades des deux sexes. G'est un grand baliment
trés élevé, forl bien silué et d'or la vue est magnifique. On a peal-
étre trop cherché a lui donner un aspect monumental el pas assez
songé 4 sa destinalion réelle, ce qui en a rendu, ce quien rend
encore parfois 'aménagement inlérieur assez dilficile.

Ancaives, L. XXVIIL 13
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Services généraux. Ateliers. Ferme. — On sait que derriére l'asile
se trouvent la cuisine, I'hydrothérapie et la bhuanderie. Ces diffé-
rents services sont trés bien compris. Ils ont été établis il y a une
quinzaine d’années, époque i laquelle on a complété et amélioré
d'une fagon générale I'établissement dans son entier.

La cuisine, trés grande et trés élevée, est reliée al'asile par deux
longues galeries couvertes qui vont, 'une & la division des hommes,
'autre a celle des femmes. On comprend les avantages qui résul-
tent de cetle disposition pour le service des repas.

Derriére la cuisine se trouve I'hydrothérapie. Il y a deux salles
de bains, une pour chaque sexe, contenant 10 baignoires chacune.
Entre les deux salles de bains, esl la salle d'hydrothérapie qui sert
aux hommes et aux femmes. Elle posséde lous les appareils hydro-
thérapiques employés dans le traitement de I'aliénalion menlale,
on y voit méme une grande piscine dont l'utilité me semble pro-
blématique.

La buanderie est installée sur le Loir méme.

Les divers ateliers sont, on le sait, disposés sans symétrie autour
de l'asile. Ils suffisent & occuper tous les malades capables d'un
travail queleonque, et au point de vue budgélaire, ils constiluent
une ressource importante. En effet, on achéte la matiere premiére
el on la fail ouvrer, avec l'aide el sous la surveillance des maitres
ouvriers, par les malades dans les différents ateliers de couture,
de cordonnerie, de menuiserie, de serrurerie, de peinlure. Des
malades, guidés par un mallre macgon, s'occupent des réparations
el des modifications que nécessitent sans cesse des bdtiments el
des murs de clolure anciens,

Mais c'est surtout a la culture que travaillent nos malades, la
plupart d'enlre eux sont des cultivateurs. La ferme placée sur la
rive droile du Loir, au milien des lerrains de culture, est, parait-
il, convenablement agencée, au dire des cultivateurs de la conlrée.
Elle contient une quinzaine de vaches, une grande porcherie, une
basse-cour, etc... Ge qui est certain, c’est qu'elle donne des pro-
duils importants, a défaul desquels la dépense en argent pour
chaque malade se trouverait sensiblement augmentée. Les chiflres
suivanls indiquent la distribulion des 42 heclares de terrain que
posséde l'asile :

Terrains de grande culture, . . . . . 22 heclares

Terrains de culture potagére . . . . 5 —

PraR. s s e e s 6 — 40 ares

11T B e 8 5 T e A A T —

Bitiments et préaux . . . . . . . . 1 — 60 ares
42 hectares

Une remavque & pfopoa du travail de cuollure dans les asiles.
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Dans les asiles, la culture potagére est, sous lous les rapports,
principalement sous le rapport médical, préférable 4 la grande
culture. Pour faire cette derniére, e¢'est-a-dire pour labourer,
semer, faucher, ete..., il faut de véritables ouvriers des champs-
lesquels sont raves dans certaines conlrées. En oulre, il suffil de
peu 4'ouvriers pour culliver un grand espace de terrain. Tout le
monde, au conlraire, peut s'occuper de jardinage, et il est possible
de faire travailler dans des jardins, pourvu qu'ils aient une certaine
étendue, un nombre presque illimité de malades. Or, on sait com,
bien ce lravail en plein air est précieux dans le traitement des
maladies mentales. En les faisant surveiller allenlivement, on peut
envoyer aux jardins la plus grande partie des déprimés et méme
des suicidistes. Au point de vue budgétaire, la grande culture n'est
guére rémunératrice, la culture potagére 'est, au contraire, beau-
coup. Enfin, 'abondance des légumes frais dans le régime de
malades est chose Lrés imporlante.

A plusieurs reprises, j'ai noté que lel quartier, tel service... élail
de conslruction récente : en effel, l'asile n'esl arrivé que progres-
sivement a élre lel qu’il est aujourd’hui. A mesure que les res-
sources le permettaient, on se hitait de réaliser quelques amélio-
rations. Une phrase du rapport du préfel au Conseil général, pour
'année 1862, fait soupgonner ce que devail &tre 'asile a son début :
« Toul ce que la loi prescril a é1é effectué, les améliorations autres,
principalement le pensionnat, s'effectueront au moyen des écono-
mies de |'élablissement. »

Ce fut le D Dagrou, dont les haules capacilés d’administraleur
élaient justement appréciées, qui fut chargé d’inslaller l'asile. 1l
'ouyrit en janvier 1862 avec 145 malades. Mais les locaux le per-
mettant, il demanda bienldt des malades au département de la
Seine, qui se trouve toujours obligé de recourir aux asiles de pro-
vince pour hospitaliser la tolalité de ses aliénés. Depuis, on n’a pas
cessé d'avoir a Bonneval des malades de la Seine, des femmes
surlout, aujourd'hui encore, on en compte prés de 80. L'augmen-
talion de population oblenue par ce moyen a certainement été
chose avantageuse pour l'asile, mais jamais, on peul le dire, on
n'a abusé de 'embarras du déparlement de la Seine, en exigeant
de lui un prix supériear a celui d'Bure-et-Loir. Pour les aliénés
indigents d'Eure-et-Loir, le prix de journée est de 1 fr. 20 pour les
deux sexes, les aliénés de la Seine sont regus moyennant un prix
de journée de 1 fr. 20 pour les femmes et de 1 fr. 25 pour les
hommes, el on n'a jamais hospitalisé que trés peu d'aliénés hommes

de la Seine.
(A suivre.)
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BARBE BUVEE

EN RELIGION, S(EUR DE SAINTE-COLOMBE ET LA PRETENDUE
POSSESSION DES URSULINES D’AUXONNE (1658-1663).

(Etude historique et médicale, d’aprés des manuscrits de la Bibliothéque
nationale et des Archives de l'ancienne province de Bourgogne.)

Par le D' Samiuer. GARNIER,
Médecin en chef, Directeur de 1'Asile de Dijon?.

VII. — Mais depuis le mois de novembre 1661, la sceur
Buvée avait introduit diverses requétes au procureur général
pour « le faire forclore de plus amplement informé ». D'un
autre coté, le Commissaire Legoux ayant totalement achevé
son information, dont nous avons déja donné les principaux
éléments qui allaient permettre au parlement de statuer, il
devenait de plus en plus évident que, malgré ce fameux juge-
ment du 20 janvier 1662, la cause de la réalité de la possession
n'avait gagné aucun terrain, et que le monde parlementaire
allait conclure contre elle. Devant I'imminence d'une décision
du parlement, défavorable & leur cause, les craintes des pré-
tres d'Auxonne augmentérent de plus belle et deux d’entre eux
jugérent a propos de faire un second voyage a Paris. L4, ils
se servirent de tous les moyens imaginables pour obtenir
I'évocation, vainement sollicitée jusque-la. Leurs emporte-
ments contre les juges et tous ceux qui avaient été chargés
de cette affaire furent si vifs, leurs insinuations si menson-
géres, que le parlement en fut officiellement avisé. Leurs récri-
minations passionnées et leurs insistances répétées, ne purent
toutefois arracher au chancelier autre chose qu'un ordre au
parlement, de lui envoyer un état sommaire des preuves,

En méme temps qu'ils intriguaient ainsi 4 Paris, en s'ap-
puyant sur le jugement de la commission royale, en date du

! Voir les trois précédents numéros.
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20 janvier, les mémes prétres faisaient multiplier les exor-
cismes a Auxonne, autant pour frapper de plus en plus
'imagination populaire, dans le sens de la réalité de la pos-
session, en imposant cette derniére a la crédulité publique,
que pour avoir de nouveaux exorcismes probants & opposer
a ceux de la commission du parlement. Aussi bien le camp
des croyants était le plus nombreux, sinon le mieux a méme
de juger en connaissance de cause, et le clergé lui-mémeétait
trés divisé sur la question de la possession : I'immense majo-
rité I'acceptait comme démontrée. Nous trouvons dans la
lettre d'un Religieux Chartreux au Général de son Ordre,
lettre imprimée et portant la date du 12 juillet 1662, non seu-
lement la preuve de cette croyance inébranlable et de bonne
foi & une véritable possession, mais celle de la multiplicité
continue des exorcismes sur les religieuses. En voici les
passages principaux relatifs a divers exorcismes et a leurs
résultats notoires au point de vue de la thése de I'hystérie
convulsive et délirante. .

« * Comme j'en ay desja envoyé d'autres relations a V. R.,
je diray seulement icy ce que j'y ay veu de nouveau. J'en
ay veu une laquelle montant jusqu'au second degré d'une
balustre, disant des paroles arrogantes et insolantes, I'exor-
ciste lui commanda de descendre ¢t de s’humilier. Aprés
beaucoup de résistance, estant toute droite, elle se renversa
en arriére, ses pieds demeurant toujours sur le second degré
et vint tomber sans secousse, demeurant quelque temps en
I'air, avec agitation sur le pavé, au-dessous des deux degrés;
les assistans jugérent qu'il n'y avoit point de forces humaines
qui puissent faire ce renversement a4 moins que de tomber

tout d'un coup. Nous en vismes une autre estant & génoux,,

entre le premier degré de l'autel, ct le balustre en la grande
église, le diable parroissant, renversa le corps en arricre, de
telle sorte, que la teste panchait et touchoit le pavé au bas du
degré ou est posé le balustre, le reste du corps demeurant
en arcade sans lever les genoux de terre, qui estoient aussi
bien que les pieds, plus haut que la teste de tout le degré,
qui est pour le moins de huit pouces, et soustenoient ainsi
tout le poids du corps, en laquelle posture l'énerguméne

! Lettre d'un religieux chartreux au R, P, Général de son Ordre portant
relation des choses arrivées pendant les exorcismes des Religieuses d’Auxonne,
Pierre Paillot, imprimeur du Roy, 1663, (Archives départementales, n® 127.)
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demeura plus d'un gros quart d'heure, eslevant souvent la
teste, et la tournant de tous costés, tantost la posant sur le
pavé, et le plus souvent & fleur de terre, pendant quoy l'éner-
gumeéne parloit toujours, et respondoit auz interrogats latins
précisément, quoy que ce ne soit qu'a une simple fille, qui a
peine scay lire. Elle se releva par aprés, sans aucune ayde des
mains. »

« Nous vismes en deux autres mouvemens si furieux qui
mestoient ces corps en tant de postures différentes, et si vio-
lantes 4 la nature, que chacun de ces mouvemens foisoit
une marque assés évidante d'un esprit estranger qui agit
au-dessus des forces de la nature, mais cela ne se peut expli-
quer : et ce que j'y trouve encore de merveilleux, c'est qu'a
la fin de tout, ces créatures, non seulementn’en demeuroient
point ésmiies, mais encore sont plus fraisches, et tranquilles
que devant l'exorcisme ; et encore que cela arrive a toutes,
je le remarquay principalement, a une assez puissante fille,
qui sortit de I'exorcisme sans sueur ni rougeur, aprés plus
d'une heure de furicuses agitations. »

« Nous en vismes une autre qui ne fut point agitée dans
tout 'exorcisme, quoy qu'elle l'ayt esté des plus, autrefois,
aprés avoir escouté les priéres, avec l'assemblée, voici le
P. Janon, jésuite, qui entre doucement sans que l'énergu-
méne l'ait pu apercevoir, et donna un petit sachet de Reliques
4 I'exorciste, lesquelles estant mises sur la teste de 1'énergu-
méne, commenca a luy faire sentir une chaleur intérieure,
dire plusieurs fois, qu'elle avoit un Jésuite dans la teste qui
luy foisoit peine (c'étoit des Reliques de saint Ignace) la fille
demeura toujours dans tout 'exorcisme présente de I'esprit,
 mais pour luy faire passer sa chaleur intérieure, produitte
sans doute par le démon, on s'avisa de luy faire avaller de
I'eau béniste, dans laguelle notre Procureur mit une pous-
siére d'une saincte Relique, mais on trouva qu'elle avoit les
dents si serrés, qu'on ne luy put faire ouvrir qu'aprés plusieurs
commandemens. Ayant donc la liberté d'ouvrir la bouche,
elle prit elle-mesme la tasse, et tascha d'avaller l'eau, qui
luy demeura longtemps dans la bouche, le diable fermant le
passage. Enfin aprés plusieurs commandemens, l'cau passa,
mais demeura dans le gosier, le long du col, ou elle foisoit
un grand mouvemen qui se voyoit au dehors, et s'enten-
'doit par toute la chapelle, ce qui fut fort surprenant; veu
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qu'il n'y a point la de faculté retentive au gré de la personne;
cependant ce mouvement d'eau demeura visiblement et
intelligiblement le long du col plus de l'espace d'un bon
Miserere jusqu'aprés plusieurs commandemens, I'eau descen-
dit en 'estomac, et la fille demeura libre. »

< Je vis dans un autre exorcisme fait en la grande Eglise,
aprés plusieurs agitations violantes, aprés plusicurs sottises
commises par I'énerguméne, courant sans respect par I'Eglise
et montant jusques au dessus du grand autel, comme elle
vinta passer devant moy deplaisant de voir tant d'insolance,
je I'arrestay par la robe et luy dis en latin qu'elle eust a se
mettre dans le respect devant la Majesté Souveraine, elle
s'arresta tout court, et me regardant, elle se mit a terre
devant moy sans rien dire, et puis continuant au mesme lieu
ses badineries et railleries, elle dit qu'elle n'estoit qu'une
fille et qu'elle n'estoit pas possédée, l'exorcisme luy vint
commander de faire paroistre comme il estoit diable, et que
pour réparer l'injure faite a Dieu par ses insolances, eta la
fille par son mensonge, qu'il eust & souffrir la pigire d'une
esguille, et la flamme d'un cierge allumé pour marque de sa
présence, ct punition de son insolance sans lésion de la créa-
ture, et si telle estoit la volonté de Dieu, qu'il se miten
devoir, et fist beaucoup de résistance, et esteignant le cierge
plusieurs fois en riant, et disant que cela estoit bon a ces
Religieux de se mortifier, parlant a moy, je luy respondis en
latin, que c'estoit luy qui méritoit punition pour son arro-
gance, que pour nous, nous estions dans le respect et humi-
liés devant la Majesté de Dieu, mais luy qui y commettoit
des insolances, il en devoit souffrir la peine, si tel estoit
le bon plaisir de Dieu, et devoit obéyr au commandemen.
Quelque temps aprés I'énergumene fist une petite plainte, et
abaissant la teste comme par assoupissement, et pour tesmoi-
gner que Dieu vouloit qu'il donna ce signe laissa les bras
libres et sans mouvemens ct les présenta a l'exorciste qui en
prenant l'un, y fischa une grosse espingle jusqu'a la teste
qu'y demeura toute cachée sans senlimen, et I'ayant retirée,
il n'en sortit point de sang, sinon la grosseur d'une petite
espingle, et puis prenant l'autre bras, le briila 4 la lamme
d'un cierge allumé pendant l'espace d'un Pater et d'un Ave
en sorte que la bruslure trés notable, estant déja de la lar-
geur d'un doigt, et de la longueurde trois, on jugea a propos
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de n'en pas faire davantage, car on aurait bruslé jusqu’al'os,
pendant lequel temps, l'énerguméne ne tesmoigna aucun
mouvement en ses yeux, en son visage, ny en tout son corps :
aprés le commandemen estant fait au démon, de relever le
corps de la créature et de la laisser entiérement libre, ce
qu'estant exécuté, on demanda a la fille si elle ne sentoit
point de douleur, elle dit que non, on luy dit de montrer son
bras, elle monstra premiérement celuy ou estoit la pi-
gure qu'elle n'avoit point senty; on luy dit de monstrer
encore son autre bras, elle parut étre surprise d'y voir la
marque notable du feu, on luy demanda que c’estoit, elle dit
qu'elle n'en sgavoit rien, on luy demanda si elle sentoit de la
douleur, elle commenca a pincer et 4 masnier elle-mesme la
bruslure, et dit qu'elle n'y sentoit aucune douleur. »

« e lendemain comme on procédoit a I'exorcisme sur la
mesme, arriva que le démon renversa le corps de la créature
qui estoit a genoux surun degré de 'autel, en sorte que la
teste s'abaissa jusques sur le pavé, un degré plus bas que
ses pieds, estant en cette posture violante, sans violance pour-
tant, car estant occupée d'un démon follatre, elle ne foisoit
que badiner. L'exorciste dit aux assistans que si quelqu'un
vouloittoucher le poulx de cette fille, qu'on le trouveroit réglé,
nonobstant cette posture contraire : un estranger qui disoit
estre du métier, en voulut faire l'essay, il n'y trouva point du
tout de poulx : un chirurgien qui estoit présent, s'approcha,
et toucha le poulx sans apercevoir aucun battement: un
honneste Bourgeois du Lion, nommé M® Jobert, en vou-
lust connoistre la vérité en touchant le poulx a l'un et a
I'autre bras, avoila qu'il n'y en avoit non plus que dedans un
corps mort; plusicurs des assistans en voulurent faire I'expé-
" rience et recogneurent tous la cessation du poulx. Aprés quoy
I'exorciste commanda au démon de rendre le poulx, aprés
plusieurs commandemens, le poulx commenga a parroistre au
bras droit, ne parroissant point au gauche; quelque temps
aprés il parut au gauche, et cessa d'estre au droit, et il
repassa du gauche au droit, et parut alternativement tantost
a I'un, tantost a l'autre, prés d'un quart d'heure, aprés avoir
cessé en tous les deux environ un autre quart d'heure, don-
nant ainsi le temps a tous les assistans de tous essayer et
considérer a loisir. Aprés tout cela le commandement estant
fait au démon de relever le corps de la créature, ct de resta-
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blir le poulx dans son entier réglement, ce qu'il exécuta, en
sorte qu'on luy trouva un poulx naturel et réglé partout. »

« J'ay communiqué ceci aux plus célébres et mieux em-
ployés médecins de Dijon que V. R. connoit qui sont Mes-
sieurs Guibaudet, pére et fils, Monsieur Henrion, et aussi a
des Messieurs chirurgiens qui tous ont avoiié que la plupart
des choses susdites sont évidemment extraordinaires et au-
dessus de la nature. Cependant il y en a qui demandent
encore un signe univoque, et voila qu'en deux jours j'en ai
veu neuf ou dix qui sont hors de controverses, et qu'il est
impossible de toute impossibilité morale et phisicque, qu'il y
puisse avoir de complots secrets comme quelgqu'uns semblent
les en vouloir soupgonner. »

VIII. — Nonobstant tous ces exorcismes officicux, le Com-
missaire Legoux chargé de satisfaire a I'ordre du chancelier,
de lui envoyer un état sommaire des preuves de la procé-
dure, s'était empressé de s'y conformer. Il avait joint & son
extrait, un récit de ce qui s'était passé, en sa présence, aux
exorcismes officiels et quelques motifs tirés de la procédure,
établissant qu'il n'y avait, dans cette affaire d'Auxonne, rien
de surnaturel, et que tout au contraire y était trés humain.

Aprés plusieurs délais successifs d'ajournement le parle-
ment rendit enfin le 4 aolt 1662, l'arrét suivant, dont la lec-
ture expliquera amplement les phases diverses de toute cette
longue procédure.

« ! Vu l'arrét du cinquiéme janvier mil six cent soixante et
un donné entre sccur Barbe Buvée, religicuse professe au
couvent des Ursulines de la ville d'Auxonne, appelante
comme d’'abus de toute la procédure contre elle foite par
I'Official de la dite ville, sur l'accusation de magie, de sorti-
lége et infanticide, contre M. Claude Salin, prestre promot-
teur en la dite officialité inthimé par lequel la cour, partyes
ouies, et Nicolas, pour le Procureur Général du Roy auroit
dit qu'il avoit été bien appelé,mal nullement et abusivement
informé, décrété et procédé, tout ce qui avoit été fait par
ledit official cassé, révoqué et annulé, le dict Salin condamné
en l'amende de 'abus modéré & 100 sols, moiti¢ au Roy et a
partyes et es dépens; ordonné que par commissaire il seroit

* Manuscrit fonds frangais, n® 18696, folio 79. Bibliothéque nationals:, arrét
de la Tournelle du Parlement.

et
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informé des crimes desquels la ditte Buvée estoit accusée a
requeste du dict Procureur Général, a cet effect il estoit en-
joint au dict Promotteur de luy remettre entre les mains les
mémoires et autres preuves qu'il pouvoit avoir; autre arrest
du quatriesme de février suivant donné, sur les conclu-
sions du dit Procureur GGénéral portant que par le dict com~
missaire estant sur les lieux, il seroit informé conformément
A celuy cy dessus et procédé al'instruction du procés nonobs-
tant touttes oppositions ou appellations; austre arrest du
onziesme du dict mois de février, donné sur les conclusions
du dict Procureur Général contenant qu'il seroit informé des
fréquentations et familiarités de quelques personnes dans le
dict couvent des Ursulles d'Auxonne, & cet effect, monitoire
octroyé a la forme des édicts et arrest, informations faites
tant sur les dittes accusations que sur le complot prétendu
fait pour former icelle contre la dite Buvée, procés-verbaux
dressés par le dict commissaire de I'état du dict couvent et
des personnes des religicuses prétendues possédées par les
démons;autres procés-verbaux du dict commissaire de ce qui
s'est passé en sa présence aux exorcismes faicts aux dittes
religieuses par les exorcistes choisis et nommés par le vicaire
général de I'Archevéché de Besancon; autre procés-verbal
du dict commissaire contenant le rapport du médecin Rapin,
par luy nommé d'office de ce qu'il avoit recogneu es per-
sonnes des dittes religieuses; arrest du dix-huitiesme mars
mil six cent soixante-un, donné surles procédures cy-dessus et
les conclusions du dict Procureur Général par lequel il auroit
esté ordonné qu'a sa diligence il seroit plus amplement
informé¢ dans quinze jours descrimes desquels la ditte Buvée
estoit accusée, pour la ditte information représentée poury
estre pourvu: Cependant icelle Buyée estoitélargiedes prisons
icelles es quelleselle estoit déteniie 4 sa caution juratoire de se
représenter a toutes assignations qui lui seroient baillées,
pour cet effect, élection de domicile en cette ville de Dijon et
les soumissions au greffe criminel, a laquelle seroient resti-
tuées les linges et habits trouvés en sa cellule lorsqu'elle fust
arrestée a requeste du dict promotteur avec injonctions aux
supérieurs, religieuses ou autres qu'en estoient saisis de faire
la ditte restitution incontinent aprés signification, a peine de
tout dépens et dommages interests; en ce qui concernoit la
provision demandée par la ditte Buvce, il y seroit faict droit
en procédant au jugement de l'incident formé entre elle et
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les dittes supérieures et religieuses, ordonné aussi que Clau-
dine Bourgeot, détenue en la Conciergerie du palais, accusée
d'avoir contrefaict la possédée seroit ouye et répétée sur les
charges contre elle résultantes de la ditte information et
que Marguerite Jamain, Gabrielle de Malo, Anne Piron, Elisa- -
beth Nicolas, Anne Lecossois. Charlotte Joly, Humberte et
Frangoise Borthon, religicuses et novices au dict couvent
seroient a la diligence du dict Procureur Général, amenées
en cette ville et mises séparément es maisons de telles per-
sonnes qui seroient jugées a propos, pour aprés estre faict
droit ainsi qu’'il appartiendroit; acte de prononciation du
dict arrest faict a la ditte Buvée de dix neuviesme du dict
mois de mars contenant son élection de domicile en la mai-
son de Mr Louis Gilles, son procureur et les soumissions par
le dict arrest, exploit de signification d'y celuy du dict Procu-
reur Général; autre arrest du vingt et uniéme du dict mois de
mars portant que par les trois experts nommés d'ofice, il
seroit procédé a la recognoissance de quelques lettres capi-
tales en rouge sur un petit billet de papier prétendu rendu
par 'une des dittes religieuses ‘pour marque de délivrance :
des démons dont on disoit qu'elles estoient possédées et ceux
par conférence a des écriptures estant au prone de Mr Pierre
Denizot prestre au dict Auxonne, rapport des dicts experts
affirmés par devant le dict commissaire; arrest du neuvieme
avril suivant donné sur la requeste de la ditte Buvée et les
conclusions du dict Procureur Général par lequel il auroit
esté ordonné au dict Salin de prouver incessamment sur -
mémoire et nommer les tesmoins qu'il entendroit faire ouyr
pour estre ensuite procédé a l'instruction du procés avec
injonction a sceur Marguerite Jannel, Supérieure du dict cou- ;
vent des Ursulines d'Auxonne et aux prestres ayant procédé o
aux exorcismes des religieusesd'y celuy, prétendues possédées
par les démons, de remettre au greffe de la ditte cour les
procés-verbaux qui y auroient esté dressés;— interrogatoire,
reponces de la ditte Bourgeot du vingt-cinquiesme du dict
mois d'avril, requeste dela ditte Buvée du onziesme de juil-
let et sizitme aout suivant, contenant injonction a la ditte
supéricure de satisfaire au dict arrest du dix-huitiesme mars
et suivant inclus remettre a la ditte Buvée, les dits linges et
habits, exploits et signification des arrests et autre requeste
présentée par la sceur Buvée, le dix-neuviesme septembre au
dict an mil six cent soixante et un, a ce que le dict Procureur
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Général fut déclaré for clos, de faire procéder al'ampliation et
l'instruction du procés, a4 faute d'y avoir satisfait suivant le
dict arrest du dix huitiesme mars; autre requeste de la ditte
Buvée du vingt sixiesme du dict mois de septembre a mémes
fins que celles cy-dessus et a'ce qu'elle fut renvoyée de l'ac-
cusation formée contre elle, sauf a se pourvoir pour obtenir
réparation et adjudication de ses dommages et intéréts ains
qu'elle verroitestre 4 faire; lesdittesrequestes communiquées
au Procureur Général du Roy, conclusions d'y celuy; procés-
verbal du sixiesme novembre dernier dressé par le dict com-
missaire en la ville d’Auxonne ou il se seroit acheminé, con-
tenant l'invittation faicte & sceur Marguerite Jannel, supérieure
du dict couvent de déclarer s'il y avoit quelques précieuses
nouvelles venant & sa cognoissance, afin de procéder a la
continuation de l'information et sa déclaration tant sur ce
sujet que sur la sortie des religieuses du dict couvent pré-
tendues possédées par les démons pour aller résider en des
maisons particuli¢res & la ville; autre procés-verbal du dict
commissaire du dit jour sixiesme novembre de la recog-
noissance de la longueur, largeur et état de cheeur du cou-
vent des dittes religieuses; autre procés-verbal de ce com-
missaire du dict jour sixiesme novembre, des déclarations de
sceur Marguerite Jamain ayant déposé en linformation sur
quelques circonstances de la ditte déposition; autre procés-
verbal du dict jour sixiesme novembre de l'invittation faicte
a M. Jean Devenet prestre, supérieur du dict couvent, a ce
qu'il ait & représenter les escriptures de la ditte Buvée que
I'on prétendoit servir pour la preuve des crismes dont elle
estoit accusée, et les déclarations du dict Devenet sur le faict
et les marques de délivrance des démons prétendus rendus
par les dittes religieuses; autre procés-verbal du septiesme
du dict mois de novembre des déclarations de sceur Marie
Borthon que tant elle que les sceurs Humberte et Frangoise
Borthon furent tirées du dict couvent le lendemain de la
Notre-Dame de mars précédente par l'ordre du grand vicaire
du R. Archevesque de Besangon et conduittes en une maison
des prestres d'Auxonne ou elles avoient demeuré; depuis
cing autres procés-verbaux du dict jour septiesme novembre
des déclarations de Mr Claude Nouvelet, prestre au dict
Auxonne, dia dict Mr Pierre Denisot, de sceur Jacqueline
Jobert, de la sceur Janon et de la ditte Jannel, supérieure;
requeste de la ditte Buvée du deuxiesme may dernier a ce
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qu'ayant égard au misérable estat ou elle estoit réduitte, il
pleut a la cour octroyer la forclusion par elle précédemment
requise contre le dict Procureur Général et ordonné que pour
estre faict droit au principal, les parties mettroient leurs piéces
civiles par devant le greffe; signification de la ditte requeste
et la responce faicte a icelle par M* Jacques Cugnois, procu-
reur du dict Salin, promotteur, que inutilement la ditte signi-
fication lui estoit faicte puisqu'il n'est plus partie au procés
qui se faisoit de 'autorité de la cour & requeste du dict Pro-
cureur Général, en ayant le dit Salin esté deschargé et mis
hors de cour par arrest du cinquiesme janvier mil six cent
soixante et un; arrest donné sur la ditte requeste le seiziesme
du mois de mai par lequel attendu les conclusions du dict
procureur général et sa déclaration qu'il n'avoitaustre tesmoi-
gnage a faire ouyr que ceux découverts en la procédure, il
auroit esté ordonné que la ditte procédure seroit communi-
quée au dict procureur général pour donner ses conclusions
définitivesa l'égard de la ditte Buvée, a ceteffect icelle remet-
troit par devant le greffe criminel touttes piéces que bon lui
sembleroit dans trois jours; requeste de la ditte Buvée du
huictiesme du dict mois de may a ce qu'ayant égard que
les religieuses du dit Couvent d'Auxonne jouissoient de sa
dotte il pleut 4 la cour lui adjuger provision de la somme
de quatre cens livres pour subvenir a sa nourriture et entre-
ténement et frais nécessaires pour sa défense; signification
de la ditte requeste et la responce faite a icelle par M* Hum-
bert Lucot, procureur des dittes religieuses Ursulles jaustres
requestes des onze et douziéme du dict mois de may a mesmes
fins que la précédente, production de la ditte Buvée par l'in-
ventaire de laquelle elle auroit conclu & son renvoy des dittes
accusations avec réparation de la calomnie, et adjudication
d'interests et dépens contre les partyes secrétes et dénoncia-
teurs et encore a la restitution de la somme de trois mille livres
de sa dot et autres choses rapportées en son contract d'en-
trée au dict couvent du quinziesmeayril mil six cent vingt-six,
avec intérét depuis vingt années qu'elle avoit demeuré au
couvent de Flavigny et autres eschus a compter du jour qu'elle
estoit sortie du dict couvent, pour estre le tout porté par elle
au monastere qui les recevroit. »

Conclusions du procureur général du Roy.

:
.
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« La cour arenvoyé et renvoie la ditte Buvée des accusa-

= tions contre elles formées, ordonne que l'information con-

cernant le complot prétendu faict contre la ditte Buvée sera

continué et procédé par le Commissaire 4 1'entiére instruction

du dict procés contre ceux qui s'en trouveront prévenus; a

cet effect le dict arrest du dix huitiesme mars mil six cent

soixante et un sera exécuté pour apres la ditte instruction,

estre pourvu sur la réparation demandée par la ditte Buvée,

adjudication de ces dommages et interest, ensemble sur la

peine de la calomnie ainsi qu'il appartiendra; ordonne aussi

que la ditte Buvée sera transférée en un autre monastére du

mesme Ordre; a cet effect se pourvoira a ses supérieurs, et

pour faire droit sur la restitution de sa dot, les partyes feront

ouyr par devant le dict Commissaire et cependant adjugé et

‘adjuge a la ditte Buvée pension annuelle de 100 livres qui lui

sera payée par les dittesreligieuses du dict Couvent d'Auxonne,

4 faute de quoy elles y seroient contrainctes, ordonne en

’ outre que le proces sera faict et parfaict 4 la dicte Bourgeot
en prison fermé.

« Faict ala Tournelle de Di]‘on, le quatriesme aout mil six

cent soixante deux,
« PELLETIER, greffier. s

Cet arrét protecteur réhabilitait enticrement Barbe Buvée

en mettant 4 néant les imputations dirigées contre clle. 1l

renversait également, en ruinant indirectement la théorie de

la possession démoniaque, tout l'échafaudage habilement

- dressé par les exorcistes, pour dissimuler leurs agissements

suspects du début. La partie semblait perdue pour eux et tout

autre se fat déclaré vaincu. Il n'en fut rien cependant. L'échec

retentissant, que leur infligeait l'arrét en question, ne fit

qu'accroitre leur ténacité a le battre en bréche, par tous les
moyens possibles et en obtenir la cassation.

Le hasard vint les servir a souhait en leur fournissant, au
moyen de l'affaire Moroge, 1'occasion inespérée d'intervenir
de nouveau a Paris et de revenir a la charge.

(La fin prochainement.)
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XXVIII. AMBLYOPIE TOXIQUE DUE A L'ABSORPTION DE VAPEURS DE DI-

NITRO-BENZOL DANS LES MANUFACTURES D'EXPLO:ZIFS ; par Simméon
SNELL.

L'auleur rapporte six observations d'ouvriers ou ouvridres des
manufactures de Etat ou se fabriquent les explosifs, roburiles

_sichériles, ete., dansdes locaux insuffisamment aérés ou les vapeurs

de ces subslances manipulées s'absorbent par les voies respiratoires.
C'est un rétrécissement concentrique, irrégulier, symélrique du
champ visuel que i'on observe le plus souvenl. Les aulres symp-
tomes de l'empoisonnement consistent en tremblements et affai-
blissemenls des extrémilés, alaxie, modification des divers réflexes,
palpitations et troublss vaso-moteurs (cyanoseselasphyxieslocales).
(British Med. Jowrn., 3 mars 189%.) A. Manie.

XXIX. Exceenarociie (ablation et hydrocéphalie conséculive suivie
de mort); par W. Mackig. (British Med. Journ., 10 mars 1894.)

L'enfant a la naissance présentail une fumeur occipilale du
volume d'une orange, contenant de la substance cérébrale comme le
monlra l'opération, Aprés la fermeture de la fistule conséculive par

“laquelle coulait du liquide céphalo-rachidien, 'hydrocéphalie se dé-
veloppa el entraina la mort au soixantieme jour. A, MARIE.

XXX. UN' cAS DE PARALYSIE CONSECUTIVE A LA VARICELLE} par William
Gay.

La paralysie atleignit les membres inférieurs dont la paraplégie

_coincida brusquement avec la chute des crottes de T'éruplion de
. varicelle chez I'enfant. (British Med. Journ., 31 mars 1894.)

A. Manie.

XXXI. APHASIE SENSORIELLE AVEC AGRAPHIE, CACITE, SURDITE VERBALE ;
par Harping ToMmEINS.

" C'est I'observation d’'un malade atteint d’hémorrhagie d'une des
‘branches postérieures terminales de la cérébrale moyenne corres-
‘pondant aux circonvolutions marginales. (British Med. Journ.,
28 avril 1894.) A. MARmiE.




208 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

XXXII. MYELITE DIFFUSE AIGUE]; par 1. DrescrFELD (British Med. Journ.,
2 juin 1894.)

Revue de la queslion a propos d'une observation délaillée avee
préparalions microscopijques a l'appui. Les préparations de moeile
sont des types de dégénéralion secondaire par foyers scléreux dis-
séminés. Les necfs périphériques, en particulier le nerf optique,
sont proportionnellement plus lésés. L'auteur cite également le ré-
sumé d’un cas répondant i 'alaxie aigué de Leyden.  A. Manie.

XXXIII. EpiLepsie sénize; par Mausel Syupsox.

Deux observations d’épilepsie idiopalhique sans lésion microsco=
pique appréciable & I'autopsie. Ni paralysie ni troubles des sens spé-
ciaux.Les malades eurent leurs premiéres attaques aprés la soixante-
treizitme anndée. (British Med. Journ., 19 mai189%.)  A. Manie.

XXXIV. CHLOROSE ET AMENORRHEE AVEC TROUBLES CEREBRAUX,
par Crawrorp Trouson.

Observation d’une jeune fille de vingt-trois ans ayant présenlé
une névrite optique double avec diplopie et symptémes de ménin-
gile basilaire coincidanl avee un état ehlorolique et disparaissant
avec |uisanstrailementspécifique. (Brifish Med. Journ., 18 mai 1894.)

A. Manie.

XXXYV. CiN0 €AS DE PARALYSIE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE DANS UNE MEME
FAMILLE ; par Frédéric Corey. (British. Med. Journ., 24 [é-
vrier 1894.)

Quatre photographies nous montrent les deux principaux ma-
lades de celle famille, deux fréresde onze el dix-huil ans, Tous les
membres dela famille paraissaient quelque peu retardés dans leur
développement physique et semblaient plus jeunes que leur dge.
Iintelligence élail d'une bonne moyenne. Les gargons élaient
plus alteints que les filles (non seulement les membres inférieurs,
mais les épaules el les Lrones étaient alleinls de pseudo-hypertro-
phie musculaire). A. MARIE.

XXXVI.MoNoPLEGIE BRACHIALE DROITE ET DYSESTHRSIES CONSECUTIVES A
UN TRAUMATISME DE LA ZONE ANTERIEURE FRONTALE GAUCHE DE LA COR-
TICALITE ; par Lyny Trouas. (British. Med. Jowrn., 21 février 1894.)

Le maladeest un mécanicien blessé dans un aceident de chemin
.de fer par une tige métallique ayant pénétré a travers la paroi
cranienne gauche, Deux ans el demiaprés l'accident une parlie des

A St e £
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mouvements est revenue, mais il persiste certaines parésies parti-
culidrement pour les interossenx (modification de I'écrilure consé-
cutive); en outre il y a perte de la sensibilité tactile & la dounleur
dans la main et I'avani-bras et perte de la sensibilité Lhermique
dans la main; altération trophique des ongles et hyperidrose
correspondante (figures 4 I'appui). A. Mante.

XXXVII. Tapis et piasitte; par le DF P, Broca.

Intéressante observation de tabes vrai coexistant chez le méme
sujet avee un diabéle vrai, ayant produit une paraplégie du groupe
de celles que I'"auteur a proposé d’appeler toxiques, & type de flexion
plulot que pseudo-tabés. D'une part, l'ataxie locomolrice est af-
firmée chez le sujet par les signes caracléristiques de la série
tabétique, tels que : douleurs fulgurantes typiques, douleurs en
eeinture, diplopie transiloire, signe d'Argyll Robertson, parésie
vésicale, abolition compléte des réflexes tendineux. D'aulre part,
le diabete est démonlré également chez le malade par ses signes
ordinaires : polydypsie, polyphagie, abondance et permanence de
la glycosurie (48 grammes de suere par litre). Le diagnostic
ne laissait pas que d'élre assez délicat, eu ézard & la nature de la
paralysie. La localisation nette des froubles anx extenseurs de la
jambe, la bilatéralité des lésions, 'absence des douleurs caractéris-
tiques et la présence du sucre dans les urines permit de porter le
diagnotic de taheés avec diabéte et paraplégie diabétique et de poser,
au sujet de la paraplégie, un pronostic plus favorable que si elle
était de nature tabélique; I'événement a heureusement justifié ce
pronostic, et le malade a, tout au moins temporairement, recouvré
I'usage de ses membres. (Revue neurologique, 189%.) E. Buix,

XXVIII. ARTHROPATHIE SYTINGOMYELIQUE ET DISSOCIATION
DE LA sENsIBILITE j par M. J.-B. Cmancor.

Intéressante observation d'une malade syringomyélique avérée,
chez qui, & la suite d'un lraumatisme léger, s'est produite une luxa-
tion et arthropathie de I'épaule, avec apparition sur la surface,
culanée decelte région d'une zone de dissociation de la sensibilité
du type syringomyélique, alors qu'auparavant la sensibilité était
normale & ce niveau. La coincidence de celte anesthésie parlicu-
litre au niveau méme de l'articulation malade est la régle dans les
différents cas d’arthropathie signalés et la présente observation,
plus qu'aucune autre, est démontrative de ce [ait (Revue neurolo-
gique, 1894%). E. B.

XXXIX. Sur UN CAS D'ENCEPHALITE CORTICALE ET DE POLIOMYELITE
ANTERIEURE Associfgs; par le DT H. Lawy.
Il s’agit d’'un malade de quarante-trois ans, qui présentait une para
Ancarives, t. XXVIIL : 14
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lysie atrophique du membre inférieur droit, remontant a la pre-
miere enfance. 11 avail eu, d'aulre part, i cette époque de sa vie,
de nombreuses convulsions; l'intelligence s'était peu développée. Ce
malade succomba aux progrés rapides d'un cancer de I'intestin.
L'autopsie fit découvrir des lésions anciannes d’encéphalite dissé-
minées a la surface de I'hémisphére gauche. D’autre part, la
moelle était absolument saine dans toule la hauteur des régions
cervicale et dorsale ; mais, & partir de la région lombaire inférieure
et dans toute I'étendue de la région sacrée, la corne antérieure
du cdté droit présentait une alrophie considérable.

Tout I'intérét de I'observation se résume dans la présence simul-
tanée d’une altération ancienne du cerveau, qui n'efil pas manqué
de produire une hémiplégie infanlile si elle et été plus étendue,
et d'une lésion médullaire localisée, contemporaine de celle-ci,
ayant eu pour conséquence une paralysie atrophique du membre
inférieur ; et dans la conelusion qui s'en dégage légilimement, &
savoir que les deux lésions ont di se développer sous influence
d’'une: méme ecause morbide, quelle qu'elle soil, (Revue neuro-
logique, 1894.) E. Bri.

XL, DE LA STATION SUR LES TALONS CHEZ LES MYOPATHIQUES: par les
D5 Ricuen el MEiGE.

Les myopalhiques présentent, au point de vue de leur confor-
mation extérieure, de leurs alliludes, de leurs différents mouye-
ments, desirrégularités inléressantes qui précisent le diagnostic et
complétent les renseignements fournis par I'examen clinique.

Dans le présent mémoire 'auteur attire I'attention sur un mode
de station particuliére, rarement ulilisé, il est vrai, dans la vie
ordinaire et dont la recherche chez les myopathiques peut étre la
source de signes diagnostiques intéressants. Tout d’abord un fail
a constaler, c'est la possibilité pour un individu normal de se tenir
et de marcher sur les talons sans que la plante du pied repose sur
le sol.

Si l'on commande & un myopathique d’exéculer ce mouvement,
sifacile & véaliser pour I'homme normal, on voit qu’il est absolu-
ment impossible au malade de détacher du sol la pointe de ses
pieds. Ce signe a une réelle importance, car, alors méme que 1'a-
trophie ne se révéle par aucune modification appréciable des formes
extérieures, il permel d'alfivmer & coup stir Penvahissement fibreux
des masses musculaires des gastrocnémiens, partant de confirmer
le diagnostic de myopathie. L’incapacité fonetionnelle de relever
la pointe du pied n'est pas imputable a la faiblesse des muscles de
la région antéro-exlerne de la jambe, car on éprouve une résis-
tance invincible lorsqu’on cherche avec la main a plier le pied sur
la jambe. Dans la station sur les talons, en effet, & I'état normal.
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les museles gastrocnémiens sont distendus ; or, ehez les myopa-
liques, ces muscles de la région postérieure de la jambe ont subi
une transformation fibreuse el opposent a la distension une résis-
tance considérable que les musclesde la région antéro-externe ne
peuavent vaincre, quelque normaux qu'ils puissent étre.

Une autre conséquence de ce raccourcissement des muscles gas-
troenémiens consiste en ce fait que les malades, lorsqu’ils marchent,
n'appuient pas leur talon sur le sol aussi complélement que le
font les individus sains. Il leur est ézalement impossible de s'ac-
croupir, ee mouvement nécessitant encore la flexion en avant de
la jambe sur le pied. (Revue neurologique, 1894.) E. Bu,

XLI. SCLERDSE EN PLAQUES INFANTILE D'ORIGINE GRIPPALES
par les D¢ Massatoxeo et Siyvestar.

Il s'agit d'une selérose en plaques dissaminées infantile, sur-
venue chez ane enfant de six ans, au cours d’une atleinte d'in=
fluenza. Le diagnostic de sclérose en plagques a été établi sur
Pexistence d'un tremblement intentionnel, la parole netlement
scandée, 'exagération des réflexes {endineux, la démarehe spas-
modique légérement ataxique, sur 'examen ophtalmoscopique, ete,

De la discussion faite & propos de ce cas, les conclusions sont les
suivantes: 12 importance étiologique des maladies infectieuses, dans
la gentse de la sclérose en plaques disséminées; 2° aussi hien que
les autres maladies infectieuses, I'influenza peut provoquer le déve-
loppement de la sclérose en plaques disséminges; 3° mieux que la
théorie des loxines produiles par les micro-organizsmes pathogénes,
celle de la migration de ces mémes microbes a travers les parois vas-
enlaires malades (d'arlérite infectieuse), a de la valeur pour linter-
prétation de la palhogénese des plagques de selérose disséminées dans
le systéme nerveux central. (Revue newrologique, 1893.)  E. B.

XLII. A PROPOS D'EN CAS D'AGRAPHIE SENSORIFLLE §
par le DT SovouEs.

1l s'agit d'un nouvel exemple d'agraphie par cécité verhale, en
tous points comparable aux cas récents de MM. Déjérine, Berckan
el Sérieux. A l'autopsie, les lésions sonlk localisées dans 'hémisphére
cérébral gauche. Elles consistent en une tumeur volumineuse,
d'apparence gliomaleuse.

Cette tumeur fait saillie & la surface des circonvolutions, sur la

“face externe au niveaun du pli courbe qu'elle détruil, et sur la face

interne an niveau de la partie inférieure du lobule quadrilatére.
L'intégrité de la deuxieme frontale range forcément l'agraphie

Les rapports qui existent enlre le cenlre yisuel et le céntre gra-
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phique sont soumis aux mémes lois que les relations des centres
audilif el d’arliculation. Il y a des gens peu éduqués, lels la plupart
des malades des hopitaux, qui restent a 1'élat infantile, en ce sens
qu’ils ne peuvent écrire sans se représenter mentalement l'image
visuelle, comme aux premiers jours. On congoit que si ces gens-la
sont frappés de cécité verbale, 'agraphie s'ensuive nécessairement
et dans ces cas I'agraphie aura existé sans qu’a l'autopsie on ren-
contre une lésion du centre moteur graphique. Mais chez certains
adultes, a centre graphique émancipé, la cécité verbale ne devra
pas s'accompagner d’agraphie. Dans cet ordre d'idées, le malade
qui fait le sujet de l'observation, tracait facilement, correctement
et d'un seul trail, ses nom et prénom. Le mécanisme de l'écrilure
était donc conservé pour ces deux mols. Il existait donc chez ce
malade un centre graphique automalique, indépendant du centre
visuel verbal, pour sa signature. Il est logique d’admettre que, si
cet homme efit élé plus lettré el aussi habitué a écrive les mots
vulgaires que son nom el son prénom, il aurait également créé
pour ces mols vulgaires un centre graphique aulomalique, qu'il
aurait émancipé du centre de la vision des mots et que, dans ces
conditions, la cécité verbale naurait pas entrainé chez luil'agraphie.

Cetle observation semble done plaider indirectement pour
I'existence indépendante d'un centre moteur graphique automa-
tique. (Revue newrologique, 1894.) E. B.

XLIII. NoTE sUR QUELQUES PHENOMENES DE COMPRESSION DU NERF CUBI-
TAL, PRODUITS PAR L'APOPHYSE SUS-EPITROCHLEENNE; par MM. les
D® Feret et BATIGNE.

L’apophyse sus-épitrochléenne a surlout éLé éludiée au point de
vue de l'anatomie comparée. Celle anomalie, tanldt unilatérale,
tantot bilatérale, varie considérablement de fréquence suivant les
auteurs : de { & 7 p. 100. On l'aurait trouvée plus fréquemment
chez les aliénés,

L’auteur, ayant examiné les humérus de plus de 200 épilep-
tiques, n’en a trouvé que l'exemple qu'il rapporte. Dans ce dernier
cas, dans certains mouvements brusques d’exlension du membre
supérieur se produisait une douleur suivie de fourmillemenls dans
le domaine du cubital, ce nerf venant alors s'avchouler el se
tendre immédialement sur la suillie osseuse. (Revue neurolo-
gique, 189%.) E. B.

XL1V. D’0N sYMPTOME QUI FAEQUEMMENT ACCOMPAGNE L'ENURFESE NOCTURNE
DES ENFANTS; par S. Frrun. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

La moitié de ces enfants ont une exagération de la tonicilé des
extrémités inférieures; quand on veul, en les saisissant par les
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pieds, leur écarler les jambes, on se heurte a une résistance des
addueteurs, Le triceps crural résiste également; il est difficile de
leur fléchir la jambe élendue sur la cuisse. Les réflexes tendineux
sont exagérés et les masses musculaires tendues. Ceei indique une
irritation spinale et permel de concevoir le mécanisme de I'incon=
tinence par surexcitation du musele qui vide la vessie (detrusor
vesica). P. Keravar,

XLYV. OBSERVATION DE TABES A SYMPTOMES BULBAIRES ;
par F. Cuvostek. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Observation, sans autopsie, de tabes avec une paralysie de

.presque tous les nerfs craniens el troubles respiratoires (dyspnée,

crises laryngées, dysphagie). Les aceidents prennent une intensité
toule particulidre an moment oi, les phénoménes paralytiques de
la branche motrice du trijumeau du coté droit ayant progressé, le
masticateur du coté droit présente un élat de parésie marqué; le
facial droit est atteint, moins la branche frontale. Cest alors que,
sans qu'il y ail d’affection pulmonaire on pleurale, la dyspnée
revét une acuité foule particulitre; il y a méme apnée du coté
gauche, P. K.

XLYI. DEs ALLURES DU REFLEXE PATELLAIRE DANS LE DIABRTE SUGRE;
par K. Grusg, (Newrolog. Centralbl., 1893.)

Ce réflexe faisait défaut chez 10 malades sur 131, soit 7,6 p. 100
dont neuf cas de diabéte léger. Il avail diminué chez & malades
atteints de diabete grave dont un aveec névrite double et troubles
trophiques. P. K.

XLVIL. Du taBES cugz A FEMME; par P.-J. Masivs. (Centralbl. f. Ner-
venheilk. N. F., 1V, 1893.)

Suite au mémoire paru dans le méme journal en 188% (L. VII),
prouvant que le fabes est bien syphilitique. Observations XIX a
XXXIX. — Chez la plupart des femmes labétiques, les commémo-
ratifs décélent la syphilis, chez presque foutes il exisle des condi-
lions rendant probable I'infection antérieure; ce mémoire permet
méme de dire chez toutes. Sans doute la preuve directe est souvent
impossible, surtout chez les femmes mariées. Mais il n’y a pas un
seul cas dans lequel la syphilis soit improbable. Age moyen :
trente-quatre ans et demi. Inlervalle moyen entre la syphilis et le
tabes : huit ans. P. K.

XLVIIL. DES ACCES D'ANGOISSE LARVEE ET ABORTIVE DANS LA NEURASTHE-
NE; par E. Hecken. (Centralbl. f. Nervenheilk. N. F., 1V, 1893.)

Les neurasthéniques sont, dans des proportions considérables,
hautés par des angoisses & forme somatique qui remplacent des
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acces d'angoisse complels. 11 est rare qu’ils aient des aceés carvac-
térisés. En tous cas, les accés ne sont pas accompagnés de la sen-
sation psychique d'angoisse, ce sont : de l'agilalion cardiaque
(baltements de cceur); de I'aceélération de la respiration, superfi-
cielle, comme tremblée; de l'incertitude de la démarche avec ver-
lige; des sensalions de froid, d'engourdissement, d’horripilalion,
avec sueur dans les membres (lroubles circulatoires); de I'insuffi-
sance des sphinclers; des épreintes; de la conlracture pharyngo-
wsophagienne; de I'insomnie. Observation. En pareils cas, ¢'est le
trouble somalique préalable qui produil I'émolion morale par sa
perceplion méme, I'angoisse est un effet non une cause. Voir la
théorie chimique de Kowaleswlky. (Centralbl. f. Nerv.,1890.) P. K.

XLIX. Sur UN €aS D'HEREDO-ATAXIE CEREBELLEUSE ; par les
D¥s Brissavp el Loxpe.

L

M. P, Marie a désigné sous le nom d’hérédo-alaxie cérébelleuse
une affection familiale lrés proche de la maladie de Friedreich
mais se développant & une époque plus Lardive (aprés la vinglieme
année) et ne présentant en général ni tronbles trophiques, ni pied
hot, en méme temps que les réflexes rotuliens sont conservés ou
exagérés el que se présenlent des Lroubles visuels qui consistenl en
rétrécissement du champ visuel, dyschromatopsie et diminution de
l'acuité visuelle.

Enlre I'hérédo-ataxie cérébelleuse et la maladic de Friedreich
exislent des formes de lransition. L'intéressante observalion rap-
porlée par les auleurs parail appartenir a ce dernier groupe :
toutefois étant donné qu’il fallait le délerminer; ce cas rentre
plutol dans le type tardif de M. Marie.

Cette observation se résume ainsi qu'il suit : perle de I'équilibre,
du moins incompléte, se traduisant par la titubalion, mouvements
choréiformes; déviation scoliolique de la colonne vertébrale; nys-
tagmus, sans autre trouble visuel; parfois du tremblement de la
téte; embarras’ de la parole consistant surtoul dans I'icrégularite
el I'inégalite de la voix,exagérationdesréflexes: début aprés vingl-
deux ans par I'incertitude des membres inférieurs. Pas de douleurs,
pas de troubles sphinetériens, pas de troubles de la sensibililé, mais
tristesse et irritabilité; antécédents nerveux indiguant une ten-

= dance & la dégénérescence ; tare rhumatismale acquise. Enfin, fait
: capital, existence de la méme maladie chez une scur cadette.
(Revue newrologique, 189%.) E. B.
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CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE,

SESSION DE CLERMONT-FERRAND.
(Du 6 aw 11 aodt 1894.)

Aprés Rouen (1890), Lyon (1891), Blois (1892), la Rochelle
I'an dernier, vient cette année la réunion de Clermont-Ferrand.
Le congres s'est ouvert le lundi 6 aout, a huit heures du matin,
i I'hotel de ville, dans la salle du conseil municipal, mis gra-
cieusement i la disposition des congressites. Aprés les souhaits
de bienvenue de M. Bardon, préfet du Puy-de-Dome, et ‘M. Lé-
cuellé, maire de Clermont-Ferrand, le bureau a été constitué
ainsi qu'il suit : président, M. le professeur Pierrer, médecin
en chef de l'asile de Bron, désigné au Congres de la Rochelle ;
vice-présidents, MM. CrarPENTIER, médecin de Bicétre, et Rirr,
médecin de Charenton ; secrétaires des séances, MM, Kripper
(de Paris), Devay (de Lyon). Le secrétaire général était
M- le D' Hospirar, médecin de I'asile Sainte-Marie, qui avait
accepté la difficile mission d'organiser le Congrés. — Onl été
nommeés : présidents d'honnewr : MM. Barpox, BoucHARD,
J. Faurer, Lapame et Moxon. — Ensuite, M. PierRrer a pro-
noneé un excellent discours que nous croyons utile de repro-
duire in extenso :

Messieurs,

Dans la cilé qui vit nailre Pascal, les phrasescreuses, les longues
périodes, les vains discours sont moins qu'ailleurs a redouter. Si
Je ne sais pas étre concis, je serai bref, tout au moins. Avant tout,
. je dois remercier tous ceux de mes confréres qui, & mon insu, ont
bien voulu me choisir pour présider le Congrés ou, pour la pre-
miére fois, les aliénistes de langue frangaise donnent la main & leurs
fréres les neuropathologistes. Je les remercie du fond du ceur. Ce
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devoir accompli, ils me permettront, j'en suis sDr, d’adresser un
Iriste et reconnaissant souvenir au maitre qui m'a fait d]gne d'étre
lear élu. C’est & M. Cmarcor que va ma pensée; cest lui qui
devrait étre ici.

Je voudrais élre encore a celle heureuse période de la vie, ot
I'imaginalion se plait & nous faire aceroire que, par des liens mys-
tcueux les morls restent unis & ceux qui les ont aimés, J' évoque-
rais dlm’s deux grandes ombres : Pascal, Chareot, et jaimerais i
penser que, pour toule la durée de nos travaux, ils seront au
milieu de nous pour inspirer a tous les saines critiques et les appré-
ciations désintéressées.

Les circonslances sont graves: la psychiatrie, longlemps relenue
dans les dédales de la philosophie, vient, sans renier son passé,
briser des liens trop serrés, faire son profit des admirables décou-
verles qui ont élucidé la texture et défini le rdle du cerveaun de
telle facon que Gall Jui-méme esl dépassé, Dans ces hémispheres,
en apparence lrés compliqués, il n’est pas aujourd’hui de gan-
glion si reculé qui n'ail son nom et sa fonction probable. La
mémoire, disséquée, se résout en mémoires partielles dont cha-
cune a son habitat. On sait, & n’en plus pouvoir douter, quels sont
les points limités du cortex dont la destruction organique ou I'in-
suffisance fonctionnelle engendrent la surdité ou la céeilé ver-
bales, de méme que l'on décrit avee précision le lieu analomique
de 'aphasie motrice et de I'ag :aplue On sait dans quels groupe-
ments ganglionnaires arrivent a s’ emmagasiner, sous une forme
variée du mouvement, les images auditives ou opliques. Cest dire
qque le sicge central des hallucinations de la vue et de I'ouie esl
désormais connu. Ces notions capitales sont le résultat des efforls
convergents des neuropathologistes et des aliénistes.

Charcot, Messieurs, était I'un et l'autre, et Jimagine que si la
mort Pavait épargneé, il aurait Jui-méme tivé de I'hystérie quelque
belle et grande élude de psychologie morbide. Laissez-moi vous
parler uninstant de ce Maitre dont je fus 'ami.

L’énorme influence qu'il a exercée sur les sciences médicales, je
I'altribue, sans hésiter, a ce fait quil s'est spécialisé Lrés lard. Les
impressions regues prés de ses premiers maitres I'entrainaient, en
effet, vers la médecine générale. Cest alors qu'il étudie la goutle,
le rhumalisme, les maladies rénales el les processus séniles. Les
recherches sur les maladies du systéme nerveux étaient d'abord
plutdt concentrées dans les mains de Vulpian, cet autre maitre
qui tirait son originalité de travaux d’anatomie et de physiologie
comparée, poursuivis dans les laboratoires du Muséum. Mais hientot
Vulpian, pourvu de la chaire d'anatomie palhologique & la Faculté,
lourne pour un temps son activité dans un aulre sens, et Charcot
reste seul pour parachever des recherches dont beaucoup avaient
£le commencées par les deux amis,
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L'analyse des scléroses médullaires d'abord entamée par Bou-
chard, sous 'impulsion direcle el puissante de Charcol, est reprise
par de nombreux éléves dont je ne puis vous faire I'éloge, parce
qu'ils sout ici presque tous. Dans un laboraloire étroit, mal éclairé,
mal outillé, parla seule initiative du maitre et des éléves, et le
plus souvent, aux frais des travailleurs eux-mémes, on voil s'éta-
blir un véritable alelier de neuropathologie. On y était pauvre
d’argent, riche d’'ardeur — et quelquefois d’un peu d’ambition. Que
de difficultés au début! J'ai connu ce temps — et, sur ¢e point, mon
collégue et ami, le professeur Joffroy, ne me démentira pas — ce
temps o, pour savoir avec certitude ot se trouvaient les origines
réelles de 'hypoglosse, Duchenne (de Boulogne) dut négocier avec
Lockhart-Clarke I'envoi d’une préparalion normale qui, pour plus
de sireté, fub litléralement copiée par moi a la chambre claire,
Le résultat de cet efforl collectif ne ful rien moins que la consta-
tation définitive de la disparition des cellules nerveuses motrices
dans le bulbe et la moelle d'une malade atleinte d’atrophie mus-
culaire et de sclérose lalérale. Plus tard, cetle observation devinl
point de départ pour la description d'une maladie nouvelle : la
selérose latérale amyolrephique.

Charcot, Vulpian, Duchenne (de Boulogne), tels furent les trois
malitres qui surent créer et faire vivre & la Salpétriére une école
dont il ne sied pas de dire trop de bien. La méthode employée fut
la méthode anatomo-clinique & ’exclusion de loule aulre, et l'avenir
prouvera que telle étail la vraie maniére de Charcol, celle qui cor-
respondail le mieux a son gott si vif pour l'isolement de types
nouveaux el pour les descriptions dont les lignes sont tellemenl
bien arréiées qu'elles sembleraient un peu schématiques, C'est i
I'emploi de cette mélhode que sont dues tant de dounées originales
sur les localisations spinuales et bulbaires, les myéliles systématiques ;
enfin sur les localisations cérébrales.

A l'étranger, comme en France, on a I'habitude, injuste & mon
sens, de dire que tout cel ensemble de fails ¢lucideés, Lous ces tra-
vaux et loutes ces activilés groupées autour d'un maitre, constituent
Peeuvre de I'Eeole de la Salpétrigre. Mais, messieurs, une école de
la Salpélriere existait avant Gharcol, avanl nous. L’objet de ses
études élail-il done si différent du notre? Y a-t-il deux Salpétrires?
Celle des Pinel, des Esquirol, des Voisin, des Delasiauve, des
Trélat, des Moreau, des Baillarger, et celle de Charcol? A vrgi dire,
les deux dcoles, avec des points de départ différents, tendaient au
méme but et sont destinésa s¢ confondre. L

Oser se dire neuropathologiste et ignorer les rapports élablis
par Baillarger enlre la sclérose poslérieure ct la paralysie générale,
serail aussi présomplueux que de prétendre connaitre 4 fond celle
terrible maladie sans en avoir étudié les localisations médullaires.
A-t-on le secret de tous les malaises dus a l'alcoolisme, si l'on
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oublie les névrites qu'il engendre si souvenl, el ne voyons-nous
pas & l'étranger des aliénistes Lrés convaineus décrire avee détails
ce qu'ils appellent la psychose polynévritique ?

Tout n'est pas terminé cependant, et les deux branches de
I'Ecole de la Salpélrigre ont encore quelque distance & parcourir
avant de s'univ comme les affluents d'un grand fleuve. Le pas qui
reste & faire, c’esl ["élude des aulo-inloxicaltions qui le rendra facile,
et le terrain sur lequel la jonction s'opérera n'est aulre que celui
de la médecine générale elle-méme. Sans doule, il est beau d’avoir
étudié un par un tous les désordres de la pensée et d’avoir orné
chacun d’eux de dénominations suggestives. Les Jussieu de la psy-
chiatrie sont & bout de classilications.

Sans doute, il est excellent d’avoir monlré que de minimes lésions
suffisent & mutiler les facultés menlales répulées jusqu’alors unes
el indivisibles, il faut encore aller plus loin, plus haut et savoir
quelle est l'essence de ces phénoménes fugilifs que, dans notre
ignorance, nous qualifions de fonctionnels et que nous osons
regarder comme indépendants de toute lésion malérielle. 1l faut, &
nos yeux myopes, de lrés grosses lésions, el nous nous glorifions
quand une cicatrice, un foyer de sclérose ou un rétrécissement
vasculaire s'est offert de lni-méme a nolre observalion superficielle.
Pourtant, nombre de cas négatifs nous embarrassent et apparaissent
contradicloires. Beaucoup les oublient, d’aulres s’en emparent pour
invoquer des actions a distance que la physiologie reconnait possi-
bles, ou des actions dynamiques que, seule, la chimie sait expliquer.

Le dynamisme cellulaire, considéré comme la somme des uactes
biologiques dont la cellule est le sigge, est-il donc pour loujours
hors de la portée de nolre observalion directe? A vrai dire, je ne
le crois pas, mais pour étudier les délicales modifications ]]ll}-'uli.,()—
chimiques qui suffisent, cela est sir, pour modifier en plus ou en
moins les activilés cellulaives, il faul d’aulres techniques que les
ndtres; il faut s'inspirver des procédés qui ont permis aux cylu-
logues de déliniv le role énorme que jouent, dans la cellule, le
noyau et les plastidules ; il faut, avee le professeur Gaulhier, é[uet
et surprendre lés aclions et les réactions de la cellule vivanle.

Ce travail, si difficile & premiére vue, il esl, vous le savez, com-
mence.

On peul faire quelques induclions sur une opération chimique
quand on en connail les résidus. Nous pouvons done, par 'examen
des urines, acquérir des idées tres vraisemblables sur la composi-
tion des urines qui baignent les éléments anatomiques d'un sujeb
donné. Aussi, ne voyez-vous pas que la génération médicale est en
quéle de la formule chimique propre aux différents nerveux. L'un
montre combien les délires actifs modifient la constitution des
urines, landis que la démence les rend pauvres en éléments de
désassimilation. Tel aulre poursuit la recherche de la formule uri-
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naive de ces mulliples syndromes qui sont I'hystérie, Qui done a
démontré qu'en nombre de cas la maladie sacrée, I'épilepsie, n'est
qu'une urémie, le erétinisme, un empoisonnement. De tous cllés
surgissent des travaux qui, mettant en évidence la toxicilé des
humeurs, rapportent au conllit de cerlains poisons, avec les sub-
stances albuminoides de la cellule, les dévialions les pius variées
de lintelligence. Que dis-je? nous savons, depuis les lravaux de
Bouchard, que la cellule faliguée s'empoisonne elle-méme el peul
mourir, tuée par ses propres produils, si les opérations de voirie
cérébrale sont enlravées de quelque facon, Réunissez les noms de
Lous ceux qui, dans le cours de ces derniéres années, ont produil
dans ce sens les meilleurs fravaux el vous vous convaincrez qu'avant
peu d'années, la chimie et I'histochimie biologiques auront pour
toujours uni les aliénistes, les neuropathologistes, les physiologistes
et les médecins.

Apres ce discours, qui a élé accueilli par de justes et una-
nimes applaudissements, le Congrés aborde la discussion de la
premiére question générale.

RAPPORTS DE L HYSTERIE ET DE LA FOLIE,

M. Gilbert Barcer (de Paris), rapporteur. — « Lhysbérvie, a dil
Esquirol, dégénére el passe souvent a la folie el, dans beaucoup de
cas, elle n’en est que le premier degré. » Cetle proposition qui, dans
sa forme vague, est susceptible de plus d'une erilique, semble ayoir
trouve erédit auprés des aliénistes & une époque oun les nolions
régnanles sur les symptOmes et les caracléres de I'hyslérie man-
quaient plus que toules autres de précision. Si I'on pavcourt, en effel,
les entétes d'observation ou les certificats d'admission tels qu'on les
rédigeait encore il y a vingl ans a peine,on y voil I'hystérie fréquem-
ment mentionnée bien qu'il nons soit souvenl difficile de 'y recon-
naitre aujourd’hui, au moins sous les trails caractéristiques qu'ac-
Luellement on lui atlribue. Les idées depuis lovs se sont notablement
modifiées et I'étiqueite folie hystérique, qui fut naguére couranle,
n'est plus que rarement appliquée sous nos yeux dans les asiles.

Ce n’est pas que la pathologie se soit transformée ; et il suffit de
paveourir au hasard les services hospitaliers pour s’assurer que
I'hystérie n'y est pas moins commune qu'autrefois, On 'y retrouve
i chaque pas et on la reconnait chez des malades qui étaienl jadis
arbitraivement classés sous d'autres vocables. Ainsi, tandis que
I'hystérie devenait moins commune dans les asiles, elle augmentait
singulierement de fréquence dans les hdpitaux ordinaires : c'est
qu'il fut un temps on on la voyait la oit elle n'était pas, tandis
quon la méconnaissail souvent oh elle élail.
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La tendance de la psychiatrie est aujourd'hui de mieux délimiter
les especes morbides : de symptomatique elle vise a devenir noso-
logique. Etudier les rapports de I'hystérie et de la folie ne saurail
plus consister & énumérer simplement les lroubles mentaux variés
qui se peuvent obseryer chez une hystérique avérée, mais a préciser
T'affection mentale caractérisée par ses causes, son évolution aussi
hien que par ses symplOmes a laquelle se rattachent les désordres
céréhraux relevés chez les hysiériques.

Pour remplir cette tiche il est nécessaire de bien déterminer au
préalable ce que l'on doit entendre par ces denx termes hyslérie et
folie, I'un s’appliquant & une maladie psychique dont il ne me
paralt pas impossible de donner aujourd’hui une définition & peu
prés précise, 'autre & un ensemble de troubles fort vagues a la
vérité; fort variables de physionomie, d'aspect et d’évolulion comme
les espéces morbides dont ils sont la traduelion clinique.

Le mot folie a élé pris tour a tour dans un sens étendu ou res-
treint. On I'a considéré quelguefois comme synonyme du délire
(vésanique) et plus spéeialement de délive intellectuel. L'expression
pour Georget devait servir a désigner les idées, les passions, les
déterminations différentes de celles du commun; pour Foville,
I'état de toutes les personnes qui ne jouissent pas de I'inlégrilé de
leurs facultés intellectuelles, morales et affeclives. C'est dans ce
sens élendu que nous croyons devoir la prendre.

Définir I'Aystérie n'est pas chose aisée, Tout le monde est d’ac-
cord pour en faire une maladie mentale. Qu'on continue & la
classer parmi les névroses on qu'on en fasse décidément une psy-
chose, peu importe : c'est un fail avéré que les troubles qui la
constituent sont d'ordre psychique. Personne ne songe plus 4 con-
sidérer ses manifestations comme des désordres réactionnels conse-
cutifs a des troubles de I'utérus on de ses annexes.

Mais cetle notion, quelque bien établie qu'elle paraisse, ne léve
pas la difficullé qu’on éprouve i donner de la maladie une défini-
nition exacte et précise. Ni I'étiologie, ni la symptomatologie, ni
le trouble psychologique fondamental qui, tout constant qu'il soit,
ne paralt pas absolument spéeial a I'hystérie, ne nous fournissent,
a proprement parler, I'élément de cetle définition, an moins d'une
définition rigoureuse. Est-ce a dire que 'hysiérie ne constilue pas
une espéce morbide nettement distinete ayant sa symptomaltologie
spéciale el sa physionomie propre? En aucune fagon.

L'observation clinique, méme tout empirique, suffit déja sinon
a circonserire avec précision le domaine de I'hystérie, du moins &
nous montrer les principaux des troubles qui la constituent. En
clinique, en effel, on ne se lrompe plus sur la valeur et la signi-
fication de certains symplOmes qui, rares, fréquents ou habiluels,
révelent leur commune origine et leur identilé de nature en se
combinant et s’associant les uns aux autres de telle fagon qu’ils
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forment les élémenls constitutifs d’un toul nosographique : les
troubles de la sensibilité générale et spéciale (je rappelle sans
décrire), anesthésies ou plaques hyperesthésiques, les désordres
moteurs, paralysies, contractures, tics et mouvements choréiques,
tremblements, certaines amnésies et aboulies, les allaques, les
crises de somnambulisme, les troubles vasculaires et trophiques,
pour ne ciler que les principaux constiluent un ensemble dont les
divers éléments par leur coincidence fréquente, leur alternance
possible, les fantaisies apparentes de leur évolution accusent I'étroite
parenté. Si I'on est embarrassé pour dire ou I'hystérie commence
et ou elle finit, on ne l'est pas pour affirmer la nature hystérique
des diverses manifestalions que nous venons de rappeler.

D’ailleurs ces manifestations (la plupart d’entre elles au moins)
ont un lien commun qui les rattache les unes aux autres et permet
d'affirmer leur communauté d’origine : elles dérivent d'un méme
trouble du mécanisme cérébral qui parait étre la caractéristique
pathogénique de (a maladie.

Dans ces derniéres années, différents auleurs ont mis en relief ce
fait que les troubles de nature hyslérique liennent & un état mala-
dif de l'esprit; ils auraient pour point de départ certaines repré-
senlations mentlales trop forles ou des associations d'idées trop
faciles et trop actives, C'était déja un progrés considérable d'avoir
mis en relief le role de I'idée dans la genése des manilestalions de
I'hystérie, mais ¢'étail un progrés insuffisant. Il restaii & montrer
que I'idée, qui intervient en pareil cas, différe de nos idées et de nos
représentations ordinaires, qu'elle est une #dée subconsciente. Glesl
& cetle demonstration qu'ont contribué les recherches de MM. Binel, :
Myers, Laurent, Breuer et Freud, d’autres encore. Au premier rang
de ces travaux il convient de citer ceux de M. Pierre Janet.

C'est un fait qui parail aujourd’hui avéré et élabli que le trouble
mental élémenlaire de I'hystérie, celui auquel tous les autres-sont
subordonnés, est un réfrécissement du champ de lu conscience aveo
conseryalion des phénoménes subconscients et aufomatigues. Ceci
demande quelques explications.

La conscience est un phénoméne dont le sens intime nous donne
une idée plus juste que ne saurait le faire une définition quel-
conque. Quand nous sentons, nous nous souvenons, pensons, quand ;
nous voulons ou exécutons un mouyement, nous nous rendons
compte que la sensation a lieu, que le souvenir nous rappelle des
impressions passées; nolre espril assiste en speclateur aux associa-
Lions d'idées qu'il forme, aux volitions qu’il élabore et & I'exécution
de ces volitions. Mais il faul savoir que la conscience de la sensa-
tion, du souyenir ou de la volition n’est pas une condition indis-
pensable & laccomplissement de ces opérations. Nous pouvons
percevoir des impressions, les emmagasiner dans notre mémoire,
vouloir des acles sans que l'esprit ait la notion consciente des
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phénoménes dont il est le Lhéatre, et cependant I'observation nlté-
rienre monlrera que nous avons conservé le souvenir, (que nous
avons commandé le mouvement. Pour se convainere de ce que
nous avancons, il suffit d’observer ce qui se passe a I'élat physio-
logique quand notre inlelligence vivement sollicitée par une idée
semble momentanément élrangere a toul ¢e qui ne se rapporte pas
a celte idee. L'absorption de notre esprit, qui est une des formes
de la distraction, réduit anu minimum la somme des phénoménes
conscients. A ¢0lé de la sensation, de la mémoire, de la volition
conseientes, il y a done des sensalions, des souvenirs, des volitions
aconseients. A la vérité, dans les condilions normales, le domaine
de I'inconscient par rapport a celui du conscient est singuliére-
ment réduit. Mais il n’en est pas de méme dans I'hystérie.

Chez les personnes affectées de cette maladie mentale, I'aire de
liw conseience (Spencer) se réteécit d'une fagon plus ou moins accusée.
Un pelit nombre seulement des phénoménes psychiques qu'elle
dirige chez les gens bien portants, arrive jusqu'a elle. Elle devient
incapable de réunir, de grouper, de synthéliser le méme ensemble
de notions qu'a I'état physiologique; elle laisse hors de son do-
maine heaucoup de celles qui y sont d’ordinaire comprises. Une
hystérique sent, se souvient, veul comme une personne normale :
les expériences el I'observation le démontrent ; mais elle a perdu
la conscience d'un cerlain nombre de ses sensations, de ses sou-
venirs, de ses volitions : de la des anesthésies, des amnésies, des
ahoulies, qui ne sont en véalité que de fausses aneslhésies, des
aboulies apparentes. Les anesthésies sont des esthésies incon-
seientes, les amnésies des souvenirs inconseients, les aboulies des
impuissances de la volonlé conseiente, mais qui cessent quand les
déterminations relévent de I'aclivilé inconscienle et automatique.

11 résulte de ee qui précéde que la sensalion et les images qui
restent en dehors du champ de la conscience n'en existent pas
moins.

Aussi arrive-[-il qu'elles se coordonnent et se groupent de facons
différentes pour faire leur euyre : ce sont elles qui vont présider
aux actes automaliques dont le role est si important dans la pa-
thologie de I'hystérie. A vrai dire, chez I'hystérique deux per-
sonnalités sont toujours en présence, l'une conslituée par les
agrégats de phénoménes subconscients, l'aulre la personnalité
consciente qui recevra le conire-coup de ce qui se passe chez la
premiére, que d’ailleurs elle ignore. Cetle désagrégation du moi
qui met en présence deux activités différentes, I'une consciente,
I'autre antomatique, nous donne la clef de la plupart des accidents
mentaux de I'hystérie. Qu'on ait affaire & un spasme, a une idée
fixe, & l'altaque ou au délire, lous ces troubles paraissent résulter
non d'une simple représentation menlale telle qu’on en observe
dans la yie psychique normale, mais d'idées, souvenirs ou images,
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qui, & l'insu du malade, surgissent du fond de linconsecient.

1l y a plus : ces souvenirs el ces images, néglizés par la con-
science, peuvent se grouper et s'organiser de fagon  constiluer par
leur ensemble des agrégats psychologiques nouveaux qui entrent
en luite avec la personnalité consciente et dans certains cas la ter-
rasse et I'annihile momentanémenl. Ainsi sont conslitués les élats
de condition seconde ou de somnambulisme sur lesquels il ne sera
pas superflu de nous arréler quelgque peu.

Les notions qui précédent résument, si nous ne nous abusons,
I'état acluel de nos connaissances sur la nature de 'hystérie. C'esl
a la lumiére de ces notions cliniques ou psychologiques qu'il de-
vient possible de déméler dans 'ensemble des troubles mentaux
complexes qu'on a, a tort on a raison, ratlachés & I'hystérie, ceux
qui relévent véritablement de celte névrose ou ressortissent &
d’autres maladies psychiques.

La raison principale qui explique la fréquence relative de ces
associations, c'est que les maladies qui se juxifaposent a I'hystérie
ont, comme I'hystérie, pour facteur étiologique prinecipal, la pré-
disposition héréditaire. Elles foul partie & des litres divers de la
famille névropathique, dont les membres constitulifs représentent
les diverses formes de déviation qu’imprime aux organismes, de
génération en génération, une hérédilé défeclneuse, hérédilé ner-
veuse ou vésanique dans la plupart des cas, hérédité simplement
arthritique dans d’autres.

L’observation démonlre que la prédisposilion fiicheuse qu'apporte
i sa naissance le produit d’'une génération viciée se manifeste par
les formes les plus diverses d’afleclions nerveuses ou mentales. On
concoit dés lors aisément que plusieurs de ces affeclivns puissent
A un moment donné se rouver réunies chez le méme sujet.

Mais I'hérédité morbide ne se traduit pas seulement par des
prédispositions : elle se manifeste dans d’autres cas, on le sail, par
un état durable et permanent, par une dévialion indélébile du
type physiologique & laquelle on a donné le nom de dégénérescence,
&tal caractérisé par des malformations physiques, par de la débi-
lité on de la déséquilibration menlale ayec perversions habituelles
des instinels, instabilité de D'esprit qui est porlé au doute, aux
hésitations, aux eraintes morbides, aux impulsions, enfin par une
tendance & certaines formes de délire transitoires ou durables.

Or, c'est chose commune de voir I'hystérie se développer sur un
fond de dégénérescence. D'ailleurs, cette association relativement
fréquente des troubles hyslériques et dégénératifs ne semble pas
purement fortuite. Il y a une grande ressemblance et une étroite
parenté entre eux. Néanmoins il y a des différences, eb si la dégé-
nérescence et I'hystérie constituent deux étals trés voisins, ils n'en
sont pas moins distinets.

1l nous faut maintenant étudier 'élat mental des hystériques el
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les déviations qu’il présente afin de nous rendre compte des rap-
ports qui existent entre I'hystérie el la folie.

Les auteurs anciens attribuaient a 'hystérie loutes sortes de per-
versions (mensonge, duplicité, esprit de simulation, ete.). M. Charcot
a tenté, & juste titre, de « réhahiliter les hystériques » ; il a montré,
avec ses éléves, que I'erreur commise dans I'appréciation du carac-
tere des hystériques tenail & ce quon avait négligé de faire la dis-
tinction entre les troubles qui relévent de I’hystérie et ceux qui
dépendent de la dégénérescence mentale.

Ce qui caraclérise I'état mental des hystériques, c'est, dans
I'ordre intellectuel, 'amnésie et I'aboulie avec les erreurs, les indé-
cisions, les impuissances que ces troubles entrainent, c'est la diffi-
culté de concentrer consciemment el volontairement 1attention,
par suite c’est la mobililé el souvent la contradiction dans les idées,
c'est dans l'ordre affectif et moral un sentiment habituel d’impuis-
sance mentale qui porte souvent @ la tristesse; une suggestibilité
trés grande, une émolivité plutdt diminuée avec prépondérance
cependant de certaines émotions automaltigques.

Mais & c6lé de ces troubles qui relévent directement de I'hystérie,
il en est d’autres qui dépendent de la dégénérescence mentale,
M. Falret a décrit chez les hystériques une folie morale ou raison-
nante. Quand on parcourt les observations sur lesquelles il sest
appuyé, on voit que I'hystérie esl & 'arriére-plan et la dégénéres-
cence mentale au premier.

De méme les impulsions que 1'on a attribuées aux hystériques
n'appartiennent pas toujours & 'hystérie, mais souvent a la dégé-
nérescence mentale, Il est vrai que nous manquons d'un criterinm
siie pour distinguer dans la pratique celles des impulsions qu'on
doit attribuer & la dégénérescence el celles qu'il faut rattacher &
I'hystérie.

Ces considérations sur I'état des hystériques montrent qu'on
avait été trop loin quand on a voulu faire de I'hystérie une folie.
La « réhabilitation des hystériques » a été un effort louable, mais
dans cette tentative il ne faudrait pas avjourd’hui dépasser le bul.
On ne peut, en effel, dénier a I’hyslérique une certaine lendance
a la simulation. Telle affectée d’'anurie, boit plus lard ses urines
afin de les yomir et d’ajouter & lintérét du symptome qu’elle a
présenté; telle autre, polyurique, exagére son symplome a I'aide du
pot de tisane; celle-ci cherche & induire le médecin en erreur en
comprimant avec le bras la cuvetle du thermométre, ete.

Ces quelques exemples montrent que I'état mental des hysté-
viques est susceptible de déviations qui expliquent la tendance
quon a eue & faire de I'’hystérie une folie. On trouve d'ailleurs
dans l'attaque d'hystérie des troubles délirants qui appartiennent
exclusivement a I'hystérie et qu'il convient d'étudier pour arriver &
fixer les rapporls de la folie et de 1'hyslérie.
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G'est daus la grande attaque que les troubles délirants se mani-
festent avec le plus de netteté. On les trouve a la phase prodro-
mique, pendant la troisiéme et la quatriéme période de la crise.

Les troubles psychiques.de la phase prodromique consistent en
modifications du caractére, des sentiments affectifs, de I'aclivité et
des habitudes. Les hystériques paraissent inquiétes, jalouses, soup-
conneuses, Ltristes. Elles sont prises d'une agitation déréglée et
maladive. Elles présentent des hallucinations de la vue, de 'ouie,
de la sensibilité générale. Ces phénoménes prennent fin pendant
la seconde période ou période épileptoide. Il y a perte de connais-
sance et absence au moins apparente de délire. Il n’en est plus de
méme dans la période des contorsions, des attitudes tllogiques et des
grands mouvements. A la phase des aftitudes passionnelles, on est en
plein délire. La malade est en proie & des hallucinations qui la
ravissent et la transportent dans un monde imaginaire.

La quatriéme et derniére période de l'altaque porte le nom de
période de délire. C'est assez indiquer que les conceplions déli-
rantes sont le phénoméne ecapital.

A coOté de la grande atlaque avec toutes ses phases, il existe des
formes incomplétes, frustes. Parmi ces derniéres, il en est qui
sont,au point de vue spécial qui nous oceupe, particuliérement inté-
ressantes : ce sont celles o1l les phénoménes moieurs s’accentuent
ou s'effacent pour céder la place aux manifestations délirantes qui,
en s'isolant ou se prolongeant, prennent dans le fableau clinique
une part exclusive ou au moins prépondérante. C’est dans ces
formes [rustes que l'on rencontrera des délires simulant des délires
d'autre nature.

Le délire de I'attaque d'hystérie est généralement passager; il
supprime ce qui reste de conscience au malade dans l'intervalle
des attaques. Mais cet anéantissement de la conscience nes'observe
que dans les formes vraiment accusées de délire. On a expliqué le
délire de 'attaque en 'envisageant comme un réve qui se repro-
duit de temps en temps et se rattache a une idée fixe, c'est-a-dire
au souvenir subconscient d'un événement qui a naguére plus ou
moins impressionné la malade. Lorsque ce réve a lieu (au moment
de 'attaque) il absorbe a son profit toute l'aclivité cérébrale et sup-
prime la conscience. 11 n’en est pas de méme de toutes les idées
fixes : quelques-unes d'entre elles peuvent proyvoquer l'éclosion de
certaines idées fausses ou délirantes qui pénétrent dans le champ
de la counscience, la troublent dans une certaine mesure, mais ne
la suppriment pas.

Pour comprendre ce qui précdde, il est nécessaire de rappeler
briévement ce que sont les idées fixes dans I'hystérie. Nous avons
montré que les divers phénomeénes psychologiques, sensations,
souvenirs, idées, se répartissent chez I'hystérique en deux groupes :
les conseients et les inconscients, ces derniers n'étant pas agrégés
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a la personnalité. Qu'une idée naisse, soil par suggestion, soit
spontanément dans I'esprit du malade, sans arriver jusqu'a la
conscience (et lesidées de ce genre sont communes dans I'hystérie),
elle constituera une idée subconsciente, c'est-a-dire que le sujet en
ignorera l'existence. Mais cetle idée ne sera pas moins susceptible
de se traduire en acte & un moment donné. Nous suggérons & une
hyslérique de venir & une heure indiguée prendre sur la table tel
objet qui y est déposé, un encrier par exemple; elle oublie la sug-
geslion, mais néanmoins, & I'heure dite, elle vient s’emparer de
I'encrier. Elle le fail automatiquement, poussée par une contrainle
dont elle ignore l'origine. Or, cetle contrainle résulte de l'ordre
que nous avons donné et qui s'était emmagasiné dans la mémoire
de la subconsciente. La subconscience est ainsi un réceplacle d'idées
plus ou moins nombreuses, spontanées ou provoquées, dont quel-
que -unes surgissent a un instant donné et déterminent des manifes-
Lations de différente nature. Divers troubles somatiques, les hyperes-
thésies, les paralysies, les contractures résultent de pareilles idées,

Il en est de méme de certains tics, de certaines hémorragies.
C’est aussi de cette fagon que peut s’expliquer I'anorexie: elle se
rattache, en effet, & certaines préventions, a certaines défenses ou
4 des idées fausses dont les malades n'ont plus conscience, mais
dont ils conservent néanmoins le souvenir inconscient. Le refus
d’aliment est une conséquence qui se présente en clinique isolée
des antécédents qui I'expliquent. Par différents procédés qu'il serait
oiseux de décrire ici (somnambulisme, écriture aulomalique, efe.),
on arrive a reconstituer les diverses scénes dont I'anorexie esl sim-
plement 1'épilogue.

Ce qui a eu lieu pour I'hyperesthésie, pour les tics, pour I'ano-
rexie hystérique, a lieu aussi pour cerlains délires plus ou moins
complexes, plus ou moins bien syslématisés, plus souvent passa-
sagers que durables.

L'étude de ces délires hystériques est a peine ébauchée. M. Janet
en a étudié quelques-unsj il a montré que ces délires se rattachent
& des idées fixes subeonscientes, qu'ils onl des caractéres trés spé-
ciaux qui ont 6té précisément observés dans tous les accidents hys-
tériques. Ces délires sont produits par le méme mécanisme qui
améne chez d'autres malades des paralysies, des conlraclures ou
des altagues. Pour en finir avec les troubles menlaux qui ressor-
tissent en propre a I'hystérie, il convient de dire quelques mots du
somnambulisme et des délires somnambuliques.

Les somnambulismes peuvent 8tre divisés en somnambulisme
provoqué el somnambulisme spontané, le dernier se subdivisant
lui-méme en noctambulisme el vigilambulisme. Le noctambulisme
ou somnambulisme nocturne s'observe spécialement chez les
enfants. On tend de jour en jour a 'envisager comme une mani-
festation de I'hystérie ; mais comme il est assez spécial et n'a éLé
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jusqu’a présent qu'insuffisamment étudié, nous le laisserons de
cOté dans celte esquisse. Celte réserve admise, Lous les états som-
nambuliques (exception faite pour I'automatisme ambulaloire des
épileptiques qui constituent une variété bien a part), qu'ils soient
provoqués ou spontanés, paraissent se rattacher i I'hystérie. Pour
I’élablir il est nécessaire d’envisager les cas dans lesquels le som-
nambulisme revét sa forme la plus compléte. 1l constitue alors un
état second au cours duquel I'individu présente les apparences d'un
sujel normal; il voit, entend, marche, parle, raisonne, se souvient,
combine et exécute des acles. Mais au réveil on, sil'on préfere,
aprés le retour & I'état habituel, le souvenir de toutes les pensées,
de tous les acles qui ont eu lien pendant cette condition seconde,
s'efface et disparait. L’individu a done en réalité deux vies séparées
et indépendantes, deux personnalilés allernantes, qui s'ignorent
I'une l'autre.

Comment peut-on s'expliquer ces vies en parlie double, ces
dédoublements de la personnalité ? Nous savons que ce qui caraclé-
rise I'hystérie c’est I'insuffisance de la perception personnelle, le
rétrécissement du champ de la conscience. Il y a chez 'hystérique
en dehors de ce champ de conscience rétréci une foule de notions,
d’idées, de souvenirs qui restent dans le domaine de la subcons-
cience. Ces nolions, ces idées peuvent se coordonner en un sys-
téme qui, sous diverses influences, se substitue aux notions et aux
idées conscientes ; elles apparaissent alors au grand jour quand la
conscience a élé momentanément terrassée par ce systéme nou-
veau, Mais il ne faut pas perdre de vue que les phénoménes sub-
conscients peuvent s'agréger en groupes multiples de telle sorle
qu'on assistera a ['alternance non plus seulement de deux, mais
quelquefois de trois el quatre personnalités différentes. Aussi le
mot dédoublement de la personnalité appliqué aux états dont il
s’agit n'est-il pas parfaitement exact. M. Binet le remarque avee
raison, il peut y avoir simple dédoublement mais aussi morcelle-
ment du moi en plusieurs individualités successives et temporaires.

La connaissance de ces faits est indispensable si 'on veut saisir
la caractéristique de certains états mentaux observés au cours de
Uhystérie et s’expliquer les dissociations de la personnalilé qu’on
y observe si communément.

Chez les hystériques, & cOté des troubles mentaux qui relévent
directement de I'bystérie, il n'est pas rare d’en observer d'aulres
qui n'ont pas de relation, au moins direcle et immédiate, avec la
néyrose. Nous avons insisté précédemment d’une parl sur le role
important que joue I'hérédité dans la genése de I'hystérie et,
d’autre part, surl'association fréquente aux stigmates hystériques
des tares dégénératives. On congoit dés lors qu'il ne soit pas sur-
prenant de voir chez les hystériques se juxtaposer aux troubles
qu'elles présentent d’habitude, les divers délires que I'hérédilé




9928 SOCIETES SAVANTES.

névropathique el vésanique et la dégénérescence peuvent faire
éclore. Aussi bien, lorsqu'on fait le bilan des délires qui ont élé
plus ou moins arbitrairement confondus dans le groupe confus de
la folie hystérique, y trouve-t-on, conformément aux idées de
Kraffi-Ebing, des psycho-névroses (premiére crise ou mélancolie)
et des délires qui portenl 'empreinte de la dégénérescence.

Ces variétés de folie ne sauraient étre plus longtemps confon-
dues avec les manifestations propres de la névrose. C'est pour
n’avoir pas su les metlre & leur véritable place dans le cadre noso-
logique que jusqu'a ces derniers temps les auteurs ont élendu oulre
mesure le domaine de la folie hystérique et surchargé étrangement
sa deseription, C'est qu'en effet il n'est pas une seule des formes de
la folie qui ne puisse s’associer a I'hystérie. Parmi ces associa-
tions, il en est quelques-unes que nous ne ferons qu'indiquer.

On sait combien il est fréquent de voir I'hystérie se juxtaposer
a I'épilepsie 1. On sait d’autre part combien chez les hystériques les
intoxications sont communes. On y observe couramment 1'alcoo-
lisme, le morphinisme, le cocainisme. Qu'elles soient antérieures
ou consécutives & l'apparition de la névrose, elles combinent leurs
manifestalions mentales avee celles de cette derniére affection. Au
cours de I'hystérie, on peul voir se développer des accés de manie
ou de mélancolie, dont on a fait des manies el une mélancolie hys-
tériques. Celle dénomination esl-elle justifiée ? c'est ce qu'il s'agit
d’examiner. Il n'est pas douteux que le délire hystérique puisse,
dans quelques cas, revétir une physionomie qui le rapproche de la
manie. Chezles enfants particulitrement, les réactions provoquées
par le réve qui représenle la phase délirante de Ialtaque, sont
assez accusées pour qu’au premier abord on puisse penser quon
est en présence d'un élat maniaque d’autre nalure. Mais dans ces
cas, la prédominance des hallucinations visuelles, les caracléres du
délire qui est surtout un délire de mémoire, sa courte durée, la
constatation de quelques-uns des phénomeénes moteurs quise mon-
trent d’habitude dans les crises hystériques complétes, permel-
tront dereconnaitre & quoil'on a affaire.

Il n'en est pas Loujours ainsi el en dehors des accés maniaques
transitoires que leur bréve durée, sans parler des autres carac-
téres, autorise & considérer comme des équivalents de I'atlaque
hystérique, on en voit d'autres d’une durée de plusieurs semaines
ou méme de plusieurs mois, Telle la manie hystérique qui, suivant
M. Sollier, se manifesle par un besoin incessant de mounvement,
non par une agilation incoordonnée, comme celle de la manie
vraie, mais par des accés d'aufomatisme ambulatoire et des dépla-
cements continuels. Les malades sentent souvent que leur aceés va
les prendre et en préviennent l'entourage. Les malades se livrent

* Il nous semble prudent de faire des réserves & cet égard. (B.)
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a des acles exiravaganls, ayant un caractére de malice, comme .
g'ils le faisaient exprés, et répélent aussitdt ce qu'on leur défend :
de faire ou de dire. Ils sont la contradiction perpétuelle. Souvent

violenls, quand ils ont des caprices qu'on ne veut pas satisfaire,

ils frappent, déchirent, menacent. Ils sont exigeanis, ont des acces

de colére et paraissent toujours conserver la conscience de leurs

actes, Cette persistance apparente de la conscience est un carac-

tere trés imporlant. Mais en réalité ils n'ont qu'une conscience Lrés

vague de ce qu’ils font, car ils n'en conservent guére le souvenir une

fois guéris, lls aiment @ se rouler par lerre, & se cacher sous les

meubles, a faire toutes les niches possibles a leur entourage. Leur

délire est surlout un délire d’acte. Quant aux discours, ils ne sont !
que rarement incohérents et traduisent seulement une grande
mobilité dans les idées et les volitions.

Les faits de cet ordre sonl jusqu'd présent difficiles & classer.
Les rattacher sans aulre forme de procés a la dégénérescence
mentale, comme le propose M. Colin, c'est aller vite. 1l serait utile
de recueillir un cerlain nombre des observations qui s'y rappor-
tent, d’en noter avec soin les détails et pent-&tre alors pourrait-on
se faire sur leur nature une opinion précise dont jusqu’a présent les
éléments nous font défaut.

Les idées mélancoliques ne sont pas rares chez [les hystériques.
En dehors de I'étal d’habituelle tristesse, dont nous avons déja
parlé et qui constilue le trait le plus saillant du caractére de
certaines de ces malades; on conslate chez elles des délires lypé-
maniagues Lransitoires qui se relient élroitlement soit aux conecep-
tions délirantes de l'attaque, soil & des idées fixes ou & des réves.
Mais indépendamment de ces derniers, on voit quelquefois la mé-
lancolie franche se développer sur un fond d’hystérie.

Suivant Schiile, la mélancolie hystérique aurait certains caractéres
spéciaux : la prédominance de I'élément névralgique, les hallu-
cinations, 'apparition fréquente de la sensalion de constriction
pharyngée, la permanence par dela le délire du tempérament
hystérique tel qu'on le concevail naguére; avec la lendance aux
exagérations, aux doléances excessives. Ce sont la des caractéres
trés vagues,

e

M. Jorrroy. — La question que nous avons a discuter aurail tout
aussi bien pu se poser ainsi : « Des rapports de I'hystérie et de la
dégeénérescence mentale. » M. Ballet, d'ailleurs, semble s'étre placé
sur ce terrain dans son rapport. _

C'est qu'en effet il est trés fréquent d'observer l'association de
I'hystérie et des nombreuses formes de la dégénérescence mentale.
On peut dire que I'hystérie se développe habituellement sur un
terrain dégénéré. On peut méme aller plus loin et se demander
si I'hystérie n’est pas une des modalilés de la dégénérescence.

i .
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Tout d’abord il est cerfain que les limites de I'hystérie sont dif-
ficiles & préciser et les états qui lui confinent sont précisément des
manifestations varies de la dégénérescence. La coexistence de ces
accidents de dégénérescence et de I'hystérie ne prouve pas que
cetle derniére soit elle-méme de la dégénérescence; 'cest tout an plus
une présomption en faveur de la nature dégénérative de 'hystérie.

Un molif d’une plus grande valeur se trouve dans ce fail que les
syndromes de dégénérescence et I’hystérie ont tous pour facteur
étiologique prineipal la prédisposition héréditaire. Et de la com-
munauté d’origine on est presque porté & conclure & la commu-
naulé de nature.

Je sais bien que M. Ballet établil une distinetion entre la prédis-
position hérédilaire et la dégénérescence, mais celle distinetion
me parait bien sublile. « L’hérédilé, dit-il, ne se manifeslerait pas
senlement par des prédispositions, dans d’autres cas elle se mani-
festerait « par un état durable et permanent, par une déviation
« indélébile du type physiologique ». Ce serail la ladégénérescence
Eb plus loin : «la dégénérescence s'entend actuellement d'un état
caraclérisé par des malformations physiques, par de la débililé ou
de la déséquilibration mentale avec perversions habituelles des ins-
tinets, instabilité de 1'espril qui estporté an doute, aux hésitations,
aux craintes morbides, aux impulsions, enfin par une tendance a
cerlaines formes de délire transiloires ou durables ». Javoue que
je ne vois pas nettement la limile qui sépare la prédisposition hé-
réditaire et la dégénérescence et le sujet qui a « une tendance a
certaines formes de délires transitoires ou durables » me semble
pouvoir étre classé aussi bien parmi les prédisposés que parmi les
dégénérés.

Il y a cependant une certaine différence entre ces deux termes :
dégénérescence et prédisposition ; ¢’est que la dégénérescence s'est
déja traduite par des symptOmes plus ou moins frappants, plus ou
moins nombreux, tandis que la prédisposition peut étre reslée
silencieuse, l'occasion ne s’étanl pas encore présentée. La prédispo-
sition, en un mot, c'est la dégénérescence a I'état latent. Et dire
que le facteur éliologique principal de I'hystérie est la prédisposi-
tion héréditaire, cela revient & dire que I'hystérie est une des mo-
dalités de la dégénérescence.

En résumé on peut dire : 1° 'hystérie et les manifestations indis-
cutables'de la dégénérescence mentale se rencontrent fréquem-
ment chez le méme malade; 2°'hystérie et la dégénérescence
mentale onl le méme facleur éliologique prineipal : I'hérédité;
30 I'hystérie et les principales manifestations de la dégénérescence
mentale sont régies par des alléralions idenliques du mécanisme
mental.

Ne sont-ce pas 14 des motifs suffisants pour regarder tous ces phé-
nomeénes comme élant de méme nalure et conclure que l'hystérie
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est une des nombreusesmodalités de la dégénérescence mentale.

Cela n’empéche pas I'hystérie d’avoir son individualité elinique,
mais cela lui fixe une place dans nos classifications nosologiques.
La maladie de Murvan n'est bien qu'une modalité!de la syringomyé-
lie et cela n'empéche pas que le malade affecté de la maladie de
Morvan doil éire distingué cliniquement dua syringomyélique qui
présente l'ensemble symplomalique de la sclérose lalérale. De
méme 1'hyslérie doit étre séparée des autres formes de la dégéné-
rescence. i

Ces considérations me permettent de poser les conclusions sui-
vanles :

19 L’hystérie est une des formes de la dégénérescence mentale ;

2° Sur ses confins, I'hyslérie se confond avee certaines manifes-
tations dégénéralives, sans qu'il soit conforme aux faits de placer
entre elles une limile preécise ;

301l y a lieu en clinique de conserver & I'hystérie son individua-
lité et de la distinguer autant que possible des autres modalités de
la dégénérescence ;

4% Pour cela il convient de n'accorder la dénomination d'hysté-
rvique qu'aux accidents qui se rattachent ou dérivent directement
de l'attaque d’hystérie compléte ou fruste ou d’'une aulre manifes-
tation indubitablement hystérique telle que le somnambulisme
spontané.

M. Pitres. — J'ai eu cette année ‘dans mon service a I’hOpilal
Saint-André, de Bordeaux, une malade dont I'élude clinique m’a
permis d'étudier, dans des condilions Lrés favorables, le rdle de
Pinconscient dans la pathogénie et le traitement de cerlains acci-
denls psychiques de I'hystérie. Voici le fait :

Louise Cr., dgée de trente-sepl ans, marchande de quatre sai-
sons, a eu en 1887 une série d'accidents hystériques dont elle gué-
rit rapidement. Le 20 décembre 1893, elle ful soumise a un choc
émolionnel violent. Elle conduisail sa voilure ayant a ses edtés un
de ses enfants dgé de trois ans, quand lout d’un coup le cheval
effrayé s’emballa. Dans un beurt du véhicule contre le trottoir,
I'enfant ful projelé en avant et précipilé sous les pieds du cheval.
Quelques mélres plus loin la mére tombe a son tour. Elle se reléve
el se précipile chez un pharmacien o son enfant avait été conduit.
En ouyrant la porte de l'officine elle s’évanouit. Quand elle reprit
ses sens elle demanda son enfant, et comme on tardail & lui mon-
trer, elle crut qu'il était mort. Mais on le lui rapporta bientol vivant.

Trois jours aprés elle ent une grande atlaque d’hystérie convul-
sive suivie d'une seéne de délire bruyant dans laquelle elle revécal
les principaux épisodes de Ja scénedu 20 décembre.

Le 20 féyrier, Louise Cr... élant entrée & I'hopital, jassistai &
diverses reprises & ce délire de reviviscence. A 1'élat de veille aussi
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bien qu'a l'état d’hypnose provoquée, la malade se souvenait de
tous les détails de l'accident et parfois le souvenir de la scéne
déterminait une grande attaque d’hystérie suivie d’un délire tou-
jours identique dans lequel la malade voyail son enfant écrasé et
se lamentant de sa mort tragique.

Je suggérai & la malade que désormais, quand elle penserait a
I'aceident dont son fils avait failli étre victime, elle songerait aussi-
16t & son peu de gravité et que son fils lui appar:ulmlt sain et sauf,
souriant et bien portant. L'effet fut des plus heureux. Les allaques
convulsives et délirantes disparurent trés rapidement, el, s'il y en
avait encore, elles furent trés légéres. La malade voyait bien le
cheval emporté, son enfant tombant, mais elle s'écriait aussitot :
« Ah ! quelle chance, tu n'es pas h]essa tu I'as échappé belle! »

Débarrassée de ses attaques, la malade conservait un certain
nombre d’accidents qui la relenaient a I'hopital. Elle se plaignait
de céphalées, de palpilations; elle avait une arthralgie sans
lésions appréciables du genou gauche Vessayai de faire passer ces
accidents par suggestion; je n'y réussis pas. Cette malade se plai-
gnait toutes les nuits, elle avait des réves désagréables. Je lui sug-
gérai d'avoir des réves agréables. Cela 1‘éussiL a merveille. Son
caractére se modifia avantageusement.

Me souvenant du rOle curateur joué par les réves dans les
temples d’Esculape et dans les observalions de quelques hysté-
riques anciennes, nolamment dans celle de sceur Marie-des-Anges
qui guérit d'une pleurésie aprés que saint Joseph lui eul, dans un
réve, frictionné le cOté, j'essayai d’employer ce moyen pour débar-
rasser notre malade de ses souffrances.

Je lui dis un jour, aprés 'avoir hypnotisée, que l'interne du ser-
vice viendrail la voir celte nuit et la guérirait de ses maux de téte
en lui frictionnant les tempes avec un baume qu'il posséde et
qu’elle serait guérie. Le lendemain elle ne souffrait plus de la téte.
L'arthralgie, les palpitations disparurent successivement par le
méme procédé. D'on je conclus que certains aceidents hystériques,
inaccessibles & la suggestion directe, sont accessibles & la sugges-
tion par le réve.

M. Réers. — M. Ballet a cherché, snivant 'expression de Char-
cot, & réhabiliter les hystériques. Il ne va pas jusqu'a nier que les
hystériquesaient des perversions du caractére et des instincts, mais
pour lui ces perversions, moins communes qu'on ne 'adil, n'ap-
partiennent pas & V'hystérie, elles relévent de la dégénérescence
qui coexiste souvent avec elle. Il y ala, 2 mon sens, une exagéra-
tion évidente. Tout d'abord, est-il vrai que les perversions soient
rares chez les hystériques ? Je ne le crois pas, car tous les jours on
en rencontre des exemples significalifs. En voici un qui me parait
topique :
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J'ai vu récemment a I'hdpital Saint-André, de Bordeaux, une
malade qu'on supposait 8tre atteinte de méningite et qui présen-
tait depuis plusieurs semaines ece phénoméne singulier d'une tem-
pérature au-dessus de 41°. Devant la persistance de cet état qui
résistait & tous les traitements, on commengait & se demander
déja s'il ne serait pas utile de recourir 4 une trépanation.

Quand je vis la malade pour la premiére fois, la visite venait de
finir. Nous resldmes auprés d'elle aprés lui avoir placé le thermo-
meéltre dans l'aisselle. Pendant que nous attendions la monlée du
thermometre, la malade étail inquigte, souffrante, répondait d’un
air maussade 4 nos questions. Nous retirdmes le thermométire au
moment voulu; il était monté seulement & 38¢; alors que quelques
inslants auparavant il avait marqué £1°. Placé dans le vagin, mal-
gré limpatience de la malade qui s’agitait visiblement, le ther-
momeélre se maintint aux environs de la normale. Les soupgons
étant éveillés, I'interne de service constata le soir méme la super-
cherie et la malade vexée ne tarda pas & quitter I'hdpital. J'appris
alors qu'elle avait été précédemment dans un autre service pour
hystérie.

Yoila un fait qui, ce me semble, ne peut laisser place au doute.
On en pourrait citer d’autres qui prouveraient une fois de plus
que la perversité des hystériques exisle. Mais cette perversité
appartient-elle & I'hystérie ou reléve-t-elle de la dégénérescence ?
C'est cette derniére opinion que soulient M. Ballet en admeltant
que la dégénérescence coexiste fréquemment avec I'hystérie.

1l est possible que I'idée de M. Ballet réponde & une réalité noso-
logique, mais ot sont les preuves? On a dit qu'un trés grand
nombre d’hystériques n’ont jamais présenté de perversions tandis
qu'on les rencontre, au contraire, journellement chez les dégéneé-
rés simples qui ne montrent aucun sligmale d’hystérie, Cela est vrai,
mais ce qui est plus vrai encore, c'est que les perversions des hys-
tériques affectent un caraclére spéeial et qui leur est propre. Je le
demande a M. Ballet lui-méme; lorsqu'on lui apprend qu'une
malade fait ce qu'on me permettra d’appeler « le coup du thermo-
métre » dans les conditions que j'indiquais tout & 'heure, se borne-
t-il & déclarer qu'il s'agit d'une dégénérée? Lorsqu'une femme
aura inventé des histoires romanesques, compliquées bien que
toujours vraisemblables, o jouent surtout un role les mystéres de
naissance, les secrets de grande famille, ete. (cas publiés), dira-t-il
encore que ecette femme est une simple degénérée? Je n'ose le
croire, mais, pour ma part, je n'hésiterais pas, non & affirmer,
mais Llout au moins & soupgonner hystérie.

On peut done soutenir qu'il y a une perversité fréquente et sou-
vent typique dans 'hystérie et que cetle perversilé dépend ou de
I'hyslérie elle-méme on du cavactére spécial que 'hystérie imprime
a la dégénérescence concomilanle.

g 4
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Un autre point du rapport de M. Ballet que je'tiens a relever,
mais alors pour I'approuver, c’est celui qui a trait & I'analogie du
réve avee certains étals hystériques. Je crois, pour ma part, que
le réve joue un grand role dans les phénomenes hystériques, sur-
tout dans les phénoménes mentaux. Mais les hystériques n’ont pas
la spécialité de ces délires qui paraissent dépendre de réves. Le
délire des alcooliques, comme le disait Laségue, n'est pas un
délire, mais un réve.

On trouve des délires analogues dans les auto-intoxications. Je
poursuis depuis longtemps I'étude clinique du délire dit fébrile ou
infectieux et j'ai éLé frappé de ce fait que ce délire est une sorte
de réve allant depuis le réve immobile et muet jusqu'au réve
d’action en passant par le réve simplement parlé. Comme le
réveur hypnagogique, le malade, si gravement atteint qu’il soil,
fait entrer la réalité amhiante dans sa coneceplion hallucinaloire,
el si vous le secounez ou si vous lui adressez une brusque inlerpel-
lation, il revient & lui, vous répond correctement, puis relombe
aussitot dans sa fantasmagorie, absolument comme le réveur
qu'on arrache a son sommeil ou I'alcoolique & son délire.

Tous ces étals sont des empoisonnements par des voies diffé-
renles de l'organisme; il semble que le délire du réve soit comme
la caractéristique des intoxications et que, par ce coté-la, encore,
I'hystérie peul 8lre considérée comme une inloxicalion ainsi que
certains auteurs l'ont soutenu.

Tels sont les deux points du rapport de M. Ballet & propos des-
quels je désirerais présenter quelques réflexions. Je parlerai a
peine de la folie hystérique. Je crois, pour ma part, que les hysté-
riques sont susceptibles d’8tre atleinles d'une folie véritahle, peut-
élre moins fréquemment qu’on ne pense et que celte folie peul
revélir chez elles, par suite du terrain sur lequel elle se grelfe, cer-
tains caractéres plus ou moins spéciaux dont les principaux sont
peut-8tre la persistance au milieu de la perturhalion psychique la
plus désordonnée en apparence, de la conscience, de la lucidilé,
du retour brusquement possible & 1'état normal, qui paraissent ne
jamais se perdre, pour ainsi dire, dans 'hystérie.

M. Farrer. — Je ne veux discuter du rapport de M. Gilbert Bal-
let que le point relatif & la folie hystérique. Tout d’ahord M. Ballet
a voulu, suivanl l'expression de Charcot, réhabililer les hystériques.
Je ne crois pas qu'il y soit arrivé. Les caracléres généraux qu’on
a allribués a I'hystérie sont basés sur des recherches cliniques; ils
sont vrais, ils doivent étre conservés. Le type de hyslérique men-
teuse, coquette, etc... restera toujours 'expression de la vérilé.

M. Ballet ne croit pas a la folie hystérique; suivant Ini, quand
la folie s’'obserye chez ane hystérique, clest que celle-ci est enla-
chée de dégénérescence. Voila un mot bien vague. Dire d'une
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folie que c’est une dégénérescence c'est remplacer un mot par un
autre, ce n'est pas définir,

Je erois, pour ma part, a la folie hystérique. Certes, la manie
hystérique, décrite par Morel, n'a pas des caracléres absolument
déterminés, mais une étude clinique attentive et prolongée per-
met d'affirmer que I'hystérie imprime & la maladie mentale un
cachel particulier et I'on trouve a la manie, a la mélancolie hysté-
riques, quelques caractéres spéeiaux.

‘A coup siir ces caracléres ne sont pas aussi netlement détermi-
nés que ceux de la manie épileptique, mais on arrivera, sans
aucun doule, & les préeiser en se plagant sur le terrain de la cli-
nique, en laissant de cOté les considérations psychologiques intéres-
santes sans doute; mais dont on abuse aujourd’hui.

J'ai en dans mon service plusieurs malades atteintes de manie
hystérique. Ce qui me parait caractériser cette aflection et ce qui
la différencie de la manie ordinaire, ¢’est que dans la premidre on
consiate une incohérence heancoup moins marquée dans le lan-
gage qui est moins haché et plus brillant. Un caractére encore de
la folie hystérique c’est I'idée fixe.

De plus, la manie hystérique s'observe chez des sujets jeunes;
elle guérit vite, mais elle est sujette & des rechutes. Et I'on voit
fréquemment, aprés plusieurs atlaques de manie aigué rémitlente,
'affection passer & I'état chronique. Dans la manie habituelle la
guérison est moins rapide, elle se fait graduellement; les rechutes
sont moins marquées. En somme, on peut dire que I'hystérie
aggrave le pronostic des manies et leur donne un cachet parliculier.

M. Varron. — Je crois, pour ma part, qu’il existe une manie hys-
térique ainsi que l'avait établi Laségue. Cest dans le langage que
'on trouve le meilleur caractére différenliel entre la manie hysté-
rique et la manie habituelle. Le maniaque hystérique a un lan-
gage moins télégrammalique. Ses gestes sont moins désordonnés;
ils ont quelque chose de théatral. Il semble que 'on retrouve chez
I'hystérique, le comédien qu'il est toujours.

M. Concire. — Renaudin avail signalé Pexistence d'un phéno-
meéne intéressant chez les maniaques jeunes et probablement hys-
tériques. C’était la présence d’une anesthésie qui disparaissait
aprés 'atiaque, j’ai en 'occasion d’observer des cas semblables.

M. Gilbert Barrer. — M, Joffroy pense que I’hystérie est une
maladie de dégénérescence. 1l ne voit pas la différence qui existe
entre la prédisposilion etla dégénérescence. Cette différence existe
cependant, Appellera-t-on dégénérée celte jeune femme qui, nor-
male jusque-la, qui toujours intacte au point de vue intellectuel,
devient tout & coup une hystérique a la suite d’ue profond cha-
grin, d'une émotion violente? Je ne erois pas que la chose soit
possible. Un dégénéré est un étre qui, quelle que soit la cause qui
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I'ait conduit ala folie, a toujours différé des autres, qui a toujours
présenté une instabilité mentale. 11 ne faut pas dler ce sens an mot
de dégénérescence; aulrement il sera impossible de s’entendre.
Que 'hystérie el la dégénérescence soient deux états voisins, d’ac-
cord, mais affirmer que c’est la méme chose est une ereenr.

Jaccorde a M. Falret que ce sont les enseignements de la clini-
que qui doivent appuyer les classifications que nous essayons de
faire, mais je ne vois pas en quoi les données de psycho-physio-
logie peuvent nuire & la clinique. Si je me suis appuyé sur les
enseignements de la psycho-physiologie, e'est que jestime qu’il
n'est pas possible de faire autrement quand on traite d’un sujet
comme ’hystérie. — La séance est levée.

~

Le soir, M. Lécuellé, maire de Clermont, a offertle vin d’honneur
aux membres du Congrés, dans la salle de la Sociélé lyrique,
place duPoids-de-1’Hotel-de-Ville. La réceplion a été des plus cor-
diales. Toutefois, en raison de ce fait qu'un cerlain nombre de
congressistes avaient choisi Royat comme lien de séjour, l'assis-
tance s’est {rouvée quelque peu diminuée, En pareille circons-
tance il serait & désirer que tous soient présents.

Séance du T aoit (matin). — Pnisipence pe M. Pienuer.

SUITE DE LA DISCUSSION SUR LES RAPPORTS DE L'HYSTERIE
ET DE LA FOLIE.

M. MexpELsonn (de Moscou) prend la défense de la psychologie expé-
rimentale appliquée @ la clinique psychiatrigue ; il montre a ce sujet
la. possibilité de mensurations psychomélriques intéressantes, et
développe la théorie d'aprés laquelle la folie hystérique pourrait
étre considérée comme un équivalent psychique des accidents con-
vulsifs moteurs,

M. Jorrroy. — M. Ballet ne veul pas admettre que I'hystérie ne
soit qu'une modalité de la dégénérescence; I'hystérie, selon lui,
peut exister chez des sujets indemnes de tout stigmate dégénéralif.
Ce n'est pasla, je crois, une raison suffisante pour rejeter I'existence
de la dégénérescence. Comme la prédisposition, celle-ci peut exis-
ter & I'élal latenl. En effet, lorsque sur vingt femmes qui sont sou-
mises & la méme émolion, j'en vois une seule devenir hystérique,
il me fauf nécessairement admettre, méme en 'absence de toule
tare névropathique constatable, que cette femme élait différente
des aulres, en un mot que c'élail une prédisposée chez laquelle la
dégénérescence mentale existait a I'état latent.
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M. Brissaup (deParis), — La divergence desopinions soutenuespar
MM. Joffroy et Ballet tient ace que tousles auteurs ne donnentpas au
mot dégénérescencela méme significalion, les unslui accordant une
valeur symptomalique, les autres une valeur étiologique. M. Joffroy
confond, je crois, deux choses absolument différentes : la prédispo-
sition et la dégénérescence. On peut admetlre a la rigueur 1'exis-
tence d'une prédisposition lalente, lorsqu'a la suite d’un trauma-
lisme, par exemple, on voitun sujet jusque-la hien portant présenter
des manifestations hystériques. Mais un élat dégénératif dont la
connaissance est fondée sur un ensemble de caractéres somati-
ques appréciables ne peut étre latent; s'il est latent, c’est qu'il
n'existe pas.

M. Jorrroy. — Si M. Brissaud veut se donner la peine de parcou-
rir les observalions d’hystéro-traumatisme qui ont été publiées, il
verra que presque toujours on a noté chez ces malades 'existence
d'un ou de plusieurs stigmates de dégénérescence ; je suis done
autorisé a affirmer qu'il n'y a guére que les dégénérés qui, sous
Vinfluence d'un traumatisme, soient susceptibles de présenler des
accidents hystériques.

M. Prrres. — Il n’est pas douteux que les sujets qui deviennent
hyslériques au moment de leur puberté ont presque tous présenté
dés leur plus tendre enfance un certain nombre d’accidents ner-
veux : crises et hoquets, quintes de toux, attaques syncopales, elc.;
mais ces aceidents n'aulorisent pas a considérer ces sujets comme
des dégénérés. Celle remarque s'applique a plus forte raison aux
individus quisont atleints de paralysies ou de contractures hystéri-
ques & la suite de forles commotions physiques ou morales. Je crois
donc avec M. Ballet qu'on peut devenir hystérique sans étre un
dégénéré.

M. Pierner (de Lyon). — Au cours de celte discussion, je crois
qu'on s'est un peu lrop occupé des facteurs éliologiques de I'hys-
térie el pas assez de ses rapports avec la folie : ¢’est pour ce motif
que je vous demande la permission de vous présenler quelques
remarques sur la folie hystérique proprement dite, que je n’hésite
pas & élever au rang d'entité morbide. Les arguments que j'invo-
querai pour défendre cette conceplion ne sont pas nombreux,
mais ils me paraissent devoir emporter la conviction. Personne ne
conteste aujourd’hui que certaines altaques d'hyslérie ne puissent
8tre remplacées par des crises de manie qui constituent nne forme
fruste de l'atlaque. Il s'agit seulement de savoir si les acces de manie
hyslérique sont assez caractéristiques pour pouvoir étre différenciés
des autres variélés de manie; je n’hésite pasa répondre par l'affir-
malive. On peub faire ce diagnostic en s’appuyant : 1° sur la pré-
pondérance des troubles psycho-sensoriels, ainsi que cela s'observe
dans les délires toxiques; 2° sur I'état de semi-conscience des sujels
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- dance qui existe entre les différentes formes de 'expression mimi-
que et les conceptions délirantes. Quand je trouve ces caracléres
réunis chez une maniaque, je n’hésite pas & diagnostiquer I'hysté-
rie ebcela en I'absence de tont renseignement anamnestique, aussi
bien gu’en I'absence de toute tare névropathique, de toul stigmale
de dégénérescence.

La dégénérescence n'est pas une doetrine médicale, je me ferais
un crime de I'enseigner & mes éléves; en agissant autrement, jen
ferais peut-8lre de mauvais anthropologistes, mais & coup sir ils
ne deviendraient jamais des médecins.

La discussion du premier rapport, dit & M. BALreT, a été des
plus intéressantes et montré combien était justifiée la réunion
des neurologistes aux aliénistes, ainsi que les Archives el le
Progrés Médical, des 'origine I'ont demandée.

DES NEVRITES PERIPHERIQUES.

Le Congrés a passé ensuite a la discussion du second rap-
port, dit & M. le D* P. MariE (de Paris). Toutefois, en raison
de I'absence de l'auteur, motivée par une indisposition, la
discussion a porté principalement sur la communication de
M. Barginskr, Toutefois nous eroyons utile d’extraire du rap-
port de M. Marie les conclusions suivantes :

Un certain nombre de doctrines opposées partagent actuellement
les médecins sur la nature des névrites périphériques. Pour les uns,
Leyden, Déjerine, Pitres et Vaillard, ete., les polynévrites seraient
dues & 'altéralion directe produile par 'agent morbide sur les fins
ramuscules nerveux, l'expression « néyrite périphérique » exprime-
rait done d'une fagon tout a fait exacle le procédé par lequel se
font les lésions dans cette affection. Pour quelques-uns (Joffroy et
Achard), les névrites périphériques ou tout an moins celles d'entre
elles qui se voient an cours d’une affection des cenlres nerveux
(tabes, sclérose latérale amyotrophique) ne seraient qu'une lésion
surajoutée, secondaire, due indirectement & I'altération des centres
nerveux par suite du trouble diffus dela nutrition qui est la consé-
quence de cette altération, Pour d'autres auteurs (Leyden, Strim-
pel, Vierordt, F. Raymond, Minkowki, etc.), 'agent morbide agi-
rait bien d'une fagon directe sur les nerfs phériphériques, mais
il pourrail en outre provoquer en méme temps d'une fagon égale-
ment directe I'altéralion d’autres organes, lels que la moelle et
les muscles.
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Enfin, d'aprés une autre doctrine (Erh, — Remak, Eisenlohr,
Stieglitz, ete., pour la névrite saturnine, — Babinski), les altéra-
tions des nerfs périphériques seraient sous la dépendance des
lésions qu'a provoquées dans les centres nerveux 1'agent morbide.
Tout d’abord, au seul point de vue de la clinique, un certain
nombre de fails donnent sinon la preuve, du moins I'impression
quon a affaire & une altération d’origine centrale. Comment, en
effet, dans I'hypothése d'une origine périphérique, expliquer la
symélrie & peu prés constante et compléte aussi bien des troubles
moteurs que des troubles sensitifs; comment expliquer aussi 1'in-
congruence de lu localisation de ces différents troubles avec le trajet
des trones nerveux ? Anesthésie par segmenls; — conservation de
certains muscles (long supinateur, ete.), alors que les autres museles
innervés par un méme nerf sont paralysés; — résultats divers
fournis par I'électrisation sur les muscles appartenant & un territoire
nerveux unique. Enfin le fait que la paralysie atrophique de la poly-
néyrile ne présente en réalité aucun caractére différentiel par rap-
port a la paralysie atrophique conséeulive & la poliomyélite est hien
de nature & faire supposer que toutes deux ont la méme origine.

Quant & I'analomie pathologique, s'il est vrai qu'elle nous montre
les lésions des nerls périphériques comme ayant une intensilé
toule particuliére, il ne s'ensuil’ pas qu'elle permelte d’affirmer
I'indemnité absolue des centres nerveux. En effet, nous savons que
dans la polynévrite le cerveau est souvent alteint, ainsi qu’en
témoignent les Lroubles psychiques dont il a été question plus haut.
Nous connaissons aussi des cas dans lesquels onl ¢té constatées
des Iésions du nerf oplique qui est en somme une portion de I'encé-
phale. Pour ce quiest de la moelle qu’un certain nombre d’auteurs
ont déclarée indemne, plus les lravaux se multiplient, plus les
méthodes d'examen se perfectionnent, plus aussi on trouve les
cellules de la substance grise altérées ; a tel point que la tendance
générale est aujourd’hui de considérer les lésions de la moelle
comme concomitantes i celles des nerfs périphériques. Il faut, en
oulre,ine pas perdre de vue, ainsi que l'a fail remarquer Babinski,
que la substance grise médullaire n’est pas le seul centre trophique
des nerfs périphériques et qu'a cet égard les ganglions spinaux
jouent un role important. Nous ne savons encore rien oud peu prés
rien de la maniére dont ils se comportent dans la polynévrile elsi
nous ne sommes autorisés & affirmer qu'ils sont altérés, nous ne le
sommes pas davaniage & déclarer qu'ils sont indemnes,

Quant & ce qui est des lésions des nerfs periphériques eux-
mémes, quelque intenses qu’elles paraissent, elles ne présentent
peut-&tre pas toute l'imporlance qu'on a voulu leur attribuer. En
tous cas, on ne peut prétendre qu'elles soient proportionnelles aux
symptomes présentés par les malades. En effet, il est de connais-
sance vulgaire aujourd’hui que dans bien des cas de maladies
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graves, de cachexie d'origines diverses, el méme simplement chez
les vieillards, on observe des lésions des nerfs périphériques tout
a fait analogues, aussi bien comme aspect que comme intensité, &
celles qui caractériseraient la polynévrite, sans que cependant les
malades aient présenlé aucun des troubles moleurs ou sensitifs
propres a la polynévrite. C'est cel état que les nombreux auleurs
qui s’en sont oceupés (Oppenheim et Siemerling, Gombaull, ete...)
onl décrit sous le nom de névrites latentes. Un argument auquel les
partisans de l'origine périphérique de la polynévrite attachent
une grande imporlance, est celui tiré de D'intégrité des racines
antérieures, Comment, disent ces anteurs, pourrait-on admettire
que Paltération des nerfs périphériques puisse é&tre due & des
lésions de la substance grise médullaire alors que dans les racines
antérieures on ne constate, méme dans des cas de longue durée,
aucune trace de dégénération? — Je crois avoir monlré que
celle intégrité des racines était loin de présenter I'importance
qu'on lui a prétée, car il m'a été donné, dans plusieurs cas d'alté-
rations diverses de la substance grise bien caractérisées, englobant
les fibres radiculaires intra-médullaires, de constaler cetle inté-
grité des racines antérieures. Cet argument n'a done, & mon avyis,
nullement la valeur qui lui a élé attribuée. D’ailleurs, pour com-
battre cet argument avant que fal faite la démonstralion que je
viens de rappeler, les partisans de I'origine centrale de la polyné-
vrile avaient invoqué cette hypolhése que dans les lésions des
centres les parlies qui dégénérent les premiéres sont les parties
périphériques, celles qui sont les plus voisines des centres (notam-
ment les racines antérieures) restant en apparence intactes, pen-
dant un temps plus ou moins long. C’est la, en effet, si cette hypo-
thése est exacle, une maniére trés plausible d’expliquer l'intégrilé
des racines antérieures et des trones nerveux dans la polynévrite,
toul en admellant lorigine cenlrale de celle-ci. Mais si lorigine
centrale de la polynévrite typique me semble devoir étre admise,
il ne s'ensuit pas que dans lous les cas de polynévrites l'origine
périphérique doive étre rejetée a priori. La névrite lépreuse, par
exemple, et certains cas de névrité vasculaire peuvenl forl bien
reconnaltre ce mode de production. Il y aurait done lieu, parmi
les névrites périphériques, de distinguer celles qui sont de cause
centrale et celles qui sont réellement de cause périphérique. En
résumé, ’'un des poinls les plus intéressants de 'étude de la poly-
névrite est inconteslablement celui de la pathogénie ; en présence
des opinions diamétralement opposées émises & cel égard, il serait
indiqué d’en faire 'objel d'une discussion approfondie. C’est dans
'espoir de provoquer cette discusion que j'ai eru devoir, dans mon
rapport, insister tout particulierement sur ce point.

Des névrites périphériques. M. Bapinsgr, — L'histoire des néyrites
périphériques constitue un sujet fort complexe auquel se rattachent
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de nombreuses questions théoriques et pratiques, Mais ¢'est 1a une
tdche trop lourde pour étre accomplie dans le court espace de
temps que nous pouvons consacrer a cetie étnde, el nous devons
nous contenter d'envisager seulement quelques-uns des cotés de cel
important sujet.

Sous le nom de névrites périphériques, de polynévrite, on désigne
des altéralions nerveuses indépendantes d’une lésion des centres
nerveux. On en distingue deux grandes calégories, suivant qu’elles
sont d'origine externe ou de cause interne. Les premiéres sont le
résultat d'un traumatisme, d'une compression ; je ne m’en occupe-
rai pas. Les secondes sont provoquées le plus souvent par un agent
toxique ou sont le résultat d'une altération dyscrasique du sang:
c'est de cetle seconde classe des névrites que je m’occuperai exclu-
sivement. Mais avant d'aller plus loin, je dois faire remarquer qu’il
n'est peut-8tre pas une seule variété de névrile de cause interne
sauf la névrile lépreuse dont on puisse affirmer qu'elle a une ori-
gine véritablement périphérique et qu’elle est ahsolument indé-
pendante de toute modification du systéme nerveux central.

1l existe, en revanche, un lrés grand nombre de névrites, en
apparence périphériques qui dépendent en réalité d'une altéralion
légére ou méme d'une modification purement dynamique des cen-
tres nerveux. Le fait a été démontré par Erb et Remak pour la
névrite saturnine; si la méme démonstration n’a pas encore été
faile pour les aulres espéces, on peut cependant invoquer en sa
faveur plusieurs arguments,

Il ne faut pas perdre de vue, dans I’étude de cette question, que
le'cylindre-axe, partie essentielle du nerf, n'est autre chose qu'un
prolongement d'une cellule nerveuse dont il dépend étroilement.
Le corps de la cellule el ses prolongements conslituent les diffé-
rentes parties d'un méme élément cellulaire, el rien n'empéche
d'admeltre qu'une perlurbation de la partie centrale de la cellule,
s'y traduisant par des altérations morphologiques trés légéres ou
méme imperceplibles, se manifeste exclusivement par des lésions
de ses portions périphériques; cela me paralt d'autant plus accep-
table que les parties d'une cellule les plus éloignées de leur centre
trophique, c’est-d-dire du noyau ou des régions qui avoisinent le
noyau, doivent, selon toute vraisemblance, étre les plus fragiles.

A colé de cette hypotbése, il en est une aulre que nous devons
aussi exposer. Au lien de subordonner la lésion du cylindre-axe a
une modification dynamique de la cellule d'oit dépend eelui-¢i, on
peut admettre que certains agenls palhogénesimpressionnent a la
fois ces deux portions de I'élément cellulaire, mais que la portion
périphérique, qui est plus vulnérable, traduit seule sa souflrance
par des altérations histologiques.

Ces deux hypolthéses présentent ce caraclére commun, a savoir
que toutes deux impliquent Iidée qu'il ne s'agit pas de troubles

Ancurves, t. XXVIIL 16
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exclusivement périphériques, mais que les cenlres nerveux ont
eux-mé&mes subi une perlurbation. Si on les rejelle, bien des faits
relalifs a I'hisloire des névriles périphériques deviennent inexpli-
cables ; elles sont done uliles, presque nécessaires. Sans I'une ou
I'autre de ces deux hypolhéses, il esl difficile de comprendre le mode
de localisation et la nature systématique de cerlaines espéces de
névrites.

Ce qui vient encore & I'appui de cette maniére de voir, c'est que
P'on trouve parfois, dansla moelle des sujelsavanl présenté pendant
la vie des troubles nerveux qu'on a I'habilude de ratlacher a des
névriles périphériques, des lésions plus ou moins marquées ; c'est
ainsi que dans quelques observations de paralysie saturnine on a
noté 'existence d'altérations des cellules des cornes anlérieures de
la moelle. Il faut reconnaiire loutefois que ce dernier argument
n'est pas absolument décisif. On sail, en effet, qu'a la suite de
lésions expérimenlales des nerfs, dont l'origine périphérique esl
inconlestable, il se développe parfois, dans les cellules des centres
nerveux dont proviennent ces nerfls, des alléralions plus ou moins
prononcées. Ainsi done, quand on trouve a laulopsie d’'un sujet
qui a présenlé pendant la vie des troubles nerveux, de grosses
lésions de la périphérie des nerfs el des lésions moins marquées
dans les centres trophiques, on peut élre forl embarrassé au point
de vue de I'inlerprétation des fails, el il est encore permis de dis-
culer sur la valeur relalive des lésions des nerfs el des allérations
spinales.

Voici done, selon moi, comment on doit comprendre I'afleclion
a laquelle on donne la dénominalion de névrile périphérique. Ce
terme, névrite périphérique, ne doil pas impliquer l'idée que les
lésions des nerfs sont primilives, qu'elles sont l'origine de Lous les
troubles symptomatiques qu'on observe el que le systéme nerveux
central ne présente avcune modificalion. Il signifie simplement que
les allérations anatomiques du systéme nerveux, perceptibles par
nos moyens d'investigation, sont exclusivement localisées dans les
nerfs ou y sont bien plus accusées que dans le systéme nerveux cen-
tral. Il y a tout lien d’admeltre, el ce n'est pas la, du reste, une
simple hypothése, que bien des agents qui déterminent des névrites
provoquenl & la fois une perturbation du systéme nerveux central
et du systéme nerveux périphérique ; que parfois méme ils exercent
en méme temps, d'une fagon directe, leur aclion pathogéne sur
d'autres systémes analomiques; que les troubles fonztionnels qu'ils
occasionnent sont causés non seulement par des lésions histologi-
quement perceptibles, mais aussi par des modifications de nature
dynamique, et qu’en définitive les lésions des nerfs ne peuvent éire
considérées que comme conslituant tout le substralum anatomique
de I'affeclion en question; elles en représentent seulement les allé-
ralions les plus apparentes.
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M. Rexavr (de Lyon). — Il semble ressortir du rapport de M. Ba-
binsky que I'ancienne notion de la dépendance absolue du eylindre-
axe par rapport & la cellule — et cela en quelque point que ce soit
de son parcours — soil sur le poinl de reprendre pied, a I'encontre
des fails nouveaux mis en lumiére par Jofiroy, Pierret, Pilres et
Vaillard, M. et M®=e Déjerine, ete. Cetle conception m'oblige & pré-
senler quelques considérations analomiques. Un cylindre-axe,
encore bien qu'il soit manifestement le prolongement d'une cel-
lule ganglionnaire, doit &lre considéré, en anatomie générale
pathologique, plutdt comme un membre de celle-ci (c'esl-a-dire
comme une portion trés différenciée) que comme une simple expan-
sion absolument dépendanle du condilionnernent nutritif et cousé-
quemment du trophisme du corps cellulaire qui I'a fourni. Dans
cetle conception (largement corroborée par la struclure complexe
du filament nerveux, si on le compare au filament de Deiters initial),
on peul, on doit méme admeltre qu’un cordon nerveux est tout &
fait disposé pour effectuer des processus réactionnels autonomes,
dans nombre de circonstances, alors qu'il est 'objet de certaines
actions pathogénes sur un point de son parcours, et surtout au voi-
sinage de ses lerminaisons, c'est-a-dire 1a ot son dispositif analo-
mique spécial varie parfois d'une fagon trés large.

Si, en effet, au lien d’étudier la varviation subie par le filament
de Deiters alors qu’il devient un cordon nerveux chez les animaux
supérieurs, on choisit les gros nerfs amyéliniques des cyclostomes,
on voit que, dés que le filament axile devient un nerf au sortir du
néyraxe, il quintuple brusquement de volume pour le moins. Entre
ses fibrilles, prend place un abondant protoplasma granuleux. C'est
I'agent aclif de la nutrition locale a laquelle concourent aussi les
cellules conjonctives de la gaine de Henle. Si, chez les animanx
supérieurs, l'établissement de ces condilions de uutrilion — et
secondairement de réaction aulonome — n'est pas aussi évident, il
n'en est pas moins effectué, ne fot-ce que parle disposilif des seg-
menls interannulaires et des anneaux des nerfs, lesquels consti-
tuent des voies de nutrition d'un mode nouveau, parfaitement indi-
viduel.

Je ne suis done pas de ceux qui, pourexpliquer la réaclion locale
des cordons nerveux a I'encontre des actions pathogénes, se croient
forcés d'invoquer fatalement I'action a distance de la cellule gan-
glionnaire, dont le cylindre-axe dépend en tant qu'il y a pris son
origine premiére. Je suis encore moins de ceux qui, comme lout &

I'heure M. Babinski, font entrevoir une différence possible de cons-

lilution entre le cylindre-axe émané d'une cellule sensilive et celui
issu d'une cellule motrice ou d’ane sensorielle.

.La structure des cylindres-axes est une et uniforme, la conslilu-

tion intime des cellules ganglionnaires 'est aussi. Voila ce que nous
apprend I'analomie générale par la convergence de loules ses mé-
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thodes. En neurologie, il faut s’en tenir & cela, laissant lereste & la
philosophie biologique, c'est-a-dire & 'hypothése.

Encore esl-il qu'en prenant la question de cette facon, on arrive
a ennclure que toute cellule motrice ganglionnaire est en somme
toujours aussi sensilive ; car sans cela elle ne recevrait aucun signal
pour metire son activilé excito-motrice en jeu. De méme, loute cel-
lule dite sensitive est en quelque chose motrice. Elle 1'est du mouve-
ment nerveux qui va exciter la cellule motrice, laquelle est I'iustru-
ment de la réaclion de l'dtre vivant déterminée par ses sensations.

Je suis amené & conclure des fails observés que, dans nombre
de cas, la réaction du nerf, a I'encontre des actions pathogénes
qu'il regoit & sa terminaison ou dans sa continuité, est ou demeure
toute locale, parfailement individoelle aussi. Et sans nier I'influence
grande de la cellule ganglionnaire sur un nerf dans lout son par-
cours, j'eslime gn’au point lésé le cordon nerveux peunt et doit réa-
gir. Il posséde un dispositif tout prét pour cela et le mel en jeu de
suite, dés qu'il y est suffisamment sollicité. C'est dire que le pro-
cessus réactionnel et local du nerf, la névrite périphévique, doit
conserver son individualilé et sa place en neurclogie. Seulement
il convient que cetle individualité soit bien définie et que cette
place soit exacternent marquée en pathologie nerveuse. Or, il faul
avouer qu'il n’en a pas été tout a fait ainsi jusqu'a présent.

D'une parl, la néyrile parenchymalense avec dégénéralion du
segment périphérique, d'autre part, la névrile segmentaire de
Gombault, sont bien connues. Il reste & délerminer la part exacte
du tube coujonctif intrafasciculaire et & bien décrire ce qu'il faut
désigner par ndvrite interstitielle. 11 faul aussi déterminer la part
prise, dans les procesus qualifiés de névrite, par la gaine lamel-

* leuse el la cavilé vaginale : établir el déecrire exaclement la péri-

névrite. Les auteurs qui, landis que lesvrais neurologistestravaillaient
a établir I'existence des névriles périphériques, se sonl précipités
sur le mot et ont fait des névrites du plexus cardiaque, par exemple
dans 'angor pectoris, sans songer qu'une inflammalion n'est pas &
retours et qu'une névrile cardiague vraie tuerait le sujet en quel-
ques heures, ces auleurs, dis-je, onl fait a la question des néyriles
un grand tort qu'il faut maintenant réparer. On y arrivera en
reprenant pas & pas et avecsoin el rigueur les 1ésions périphériques
des nerfs, en étudiant notamment les lésions périnévritiques :
celles de la gaine lamelleuse et de la cavité vaginale des cordons
nerveux. Déja, M. Vanlair!, dans un travail lrés intéressant, vient
d'appeler l'attention sar la valeur qu'il faut accorder aux forma-
tions hyalines de la gaine des nerfs, que j'ai décrites en 1881.
Comme moi-m#éme, il remarque que toujours les nerfs qui renfer-
ment des nodules fibro-hyalins renferment des fibres dégénérées.

' Voir le t. XXVII des Archives.
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C'est en eux aussi que j'ai vu pour la premitre fois des fibres a
myéline se régénérant dans la continuite, par le mécanisme de la
production des segments courts intercalaires. Il semble done bien
qu'il y aurait une périnévrite spéciale, & formaltions hyalines. Chez
les vieux animaux, chez ceux dont les nerfs ont beaucoup travaillé
el ont pendant longtemps subi I'action des grands muscles qu'ils
traversent. Vanlair a vu, de plus, que de telles Iésions peuvent étre
aussi suscitées par la dyserasie strumiprive. Il y a done lieu de voir
si les dystrophies séniles ne sont pas, & un degré quelconque, déve-
loppées sous Vinfluence de lésions analogues el locales des nerfs.
Bref, je conclus en affirmant que la question des névrites pévi-
phériques ne mérite pas d'8tre ramenée & un cas particulier de
trophisme émané des centres, et que le moment est au contraire
venu d’en mellre I'étude de plus en plus & l'ordre du jour. Cest
pour faciliter celte étude que jindiquerai, vendredi prochain, une
nouvelle méthode de fixation interstitielle des nerfs et de leurs
gaines. l'espére qu'elle constiluera, enlre les mains des neurolo-
gistes, un puissant moyen d’investigation scientifique.

M. Prraes. — Les nombreuses recherches que j'ai failes avee
M. Vaillard ont contribué a élablir d'une fagon indisculable 'exis=
tence des névrites périphériques. Je ne crois pas utile de relater i
nouveau ici ces recherches qui ont été déja I'objet de plusieurs
publications; je me hornerai anjourd'hui a vous présenter la syn-
these de ces recherches dans I'essai de classification suivant:

On peul distinguer Lrois grandes calégories d'allérations péri-
phériques des nerfs. Dans la premiére, je rangerai les névriles de
cause locale ; dans la seconde, les névriles de cause générale, Loxi-
que ou infectieuse; et, dans la troisidme, les névriles de cause cen=
trale. Ces trois grandes classes de néyrites comprennent chacune
un assez grand nombre de variélés.

A la classe des névrites de cause locale appartiennent : 1° Ja
névrile a frigore; 2° la néyrile qui succede 4 une compression
inlerne ou externe d'un nerf (lraumatisme, tumeur, ete.), el entin
3° les néyriles qui sont la conséquence de I'habilal d'un élément
organique vivant dans un nerf. Le type de celte variété de névrite
est celle qui s'observe au cours de la ltpre. — Les névrites de
cause générale comprennent deux variétés: 1° les névriles toxiques
(plomb, alcool, mercure, arsenic, etc.) et 2° les néyriles infec-
tieuses (diphtérie, typhus, tuberculose, fievres éruptives, grippe,
ete., ete.). Enfin, les névriles d'origine centrale reconnaissent
également deux variélés suivant que la lésion préexistante des
cenlres nerveux siége au niveau de la moelle (polymyélite, tabes,
ele.) ou du cerveau (hémiplégie, paralysie générale, ete.),

En terminant, je n'ai pas besoin de faire remarquer que le mé-
canisme intime de la production de ces différenles espéces de
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névriles est variable. Celles du premier et du second groupe sont
dues a I'altération produile direclement par I'agent morbide sur
les fins ramuscules nerveux : ce sont de véritables névrites périphé-
riques primitives, au moins dans un trés grand nombre de cas.
Celles du lroisigémne groupe sont, au contraire, des névriles secon-
daires, puisqu’elles sonl sous la dépendance d'une affection du sys-
téme nerveux central.

La discussion n'étant pas épuisée et la séance du soir devant
ttre consacréeal'examen du rapport de M. Lapamz (de Genéve),
la suite de la discussion est remise au jeudi 8 aott, 2 h. 1/2.

Séance du T aoul (soir). — PrésipExce bE M. PiernET,

DEUXIEME QUESTION
DE L'ASSISTANCE ET DE LA LEGISLATION RELATIVES AUX ALCOOLIQUES

M. Lapaxe (de Genéve). — Depuis que Benjamin Rush (de Phi-
ladelphie) a poussé le premier cri d’alarme vers la fin du dernier
sidele, l'alcoolisme n'a cessé de s’élendre dansles pays civilisés, et
ses ravages ont augmenté a tel point que les sociélés modernes
sont menacées aujourd’hui d'une dégénérescence rapide si elles
ne luttent pas avec énergie contre ce fléau. Pour combatire ['al-
eoolisme, ou plutdt pour le prévenir, on a cherché & I'atteindre
dans ses causes et 'on a eu recours anx moyens prophylactiques
les plus variés ; voici les plus importants :

Education de Uenfance. — Les mesures législatives aussi bien que
les effets de l'initiative privée pour protéger et secourir I'enfance
abandounée comptent parmi les moyens préventifs de I'aleoolisme
les plus recommandables, & condition qu'il ne perdent pas de vue
Péducation spéciale que réclament la plupart de ces enfants, Les
enfants des buveurs formenl, en effet, un des plus forls contin-
genls de I'enfance moralement el matériellement abandonnée. 1ls
sont sous Pinflnence de I'hérédilé alcoolique el pour écarier le
danger qui les menace de tomber dans l'ivrognerie comme lenrs
parenls, on doil les élever dans l’abstinence ahsolue de l'alcool.
Il faut leur enseigner de bonne heure les suites fatales que ces bois-
sons auraient pour leur santé physique et morale, et leur appren-
dre qu'ils doivent s'en abstenir pendanl leur vie tout entiére. On
comprend combien il importe, a ce point de vue avec soin el dis-
cernement la famille ou I'inslitution dans laquelle doit 8tre faite
Péducation de 'enfant abandonné. Toutes les condilions favorables
d'un bon placement élanl remplies, on donnera toujours pour ce
molif la préférence aux familles d'abstinents. Nous savons que cer-
taines sociétés de bienfaisance, & Genéve, agissent, suivant ces
principes, et non sans succés, lorsqu’il s'agit de placer des enfants
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d'ivrognes. Cette éducation de I'enfance abandonnée pourrait deve-
nir efficace comme moyen prophylactique contre I'extension de
I'alcoolisme.

Dans certains pays, en Amérique el en Anglelerre par exemple,
on a fondé de nomhreuses sociélés d'enfants abstinents, que l'on
enrdle dés 'dge de sept ans dans la croizade contre l'alcoolisme.
On y enseigne aux enfants les avanlages de I'abstinence lotale.

Amélioration des logements. — L'habilation esl une des choses
les plus importanles de la vie du pauvre el de 1'ouvrier. Si celte
habilation est un taudis on I'aiv est infect el Ia malpropreté révol-
tante, 'ouvrier fuira son triste domicile et fréquentera le cabaret.
Les sociétés qui se fondent partoul pour I'amélioralion des loge-
menls ont done un rdle important & jouer dans la prévention de
I'alcoolisme.

Parmi les cités ouvriéres aucune peut dire comparable a la Pull-
man City, que le célebre constructeur de wagons a fait élever &
quelques milles au sud de Chicago, pour y placer ses aleliers el y
loger une partie de ses ouvriers. M. Pullman, dans sa cilé, a voulu
éviter a tout prix les effels pernicieux des cabarvets et il a refusé
systématiquement de louer aux aubergistes. Il renvoie de méme
tout locataire qui tenterail de faire le commerce des boissons alcoo-
liques. C'est ainsi que Pullman Cily est devenue la ville tempérante
par excellence. Mais il ne suffit pas de supprimer les cabarels, il
faut les remplacer. M. Pullman a fondé une bibliothéque publique,
des écoles, des églises, un Lheédlre. Il exisle dans la ville de grands
espaces libres pourle jeu nalional du base ball et une foule d'aulres
réeréalions analogues. Toules ces institutions (saufl la bibliothéque
publique qui est une libéralilé personnelle du fondaleur) sont
fondées sur ce principe que chacun doit contribuer a une dépense
dont il profite, et les ouvriers acceplent volontiers ces conlribu-
tions.

L'iniliative privée est impuissante cependant pour remédier a
elle seule aux conséquences sociales des logements insalubres. L'in-
tervention de I’Elat est nécessaire pour assurer 'efticacité des etforts
fails par les sociélés.

Alimentation populaire. — Un autre facteur dont I'influence est
non moius elfective sur le développement de I'alcoolisme c'est le
mode d'alimentalion des classes ouvriéres, La consommalion erois-
sante de I'eau-de-vie marche de pair avec la mauvaise qualilé de
la nourriture. Il cst reconnu que les difficultés qui s'opposent & la
préparalion d'aliments convenables favorisent grandement la con-
sommution de I'eau-de-vie. On se plaint généralement aussi, dans
les milieux ouvriers, de ce que les jeunes filles qui ont lovjours
travaillé dans les fabriques n'ont jamais appris & faire la cuisine,
et que leur ignorance en celle maliére chasse le mari au cabaret
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oir il devient peu & peu un buveur d’eau-de-vie. Pour remédier &
ce mal, on a institué des écoles de cuisine; on a fait des lois sur le
travail dans les fabriques; on a créé des cantines économiques et
des cuisines populaires qui rendenl de bons services aux classes
ouvriéres. Les grandes Sociétés de consommation, bien dirigées,
peuvent aussi améliorer beaucoup l'alimentation de ces classes en
fournissant & leurs membres des marchandises de premiére qualité
el d'un prix peu élevé,

Cafés de tempérance. — Dans le méme ordre d’idées, nous devons
menlionner les cafés de tempérance. Pour diminuer la consomma-
tion des boissons aleooliques, il ne suffit pas d’en interdire I'usage,
il faut les remplacer par des hoissons saines & bon marché. Les
expériences qui ont été failes de divers cOlés ont démontré que les
cafés de tempérance, bien organisés, bien dirigés el convenable-
aent situés, sont les meilleurs antidoles contre 1'abus des boissons
alcooliques. Ils doivent répondre aux besoins de sociabililé des
classes ouvrieres, et il faut les adapler aux mceurs el coulumes des
divers pays. C'est a Melbourne que I'on trouve le plus grand café
de tempérance du monde, sous la forme d’un hodlel de premier
rang; mais ¢'est & Liverpool que ces cafés sont les plus nombreux
el les plus importants, Ces fondalions sont soumises du resle aux
mémes condilions de réussite que Loutes les entreprises de ce
genre; lorsqu’elles sont faites avec prudence et intelligence, elles
donnent d'heureux résultats et méme de beaux bénéfices, mais la
ruine de beaucoup d’entre elles est un sérieux garde-a-vous pour
tous ceux qui s’imagineraient pouvoir créer facilement partout des
cafés de tempérance.

Sociétés de tempérance. — Aucune mesure n'est capable de com-
battre avec efficacité I'alcoolisme si elle n'est soutenue par l'opi-
nion publique. Voila pourquoi les Sociélés de tempérance jouent
toujoursle role le plus important dans cette lutte. Car ce sont elles
qui forment el qui éclairent 'opinion publique et qui veillent avec
ardeur & ce que les preseriptions légales qu'elles ont provoquées
ne restent pas leltre morte. Les seuls pays qui aient fait des lois
sérieuses contre l'alcoolisme sont ceux oir ces Sociétés les ont pro-
voquées el préparées. Mais il faul bien savoir que ces sociélés ne
donnent un résultat que si elles sont basfes sur 'abstinence
totale.

Aprés cette étude sommaire des moyens prophylactiques em-
ployés pour la guérison de I’alcoolisme, nous pouvons étudier
P'organisation de 'assistance des alcooliques el la législation qu'il
conviendrait de leur appliquer.

Législation pénale. — La question de la législation pénale de
l'ivresse a été 'objet d'une étude approfondie au Congrés péniten-
tiaire international qui s'est tenu, en 1890, & Saint-Pétershourg.
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De fous les rapports présentés le plus intéressant, a coup sir, est
celui de M. Motet. En voici Jes conclusions :

« L'ivresse est punissable aussi bien que les délits ou les erimes
commis sous son influence, lorsqu’elle est simple et qu’il étail ma-
nifestement, au pouvoir du délinquant de D'éviter. L'ivresse est
punissable, avee aggravation de la peine, lorsque l'excitation aleoo-
lique a été recherchea pour fournir I'appoint de délermination
nécessaire pour commettre un crime ou un délit.

« L'ivresse est punissable, mais avec un degré d'atténuation qu'il
appartient aux magistrats de déterminer, chez desindividus faibles
d’intelligence dont la tolérance pour les boissons alcooliques est
diminuée par les conditions d’infériorité de leur organisation céré-
brale. Elle ne sanrail étre excusable lorsque ces individus savent
qu'ils ne peuvent pas boire sans danger, et ce cas est plus fréquent
qu'on ne le suppose.

« Les délits et les crimes ne peuvent pas élre punis lorsqu’ils onl
été commis pendant la période délirante, aigué ou subaigué d'un
acces d’alcoolisme. Il en est de méme pour I'alcoolisme chronique,
a I'heure ou les léslons cérébrales définitives ont compromis 1'in-
tégrité de I'organe et déterminé le trouble durable de ses fone-
tions, »

Si on nous demande maintenanl quelsbons effets on peul espé-
rer de l'intervention des mesures pénales contre l'extension de
I'alcoolisme, nous devons répondre que malleureusement ses effets
sont bien minimes el que toutes les pénalités du monde n'ont
jamais pu enrayer la propagation de l'alcoolisme. D'un ecoté les
amendes et les courtes peines d'emprisonnement n'atteignent pas
leur but el sontsouvent directement nuisibles; de aulre, les peines
plus sévéres et les lois draconiennes ne sont pas dppllqucca et man-
quent par conséquent aussi leur but. On ne saurait blamer les tri-
bunaux qui hésitenl a condamner un ivrogne & une délention pro-
longée, quand ils savent que cetie mesure est inefficace et méme
injuste, car tout conspire dans l'organisalion acluelle de I'Etat el
de la société pour faire tomber le malheureux, incapable de résister
aux tenlations qui I'entourent. C'est que la guérison et la préven-
tion de livrognerie ne sont pas dans les mesures pénales de la
législation; le reméde est ailleurs et voila pourquoi les juriscon-
sultes les plus compétents se rallient anjourd’hui anx médecins qui
demandent la eréalion d’asiles spécianx pour le traitement des
ivrognes. L'iveognerie, en effet, n'est pas punissable comme
I'ivresse, car, aux yeux des medpeins, l'ivrognerie est une maladie.

Législation civile. —— La déchéance de la puissance palternelle,
temporaire ou définitive, dont on peut frapper l'ivogne d'habitude
dans certaines circonstances, est un moyen propre & sauvegarder
les intéréts, la santé et la moralité de ses enfants. Chacun com-
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prendra l'urgence d'une loi semblable lorsqu'il saura que l'alcoo-
lisme est la plus fréquente de toutes les causes de I'abandon moral
el matériel de I'enfance. On risque cependant de faire fausse route
dans cetle direclion, el de perdre de vue le vrai but a alteindre, si
I'on poursuit. l'interdiction du buveur avant de s'occuper de sa
guérison.

Tant que ’on peut espérer la guérison d'un aleoolique, il n'y a pas
lieu de 'interdire, et ceux qui ont fait de I'interdiction une néces-
sité préalable du placement de I'ivrogne dansun asile pour buveurs
ont eompromis d'emblée l'efficacité de celte mesure. En toul cas,
jamaislinterdiclion d’univrogne ne devrait avoir lieu sans le rapport
motivé d'un ou de plusieurs experts médicaux, et il nous parait
nécessaire aussi de faire intervenir I'expert médical lorsqu’il s’agit
de lever I'inlerdiction. Celle-ci doit pouvoir &tre levée, en effet.
aussitOt que les molifs qui l'avaient fail prononcer n'existeut plus,

Législation spéciale contre aleoolisme. — Tous les peuples civi-
lisés onl cherché a réprimer le fléau de I'ivrognerie par des lois
spéciales. Dans nolre siéele, on a expérimenté les systémes les
plus divers, qui peuvent se ramener en définitive & cing types
principaux :

A. Tazes et impils. — Parmi les mesures législalives qui onl éLé
prises pour réduire la consommation de |'ean-de-vie, aucune n’est
plus généralisée que I'impOt. Mais celle mesure n'atteint son but
que si la perceplion de cel imp0t est entourée de garanties suffi-
santes pour assurer le paiement réel de la laxe et si la législation
a pris soin de dégrever parallélement les autres hoissons (vin, biére,
Lhé, café, ete.), d'antant plus qu'elles conliendronl moins d’alcool.
Il est évident que si I'eau-de-vie, grace & l'imposilion des aulres
hoissons, resle la consommalion la meilleure marché, on la boira
toujours de préférence aux aulres, ce qui rend illusoire la réduc-
tion de l'aleoolisme par I'impot.

Mais il faul bien le dire, les expériences les plus probantes faites
dans les divers pays et dans le détail desquels nous ne pouvons
enlrer ici, onl eu pour résultal de démontrer clairement que
I'impot sur les boissons aleooliques est impuissant, a lui seul, contre
le fléau de l'alcoolisme, D'un aulre coteé, les aulres.mesures légis-
Jatives sont sléviles lorsqu’elles ne saccompagnent pas d’une taxe
élevée sur l'eau-de-vie, avec un dégrévement correspondant des
hoissons hygiéniques.

Réduction du nombre des débils, — Comme la consommation de
I'aleool marche parallélement au nombre des débits, il parait suf-
fisant de réduire le nombre des débils pour diminuer d'autant
celui des buveurs. Dans plusieurs pays, les lois sur les auberges se
sonl inspirées de celle Lhéorie el ont limilé le chiffre des cabarels
suivant-le systéme du nombre normal de-la population, i
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Mais I'enquéte du Conseil fédéral suisse a montré que le paral-
léle entre la consommalion des boissons aleooliques el le nombre
des débits n'élait point une régle générale comme on le croyail.
Résultat étrange et bien paradoxal. L'enquéte fit voir que les can-
tons ayant le plus de débits de boissons sont précisément ceux qui
ont le moins & souffrir des abus de 1'eau-de-vie et de leurs eflels,
tandis que les canlons qui ont le moins d’auberges, & l'exception
du Valais, sont particuliérement infestés,

Ce phénoméne s’explique naturellement lorsqu’on se rend comple,
d'une part, que le nombre des cabarets n’est qu'un des facteurs en
cause dans la question de 1'alcoolisme, et de l'anire que, dans les
pays susnommés, la consommation de I'ean-de-vie est entrée dans
I'alimentation populaire el se fait surtout & domicile d’une fagon
régulitre, tout particulizrement pernicieuse,

Pour que la réduction du nombre des cabarets ait réellement
I'influence qu'on en attend, il faut qu’elle soit poussée a I'extréme,
comme en Norwege, en Suede el en leande, et dans plusieurs
Etats de I'Union américaine, et il est nécessaire qu'on l'accom-
pagne, en oulre, d'autres mesures |égislatives sur la fabricalion el
le commerce des spiritueux. Quant aux auberges, il va sans dire
que I'Etat devrait étve trés sévere sur les conditions hygiéniques
des locaux et la moralité des tenanciers, aussi bien que sur les
mesures de police, le droit de patente et tontes les autres prescrip-
tions législalives capables d’améliorer et d'assainir celte indus-
trie.

C. Systéme de licence de Getebory et de Bergen. — Les syslémes
de licence de Galeborg et de Bergen, en Suéde et en Norwege,
ont donné quelques bons résultals, mais ils sont difficilement ap-
plicables dans les grands centres el dans les pays ot le nombre
des cabarets est illimité, Ce systéme repose sur la création de so-
ciétés par actions qui achétent & I'encan, dans un but philanthro-
pique, les patentes de la venle au détail de I'eau-de-vie el cherchent
par ce moyen a réduire le nombre des débils et a protéger les
villes contre la spéculalion des ecabareliers. Elle cherche a créer,
en dehors de tout désir de lucre, un monopole de la vente de I'al-
cool, Elle ne confie la vente au détail qu'a des personnes qui n'ont
aucun intérét personnel & ce commerce; elle verse le bénéfice
réalisé dans les caisses communales qui I'emploient en cuvres de
bienfaisance, spécialement au développement et & la moralisalion
de la classe ouvriére.

D. Le monopole de UEtat ou le systéme suisse. — Le monopole de
I'Etat a donné jusqu’ici de bons résultats en Suisse, en diminuant
de 25 p. 100 la consommation de I’eau-de-vie el en assurant la pu-
rification 'des alcools. Ce systéme ne pourrait cependant pas étre
adopté partout avec les mémes avantages, car les circonstances
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politiques et économiques dans lesquelles se trouvent les divers
pays influent grandement sur les résultals.

Le monopole peut &tre établi sous trois formes distincles qui
peuvent étre combinées entre elles : monopole de fabrication ;
monopole de rectification; monopole de vente. Suivanl les cas on
pourra adopter 1'un ou l'autre de ces monopoles ou les combiner
deux & deux ou les trois ensemble. Mais, il faut bien le dire, jamais
ils ne suffiront & eux seuls & la répression de I'alcoolisme.

E. La prohibition absolue locale ou nationale ou systéme américain.
— Quand on lit les travaux et les statistiques publiés par les mé-
decins américains, on voit que le systdme de la prohibition absolue
de l'alcool a donné de bons résultats. Cette méme influence heu-
reuse a élé exercée parfois dans cerlaines localités de la Hollande
el des pays scandinaves. Dans les pays européens les meeurs ne
rendent pas possible l'application de ce systéme, qui porte une
atteinte lrop marquée a la liberlé individuelle. Il n'y a done aucune
chance pour qu'il y soit appliqué. Un dernier point qu'il convient
maintenant d’étudier, ¢'est 'assistance des alecooliques.

Les hopilaux, les asiles d’aliénés, les prisons, les maisons de tra-
vail et de correction, les hospices d’incurables sont encombrés
d’aleooliques. L'alcoolisme, suivant ses effels, méne falalement i
'une ou a l'autre de ces inslitutions sociales, et cependant les
hommes compétents dans lous les pays réclament de plus en plus
énergiquement des asiles spéciaux pour les buveurs, en nombre
considérable, qui n'appartiennent ni a I'un ni a 'auire de ces éta-
blissements, el qui sont un danger permanent pour leurs familles
et pour la société. Nous ne nous occuperons ici que de cette der-
niére catégorie d'alcooliques qui exigent une assistance spéciale.

Les Américains qui ont fail tant d'efforts praliques pour extirper
I'ivrognerie sont arrivés les premiers & la conclusion que les bu-
veurs sont des malades el qu’ils doivent étre traités dans des asiles
spéciaux.

En 1846, le D* J.-E. Turner, du Maine, simple médecin-praticien,
désirant sauver de livrognerie un vieil ami, reconnul la nature
morbide de ce mal et commenga une agitalion enthousiaste pour
la cause du traitement de l'ivrognerie dans les hopilaux spéciaux.
Aprés huil années d'efforts persévérants, luttant sans reliiche conlre
une opposition formidable, il réussit & former une sociélé pour la
cosnlruction, & Binghmanton, d'un « hdpital pour les ivrognes»,
dont le chirurgien Valenline Mott était le président. On fit une loi
qui donna & la direction de I'hopital le pouvoir de retenir contre
leur gré lesinternés de la maison.
~ La construction de l'asile ne ful lerminée qu'aprés dix-huit ans et
I'établissement ne pul étre ouvert aux malades qu'en 1864, Il fut
fondé surles principes suivants : I'asile de Binghmanton n’acceple
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des malades que pour une durée minimum de une année. On ne
demande i l'enirée ni veeu ni promesse. Chaque cas est considéré
comme folie suicide, exigeant un long traitement médical et la
séquestration (resiraint).

Cependant les ivrognes protestérent contre leur internement
forcé. lls cherchaient journellement & faire rompre par leurs amis
les engagemenls qui avaient été pris pour leur Lraitement. Grace
a des hommes influents, les fondateurs de 1'asile furent hientot en
bulte & une opposition acharnée. L'asile ne larda pas a dispa-
raitre. Mais la preuve était faite et la disparition de Binghmanton
marqua la naissance d'un grand nombre d’asiles similaires dont
quelques-uns ont accompli de grandes choses. Ils ont prouvé clai-
rement el définitivemenl que livrognerie était une vérilable ma-
ladie et, actuellemenl, qu'on pouvait la guérir par des soins con-
venables, On a créé plus de cinquante asiles pour buveurs aux
Etals-Unis, dont plus de quarante sont aujourd’hui en plein suceés.

Les principes scientifiques sur lesquels sont fondés les asiles mi-
dicaux pour la cure des ivrognes peuvent se résumer en peu de
mots. l’admission d’un buveur a lieu pour trois & six mois au mi-
nimum. A 'entrée un examen médical soigneux avee l'observalion
écrite de ses résullals : bains, hydrothérapie, médication et remédes
suivant les indications. Occupation, travail, récréation. Change-
ment de régime et régularité de la vie, Les ivrognes sonl Lrailés
comme des malades du cerveau auxquels on évite toutes les causes
d'excitation ou d’irritation : abstinence lotale des boissons alcoo-
liques, diseipline, traitement méthodique et préventif des pa-
roxysmes périodiques. Il faul parfois de longues années pour se
guérir de I'état neurasthénique que produit 'alcoolisme. Crothers
compare le trailement des ivrognes dans I'asile aux quaranlaines
faites par les malades atleints d'affections conlagieuses. On isole
les victimes de la boisson de loute cause excitanle ou provocalrice
et on les place dans les meilleures condilions possibles pour qu'ils
puissent recouyrer pleinement leur santé. On pense que plus tard
encore on obtiendra de meilleurs résullats & mesure que l'on per-
fectionnera les moyens rationnels de Lraitement.

Apres avoir passé en revue les différents asiles des buveurs qui
ont été fondés en Angleterre, en Allemagne, en Suisse, M. Ladame
termine par les conclusions suivantes:

1. Daus la lutte contre l'aleoolisme il faul melire en cuvre tous
les moyens prophylactiques, répressifs et curalifs que fournissent
Viniliative privee, la législation et l'assistance par I'Elat.

2. Parmi les moyeus prophylactiques, on devra donner Lous ses
soins & Iéducation de l'enfance, spécialement de l'enfance mora-
lement et matériellement abandonnée, & amélioration du loge-
ment des ouyriers el i Palimentation populaire, ainsi qu'a toules
les institutions destinées au développemenl malériel, moral et




;‘;L-:\i_wﬁvg._ r‘,l?'g —}{ W _..-:

e ey P N (RS O

254 SOCIETES SAVANTES.

intellecluel des classes ouvriéres (salles de lecture el de confé-
rences, cuisines el cantines populaires, caisses d’épargne, cafés de
tempérance, etc.).

3. 1l faut s'efforcer de propager partout la fondation de sociélés
de tempérance sans lesquelles les meilleures lois demeurent lelire
morte. Ces sociélés n’agissent pas seulement comme moyen pré-
venlif pour relever les buveurs et empécher leurs rechules, mais
elles préparent l'opinion publique et rendent efficaces les mesures
législalives dont elles prennent souveut Uinilialive.

4. La législulion pénale s’est montirée impuissante contre l'aleoo-
lisme et jamais les pénalités, méme les plus cruelles, n'ont pu
guérir un ivrogne. L'accumulalion des courtes peines, qu’il est de
mode d’appliquer aujourd’hui conlre l'ivcognerie dans cerlains
pays, est particuliérement ficheuse. D'aulre part 'impunité, trop
facilement admise pour les délinquants et les criminels alcooliques,
est un grand danger social el une vérilable prime pour la perpé-
tration de nouveaux crimes.

La législalion peut collaborer efficacement a la lulte conlre
Valcoolisme : eif frappant la vente des spiritueux falsifiés et impurs;
20 en punissanl les aubergistes el les débilants qui favorisent
Tivresse de leurs clienls el qui donnenl des spirilueux i hoire &
des mineurs. Tout individu qui a sciemment enivré une aulre per-
sonne devrait étre puni parla loi; 3° en punissant I'ivresse pu-
bligue. Mais cetle punition ne s'est montrée efficace que dans les
pays ot des mesures énergiques de prévention la rendent rare et
condamnable par 'opinion; 4° en punissant plus sévérement non
seulement les récidives, mais surtout l'ivresse qui se produit en
certains lieux (lribunal, églises, assemblées publiques, ete.) ou
pendant cerlaines occupalions qui constituent un danger pour
autrui; 5 I'ireesponsabilité. médico-légale des délirants alcooliques
doit entrainer leur inlernement d'office dans des élablissements
spéciaux dont ils ne pourront sorlic qu'apiés guérison compléte et
lorsque toule crainte de rechute sera écartée. Ils y seront réinté-
grés & la premiére menace de vécidive.

5. La déchéance de la puissance palernelle, l'interdiction des
buveurs el leur mise sous curatelle sonl des mesures efficaces et
nécessaires, mais qui ne doivent généralemenl pas étre prises
avant le placement des ivrognes dans un asile destiné a leur rai-
tement et & leur guérison,

6. La non-reconnaissance des detles de cabarel est une mesure
législative qui peut avoir une certaine efficacité, de méme que
interdiction de fréquenter les auberges (dans les campagnes el
les pelites villes).

7. Les taxes, imp0Ols et accises sur les hoissons n'ont par elles-
mémes aucune action sur la consommalion des spiritueux. Elles
ne deviennent utiles dans la lutte contre I'aleoolisme que si elles
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sont accompagnées d'aulres mesures législalives appropriées et
d'un dégrévement correspondant des hoissons diles hygiéniques
(café, thé, chocolat, sucre, ete.). Le dégrévement du vin et de la
biére n'a aucun effet sur la fréquence de I'alcoolisme.

8. Le nombre des auberges ne peul élre pris comme crilérium
de la consommalion alcoolique dans un pays, et la réduction du
nombre des débils n'a pas pour effet de diminuer parallélement
la consommation de I'eau-de-vie.

Toulefois la réduclion du nombre des cabarets est une mesure
qui s'impose, mais elle n'est efficace que si elle est poussée trés
loin et si elle est accompagnée d'autres mesures législalives res-
trictives sur la fabrication et le commerce des spirilueux et, enfin,
si 'opinion publique se prononce énergiquement en faveur de la
lempérance. .

9. Les systemes de licence de Geeleborg et de Bergen qui ont eu
d'excellenls effels dans les pays scandinaves ne rencontreraient
pas toujours ailleurs les eirconstances favorables qui en ont assuré
le succés. Ces syslémes n'agissent qu'indireclement sur la diminu-
tion de l'alcoolisme qui ne peut étre obtenue que par d’aulres
mesures restrictives concomitanles.

10. L.e monopole de I'Etat a donné jusqu'ici de bons résullats en
Suisse, en diminuant de 25 p. 100 la consommation de I'eau-de-vie
el en assurant la purification des alcools. Ce systéme ne pourrail
cependani pas étre adopté partout avee les mémes avantages, car
les circonstances politiques et économiques dans lesquelles se trou-
vent les divers pays influent grandement sur ses résullals. Le mo-
nopole peul étre établi sous trois formes distinctes qui peuvent
étre combinées entre elles : monopole de fabrication; monopole
de rectification; monopole de vente. Suivant les cas, on pourra
adopter I'un ou 'autre de ces monopoles ou les combiner deux &
deux ou les trois ensemble. Jamais ils ne suffiront & eux seuls & la
répression de l'alcoolisme.

11. Le systéme de la prohibilion lolale, nalionale ou locale,
d'origine américaine, a exercé parfois une heureuse influence dans
plusieurs Etats de I'Union américaine, dans cerlaines localités de
I'Angleterre, de la Hollande et des pays scandinaves. Les meeurs
actuelles de la plupart des pays européens rendent impossible chez
eux l'applicalion de ce systéme. :

12. L'assistance des alcooliques réclame avant tout la fondation
dasiles pour la guérison des buveurs. Ces asiles doivent remplacer
les prisons et les maisons de correction qui aggravent l'élat phy-
sique et moral des ivrognes qui y sont placés et contribuent a les
rendre incurables. . !

13. Ces asiles doivent 8tre organisés et dirigés d'aprés les prin-
cipes de la seience médicale. On y recevra les cas récents el cura-
bles. La loi deyra accorder & ces asiles un droil de délention sur
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les buveurs qui y seraient internés, moyennant une déclaration
meédicale, pour une durée minima de six mois et maxima de deux
ans.

14, L'abslinence lotale des boissons alcooliques, le travail et la
discipline sonl les principes fondamentaux du trailement moral
dans les asiles pour buveurs. Le personnel el les employés doivent
s'y conformer aussi bien que les pensionnaires.

15. A sa sortie de I'asile Iivrogne guéri doit étre placé dans un
milieu abslinent, sous le patronage des sociétés de tempérance.
A la moindre menace de récidive, il doit pouvoir &ire immeédiale-
ment réintégré dans I'asile.

16. Les buveurs aliénés, épileptiques et délinquants ne doivent
pas étre admis dans les asiles pour la guérison des ivrognes.

17. Il faut fonder des établissements spéciaux pour l'inlernement,
la détention et le traitement des buveurs aliénés, épileptiques, dé-
linquants vu moralement pervertis.

18. La fondation d’hospices spéeiaux serait désirable pour le pla-
cement des ivrognes incurables qui sont par leur dissipation, leur
immoralité et leur violence, un danger permanenl pour leur
famille et pour la sociélé.

M. VarLon (de Paris). — Je suis trés parlisan de la créalion
d'asiles spéciaux pour les alcooliques. L'organisalion de nos asiles
est, en effet, défeclueuse pour le (raitement de ces malades. Ceux
qu'on nous envoie—ils nous viennent du Dépdt ou del’Asile clinique
aprés avoir éLé ramassés sur la voie publique — sont trés rapide-
ment guéris. Au boul de quelques jours leur délire a disparu; ils
n’en ont méme plus, le plus souvent, quand ils arrivent a I'asile de
Viliejuif. Je les envoie travailler dans les différents chanliers;
on leur donne & porter du hois, du charbon, ete... aux divers fone-
tionnaires. Ceux-ci les récompensent en leur donnant un verre de
vin. Les alcooliques s'arrangent pour servir le méme jour plusieurs
fonetionnaires. 1l en résulle qu'ils se grisent et jamais ils n'arrivent
& se guerir de leur alcovlisme.

Ces aleooliques encombrent nos services, prennent la place de
véritables aliénés. Pourquoi ne pas les renvoyer, dira-t-on, une
fois leur acceés de délire passé? La raison est bien simple. 11 m'esl
arrivé souvent de demander la sortie de semblables alcooliques.
lls me sont revenus au boul de six a huit jours. De Villejuif a
Paris ils s'arrélent dans Lous les cabarels; ils arrivent & Paris ivres
el délirants. On les méne au Dépol; comme il n'y a pas de place
on les envoie a 'Asile clinique et de la & Villejuif. J’ai dans mon
service un alcoolique qui y est entré vingt-sept fois, toujours dans
les condilions que je viens de rapporter.

Je demande qu'un individu de celte sorte qui a démontré qu'il
est incapable de vivre dans la sociélé, qu'il est un danger pour
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elle, je demande a ce qu'on 'enferme dans un asile spécial ou la
loi permeltra de le garder (car actuellement aucune loi n'autorise
a e séquestrer une fois le délire passé).

Un asile spécial pour alcooliques s'impose, on le voit. Mais il ne
devra renfermer que des alcooliques qui seronl soumis & un ré-
gime spécial, a I'abstinence absolue de I'alcool. Au Conseil général
de la Seine on a voté la création d’un asile dans lequel cing cents
lits seront réservés aux alcooliques, Dans cet asile les services gé-
néraux seront communs. ’est absolument comme si 'on ne faisait
rien. Ces alcooliques conlinueront & boire et leur guérison ne sera
jamais oblenue.

Encore une fois, ce qu'il faut, c'est un asile pour les seuls aleoo-
ligues. Quand cet établissement sera créé, nous ne recevrons plus
dans nos asiles les ivrognes quon arréle tous les jours et quon
nous envoie parce qu'on ne sait pas ot les meltre.

M. Lecrain (de Paris). — La création d'asiles spéciaux pour les
buveurs est une question neuve en France. En 1889, le Congrés de
médecine mentale de Paris s'en est occupé pour la premiére fois
en émettant un veeu tendant a cetle création. En 1892 le Conseil
supérieur de |'Assistance publique a mis la question a I'étude. Dans
PPordre pratique le Conseil général de la Seine vient de décider la
eréation d'un asile nouveau dans lequel 500 places seront réser-
vées aux alcooliques. Mais I'asile qu'on va créer pourra-t-il étre
_ linstrument lant désiré de trailement pour celte catégorie de
malades? 1l est permis d’en douter.

Pour Llirer tout le parti désivable au point de vue curatil et pro-
phylactique d'un établissement pour alcooliques, il est de toute né-
cessilé que cet établissement ne renferme que des alcooliques.
C'est a cetle seule condilion qu'on pourra, enire autres choses,
prescrire le régime abstinenl dans loule sa rigueur, régime qui est
I'une des conditions les plus rationnelles du traitement. Or, I'éta-
blissement qu'on va eréer sera un asile mixte. Dans ces condilions
le traitement des alcooliques, suivani les méthodes préconisées
dans les établissements spéeiaux, sera une chimére.

Il est un aulre point sur lequel je désire atlirer 'attention du
Congrés. Le voici : 'alcoolique guérit vile des troubles morbides
qui ont nécessité son inlernemenl. Une fois guéri, il récupére ses
droits a la liberté el, de fait, rien ne peut le retenir a l'asile. Il
sort, ne larde pas & recommencer ses excés. Quelque temps aprés,
il est de nouveau inlerné, nou sans avoir fail courir quelque
risque ou causé quelque dommage a la société. A l'élranger, les
lois autorisent l'internement prolongé de ces éires dangereux.
Notre législation ne nous le permel pas. Il y aurait, en consé-
Aquence, utilité & demander la création de disposilions légales
analogues i celles qui sont en usage a U'étranger. Permellre au
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récidiviste de l'ivrognerie de retourner dans la sociélé dans les
condilions o il peut y retourner actuellement, ¢’est vouloir stéri-
liser avant la lettre 'muvre de progrés que doivent réaliser les
asiles spéciaux pour aleooliques.

Il s'agirait donc de priver temporairement de leur liberté des
individus qui ont montré qu'ils élaient dangereux pour la séeurité
publique. Il me semble que c'est & la justice qu'il appartient de
prononcer la prolongation du traitement. Cette responsabilité, qui
n’a rien de médical, ne doit pas étre confiée au médecin. Si l'in-
tervention de la magistrature doit &tre repoussée, au nom méme
de notre dignilé professionnelle, dans le placement des aliénés,
on n'en peul dire autant de son inlervention a propos de leur
sortie et surtout de la sortie des ivrognes séqueslrés dans les asiles
spéciaux.

M. Descuaues, conseiller général de la Seine, demande au Con-
grés un programme a suivre pour I'édification prochaine de lasile
spécial, dont il a fait voter le principe el les fonds d’élablissement
sur le vasle domaine de Ville-Evrard. On peut ramener & cing les
questions qu'il pose : 1° doit-on conslruire un asile d'alcooliques
dans le département de la Seine? 2° si l'édificalion de cet asile
doil 8tre différenle de celle des autres asiles d’aliénés, est-il pos-
sible au Congrés de soumeltre un programme dont s’inspireront
les architectes décidés & concourir? 3° les services généraux
peuvenl-ils convenir a la fois & un asile d’aliénées (femmes) et a un
asile spécial d’alcooliques (hommes)? 4° quelle esl la calégorie
d'aliénés qu'il conyiendrait d'interner dans cet asile spécial?
§° croil-on qu'il sera facile au département d'atiliser les cing cenls
places de I'asile d’alcooliques ?

M. A. Voisix (de Paris) distingue les ivrognes occasionnels et les
ivrognes de profession. Suivant lui, ¢’est 4 cenx-ci qu'on devrail
réserver |'asile spécial qui serait doté d'un quartierde cellules pour
les ivrognes qui auraienl un accés de délire. 1l y aurait des quar-
tiers de plus en olus grands pour les malades tranquilles. Le
Lravail & air libre ne serail permis qu'aux aleooliques a peu prés
guéris,

M. BounngviLre. — Toul de suile je dois déclarer, pour qu'il n'y
ail pas de doute sur mon opinion, que je voterai les conclusions
qui terminent le remarquable rapport de notre collégue, M. Ladame,
concernant la créalion d'asiles spiciaux pour le traitement de Uivro-
gnerie. Ceci dit, j'aborde les queslions sonlevées par M. Deschamps.
Ma tAche se lrouve d'ailleurs singuliérement facilitée par les obser-
vations présentées par MM. Vallon, Legrain el A, Voisin. M. Des-
champs a fait allusion au programme que j'ai élé chargé d'élaborer
pour élre disculé par la Commission de surveillance des asiles de
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la Seine et relalif a la construction d'un cinquieéme asile d'aliénés.
On ne croyait pas, a-t-il dil, qu'il fallait un programme spécial
pour la construction d'un asile d'aleooliques. On pensait que c'étail
la méme chose qu'un asile d’aliénés. Cette erreur, un peu étrange,
a élé parlagée par 'Administration. En effet, & la séancedu 19 juil-
let de la Commission de surveillance des asiles de la Seine, I'"Ad-
minisiration, aprés avoir rappelé le vole du Conseil général sur la
eréation et la mise au concours d'un asile d'alcooliques, annoncait
qu'elle avait décidé de remelire aux architectes concurrents la
partie adopiée de mon rapport sur le cinquiéme asile d’aliénés.
Nous ayons fail remarquer que ce rapport avait trait & un asile
d’aliénés el non a un établissement d’alcooliques sur lequel la
Commission n'avait pas été consullée. Du reste, n'ayant pas étudié
la queslion de I'organisation d'un établissement pour les alcooliques
— et qu'entend-on par 1a? — je ne me senlais pas en mesure, quant
a présent, de tracer un programme quelconque. Notre rapport,
ajoutions-nous, ne peut &tre donné gqu’a tilre de renseignement.
La diseussion s’est terminée par un vote déclarant que la Commis-
sion de surveillance dégageait sa responsabililé relalivement a la
cration d'un asile d’alcooliques.

En l'absence d’un programme administratif, el du lilre que
portent les affiches : construclion d'un asile d'aliénés, les architectes
se lrouvent dans un grand embarras. M. Deschamps, qui les y a
mis, vient nous demander de les en tirer, en Lragant ici, séance
tenante, le programme, que n'ont donné ni lui, ni le Conseil géné-
ral, ni'Administeation, d'un asile d'alcooliques. Déja, les précé-
dents orateurs ont démontré les inconvénients de I'adjonction d'un
asile d'ivrognes A coté d’un asile d'aliénés. 1l S'agit 1a, en effet, d'un
élablissement hybride. ;

M. Deschamps  cru aussi ulile de demander au Congrés ce qu'il
faut entendre par alecooliques. C'est 1a une question qui aurait d
étre préalablement tranchée. Nous I'avons déja posée a J'Admi-
nistration, qui n'a pas répondu, et pour cause.

Selon nous, les aleooliques pourraient &tre ainsi classés : 11y a:
10 les fvrognes, les uns accidentellement, les autres de profession ;
— 20 ensuile les aleooligues délivants (aliénés) a I'état subaigu, aigu
ou suraigu ;—3° enfin les aliénés dont les diverses formes menlales
ont pu 8tre occasionnées par des exces alcooliques. g

Est-ce & toutes ces catégories qu'est destiné le futur asile, ou
n'est-ce qu'aux ivrognes? Le programme est tout a fait différent
suivant les cas.

Vous demandez si vos deusx asiles — celui des hommes alcooliques(?)
el celui des femmes aliénées peuvent avoir des services généraux com-
muns. On vous a dit qu’un asile d'ivrognes devail avoir une dism-
pline toute particuliére; qu'une surveillance constante devait s'op-

. poser & 'introduction des boissons aleooliques. Or, avec des services
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généraux communs & chaque instant vous, courrez le risque de voir
la surveillance déjouée et volre traitement compromis. Dot la né-
cessilé d'avoir un asile distinel pour vos aleooliques ou vos fvrognes.
Et puis la contiguité de volre asile de femmes aliénées avee un
hopital d’hommes ivrognes ne constitue-t-elle pas, au point de vue
moral, une situation pénible pour vos malades aliénées et pour
leurs familles ? Votre conception ne constitue pas un progrés.

Vous avez réclamé, dites-vous, une enquéle auprés des médecins
pour savoir quelle étail la proportion des malades qu'on pourrait
retirer des anciens asiles pour les mettre dans l'asile des alcoo-
liques. M. Deny vous a répondu cing, M. Charpentier soixante-
quinze. Leurs services étant semblables, la divergence des réponses
tient & ce que I'un vous a donné le chiffre desivrognes profession-
nels qui, de lemps en temps, onl des accidents d’alcoolisme qui
les font interner comme aliénés, tandis que I'autre a compris dans
sa slatistique les aliénés chez lesquels 'alcoolisme a joué un role
dans la production de I'aliénation mentale. Or, a notre avis, les
délirants alcooliques constituent un groupe de malades aliénés donl
la place est dans les asiles ordinaires. A plus forle raison en est-il
de méme des aulres aliénés & excés alcooliques. Sivous les placez
dans volre futur asile, il devient alors un véritable asile d'aliénés.

Nous estimons que les malades aliénés doivent passer avanl les
ivrognes. Que c'est a faire face a ces hesoins du service des aliénés
qu’il faut d’abord consacrer les ressources disponibles. Or, sur vos
12 & 13,000 aliénés, 6,000 seulement & peine sont hospitalisés dans
les asiles de la Seine. Les aulres sont exilés, loin de leurs parents,
Inin de leurs amis — ce qui est inhumain — dans les asiles des
départements, oi ils prennent la place des malades de ces dépar-
tements. qu’on lransforme en incurables, "~ qu’on n'hospilalise pas
parce qu'ils cotitent, tandis que les ndtres rapportent. Ce qu'il faut,
en premier lien, c'est réaliser, en le meltant a la hauleur des
besoins nouveaux, le programme indiqué il y a une trenlaine
d'années.

En ce qui concerne les dwrognes, espéce parliculiere de
malades, vous n’avez pas le droit de les interner; ils ne rentrent
pas dans les formes habituelles, classiques de I’aliénation mentale.
1l vous faut done, avant de créer un asile pour eux, obtenir une
loi qui vous permette de les hospitaliser, de les interner, de les
traiter, de les maintenir malgré eux. C'est par la qu’il faul com-
mencer. Vous verrez ensuile a manifester pour eux vos bonnes in-
tentions et & leur conslruire des asiles spéciaux.

M. Joerroy. — Je suis d'avis qu'il y a utilité & créer un asile
spécial pour les alcooliques, et cela pour plusieurs raisons dont je
ne citerai qu'une seule.

Commenl traite-l-on les malades inloxiqués par la morphine ?
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Par la suppression du poison. Eh bien! les alcooliques sont des
intoxiqués au méme litre que les morphinomanes; il convient donc
de procéder & leur ézard comme on le fail avec ces derniers, c¢'est-
a-dire de leur supprimer l'alcool.

Or, pour débarrasser un morphinomane de ses habitudes mor-
phiniques, il faut recourir a I'internement dans un asile : le méme
procédé doit &tre mis en usage pour les alcooliques. Ainsi se trouve
justifiée la créalion d'un asile spécial.

Maintenant quels sont les aleooliques qu'on devra placer dans cet
asile spécial ? Nous savons qu'il y a une quantité d'individus qui sont
des sujets prédisposés, chez qui l'alcool joue le rdle de cause ocea-
sionnelle pour déterminer l'apparition de troubles menlaux passa-
gers. Cest surtout pour les malades de celle calézorie que l'asile
spécial me semble présenler une grande utilité.

Un second point sur lequel je désire m’arréler un instant est
relatif & la construclion et & 'ovganisation intérieure de 'asile. On
dit que T'asile d’alcooliques comprendra un quarlier réservé exclusi-
vement & ces derniers el un autre quartier ol seront trailés des
aliénés ordinaires. De plusil y aura des services généraux communs
aux deux seclions. A celte organisation, je vois de sérieux inconvé-
nients. Que se passera-t-il en effet? Ce qui arrive dans beaucoup
d’asiles et en parliculier & I’Asile elinique ot j’ai mon service. Le
médecin preserit 'abstinence aux alcooliques; mais an bout de
quelques jours ils sont employés a differents travaux dans I'inté-
rieur de 'établissementetla récompense que 'administralionaccorde
aux travailleurs consiste précisément dans une ralion supplémen-
laire de vin; d’aulre parl, les travailleurs se trouvent en conlact
dans les ateliersavec des ouvriers du dehors qui procurent les bois-
sons aleooliques les plus variées & leurs compagnons de travail
quand ce n'est pas le chefl d’atelier lui-méme qui se charge de les
approvisionner d’alcool.

Je crois done qu’il ¥ a inlérét & ne pas établir de services géné-
raux communs au quartier d'alcooliques et au quartier affecté aux
aliénés ordinaires, pour ne pas voir survenir dans l'asile spécial les
fails qui se produisent actuellement dans nos asiles et qui sont un
obstacle sérieux au trailement des aleooliques.

En troisieme lieu, je dirai quelques mols au sujet de la progres=
sion conslante de J'alcoolisme en France. A quoi lienlt cetle pro-
gression ? Tout d’abord a ce qu'on boit maintenant plus d'alcool
qu’autrefois et cela dans des proportions extraordinaires. Pours'en
convaincre, il suffit de consulter les stalistiques dressées par I'ad-
minisiration et relalives & la consommation de l'alcool. Celles-ci
démonlrent que la progression est constante et va s'accentuant de
jour en jour. Laissez-moi, & ce propos, vous ciler quelques chiffres.
A Paris, la consommation moyenne d'aleool absolu par habitant,
pendant I'année 1893, a élé de 7 litres environ. A Caen el & Rouen,

Ak an it
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elle est d’un peu plus de 15 litres el & Cherbourg elleatteint 18 litres.
11 s’agit la d’aleool absolu et pour avoir la quantilé d’aleool con-
sommé par chaque habitant sous forme d’eau-de-vie, il convient de
doubler au moins les chiffres précédents. En oulre, il ne faut pas
oublier que celle statislique, basée sur des chiffres relalifs & la
consommalion de I'aicool soumis aux droits, ue lient pas comple
de I'alcool introduit en fraude, lequel entre cependant pour une
large parl dans la consommalion.

Parallélement a I'aceroissement de la consommation de I'aleool,
se manifeste une augmentation dans le nombre des cas de folie
aleoolique, et la fraude n’est pas élrangére a la recrudescence de
'alcoolisme. Nous savons que l'alcool exerce sur I'organisme une
aclion d'autant plus délétére qu'il est moins pur el c'esl surtout
surla qualitéde I'aleool que s’exerce lafraude. De ce fail, le danger
se Lrouve donc encore aceru.

Que pourrait-on faire en face de cetle situalion, pour parer, dans
une cerlaine mesure, aux dangers qu'elle présente? Demander aux
huveurs de restreindre leurs excés de boisson, c'est une éventua-
lité sur !aquelle il n'est 'pas permis de fonder de sérieuses espé-
rances. Il n’est pas possible non plus de leur demander de ne boire
que des alcools de bonne qualité, en raison du prix élevé de ceux-ci,
Mais un veeu qu'on peut formuler, c’est de demander & I'Elat de
surveiller la fabrication des alcools el de n’auloriser la vente que
d’aleools complétement rectifiés. Pour réaliser ce des:delatum, il
conviendrait d'établir le monopole de 'alcool, I'Etat pourra ainsi
exercer un conlrdle plus effectif sursa l’.ihncahon Par conséquent,
eréation du monopole de 'aleool el surveillance de sa rectification,
voila des réformes que, dans un intérét social, nous avons le devoir
de réclamer.

M. Deny (de Paris) fait remarquer que si, conformément & 1'opi-
nion exprimée par M. Joffroy, on place dans l'asile d'alcooliques
tous les prédisposés qui présenlent des troubles menlaux, a la
suile d'excés de boisson, cel asile spécial sera rapidement envahi
par des aliénés ordinaires el ne répondra plus a sa vérilable desti-
nation.

M. Jorrroy réplique que son intention n’a jamais été de con-
ondre les déliranls systémalisés avee accidents alcooliques sur-
ajoutés, par exemple, avec les prédisposés qui font un délire
relevant manifestement de I'intoxication par I'alcool et susceptible
de guérir par la suppression de l'agen! toxique.

M. Dournesente (de Blois) manifeste qualques craintes au sujel
de la qualité de I'alcool qui serait livré a la consommation si I'Etal
en monopolisait la fabrication.

M. Jorrrov répond qu’on n'a qu'a se reporler aux expériences
réalisées a 'étranger et qui onk éLé exposées dans le rapport de
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M. Alglave. Celles-ci paraissenl avoir donné en Suisse, par exemple,
d’excellents résullats, et I'on peuat espérer qu'en France il en serait
de méme.

M. Gmaup s'attache ensuile a faire ressortir 'importance du
caractére confessionnel des socidtés de tempérance a Udtranger. La
seulement ou elles ont eu ee caraclére, elles ont pu donner quelque
résultal; aussi eslime-l-il qu'il n’y a pas a compter sur ce moyen
de réformer les mceurs d'une parlie de la population en France;
il se rallie & la proposition de M. Joffroy concernant la monopo-
lisation par I'Elal.

M. Rousy lit sur Palcoolisme en Algérie un mémoire dans lequel
il élablil que l'ivrognerie fail beaucoup plus de ravages parmi les
colons que parmi les Arabes.

La séance est levée.

Le congrés charge MM. Lapame et LEeramv, de lui sou-
mettre les conclusions définitives au début de la prochaine
séance, fixée au lendemain mercredi a 2 h. 1/2. — La séance
est levée a 5 heures et rendez-vous est donné pour le lende-
main a4 9 heures a l'asile privé de Sainte-Marie.

Séance du 8 amit (soir). — PrésipeNce pE M. PIERRET.
ASSISTANCE ET LEGISLATION RELATIVES AUX ALCOOLIQUES.

Aprés lecture du procés-verbal, M. Ladame propose au Congrs
d'émettre les veeux ci-aprés : 4° Que des asiles spdeiaum soient
fondés pour le traitement des buveurs: 2° Que des mesures spéciales
soient prises a Uégard des buveuwrs d’habilude qui constituent un
véritable danger pour la sociélé,

MM. Giravup, CoanpexTier prennent la parole sur le sujel ainsi
que le DT BourNEVILLE qui propose de voter d’abord sur la question
de principe de séquestration et de la nécessilé d'une loi, Sans une
loi qui auforise I'internement des ivrognes, il est parfaitement
inutile de créer un asile pour eux,

L'ordre est interverli, la premiére question passe au deuxiéme
rang. La discussion d'hier recommence el MM. Lecrain, VaLLon el
CaarpENTIER présentent des observations sur les molts ivrognerie et
alcoolique.

M. Bournevicie dit qu'il s’agit des buveurs incorrigibles, dits
ivrognes de profession, dangereux pour l'ordre publie, qui sont
d’abord I'objet principal du rapport de M. Ladame, ce qu'onsemble
oublier; c’est de l'assistance des ivrognes qu'il s’agit et non de
celle des alcooliques aliénés ou des aliénés par.alcoolisme.
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M. Descuaups qui se rend comple de la faute commise par le Con-
seil général demande au Congrés d’émettre le veeu qu'une commis-
sion administrative spéciale soit nommée pour étudier le pro-
gramme d'un asile d’alcooliques.

La discussion semble s’égarer. M. Varrox reprend la parole pour
demander simplement le désencombrement de son service, il vou-
drait un violon, une garderie pour les ivrognes qu'on arréte et qui,
le lendemain, sont guéris,

M. Descumamps. — Si vous attendez une loi, vous allendrez
bien dix ans; je viens vous offrir I'application de vos désirs, le
moyen de désencombrer vos asiles. Au Conseil général de {a Seine,
nous demandons des conseils, lout en vous offranr %00 places nou-
velles pour des alcooliques. Dans notre zéle, nous avons peul-élre
le tort de marcher trop vile; mais cependant il y a lieu de prendre
une décision.

M. Bournevitie fail observer que le 1noment n'est guére propice
a la nomination d’'une commission — non par le Congrés mais par
I'administration de la Seine; que I'élaboration du’ programme
demandé exigera des recherches et du lemps; que les archilectes
concurrentssonl & 'eeuvre et doivenl remeltre leurs projets, quels
qu'ils soienl, a la fin de novembre; que le Congrés n'a pas a s'im-
miscer dans les questions particuliéres — ce qui aurail assurément
de graves inconvénients, — mais & Lrailer des questions générales
intéressant tous les pays.

M. Brissaup trouve dangereux d'engager la responsabilité du
Congrés. — M. Jorrroy propose un troisime veeu, devant lequel
M. Deschamps retire le sien. Ce veeu est ainsi congu : que les
médecins aliénistes soient consultés pour la construction d'un asile
powr les aleoaliques. — Ce veen est adopté.

SUITE DE LA DISCUSSION SUR LES NEVRITES PERIPHERIQUES.

M. Bapinskr expose les relalions qui existenl, d’aprés cerlains
auleurs, enlre le tabes et les névrites périphériques. Il rappelle les
lésions de I'alaxie locomotrice : sclérose des cordons postérieurs,
dégénérescence des racines pustérieures, altérations de la subs-
tance grise de la moelle ou du bulbe, atrophie des nerfs opliques
et enfin des névrites (Pierret, Déjerine). La plupart des patholo-
gistes s'accordent & reconnaitre que les lésions des racines posté-
rieures sont secondaires et celles des cordons postérieurs primitives.
Toutefois certains auteurs prétendent que la sclérose des cordons
postérienrs résulte d'une dégénérescence secondaire consécutive a
I'altération des racines postérieures. Cetle maniére de voir ne me
parait pas exacte; en effet, d’une part, il n'est pas prouvé que le
processus anatomique de la sclérose tabélique soit identique a
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celui de la dégénération secondaire, et, d’autre part, il esl établi
que la sclérose des cordons postérieurs pent exister sans que les
racines postérieures soient nettement allérées.

Ce que 'on peut dire, c’est que les ibres des cordons postérieurs
qui dégénérent dans le tabes appartiennenl principalement au
systéme des fibres radiculaires. Mais quel est le point de déparl
de 'altération de ces fibres? Il était tout naturel de le chercher
dans les centres trophigues des fibres en question, dans les gan-
glions cérébro-spinaux. Cependant les résultats des invesligations
anatomiques, saufl dans quelques cas exceptionnels, onl élé néga~-
lifs. Si I'on veul, néanmoins, continuer & soutenir que des altéra-
tions ganglionnaires sont I'origine de la dégénérescence des fibres
radiculaires, il faut invoquer I'existence de lésions dynamiques,
ce qui n'est jusqu'a présent qu'une pure hypolhése,

Passons maintenant aux altérations;du systéme moleur. Leur
point de départ peul &ire localisé, & tilve d’hypothése, comme
celui des lésions du systéme sensitif, dans les cellules nerveuses,
Les altérations périphériques des fibres molrices peuvent élre
altribuées & une modification dynamique des cellules (dont ces
fibres dérivent, c'esl-a-dire des cellules motrices de la moelle el
du bulbe, Dans cerlains cas les modifications cellulaires sont plus
profondes et de dynamiques elles deviennent organiques.

Cette hypolhése établit une relation étroite entre les allérations
périphériques et les altérations centrales du systéme moleur.
D’aprés cette conceplion, 'agent du tabes exercerait d’abord son
aclion pathogéne sur cerlains centres cellulaires en y produisant
des modifications organiques dont les alléralions des fibres des
nerfs et de la moelle ne seraient que la conséquence.

Enfin, la dégénération’ des fibres du nerf oplique serail aussi
sous ladépendance de quelques modifications plus ou moins appre-
ciables de leur centre trophique.

Une opinion toute différente a élé émise. On a supposé que les
allérations des nerfs étaient primilives et que les Iésions cellulaires
qu'on observe parfois n'en étaient que la conséquence el se déve-
loppaient par le mécanisme de Ja néyrite ascendante. Le tabes, dit
M. Déjerine, apparait de plus en plus comme une maladie des
nerfs périphériques, sensilifs, sensoriels ou moteurs.

Je rappellerai cependant qu’il n’exisle pas encore une seule
ohservalion de névrile d'origine externe ayant donné naissance i
des lésions spinales compavables a celles qui apparliennent au
tabes. Je ferai observer ensuite que les polynévrites alcoolique,
salurnine ou diphléritique ne paraisseni pas capablesde donner
naissance & la maladie de Duchenue.

M. Pienrer. — Depuis prés de vingl-cing ans j'ai publié un grnnd
nombre.de travaux sur le tabes; je n'y reviendrai pas, je désire
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seulement consigner aujourd'hui les principaux résullats qui déeon-
lent de mes recherches. J'ai monltré en premier lien que le tabes
dorsalis vrai étail une maladie systématisée el j'en ai fourni la
preuve en établissanl qu'a coté des lésions de I'axe médullaire il
existait dans cette affection des altéralions du cerveau et des nerfs.
Le premier, j'ai décril 'existence fréquente, an cours du tabes, de
névriles culanées. Toules les parties du sysléme nerveux sont done
altérées, a des degrés divers, dans le tabes et il serait tout aussi
inexact de le considérer comme une affeclion du systéme nerveux
cenlral que d'en faire une maladie exclusivement périphérique.

Mais il y a un second point que je désire mellre en relief, parce
qu'il prouve une fois de plus les nombreux liens qui unissent la
pathologie mentale a la neurologie. Quelle doit dtre la dominanle
symptomalique d'une affection qui porte son action sur 'ensemble
du systéeme nerveux?Elle se traduira surtout par des phénoménes
douloureux, sensitifs ou sensoriels extrémement pénibles. Or ces
phénoménes, contrairement & Popinion commune, retentissent
fréquemment sur ['intelligence et finissent par déterminer I'appa-
rition, chez les vieux tabétiques, de véritables délires & forme
lypémaniaque oun a forme de délire de persécution. J'en ai rapporté
plusieurs exemples. Oun peut observer égalemenl dans les mémes
conditionsles différentes variétés de délire qui caraclérisent la para-
lysie géneérale progressive, lorsque l'exlension des lésions labé-
tiques du corlex a donné naissance a une véritable méningo-encé-
phalite secondaire.

Des psychoses dans les polynévrites. M. Récis (de Bordeanx)., —
Plusieurs auleurs, surtout étrangers, ont décrit, comme on sait,
des Lroubles mentaux de la polynévrile. Ces troubles meniaux
peuvent se présenter avec des manifestations délirantes et halluci-
naloires variées, mais leur symptOme fondamental est l'obtusion,
la eonfusion mentale, pour employer expression maintenant cou-
ranle. Celte confusion menlale se traduit essenliellement, comme
tous les auteurs l'ont fail remarquer, et en parliculier Charcot
pour la polynévrite alcoolique, par une perte de la mémoire mas-
sive, écrasante, portant plus spécialement sur les fails récents et
acluels, si intense parfois que les malades, lorsqu’on leur pose une
question, I'oublient immédiatement, comme ils perdent le souve-
nir des premiers mots d’une phrase qu'ils commencent, du repas
qu'ils viennent de faire, elc., etc

Si I'on est tout & fail d'accord sur les caractéres symploma-
tiques de I'étal mental dans la polynéyrile périphérique, en
revanche on ne l'esl point sur sa palhogénie. Certains auteurs,
comme Korsakoff, font de cet élal mental une manifestation spé-
ciale & la polynévrite, d’ou le. nom de cérébropathie lowémique ou
psychose polynévritigue, qu'ils lui ont atlvibué. D'autres, tout en
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reconnaissant qu'on le rencontre assez fréquemment dans la poly-
névrite, n’admettent pas qu’il lui soil spécial, encore moins subor-
donné, el considérent que trouble mental et polynévrite sont deux
eonséquences possibles d'une méme cause, I'intoxication ou I'in-
fection.

Certains faits dans lesquels le méme trouble mental s’est observé
a la suile d’'une maladie infeclieuse sans coexistence de polynévrite,
joints aux nombreux faits que l'on connait de polynévrile sans le
moindre désordre intellectuel, sonl trés probants i cel égard. En
voici un, du méme ordre, que je viens d’observer tout récemment.

Un jeune homme, a la snile d'une angine diphtérilique grave,
présenta une obtusion mentale des plus manifestes. A peine ren-
tré au corps, au mois d’avril 1894, il ful alteint d’'une nouvelle
maladie infectieuse, la rougeole, qui, dés la période d’incubation,
aggrava notablement son état psychique en y ajoulant un élément
mélancolique accompagné de tendance au suicide, A lafin du mois
de mai, ce jeune homme, de nouveau en convalescence, revinl
chez lui el comme il ne s'améliorail pas an point de vue cérébral,
on me I'amena le 10 juillet. Il est hébété; on lui parle, il n'a pas
I'air de comprendre et fait répéter la question. Avant d'y ré pondre,
il a I'air de réfléchir, puis il parle lenlement, en mols coupés,
hachés, espacés les uns des autres par de courls silences, comme
g'il cherchait dans I'intervalle ce qu'il va dire. Il a oublié bien des
choses, nolamment les délails de ses deux infeclions, sur lesquelles
il ne donne que des renseignements trés vagues; il ne sait ce
qu’il a fait la veille et dans la journée; il ignore s'il a mangé. 1l
se rappelle beauconp mieux les souvenirs anciens, notamment les
legons d'école el I'écrilure sténographique apprise autrefois, mais
il serait fort embarrassé, dilt-il, pour expliquer les installations
électriques dont il s'occupait un peu avant son lirage au sort, La
mémoire, du reste, n'esl pas seulement atteinte;il y a chez lui
adynamie psychique générale intense, car la moindre opération
dela pensée nécessile un effort el un temps relativement considé-
rables. L'équation personnelle, mesurée a ce point de vue par
M. Riviére, a donné un retard double de la normale. A colé de
cetle obtusion, on Lrouve encore chez le malade un cerlain degré
de dépression mélancolique sans délire, conscient, presque logi-
que, qui lui fait désirer la mort plutdt que de rester indéfiniment
dans cet état d'infériorilé mentale.

Tel est, depuis prés de huit mois, 1'élat psychique du malade,
ce qui prouve combien sont profonds et durables les relentisse-
ments des maladies infectieuses sur le systéme nerveux.

Or, ce malade, dont I'élat mental est manifestement I'élat men-
tal caractéristique de la psychose polyndvritique, n’a jamais eu de
polynévrite, ou plutdtil n'en avait jamais eu jusqu’ici, lorsque le
24 juillel, & la snite d'un refroidissement léger, il se présente a
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nous avee un peu d’arthrile de I'épaule gauche, de vives douleurs
sponlanées du bras de ce cOlé, exagérées par le moindre mouve-
ment, enfin une hyperalgésie au Lloucher du nerf cubilal tout le
long de son trajet. La plupart des nerfs des membres sont doulou-
reux, en particulier les nerfs cubilanx, les nerfs circonflexes, les
cruraux. Certains poinls des masses musculaires sonl également
douloureux; 11y a aussi quelques troubles de la sensibililé, notam-
ment de I'hypo-esthésie symétrique au niveau des épaules.

Je laisse aux neurologistes le soin de décider si, dans ce cas, on
peul suppposer que ces mauifestations d’ailleurs incomplétes el
peu intenses de polynévrite sont imputables a Pinfection déja
ancienne et de nous dire s'il existe des précédents de ce genre.
A priori, cela peut 8tre et il me semble qu’étant donné la persis-
lance si longue des troubles post-infeclieux, on peul admeltre que
Iinfection laisse aprés elle et pour longlemps une disposition
éminemment favorable aux polynévrites, sous l'influence de la
moindre cause occasionnelle. Quoi qu’il en soit et s7il y a réelle-
ment iei un début de polynévrite, je liens a faire remarquer que
cette polynévrite n’est survenue que prés de huit mois aprés I'ap-
parition de I'obtusion mentale et que, par conséquent, on ne peut
la considérer comme vérilablement liée au trouble mental.

Ce fait vient done a 'appui de celle opinion que la psychose dite
polynévritique est tout simplement une psychose infectieuse, et je
suis de ceux qui pensent, par conséquent, que polynévrile et psy-
chose sont deux manifestalions différentes de la méme cause, I'in-
toxication ou I'infection, susceptibles de se présenter suivant les
cas, soit isolées, soit associées.

La séance est levée. (A suivre.)

La journée du jeudi — aodl a élé consacrée aux excursions au
Puy de Dome. Le soir un banquet réunissail la plupart des con-
gressistes. Parmi les invités nous signalerons M. le préfet Bardon,
M. Lécuellé, maire, M. Bleynie, vice-président de la commission des
hidpitaux el hospices de Clermont-Ferrand, ete. Des Loasls ont été
porlés par M. Picrret, président, par le préfet, par M. le D* Ladame,
M. le maire, nos amis Bousquel, Joffroy, Brissand, A, Marie, Dou-
trebente. B.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,

Séance du 30 juillet 189%, — Puiisipence pe M. A. Vosin,

M. Rist. Sur un pseudo-attental anarchiste. — Il s'agit d'un fait-
divers dont les journaux ont enirelenu leurs lecleurs, il y a envie
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ron Llrois mois. Un jeune homme, afin d'oblenir de I'avancement
dans une administration dont il élait employé, prétendit avoir
sauvé le batiment on il travaillait et ses habitanls des dangersd'une
explosion, et, pour appuyer son dire, apporta une bombe chargée
dont il prétendit avoir éteint la méche en temps opportun.

Celte supercherie avait 5lé combinée d'une fagon si grossiéra
que l'intégrilé des facullés mentales du délinquant ful mise en
doute. J'eus I'occasion de 'observer deux fois dans sa prison et je
constatai que j'avais affaire a un déséquilibré que 'on pourrait
méme taxer de demi-imbécile. Je suis convaincu que les idées de
crimes anarchistes hantaient depuis longltemps I'esprit de M. X...
et que ce n'est que par timidilé et par un reste de conseience qu’il
a transformé un vrai crime en une innocente supercherie.

A celte occasion, j'appellerail'attention sur lintérét qu'il y aurail
i publier dans les journaux spéciaux le plus grand nombre possible
de cas analogues (cas frequents dans les prisons), afin d'en former
un faisceau de faits imposants qui permeltraient d’étudier avee
fruit I'histoire de ces sujels éminemment suggestibles, °

Les renseignements fournis par la famille ne permettent pas de
considérer M. X... comme un héréditaire. Dans ses antécédents
personnels, on reléve anciennement quelques idées vagues de per-
sécution, depuis longlemps dissipées. Elani donné les molifs d'in-
térél (avancement) qui ont poussé M. X... & simuler un pseudo-at-
tentat anarchiste, élant donné surtout son degré d'éducation, les
bons exemples qu'il avait sans cesse sous les yeux dans le milieu ol
il vivait, j’ai conelu a sa responsabilité, mais & sa responsabilité
atlénuée, en raison de sa demi-imbécillité. X... a été condamné a
un an de prison.

Aprés quelques observations de MM. Vircox et CHARPENTIER,
M. Camistian demande a M, Rist si on ne se trouve pas la en pré-
sence d'un acte analogue & ceux commis si fréquemment par les
hystériques, dans le but d’attirer I'allenlion sur eux,

M. Rist. — Jai recherché vainement chez I'individu dont je parle
les stigmates hystériques.

M. Corin. Sur le fonctionnement et U'organisation de la colonie des
aliénés eriminels de Gaillon. — Gaillon est l'infirmerie des aliénés
des prisons, on y délienl non pas des aliénés devenus criminels,
mais des criminels devenus aliénés dans le cours de leur détenlion.
Au point de vue numérigue, le service de surveillance y est tréshbien
organisé. Les surveillants (des gardiens de prison) y sont répartis
dans la proportion de 3 pour 40 ou {2 malades ; ces gardiens sont
doublés par des auxiliaives; on arrive ainsi & une surveillance
exercée par une personne pour deux malades. Il est regrettable
que les auxiliaires soient des condamnés en cours de peine, comme
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cela existe du resle & l'infirmerie du Dépét de la Préfecture de
police, avec les mé&mes inconvénients.

Le régime alimentlaire esl excellent el, a ce point de vue comme
& celui de la surveillance, Porganisation de Gaillon est bien supé-
rieure & celle de la majorité des asiles de province.

1l est ficheux que les aliénésne Lravaillent pas, carlamoilié deces
aliénés élant épilepliques el inoccupés, le lemps se passait pour
eux en tentalives de rixe, provocations, échanges de propos gros-
siers. J'ai commencé a organiser le travail. La tdche m'a été relati-
vement facile, car le travail est bien rémunéré. Le prix de la journée
de travail est a Gaillon de 1 fr. 25 par jour; cette rémunération
est considérable, comparée au pécule journalier de la Seine,
soil 0 fr. 30 a 0 fr. 40, el surtout & celui des aliénés de province,
soil 0 fr.20 & 0 fr. 10. C'est la un vif encouragement au travail, car
cela permet a ces malades de s'offrir & la cantine des douceurs
qu'ils ignoraient jusqu'ici. Malgré tous ces avantages, on ne ren-
conlre que bien rarement des simulateurs. L'immense majorité des
pensionnaires de Gaillon provient des prisons de province ; peu
viennent de Paris; la raison en est qu'a Paris les prévenus sonl,
bien plus facilement qu’en provinee, 'objet d'experlises médico-lé-
gales. Guéri au point de vue mental, I'aliéné ne sort de Gaillon
qu'a l'expiralion de sa peine; si, a celle méme époque, il est encore
un irresponsable, il doit élre transféré dans un asile public; mais
on renconire alors des difficullés considérables pour placer ces
malades, car en province ¢'est i qui leur refusera entrée de l'asile.

Par conséquent, que le malade s'améliore ou non, 'état de choses
actuel est pour lui déplorable et la responsabilité du médecin me
semble gravement engagée dans les deux cas,

M. CHARPENTIER pense que, méme avec la nouvelle loi, la direc-
tion des aliénés criminels sera toujours une source d’embarras
considérables pour le médecin traitant.

M. Moter. — La prochaine loi remédiera & ces multiples incon-
vénients, car il y est dit d'une part que tout aliéné crimine) sera
maintenu lant qu'il sera susceplible de rechute, et d'autre part
I'intervention de la magistrature dégagera la responsabililé du mé-
decin. Marcel Brianp.

BIBLIOGRAPHIE.

V. Du traitement électrigue du tabes. — Recherches clinigques;
par le D* Simon LisoroE. (Thése de Bordeaux, n® 79.)

Les résultals oblenus a la clinique du professeur Bergonié démon-
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trent que de loules les méthodes d’électricité, la plus efficace dans
le traitement du tabes est celle par les courants continus suivant le
procédé d'Onimus modifié sur un point, la direction du courant.
On emploie a la clinique électrothérapique de Bordeaux des cou-
rants conlinus dirigés sur la colonne vertébrale — indifféremment
ascendants ou descendants et non pas exclusivemenl ascendants,
comme 'indique Onimus, On applique & la région cervicale el i la
région lombaire chacune des deux électrodes mesurant 150 centi-
meélres carrés, préalablement trempées dans I'eau ordinaire, et on
fait passer pendant dix minutes ou un quart d’heure un courant
constant de 12 a 20 milliampéres. Il importe de régler celle inten-
sité suivant la sensalion éprouvée, qui doit éire intermédiaire
entre le picotement et la bralure légére, sans jamais atleindre
celle-ci. On obtient par ce traitement non pas la guérison du tabes,
mais dans certains cas une amélioration qui peut porter sur les
douleurs, les troubles oculaires, la [aiblesse des membres.
E. Régis

V1. Des états seconds; wariations pathologiques du champ de la
conscience; par le D' Louis-Henri-Charles Laurent (Thése de Bor-
deaux, n® 13.)

Intéressant et important travail de 180 pages, fait sous I'inspira-
tion de M. le professeur Pilres el ol sont passées en revue, dans
une étude crilique d'ensemble, les diverses théories relalives a la
psychologie des états seconds. En voici les conclusions :
Il existe une série d’états psychiques, désignés sous lenom d’états
seconds, caractérisés, dans les cas les plus nels, par une vérilable
altération de la personnalité, le sujet étant autre qu'a I'état de
veille et perdant, lors de son retour & I'état normal, le souvenir de
tout ce qui s'est passé pendant la période pathologique. Ces états
ne doivent pas étre étudiés séparément, mais bien groupés en un
seul faisceaun, car il n'y a entre eux qu'une différence de forme,
déterminée par lear canse occasionnelle. Le phénoméne psycholo-
gique est, au fond, loujours le méme, fail bien prouvé par la fuci-
lité avec laquelle ces étals peuvent se transformer I'un dans
l'autre el la persistance presque conslante de la mémoire des actes
accomplis, pendant I'un, dans l'autre,
A ces cas bien tranchés (altération de la personnalité, somnam-
bulisme naturel ou provoqué, automatisme ambulatoire, sommeil
produit par I'éther ou le chloroforme, derniére période de la
grande attaque), il faut joindre un certain nombre d'états frustes,
. caractérisés par la prédominance des phénomeénes subconscients
et le souvenir partiel et souvent vague au moment du relour &

* I'état normal ; ce sonl : les élais frustes de Bernheim, de distraction
de P. Janel, de fascination de Brémaud, le sommeil naturel et le
rdve, ivresse, ete.

B it 5 -
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Celte prédominance des actions inconscientes et subconscientes
peut méme se rencontrer pendant la veille chez une classe parti-
culitre d'individus, les hystériques. L’étude cliniijue de ces malades
permel de constater chez eux un stigmate mental constant, le ré-
trécissement du champ de la conscience, phénoméne qui, mieux
que tout autre, permet d’expliquer les troubles de leur état men-
tal et certains de leurs stigmates physiques, bien qu'il reste encore
a trouver la raison de la systématisalion des anesthésies que la dis-
traction seule ne suffit pas a expliquer.

Le rélrécissement du’ champ de la conscience permet. chez ces
malades 'organisalion d'un personnage inconscient ou subcons-
cient loujours prél i se manifester, ce qui permet de comprendre
que le somnambulisme naturel ne se produit que chez les hyslé-
riques, que le somnambulisme provoqué ne peut &tre nettement el
facilement produit que chez eux et que, chez 'homme physiologi-
quement sain, & conscience large,on ne pourra jamais délerminer
que des étals frustes d’hypnose.

Cel élat particulier de débilité mentale, qui peut coincider pour-
tant dans I'hystérie avee un certain brillant de lintelligence, se
produit ézalement chez 'homme sain sous diverses influences donl
I'effet général est d’affaiblir la puissance mentale et la répélition
peul amener la production artificielle d’un état mental analogue
a celui de I'hyslérique. E. Riars.

FAITS DIVERS

AsiLes’ p'ALIENES: Mutations et nominations. — A la suite du
dernier concours de médecins adjoinls, ont été nommés:

MM. Vicoureux, & l'asile d'Evreux; ANGLADE. & 'asile de Bracque-
ville; MaupaTr, & l'asile d'Armentiéres; Viarron, a l'asile de Dijon ;
CHARRUEL, & l'asile de Fains; Bourpix, & I'asile de Bassens; Hauer,
a l'asile de Ddle; Berprz, a Saint-Meen; Péruanman, a lasile de
Lafond (arrété du 1 aont),

M.le DrDERICQ, médecin adjoint & I'asile de Prémontré, est nommé
/ -directeur . médecin a [asile d'Alengon, en remplacement de
M. Pagits, décédé (10juillet); M. le D* Lworr, médecinadjointa 'asile
d'Auxerre, est nommé médecin adjoint & Prémontré (1¢° aodt);
i M. le Dr Avvaman, médecin adjoint & 'asile de Railleul, est nommé
A ‘médecin adjoint & I'asile’ d’Auxerre (3 aoft),

.. Le rédacleur-gérant, BouRNEVILLE.

Evreux, Ch, Hémasry, imp, — 004
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ASILE CLINIQUE (SAINTE-ANNE). — M. MAGNAN,

DES DELIRES SYSTEMATISES DANS LES DIVERSES
PSYCHOSES.

PREMIERE LECON,
SEMEIOLOGIE GENERALE!*.

SomMAIRE. — De la méthode en pathologie mentale. — Monoma- |
nie et délive partiel. — La teneur du délive ne fournit au
diagnostic aucune indication précise. Il faut étudier : 1° sa .
genése ; 2° son évolution. '

Folie diathésique et folie sympathique : Hérédité et [folie,
graduation de Uinfluence héréditaire dans les diverses psy-
choses. — Délires systématisés dans les états maniaques el
mélancoliques, dans la folie intermittente, le délive chronique

- et la dégénérescence mentale.

Différences dans la genése des délires. — Différences dans
leur évolution.—La prédisposition et I'élat mental sous-jacent
rendent compte de ces différences.

Laméme influence se fait sentir dans les étals miztes tenant
a la fois de la pathologie et de la psychiatrie. — Délires dans

. Ualcoolisme, les névroses, la paralysie générale.— Conclusion.
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Deux méthodes sont en présence pour I'étude de la folie.
L'une fragmente le grand complexus symptomatique par

! Lecon faite & la Clinique, recueillie par le Dr Pécharman, médecin
adjoint des asiles de la cifconscription de Paris.

Arcmives, t. XXVIIL i8
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lequel se traduisent les maladies de I'intelligence ; elle détache
successivement les principaux symptomes et les éleve a la
dignité d’entités pathologiques. Ainsi sont nées les monoma-
nies : délire des persécutions, démonopathie, agoraphobie,
folie du doute, ete.

L'autre méthode donne a chaque phénomene le rang qui lui
revient, non pas seulement d’aprés sa forme, mais encore et
surtout d'aprés son évolution. Elle ne déerit plus comme
especes distinetes les diverses phases d'une maladie ; mais elle
essaye d’embrasser tout son ensemble, de reconstituer son
passé et de prévoir son avenir; elle rétablit I'accord de toutes
ses parlies, soude tous ses chainons, depuis la cause jusqu'au
pronostic.

L'étude des délires systématisés ne peut étre faite qu'a la
lueur de cette derniere méthode.

Vous voyez un malade atteint d'idées de persécution, trés
étroitement liées; il ades hallucinations de I'ouie, des troubles
de la sensibilité générale. Dinvisibles ennemis le traquent de
tous edtés, l'accablent d'insultes, agissent sur lui a l'aide de
mystérieux engins. « C'est un persécuté, dites-vous? » It c'est
tout. Pas un mot de pronostic. Réduits aux seules ressources
de l'observation actuelle, vous éles impuissants 4 le donner.
Mais dix, quinze, vingt ans plus tard vous revoyez ce méme
malade. Il n'a pas cessé de délirer, el cependant vous le recon-
naissez avee peine. Paré d'une personnalité nouvelle, le paria a
oublié ses miseres ; il est prince, roi; il dispose d'immenses
richesses. Le persécuté d'autrefois a fait place au mégalomane.

Que sont devenues les monomanies en face de cette évolu-
tion ?

Mais voiei un deuxiéme sujet. Celui-l1a, il est ambitieux, il
n'a jamais été qu'ambitieux ; il est empereur, il est pape, il
est Christ, il va bouleverser l'ordre social, réformer I'Eglise. 1l
parait bien, en effet, le représentant du délire partiel ; il a pu
en étre donné comme le type parfait. Mais scrutez son passé,
interrogez son dossier héréditaire, vous pourrez voir alors que
ce malade, aliéné, dit-on, sur un seul point, son raisonne-
ment étant sain sur tout autre objet, — e¢'est ainsi que l'on
éntend le délire partiel. — Vous pourrez voir, dis-je, que ce
malade a épuisé dans sa vie la somme des irrégularités ou des
extravagances, que son enfance a été traversée d'accidents
nerveux ou psychiques, que ses ascendants étaient des désé-
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quilibrés, des alcooliques, des névropathes, des psychopathes.
Si bien que ce délire partiel ne vous semblera plus que I'effet
d'un état général.

En somme, la feneur du délire ne fournit au diagnostic que
de bien vagues indications. Elle est incapable de nous per-
mettre un diagnostic complet, c'est-a-dire un diagnostic com-
portant du méme coup le pronostic.

Interrogeons d’autres éléments, et voyons par exemple si la
genése et I'évolution du délire ne nous donneront pas la solu-
tion du probléme.

Les lésions de l'organisme sont capables de réagir sur les
fonetions du cerveau et de les troubler; mais il ne faudrait pas,
au point de vue de la genése vésanique, exagérer l'influence de
certains états diathésiques et déerire avee Berthier des névroses
diathésiques, ouavec Ball des folies diathésiques : folie tubercu-
leuse, goutteuse, rhumatismale, cancéreuse, brigthique, syphi-
litique, ete.

Ces deseriptions, qu'une saine clinique repousse, sont sédui-
santes par leur simplicité et font si bien leur chemin, que des
esprits fort intelligents, n'envisageant qu'un cdté de la ques-
tion, n'ayant pas toujours l'occasion de contrdler par I'étude
comparative des faits toutes ces données théoriques, finissent
par croire que le tubercule, la goutte, le rhumatisme, la syphi-
lis, etc. peuvent de toute pitce engendrer la folie, qui, par
elle-méme, a pourtant des caractéres spécifiques si éminem-
ment personnels. Ils ont bien sous les yeux un tuberculeux,
un syphilitique, un cancéreux qui délire, mais ils négligent de
se demander pourquoi ce tuberculeux au milieu de mille
autres tuberculeux, ce syphilitique au milieu d'une infinité de
syphilitiques, ce cancéreux délirent, et pourquoi tous les
autres tuberculeux, syphilitiques, cancéreux ne délirent pas.
Ily a a cela une raison majeure, c'est que ces sujets diathé-
sigues ont a déliver des titres qu'ils puisent ailleurs que dans
leur diathese. Ils sont cancéreux, c’est vrai, mais ils sont aussi
prédisposés a la folie, et 1'on retrouve dans cette prédisposi-
tion, dans les antécédents héréditaires, la véritable cause du
délire. Ils ont la folie en puissance et les manifestations can-
céreuses, rhumatismales, syphilitiques, ete., peuvent agir
comme cause déterminante, ainsi qu'ont droit de le faire le
froid, le chaud, les fatigues, les émotions morales, ete. ; mais
c'est tout ; aller au dela, c'est consacrer une erreur,
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Un exemple va vous faire mieux comprendre ce que j'en-
tends dire.

Il y a quelques années, entrait dans mon service une jeune
maniaque de vingt-deux ans, atteinte d'une syphilide papu-
leuse. Dés le lendemain, un de mes amis, syphiliographe tres
expérimenté, accourt pour me parler de cette superbe manie
syphilitique. L'exemple était bien choisi pour démontrer qu’il
n'y avait rien de syphilitique dans cette manifestation de la
folie, que les secousses morales endurées par la jeune fille
avaient comme cause déterminante une influence tout aussi
grande que la syphilis et que ses antécédents expliquaient la
prédisposition qui faisait le fonds méme de 1’état maladif et en
était la véritable cause efficiente.

Cette malade présentait un acces maniaque simple ; elle était
d’'une volubilité extréme; loquace, hallucinée, elle eriait,
chantait, sautait, dansait, se roulait a terre, et, laissée libre
comme les autres malades du service, elle donnait large car-
riere a son besoin de mouvement.

J'affirmais a mon distingué confrére qu'il n'yavait chez cette
malade que les caractéres habituels de la manie vulgaire, que
rien chez elle ne pouvait faire supposer une maladie différente.
J'ajoutais que trés probablement dans six semaines a4 deux
mois, I'accés maniaque toucherait 4 sa fin; que s'il n'y voyait
pas d’inconvénients, on ne ferait pas immédiatement le trai-
tement spécifique, de maniere 4 bien établir la guérison de
I'acces sans iodure et sans mercure. Or, si I'acces venait a
guérir, la syphilis restant la méme, il faudrait bien admettre
I'absence de corrélation entre l'une et l'autre, et, par suite,
que l'adage post hoe, ergo propler hoe si souvent invoqué en
matiére de syphilis, démontrerait que la manie et la syphilis
étaient ici deux états coexistants, avecune étiologie différente,
et non pas autre chose.

D'un commun accord, nous institudmes le traitement : des
toniques et du fer, la malade étant chloro-anémique ; du bro-
mure, des bains et du chloral & trois ou quatre reprises.

Au bout de quinze jours, cette jeune maniaque commenca
a dormir la nuit, mais elle restait fort agitée le jour; deux
semaines aprés, se produisirent, dans la journée, des moments
de répit, d'abord tréscourts, puis de plus en plus longs, et
finalement, au bout du second mois, la malade était guérie de
son acceés maniaque. Elle s'occupait d'une fagon réguliére, se
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tenait convenablement, dormait bien, mais présentait encore
les mémes accidents syphilitiques, peut-étre un peu plus aceu-
sés, pour lesquels je priai mon confrére de vouloir bien insti-
tuer un traitement.

Eh bien! ne croyez-vous pas qu'envisagé par un esprit
prévenu, ce cas devenait la pierre angulaire d'une nouvelle
manie, la manie syphilitique ? La manie et guéri malgré le
traitement spécifique, peut-étre aprés une durée un peu plus
longue, mais enfin elt guéri, et la spécificité du traitement
eit entrainé la spécificité de la maladie.

C’est encore en exagérant I'influence étinlogique de certaines
fonctions que I'on arrive, ainsi que I'a fait le D" Skae, a
admeltre comme autant d'espéces particulieres la folie amé-
norrhéique, la folie post-connubiale, la folie de la grossesse,
la folie puerpérale, la folie de la lactation, de la ménopause,
la folie utérine qu'il désigne du nom de ovario-mania, utéro-
mania, sans compter la folie de la masturbation. Il suffit
d’énumérer ces especes pour montrer a quelles exagérations
peut conduire la logique d'une théorie trop absolue.

Voila une méthode naturellement féconde en nombreuses
especes pathologiques, mais, derriere cette abondance, se
cache une véritable stérilité et, au milieu de cette mosaique
symptomatique, le clinicien, désorienté, ne peut se retrouver,
car il perd de vue l'importance relative et I'ordre hiérarchique
des différents syndromes.

Un délire ne se développe donc pas au hasard. Il faut, pour
le faire naitre, une certaine forme cérébrale qui est presque
toujours donnée par I'hérédité. Mais cette hérédité qui plane
sur toute la pathologie mentale, n'a pas également marqué
ceux qu'elle entache.

11 en est qu'elle a complétement tarés; viciés des le début,
profondément modifiés dans les manifestations de leur activité
psychique, ils sont des infirmes moraux, des difformes intel-
lectuels ; et chez eux s'allient souvent a la faiblesse mentale
des malformations physiques. Il y a déviation du type, rétro-
cession dégénérative, et, en vertu de la similitude de leurs
caractéres, création d'une espéce toute particuliére de malades:
les héréditaires dégénérés. Ceux-ci ont toujours un pied dans
la folie; d'un brusque écart, sous I'action des causes les plus
futiles, ils peuvent courir du calme au délire et retomber les
jours d’aprés dans une relative tranquillité.
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A l'autre extrémité de la pathologie mentale se rangent les
sujets que I'hérédité n'a presque pas atteints; faiblement pré-
disposés, ils peuvent, s’ils se trouvent soumis & des agents
puissants de débilitation (exces, veilles, fatigues, émotions,
marches prolongées, etc.) présenter un accés de manie ou de
mélancolie simple : chez eux la folie est fortuite, passagére et
en général ne reparait pas.

Dans un autre groupe, les délirants chroniques, a prédispo-
gition plus accusée, mais dont 'éguilibre mental reste intact
jusqu'an jour out se développe la maladie, le délire marche
sans tréve ni arrét, suivant systématiquement toujours la
méme évolution.

Entre ces derniers et les héréditaires dégénérés, sur 1'éche-
lon intermédiaire, prennent place les fous intermittents. Chez
eux, la prédisposition native, latente pendant longtemps,
n'en fait pas moins sentir plus tard son intervention énergique
et soudaine : elle suscite ainsi le développement et la repro-
duetion d'accés maniaques ou mélancoliques, isolés ou combi-
nés de diverses maniéres. Ces malades ont I'intelligence intacte
avant le premier acces, ils retrouvent de méme, pendant les
périodes interecalaires, la plénitude de leurs facultés,

Manie et mélancolie simples, délire chronique, folie inter-
mittente, dégénérescence mentale sont des synthéeses cliniques
a caractéres fixes, des psychoses nettement définies qui réu-
nissent et classent le plus grand nombre de faits. Sur les
limites se montrent les cas hybrides, comme en présente la
clinique dans toutes les maladies, mais ces faits exceptionnels
ne font que confirmer la réalité. de ces espéces pathologiques.

C'est donc dans ces groupes que nous devons étudier les
délires systématisés, Ce sont les caractéres nettement définis
de ces types morbides qui nous donneront les caractéres évo-
lutifs des délires.

On a décrit des délires systématisés conséeutifs a des acces
de manie ou de mélancolie. Mais, dans la plupart des cas signa-
1és, le nouvean complexus psychique avait pris racine dans
Paceés lui-méme, les conceptions délirantes ne s'étaient pas
déployées en une marche progressive, souvent des idées hypo-
chondriaques se mélaient aux idées de persécution ou de
grandeur: c'étaient donc, en général, des accés maniaques ou
mélancoliques chez des degénérés.

Les acces de folie intermittenle se traduisent ordinairement
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par des phases mélancoliques ou maniaques, par des délires le
plus souvent diffus. Dans des cas plus rares, ces accés sont
constitués par de véritables délires systématisés (ambitieux,
mystique, de persécution), mais courts et limités & un petit
nombre d'idées. Le diagnostic devient d'ailleurs facile si 1'on
tient compte de la marche et de la périodicité des aceds, de
I'intégrité de I'état mental dans la période intercalaire, de 1'ap-
parition du premier acces chez un sujet de vingt-cing a trente-
cing ans jusque-lasain d’esprit (ce qui exclut les héréditaires),
du développement brusque, sans cause déterminante énergique,
sans période prémonitoire (ce qui écarte les mélancoliques et
les maniaques simples).

Restent le délire chronique et la dégénérescence mentale,
¢'est-a-dire la psychose des sujets préalablement normaux,
et le vaste complexus ol viennent se ranger tous les déséqui-
librés du cerveau.

Le fond sur lequel va s'élever le délire différe donc essentiel-
lement dans ces deux types opposés. La genese et I'évolution
de leurs délires, ces deux éléments significatifs que nous
cherchons, seront également opposés.

Je vous disais, il y a un instant, qu'une conception délirante
ne s'implante solidement que lorsque le terrain est prét a la
recevoir. Or chez le dégénéré que se passe-t-il? L’hérédité en
a fait comme un terroir de la folie. Bien avant la floraison
délirante, des anomalies de l'intelligence, des irrégularités
morales et affectives en étaient sorties. A son tour, le délire
jaillit violemment, avec I'instantanéité d'une inspiration, armé
pour ainsi dire de toutes pitces, enveloppé dés sa naissance
de son ornement de troubles sensoriels. Le malade est-il per-
séeuté ? Tout de suite il entend ses ennemis ; tout de suite, il
se plaint de leurs ténébreuses machinations, et il ne reste pas
longtemps a les connaitre. C'est chez lui une systématisation
d'emblée, sans controle, sans gestation; le délirant dégénéré
ne réfléchit pour ainsidire pas; il objective auszitot les bizarres
constructions de son subjectivisme morbide,.

Chez le délirant ehronique, rien de pareil. C'est au sommet
d'une vie de travail que sourdement se modifie un état men-
tal jusque-la parfait. A ce moment la lutte pour la vie est &
son apogée ; les heurts quotidiens de I'existence, les ehagrins,
les échees ruinent-ils insidieusement cette intelligence, ren-
dent-ils ce cerveau jusque-la valide apte a 1'éclosion de la
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folie ? Quoi qu'il soit, aumoment préeis ot le délire se formule,
il y a déja Jongtemps que la fermentation est créée; pénible-
ment impressionné par une série de circonstances ficheuses,
le futur délirant chronique se replie sur lui-méme : il se con-
centre, il médite. Cette sorte de rumination psychologique
I’aigrit davantage encore. Il appréhendait; a présent, il soup-
conne; demain, il accusera. Le germe délirant est né, et il ne
fera que grandir, fécondé par la réflexion et le raisonnement.
Car si le dégénéré accepte, s'il s’assujettit tout de suite au
joug de la folie, le délirant chronique proteste et se défend. Il
examine, il cherche, il veut savoir et ce n’est qu'aprés un
sitge de plusieurs années qu'il fait sa reddition au délire.

Ainsi, la genése du délire est trés différente dans ces deux
ordres de psychoses; I'évolution ne l'est pas moins.

Chez les dégénérés tout est aventure et désordre : ces délires
que nous avons vu s'installer avec tant de rapidité, achevés
dés leur apparition, ont souvent une étrange complexité. Les
idées de persécution coudoient les idées de grandeur; a elles se
superposent des idées mystiques, des conceptions hypochon-
driaques, et tout ce mélange incohérent et enchevétré, dispa-
rait souvent comme il est né. Ce n'est pas a dire que certains
délires des dégénérés ne se limitent, ne se cantonnent dans
une sphére plus étroite, en apparence bien systématisée. Mais,
dans ce cas, je vous l'ai dit, il n'y a pas de préface au délire :
complet dés le'début, il n "évolue pas davantage; il piétine sur
place, il marque le pas, sans progresser ni s'accroitre, tour-
nant dans un cercle fermé. D'ailleurs ces délires qui se pro-
longent dans le temps, mais restent fixes dans leur forme, ne
sont le plus souvent que la traduction d'un c¢6té de I'état men-
tal que nous apprendrons a connaitre : l'obsession. Et ici
encore, pareils a cette obsession, ils peuvent s'amender, dispa-
raitre, reparaitre, cesser pour toujours ou durer indéfiniment.
Le délire du dégénéré peut done guérir; il ne devient incu-
rable qu’au moment oii le niveau intellectuel s'affaisse.

Le délirant chronique, au contraire, ne guérit pas; dés
qu'il a franchi les premiéres hésitations, dés qu'il est installé
dans la conviction de ses erreurs, il lui est impossible de
rétrograder. Chaque jour s'étend davantage ce champ des illu-
sions auxquelles il s'altache; et chaque jour il y pénétre plus
avant. Sa certitude vient de sa logique ; il croit parce qu'il rai-
sonne. Mais il est inébranlable, il évolue malgré lui, et lorsque
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sa résistance cérébrale commence a diminuer, sa personnalité
exagérée revét une forme nouvelle. Aux idées de persécution
succedent les idées de grandeur. Le dégénéré, éire originelle-
ment taré, peut entrer d’'emblée dans le délire ambitieux, cette
manifestion des cerveaux affaiblis. Le délirant chronique n'y
vient qu'au moment o1 son intelligence {léchit : alors, sous la
violente poussée du travail syllogistique, le délire ambitieux
affleure a la surface.

En somme, délire chronique et dégénérescence s'opposent
I'un a autre en totalité. Qui dit délire chronique exclut par
ce fait méme la dégénérescence.

L’étude des maladies de I'esprit n’est pas réduite aux psy-
choses; elle comprend aussiles états mixtes tenanta la fois de
la pathologie et de la psychiatrie. Nous avons vu le réle que
joue la prédisposition dans I'apparition des psychoses. Ce rdle
n'est pas moindre dans la genése des troubles intellectuels
survenus dans ces états mixtes.

Passons rapidement en revue ces nouvelles espéces patholo-
giques : alecoolisme, névroses, lésions ecirconscrites et diffuses
des centres nerveux.

Un aceés aigu ou subaigu d’alcoolisme éclate chez un sujet
pour la premiere fois; son délire actif, souvent violent, est fait
d’hallucinations multiples, mobiles, terrifiantes, se rapportant
a ses habituelles oceupations. Puis 'orage se calme; les der-
niéres conceptions délirantes fuient avec les derniéres vapeurs
d'alcool, et l'alcoolisé reconnait sans peine l'inanité de ses
constructions maladives. Ce malade est l'alcoolique simple,
non prédisposé ; chez lui, le délire est comme un réve qui ne
résiste pas aux réalités du réveil. Mais que ce malade soit au
contraire un prédisposé, et il peut projeter son délire au dela
du temps d'action du toxique. L'excitation corticale ne s’apaise
pas complétement chez lui, les troubles sensoriels se limitent
au sens de l'ouie, le délire se circonscrit en une série de con-
ceptions pénibles, en quelques idées de persécution qui peu-
vent subsister pendant des mois entiers. D’autre part, sil'alcoo-
lique non prédisposé secoue rapidement les terreurs qui
l'assitgent, il revientle plus souvent a sa faute, il réeidive, et,
i chaque rechute nouvelle, il crée en lui une prédisposition
qu'il n'avait pas au début, il prépare aux idées délirantes le
sol ou elles pourront s'élever, aprés chaque accés, plus vigou-
reuses et plus tenaces. L'alcoolique chronique, dépourvu au
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début de prédisposition, peut done avoir lui aussi; & la suite
d'un acces subaigu, des idées de persécution avec hallucina-
tions auditives, quelquefois des idées de grandeur, c'est-a-dire
des délires systématisés.

Comme les intoxications, les névroses ont leurs délires.
L'épilepsie, cette grande névrose a paroxysmes, peut accoler
i l'attaque, en dehors des accés maniaques ou mélancoliques
qui lui sont habituels, de véritables délires systématisés, plus
rares, courts en général, mais pouvant s'étendre et durer par-
fois jusqu'd trois semaines. Dans ces circonstances, il ne faut
pas 'oublier, méme si le malade parait lucide et répond assez
exactement aux questions, l'inconseience est la régle. Mais chez
un épileptique, & coté de 1'hérédité qui I'a doté de la névrose,
il peut y avoir une hérédité collatérale, distincte de la précé-
dente, une hérédité vésanique. Le sujet devient alors un étre
hybride, il peut se montrer a la fois délirant inconscient, du
fait de ses antécédents épileptiques, et dégénéré a délire systé-
matisé, s'il se rattache a des ascendants aliénés. Supposons,
au contraire, cet épileptique avec des tares vésaniques moins
graves, et rien ne s'oppose a ce qu'il construise un délire chro-
nique. On comprend enfin que, s'il s'alcoolise, il puisse délirer
encore sous cette influence nouvelle. De telle sorte, qu'avec le
délire systématisé épileptique pourront coexister chez lui des
délires systématisés d'un tout autre ordre et d’un pronostic
différent.

Des considérations analogues s'applignent aux délires systé-
matisés de ’hystérie, délires en général assez courts et de dia-
gnostie facile.

Des délires systématisés peuvent aussi surgir & l'occasion
des lésions circonserites du cerveau. Je dis & 'oceasion, car ce
serait une erreur de croire que le délire en dépend. On sait
combien de malades a lésions encéphaliques circonscrites
encombrent nos salles d'hdpitaux, et cependant on n'en
remarque qu'un petit nombre qui délire. Tout se réduit, chez
la plupart, & I'affaiblissement de la mémoire, a la dissociation
des idées; si le délive se surajoule a cette déchéance de la
fonction, actif quand la lésion est faible ou débute, effacé
quand cette lésion est étendue ou progresse, on peut dire que
le sujet afteint est.un prédisposé. Dans son étude sur les
« troubles intellectuels liés aux lésions circonscrites du cer-
veau » (1890), M. Lwoff a publié plusieurs observations de
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délire systématisé chez des sujets atteints de lésions tircons-
crites. Dans sa thise sur « les psychoses de la vieillesse »
(1893), M. Pécharman a relevé plusieurs cas fort intéressants de
délire systématisé chez les vieillards, c'est-a-dire chez des
sujets dont le cerveau est en voie de régression athéromatense.
Or, dans tous ces faits, la prédisposition joue le rdle le plus
important ; la lésion cérébrale n'a été que la cause détermi-
nante du délire.

L'activité des délires dans les Iésions circonscrites du cerveau
est en raison inverse de l'intensité de la lésion. Que dire alors
de ces délires, dont je me propose de faire avec vous I'étude et
dont I'énoncé constitue presque un paradoxe clinique : les
délires systématisés dans la paralysie générale? Ces deux
termes sont-ils done ennemis, contradictoires? Qu'est-ce, en
somme, que la paralysie générale? Une sclérose interstitielle
diffuse qui frappe aussi bien les centres de perceptions que
leurs faisceaux de communication : de la sorte les images
sont obscurcies et mobilisées, les moyens de transmission
faussés, les assoeciations des idées d'abord ralenties, puis
impossibles. Comment comprendre, dés lors, la mise en jeu
de ces associations d'idées qui eréent la systématisation dans
les délires ? Certes, cela est impossible chez le paralytique
général dément,. chez celui ou tout mécanisme cérébral est
rompu, ol, en face de la lésion maxima, il n'y a plus qu'anar-
chie compléte des fonetions. Mais quand cette lésion ne fait
que débuter, quand elle tite, pour ainsi dire, le terrain, quand
il n'y a encore que des faux pas dans le fonctionnement intel-
lectuel, pourquoi le délire systématisé ne serait-il pas possible?
Pourquoi ne le serait-il pas aussi pendant ces périodes de
rémission qui interrompent la marche de la paralysie générale
a la premiere période? Je n'en veux pour preuve (ue ce para=
lytique général, actuellement dans le service, et que je vous
présenterai dans une des prochaines lecons. Au moment de
son arrivée i 'asile, au-dessus de l'affaiblissement mental,
escorté des troubles somatiques classiques, ce malade n'avait
qu'un délire confus, incohérent, un vrai délire de dément.
Puis des modifications heureuses sont survenues, les facultés
se sont améliorées, la mémoire s'est affirmée plus nette, I'as-
sociation des idées moins fruste; il v a eu, en un mot, rémis-
sion, Et, & mesure que s'effectuaient ces modifications, le
délire incohérent du début faisait place a des idées de persécu-
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tion coordonnées. Si bien qu'en I'absence des accrocs de la
parole, de I'inégalité pupillaire, de quelques lacunes du souve-
nir, on eit pu croire a un délire systématisé pur de tout
mélange.

Mais voici qu’un ictus frappe le malade, et aussitot les idées
délirantes s’enfuient, le paralytique obtus reparait, Deux fois,
semblable accident est venu couper la rémission, et, chaque
fois, le délire systématisé s'est effacé pour se montrer de nou-
veau, dés que l'amélioration s’affirmait. Ici encore, dans le
développement de ce délire systématisé, la prédisposition a
presque tout fait; Pencéphalite n’a été que 'occasion.

Les considérations générales dans lesquelles je viens d’en-
trer tendent & prouver que la prédisposition et I'état mental
sont les deux jalons directeurs dans I'étude des psychoses;
c’est eux qui expliquent les différences dans la genese et dans
I'évolution des délires. C'est eux que nous aurons toujours en
vue dans I'étude que nous allons faire des délires systématisés
dans les dfverses psychoses.

ASILES D’ALIENES.

NOTICE SUR L’ASILE DEPARTEMENTAL D'ALIENES
DE BONNEVAL (EURE-ET-LOIR);

Par le D* CAMUSET.

(suITE) '.

Personnel. — Avant d'exposer les conditions générales d'hygiéne
de I'établissement, il est nécessaire de donner des renseignements
sur son personnel. Dans les asiles d’aliénés, le personnel médical et
le personnel administratif se confondent en trés grande partie, il
existe cependant un certain nombre d'employés d’ordre exclusive-
ment administratif. Ici, le nombre de ces derniers, quoique réduit
au minimum, est suffisant. L'asile étant dirigé par un médecin-

i Yoir le dernier numéro, p. 184,



et B A L SRR LS St ok - bt iy [ B Al et Sl S e

ASILE DE BONNEVAL. 285

directeur, le service purement administratif est assuré par un éco-
nome, qui est en méme temps receveur, un commis d’économat et
un secrétaire de la direction; tous les autres fonctionnaires ou
employés de I'établissement sont plus ou moins chargés de diriger
les malades, de les surveiller et de les soigner, si I'on en exceple
trois ou quatre agents subalternes comme le concierge el les com-
missionnaires. Yoici le détail de tout ce personnel :

Service médical : Un médecin-directeur et un interne en médecine.

Service administratif : Un receveur-économe, un commis d’éco-
nomat, un seerétaire de la direction, un concierge, deux commis=
sionnaires.

Tout le reste du personnel est continuellement en contact avec

les malades : :

1" Division des hommes :

Chefls d'atelier, jardiniers. . . . . . . . . .. 1
Surveillant enchefl . . . . . . v . . & o . 1§23
Inlirmiers. . . . . . A= A L 15

20 Division des femmes :
Chefs d'ateliers, cuisiniéres. . . . . . . . . . 6 J
Suvveillante en chefl. . . . . . . SR S 1} 36
INBrmnIbres s o s s R e e e .. 20

Une soixantaine d'infirmiers ou de chefs d'aleliers sont done
chargés de surveiller et de soigner une population de 525 aliénés,
ce qui donne une proportion générale de 1 de ces agents par
10 malades. Si on ne lient comple que des infirmiers ou infirmiéres, .
en éliminant du calcul les chefs d’atelier, la proportion nouvelle
s'éloigne naturellement un pen de la proportion générale précé-
dente. On voit, en effet, que dans la division des hommes, il y a =
un infirmier pour 13 malades, et dans celle des femmes, une infir- -
miére pour 11 a 12 malades. En somme, toutes ces proporlions sont
trés satisfaisantes, et elles pourraient servir d'exemple a cerlains
autres asiles?,

A noter que le nombre des malades femmes est et a été de tout
temps, & l'asile, supérieur a celvi des hommes. Actucllement, il
existe 315 femmes et seulement 210 hommes. Dans la division des
femmes, quartiers de malades et ateliers, le service est fait par
des religieuses el par des infirmiéres laiques. Ces derniéres sont
au nombre de 20; les religieuses, des sceurs de Saint-Paul de :
Chartres, sonl au nombre de 16.

Conditions hygiéniques générales. — D'une fagon générale, les
t Les fonctions d’aumdnier sont remplies par le curé de Bonneval,

c'est pourquoi je ne comprends pas l'aumonier au nombre des fonction -
naires de l'asile.
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-conditions hygiéniques sont irés bonnes. La contrée est réputée

salubre, les épidémies y sont rares. On a vu plus haut ce qu'il en
était de l'aération et du cubage d’air des différents locaux,

Eau. — Les terrains d'assise sont sablonneux et argileux, et il
existe plusieurs puils dans l'enceinte de I'établissement. Ces puils
sont anciens et dalent des moines, on ne les ulilise plus.
Un d'eux cependant est répulé pour la purelé de son eau, on y
puise I'eau: que 'on sert aux repas, Mais cette eau n’est pas plus
pure rue celle du Loir, elle esl seulement plus froide qu'elle et
c¢'est 'unique raison de sa réputalion. En réalité, tous les puils de
lasile, aussi bien que ceux de la Ville, s'alimentent & la méme
couche d'eau souterraine, lagquelle communique largement avec le
Loir; on en a des preuves nombreuses el tangibles. Cesl 1a une
chose regrettable et qui, en temps d'épidémie, pourrait avoir des
conséquences ficheuses. Combien de villes, de grandes villes
méme, se trouvent malheurensement dans des condilions aussi
défectuenses au point de vue de leur eau potable !

A l'asile, I'eaun est distribuge partout et avee profusion; on trouve
des robinets dans toutes les parties de I'établissement. On a établi,
il y a quatorze ans, une canalisalion qui part d’'un chiteau d’eau,
lequel est accolé a l'asile, ou plutét se confond avee un angle du
batimenl, et qui envoie des bhranches partout, méme dans les jar-
dins polagers, pour I'arrosage. L'eau est amenée au réservoir du
chiteau d'eau, au moyen d'une forte machine hydraulique installée
sur le Loir. On a ainsi utilisé une chute d'eau qui, autrefois, fai-
sail mouvoir un moulin et, par suite, on a évité les frais qu'ent
nécessité le fonetionnement d'une machine & vapeur: Quand le
pensionnat a élé ouvert, on a placé, dans les combles, un second
réservoir que I'on a mis en communication avec la machine hydrau-
lique, ce qui fait que celle annexe de I'Asile est aussi abondam-
damment pouryue d’eau que l'asile lui-méme.

Eauwx vannes, vidanges. — Les eaux vannes vont directement au
Loir. Partout, sauf au pensionnat, on a établi des tinettes mobiles
qui sont vidées el neltoyées tous les jours. Les déjeclions sont uti-
lisées, aprés préparation, comme engrais dans I'établissement.

Au pensionnat, on a employé un aulre sysléme de vidange, el
c’est regrettable. Un gros tuyau, sorte d'égout collecteur, recoil les

-eaux vannes el les déjections de 1'élablissement et conduit divecte-

ment le tout au Loir. C'est done, en réalilé, le tout a U'égout sans
champ d’épandage, et par suite la conlamination préméditée de la
rivitre en cas d'épidémie. Il est & peine ulile de noler ici que pen-
dant I'épidémie cholérique de 1892, le pensionnat ayant élé trans-
formé en lazaret, le premier soin a été de condamner, en lesclouant.
les portes de Lous les cabinets d'aisances, et d'arréter le fonclionne-
ment de 'égout collecteur.
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Régime alimentaire. — 11 est satisfaisant. Au risque de paraiire
trop minutieux, je dois enlrer dans quelques délails; les personnes
qui s'oceupent de médecine mentale au point de vue pratique
savent bien de quelle importance est le régime dans Ihospitalisa-
lion des aliéués. Et si, depuis quelques années, on a amélioré en
geénéral ce régime dans les asiles départemenlaux, c’est grice aux
efforts des médecins de ces élablissements. lei, a4 Bonneval, les
malades sont cerlainement mieux nourris aujourd’hui qu'ils ne
I'étaient il y a quinze ans. Le pain blanc et de premiére qualité
n'est pas ralionné. Sur les quatorze repas de la semaine, dix com-
portent un plat de viande. La boisson est l'eau rougie, la ration
journaliére de vin est, en réalilé, peu considérable, mais on I'ac-
crolt en donnant assez largement un peu de vin pur comme sup-
plément aux travailleurs et aux faibles. Quant aux légumes frais,
les grandes cullures polagéres de I'élablissement’ permettent de
les donner a profusion.

1l serait superflu de passer en revue tous les délails des services
et d'entrer dans des considérations sur la vélure, la literie, elc...
Par ce qui précéde on voil, en résumé, que d'une fagon générale
les canditions hygiéniques de I'asile sont satisfaisantes.

Quant & la possibilité du fonctionnement de 1'établissement Lel
qu'il vient d'élre exposé, avec le prix de journée de 1 fr. 20 fixé
pour les pensionnaires des départements, on I'explique par les
qualre considérations suivanles : 1° Il exisle & Vasile, en méme
temps que des malades au compte des départemenls d’Eure-et-Loir
et de la Seine, un nombre assez imporlant de pensionnaires de
différentes classes dont les pensions plus ou moins élevées accrois-
senl les ressources pécuniaires de l'établissementl; 20 les objels
nécessaires a l'entretien des malades sont presque tous confection-
nés dans lesateliers, et on n'achéte guére que les matiéres premiéres;
3° la ferme, la basse-cour, les polagers produisent d'imporiants
revenus en nalure. Les animaux de boucherie sont achetés de zré
i gré daus les marchés de la contrée el tués i I'asile méme, ce qui
conslitue une économie plus sérieuse qu'on ne pourrait le supposer;
% le personnel médico-administratif est réduit au strict néces-
saire.

I1I. — Pour compléter cette notice, il reste & donner un apergu
de la constilution médicale de I'élablissement, au point de vue de
la pathologie ordinaire el & celui de la pathologie mentale. a

La constitution médicale est ordinairemeut bonne. Les maladies
ordinaires intercurrentes sonk, en général, peu nombrenses. A
aucune épogue,on n'a coustalé ces entéro-colites chroniques, endé-
miques autrefois dans les asiles d'aliénés, el qu'on observe encore
parfois de nos jours dans cerlains de ces élablissements, par inter-
valle au moins. Ces diarrhées chroniques, qui aboutissent a la
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mort dans le marasme, sont dues & 'encombrement el & un régime
alimentaire défectueux, ces deux conditions étiologiques n'existent
pas ici. En revanche, on a yu se développer dans l'asile, depuis sa
fondation, plusieurs véritables épidémies qui se sont, du reste,
rapidement éteintes.

En 1871, une épidémie de variole a fait monter la morlalité a
18,13 p. 100 de 10 a 11 p, 100, pourcentage moyen des années
aulérieures. On sait que pendant cetle année néfaste, la variole a
régné sur presque toule la France; elle a sévi dans nos contrées
avec une intensité extréme. Parmi les habilanls des campagnes,
aucun n'était revacciné, beaucoup méme n’étaient pas vaccinés du
tout.

En 1878, une épidémie de dysenterie enleva vingl malades et la
morlalilé monta & 15,52 p. 100. Le médecin-directeur obtint & la
suile de cette épidemie, de pouvoir améliorer d’'une fagon notable
le régime alimentaire des malades. Depuis cette année 1878, on
n'a plus observé & l'asile que quelques cas Lrés rares et trés espacés
de dysenlerie.

En 1888, nouvelle épidémie de variole, avec une vingtaine de
cas mortels. La morlalilé ne monta pourtant qu'a 11,65 p. 100,
L’affection avait été importée a l'asile par un malade venant de
Chateaudun oii la variole régnait, Depuis celle époque, on a ins-
tallé un service régulier de vaccination el de revaccinalion,

En 1892 enlin, une épidémie grave de choléra importée, croit-
on, par une femme qui venait de Sainl-Denis, prés Paris, et qui
séjourna quelques jours & Bonneval dans le voisinage de l'asile,
avant d'aller mourir & Auneau, L'histoire de celle épidémie qui, en
quelques jours, fit un nombre relalivement considérable de vie-
Limes, a élé exposée a 'Académie de médecine par M.le professeur
Brouardel. Il estinutile de la reproduire ici. Rappelons seulement
qu'il a été possible, par des moyens prophylactiques trés rigoureux
et scrupulensement exéculés, d'éteindre assez rapidement l'affec-
tion sur place, el de proléger d'une fagon absolue la ville de Bon-
neval.

En dehors de ces épidémies qui ont fait époque, on n'a jamais
eu a trailer chaque année, dans lesinfirmeries, qu'un nombre trés
restreint de maladies internes ordinaires. Dans la majorité des cas,
la mort survient dans le marasme, auquel aboutit la démence
vésanique souvent, et auquel aboulissent la démence sénile et orga-
nique et la paralysie générale, toujours.

Les statistiques des maladies inlercurrentes qu'on établit tous les
ans ue différent que trés peu les unes des aulres, et la liste suivanle,
qui est celle des maladies internes de I'année derniére, suffit pour
faire connailre la nature et le nombre des maladies qu'on obserye
chaque année dans nolre populalion de 525 aliénés.

Hémorrhagies et congestions cérébrales, 6 cas; bronchites
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diverses, broncho-pneumonie, 12 cas; pneumonie, 3 cas; phtisie
pulmonaire, 4 cas; affections organiques du cceur, 5 cas; dysen-
terie, 2 cas; néoplasmes de 'eslomac, 3 cas; lithiase biliaire, {1 cas;
rhumatismes arliculaires aigus, 3 cas; fitvres typhoides, 3 cas.

Veut-on savoir & quelles affections ont succombé les 50 aliénés
morts pendant la méme année : marasme 4 la suite de démence
vésanique et de démence sénile el organique, 20; hémorragie
cérébrale, 2; paralysie générale, 13; broncho-pneumonie, 3; aflec-
tion organique duo cceur, 3; phtisie pulmonaive, %; fievre typhoide,
1; attaques subintranles d’épilepsie, 3; cancer de l'ulérus, 1.

On remarque que les déeés par paralysie générale sont assez
nombreux. On verra plus loin que la paralysie générale n'est pas
trés rare en Eure-el-Loir, qui est cependant un département agri-
cole par excellence. Il faul aussi tenir compte de ce fait que I'asile
a toujours regu des malades de la Seine et qu'il y a ordinairement,
parmi ceux-ci, une assez forte proportion de paralytiquos géné-
raux.

C'est a ce nomhre de paralytiques généraux, insolite, peul-on
dire, dans une région agricole et dépourvue de grandscentres popu-
leux, qu'il faut attribuer le pourcentage assez élevé de la mortalité
de l'asile. La mortalité moyenne, dans lefait, necorrespond pas & la
conslilution médieale de 1'élablissement. Une autre cause qui éléve
aussi la mortalilé, c'est la présence de heancoup de déments séniles
et apoplectiques qui seraienl mieux a leur place dans des quarliers
d'hospice. Mais ce n'est pas la une parlicularité spéciale a 'Eure-
et-Loir; dans de nombreux départementsil en est de méme.

En somme, la moyenne de la mortalilé annuelle, depuis la
création de l'asile, c’est-d-dire depuis trenle-deux ans, est de
10,53 p. 100, avec des dilférences annuelles peu considérables en
général, saul pour les années d'épidémie. i

Au point de vue dela pathologie mentale, mainlenant, quelques
particularités doivent élre nolées.

Il est reconnu que les asiles d'aliénés n'onl pas nn aspect géné-
ral uniforme dans toules les régions de la France, et il semble que
I'homme conserve, dans l'aliénation mentale, plus ou moins du
caraclére ordinaire de sa race. Par exemple, vus dans leur ensemble
les aliénés des asiles de Bretagne el ceux des asiles dn Midi ne
donnent pas une méme impression. Les premiers diflérent des
seconds par des allures plus calmes, une physionomie moins lour-
mentée, surlout une loquacité moins grande, Eh bien, sous ce
rapport, on peut dire que lesaliénés de Bonneval liennent un rang
intermédiaire enlre les aliénés du Nord-Ouest et ceux du Midi.

1l ne faut pas oublier que le cinguiéme environ de nosaliénés
est constitué aujourd’hui par des Parisiens, et quela proportion de
ceux-ci élail encore plus élevée ces Lemps passés. I.es considérations
psychialriques qui suivenl ne se rapportent qu'aux seuls malades
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T du département d’Eure-el-Loir. La question la plus importanle est
d'abord celle-ci : le nombre des aliénés augmente-t-il en Eure-et-
Loir, el dans quelle proportion; et quel est le rapport qui existe
entre le nombre de ces malades el la population de ce départe-
ment?

On ne peat répondre que par les chiffres des statisliques de l'asile,
mais ces chiffres n'expriment pas exaclement les quanlités aux-
quelles ils correspondent. En effet, s'il est facile d’éliminer des
statistiques tous les malades qui proviennent des deparlements
élrangers, il est impossible d'y faire entrer les malades soignés,
soit dans des asiles publics des aulres déparlements, soil dans des
maisons de sanlé parliculieres. Mais la principale el aussi la plus
grande cause d'erreur lienl & ce qu'une parlie seulement des alié-
nés du département est hospitalisée, les aulres vivenl en liberté.
Dans quelle proportion sont-ils? Aucun document n'est capable de
'indiquer, et je n’oserai pas avancer un chiffre qui ne représente-
rait qu'une appréciation personnelle. Par exemple, ce que je puis
dire hardiment, ¢'est qu'un trés grand nombre d'aliénés qui, dans
leur intérét propre et dans l'intérét de leur entourage, devraient
&ire trailés & l'asile, sont laissés chez eux el ne regoivent pas les
soins qu'exigerail leur élat.

D'abord, pour les idiots el les imbéeiles, les municipalités ne se
décident le plus souvenl a provoquer un arrété préfectoral d'ad-
mission & l'asile en leur faveur, que lorsqu'une calastrophe, pré-
vue pourtant, est venue démontrer que ces malades étaienl réelle-
ment dangereux. Les munieipalilés reculent tant qu'elles peuvent
devant la dépense que nécessile la pension des malades, dépense
bien faible cependant, puisque le déparlement en acquille la plus
grande partie, — Je me hdte d’ajouter que celle remarque s'ap-
plique, non aux villes, mais seulement aux pelites communes
rurales du Uépartement.

Quant aux vésaniques, on les laisse ordinairement arriver a la
chronicité avant de songer i les isoler, el on n'en arrive lrop sou-
venl & ce dernier parli que lorsqu’il est impossible d'en prendre
un aubre. Cela lient & des raisons diverses, et surloul a la raison
d'économie, dans nos peliles communes.

Ce mal que je signale était cerlainement plus grand autrefois, il
diminue tous les jours ¢t on, peut espérer qu'il finira par dispa-
rallre. Mais jamais les choses, dans nos départemenls agricoles,
n'en arriveront i élre sous ce rapporl ce qu'elles sont aujourdhui
a Paris et dans les grands cenlres.

En _somme, les chiflres qui suivent, el qui sont ceux des aliénés
Irailés chaque année a l'asile, ne répondent que trés approxima-
tivement aux chiffres réels de tous les aliénés du déparlement
pendanl les mémes années, (Voir la courbe de la population des
malades pendant les trente-deux derniéres anneées.)
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Celte courbe indique quel a été, chaque année, le chiffre moyen
de la population des malades d'Eure-et-Loir traités 4 'asile, depuis
la fondation de I'élablissemeut. En 1862, année de 'ouverture des
services, la population moyenne a élé de 145 malades. En 1893,
elle a élé de 445 soit une augmentation de prés de 300 en Lrente-
deux aus. La proportion a été réguliére, sauf en 1871. Pendant
cette année, il y a eu au contraire rélrogradation, ce qui élait da
& une grande mortalité, el non a une diminution des entrées,

Un accroisssement aussi considérable el aussi rapide du nombre
des aliénés d'Eure-et Loir & l'asile serait réellement effrayant, s'il
s'expliquait uniquement par un accroissement proportionnel des
cas de folie en Eure-et-Loir. Mais il n'en n'est rien, et méme, pour
ma parl, je suis porlé a croire que la folie ne sévit pas aujourd'hui,
dans le département, beaucoup plus quelle n'y sévissait il y a
trenle ans. Si notre courbe monte si haut et si vite, ¢'est que, el je
viens d’insister sur ce point, I'on prend de plus en plus, dans la
contrée, I'habitude de placer les aliénés a l'asile. Il faut aussi
tenir compte de ce fail que I'asile nest pas trés ancien, et que
beaucoup de malades chroniques y séjournent depuis les premiéres
années de son fonctionnement, leur présence fait monter les
moyennes annuelles, lesquelles sont ainsi loin d'étre proporlion-
nelles aux chiffres des entrées,

La recherche de la proportion des aliénés, par rapport a la popu-
lation du département, au moyen des seuls éléments donlon puisse
disposer, c'est-a-dire au moyen des seules stalistiques de 1'asile,
devient, on le comprend par loutes les considéralions qui pré-
cédent, pen intéressante. Les chiffres oblenus ne peuvent fournir
que des résultals trés approximalifs et, par le fait, que des rapports.
Aussi, n'en donnerai-je que quelques-uns,

Le Dr Hildenbrand, un ancien médecin directeur de I'asile, en-
trait volonliers dans de nombreux délails dans les stalistiques de
ce genre, voici les résultats auxquels il est arrivé pour les anuées
1882 et 1883.

En 1882, 1 aliéné par 701 habitants pour tout le département, mais
les dilférents arrondissements fournissaient des résultats différents.

Ainsi, dans l'arrondissemenl de Charlres, on Lrouvait 1 aliéné
pour 603 habitants; dans celui de Chateaudun, 1 par 605; dans
celni de Dreux, 1 par 744, et danscelui de Nogent-le-Rolrou,{ par
4,025 habitants,

En 1883, les proporlions élaient presque les mémes; il y avait,
pour tout le département, 1 aliéné pour 697 habitants. 1l me
parait inutile de multiplier les chiffres. Aujourd’hui, ¢'est-a-dire en
4893, il ya 1 aliéné par 646 habitants, pour toul le département.
Le nombre relatif des aliénés aurait done sensiblement augmenté,
dans le département, pendant les dix derniéres années. Encore
une fois, je crois qu'il n'en n'est rien, et que si I'augmentation est
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réelle, elle est en lous cas des plus minimes. De lous les arrondis-
sements du déparlement, c’est I'arrondissement de Chartres qui a
toujours fourni et qui fournil encore la plus forte proportion rela~
tive d'aliénés, ce qui tient & ce que Charlres est la seule grande
ville du département; elle posséde 23,000 habitants.

Le département d’Eure-et-Loir est constilué par les immenses
plaines dénudées et dépourvues d'eau de la Beauce, et par des
régions hoisées et vallonnées, comme le Perche, par exemple. Les
habitants de la Beauce, les Beaucerons, différent des autres hahi-
tants du département par les habiludes et méme aussi un pen par
le caractére. La Beauce a élé, et est encore, dit-on, plusriche que
le Perche, et cependant les Percherons, j'entends les ouvriers des
champs el les pelils cultivaleurs, s'accordent plus de bien-élre que
les Beaucerons. Tous, Percherons et Beaucerons, aiment la terre
avec passion, comme {ous les paysans, du reste, mais les premiers
montrent moins d'dpreté que les seconds dans la poursuite de sa
possession.

Ces différences facilement appréciables ne semblent pas avoir
une influence trés grande sur la fréquence relative de 'aliénalion
mentale, chez les uns ou chez les autres. Cependant, les cantons
du Perche donnent, presque tous les ans, un nombre relatif d’en-
trées & 'asile moins grand que celui qui est fourni par les cantons
de la Beauce. Quant aux formes habituelles de l'aliénation, elles
sont les mémes quelle que soil la provenance des malades. Jai,
depuis six ans, recherché avec soin s'il existail, sous ce rapport,
quelque particularité intéressante, j'ai compulsé, dans ce méme
but, les rapports médicaux de tous mes prédécesseurs, je n'ai pu
en constater aucune.

Pour donner I'idée de la fréquence relalive des diverses formes
psychopathiques chez les aliénés d'Eure-et-Loir, je nole dans le
tableau suivant le nombre des aliénés de ce déparlement entrés &
Vasile depuis dix ans, c'est-a-dire depuis 1883, ainsi que les psy=
choses dont ils étaient atteints. Il n'est tenu comple, dans celte sta-
tistique, que des malades nouveaux, c'est-a-dire des malades qui
n'avaient encore été traités dans avcun établissement spécial jus=
qu'au moment de leur admission & l'asile.

Pendant les dix derniéres années, la moyenne annuelle des
entrées pour les malades nouveaux, non encore trailés dans un
asile, est de 07,6, et d'une année & l'antre, 'écart entre le nombre
de ces enlrées n'est jamais considérable, sauf une fois en 1892,

Si l'on divise cette période décennale en deux périodes quin-
quennales, on voit que la moyenne annuelle des entrées pour la
seconde période quinquennale n'est pour ainsi dire pas plus élevée
que la moyenne annuelle des entrées pour la premiére. Si done le
nombre des aliénés augmenle en Eure-ci-Loir, il n’augmente,
comme il a été dit plus haut, que trés peu et trés lentement.

ST
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Le nombre des enltrées pour les femmes est un peu plus élevé
que ce méme nombre pour les hommes, mais il en esl de méme
dans la pluparl des asiles départemenlaux. Mais ce qui est o noter,
c’estla proporlion minime des délives parliels. Les vésanies essen-
tielles sont dans la trés grande majorilé des cas représentées par
leurs formes élémentaires, manie el mélancolie. Ainsi, sur 391 cas
de folies simples, nous n'avons que %3 cas de délires parliels. Ce
n'est pasdans cetle courte notice qu'il convient de disculer celte
question, je dirai seulemenl qu'il existe, sous ce rapport, entre
nos malades d’Eure-et-Loir et nos malades de la Seine, des diffé-
rences nolables, et que les conceptions déliranles des seconds,
quelles que soient les maladies menlales dans lesquelles elles
entrent comme éléments, sont, d'une fagon générale, bien plus
compliquées, bien plus intellectuelles, si on veul bien me passer
I'expression, que les conceplions délirantes des premiers.

Notre tableau démontre aussi le bien fondé de plusieurs
remarques faites journellemenl sur I'ensemble de nos malades.
Ainsi, il fait voir, d'une fagon irréfutable, que les formes expan-
sives et dépressives de la folie, la manie et la mélancolie, se pré-
sentent en proportions a peu prés égales, et que la manie essen-
lielle est fréquente chez les hommes. Elle est relalivement rare
chez eux a Paris et dans les grands centres. Il fail voir également
qu'on observe souvent les diverses formes de la mélancolie, surtout
chez les femmes, EL & ce sujet, je noterai que certaines conceplions
délirantes sont trés communes ehez nos mélancoliques. Beaucoup
de ces malades refusent de manger el il faut les nourrir & la sonde.
On parvienl encore assez souvent a les alimenter par le procéde
suivant : on dispose dans les coins, et & coté des ordures, des ali-
ments, ils s'en emparent subreplicement et les dévorent en
cachette. Ils sont ruinés ou bien ils ont peur de se ruiner. Clesl la,
en réalité, 'exagération morbide d'un sentiment d’avarice malbeu-
reusement commun chez les paysans.

Quelques mots encore, en finissant, sur deux affections dont
I'importance est exiréme en géographie médicale, l'intoxication
aleoolique et la paralysie générale.

A s'en lenir scrupuleusement au lableau, les cas de folie alcoo-
lique seraient rares, et l'alcool ne ferait guére de ravages en Eure-
et-Loir. Ce serait se faire une grande illusion que de conclure de
la sorte. Oni, il arrive rarement a l'asile des malades atleints de
folie alcoolique typique avec son délire et ses hallucinations carac-
téristiques. En dix ans, on n'a regu que vingt de ces malades,
mais la cause en est dans ce fait que la folie alcooliyue Lypique se
dissipe souvent trés vite, et que les sujets qui en sont atteints sont
soignés chez eux ou dans les hopilaux du départemeut. On n'en-
voie pas a l'asile les malades atteints de delirium tremens. _

Il n'est que trop cerlain qu'on consomme en Eure-et-Loir, qui
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n'est pas un département vilicole, beaucoup de boissons aleooliques
de toates soriesy, qu'une boisson trés appréciée dans le Perche est
le cidre de poires, le poiré, qui est particulierement nuisible, et
que l'alcoolisme, en somme, est irés répandu dans la région,
I'alcoolisme chronique surtoul, Il est certain également, el tousles
médecins de l'asile I'ont noté, que I'intoxication alcoolique entre
comme appoint sérieux dans 'étiolugie de quantité de cas de manie
et de mélancolie, aussi bien chez les femmes que chez les hommes.

Quant a la paralysie générale, on a soigné en dix ans, & l'asile,
76 sujels provenant du déparlement alteinls de celte aflection,
64 hommes el 12 femmes. Si en plus on considére que dans les
pays agricoles, la forme démentielle de la paralysie générale est
de beaucoup plus fréquenle que dans les centres populeux, et que
la paralysie générale a forme démentielle est soignée, non a l'asile,
mais dans les hdpitaux el les familles, on voit que la paralysie
générale est loin d'étre rare dans le département. Quelle est la
cause de la fréquence relalive, dans nos contrées, de celte affection
qui, prétend-on, était presque inconnue autrefois dans les cam-
pagnes? 11 est impossible de le dire.

HISTOIRE ET CRITIQUE

BARBE BUVEE

EN RELIGION, SCEUR DE SAINTE-COLOMBE ET LA PRETENDUE
POSSESSION DES URSULINES D’AUXONNE (1658-1663).

(Etude historique et médicale, d’aprés des manuscrits de la Bibliothéque
nationale et des Archives de l'ancienne province de Bourgogne.)

Par le D* Samter GARNIER,
Médecin en chef, Directeur de I'Asile de Dijon1.

(Suite et fin.)

Le 14 aott 1662, dix jours aprés I'arrét du Parlement rap-
porté plus haut, une jeune fille de vingt-deux ans, nommée
Moroge, servante de 'abbé Jannon, curé d’Auxonne, et qu'on

* Voir les quatre précédents numéros.
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disait possédée, vint a mourir presque subitement. Le Parle-
mentayanteuavis qu'elle était morte empoisonnée, ordonna
par un arrét du 23, l'exhumation du corps et commit un mé-
decin et un chirurgien pour en faire I'autopsie. On découvrit
alors que le corpsdecettefilleavait été ouvert antéricurement,
ce qui empécha de reconnaitre avec certitude les traces du poi-
son supposé. Un premier rapport des chirurgiens commis,
par le maire d'Auxonne, portait bien que la fille Moroge était
morte d'un abceés a l'estomac et qu'elle €tait vierge; mais le
rapport du médecin et du chirurgien commis par le Parle-
ment déclarait qu'elle était déflorée et que, selon toute appa-
rence, elleavait di accoucher depuis quelques mois. [l résulta
de l'information que cette fille s'étant rendue un jour chez un
¢picier nommé Terrestre, lui acheta pour « six blanecs d'arse-
nic », pour empoisonner, disait-elle, les rats du curé. Quoi-
qu'on n'ait pu éclaircir, si elle prit ce poison ousion le lui fit
avaler, les symptomes observés pendant sa maladie, tels que
soif inextinguible, vomissements continuels, langue et dents
noiritres, démontraient un empoisonnement arsenical. On
sut, d'autre part, qu'avant de mourir elle avait déclaré quelque
chose au Maire, et que celui-ci avait jugé a propos de faire
pratiquer l'autopsie. Les deux chirurgiens désignés par lui
avaient déja commencé cette opération et fait une incision
cruciale, quand le curé Jannon fit irruption dans la salle en
disant s'opposer formellement a cette autopsie, que la fille
Moroge n'était point morte, mais seulement assoupie par le
diable et qu'il fallait l'exorciser, ce qu'il fit aussitot avec
quelques autres ecclésiastiques. L'exorcisme dura assez long-
temps, mais aprés, la mére de lafille Moroge insista pour que
Pautopsie fat terminde, disant au Maire qu'elle porterait
plainte au Parlement, si elle n'obtenait point satisfaction, ce =%
qui lui futaccordé. Néanmoins, le Parlement ayant été saisi de -
cette nouvelle affaire, le sieur Jannon crut opportun d'aller
lui-méme a Paris pour en prévenir les conséquences. Bien
qu'étant rest¢ étranger aux exorcismes des Religieuses, il
profita de ce voyage, pour solliciter de nouveau « avec beau-
coup de chaleur et d'emportement contre les juges » I'évoca-
tion de l'affaire de la possession des Ursulines. On lui refusa
encore ce qu'il demandait, mais, par ordre du roi, une com-
mission fut chargée d'examiner & nouveau les faits de pos-
session sur lesquels le Parlement s'était prononce.
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Elle fut composée de MM. Claude Bouchu, intendant de
justice, police et finances en Bourgogne, Chamillard, Blond,
Guyard, Piqué, docteurs de Sorbonne, et Bachet, médecin.

Pour faciliter la mission dont ils étaient chargés, il fut dé-
livré pouvoira M. Bouchu de faire recevoir, dans les maisons
des habitants des villes de Bourgogne, lesdites prétendues
possédées ou possédées et les y contraindre, par tous les
moyens, en vertu des ordonnances expédiées sur l'avis de
deux docteurs, et signées d'eux. En méme temps une lettre de
cachet était envoyée & 'Archevéque de Besangon, afin d'obte-
nir pouvoir d'exorciser et d'appeler ceux qu'ils jugeraient
nécessaires. Une seconde lettre était envoyée tant a I'hotel
de ville d’Auxonne qu'a M. le marquis du Plessis-Besangon,
gouverneur de la ville, pour assister de son autorité les
commissaires délégués et faire exécuter les volontés royales
au casou il en serait besoin et requis.

Nous n'avons aucun détail sur les opérations de cette com-
mission nouvelle, mais il est certain que ses sentiments sur
la possession furent particuliérement concordants avec ceux
de la commission dont faisait partie le P. Séguin. Et en effet,
le médecin Bachet écrivait, le 15 juin 1662, au chancelier en
son hotel & Paris la lettre probante a cet égard que voici' :

« Monseigneur,

« Puisque vous avez eu la bonté de jeter les yeux sur moy
pour estre un des juges de la prétendue possession des filles
d’Auxonne : j'ai vu qu'il estoit de mon debvoir de vous rendre
compte de tout ce qu'il s’y estoit passé depuis que nousy
sommes.

« Premiérement, monseigneur, nous avons jugé & propos
de faire faire les exorcismes par des prétres non suspects et
qui eussent piété et lumiére. Pour cet effect, nous avons
choisi dans le diocése de Besangon et de Langres quatre
ecclésiastiques des plus considérables par leurs noms et par
leurs doctrines pour se joindre aux sieurs Blond et Chamil=-
lard, sans admettre aucun des pretres de la ville d’Auxonne,
ny sans leur donner aucune participation de tout ce qui se
passeroit. Dans cette disposition, nous avons commencé les
exorcismes, dans l'église des Péres Capucins, par celles qui
passoient au jugement deé tout le monde pour les plus agit-

 Manuserit fonds frangais, n® 18696, fol. 1. Bibliothéque nationale,
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tées qui sont au nombre de huict. Nous les avons fait exorci-
ser chacune séparément deux jours de suite, matin et soir, de
trois heures a chaque fois, en la présence seulement de
M. l'intendant, son greflier, des six exorcistes et de moy mé-
decin. J'ose vous dire, monseigneur, qu'on ne peut pas ap-
porter, ce me semble, plus de soing, plus de defiance, plus
de précautions ny plus de présence d'esprit, pour découvrir
une vérité de cette nature que nous en avons tesmoigné.
Enfin, aprés une trés exacte recherche et une trés curieuse et
trés fidéle observation de tout ce qui s'est passé en ces filles
pendant les exorcismes, je puis assurer Votre Grandeur que
dans toutes leurs actions soit du corps, soit de l'esprit, elles
n'ont fait voir aucune marque légitime et convainquante de
vraye possession, ny dans l'intelligence des langues, ny dans
la cognoissance ou révélation des secrets, ni dans les dis-
cours relevés, ny dans les élévations du corps en l'air, ny
dans les transports d'un lieu en un autre, ny dans les mouve-
ments extraordinaires au point qu'ils surpassassent les forces
de la nature. Bref, il ne s'est rien passé en elles qui ne soit
fort humain et naturel et qui peut étre rapporté a un principe
étranger. Je ne pense pas que dans les six autres qui restent
4 exorciser, la possession s'v trouve plus établie. Voila, mon-
seigneur, le fonds de mon cceur que je n'ay encore découvert
a personne, réservant a vous dire les autres particularités.
quand j'auray I'honneur de vous aller rendre mes respects et
mes soumissions en qualité de votre trés humble, etc.

« BACHET. »

Le résultat des exorcismes n'ayant pas été conforme a leur -
attente, les prétres d'Auxonne, bien que le Parlement, par
déférence pour les ordres du roi, et jugé convenable de
cesser toute procédure, furent en proie a de nouvelles appré-
hensions. Le curé Jannon prit alors le parti de retourner une
seconde fois a Paris, et, profitant avec habileté de I'antago-
nisme tout au moins latent des pouvoirs de l'intendant royal
avec ceux du Parlement, obtint enfin, par lettres patentes du
3 aoidt 1603. que M. Claude Bouchu fat chargé d'informer du
maléfice prétendu jeté sur les religieuses Ursulines d'Auxonne.
Le succes desa démarche, quoique relatif, avait néanmoins
une portée considérable, car il pouvait étre interprété
comme une preuve de défiance envers le role antérieur du
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Commissaire du Parlement dans cette affaire, et semblait
¢lever, par llintervention tout a fait insolite d'un intendant
royal, autel contre autel. M. Bouchu informa depuis le 17 aott
jusqu’au 23, dressant procés-verbaux des déclarations des
religieuses soi-disant possédées et des autres, des déposi-
tions des abbés Bretin et Pelletier, les plus intéressés a la
démonstration de la possession. Ces procés-verbaux, qui
n'étaient qu'une reproduction amplifiée de tous les faits,
méme controversés, déja expliqués furent ensuite adressés
par lui 4 Paris.

M. Bouchu dressa, en outre, une sorte de mémoire réca-
pitulatif, en faisant état de toutes les affirmations des reli-
gicuses. Il exposait que de ses informations touchant le
maléfice jeté sur les Ursulines de la ville d'Auxonne et par la
déposition de vingt-neuf religicuses tant professes, novices
que converses, il résultait qu’il y avait du maléfice jeté sur
plusieurs desdites religicuses dont la plupart, affirmait-il,
étaient guéries par suite des exorcismes qui avaient été faits.

Pour arriver aux conclusions qu'il formulait, l'intendant
non seculement accepta comme démontrées toutes les affir-
mations des religieuses et des exorcistes, mais pour véridi-
ques les rétractations partielles de la sceur Marguerite Jamain,
de Pierrette Boillaut et de Nouvelet, qui se plaignirent de la
partialité du Commissaire du Parlement.

La premiére déclara que M. Legoux l'avait intimidée en la
menacgant de la mettre en prison, ce qui 'empécha de prendre
garde a la lecture de sa déposition; qu'on avait inséré qu'elle
avait eu des accouplements avec des démons et des sorciers,
ce qui était faux. La seconde prétendit que le Commissaire
avaita tort inscrit qu'elle avait des peines contre Nouvelet et
qu'elle était tentée d'impureté avec lui, cet aveu lui ayant été
arraché.

Nouvelet enfin y affirma que ce qu'il avait dit devant
M. Legoux n'était que des réponses faites aux demandes que
celui-ci prenait sur des mémoires écrits de la main de sceur
Buvée.

Malgré toutes ces insinuations perfides, tendant & démon-
trer la connivence et 'accord intime de M. Legoux etde sceur
Buvde, par lettres patentes, du 16 octobre suivant, il intervint
une ordonnance royale de renvoi au Parlement avec injonc-
tion d'en conférer avec M. le Premier Président Brulart. Cet
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arrct fut porté 4 la Tournelle par l'avocat général Nicolas, i
dés la rentrée du Parlement; et, par délibération de la
chambre, un des commis-grefliers s'en fut réclamer a
M. T'intendant Bouchu les procés-verbaux dressés par lui et
qui lui avaient été retournés.

Absent une premicére fois. M. Bouchu fit répondre le lende-
main au commis-greffier que, d'aprés les ordres qu'il avait
regus, il devait remettre la procédure au Procureur Général
ou a I'un de ses stibstituts.

Le substitut Jannin se présenta trois fois pour en obtenir
remise, et, la troisi¢me fois seulement, M. Bouchu répondit
qu’il l'avait donnée a M. Jannon, un autre substitut. Mais
comme ce dernier était l'oncle du curé d'Auxonne, Jannon,
qui, on ne I'a pas oubli€, avait fait plusieurs voyages 4 Paris
dans le but d'obtenir que l'affaire fat enlevée a la connaissancc
du Parlement, et que ce méme curé était aussi l'oncle des
trois Ursulines de Malo du Bousquet, du nombre des reli-
gieuses possédées, on peut en inférer que cetle procédure
fut d'abord communiquée aux exorcistes. Au surplus, le subs-
titut Jannon, l'ayant gardée plusieurs jours, n'en fit le dépot
au greffe que le 25 novembre, pour étre remise le 26 au con-
seiller Legoux.

Conformément aux ordres requs de la Chancellerie, on
réclama en outre a M. Bouchu l'extrait du procés-verbal
dressé par MM. Chamillard et Blond; mais, quoique cette
piéce fat une des plus importantes pour l'instruction et le
jugement de l'affaire, il refusa absolument de s’en dessaisir.

La probabilité de l'indiscrétion commise par le substitut
Jannon, en communiquant les pi¢ces qu'il avait entre les
mains, ainsi que nous venons de le faire entrevoir, ne tarda
pas a se changer en certitude. On apprit bientét, en effet,
que son neveu Jannon avait obtenu, le 29 du méme mois de
novembre, un arrét par lequel l'intendant Bouchu était de
nouveau chargé de continuer la procédure qu'il avait com-
mencée, et, qu'a cet effet, il était enjoint au Parlement de
s'en dessaisir, avec défense d'en connaitre ultérieurement.

Cet arrét royal causa une profonde émotion au Parlement.
11 établissait, en effet, un précédent qui dépouillait d'une fagon
cavaliére, au profit d'un pouvoir de création relativement
récente et dont les tendances & étendre le cercle mal défini
de ses attributions premiéres n'étaient que trop manifestes,
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un Corps dont les prérogatives juridiques étaient aussi an-
ciennes qu'incontestables en pareille matiére.
Une protestation trés digne fut adressée par le Procureur
Général Languet sous formes de Remontrances faites a Sa
Majesté pour protester contre l'arrét en question. Elle se
terminait aprés un exposé trés succinct des phases de cette
longue procédure, par les considérations suivantes ! :
« C'est cet arrest qui nous donne sujet de remonstrer &
Vostre Majesté que le crime de magie et de sortilége estant
de la juridiction ordinaire et se punissant de mort, l'official
n‘avoit pas du en prendre cognoissance et le Parlement a
eu raison de casser la procédure qu’il avoit faicte et den
o retenir la cognoissance et d'empescher cette entreprise du
juge d'église sur la juridiction royale; et la qualité de ces
crimes obscurs mérite d'estre traitée dans vos Cours Souve-
raines qui par la longue expérience qu'ils se sont acquise et
le grand nombre de procés de cette qualité¢ jugés depuis
vingt ans en celui de Dijon, peut mieux que nul autre péné-
trer la vérité. Les soins qu'ils ont apportés pour décou-
vrir celle de l'affaire d'Auxonne ont regu l'approbation de
Mgr le chancelier et leurs sentiments se sont trouvés con-
formes a ceux de MM. les docteurs de Sorbonme que Votre
Majesté a commis. »

« ['arrest du quatriéme aotit 1662 a esté donné avec tout
I'examen que méritoit le sujet des accusations formées contre
la sceur Buvée. Il seroit bien injurieux 4 votre Parlement que
sur le faux exposé des prestres, cet arrét souffrit quelque
atteinte par une nouvelle procédure et s'il échoit d'en faire,
ce seroit au Parlement. »

« Toutes les choses qui se font pour parvenir a la révision
des arrest ont toujours estés citées par les Parlements et les
lettres expédiées aux grandes chancelleries leur en ont esté
adressées.

¢ Ce qui seroit d'autant plus juste d'observer en ce sujet
que le Parlement a pris des cognoissances que le sieur inten-
dant ne peut avoir; ¢n effect s'il avoit su que les sieurs Bretin,
Pelletier et autres s'étoient rendus solliciteurs de 1'évocation;
que les arrests et les commissions avoient esté obteniis et
apportés par eux, il n'auroit pas faict des ordonnances par
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1 Manuscrit fonds frangais, n® 136?;. fol, 142. Bibliothéque nationale « Re-
montrances que le Procureur Genéral du roy fait @ Sa Majesté, etc, »
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lesquelles il leur enjoint de déposer par devant luy et s'il
avoit cognoissance des choses cy-dessus, il ne les auroit pas

‘regus comme tesmoins, non plus que les religicuses qui ont

prétendu estre possédées et qui ne sont ny malades, ny occu-
pées des démons. »

« Cette nouvelle procédure n'a esté sollicitée que par ces
prestres que pour diminuer de leurs dépositions et de celles
des religieuses les choses qui pouvoient donner des lumiéres
a la vérité ou y en adjouter pour l'obscurcir. Le Parlement
n'a eu aucune affectation de cognoistre cette affaire. 11 a exé-
cuté ponctuellement les ordres qui sont venus de Votre Ma-
jesté, il a suivi la procédure et il n'a jamais eu d'objet que
d'arrester le désordre et le scandale qui continue et qui aug-
menterade jour aautre dans la province; etsi la cognoissance
leur en est ostée, il est a craindre que dans d'autres monas-
téres pareilles choses n'arrivent; si le Parlement est privé de
la juridiction qui lui est nécessaire pour les empescher et
pour procurer la santé a vos subjets dont la vie est exposée
par de semblables accusations de sortiléges faictes par de
fausses possédées; c'est ce que nous avons esté obligé de
remonstrer 4 Vostre Majesté pour I'honneur de vostre justice
souveraine que vous avez déposée 4 vos Parlements et pour
le bien de vos subjets de cette province, ce qui nous faict
espérer que sans s'arrester a l'arrest du 24 novembre, vous
ordonnerez qu'il sera passé outre par le Parlement a lins-
truction et jugement de ce qui reste a faire en exécution de
I'arrest du quatriéme aout 1662 et cela estant, nous avons
sujet d'espérer de faire cognoistre la vérit¢ a Vostre Majesté
de telle sorte qu'il ne restera aucun doute. »

« Si le temps nous avoit permis, nous aurions icy joint les
différences des dépositions des mesmes témoins dans l'infor-
mation faicte par l'official, dans celle du Commissaire du
Parlement et dans celle du sieur Bouchu pour faire cognoistre
les variations de ces prestres et des religieuses, les omissions
et les adjonctions qui en ont esté faictes a dessein de cou-
vrir la vérité, a quoy nous satisferons si Votre Majesté nous
en donne les ordres, et ensuite nous luy ferons cognoistre
les choses qui seroient nécessaires pour restablir la régula-
rité et la piété dans cette maison religicuse et faire cesser le
scandale avec la charité qui est nécessaire !. »

! Manuscrit, n® 18693, fol. 142, loc. eif.
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D'un autre c6té M. Legoux terminait un mémoire sur la
possession par ces mots :

« Par toutes ces raisons et une infinité d'autres qui se pré-
sentent a I'esprit de ceux qui ont veu les exorcismes, et prit
garde a toutes les circonstances du dedans et du dehors, il
parait que non seulement l'on n'apergoit aucune marque suf-
fisante et univoque de vraye possession dans ces Religieuses,
mais que leur génie, leur raison, leur liberté se descouvre
suffisamment pour croire que tout vient d'elles, et que leurs
volontés et leurs imaginations ou quelque maladie faict en
elle le principe de tout ce que nous y voyons !, »

11 parait a peu prés établi, attendu qu'aucun acte de nou-
velle procédure ne fut exécuté par l'intendant Bouchu, puisque
nulle part on n'en trouve trace, que la protestation du Pro-
cureur Général impressionna favorablement le conseil de
Louis XIV et que 'arrét mettant Barbe Buvée hors de cause
eut son plein effet. Du moment que l'accusation était recon-
nue fausse, la réalité de la possession devenait plus que pro-
blématique et I'épidémie ne tarda pas a s'éteindre par la
dispersion des religicuses clles-mémes dans d'autres cou-
vents, ainsi que par la cessation des exorcismes qui n'avaient
plus de raison apparente de légitimité.

Peu a peu le silence se fit autour de cette affaire, les exor-
cistes eux-mémes ayant tout a y gagner. Un siécle plus tard.
Courtépée * faisant allusion a cette possession, portait sur
elle le jugement suivant : « La prétendue possession de plu-
sieurs religieuses Ursulines qui fit tant de bruit dans le der-
nier si¢cle, fruit du fanatisme et de l'ignorance, peut aug-
menter le chapitre des égarements de I'esprit humain. »

Nous ne saurions mieux dire aujourd'hui; peut-étre pour-
rions-nous ajouter, qu'elle ne fut pas seulement le fruit de
lignorance et du fanatisme, mais aussi des coupables ma-
neceuvres des exorcistes auxonnais.

IX. — §'il n'est pas douteux que l'enquéte, prescrite par le
Parlement de Bourgogne, sur la possession des Ursulines
d'Auxonne, ait démontré i la fois l'indignité des premiers
exorcistes, leurs manceuvres louches et la fausseté de l'accu-

1 Manuscrit fonds frangais, n® 18696, loc, cit, B, N., fol, 52 et 53. La vérité
recognue, etc. Signé Legoux.

* Description du duché de Bourgogne, t.1II, page 232. (Dijon, 1778, Causse.)
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sation intentionnellement provoquée par eux contre Barbe
Buvée, afin de masquer leurs agissements, il n'en est pas
moins prouvé que les médecins qui eurent la charge de
I'examen de cette affaire cotoyérent, déja a cette époque, la
vérité scientifique capable de jeter la lumiére compléte sur ces
faits et de les expliquer. Leur formule saisissante de conci-
sion : « Nihil a demone, pauca a morbo, multa ficta », serait
encore 4 peu prés rigoureusement exacte aujourd’hui, avec
quelques réserves, et on ne peut qu'étre frappé de sa har-
diesse, & une époque ou la croyance a la possession dominait
les intelligences les mieux douées. II est regrettable que pour
nous éclairer totalement sur la justesse deleurs appréciations,
en face des données cliniques actuelles, nous n'ayons pu nous
procurer le rapport médical annexé a la procédure du Par-
lement : ce document doit avoir disparu. Toutefois a 1'aide
des passages qui lui furent certainement empruntés par
M. Legoux dans ses manuscrits, on peut s'apercevoir que
les remarques d'ordre médical ne manquérent pas de valeur.

Ainsi le rapportavait certainement mentionné ! « que parmy~
les 15 qui se prétendoient possédées, 1l y en avoit plusieurs qui
estoient dans une grande simplicité d'esprit, savoir : Pierrette
Boileau, Anne Mol, Marie de Laramisse, Elisabeth Nicolas qui
étoit en oultre « mélancolique »; Lazare Arnier qui avait « des
iutervalles de démence» ; Gabrielle de Malo qui étaita 1'époque
« une fille aagée de quinge ans, pensionnaire depuis huit ans de
la maison, dans la derniere simplicité » : que Marie de Malo
et Charlotte Joly étaient « de tempérament mélancolique, que
les accidens qui arrivérent a la premiére, eurent quelques rap-
port a ceux que les épileptiques souffrent ou a ceux que les pas-
sions hystériques causent »; que ce qui se passa en la sceur
Joly pouvait « estre un effect de la mélancolie cause de quelque
déplaisir, quelques personnes de la mesme famille en ayant esté
atteintes »; que Marguerite Jamain, Humberte Borthon,
Frangoise Borthon, Gabrielle de Malo, Jeanne de Malo avaient
« beaucoup d'esprit, Anne Piron, esprit et jugement » et étaient
toutes « saines de corps ».

Il avait de méme noté que toutes les religieuses « nonobstant
leur possession estoient en parfaite santé et en fort bonpoinet > ; que
la pensée de leur possession les affligeait peu, que tous les
spectres qui leur passaient devant les yeux n'empéchaient

! Manuscrit fonds frangais, n® 18693, fol. 148. Preuves qui résultent, etc,
Ancmves, t. XXVIIL 20
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point « leur sommeil, leurs entretiens, leurs digestions ». 1l avait
fait la constatation que « les prétendues possessions depuis trente
ans n'arrivoient que chey des religieuses du mesme ordre, Lou-
dun, Louviers, Auxonne »; que les posséddées étaient toujours
les plus jeunes du couvent, « les plus anciennes se trouvant
exemptes » ' de la possession; que toutes les visions, tous les
spectres, tous les troubles de conscience ¢taient pour les
quinze derniéres; que les anciennes « vivoient avec elles, cou-
choient dans leurs chambres, assistoient aux exorcismes sans rien
ressentir, si ce n'est a force d'entendre parler s'imaginérent par-
Jois entendre du bruict»; qu'enfin les communications des pos-
sédées entr'elles « estoient perpétuelles, qu'elles se rapportoient
les unes aux autres ce qu'elles avaient dict ou faict dans l'exor-
cisme », et avaient connu tout ce qui s'était fait 2 Loudun et
Louviers dont « on avait trouvé les livres dans le couvent ».

Mais toutes ces remarques ne permirent point de remonter
a la cause morbide, efficiente, exacte,!l'imagination exaltée
des plus intelligentes ayant été scule mise en cause quand on
se fut apercu que celles qui étaient simples et qui ne croyaient
étre possédées « que parce que la supérieure leur avoit dict
qu'il le falloit croire et que les exorcistes 'avoient dict aussy »,
ne déposaient « d'aucune impieté ny rien qui feusse a charge de
la sceur Buvée. »

Enfin I'interprétation de toutes les descriptions érotiques des
possédées se fit par une maladie appelée furor uterinus dans
laquelle « * parit primum affecta est uterus sedes libidinis maxime
vero follnm ejus et osculum quod sinum pudoris vocant, quibus
tantus ardor, in-est cum pruritu et inextinguibili veneris appe-
tentia ut flamma quaqua effusa, cerebrum tipsum una-cum dia-
phragmate in consensum rapiatur, qui morbus junioribus tantum
accidit quarum amentia tota versatur, in venere nihil que aliud
imaginantur vel loquuntur ».

Telle fut la doctrine médicale d'aprés laquelle, & 1'époque
des faits d’Auxonne, certains phénoménes observés chez plu-
sieurs possédées trouvérent leur interprétation dans une
maladie se rapprochant de la nymphomanie, tandis que tout
le reste était mis sur le compte de 'imagination, sans admis-
sion d'aucune intervention démoniaque. Ajoutons cependant

! Contrairement aux alfirmations du jugement ecclésiastique de 1662. Biblio-
théque nationale,

* Manuscrit fonds frangais, n® 18693, fol, 23 a 36, fol. 28. Raisons tirées, etc.
Signé Legoux, Bibliothtque nationale, Joc. cit.
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que, pour au moins une des possédées, les mots d'épilepsie et
de passion hystérique furent employés pour expliquer les
accidents qu'elle présenta.

Quoique les faits du méme ordre aient déja été lumineuse-
ment éclaircis, il nous reste & montrer rapidement que 1'épi-
démie d’Auxonne rentre tout & fait dans le cadre de I'hys-
térie convulsive et délirante, dont la réalité, & 1'état épidé-
mique, a été scientifiquement établie depuis longtemps. Notre
démonstration sera facile a 'aide des nombreux documents
qui ont passé sous les yeux du lecteur, et qui montrent clai-
rement, en laissant de coté tout jugement sur le rdle des
exorcistes locaux, que les religicuses ursulines parcoururent
la gamme entiére de I'hystérie depuis la forme la plus atté-
nuée jusqu'a la plus sévére.

L'imitation et la contagion morale apparaissent d'abord
comme ayant joué un réle, sinon décisif, du moins trés con-
sidérable, dans l'explosion et la propagation ultéricure de la
maladie en question. Ce fait important n'avait pas échappé
4 la sagacité des médecins experts, et ils avaient fort bien vu
une corrélation étroite entre ce qu'ils observaient 2 Auxonne
et ce qui s'était passé a L.oudun et Louviers, dont la relation
derite fut trouvée dans le couvent d'Auxonne. Il est prouvé,
d'autre part, qu'une contagion morale directe ne pouvait
manquer de se produire chez des religieuses répétant entre
elles, comme on l'a vu, les exorcismes et tout ce qui s'y fai-
sait, et l'on ne peut qu'étre frappé de la similitude des phé-
nomenes délirants qu'elles offrirent, le fond restant a peu
prés invariable.

Dés le début de I'épidémie, alors que les exorcismes se
faisaient pour ainsi dire & huis clos, il est certain que plu-
sieurs religieuses débutérent déja dans la maladie, par des
attaques plus ou moins complétes, s'accompagnant de vomis-
sements de corps étrangers, qui furent pris pour des marques
de délivrance ou des sorts, et qui n'étaient en réalité que des
objets avalés par les religicuses elles-mémes, sous l'influence
d'une dépravation du goiit assez commune chez les hysté-
riques. Si on ajoute a cette dépravation, comme mobile, le
besoin de mystification ancré chez toute hystérique, on s'ex-
pliquera facilement la cause véritablement morbide de ces
vomissements qui semblaient étranges.

Déja, a cette phase de l'épidémie, on avait noté dans l'at-

. I8
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taque la période des contorsions; le corps de la religicuse
étant courbé la plupart du temps en arriére. A ce moment
aussi, le délire hallucinatoire qui en résultait, puisant ses
éléments dans les idées courantes de possession, et com-
pliqué d'hallucinations du sens génital (I'association du délire
religieux et érotique est tres fréquente), fit son apparition avec
les caractéres que l'on sait; ce qui explique parfaitement les
premiéres descriptions €rotiques et libidineuses, déja si pré-
cises, dont les possédées faisaient remonter la cause a l'ac-
tion des démons et des sorciers.

Ajoutons également que l'imagination des plus intelli-
gentes, déja fortement surexcitée, s'exaltait encore aux récits
faits, par les prétendues victimes, deleurs torturesimpudiques .
que celles qui étaient faibles d'esprit ne pouvaient manquer de
tenir docilement pour vraies, comme dans le délire a deux,
les interprétations délirantes et les hallucinations des pre-
miéres. Ainsi, peu a peu, la folie hystérique se propagea, en se
développant successivement chez quinze religicuses; ce qui
montre bien l'inconvénient majeur de la cohabitation continue
et étroite des possédées, avec celles restées encore saines.

Dés que I'épidémie eut acquis son plein développement, les
phénoménes s'accentuérent avec la plus grande netteté, et ici
encore, il est de toute évidence que la suggestion et I'auto-
suggestion, dont 'empire s'exerce si facilement chez les névro-
pathes, eurent beau jeu d'influencer des natures aussi acces-
sibles a leur action. Les exorcismes officiels ne pouvaient
manquer, maintenant, de faire surgir tous les symptoémes cli-
niques de la maladie, et c'est en effet ce qui arriva.

La sceur de Saint-Alexis, par exemple, s'étendait a la ren-
verse, « ne touchant la terre que de la plante des pieds » (opis-
thotonos);une autre « se courboit en devant d'une maniére que la
teste estoit comme entiérement cachée sous la poictrine » (empros-
thotonos), touchant presque la terre de la nuque du col, puis
toutes les deux revenaient a elles en se redressant elles-mémes,
comme si rien ne se fut passé ». On vit de méme la seeur de la
Résurrection ayant le corps plié comme un cercle, de sorte que la
plante de ses pieds venait lui toucher le front; la sceur Borthon,
dite de Saint-Frangois, touchant la terre ¢ de la poincte de
Pestomac » tandis que la téte, les pieds, les mains et le reste
du corps étaient en l'air.

Ces différentes attitudes illogiques variaient plus ou moins,



BARBE BUVEE. S04

suivant les sujets. Les attaques avec perte de connaissance,
parfois accompagnées de cris et de hurlements, précédaient
ordinairement une période de délire proprement dit, ol les
possédées entraient trés bien en communication avec le
monde extérieur, ainsi qu'on peut s'en rendre compte par
les dialogues qui s'échangeaient entre la possédée et son
exorciste, mais ne laissaient pas non plus que de se répandre,
spontanément, en imprécations et en blasphémes, d'oli 'on
tirait une preuve nouvelle de la possession. C'est a cette
période aussi qu'on observait ce besoin de mouvement, for-
cant les religicuses atteintes 4 grimper, a marcher et 4 com-
mettre toutes sortes d'excentricités.

D'autres fois les attaques prenaient le caractére léthargique,
comme chez la sceur de la Purification, qui, une nuit, resta
plus de cinq quarts d'heure dansune espéce d'assoupisse-
ment, sans parole, sans connaissance, les bras contracturés
sur la poitrine, les yeux tantot fermés, tantot ouverts, avec
une fixité et une sensibilité telles que tout réflexe palpébral
était aboli; puis racontant qu'elle avait été transportée au
sabbat, décrivait ce qu'elle avaitcru voir. Charlotte Joly avait
aussi des visions terrifiantes, caractéristiques de I'hystérie,
quand elle affirmait voir des lions, des bétes affreuses, ete.

Le délire zoopsique se compliqua chez d'autres de visions
obscénes, de la réalité¢ desquelles elles ne doutérent pas &
I'état de veille, et dont elles racontérent les moindres détails
devant un auditoire souvent aussi borné que crédule.

[1 nous parait oiseux d'insister longuement sur tous ces
phénoménes auxquels se rattache certainement en partic la
description du fameux accouchement de sceur Buvée qui,
d'aprés sceur Jamain, était descendue une nuit, dans sa propre
chambre, avecun matelas, plusieurs prétres et unevillageoise,
en passant par une cheminée des plus éiroites.

L'anesthésie, un des caractéres les plus probants autrefois
de la réalité de la possession, futchez les possédéesd’Auxonne
des plus nettes et des moins contestables comme stigmate de
la névrose hystérique; elle se compliqua méme de thermo-
anesthésie. Clest & la faveur de ce double stigmate que chez la
religieuse citée par le chartreux,dansla relation des exorcismes:
auxquels il assista, on put enfoncer jusqu'a la téte une grosse
épingle dans son bras et le braler ensuite & la flamme d'un
cierge allumé. pendant I'espace « d'un pater et d'un ave »,sans
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que cette religieuse eut témoigné ensuite la moindre douleur,
puisqu'elle pingait et meurtrissait la brillure impunément.
Nous avons, en ce moment, dans notre service, une hysté-
rique a grandes crises chez laquelle nous avons pu produire,
de méme (en vue de l'expertise dont elle devait étre 'I'objet),
a l'extrémité d'une phalange, une brilure dont elle ne s'a-
pergut pas sur le moment, et dont le lendemain elle me mon-
trait, avec ¢tonnement, le résultat consistant en une ampoule
trés étendue. Il n'est pas jusqu'a la cessation du pouls qui ne
puisse s'expliquer aisément, par la suggestion qui s'accom-
plissait a l'injonction de l'exorciste, quand celui-ci comman-
dait au démon de faire cesser les pulsations alternativement
au bras droit, puis au bras gauche. a la grande stupéfaction
des assistants.

Les contractures diverses qui accompagnent I'attaque hys-
térique et persistent méme parfois, en dehors des attaques,
donnent également ['explication scientifique de I'impossibilité
momentanée dans laquelle une religicuse, citée également
dans la relation du chartreux, se trouva d'avaler le contenu
d'une tasse de liquide, par suite d'abord d'une contracture
des machoires, puis d'une contracture pharyngienne qui s'y
oppos¢rent; de la difficulté passagére qu'on eut également a
pouvoir ouvrir les yeux a une autre, par suite du spasme des
paupicres. Ce fut également un bel exemple de tympanisme
hystérique que présenta sceur Marguerite Jamain et qui fut
pris par l'exorciste pour une grosseur monstrueuse dont le
«dégonflement » se produisit a son commandement.

On peut interpréter par une perturbation de l'innervation
vaso-motrice les faits multiples signalés d'absence d'¢coule-
ment de sang, aux piqiires faites a la peau des possédées.Tous
ces symptomes sont devenus d'une banalité telle que nous ne
jugeons guére a propos de nous d¢tendre davantage sur eux.
Mais on se ferait une trés fausse idée de I'épidémie d'Auxonne
si I'on pouvait penser,qu'en dehors des grandes crises et des
crises hystéroides qui laissaient aux possédées, pendant l'exor-
cisme ot ces phénoménes se produisaient, une connaissance
parfois assez compléte, leur état mental ne fut pas profondé-
ment troublé, car c'est la le coté le plus intéressant de leur
commune folie. :

La raison de la physionomie spéciale que prit chez elles le.
délire érotique, dont nous avons vu l'étendue et la fixité chez
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plusieurs religieuses, futdue, selon toute apparence, aux pré-
occupations générales de 1'époque sur l'intervention des sor-
ciers et des démons, jointes aux émotions néesde la connais-
sance de ce qui s'était passé dans d'autres couvents, ainsi
qu’a l'extréme mysticisme du temps. Comme il n'est pas de
régle que les idées érotiques occupentune place aussi impor-
tante dans le délire hystérique, puisqu'elles peuvent méme
faire complétement défaut ; il se pourrait aussi qu'en raison
de leur intensité, 'hystérie des ursulines ait été compliquée
de nymphomanie. Mais le caractére commun de leur état
mental, intercalaire aux crises, fut sansconteste deles rendre
pleines d’aversion pour les pratiques religieuses, les sacre-
ments et la confession, et impulsives & proférer des blas-
phémes et des injures contre tout ce qui devait étre sacré &
leurs yeux. Maintenant, & ¢6té des troubles positifs auxquels
se rattachaient évidemment les descriptions de leurs cauche-
mars, de leurs hallucinations, de leurs visions obscénes, de
leurs troubles viscéraux, soit diurnes, soit nocturnes, il ne
faut pas oublier qu'il ¥ en eut aussi d'imaginaires. Le lecteur
a du suffisamment s'en rendre compte. Toutefois encore, ces
malheureuses religieuses, sous ce rapport, obéissaient & la
névrose qui pousse, celles qui en sont victimes a créer, parfois,
de toutes piéces, les aventures les plus extraordinaires, par
suite d'un besoin morbide de mystification a outrance. Plu-
sieurs procés célébres et récents, otifiguraient des hystériques,
démontrent jusqu'a quel point d'audace mensongére clles
peuvent atteindre dans leurs dénonciations.

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES.

I. MeSURE DE LA FORCE MUSCULAIRE BRUTE; par bE FoLrEm.
(Neurolog. Centralbl., 1893.)

Etude de la force des musecles qui, pendant la flexion du corps
sur lni-mé&me (mollet, fessiers, biceps, semi-membraneux, semi-
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tendineux, triceps) sont chargés de faire équilibre au poids du
corps. Elle est représentée par la formule :

Q =2 P. colang. -;-

dans laquelle P représente le poids du corps,
« l'angle de flexion du genou mesuré a 'aide d’un

appareil spécial.

Quand les malades peavent fléchir & angle droit ou & angle aigu,
il faut modifier cette formule ainsi :

Q = (2 P + p). colang. %

dans laquelle p représente le poids dont on est obligé de charger
lés malades pour les empécher de fléchir le corps au-dessous d’un
angle de 110°. ' P. K.

1I. La oquestioN pu rupAN pE BeL pans c'fcomce; par HeseL.
(Neurolog. Centralbl., 1893.) — CONTRIBUTION A LA QUESTION DU
RUBAN DE Rein comrmican. Rierioue; par Manai. (Ibid.)

Conlre la description de Mamam dans les Archiv f. Psychiat.
XXV, 24, M. Heser maintient que, — le ruban de Reil cortical va
tout entier se réunir aux ascendantes et qu'il ne fait que traverser
la couche optique, qu'il a une marche directe, ininterrompue
depuis les noyaux opposés des cordons postérienrs jusqu'aux ascen-
dants en traversant la couche optique. Ce & quoi M. Manam réplique
que ce qu'il a décrit est 'éclatante confirmation des expériences
de Monakow — la plus grande partie du ruban de Reil dans
I'écorce se termine provisoirement dans la portion ventrale de la
couche optique en s’y résolvant en de petils rameaux terminaux.

P. KEnavar.

1II. OBSERVATION DE TUMEUR DE LA COUCHE OPTIQUE; par Pu, ZENNER.
(Neurologisches Centratbl., 1893.)

Observation avec autopsie, sans examen microscopique. Jeune
homme de dix-huit ans. Paralysie faciale droite, surtout apparente
quand le malade rit; parésie droite des extrémités supérieures et
inférieures; céphalalgie oceipitale; paralysie de l'oculo-moleur
externe droit; cécité de l'eil gauche; diminution de l'odorat &
gauche; diminution de l'oufe a droite; papille étranglée & droite.
Finalement cécité compléle; marasme sans convulsion. Gliome
implanté dans la partie postérieure etla hase de la couche optique
gauche, P. K.

* Yoir Archives de Newrologie, Revues analvtiques.
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IV. ARus DE LA THEORIE DES LOCALISATIONS EN PSYCHIATRIE ET EN
ANTHROPOLOGIE; par P. Nmcke. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Mémoire résumant les diverses écoles & localisations et essayant
de les metire en contradiclion avec I'unité de la théorie et son
application universelle. L'auteur oublie de dire qu'il y a plusieurs
sortes de localisations el de localisateurs; qu'il ne faul pas con-
fondre la phrénologie avec la pathologie expérimentale, ni celle-ci
pas plus que la premiére avec la théorie des localisations hasée
sur la méthode anatomo-clinique, En science, Vinterprétalion ne
vaut que par le délerminisme, les phénoménes ne peuvent étre
sirement formulés en une loi acceptable les coordonnant que
lorsque les conditions dans lesquelles ils se produisent invariable-
ment sont neltement et malhémaliquement délerminées. Pour
juger d’'une docirine ou d’une loi scientifique il faut se renfermer
dans I'analyse et I'étude eritique des conditions sur lesquelles se
sont appuyés les auteurs pour conclure. Il faut done juger des uni-
tés en se renfermant dans la crilique des groupes individuels, et
non comparer entre elles des choses qui ne sont pas comparables.

P. K.

V. DEGENERESCENCES SECONDAIRES CONSECUTIVES A LA SECTION TRANS=

VERSE DU CORPs CALLEUX; par WL. Muratow. (Neurolog. Centralbl.,
1893.)

Ces expériences, comparées aux dégénérescenses consécutives a
I'extirpation des zones corticales molrices, permettent d'établir les
données suivanles :

Les fibres longitudinales du corps callenx (fasciculus subcallosus)
et le lapetum représentent un seul et méme systéme constitué par
de longues fibres qui unissent entre eux divers endroits de I'écorce
d'un seul el méme hémisphere ([ibres d’associalion de Meynert);
ces fibres ont la méme fonction physiologique, mais les endroits
ot elles se lerminent dans I'écorce sonl différents,

Les fibres transverses ou fibres du corps calleux proprement dil,
unissent n'importe quel segment de 1’écorce, du moins des lobes
frontaux d'un hémisphere, avec toules les circonvolutions des lobes
frontaux.de l'autre hémisphére: Il y a donc des fibres unissant
entre eux des endroits identiques de I'écorce, fibres qui ont leur
centre trophique dans 1'écorce; ces fibres, pour la base du corps
calleux du moins, sont disposées par plans Llransverses presque
paralléles.

La section transversale du corps calleux n'entraine pas la dégéné-
rescense de la capsule interne; cetle dégénérescense dépend exclu-
sivement de la lésion du terrviloire moleur,

Le corps calleux est done surtout une commissure constituée par
des fibres arciformes unissant entre eux les deux hémisphéres,
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fibres transverses directes dans labase du corps calleux, a direclion
inféro-antérieure au niveau de 'extrémité antérieure du lobe fron-
tal, a direction inféro-postérienre au niveau de I'extrémilé posté-
rieure du lobe occipital. P. KERAVAL.

VI. NoTE SUR UN OSTEOTOME cRANIEN; par le DT Cureaurt.

Ce modéle d'ostéolome cranien est desliné a supprimer les
chances de lésion du cerveau et & faciliter la section oblique au
ciseau et au maillet, du sommet et de la base du lambeau osseux
dans la réseclion temporaire du crine, décril par I'auleur dans la
Revue neurologique de mai 1894. (Revue neurologique, 1894%.) E. B,

VII. Sur L& ROLE DU NERF FACIAL DANS LA SECRETION DES LARMES ;
par le professeur JENDRASSIE.

Quelques observations de M. Goldzieher ont amené cet auteur &
la conclusion que la glande lacrymale estinnervée non point,
comme on I'a cru jusqu'a présent, par le nerflrijumeau, mais par
le nerf facial.

Les observalions recuejllies par M. Jendrassik lui ont permis
d'éclairer quelques détails de cetle question el de dresser avee
beaucoup de probabilitéla voie de 'innervalion de la glande lacry-
male de la facon suivante :

Les fibres du nerf facial se séparent & la hauteur du ganglion
géniculé et passenl en partie, it Lravers le grand nerf pélreux super-
ficiel, dans le glanglion nasal. De Ja, les unes pénétrent dans le
voile du palais, comme nerfs palatins; les autres, traversant la
seconde branche du nerf Lrijumeau, entrent dans le nerf orbital
qui prend naissance juste en face de leur entrée. Celui-ci, décrivant
une courbe réguliére, va rejoindre le nerf lacrymal, et, & leur
réunion, émanenl les fibres nerveuses qui entrent dans la glande
lacrymale.

Selon celte maniére de voir, le nerf sécréloire ne serait done pas
le nerf lacrymal, sorlant de la premiére branche du nerflrijumeau,
comme cela semble étre adopté acluellement, mais bien le nerf
orbital. (Revue neurologique, 1894). E. Buix.

" VIII. VACUOLISATION DU NUCLEUS DES CELLULES NERVEUSES
coRTicALEs; par Fredde LARBenT.

. L’auteur reprenant la méthode de Beevan-Lewis, par I'étude du
cerveau des épilepliques a procédé i 'examen de 70 cerveaux, sans
dislinction; sur 56 il a rencontré l'altération précitée avec déuéné-
rescence graisseuse. Il conclut & l'action en quelque sorte dépura-
trice du nucleus par rapport au trop-plein d'éléments nulritifs
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apportés par la cireulation cérébrale dans les cas d'hypertension
vascalaire correspondant a une hyperactivité fonctionnelle connue
dans la paralysie générale, la manie et d'une fagon générale tous
les processus congestifs. (British. Med. Journ., 19 mai 1804.)

A. Manig,

IX. TorocnAPRIE DE L'ETAGE SUPERIEUR DU PEDONCULE;
par le D" Hapew

Dans une intéressante série de six coupes vertico-transversales de
I'hémisphére cérébral, I'auteur étudie I'importante région de la
calotte. Le but de M. Habel n'est pas de revenir sur I'anatomie
topographique de chacune de ces coupes, analomie déja étudiée
par M. Brissaud, mais simplement d’indiquer la place de chacune
des parties de la calolle, envisagée séparément, qu'on retrouve
successivement sur les six coupes qu'il précouise. (Revue newrolo-
gique, déc. 1893.) E. B,

X. MYELITE EXPERIMENTALE PAR TOXINE DIPHTEWIQUE ;
par les DS Exniouez et Haruron.

Dans ses recherches sur les lésions du systéme nerveux par le
poison diphtérique, Stcherback n’a trouvé dans la moelle, en de-
hors des petites héemorragies, que des altéralions minimes de la
substance grise et une légére inflammation des méninges.

Les auteurs ont soumis a examen histologique le bulbe et la
moelle de trois chiens, qui avaient regu, en injeclion sous-culanée,
4,5 & 2 cenlimetres cubes par kilogramme d'animal de bouillon
diphtérique filtré; ces animaux avaient succombé an boub d'une
dizaine de jours.

MM. Enriquez et Hallion ont trouvé, dans un certain nombre
de segments médullaires, des lésions intéressantes de la moelle
ainsi que des racines. !

Les lésions radiculaires rentrent dansla catégorie des névrites
périphériques.

Les lésions médullaires, trés accentuées, onl consisté en con-
gestions, hémorragies, et, dans deux cas sur trois, en foyers de
myélite, localisés surtout dans la substance blanche, En ce qui
concerne ces derniers, il s'agissait d’'une sclérose névroglique au
premier slade de son évolution, avec destruction des fibres ner-
Veuses.

Chez un singe, dont la santé générale s'est bien rétablie, & la
suite d'injection de toxine diphtéritique, il persiste des symplOmes
paralytiques et du tremblement qui semblent indiquer des lésions
nerveuses centrales. (Revue neurologique, mai 1894.) E. B.
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XI. DEs LESIONS DU SYSTEME NERVEUX PAR LE POISON DIPHTERIQUE;
par le DT StcHERBAK.

L’accord est loin d’8tre fait sur I'origine des paralysies diphlé-
riques : sont-elles d'origine centrale ou péripbérique ou bien en-
core d'origine myopathique?

D’aprés les expeériences de 1'auleur, ces paralysies proviennent
d'un processus inflammaltoire (parenchymaleux ou interstitiel) des
nerfs phériphériques, et toutes les aulres lésions n'ont qu'une si-
gnification secondaire.

D'une fagon générale, ce qui domine dans la moelle épiniére, ce
sont les allérations des vaisseaux, tandis que I'atrophie des cellules
nerveuses apparait tardivement el constitue un phénoméne secon-
daire. :

Les lésions des museles ont un caractére variable, mais dans au-
cun cas la myosite n’élait assez accusée pour expliquer & elle seule
les phénomeénes paréliques.

Il en est tout aulrement de la névrite : dans tous les cas de pa-
ralysie, I'auleur a trouvé dans les nerfs correspondants des lésions
en rapporl avee l'intensité et la localisation des phénoménes paré-
tiques, Ces lésions frappent surtout les ramificalions nerveuses arri-
vant aux muscles et débutent dans les cylindres-axes (tuméfaction)
et les noyaux de la gaine de Schwann (proliféralion des noyaux
el tuméfaction du proloplasma). Plus tard la myéline participe &
son tour au processus (segmentation) : les cylindres-axes dispa-
raissent el on a le tableau classique de la dégénérescence wallé-
rienne.

L'intensité de la néyrite et sa marche ultérieure paraissent dé-
pendre, entre autres choses, de la dose du poison. (Revue neuro-
logique, 1893.) E. B.

XII. CoumTE REMARQUE SUR LA DIFFERENCIATION MORPHOLOGIQUE DU
'CYLINDRE-AXE DANS SES RAPPORTS AVEC LES PROLONGEMENTS PRO-
TOPLASMIQUES DANS LA COLORATION DE NissL; par K. ScmAFFER.
(Neurolog. Centralbl., 1893.)

L'auteur, aprés examen détaillé, croit que les prolongements
protoplasmiques contiennent de Jongs filaments de chromatine
tandis que le cylindre-axe, privé de ces derniers, apparaitcomme un
prolongement tout & fait homogéne trés peu coloré et i coloralion
diffuse qui, par conséquent, méme avec la méthode de Nissl, se dif-
férencie nellement quant a la forme. P. K.

XIII. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DU NOYAU LENTICULAIRE BT DE
LA CAPSULE INTERNE ; par Soumer. (Centralbl. f. Nervenheilk., N. F.
1V, 1893.)

Contracture posl-hémiplégique plus accentuée dans le domaine
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du cubital que du radial, ce qui donne l'illusion d’une parésie radiale
périphérique. A l'aufopsie, on trouve un pelit foyer qui, ocen-
pant le segment externe du noyau lenticulaire, n'a touché qu'un
millimétre de long de la capsule interne sans la détruire. L'auteur
en conclut qu’en cel endroit, tout contre I'angle supéro-interne du
putamen passent, dans la capsule interne, les fibres qui, & la péri-
phérie, se réunissent dans le cubilal pour animer les interosseux.
11 semblerail done qu'il y ait dans Ja capsule inlerne une place pour
les fibres cubitales des inlerosseux el une autre place pour les
fibres radiales des fléchisseurs,

« e

XIV. DE L'ASYMETRIE DES MOITIES DE LA MOELLE, CONSECUTIVE A UNE
ANOMALIE DE STRUCTURE DU BULBE: par A. Pick. (Ally. Zeilsch. f.
Psychiat., L. 1 et 2.)

Classificalion des asymétries de la moelle.

1* Asymétrie de la substance blanche par agénésie ou hypoplasie
des pyramides consécutive & une anomalie de développement d'un
ou des deux hémisphéres; 2° méme asymélrie conséculive a une
deégénérescence secondaire prémalurée par foyers cérébraux;
32 méme asymétrie accompagnée d'asymétrie de la substance grise
d'un des renflements de la moelle avec arrét du développement ou
absence de I'extrémité correspondante; 4 méme asymétrie limilée
4 un pelit segment de la moelle par arrét de formation local
ou excés de substance grise; 5° asymétrie des cordons anléro-laté-
raux par enltre-croisement pyramidal disparate; 6° asymétrie de la
moelle par anomalie de structure du bulbe et, par suile, alleinle des
pyramides. C'est un exemple de celte derniére espéce que donne
Vauteur avec figures, seules capables de bien faire comprendre le

cas. P. K,
XV. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'ARRET DES PROCESSUS PSYCHIQUES ; h
par Souuer. (Allg. Zeitsch. f. Psyehiat., L. 1 et 2.) v
Observation de stupeur dans laquelle on arriva & mesurer le ra- ¢

leutissement du décours des conceplions, le temps que metlait le
malade a multiplier, additionner, soustraire, diviser, & répondre &

une question simple : qu’est-ce que cel objet? ol est cet objel? e

Elude analytique de ces phénoménes. Le ralenlissement de -
I'équalion personnelle relative aux objets (conceplions veprésenta. ‘}
tives) Lenait & ce que les sollicilations des éléments nerveux partie- A
du centre optique ne parvenaient que lardivement aux lractus con- =

duisant au centre des mots, Ce retard venait de la diminution de la
conscience, des impressions dues aux excilations externes. Le cer-
veau fonctionnait bien dans son mécanisme, bien que le travail
inlellectuel fat, dans 'espéce. extrémement affaibli. P. K.
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XVI. Note suR L'EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DE LA MOELLE ET DES
NERFS DANS LA SYRINGOMYELIE; par A. Pirnes el J. Sasnazis. (Arch,
clin. de Bordeaux, 1893, n? 5.) :

Les résultats de I'examen bactériologique dans trois cas de syrin-
gomyélie, praliqués une fois sur un filel nerveux el les deux autres
fois sur la moelle, ont démontré aux auteurs 'absence compléte
du bacille de Hansen, d’o leur conclusion que la syringomyélie
parall &tre une maladie réellement dislincle de la lépre. E. R.

XVIl. Du ROLE DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIKN DANS LA CIRCULATION
CEREBRALE; par le D' Joryer. (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bor-
deawx, 1893, p. 339 et 386.)

La premiére parlie de ce lravail, fait de crilique et d'expérimen-
talions personnelles, aboulit aux conclusions suivantes : 12 un
examen méme superficiel des propriétés physiques et des fonetions
physiologiques du systéme nerveux et du cerveau en particulier,
suffit & montrer les nombreuses impossibilités des expansions
rythmées de ce lissu, en rapport avec celles de ses arléres; 2° physi-
quement, 'expansion pulsatile des artéres encéphaliques néces-
saires au mouvement régulier du sang dans le cerveau et au fone-
tionnement de cet organe (de méme que toutes les aulres variations
du volume des vaisseaux) peul se faire sans qu’elle soil accompagnée
d'un changement correspondant du volume de I'encéphale; 3° de
toules les expériences invoguées en faveur des mouvements du cer-
veau, aucune ne démonltre l'exislence de ces mouvemenls; 4° une
de ces expériences,logiquement inlerprétée, démontre au conlraire
I'absence de ces mouvements. E. RigIs.

XVIII. UNe NOUVELLE METHODE DE COLORATION DE L'ENSEMBLE DU SYS-
TEME NERVEUX AVEC REMARQUES SUR LES CELLULES NERVEUSES ET LES
CELLULES DE LA NEvRocLIE; par H. Rosix. (Newrolog. Centr., 1893.)

Voici les réactifs usités par 'auteur:
ORI e i S .

. Solution de fuchsine acide a 0,5 p. 100 . y 7
On laisse dans ce mélange les coupes pendant cing minutes.

1° Mélange de Biondi (3 couleurs) . . . . . . g,i

2¢ Lorsqu'on a praliqué des coupes incluses dans la celloidine,
on se sert de cetle ligueur-ci :

Solution précédente . . . . . . . A
— de fuchsine acide @ 0,5 p. 100.

Immergez pendant 60 secondes.
La technique trés complexe du mémoire et la liste irés inté-
ressanle des tissus acidophiles (coloralion pourpre orange), —
acidophiles, mais colorés en violet, — neutrophiles (coloration

ip.
1p.
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violelte), — et hasophiles (vert blen), sont & lire dans le mémoire.

De Pinlerprétation savante des substances colorées dans les élé-
menls histologiques, il résulterail que les cellules de la névroglie
sont, par rapport a la névroglie méme, un vrai tissu conjonctif, le
protoplasma de ces cellules rappelant I'assemblage des [ibres fines
du tissu névroglique. Les cellules-araignées el celles de Deiters de
la substance blanche semblent &tre reslées & un élat de développe-
ment antérieor; les cellules-araignées nolamment corvespondent
aux cellules du tissu conjonetif réticulaire.

Les cellules nerveuses possédent dans leur proloplasma une subs-
tance basophile. Ou plutdt deux substances composent ce proto-
plasma : une substauce basophile & gros grains el une substance
acidophile & fibres fines. Le noyau de ces cellules présente dans les
préparations & I'alcool celte parlicularité: noyau et nucléole sont
noirs comme de l'encre, par suile probablement du mélange des
trois maliéres colorantes (rouge, vert, orange). La substance du
noyau est done absolument neutrophile. P.K.

XIX. LEs REFLEXES DE LA RETINE PENDANT L'HYPNOSE; par K. ScuAFFER,
(Neurolog. Centralbl., 1893.)

Nouvelle étude des contractures réflexes dans I'hystéro-épilepsie
sous l'influence d’une-excitalion sensorielle ou sensitive (wil, oreille,
larynx, épiderme) pendant I'état hypnolique:

1 Quand on excile le plan vertical du fond de I'eeil qui passe par
la tache jaune; ou quand on agit & peude distance de ce plan d'un
¢Olé ou de l'aulre, on oblient toujours une contraclure bilatérale.

2¢ Quand on agil sur Ja rétine, on conslate I'existence de deux
champs nettement séparés dont l'excitalion provoque de 'hémi-
conltraclure. La moitié nasale périphérique de 'e:il droil et la moi-
tié temporale périphérique de '@il gauche engendrent une hémi-
conlracture du cOté droit exclusivement. L'excilation de la moitié
temporale périphérique de I'cil droit ou de la parlic nasale de
I'eil gauche provoque une hémi-contracture, loujours a gauche.

Celle dissocialion physiologique indique la semi-décussation du
nerf oplique qui se distribue ainsi a la rétine,

1° Le faisceau non enlre-croisé du nerf oplique droit envoie la
majorité de ses fibres & la moitié lemporale de la réline de I'eil
droit jusqu'au bord rétinien, une pelile partie de ses fibres empiéle
sur la moilié nasale de la réline, mais ne s'élend que JliSqu 'ala
moitié centrale de celle-ci.

20 Le faisceau croisé dunerfoptique droitcomprend parla plupart
de ses fibreslamoitié nasale de la rétinede 'l droit jusqu'au bord
de la réline ; une petile partie de ces fibres empiete sur la moilié
temporale de la rétine, mais ne s'élend que jusqu'a la moilié cen-
trale de celle-ci.

GG g e e R B e s S 2 e e e ot 1l
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3° L'empiélement alternalif et compensateur des deux faisceaux
croisés el non enlre-croisés du nerf optique droit a lieu dans le
plan qui passe verlicalement par la tache jaune.

Il en résulte que le faisceau non entre-croisé du nerf optigne droit
envoie a la moitié temporale de la réline de I'eil droit les fibres
chargées de la sensation lumineuse et simullanément des actions
réflexes. Il n'envoie a la moilié nasale que des fibres chargées des
actions réflexes. Le faisceau enlre-croisé du nerf optlique droit en=
voie 4 la moitié nasale de la rétine de l'wil droit des fibres char-
gées de la sensalion lumineuse el des fouclions réflexes; il n'envoie
4 la moitié temporale que des fibres chargées de l'action réflexe.
Le faisceau non entre-croisé du nerf optique gauche envoie a la
moilié temporale de la réline de I'wil gauche des fibres chargées
et de la sensation lumineuse et de 1'action réflexe; il n'envoie a la
moitié nasale que des fibres chargées de la fonction réflexe. Le
faisceau entre-croisé du nerf oplique gauche envoie a la moitié
nasale de la réline de I'wil gauche des fibres chargées de la sensa-
tion lumineuse el du mouvement réflexe; il n'envoie a la moilié
temporale que des [ibres chargées de la fonclion réflexe.

L'étude de la suggestion sur les réflexes ainsi provoqués esk éga-
lement pleine d'intérét. Elle monlre par exemple que la suggestion
de la surdité & ganche supprime la contraclure réflexe gauche,
¢'est-a-dire que par la modification dynamique provoquée sur le
champ de I'éeorce auditif droit, il y a suppression de l'action optico=
véflexe du champ visuel central droit. Evidemment les réflexes
rétiniens sont en rapport avec le lobe oceipital droit, c'esl-d-dire
que les réflexes obtenus par les moiliés rétinienne lemporale de
I'eeil droit et rélinienne nasale de I'mil gauche sont en rapport
avec le lobe occipital droil. Le corolluire, c'est que la suggestion
de la surdité bilatérale supprime tous les réflexes réliniens. P. K.

SOCIETES SAVANTES.

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

SESSION DE CLERMONT-FERRAND,

Séance du 10 aodt (malin). — PrisipEnce pe M. Rirrr.

LA mEpACTION DE L'ARTICLE 4% DU PROIET DE REVISION DE LA LOI
pE 1838, prorosEe pAR M. E. LAFONT, RAPFORTEUR DE LA COMMIS-
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SION LEGISLATIVE ACTUELLE, ET LES RETRAITES DU CORNPS MEDICAL
ALIENISTE.

M. le Dr Samuel Ganxigr, médecin en chef directeur de l'asile
de Dijon. — Je viens encore une fois, dussé-je vous parailre en
proie & une idée fixe, vous convier & quitler les sereines hauteurs
de la science, dont ce congreés est la manifestation continue et
puissante, pour aborder le ferrain trop négligé de nos intéréts
malériels.

Je me suis déja fait auprés de vous le champion de celte idée
que si nos trailements d'activité et nos pensions élaient centralisés
entre les mains de I'Etat, selon les dispositions favorables a la spé-
cialité d'un article 45 du projet de revision de la loi sur les aliénés,
voté jadis par le Sénat, il fallait nécessairement remanier en con-
séquence les traitements fixés par les déerets des 6 juin 1863 et
4 février 18706, et eréer une classe exceptionnelle de 9,000 francs.
Un voru dans ce sens a élé déposé d'abord & votre premiére session
de Rouen, puis aprés I'avoir complété, a celle de Blois. Je ne puis
que vous renvoyer 4 mes communications de I'époque pour vous
convainere & nouveau du bien fondé de mes propositions d'alors,
et de la parfaile équité de leurs dispositions. Mais il parait qu'il y
a loin de la coupe aux lévres et si, nous appuyant sur le vole du
Sénat, nous pouvions espérer voir enfin nolre siluation a fous, au
point de vue des refraites, améliorée et neltement consolidée,
voiei que les dispositions de l'article 4% du nouveau projet de la
commission législative actuelle remettent tout en queslion en vou-
lant nous ramener au sfatw quo dont nos devanciers ont eu a souf-
frir dans le passé et dont nous continuerions & pdtir dans I'avenir.

Avant que le projet de loi ne vienne en discussion a la Chambre,
il est bon de faire entendre nos justes doléances, et un congrés
élant une occasion impersonnelle de leur donner une force indis-
cutable, je devais revenir sur une question capitale pour nous.

Je vous rappellerai trés brigvement que la nouvelle rédaction
proposée & la sanction de la Chambre par le rapporteur de la
commission spéciale, modifie du foul au tout le texte volé par le
Sénat, qui faisait payer par I'Etat les traitements el les pensions
de retraite des médecins. Les disposifions essentielles du futur
article 44 mettent au contraire & la charge des déparlemenls, en
leur donnant un caractére d'obligation incompalible avee les pou-
voirs légaux des conseils généraux en matiére de finances, les trai-
tements des médecins fonctionnaires, el les associent corrélative-
ment pour leurs pensions de retraile aux charges et bénéfices des
caisses de retraites départemeunltales.

Or, 12 est toute l'erreur qui raye d'un trait de plume les disposi-
tions bienveillantes de V'ancien article 45 du texte sénatorial. Ce
dernier nous permetlait d'espérer de plus une modification, desi-

Arcrives, t. XXVII, 29
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rable a tous les poinls de vue, de l'instahililé de nos relrailes et le
reléevement du taux alloué par la loi de 41853 sur les pensions
civiles. Nous devons done revendiquer le mainlien en son enlier
du texte du Sénal puisqu’il supprime le statu quo désastreux de
notre situalion présente, et d’aprés lequel, ici, nous n’avous pas
droit 4 une relraile (Orne, Cote-d'Or), 4 nous Ini voyons subir des
différences considérables, qui tiennent aux faveurs plus ou moins
grandes de telle ou telle caisse départementale, tantdt enfin nos
veuves sont obligées de luller conlre le mauvais vouloir d'un con-
seil général qui, au fur el & mesure d'une demande de liquidation
de leurs droits & une pension, cherche ou a s'exonérer de cetle
charge ou méme & la réduice pour 'avenir.

Jai du reste a vous ciler a cel égard un fail tout récent el tres
lopique. Lors du décés de nolre regretlé collegue Rousseau
(d'Auxerre), & soixanle ansd'dge et & vingt-neuf ans de services, sa
veuve a dit pendant deux ans revendiquerses droils & une pension
devant la juridiction du Conseil d’Etal qui a fini heureusement par
lui donner gain de cause en obligeant le conseil général del’Yonue,
qui voulait s’y soustraire, & lui servir enlin sa pension. Cet exemple,
qui n’est malheureusement pas isolé, vous montre combien notre
situation & lous est précaire, et s'il convient d'y porter reméde. Le
texte du Sénat, outre qu'il nous apportait la consécration légale de
nos droits & une retraile, nous alfranchissait encore de 'obligation
souvent difficile, sinon impossible a remplir, de passer conséeuti-
vemenl dix, quinze et méme vingl ans, suivant les statuls variables
des caisses de retrailes déparlementales, dans le dernier poste
pour obtenir le droit a la liquidation d'une retraite. L'arlicle 4% du
projet de la commission de la Chambre nous prive de ces disposi-
tions favorables. En conséquence, j'ai I'honneur de déposer le pro-
jel de résolution suivant :

« Les médecins aliénistes et neurologistes réunis en congres a
Clermont-Ferrand émeltent le veeu que la Chambre des députés
dans la rédaction définitive de l'article 4% du projel de revision de
la loi sur les aliénés, présenlé par la commission, adopte le texte
enlier du paragraphe 3 de l'article & du projet déja volé par le
Sénat, qui met notamment & la charge de I'Elal les trailements et
pensions de retraite des médecins en chef, médecins-direcleurs et
adjoints des asiles publics el comme conséquence de ce rallache-
menl futur, ils expriment le désir d’'un reléevement des trailements
qui correspondent aux classes fixées par les décrets des 6 juin 1863
el 4 février 1876. » Adopté.

LE MOBILIER ET LES INSTRUMENTS DE TRAVAIL DES ALIENES PAUVRES
ET CURABLES.

M. Tary. (Cette communication sera publiée dans nolre pro-
chain numéry.)
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HALLUCINATIONS ONIRIQUES DES DEGENERES.

M. Ricis. — La rarelé des hallucinalions chez les dégénérés
héréditaires, nolamment chez les persécuteurs, esl un fait bien
connu; il existe cependant des dégénérés, se rapprochant par bien
des points des persécuteurs, qui sont assez sujels & des hallucina-
tions : je veux parler des dégénérés mystiques. Voici les principaux
caractéres de leurs hallueinalions.

Ce qui ressort tout d'abord de leur examen, c'est que le plus
souvent ces hallucinations ont lieu la nuit et durant le sommeil.
On peul cependant les observer le jour dans des condilions parti-
culiéres telles que l'extréme faligue, la méditalion, les longues
pridéres, l'extase, ele., c'est-i-dire dans les élals comparables au
réve : c'est pour cetle raison que je les ai appelées hallucinations
oniriques ou hallucinations du réve.

Le second caraclére des hallucinations mystliques, c'est d’dlre
inlermiltentes, de ne se renouveler qu'a des intervalles de plusieurs
jours, de plusieurs semaines, quelquefois méme de plusieurs
années.

En quoi consisle I'hallucination onirique? C'est un ensemble
d’'hallucinations, une sorte de scéne hallucinaloire suivie, cohérente,
compléte, a type toujours uniforme. Une apparition surzit aux yeux
du malade, le plus souvent animée et céleste, mais toujours envi-
ronnée d'une clarté plus ou moins brillante. Presque Loujours une
voix s'éléve et dicle au malade dans la langue mystique ce que le
ciel altend de lui, en un mol elle lui révéle sa mission. D'habitude
le myslique recueille avec ferveur ces paroles qui lui serviront
désormais de goide; il s’enhardit parfois jusqu'a enltrer en conver-
sation avec l'apparilion. Dans certains cas, surloul chez les hysté-
riques, le rapprochement entre la créature et I'dtre surnalurel
devient plus étroit; il y a possession, inearnation, ele.

Ainsi, les diverses hallucinations de la voe, de ['ouie, du tou-
cher, du gont, de 'odorat sont susceptibles de survenir et de se
succéder dans la vision mystique.

Celle participation de tous les sens indique assez que les hallu-
cinations oniriques sont des hallucinations psycho-sensorielles et
non de pures représentations menlales, 1l n'est pas nécessaire de
dire que les hallucinalions oniriques ne sont pas exclusives aux
dégénérés. Elles peuvent, en effet, se rencontrer chez tous les alié-
nés & délire mystique, notamment chez ceux qui sont atleints de
folie systémalisée religieuse, mais ici elles vecupent pour ainsi dire
l'arriére-plan, dominées qu'elles sont par le délive et les halluci-
nalions diurnes habituelles. On les rencontre encore dans l'alcoo-
lisme, dans les psychoses infectieuses et, d'une fagon générale, dans
tous les délires toxiques. :

M. S. Gannier lui objecte que des inculpés de ce genre peuvent
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s'appuyer sur l'existence d'hallucinalions simulées de ce genre,
dans l'espérance d’éire déclarés irresponsables. 1l réclame de
M. Régisun eritérium autre que les renseignements rélrospectifs et
la deseription du malade, présumée impossible a contréler.

CONFUSION MENTALE, AMNESIE CONTINUE ET ANESTHESIE GENFRALISEE
CHEZ URE HYSTEHIQUH; RESULTATS DE L'EXPERIENCE DE STRUMPELL. .

M. Sferas. (Celle communicalion sera publiée prochainement.)

PARALYSIE GENERALE A FORME TABETIQUE.

M. Jorrroy. — Dans le courant de 'année 1890 je fus consullé
par un malade qui présentail Lous les symptomes du tabes : crises
douloureuses, troubles urinaires, signes de Romberg et d’Argyll
Robertson, ele., ete., aveun trouble cérébral,

L’année suivante j'envoyai ce malade & Lamalou,el, & son arrivée,
on remarqua qu'il présentait quelques troubles cérébraux survenus
inopinément pendantle voyage : peut-&lre avail-il eu & ce moment
une petite altaque apoplectiforme. Amélioré, il relourne a Lama-
lou deux ans plus tard, et U'on constate alors des troubles de la
parole, de la mémoire el de l'intelligence qui ne laissent aucun
doute sur I'exislence d'une paralysie générale. Enfin, celle année,
le malade entra dans mon service avec un accés maniaque violent,
i la suite duquel il succomba. Fail remarquable, il présentait une
amélioralion trés marquée de la marche et la disparilion du signe
de Romberg. L'examen histologique de la moelle a donné les
résultats suivanis :

Sur une coupe au niveau du liers moyen de la région cervicale
de la moelle épiniére, on trouve les racines saines; les méninges
sont épaissies. Les cordons de Goll sont pris dans leur totalilé el
leur lésion s'étend en se réfléchissant & la fagon d'une bordure au
niveau de la commissure postérieure. Dans le faisceau pyramidal
croisé et la zone de Gowers les vaisseaux présentent des gaines
épaissies et les capillaives sont entourés d'un tissu interstitiel plus
abondant que d'habitude. Les faisceaux latéraux postérieurs sont
sains.

Au niveau de la région cervicale inférieure les modifications sont
profondes. 11 exisle de la méningite, et dans les cordons de Goll et
la zone voisine de la commissure postérieure on observe les mémes
lésions que sur la coupe précédente. Au niveau des racines posté-
rieures on constale des lésions, mais légéres. De plus, on trouve
ici la lésion dans la zone lalérale des cordons postérieurs.

Sur une coupe de la région dorsale moyenne on voil : 'épaissis-
semenl des méninges ayec périartérite, dans les cordons posté-
rieurs les mémes lésions que sur la coupe précédente, et au niveau
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des postérieures des lésions qui, sans étre profondes, le sont plus
que sur la coupe précédente.

Dans les cordons latéraux (faisceau pyramidal croisé) on n'a
plus la lésion constatée plus haul, mais seulement un trés léger
¢paississement des vaisseaux de celte région.

Dans la région dorso-lombaire on note 'épaississement des mé-
ninges et de leurs vaisseaux, la sclérose de I'ensemble des cordons
postérieurs, I'atrophie des cellules de la corne anlérieure et de la
colonne de Clarke. La lésion des racines est loin d’alteindre ce
qu’on voit dans le tabes.

Sur des coupes de la région lombaire il y a de la méningile
spinale, pas de lésions dans les cordons antéro-latéraux, et une
Iésion totale des cordons postérieurs s’avangant jusqu'a environ
un quart de la dislance de la commissure postérieure a la péri-
phérie.

Si nousjelons un coup d'eil sur 'ensemble des lésions rencon-
trées sur ces différentes coupes, nous voyons qu'elles différent de
celles du tabes par plusieurs points de détail : d’abord par les
Iésions des cornes anlérieures qui s’observent rarement a un si
haut degré dans le tabes, mais surfout par I'état des racines dont
les altérations sont minimes sur une grande étendue de la moelle
et beaucoup moins accusées que dans le labes classique. C'est en
réalité i une paralysie générale spinale ayant simulé le tabes aussi
bien au point de vue clinique quau point de vue anatomo-patholo-
gique que j'ai eu affaire dans ce cas. Au point de vue clinique, il
faut remarquer l'amélioration si remarquable des symptomes
moteurs et ladisparilion du signe de Romberg.

Ces faits ne sont pas absolument isolés; j'ai déji publié Pobser-
valion de deux malades analogues, Pendant dix ans l'on observa
chez Pun d’eux les symptomes du labes au complet; puis survin-
rent les signes de la paralysie générale avec disparilion des sym-
Ldmes d'incoordination et du signe de Romberg. En résumé, mal=
gré des analogies considérables, il ya dans ces fails des différences,
tant au point de vue des symptdmes qu'a celui des lésions.

LN cAs DE NEURASTHENIE (tYPE BEARrD-CHARCOT); TREPANATION ;
GUERISON.

M. LevitLain (de Nice) communique une observation de neuras-
thénie (type Beard-Charcot) ayant débuté a I'dge de douze ans
chez un jeune éléve a la suite de maux de téle violents et persis-
tants, accompagnés et paraissant provoqués par une dépression
cranienne de 8 millimétres de profondeur sur 5 cenliméires de
largeur et 9 centimétres de longueur, siégeant sur la moitié in-
terne du pariétal gauche, prés de la suture médiane. Ce malade
souffrait depuis trois ans de maux de téle presque continus, mais
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exagérés par le travail, et qui aboutlirent & la formule neurasthé-
nique type, caraclérisée par les symplomes suivanls : céphalée
constante, impossibilité absolue de travail, verliges, insomnie,
amyosthénie matutinale, troubles dyspepliques, constipation, ete.

La plupart de ces accidents s'lamendérent sous linfluence du
traitement, mais les maux de téle, qui ne cédérent jamais com-
plétement, s'exagéraient an moindre effort de travail. En oulre,
quelques accidents se développérent qui firent songer a la possibi-
lité d'une compression cérébrale par la dépression cranienne
existanle ; c'est alors que M. le docteur Duret (de Lille), consullé,
proposa el pratiqua la trépanation. L'opération décela un amin-
cissement considérable do pariélal sur toule I'élendue de la dé-
pression, mais aucune lésion méningée, ni corlicale ; le chirurgien
se conlenla de relever la région osseuse enfoncée; les suites
furent heureuses : le malade guérit en quinze jours, el depuis lors
les maux de (éle ont disparu, ainsi que Pefal neurasthénique.
M. Duret pense que la trépanation a pu faire disparaitre les
maux de Léle et, par snite, permetlre une amélioration de 1'étal
général el méme la guérison ; mais 'oraleur estime qu’il faul
faire des réserves a cet égard.

M. Barter ne croit pas non plus que l'intervention chirurgicale
ait été chez le malade de M. Duret la véritable cause de la guéri-
son : certains neurasthéniques, en effel, guérissent, au méme titre
que les hyslériques, par une opéralion, qui n’agit pas en tant
qu'opération, mais simplement par I'ébranlement nerveux qui en
est la conséquence.

M. Ricis ohserve que, de méme que pour 'hystéro-traumatisme, il
v a lieu de distinguer une neurasthénie traumatique dislincte de la
neurasthénie type de Beard; il appelle en méme temps l'atlenlion
du Congrés sur d'autres formes diles pseudo-neurasthénies et neun-
rasthénies préparalyliques, prémoniloires de cerlaines affections
eérébrales organiques, lelles que la paralysie générale par exemple.

MM. Laxxors el Dourrenente reconnaissent I'importance de celle
derniére dislinclion, au point de vue de I'inlervention Lhérapeu-
lique intempestive, mortelle méme dans le cas ou le paralylique,
au début, est méconnu et traité comme nearasthénique simple par
I'hydrothérapie froide par exemple.

M. Batrer répond que c'esl un exemple de ces cas fréquents ol
un choe moral ou opéraloire faitdisparaitre des troubles névrosthé-
niques; de méme ces causes les peuvent faive nailre. Il eile un
exemple analogue ol un diagnoslic erroné de rein flottant condui-
sit & une opération inulile an point de vue du but chirurgical,
mais curative au point de yue médical, en ce qu'elle suffiL & faive
disparaitre tons les troubles nerveux simulant I'aspect clinique du
rein flotlant douloureux.
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SUR DEUX CAS D'HEREDO-ATAXIE CEREBELLEUSE,

M. P. Loxoe (de Paris). Les deux malades dont il s'agil, observés
dans le service de M. le D* A. Robin, sont frére el sceur. Ils ont élé
pris exactement an méme fdge, & vingt-six ans, d'incoordination
musculaire dans les membres infévieurs etsupérieurs avee troubles
de la parole et symptémes neurasthéniques. Le frére, plus jeune
que sa seeur de dix ans, offre de I'exagération des réflexes rolu-
liens, dutremblement intentionnel, un léger degré de scoliose, de
la tilubation, ete. La seceur ne peut plus marcher sans aide; elle se
tient i peine deboul ; mais au débul « elle marchail de travers=:.
Elle a done parcouru la période que représente aujourd’hui I’élat
de son frére. Ces observalions different, pourtant, par 'absence de
troubles visuels du type morbide déerit par M. Marie: il en esl de
méme d'un autre malade observé par MM. Brissaud et Londe. Par
ce caractére, ces faits se rapprochent de ceux qui appartiennent a
la maladie de Friedreich et plaident en faveur de la théorie céré-
hellense de cette maladie émise par Menzel et défendue par Senator.
D’autre part, ils ressemblent d'une fagon frappante i certains cas de
sclérose en plaques d'avee lesquels le diagnostic est Lrés difficile &
élablir en dehors du caractére familial. 'On sait, d'ailleurs, que
celui-ei aurait été rencontré dans cetle maladie, tout a fait excep-
tionnellement, il est vrai, d’aprés les observations de Dreschfeld.

ORIGINE OTIQUE D'UN CERTAIN NOMBRE DE CAS DE PARALYSIE FACIALE
« A FRIGORE »,

M. Lannois (de Lyon). — L'étiologie de la paralysie faciale a
frigore veste fréquemment obscure el il y a lien d'attirer I'atten-
lion sur une cause, non pas inconnue, mais trop fréquemment
négligée de cetle affection. Clest I'olile moyenne légére alteignant
surtout la parvoi interne de la caisse et déterminant le gonflement
du névriléme du facial, surtout dansles cas ol le canal de Fallope
présente une fissure, ee qui parait fréquent, J'ai observé plusieurs
cas démonstratifs de cetle variélé de paralysie faciale; l'origine de
cette affection rend compte d'une série de symptOmes difficile-
ment explicables en dehors d’elle, comme la fiévre, les symplomes
généraux, les douleurs d'oreilles qui existent dans la moilié des
cas, les troubles de 1'ounie, ele.

Il y a done intérét & examiner l'oreille dans lous les cas de para-
lysie faciale pérviphérique, car le pronostic de la paralysie d'ori-
gine auriculaire est pluldt favorable, surlout si I'on dirige contre
sa cause un lraitement approprié.

DES URINES A LA SECONDE PERIODE DE LA PARALYSIE GENERALE

MM. Kuierer el Sgrigux (de Paris). — 11 résulle de nos recher-
ches que les urines des paralytiques généraux sont essentiellement
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variables comme composition et comme quantité. Nous pouvons
cependant donner les caractéres généraux de l'excrétion urinaire
moyenne a la seconde période de la paralysie générale. 11 exisle
alors une polyurie inconteslable ; les urines ont une faible densité
et sont de coloration claire avec un dépOt muqueux assez abon-
dant, L’exerétion de 'urée est diminuée d'un fagon sensible ainsi
que celle des phosphates, tandis que la quantité des chlorures est
au contraire notablement augmentée. Il y a souvent de 'albumine
en trés petile quantité, trés fréquemment des peptones et presque
toujours de I’acélone.

CLASSIFICATION DES DEGENERES.

M. Varron, — La doelrine de la dégénérescence inventée par
Morel a été, & mon avis, exagérée depuis par M. Magnan el ses
éléves, e, & en juger par des travaux récents, sans excepler quel-
ques-unes des communications qui ont été faites a ce Congras, le
mot de dégénérescence tend a devenir synonyme d'aliénalion
menlale. Eh bien, la théorie de la dégénérescence, trés vraie au
point devue de 'anthropologie générale, comme le disait hier mon
mailre et ami M. Falrel, ne saurait servir de base & la classifica-
tion des maladies mentales; il faul subslituer 4 ce mot, désignant
une famille anthropologique, des termes caraclérisant des groupes
établis sur des distinclions cliniques,

Dans I'état actuel de la scienee, je crois que l'on pourrait, dés i
présent, admettre trois groupes, distincls symplomaliquement,
tout en ayant une base commune : I'hérédite.

T . . Idiotie, imbéecillité.
% G DEbiles..cuunrvann. . E Faiblesse d'esprit.
2¢ G. Déséquilibrés. / Facultés partielles.
Ce sont des étres malfai- \ Instabilité mentale.
sants, clients du méde- | Folie morale.
cin légiste, Folie instinctive.

3 G. Emolifs.

f
Ce sont des malades yui ‘ Folie du douts.

Délire du toucher.
Agoraphobie et toutes les autres
phobies,

souffrent, qui sont mal-
heureux ; ils arrivent
souvent au suicide ; ils
sont conscients de leur
état.

Dans cetle classification, comme dans toutes les classifications,
il va de soi qu'a la limite de chaque groupe on lrouve des indi-
vidus'qui présentent en partie les caractéres du groupe suivant.
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PREPARATIONS ET DESSINS HISTOLOGIQUES.

M. A. Voisix (de Paris) montre un certain nombre de prépara-
tions histologiques et de dessins représentant des alléralions de
cellules cérébrales, médullaives et du grand sympathique dans la
paralysie générale et les différentes formes de folies vésaniques
(lypémanie, hypocondrie, ete.). D’aprés I'orateur, Uexistence de ces
lésions serait une preuve de la tendance de ces maladies & l'incu-
rabilité et & la démence.

Au cours de la séance, M. le professenr Jorrnoy (de Paris) a été
élu président du Congrés de 1895. Avant de se séparer, I'assemblée
décide, en outre, que le prochain Congreés aura lieu a Bordeaux.

La séance est levée & 11 heures et demie.

St¢ance du 10 aoilt (soir). — PaEsivence pE M. CHARPENTIER,

NOUVELLE METHODE DE FIXATION ET D'IMPREGNATION INTERSTITIELLE
DES NERFS A MYELINE

M. Rexaur (de Lyon). — L'obstacle principal a I'étude des Iésions
des nerfs & myéline consiste dans les altérations spontanées qu'ils
subissent entre le moment de la mort et celui de 'aulopsie. Quand
il s'agit de ramificalions nerveuses engagees dans la peau, dans
une mugqueuse ou dans un organe accessible a4 une injeclion
interstitielle & travers les tissus, je veux démontrer qu'on peul
tourner la difficulté et meltre en évidence les fibres nerveuses avee
tout leur disposilif conservé, y compris les formalions endothé-
liales de leur gaine de Henle ou de leur gaine lamelleuse.

La méthode que je vais décrire est fondée sur ce fail que, dans
un mélange de solulions d'acide picrique, d’acide osmique el de
nitrate d'argent dans I'eau, il ne se fail aucun précipité perturba-
teur ni dans le liquide, ni dans les tissus o0 le mélange est injecté.
Partout on pénétre ce mélange, l'acide osmique, I"acide picrique
el le nitrale d'argent effectuent conjointement leurs réaclions his-
tochimiques ordinaires qui s'additionnent purement et simplement
sans modification aucune de leurs aclions respeclives sur les élé-
ments anatomiques.

Pour arriver & ces résultats dans la peau on dans une muqueuse,
on effectue d’abord le mélange suivant, que jlappelle liquide jaune
osmio-picrique : solution saturée d'acide picrique dans l'eau dis-
tillée, 1 volume; solution d’acide osmique & 1 p. 100 dans l'ean
distillée, 1 volume. A 4 cent. cubes du liquide jaune onajoute {;cent.
cube d'une solution de nitrate d'argent a 1 p. 100 dans l'eau dis-
lillée, puis on charge de ce nouveau mélange, qu'on peul appeler
liguide jaune argentigue, une seringue de Pravaz munic d'une
canule d'or ou de plaline iridié. On pratique ensuite dans le tissu
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vivant, s'il sagit d'un fragment enlevé par bLiopsie ou aussitot
aprés la mort, une injection interstitielle. Celle-ci une fois faite,
on peuat altendre pour achever le durcissement par l'alcool : les
éléments anatomiques sont [ixés, les vaisseaux sanguins et lympha-
tiques le sont aussi & I'étal de déploiemenl; loules les formalions
épithéliales et endothéliales atteintes sont imprégnées d'argent.
Sl s'agit d'une aulopsie, on remettra done au lendemain le pré-
lévement des points ot I'on a fait des injeclions et qui renferment
des nerfs a explorer : leurs lésions auront ¢éLé saisies Lelles qu'elles
sont an moment méme de la mort.

Voyons maintenant dans quel état sont fixés les nerfs normaux

engagés dans les tissus. Voiel des préparalions failes sur la pean
et le tissu cellulaire sous-cutané de la lévre d'un homme alteint de
cancroide. Je ne parlerai pour le moment que des résultals de
I'injeclion interstitielle faile loin de la tumeur, la o la peau élait
saine. Dans les limiles de Iinjection interstitielle, lous les cordons
nerveux sont fixés el imprégnés par l'osmium et par 'argent.
Autour des troncs et des troncules, la gaine lamelleuse, puis celle
de Henle, sont imprégnées d'argent. Pour la gaine de Henle, on
constate une série de fails intéressants : tout d’abord, ¢'est la diflé-
rence essenlielle qui existe enlre cet endothélium et celui des lym- -
phaltiques voisins, [equel est formé de cellules sinueuses. En second
lieu, on voit que la ol les troneules nervenx traversent des plans
fibreux sériés et méme tendiniformes, la gaine de Henle garde son
calibre régulier, a peine rendu un peu moniliforme par les forma-
tions élasliques ambiantes qui la font varier de distance en dis-
tance. Et 4 l'intérieur de la gaine elle-méme, qui a élé fixée
comme soufflée & ['entour et a dislance des fibres nerveunses, on
peut conclure hardiment qu'il n’y a pas de lymphe, mais bien un
liquide non albumineux consistant en de I'eau plus ou moins
chargée de sels minéraux,
- Dans I'état normal, la eavité vaginale des lrones el des troncules
nerveux renferme done non de la lymphe, mais bien un liquide
aquiforme, prolégeanl les (ibres nerveuses conlre les actions exté-
rieures,

A l'intérieur de la gaine de Henle, on voil les fibres & moelle
avee leurs segments interannulaires et la disposilion de la myéline
qui a été colorée en noir par l'acide osmique. Au niveau des
anneaux des nerfs, on peut observer, imprégnés par I'argent, la
plupart des renflements biconiques; le renflement biconique se
montre toujours an milieu et en Lravers de 'anneau; c'est son
pourlour qui répond & la branche transversale de la eroix d'impré-
gnalion de Ranvier. La substance qui forme ce petit corps est
brillante, tandis que le cylindre-axe reste pile. Mais dans mes
préparalions, on ne voil pas la branche longitudinale de la croix
d’imprégnation de Ranvier; ¢'est dire qu'ici les stries de Frommann
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manquent sur le eylindre-axe, entre le corps biconique et les reflels
de la myéline.

Ce fait, minime en apparence, prend au contraire une grande
importance quand on se rappelle que tout au contraire sur les
nerfs, par exemple, dissociés dans une solution de nitrale d’argent,
les stries de Frommann du eylindre-axe ne manquent jamais.

Or, que signifient ces stries? Simplement, comme I'a montré
Ranvier, que le nitrate d'argent a pénélré pea a pen par l’élran-
glement annulaire jusqu'au eylindre-axe et que par analogie on
peut considérer I'anneau comme la voie que suivent les cristalloides
de la nutrition pour atteindre ce méme cylindre-axe, mais 'obser-
valion que nous venous de faire & l'aide d'une mélhode nouvelle
fait faire un pas de plus & la queslion. Nous venons de voir que le
corps hiconique étant fixé et coagulé net par le réactif osmio-picro-
argentique, les erislalloides tels que la solulion de nitrate d'argent
ne pénetrent plus jusqu’au cylindre-axe. C'est donc que le dia-
lyseur entre le plasma nourricier ambiant et le filament axile n'est
aulre chose que le corps biconique lui-méme el, quand il est figé
par la’ coagulation brusque et rendu imperméable, la porte de la
nutrition reste en effet fermée au cylindre-axe. Les crislalloides
suivent done hien la voie de ce petit corps colloide pour pénétrer
jusqu'au filament axile dont il n'est ni une excroissance, ni un
renflement, car le liquide jaune argentique laisse ce cylindre-axe
incolore, landis qu'il rend le corps biconique réfringent, brillant
et qu'il teint la marge en noir pur.

Voici done, par la nouvelle méthode que je viens d'indiguer,
deux problémes : 'un relatif & la gaine endothéliale, l'autre a la
copstitulion et & la nulrition du nerf & myéline lui-mé&me, qui se
trouvenl élucidés. Il est clair qu'il en serait de méme de loute
lésion de la gaine ou de la fibre nerveuse conséculive i la névrile,
a I'edéme, a la périnévrite. Je crois done bien ayoir imaginé un
moyen d'étude nouveau qui donnera de bons résullals anx ana-
Lomo-pathologisles et aux neurologisles.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA MICROCEPHALIE ET EN PARTICULIER DU
TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE DES 1D10TS MICROCEPHALES.

M. Bour~evicLe. — Ma communicalion a surtout un bul clinique
el thérapeutique, & savoir la démonstration de la possibililé d'amé-
liorer méme 2 un degré prononcé les idiofs microcéphales. Avant
d’arriver a ce point spécial, je crois ulile de placer sous vos yeux
un certain nombre de photographies représenlant des cerveaux de
microcéphales,

I. — Les premiéres planches sont empruntées au mémoire bien
connu de Yogl; — les dix suivantes au remarquable mémoive de
Giacomini, paru en 1890 ; — les planches XV a XXI sont Lirées du
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mémoire de M. Miquel Bombarda, qui vient de paraitre. — Les
microcéphales de M. Giacomini avaient un encéphale dont le poids
variail de 171 4 785. — Les microeéphales dont M. Bombarda a fait
l'autopsie, au nombrede trois, avaient un encéphale dont le poids
variait de 316 & 828 grammes,

Aux photographies des cerveauz, nous avons joint, chaque fois

' que cela nous était possible, les photographies des malades. A ces

documents nous avons ajouté, comme vous le voyez, la photogra-
phie du buste d’une idiote microcéphale de trois ans quise trouve
dans le musée de ’hopital de la marine & Rochefort.

Nous avons eu l'occasion de publier nous-méme déja deux mé-
moires sur la microcéphalie an point de vue. clinique et anatomo-
pathologique. Dansle premier *, nous avons rapporté 'observation
d’un microcéphale de cinquante-neuf ans, nommé Chér... et celle
d’'un malade nommé Eder... 4gé de vingt-six ans. L'encéphale de
Chér..., dont la taille élait de 1 m. 61, pesail 770 grammes, alors
que l'encéphale de deux autres individus du méme dge pesait
en moyenne 1,385 grammes. — Le cerveau d'Eder... pesail
G50 grammes.

Nous faisons passer sous vos yeux les photographies de Chér...
{(pl. XXIV), et celle de son cerveau (pl. XXVI), ainsi que celle du
cervean d'Eder... (pl. XXVI).

Dans notre second mémoire sur la microcéphalie, fait en colla-
boration avee M. Camescasse, el qui a élé communiqué au Congrés
inteynational de médecine mentale de 1889, nous avons monleé les
photographies du malade Clut... et celles de son cerveau el de
son crine et présenté les malades Jan..., Mar... et Maz... Nous
reviendrons tout & I'heure sur les malades vivants : Jan... Mar..,
el Maz... — Nous faisons passer également sous vos yeux la pho-
tographie du malade Dubill... et celle de son cerveau. Celle de
I'enfant Labor... & I'dge de deux ans el de son cerveau & cing ans
el trois mois.

AGE TAILLE EXCEPHALE
Clut. .. 13 ans 1 m. 30 490 grammes,
Dubill.. .. 15 — 1 — 18 805 —
Labor .... 6 — 0 — 765 550 —

La moyenne du poids de 'encéphale de sept enfants du méme dge
était de 1,316 grammes.

Le cas suivant concernant D'enfant Louis, &gé de dix ans
(pl. XXXVIIL a XL), est tout parliculier en ce sens que son encéphale,
quoique TRES PETIT, ainsi que le montrent ses photographies (pl. XLI
et XL1I}, avait un poids (1,365 grammes) qui dépasse de beaucoup
le poids du cerveau des microcéphales. Ce fail montre que 'élément

* Comple vendu de Bicélre, pour 1881, p. 27 a 5% (En collaboration
avec Wuillamié.)
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pENsITE doil entrer aussi en ligne de comple. La microcéphalie
cependant n'est pas douteuse si 'on compare son crine a4 celui
d’'un garcon normal de dix ans el d'une fille normale du méme
dge que nous plagons sous vos yeux.

La comparaisondu erine Louis avee ceux de Cher... et de Clut...
fail ressortir une différence sensible en ce sens que le frontal n’est
pas, chez lui, aussi fuyant que chez Cher.., el Clul... Louis cons-
tilue un type de microcéphale & part. La Léle de Louis ne rappelle
pas le type simien des crines de Chér... et Clut... En dernier lieu
el pouren [iniravec ce préambule analomo-pathologique, nous vous
présentons la pholographie de Pouge... (pl. XLIII et XL1V), mort il
¥ @ yuelques jours, i "dge de lrois ans et les pholographiesde son
cerveau (pl. XLV & XLVIII); son encéphale pesait 365 grammes. La
moyenne du poids de I'encéphale des autres enfants du méme dge
décédés dans nolre service, élait de 1,000 grammes.

Pour compléler les renseignements qui précédent, nous met-
tons sous vos yeux : 1° le squelette de la téte de Chér...;2°la
téte de Clu; 3¢ la calotte de Dubill..., celle de Labor... et celle de
Poug...et, enoulre, comme termede comparuison, la calolte eranienne
d'individus du méme dge. Celle comparaison meten relief les deux
poinls suivants: 1° la différence de volume et de conformation
des erdnes microcéphales et des erdnes ordinaires ; 20 Uabsence de
synostose chez ces microcéphales, suuf chez Chér..., dgé decinquante-
neufl ans.

La comparaison des cervedux montre d'une maniére évidenle que
la microcéphalie qui n’est pas due, nous le répétons, a la synos-
Lose prémalurée des os du erdne, n'est pas due non plus Loujours,
a un arrél de développement unique, mais qu'elle reconnait aussi
pour cause des lésions pathologiques. 11 semble que ce sont les
lésions anatomiques qui 'emportent. Il conviendrait done de ras-
sembler Lous les cas de microeéphalie occasionnés par un simple
arrét de développemenl, de les grouper, de faire leur tableau cli-
nique et de procéder de méme pour les microcéphales dont le cer-
veau a été arrélé dans son développement & Iu suile de [ésions
pathologiques.

Il. — Nous arrivons maintenant au but principal de cette com-
munication, & savoir I'exposé du fraitement médico-pédagogique qui
permet d’améliorer les idiots microcéphales. Nous avons pensé que
s'il etail possible de faire cetle démonstration, il en résullerait,
pour tous, la conviction que les aulres enfants idiots, donl le cer-
veau est généralement moins atteint, sont eux aussi, el & un degré
plus considérable, susceplibles d'élre améliorés ou méme guéris,
suivant leur degré menlal,

_ M. BourneviLLE montre les pholographies qui représelntent, en
groupe, diz microcéphales, d'dges différents, vus de face et de
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profil ; puis les pholographies collectives, de chacun d'entre eux,
prises chaque année durant leur séjour déja prolongé dans sa sec-
tion (Jan..., Arno..., Mari..., Ramb..., Maz...); ces photographies
metlent en relief les progrés réalisés ; les enfants invalides, c'est-
a-dire ne marchant pas et giteux an début, sont vus ensuile se
tenant debout, marchant et devenus propres. Parallétlement au
progreés de I'état physique on voit la physionomie s'éveiller de plus
en plus.

Les vingt aulres pholographies collectives représentent les
enfants plus jeunes auxquels on a appris sucecessivement 4 se lenir
dehout, a marcher el qui sont devenus propres (Ren..., Laur...,
G.Tab... et M. Tab...). Un senl, Poug..., figuré assis au premier
plan,| n'a élé que légérement amélivré, ayant succombé lout ré-
cemment,

M. B... donne des renseignements sur les procédés employés et
qui composenl ce qu'il appelle le fraitement médico-pédagogique :
fo trailement du gdtisme ; 20 éducation de la marche (harres
paralléles, chariot, ete.) ; 3° exercices et massage des jointures;
49 exercices du saut, de la montée et de la descente des escaliers
(escabeau) ; %o exercices de toilelle (lavage de la figure el des
mains); ¢ exercices de la préhension (éducalion de la mmain);
7% exercices de la petite gymnastique (gymnastique Pichery) et, &
ce propos il fail passer sous les yeux des membres du Congres, une
série de photographies figurant les mouvements exéculés par ses
microcéphales (debout, assis, en avant, en arriére, ele.) ; 8° I'édu-
calion des sens (toucher, ouie, vue, odorat) ; 9° exexcices sco-
laires. A celle occasion, M. Bourneville fait voir les cahiers
mensuels de plusieurs de ses malades).

En ce qui concerne, 9° I'éducation de la parole, I'auleur enlre
dans des détails dont nous ne pouvons indiquer que les principaux.
a. Exereices des lévres, de 'articulation temporo-maxillaire (mas-
tication), de la langue, de l'appareil vocal. C'esl ainsi qu'on [ait
imiter a I'enfant les mouvements du visage : ouvrir et fermer la
bouche ; rapprocher et écarter les commissures des lévres,allonger,
renlrer, élever et abaisser la langue, la porler & gauche et a
droite, ele. Sileslévres sont molles, lentes dans leurs mouvements,
et restent plus souvent écartées, il faut faire tenir entre les lévres
une régle de plus en plus petile, ou faire sucer des bdtons de
réglisse de plus en plus petits. Afin d'augmenter la force du
souffle qui produira le son et pour apprendre a le guider, faire
éteindre par I'enfant une bougie qu'on éloigne de plus en plus;
le faire souffler dans un sifflet ; lui faire rouler, en soufflant, une
bille plus on moins grosse sur une planchette creusée d'une petite
goutliére. Un aulre exercice aussi amusant el aussi efficace consiste
i faire gonfler une vessie en baudruche qui, en se gonflant, pro-
duit un bruit plus ou moins musical, mais qui plait généralement

il
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a l'enfant. Si I'enfant ne prononce aucun mol, débuter par les
syllabes simples en les redoublant (pa, pa-pa, pe, pe-pe, la, la-la)
pour en faciliter I'émission. Si 1'enfant est assez allenlif, assez
imitateur, s'il prononce quelques mots, quoique mal, I'habiluer a
soutenir un son le plus longlemps possible. On peut avee cette
catégorie d'enfanls commencer par les voyelles. M. B. monlre une
série de tableaux comprenant des syllabes simples el des syllabes
doublées. Le mailre doit dire lui-méme les noms et les faire
répéler par l'éléve en I'habiluant & montrer, en méme temps,
I'objet correspondant. Lorsque I'enfant sera arrivé & prononcer un
certain nombre de mols, il conviendra de choisiv, pour les lui
faire répéter, les noms les plus usuels ; papa, maman, frére, ete.,—
cuisine, cave, escalier, etc., — couteau, assictle, lable, ete., —
tete, front, nez, elc., — chapeau, manteau, robe, bas, ele., —
beeuf, chat, chien, cheval, vache, ete. M. BourneviLLE rappelle en
terminanl que le (raitement médico-pédagogique, quand il est
appliqué de bonne heure, d'une fagon méthodique et prolongée,
permet d’oblenir dans la majorité des cas des résullals tout a fait
sérieux ; tandis que, A cet égard, il n'existe plus de doute dans
I'esprit des médecins, en Angleterre, aux Elals-Unis, dans les Pays
Seandinaves, en Allemagne, elc., il n'en est pas de méme en
France, ou la plupart des médecins connaissanl peu les maladies
nerveuses chroniques des enfants, ne croient pas encore qu'il est
possible de les améliorer et mé&me de les guérir.

UN cAS DE MYX(EDEME OPERATOIRE TRAITE PAR L'INGESTION
DE GLANDE THYROIDE DE MOUTON.

MM. Brissaup et Sovques (de Paris). — Nous avons obseryé
récemment une malade dgée de quarante-six ans qui, & la suite
d'une thyroideclomie partielle pratiquée pour un goitre plongeant,
présenta d'abord des phénoménes de Lélanie et, plus lard, de
myxedéme, A sonenlrée a la Salpétriére, elle a les signes habituels,
mais atténués, du myxmdéme, c'est-a-dire infiltration des tégu-
meuts, la suppression des fonclions culanées, la rarvéfaclion des
puils, ete. Les troubles de I'intlelligence sont peu accusés. La malade
se plaint surtout d’une sensation extréme de refroidissement el de
somnolences invineibles.

Le 2% juin, elle pesait 48 kilogrammes; sa température cenlrale
élail de 36°,8; son pouls batlait 84 fois par minute el le taux de ses
urines oscillait entre 800 et 1,000 grammes.

Le lendemain, elle commengait le trattemenl en prenant un
lobe frais et cru de glande thyroide de mouton. Les qualre pre-
miers jours, elle prit un lobe par jour, puis un lobe tous les deux
jours. Depuis quatre semaines que ce traitement est commencé, la
malade a ingéré en tout quinze lobes de corps thyroide. Dés les
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premiers jours, la tempéralure angmenta de quelques dixiémes de
degré, le pouls devint plus fréquent, la diurése s'établit (1,500 a
1,800 grammes en vingl-quatre heures). La désinfiltration ne tarda
pas a devenir manifeste; les sensations de froid, la somnolence, la
torpeur disparurent rapidement. Les sueurs, supprimées depuis
six ans, firent leur réapparition. En somme, depuis qualre
semaines, l'amélioration est évidente. La malade a déji perdu
3 kilogrammes de son poids. Elle est encore en cours de traitement
et il ne semble pas douteux que la guérison compléte s’ensuive a
bref délai.

M. Ricis demande a M. Souques s'il fait une différence entre le
myxedéme el le erétinisme. Si oui, il prie M. Souques de vouloir
bien lui indiquer les caracléres de cetle différence, qui lui expli-
queront peut-étre pourquoi il a rangé la malade qu'il vient de
présenler dansle myx@déme et non dans le crélinisme, ce qui lui
semble plus exacl.

M. Brissaup répond qu'enlre le myxeedéme congénital etle créli-
nisme, il n'y a pas de différence histologique précise et que dans le
cas en question il manquait le goilre el les déformations squelel-
tiques caracléristiques du erétin.

DES LOIS PSYCHOPHYSIQUES EN PATHOLOGIE NERVEUSE.

M. MexpeLssouN. — De nombreuses recherches failes & la Salpé-
tritre ont montré que les lois psychologiques de Weber et de
Fechner sont applicables aux modifications pathologiques de la
perceplibilité sensorielle, mais toutefois dans des limites plus res-

_Lreintes qu'a I'état normal.

On pourrait croire que tout processus pathologique intéressant
un organe sensoriel entraine fatalement une altéralion correspon-
dante dans sa fonction. Or, il se trouve juslement que dans les
affections avec lésions destruclives nous n'avons eu & enregistrer
que des troubles relativement faibles du colé de la perceptibilité
différentielle, tandis que nous observions tout le contraire dans les
amblyopies fonctionnelles des hyslériques ; chez ces derniéres, la
percepltibilité différentielle se Lrouve sensiblement diminuée.
Comme on voil, ce fait n’est pas sans importance au point de vue
du diagnostic différentiel dans les affections du sysléme nerveux
central (hémiplégie hystérique et d'origine cérébrale).

En outre, chez tous les hystériques, & une diminution de la per-
cephbllllé différenticlle correspond généralement un rétrécissement
pius ou moins prononcé du cha.mp visuel, et plus ce dernier se
rétrécit, plus la premiére diminue, Chez les tabétiques, au con-
traire, il n'existe pas de rapport entre la vision erlphénque el la
perceplibilité différentielle.
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Mais c’est 1'élude de la perceplibililé différenticlle dans ses rap-
ports avec l'ncuité visuelle qui fournit les renseignements les plus
intéressants au point de voe clinique.

On sait que dans loule perception netle la perceplibililé diffé-
rentielle et I'acuité visuelle sont toujours simultanément mises en
jeu; or, dans I'eil malade, il existe entre ces deux facteurs une
certaine divergence. La relalion qui exisle entre eux a une valeur
pathognomonique pour certaines affections : c'est ce que jai
appelé le symptéme de rvelation. Ce symplome divise, an point de
vue des Lroubles visuels, les maladies du systéme nerveux en deux
grandes calégories : 1° Celles dans lesquelles I'acuilé visuelle est
plus troublée que la perceplibilité différentielle (alcoolisme,
ataxie, ete.); 2°celles dans lesquelles la perceptibilité différentielle
est plus troublée que I'acuité visuelle (hystérie).

On voit par la toute 'importance du symptome de relation pour
la diagnostic différentiel de I'amblyopie dans I’hystérie et dans le
tabes.

CONTRIBUTION A L'ETUDE HISTOLOGIQUE DES DEGENERESCENCES SPINALES

Sous ce tilre, M. le D* Kurres a fail une inléressante commu-
nication qu'on trouvera dans notre prochain numéro.

DES REFLEXES VASOMOTEURS A LONG TRAJET DANS QUELQUES AFFECTIONS
NERVEUSES.

MM. Harrron el Comre (de Paris). — Nous avons fail une série de
recherehes sur les réllexes vasomoleurs qui se produisent & la fois
dans un grand nombre d’organes, & la suite d'une execitation sen-
silive cutanée, sensorielle on émolive. Dans ce bul, nous avons
mesuré, comme 'ont fait chez I'homme sain divers auteurs et sur-
toul M. Frangois-I'ranck el M. Mosso, les variations de volume des
exlrémités : mains el pieds. Pour éviter certaines difficultés et cer-
laines causes d'erreurs importantes que comporte I'emploi des
appareils volumétriques classiques, nous avons fait subir & la tech-
nique quelques modifications. Les principaux résullals constalés
par nous chez les malades sont les suivants :

Les réflexes (vasoconstricteurs) font défaut quand on porte I'ex-
citalion sur une région o la pean esl anesthésiée par suile d'une
lésion nerveuse périphérique ; au contraire, ils se produisent d’une
fagon enliérement normale quand on excite une région frappée
d’anesthésie hystérique : c'est |4, sans contredil, un nouvel argu-
ment, et non des moindres, en faveur de la nature toute psychique
de Panesthésie hyslérique. Dans I'état hypnotique (somnambu-
lisme, 1éthargie), les phénoménes vasonmoleurs conséeutifs soit aux
excitalions sensitives (méme en I'absence de toute perceplion
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apparenle), soil aux excilalions émolives (m&me en I'absence de
toute manifestation apparente de la conseience), gardent leur inlé-
grité a la suggestion d'une sensalion et agissent comme font la
sensation réelle et I'émotion. Dans la syringomyélie, les excitalions
sensilives, méme lorsqu'elles sont faites sur des régions non anes-
thésiées, onl délerminé des réactions vasomolrices nulles ou trés
peu marquées; divers caractéres des courbes obienues chez les
syringomyéliques semblent d’ailleurs indiquer une alteinte consi-
dérable subie par le systéme vasomoteur.

PARALYSIE GENERALE AVEC CHOREE.

MM. Varro® et A. Mame. — Nous avons observé récemment Lrois
cas de paralysie générale avec chorée. Dans deux de ces cas, la
chorée (type Sydenham) s'est préseniée dans des conditions on il
est permis de se demander si elle ne représentait pas unsymplome
initial en rapport a quelque degré avee la périencéphalite ulté-
rieure, comme dans les observalions, aujourd hui nombreuses, on
'on a signalé la coexistence de la paralysie générale avec des
symplomes de névroses diverses (hystérie, neurasthénie, maladie
de Basedow); il semble y avoir la plus qu'une coincidence. (est
comume un équivalent moteur atténué, a la période de dynamie
fonctionnelle, du processus & la fois psychique et moteur de la para-
lysie générale confirmée.

HEMIANOPSIE AVEC HALLUCINATIONS DANS LA PANTIE ABOLIE
DU CHAMP VISUEL.

M. H. Lauy (de Paris). — J'ai en l'vccasion d’observer & la Sal-
pélriére, en 1892, dans le service de Chareot, un cas d’hémianopsie
avec hallucinations dans la parlie abolie du champ visuel chez une
femme de trenle-cing ans qui, cing ans auparavanl, avait présenté
des accidents de syphilis cérébrale extrémement graves. Elle avait
conservé une hémianopsie latérale droile Lypique. En 1892, elle fut
sujeite a de courtes absences fréequemment répétées, qui s’accom-
pagnaient de convulsions faciales légéres, sans perte de connais=
sance compléte. Pendant ces absences, la malade éprouvait une
hallucination singuliére. Elle apereevait toul & coup, dans la partie
droite de son champ visuel, « nne figure d'enfant, souriante, dont
les yeux la regardaient fixement ». Pendant plus d’une année,
cetle vision se reproduisit a I'oceasion de echaque absence. La litLé-
rature renferme un petit nombre d'observalions analogues a la
précédente, sinon identiques.

Si I'on veut rapprocher cette hémiopie hallucinatoire de quelque
syndrome déja connu en neuropathologie, c'est la migraine ophtal-
migue qui se présente immédiatement a 'esprit. On sait, en effet,
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que cerlaines migraines ophlalmiques accompagnées se com-
pliquent, au moment des aeces, d'une hémianopsie passagére, qui
persiste parfois dans l'intervalle de ceux-ci, et peul méme devenir
permanente. D'aulre parl, le scolome scintillant est généralement
une hallucination hémiopique.

Dans la plupart des observations du méme genre, I'hallucinalion
visuelle, remarquable par sa précision et par I'iniformilé qu’elle
revél chez le méme malade, ne s'accompagne d'aucune hallucina-
tion concordante dans la sphére des autres fonclions sensorielles,
ni d’ancun trouble de lintelligence. Il s’agit d'un phénoméne
psychique isolé, phénoméne d’excitalion de la sphére visuelle ocei-
pitale, comparable aux phénoménes d’excitation motrice de I'épi-
lepsie jacksonienne, et lié & la présence d'une altération corticale
localisée. L'observation que je viens de vous relater est la premiére,
a4 ma connaissance, dans laquelle I'hallucination se soil manifeslée
sous la forme d'une épilepsie sensorielle surajoulée & une hémia-
nopsie permanente.

SUR LES LESIONS ANATOMIQUES DE LA SYRINGOMYELIE,

M. Brissaup a fail, sous ce lilre, une communication donl le¢
résumé nous fait défaut; nous somme obligés de nous borner a
reproduire les réflexions failes & son sujet par M, le professeur
J. Renaut.

M. Revaur (de Lyon), — Les faits indiqués par M. Brissand sont
trés intéressants el aucun d’eux ne me parait élre en contradiction
avec les idées actuelles sur la névroglie. Onsait qu'aprés beaucoup
d’hésilalions et de discussions, les histologisles qui s'occupent de
I'anatomie générale du systéme nerveux onl fini par se ranger,
presque lous et y compris méme tout dernicrement les é&léves de
M. Ramon y Cajal, a celle opinion que j'ai émise le premier en
1881 : c'est a savoir que la cellule névroglique est une cellule neuro-
épithéliale. J'ajouterai pour ma parl que c'est la aussi une cellule
nerveuse, dont la différenciation est demeurée rudimenlaire, pent-
Glre en yue de cerlaines fonelions de réserve qu'on viendra proha-
blement & envisager un jour & edlé de la fonction connective, dont
pour le moment on s'est seulement occupé. Le fait de la réduction
de I'épithélium épendymaire & une ligne de cellules cubiques ou
prismaliques basses en cerlains poinls des cavités syringomyé-
ligues, est la reproduction, par 'analomie pathologique, d'un fail
normal dans la série. La votite du « sinus rhomboidal », qui, chez
les eyclostomes, représente le 49 ventricule, est formée par une
lame trés mince on le névraxe se réduit a I'épendyme sur les
cOLés, Puis sur la vofite méme (au-dessous d'une série de formations
yasculaires parliculiéres que les morphologistes ont parfois cru
pouvoir assimiler & un cervelel), cet épendyme n'est plus re-
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présenté que par une couche de cellules plales, endolhéliformes,
qu’il fant impréguer de nilrate d'argent pour la bien voir. Cette
réduction de Pépithélium épendymaire & I'élal endolhéliforme se
voil, du reste, méme sur le plancher du sinus rhomboidal, la ot de
gros capillaires sanguins, devenus Lvés superficiels, pénétrent
Pépithélium eylindrique et se développent dans les intervalles de
ses cellules. J'ai signalé ce fail dés 1881, Dans les préparations de
M. Brissaud, et proh’thlemenl sous I'empire de circonstances ana-
logues amenant des pressions prédominantes sur I'une des parois
de la cavite, I'épithélium épendymaire a réalisé les mémes flexions
morphologiques. Il est du reste probable que, si l'on avait pu
trailer les cavilés par le liquide jaune argentique dont j'ai parlé il
¥y a un instant, on les aurait trouvées tapissées d'un revétement
continu : iei formé de cellules épendymaires longues et lypiques,
la de cellules. prismaliques basses, el enflin d'un vernis épendy-
maire endothéliforme, la méme ol il ne semble plus y avoir du
tout d'épilhélium.

Je ferai maintenant remarquer que pour expliquer cerlains
aulres fails tels que D'existence de jeunes élémenls, ayant I'appa-
rence de cellules de remplacement, entre les pieds des longues cel-
lules épendymaires et pour rapporter celles-ci a leur signification
morphologique exacte, il faul se rappeler comment prolifere I'é-
pendyme primitif pour former la masse indifférente neuro-névro-
glique. C'est la ligne épithéliale bordant le canal de I"épendyme,
qui joue surtout ici le role de couche régénératrice. Par des divi-
sions indirecles réitérées, elle satisfait a la fois & l'extension el a
l'aceroissement en épaisseur du névraxe. Pour le premier bul, la
figure de division oriente sa plaque équatoriale parallélement a la
hauteur de la cellule épendymaire : les deux cellules filles sont
dans ce cas jumtaposées et augmentent de leurs travers les dimen-
sions en surface du revétement neuraxial. Pour réaliser le second
but, la figare de division donne une plaque équatoriale perpendi-
culaire a la haateur de la cellule épendymaire : les deux cellules
filles sonl alors superposées et I'épaisseur de névraxe s'aceroit d'au-
tant, Ainsi se forment les chaines radiales de prolifération, dont
les grains superposés sont le produit chacun d’une divigion indi-
recle de ce second genre. Souvent aussi 'on pent voir des grains
devenir secondairement l'origine d'une cellule du type sensoriel,
b qui primilivement profonde pousse son corps protoplasmique en
batonnet vers la surface de I'épendyme, I'engageant entre les cel-
lules épendymaires ordinaires, qui dés lors jouent le rdle de
cellules de soutien, toul comme dans les neuro-épithéliums péri-
phériques, édifiés d'ailleurs comme un lype fondamentalement
identique & 'épendyme. Enfin je viens tout derniérement d’ac-
quérir la conviction que non seulement la ligne épithéliale de
I'épendyme, celle qui borde le canal, est fertile; mais encore que
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toul & fait dans la profondenr du névraxe épithélial, sur un point
quelconque des chalnes radiales de proliféralion, les grains pro-
duils comme je viens de I'indiquer sont fertiles aussi. Ils donnent
des figures de division orientées dans n'importe quel sens, bien que
le plus fréquemment dans le sens tangenliel.

Comme, en méme temps, les cellules des chaines radiales pous-
sent des prolongements latéraux qui les rendent communicantes
el arquées, on voil se dessiner, sensiblement au-dessous de la ligne
épendymaire demeurée epntht,lm]e un réseau constiluant la masse
neuro-névroglique primitive. Sur certains points, les mailles de ce
résean s'allongent dans un sens prépondérant, comme 1'a vu le
premier Reissner. La, les cellules du neuro-épithélium deviennent
rares, & longs prolongemenlts dont lintricalion forme le réseau
allongé que jappelle lz chemin de Reissner, parce qu'il marque
comme un précurseur la voie qui sera occupée par la végétation
des -cylindres d’axe, puis, en fin de comple, par la subslance
blanche. Ces cellules, qui manifestement viennent des grains issus
eux-mémes des cellules épilhéliales bordant 'épendyme, ont
d’emblée I'aspect el la signification des « cellules Araignées ». Epi-
théliales de race bien que plices & des fonclions conneclives, elles
pourront tout aussi bien rveprendre une évolulion épithéliale,
comme l'a vu M. Brissaud, qu'une éyolulion ganglionnaire ,
comme Lancereaux, moi-méme ensuite el, plus récemment,
F. Raymond l'ont observé dacs les gliomes que j'ai appelés neuro-
formalifs.

DEMENCES VESANIQUES AVEC PERSONNALITE DISSOCIEE AU COURS DE
DELIRES SYSTEMATISES ANCIENS.

MM. Hauer et Mamrie. — Trois observalions de démentes vésa-
niques avec personnalilé dissociée au cours d’un délire syslémalisé
ancien, Dans I'une de ces observatioms la malade devenue méga-
Jomane présentait une persistance de sa personnalilé primitive &
cdlé de la personnalité nouvelle correspondant a sa conceplion
ambilieuse. Entre ces deux éléments, il y avait opposition telle que
la malade idenlifiait sa perséeulrice dans son ancienne personua-
lité en conllit avee la nouvelle. Elle parlait ainsi d'elle-méme a la
troisitme personne comme la malade de Leuret, mandissanl son
nom et se plaignant amérement de ce que cette personnalité
désormais élrangére I'insullal (Lroubles psycho-moleurs probables).
A la différence du cas de Leuret il y a ici substitulion d'un moi
ambilieux & I'ancien moi renié mais dont les éléments persislants
correspondent & la survivance d’idées de persécution dans la

ériode mégalomaniaque. Dans les deux aulres observations méme
dissocialion de la personnalité mais sans opposilion entre les deux
éléements dissociés. L'une croit avoir son fils dans 'estomac, V'autre
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sa mere. Toules deux parlent tanldt en leur nom, tantét au nom
de l'individualité imaginaire incluse, ce qui donne a leur discours
une incohérence plus apparente que reéelle; c'est la pseudo-
démence signalée par M. Chrislian et dont le mécanisme s'explique
trés logiquement par 'automatisme moleur verbal qui exisle dans
ces deux cas comme dans le précédent.

ETUDE SUR L'HEREDITE DIRECTE PORTANT SUR QUATRE GROUPES
DE RECHERCHES.

MM. Bruser et Vicounoux. — Dans le premier on étudie les
enfants nés d’aliénées internées: sur dix-sepl enfants, trois sont
mort-nés, six morts a cing mois el un a lreize mois, un a été
bralé a huit ans, un autre s'est suicidé a vingt et un ans et un der-
nier est dans une colonie pénilentiaire, Le deuxiéme groupe com-
prend les enfanls internés nés de pére ou mére internés :sur
vingl-cing cas on lrouve huit cas d'idiotie ou d'imbéeillité pro-
fonde, deux cas de démence précoce, cing cas de perversion
morale, cing cas d'acces délirants passagers, deux cas de délire
avec tendance a la chronicilé. Le troisieme groupe correspond &
I’étude de quelques familles dont un grand nombre de membres
sont infernés. Enfin le qualriéme groupe est composé de quatorze
cas de fréres el sceurs inlernés en méme lemps, et douze fois la
forme d'aliénation menlale s'est trouvée sensiblement la méme
qu'eux.

M. Devay (de Lyon) lit un travail sur les localisations cérébrales
des convulsions ches les animaua intoxiquds. 11 en conclul que chez
homme I'épilepsie peul élre considérée dans un grand nombre de
cas (Pierret) comme due & la slase du toxique dans I'encéphale,
stase fayorisée par des scléroses de naluve variable,

M. Boxxer (de Saint-Robert) lit une élude sur les hallucinations
synesthéliques, ou phénomeénes de sensations fausses associces (au-
dition colorée) et combinées au délire; il signale des cas d'audi-
Lion colorée pure chez les dégénérés débiles des asiles.

LLE FACIES DANS LES MYOPATHIES,

M. Henry Meice. — Les conceptions des neurologistes relative-
ment aux amyotrophies primilives ont subi des modificalions telles
depuis quelques années que la reyision de leurs symptdmes s’im-
pose. Le facies myopathique, considéré comme propre a la forme
facio-scapulo-humérale, se trouve atténué ou modifié dans Loules
les formes de myopathie progressive. L'auteur signale plusieurs
faits observés par lui au sujet des physionomies des myopathiques :
Taceentualion de la fossette médiane du menton; existence d'une
fossette latérale aux coins des lévres ; des rides concentbriques sur
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la paupiére inférieure qui a perdu ses cils. Enfin l'auleur signale
des formes particuliéres des lévres qui lui ont paru constantes.

DE LA NATURE ET DE LA FORME DE LA FoLlE DE Cmantes VI,

M. Auguste Bracugr, ancien examinateur et professeur a I'Ecole
polytechnique, lauréat de I'Instituf, lit une nole pour le sujet
ci-dessus.

Position de la question. L'intérét au point de vue clinique est dans
la richesse de la cause prédisposante (unique, puisqu'il est le seul
aliéné dont nous possédions I'histoire de dix-huit ascendants
directs, documentée pathologiquement), au point de vue histo-
rique de la question capitale de la responsabilité de Charles VI
dans les rémissions de ces vingt-huil ans de folie.

L'histoire n’a point ¢lé étudiée par les aliénisles, faule d'avoir
pu recourir aux sources (les piéces des archives, les chroniques du
temps, les relalions des ambassadeurs).

Cuause prédisposante. Ligne palernelle (pére, Charles V, goulteux,
cardiaque; grand-pére, Jean le Bon, arthrilique; arriére-grand-
pere, Charles de Valois, apopleclique ; Irisaieul, Philippe III, le 4
Hardi, inversion sexuelle). Ligne maternelle (inconnue jusqu’ici 1
des aliénistes et des historiens), mére, Jeanne de Bourbon, folle;
grand-pére, Louis de Bourbon.

TRAITEMENT HYDROTHERAPIQUE DES MALADIES NERVEUSES.

Dans le comple rendu de la premiére séance nous avons omis de
menlionner une commuunication de M. le D* Veruien (de Paris) sur
les avanlages du {raitement hydrothérapique dans les maladies ner-
veuses. Il a passé en revue toules les médicalions employées et,
a part I'électrothérapie qui a ses indications, mis au premier rang
Ihydrothérapie. 1) a rappelé l'insislance avec lagquelle M. Bourne-
ville est revenu dans ses publications relalives aux maladies ner-
veuses sur 'emploi de I'bydrolhérapie, il conelut que I'hydrothéra-
pie scientifique mérite d'étre plus employée qu'elle ne 1'a encore été
jusqu’ici. De méme I'hydrothérapie & I'eau minérale, qui se rap-
proche par ses propriélés excilanles de 'hydrothérapie marine,
trouve son application dans quelques névropalhies asthéniques qu'il
apparlientaux médecins de délerminer,

La séance est levée et la cinquiéme session du Congrés francais
des médecins aliénistes et neurologisles déclarée close. Les Con-
gressisles se donnent rendezvous au lendemain pour la visile a
1’asile de la Cellelte.

Le soir (vendredi), les médecins de Royal avaienl organisé une
soirée en I'honneur des congressistes, au théatre du Casino muni-
cipal de Royal. Apras lespectacle, les membres du Congreés et « un
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essaim de jolies femmes », comme le disait un de nos confréres, se
sont rendus dansla magnifiquesalle i mangerde 'hdtel Servant, ou
un excellent lunch étail servi. M. le D* Laussepar, aunom des méde-
cins de Royal, a porté un toast chaleurcux aux congressistes. Apres
avoir regretté que leurs occupations n'aient pas permis aux méde-
cins de Royat de prendre parl aux travaux du Congrés, il a exprimé
I’espoir de revoir les holes distingués que 'Auvergne a élé heureuse
de recevoir.

Aprés un foast de remerciemenis du "doyen des congressisles,
M. le Dr Farner, M. Bousgugr, direcleur de I'Ecole de médecine de
Clermont-Ferrand,a bu encore une fois aux congressistes, « Les mé-
decins clermontois, a-1-il dit, onl élé heureux de donner avant
leur départ une nouvelle marque de sympathie i leurs hotes. Si,
un jour, a-t-il dit, un de ces vaillanls combaltants pour la science
succombait dans la lutle, si ses [orces le lrahissaient, il serait sir
de trouver en Auvergne des eaux exquises, un air pur et surlout
de vraies elsolides amiliés, »

M. le DrJeorrroy a clos la série des toasts en buvanl aux Auver-
goats el on s'est séparé aprés avoir vidé une /derniére coupe de
champagne en I'honueur des hotes aimables qui vont nous quilter.

En terminant ce compte rendu du Congrés de Clermont-Ferrand,
dont les séances onl eté frés inléressanles et Lrés suivies, nous
devons dire quelques mols des visites failes & I'asile Sainte-Marie,
situé & Clermont-Ferrand el a 'asile de la Cellelte dans la Corréze.
Le premier de ces asiles, qui regoit les aliénés du Puy-de-Dome, de
la Corréze el d'une partie de la Loire, comprend un quarlier
d'hommes contenant 150 maladesel un grand quartier affecté aux
femmes (prés de 800). Les hommes, aprés un séjour plus ou moins
prolongé a l'asile Sainte-Marie, sont envoyés a la CGellette. Nous
avons regretlé que 'administration n’ail pas donné aux visileurs
la statislique el le mouvement de la population, le chiffre du per-
sonnel et le régime, ele., ainsi que cela se pratique d’habitude lors
des visites dece genre. A plus forle raison regretlons-nous absence
de plans el de notices ou loul au moins du compte rendn de 1893.
Nous avions visilé cet asile en 1888 el il nous avail laissé une assez
pénible impression. Nous y avons conslalé un certain nombre d’a-
méliorations, G'est ainsi que les bains des hommes ont élé refails
et cenx des femmes améliorés, 11 est regreltable que dans les ins-
tallations hydrothérapiques on ne se soit pas rapproché antant que
possible de l'asile de Privas, qui appartient & la méme congréga-
tion. Quelques-uns des cabinets d’aisances ont éL¢é mieux aména-
gés (lout al'égoul el de 1a a la Tiretaine). Les quartiers des femmes
ont subi également quelques lransformations. Mais comme cel
asile a été faiben quelque sorte de pidces el de morceaux, qu'on a
construil les hatiments au fur el & mesure des besoins, sans plan
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arrdlé, il en résulte que cet asile restera toujours dans des condi- <
tions inférieures. On y voit des bdtiments qui ont trois élages, ce L
qui est mauvais pour des aliénés. Les membres du Congrés ont élé
hien accueillis et ont fait la visile sous la direction de 'abbé Saulze,
supérieur de la Congrégation el qui semble ayoir la haute direction
sur les asiles quilui appartiennent et des D™ Hospilal et Fouriaux.

Les dorloirs qu'on nous a fait voir étaient en général bien Lenus,
élant donné I'état des batiments. Mais on n'a pas conduit les con-
gressistes dans les étages supérieurs et partant ils n’ont pu se rendre
comple de leurs conditions hygiéniques et de leur degré d'encom-
brement. _

Quelques points sont & relever : 12 Pour le coucher des gileux, '.
on se sert de matelas en fibres de coco qui cottent Lrés bon mar- !
ché el qui seraient presque aussi avantageux que les maltelas en
laine de lourbe; 22 le captage d’une source située dans les jardins,
qui a éLé fail il y a einq ou six ans; 3° pour rendre les nalades soi-
gneux et les empéeher de cracher partout, le supérieur a fail
mellre un avis-ainsi congu : « Les personnes bien élevées ne doi-
vent pas cracher sur le pavquel de la chapelle. » Les malades ont
voulu tous &tre bien élevés et n'ont plus craché sur le parquet, dit
le supérieur; &° < les scursde la congrégalion de Sainte-Marie ont
le role capital dans nos maisons »; i les jardins ont unesuperficie
de Lrois heelares, sont bien cullivés el leurs produils suffisent a 7
l'alimentation de l'asile.

Aprés la visile de l'élablissement un dé&euner a été offerl aux
membres du Congrés par la communaulé, Plus de cent convives ont
pris place autour de la lable, dressée dans une des salles de I'éfa-
blissement, décorée avee beaucoup de gonl. MM. les abbés Saulze
et Gaudon en ont fait les honneurs avee une parfaite courloisie.

M. Bardon, préfet du Puy-de-Ddme, a présidé le banquet. Parmi
les assistants : MM. Herbaull, inspecteur d’académie ; Lécuellé,
maire de Clermonl; Bousquel, divecteur de I'Ecole de médecine;
DPellet, doyen de la Facullé des sciences; Fréze, procureur de la
République ; Bleynie de Chaleauvieux, pasteur protestant, vice-pré- e
sident de la commission administrative des hospices, et Goyet, ins- =
pecteur de I'Assistance publique; quelques médecins de Glermont :
el de Royal, ele., ete. Plusieurs dames aux élégantes toilettesassis- B/
taienl également au bunquet, qui a élé trés remarquablement ;
servi el auquel lous les convives ontfait honneur.

M. le Préfet a ouverl la série des loasts. Aprés avoir souhailé la
bienvenue aux congressistes, il a, en quelques paroles émues, rap-
pelé le triste événement qui a mis la France en deuil, puis levé son
verre en Phonneur de M. Casimir Périer, le digne successeur de
M. CGarnot.

M. le professeur Pierret, président du Congrés, dans un toast
plein d'humour, a félicilé I'abbé Saulze, supérieur de la commu.
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nauté, de la bonne tenue de D'élablissement. Il a également
exprimé loule sa reconnaissance pour le bon et cordial accueil
fait aux congressistes.

M. le supérieur de la communauté, M. Fouriaux, médecin de
I'asile, M. le docteur Giraud, congressiste, et M. le docleur
Hospital, médecin en chef, ont ensuile pris la parole et porté des
toast fort applaudis,

Le samedi 14 aoit,a 5 heures et demie une trentaine de membres
du Congrés se sont rendus & I'asile de la Cellelte (Corréze), consacré
aux aliénés du Puy-de-Dome el ol ils sont arrivés vers 10 heures.
1ls ont éLé regus par M, le D' Longy (d'Eygurande), médecin adjoint
de l'asile, conseiller général du canton, président de la commission
de surveillance de I'asile, M. le D* Bargy, médecin en chef, I'abbé
Saulze, ete. Dans le cours de la visite, M. le sous-préfel d'Ussel et
les aulres membres de la commission de surveillance sont venus se
joindre aux visileurs,

I'asile d'aliénés de la Cellette est silué dans une pelite vallée
sur la rive droite du Chavanon; il fait partie de la commune de
Monestier-Merlines, canton d'Eygurande, arrondissement d’Ussel.
Il oceupe I'ancien emplacement de 'Ermituge de la Celle, fondé au
xu® siécle par un bénédiciin, A une époque, 'ermitage fut aban-
donné puis réoccupé par un couvent qui, dés le début « nourrissait
opulemment douze religieux ». En 1474, le nom de la Celle ful rem-
placé par celui de la Cellette.

« Les cordeliers de la Cellette ne se livraient pas seulement a la
prédicatipn, ils donnaient aussi leurs soins & douze ou quinze
aliénés que leur confiaient les familles, et & des prétres de mau-
vaises meeurs. » En 1793 le couvent ful vendu.

En juillel 1830, une nouvelle venle eut lieu : de celte époque
date la fondation de l'asile, qui Glail administré par des laiques.
En 1842, I'établissementful vendu a lacongrégalion de Sninte-Marie
de I'Assomption. En 1869, un incendie détruisit une partie de 'asile.

Lasile actuel est adossé au flanc de la colline de Lavervialle.
On a construit successivement les balimenls en faisant des enlailles
dans la montagne, de sorte que ces bidtimenls sonl surexhaussés
les uns par rapport aux aulres. 1l en résulle aussi que les cours
sonl insuffisantes el que, par économie, on a élé obligé de faire
des baliments de plusieurs élages, cequi est Loujours trés mauvais
pour les aliénés,

Les bains, qui viennent d’'dtre installés récemment, sont dansdes
condilions convenables. Les préaux, les cellules, les cabinets d'ai-
sance, ele., sonl, au conlbraive, dans des condilions tout a fail défec-
tueuses. Les nouveaux dortoirs sonl mieux installés, mais out 'in-
convénient de renfermer un Llrop grand nombre de lits.
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La situation de I'asile, dans une vallée Lrés pitloresque, n'a que
des avantages pour la distraction des malades ; il est regrettable
que les inslallations en général ne soient pas en harmonie avec
celle situation.

Aprés la visile, un banquet, présidé par M. I'abbé Saulze, a été
offert aux membres du Congrés. M. le D* Longy a porté un loast
trés appiaudi aux membres du Congrés el aux progrés de I’Assis-
tance des aliénés.

Nous devons remercier trés vivement M. le D* Longy du
sympathique accueil qu'il nous a fait personnellement et nous pro-
fitons de I'occasion pour signaler sa « Nolice sur l'asile d’aliénés
de La Cellette », & laquelle nous avons emprunté la plupart des
détails hisloriques qui précédent, el exemple excellenl qu'il a
donné, et qu’on devrait imiler, en écrivant un trés beau livre sur
I'histoire du canton d’Eygurande!.

Dans le cours de ces visites, M, I'abbé Saulze, en nous signalant
les amélioralions qui avaienl élé réalisées, notamment & l'asile
Sainte-Marie depuis notre visile, ajoutait non sans une pointe
d’ironie que ces améliorations auraient éLé plus nombreuses si la
loi en suspens, sur la revision de la législation des aliénés, ne me=
nacail pas les asiles privés. Il savail, en effet, que c’élait sur nos
inslances que la premiére commission de la Chambre des dé-
putés avail inscril dans le projet de loi 'obligation, pour les départe-
menls, d’avoir dans un délai de dix ans un asile publie, propriété
départementale. 11 est du devoir du Parlement de se prononcer
promplement et de ne pas prolonger uune situation fausse dont les
mconvénients retombent, en somme, sur les malades.

Le dimanche 42 aodt enfin, une délégation du Congrds s'est
rendue & la colonie de Dun-sur-Auron, dont MM. Deschamps et
Roussel, du conseil général de la Seine, onl fait les houneurs a
M. le professeur Pierrel et aux Congressistes qui l'accompagnaient
au nombre de douze. Le soir, aprés la visile de quelques place-
ments familiaux et I'inanguration de la petite infirmerie centrale,
un banguet a réuni les Congressistes, qu'un train spécial a ramenés
sur Bourges el Saincaize. B.

t LonGy. — Lecanton & Eygurande (Corvéze), avec une carte du canton
et 6 gravures. Tulle, 1893,
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VII. Traité pratique des maladies du systéme  nervewy; par
MM. J Grasser et G, Ravzigr. Montpellier, 1804 ; C. Coulel, édileur.

_ Dans ces dix derniéres années, le patrimoine de la neuropatho-
logie s'est singuligvement aceru. De nouveaux syndromes cliniques
ont vu le jour el de nouvelles enlités morbides onl été créées de
toutes pieces. On peut dire que 'ancienne pathologie nerveuse a
subi d'une maniére générale des modifications profondes et de
véritables transformations sur cerlains points. La clinique, Iana-
tomie normale et pathologique, I'histologie fine, I'expérimentalion
ont contribué, chacune pour leur propre compte, & celte méla-
morphose. L'élude des maladies infeclieuses, éclairée par les dé-
couvertes de la bactériologie, est venue, de son edté, jeter une
vive lumiére sur la délermination d’'un certain nombre de mala-
dies nerveuses. Aussi les anciens traités de neuropathologie ont-ils
vieilli et sont-ils vile devenus incomplets et insuffisants.

1l suffit, pour constater ces progres, de comparer la troisiéme
édilion du Traité des maladies du systéme nerveux, publiée en 1883,
par M, le professeur Grassel avec la qualridme édition qu'il vient
de faire paraitre, en collaboralion avec M. Rauzier, Ne pouvant,
en présence de « toules les conquéles accumulées en nzuropatho-
logie dans ces huil derniéres années », assumer seul cetle lourde
tiche, M. Grasset a fait appel & son fidele et ancien collaborateur,
M. Rauzier, professeur agrégé i la Facullé de Montpellier, « habitué
depuis de longues années & penser avec lui ».

Eb cetle collaboralion a élé féconde; elle a donné naissance au
plus complel traité des maladies nerveuses que nous possédons,

Tout en conservant le cadre et le plan général de Iédition
précédente, MM. Grassel et Rauzier ont ouvert des chapilres enlié-
rement neufs pour I'acromégalie, I'épilepsie, 'aphasie, la sclérose
cervébrale, I'athélose double, la chorée chronigue, la porencé-
phalie, I'hydrocéphalie, la syringomyélie, la maladie de Fried-
reich, les néyrites périphériques, Ia maladie des ties. Quant aux
aulres maladies, déja éludiées dans la derniére édition, les unes,
comme les amyolrophies, les paralysies pseado-bulbaires et la neu-
rasthénie onl éLé tellement remaniées conformément aux données
récentes qu'elles sont pour ainsi dire transformées; les autres onl,
spour la plupart, subi des additions considérables, nous cilerons
particulierement les chapitres : aphasies, localisation cérébrale,
tabes, sclérose en plaques, paralysie générale progressive, para-
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lysies alrophiques de I'enfance, maladie de Basedow, hypnolisme,
épilepsie, hyslérie.

Mettant & profit I'élément nouveau apporté par les études bac-
tériologiques récentes, les auleurs onl explicitement souligné le
role des maladies infectieuses dans I'étiologie des méningites, de
la paralysie spinale infantile, de la selérose en plaques, des encé-
phalites, ele. '

L'ouvrage novveau de MM. Grasset et Rauzier comprend deux
forls volumes de 1,000 pages chacun, Il est divisé en six parties.
Les deux premiéres parlies, qui constituentle premier volume ont
trait, I'nne aux maladies de l'encéphale, 'autre & celles de la
moelle. Les quatre derniéres parties concernent successivement
les maladies de la moelle allongée, les maladies des méninges, les
maladies des nerfs et les névroses, les manifestations nerveuses des
maladies générales. Enfin, comme appendices, deux Lrés récentes
legons de M. Grassel sur les vieux dogmes cliniques devant la
pathologie microbienne,

L'auteur défend iei une idée chére de pathologie générale et de
philosophie médicale, la vieille Lhéorie vitaliste de I'école de Mont-
pellier, et déclare que les derniéres recherches baclériologiques,
en rajeunissant les vieux dogmes cliniques, ont mis « de plus en
plus en lumiére 1'aclivilé propre et spontanée de nolre organisme
vivant ».

Il est impossible de terminer ce Lrop sec et trop courl apercu
sans mentionner les nombreux documents figurés (122 figures et
43 planches), qui illustrent ces deux beanx volumes, Trés heuren-
sement choisies tant dans les collections personnelles de MM. Gras-
sel et Rauzier, que dans divers auteurs, ces figures facilitent
singuliérement l'intelligence du lexte. Un ouvrage de neuropatho-
logie ne peut actuellement se passer de ce complément icono-
graphique.

Les indications bibliographiques sont nombreuses el bien choi-
sies, encore que les auteurs déclarent expressément quils veulent
éire trés sobres d'iudications de ce genre. Les chercheurs qui con-
naissenl la grande ulilité de pareils renseignements et le temps
quil fuut pour les recueillir, leur en sauront certainement gré el
les absoudront d’avoir péché par exceés de modeslie,

En somme, le Traité pratique des maladies dw systéme nerveuz,
de MM. Grasset et Rauzier, trouvera, nous en sommes cerlain,
auprés du grand public médical, le chaleureux accueil qu'il
mérite & lous égards. Clest la meilleure ceuyre et la plus com-
pléte parue jusqu'ici sur la matiére. Elle représente incon-’
testablement un travail assidu et continuel de plusienrs années,
Toutes Jes questions concernant la pathologie nerveuse y sont
traitées avec délails, d’'une maniére méthodique el claive, en
parfait accord avee les déeouvertes cliniques et pathologiques les
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plus récentes. Etudianis et médecins ne sauraient faire de lecture
plus instruetive, lecture du resle lrés agréable, car la forme, si
souvent négligée en litlérature médicale, est ici parliculicrement
soignée.

Dans ces conditions, il est superflu d’ajouler gque ce nouveau
trailé a sa place marquée dans la bibliothéque de tout médecin et
J.-B. Cmancor.

FAITS DIVERS.

LES ALIENES EN ANGLETERRE. — Le nombre des fous s'accroil
d'une fagon inquiétante dans le Royaume-Uni, si l'on en croit un
rapport officiel. Voici les chiffres qui montrent pour I'Angleterre,
I'Ecosse et l'irlande réunies, les progres fails par la folie au cours
des trente derniéres années. On comptail :

En 1852, 55.520 fous sur 29.197.737 Anglais.

1872, 77.0183 —  31.842.522 —
1882, 98.871 — 34.788.8164 —
1892, 120.004 —  37.782.922 —

Ce qui fail une augmentation annuelle de plus de 2,000 personnes
privées de leur raison. Leur proportion élait, en 1862, de 1.81
par 1,000; elle est, en 4892, de 3,18. L'enquéte faite allribue ces
ficheux progrés a deux causes. La premiére est I'extension de plus
en plus grande de 'aleoolisme, qui se passe de commenlaires. La
seconde est d’astre nature. Jadis, il n'était en Anglelerre qu'une
senle maniére de lraiter les fous : on les enfermait dans un asile
ou lon ne cherchait guére & les guérir ni & prolonger leur vie.
Bien peu voyaient se rouvrir les porles de leur prison ; presque
Lous y mouraient, et le germe de leur mal s’y éleignait avec eux.
Les risques de la transmission héréditaire étaient donc presque
nuls. Aujourd’hui, 'on soigne assidtment les fous, et, silot qu'ils
paraissenl i peu prés revenus a la raison, on s'empresse de leur
rendre la liberté. IIs rentrent dans le monde, s'y marient, et font
souche, parait-il, de malades et de malheureux comme eux.

HyepNoTisME EN BELsiQue. — Par arrété ministériel du 14 juil-
let 1893, M. Astére Denis (de Verviers) a élé autorisé a praliquer
Uhypnotisme. Cette aulorisation vient d'&lre renouvelée pour un
an, M. Denis s'étant assuré la collaboralion d’un médecin diplomé.
— Avis aux amaleurs.
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LE TRAITEMENT DE LA MORPHEINOMANIE. — La Tribune de New-York
annonce que lord Randolph Churchill, I'éminent membre du Par-
lement anglais, est maintenant au Boston Sanitarium, a Chicago,
pour s’y traiter contre I'usage del'opium. La méthode ressemblerait
i celle dua traitement Keeley conlre I'alcoolisme, & cela prés qu'un
composé végétal remplacerait la solution d’or.

L’nonue-sutnucse. — Londres: On vienl de découvrir, dans un
asile d’aliénés, un homme-autruche, un fou qui passait son Lemps
4 avaler les objets les plus divers qu'il rencontrail sur son chemin.
Le journal médical Lancet tient du médecin qui I'a soigné a Lan-
casler que le pauvre diable porlait dans son estomae 192 clous de
tout genre et de toule dimension, mais ayant en moyenne 2 pouces
1/2de longueur, plus quelques erochets, un morceau de fil de laiton,
des copeaux de bois, un houton et une nalte de chevenx, le tout
pesant une livre dix onces, L'extraclion de ces différents objels,
bien que fort diffcile, a parfaitement réussi.

La rorte, — Morluiz: L'auteur de la tenlalive de meurtre com- §
mise sur un jeune garcon, dimanche soir, & Plougasniou, a élé
arrélé, aujourd’hui, par la gendarmerie de Lanmeur, C'est un
gargon de ferme de Ploujean, nommé Jean Legall. Cet individu, o
atleint d'aliénation mentale, avait quitté le domicile de ses maitres -
depuis huil jours environ et errait & Pavenlure dans la campagne, 4
couchanl & la belle étoile. 11 avail déji précédemment donné des 3
signes manifestes de folie. — C'est aux difficultés mises a 'admis- oy

sion des aliénés qu'est encore dt ce malheur.

Enpants EpiLepriques, — Un arrdlé de M. le Ministre delintérieur
a la date du 26 juin 1893 preseril & MM. les médecins des dislricls
du grand-duché de Bade de retirer des écoles communes les enfanls
épilepliques dans l'intérét de leur santé et de I'enseignement des
aulres enfanls, et de les placer a l'asile pour enfanis épileptiques
de Kork qui fonctionne depuis le 30 novembre 1892. (Allg. seitsch.
f. Psychiat., %, 3, &.) — Clest également ce qui est fait en France,
en ce qui concerne I'exclusion de I'école, mais malheureusement on
n'a nul souci de secourir et d'hospitaliser ces enfants. -

AsiLe pE Neurapo. — A la date du 1°° octobre 1893 a éLé ouverl
Vasile d'haspitalisation provincial d'aliénds de Neustado dans le
Holstein ; cel asile desliné & huit cenls maladesa élé installé dans
une grande fabriquede sucre adaplée & son nouvel usage. Situalion
magnifique; hauteurs boisées; vue sur la Baltique. Le directeur de
I'asile du Schlessvig a été nommé a ce poste qui le rapproche de
Kiel a l'universite de laquelle il est prival docent.

1l est a espérer maintenant que cel asile deviendra bienldt un
asile de (raitement en méme temps qu'un asile-hospice. (Allg.
Zeitsch, f. Psychiat., L, 3, &.)
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE

HYSTERIE. — CONFUSION MENTALE ET AMNESIE CONTINUE.
— ANESTHESIE GENERALISEE. — EXPERIENCE DE STRUM-
PELL.

Par J, SEGLAS, médecin suppléant A la Salpétridve ;
et BONNUS, interne des hopitaux 1.

Mte M..., dix-neaf ans, modiste, nous est amenée a la Salpe-
triere le 5 juin 1894 par une de ses tantes, pour des accidents intel-
lectuels survenus une dizaine de jours auparavant et dont le plus
saillant est un trouble de la mémoire, se présentant sous la forme
dite amnésie continue.

Les renseignements recueillissur ses antécédents, bien qu'incom-
plets, nous apprennent cependant que vers l'dge de seize ans, an
momenl de I'apparition des régles, elle eul deux crises de nerfs qui
furent les premiéres manifestalions névropathiques, et des troubles
digestifs dont le caractére esi assez difficile & délerminer rétrospec-
tivement, Jusqu'a il y a six mois, plus d'altaques. Depuis celle
époque, elle s'est trouvée mal seulement deux ou trois fois, Il n’y
aurait rien de particulier sur son étal mental antérieur ; mais il
est au moins prudent de faire des réserves & ce propos.

Aujourd'hui cette jeune fille présente de la fagon la plus netle
les stigimales classiques de I'hystérie. Les troubles de la sensibilité
sensilivo-sensorielle sont aussi développés que possible.

Anesthésie tégumentaire généralisée (peau et muqueuses). — Ni le
contact, ni la douleur, ni la température ne sont pergus en aucun
point du corps ; sensibilité profonde abolie; perte absolue du sens

t Communication faite au Congré¢ des aliénistes el neurologistes de
Clermont-Ferrand. (Aoft 1804.)

Ancaives, t. XXVILL - 23



354 CLINIQUE NERVEUSE,

musculaire et articulaire, des nolions de poids, de posilion des
membres, de direction. Chaque fois qu'on inlerroge la malade au
cours de ces recherches, elle fait cetle réponse caractéristique :
« Comment vouléz-vous que je sache loul cela, ce que deviennent
mes bras, mes jambes, puisque je ne les vois pus ?» montrant qu’ha-
bituellement elle supplée par les sensations visuelles au défaut de
ses sensalions kinesthésiques.

Le champ visuel des deux cOlés est aussi rélréci que possible, se
réduisanl presque au point de fixation. Il y a de la dyschromatop-
sie : les violels, bleus, verls paraissent uniformément tantot bleus,
tantot roses, suivant la teinte plus ou moins foncée.

L'ouie des deux colés est ézalement trés faible : une monlre n’est
plus entendue & 1 ou 2 cenlimeétres. L'odorat et le goiit sont
abolis. Perte du réflexe pharyngien, de la sensibilité de l'anus et
du rectum ; la malade prenant un lavemenl sans sentir ni I'intro-
duction de la canule, ni la température du liquide. Elle ne sent
non plus jamais la faim. Comme zones hyperesthésiques, on ne
retrouve guére que le clou qui est trés net.

D'aprés I'examen des troubles de la sensibilité, la malade se
présente done & nous comme atteinte d'anesthésie généralisée. Elle
a d'autre part des altaques plus ou moins intenses, mais toujours
du méme type, et caraclérisées par une perle de connaissance, cris
el rires spasmodiques, convulsions toniques en exlension, ébauche
d'arc de cercle, grands mouvements peu accentués, attitudes pas-
sionnelles, hallucinations et délire, sur lesquels nous reviendrons.
La malade ne garde 4 l'état de veille aucun souvenir de ces alta-
ques, fait assez explicuble eu égard aux accidenls mentaux qu'elle
présente d'autre part. Les plus saillants sont les troubles amnésiques
auxquels nous avons déja fait allusion. Mais ils ne sonl pas les
seuls,

Lorsque la malade nous fut amenée, le 5 join, il y avail déja
quinze jours qu'elle était arrivée a Paris, venant de Lesparre, a la
suile d’une scéne survenue le 26 mai, sur laquelle elle ne peut fournir
ancun détail. Elle ignore absolument tout: la dale, ce qui s'esl
passé. Elle sail seulemenlt que son pére a voulu la faire revenir
dans son pays, qu'un gendarme était venu lui en apporter l'ordre.
A parliv de ce moment, elle ne se souvient plus de rien ; et ne peut
s'expliquer ni pourquoi, ni comment, ni avec qui elle est venue a
Paris.

De plus, & mesure que le temps s'avance, cette amnésie progresse
en quelque sorte; car la malade ne retient rien ou presque rien de
ce qui se passe autour d'elle. Les faits sont oubliés & mesure qu'ils
se produisent, la frés grande majorité lotalement, quelques-uns,
trés raves, seulement dans leurs détails, restant ainsi a l'état de fails
vagues, isolés, sans signification précise.

Notre malade semble d'ailleurs parfaitement indifférente a tout
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et vit dans une sorte d’hébétement conlinu, passant ses journées a
faire de la dentelle d'une fagon automalique, sans penser i rien,
dit-elle. De fail, par I'examen direct a I’état de veille, on ne peul
retrouver chez elle aucun délire, aucune idée fixe, et I'on ne cons-
tate qu'un élat de confusion menlale assez accentué.

Depuis son enlrée dans le service, elle semble n’avoir rien com-
pris et rien retenu. Elle dil bien qu'elle est a la Salpélriére, mais
ce n'est li qu'un mot ne répondanl & aucune idée précise. Elle
ignore comment et pourquoi elle y est venue, ne se rappelle méme
pas 8lre passée par le Dépot de la Préfecture de police et l'asile
Sainte-Anne, sait seulement qu’elle était a Paris chez sa tante. De
méme elle reconnail les personnes du service plus ou moins aisé-
ment, mais toujours sans comprendre ce qu'elles font li; elle
ignore le nom de sa salle, ceux de ses voisines. Elle ne se souvient
pas d'un instant & 'autre de ce qu'elle vient de faire; el a cetle ab-
sence de points de repére correspond une notion extrémement
vague du temps. Si on la surprend an miliea d'une lecture, elle ne
peut en donner le sens. Il faut, lorsqu'on veut lui parler, fixer son
allenlion pour en obtenir des réponses, lentes a se formuler et Lrés
bréves, Elle est toujours indifférente ace qui se passe aulour d’elle,

. distraite, ayant I'air de réver, bien qu’elle déclare formellement ne

penser & rien; ou s'absorbant par exemple dans la contemplalion
d'un objet extérieur, d'un tablean pendu an mur qu'elle regarde
longuement et sans qu'elle paraisse ensuite en avoir retiré autre
chose gqu'une nolion trés vague, a peine celle qu'un enfant pourrait
exprimer aprés avoir feuailleté un album d'images.

Les fails antérieurs au 26 mai ne sont pas oubliés, mais la mé-
moire ne les reproduit toutefois qu’en hésitant, avec un certain
effort; et souvent méme il faut presser la malade pour en oblenir
un renseignement, car elle répugne en général a loule espéce d'ef-
fort. Lorsqu’on lui parle des fails survenus depuis le 26 mai, quoi
qu’elle en dise, elle ne se donne guére la peine de chercher; et sou-
vent méme elle se contente de répondre que c’est ennuyeux d’en
entendre parler, puisqu'on sait bien qu'elle a tout oublié, qu'elle
ne retient rien.

Cetle difficulté de l'effort ne se rencontre pas seulement dans le
domaine de Pattention, mais & l'occasion de toutes les manifesta-
tions volontaires. La malade est lente dans lous ses mouvements,

reste assise la plupart du temps & faire des travaux de crochet; elle
est des plus dociles, se laissant facilement conduire, dans son cter-
nelle indifférence.

L'ensemble symptomatique que nous venons de signaler et
que l'on observe directement a I'état habituel, vient a se
modifier dans des circonstances différentes, donnant ainsi lieu
a des constatations de clinique psychologique d’une grande
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phénomeénes.

En face d'une malade se présentant a nous avec de l'anes-
thésie généralisée, la premiére idée qui devait se présenter i
notre esprit était, avant toute chose, de tenter sur elle ce que
I'on appelle I'exzpérience de Strumpell.

Vous savez, en effet, Messieurs, qu'une anesthésique totale a
qui on enléve la faculté de voir et d'entendre, tombe dans un
état particulier, sur lequel les auteurs ne sont pas d'accord.

M. Raymond, qui a fait en France une étude trés complete
de ces cas particuliers, pense que les malades entrent alors
dans un état de sommeil qui se rapproche du sommeil normal,
tant par son mode de production que par ses manifestations
extérieures. M. Ballet, au contraire, tout en ayant constaté les
mémes phénomenes, leur atiribue une autre interprétation et
pense qu'il s’agit 1a d'une forme de sommeil hypnotique.

Pour M. Pierre Janet, ce serait également un état somnam-
bulique; pour M. Pronier, une manifestation purement hysté-
rique, nullement comparable au sommeil normal.

Or, si nous nous reportons & nos expériences personnelles,
voiei, sous une forme résumée, ce que nous avons pu obser-
ver. L'occlusion, des oreilles seules, et lorsqu’elle n'est pas
prolongée, ne produit rien de particulier, aucune modification
dans I'état somatique on psychique de la malade qui comprend
les signes, les gestes quel'on fait, les mots que 'on éerit devant
ses yeux, qui répond, exéeule les ordres donnés.

Pratiquée dans les mémes conditions, I'occlusion momen-
tande des yeux seuls n'empéche pas M... de compter, de
répondre comme devant aux questions qu'on lui pose. Seuls
les mouvements volontaires se trouvent modifiés, ce qui n'a
rien d’étonnant puisque nous avons constaté chez elle la sup-
pléance des images kinesthétiques absentes par les images
visuelles. A la suite de I'occlusion des yeux, ou simplement
de l'interposition d'un écran, elle perd les notions de position
de ses membres, de la direction des mouvements, que tantOt
elle accomplit d'une fagon incoordonnée, ou méme qu'elle
croit parfois accomplir, alors que tout se borne a la simple
tentative d'un effort initial sans mouvement effectif. Ajoutons,
i ce propos, que l'interposition d’un écran, lorsque la malade
éerit, ne I'empéche pas de continuer; mais il est a remarquer,
comme nous le verrons plus tard, qu’elle présente le phéno-
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mene connu sous le nom d’écriture automatique et inconsciente.

Mais dans ces expériences, que la malade soit privée isole-
ment de ses sensations soit optiques, soit auditives, il est a
remarquer que cela peut n'étre que presque momentané (de
deux ou trois minutes), el ensuite, lors méme que 'expérience
se prolonge (occlusion des oreilles seules pendant dix minutes,
par exemple, ou des yeux seuls pendant trente minutes),
M... reste forcément en correspondance avec nous & l'aide du
sens qui reste libre, pour recevoir nos ordres et nous per-
mettre de nous assurer deson état psychique. Nous continuons
done ainsi a fixer son attention, a entretenir et a diriger son
activité mentale.

Mais supprimons ces deux conditions, et une fois 1'occlusion
faite des yeux ou des oreilles, toujours isolément, abandon-
nons la malade a elle-méme et attendons. Que va-t-il se pro-
duire ? Absolument les mémes phénoménes que détermine
chez elle 'occlusion simultanée des yeux et des oreilles, c¢'est-
a-dire I'expérience de Strumpell.

YVoyons done ce qui se passe dans cette expérience. Si l'on
vient a pratiquer tout a la fois 'ocelusion hermétique des yenx
et des oreilles, Ia malade se débat d’abord un peu comme pour
essayer de se débarrasser du bandeau, puis aprés quelques
minutes laisse tomber sa téte sur su poitrine. A ce moment
elle allonge les bras qui entrent en contracture, présentent
quelques petites secousses cloniques, puis des mouvements
automatiques ; la respiration s’accélére; par instants, il se
fait des inspirations profondes et au bout de cing minutes la
malade reste immobile. Elle présente alors des contractures
tantdt dans un membre, tantdt dans un autre, surtout aux
membres supérieurs. Il n’y a pas d'ailleurs d’hyperexcitabilité
neuro- ou cutano-musculaire ; pas trace de plasticité catalep-
tique dans les membres non contracturés.

Si on enléve les bandeaux, on constate immédiatement, et
de la fagon la plus nette, un frémissement des paupitres qui
persiste tant que la malade est dans cet état. Le pouls est
accéléré (108), la respiration I'est aussi, le visage un peu conges-
tionné.

Si on ouvre brusquement les paupitres, on éprouve une
grande résistance. On voit alors que les yeux sont en stra-
bisme convergent supérieur; les paupieres se relerment de suile,

- et tout reste dans le méme état, Maissi on les maintient ouvertes

-
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alors la malade tourne la téte, fait de profondes inspirations.
En méme temps apparaissent des spasmes toniques dans les
membres, puis la malade fail quelques mouvements simple-
ment désordonnés, s'agite, secoue la téte, se frotte les yeux et
ge réveille d'un air absolument hébété, sans avoir aueun sou-
venir de ce qui vient de se passer. Voild pour les phénoménes
les plus apparents qui caractérisent objectivement cet état.

Sans rien préjuger de la question, ce sommeil semble déja
se différencier beancoup du sommeil normal. Mais approfon-
dissons davanlage. La malade, quelques jours aprés, esl placée
dans les mémes conditions, par le méme procédé, ayant pro-
duit les mémes phénomenes. On la débarrasse de son ban-
deau; el au lieu de lui ouvrir les yeux, on l'interpelle. Loin de
se réveiller, elle nous répond ; on entre ainsi en conversation
avec elle, et I'on ne tarde pas a s'apercevoir qu'elle dispose
alors d'une activité intellectuelle beaucoup plus grande et
d'un champ de conscience beaucoup plus étendu qu’a I'état de
veille.

Si nous recherchons ce que sont devenus les sligmates phy-
siques constalés précédemment, nous les voyons profondément
modifiés, D’abord, on ne trouve plus le clou ; en outre la sen-
sibilité cutanée est revenue, de méme que le sens musculaire,
bien que d'une fagon encore imparfaite. Elle sent la piqire et
a retrouvé les notions de position, de poids et méme en grande
partie celles de direction.

D'un autre c6té, mémes modifications des sens spéciaux
(gout, odorat) ; le champ auditif réduit de 1 42 centimétres
augmente 412 ou 15 centimétres. Le champ visuel n'a pu étre
examiné, mais il est bien vraisemblable qu'il a dit également
s'élargir. Il est a remarquer d'ailleurs que toutes ces excita-
tions sensitivo-sensorielles, méme répétées, ne réveillent nul-
lement la malade, comme elles pourraient le faire chez un
simple dormeur; et sont le point de départ de réactions psy-
chiques, intelligentes, nullement comparables a l'automatisme
du réve dans le sommeil normal. La modification des différents
symptomes anesthésiques nous indique donc déja un élargisse-
ment du champ de la conscience permettant a M... de percevoir
les sensations actuelles. Mais tout ne se horne pas la; il en est
de la mémoire comme de la perception extérieure, et de méme
que la conscience percoit maintenant les sensations présentes,
elle s’assimile également les images des souvenirs.



HYSTERIE. — EXPERIENCE DE STRUMPELL, 339

Aussi, M... raconte-t-elle alors sans la moindre hésitation,
de la fagon la plus précise, avee dates et détailsa l'appui, non
seulement tous les faits qui ont suivi son départ de Lesparre,
mais encore d'autres qui l'ont précédé et qu'elle a oubliés a
I'état de veille: enfin, tous ceux qui se produisent au jour le
jour et qu'elle semble ignorer.

De cette facon nous pouvons savoir dans quelles circons-
tances est apparue son amnésie et en déterminer les carac-
teres. Cette amnésie s'est montrée le 26 mai a la suite d'une
attaque survenue dans l'aprés-midi, au retour de quelques dé-
marches failes par la malade & T'occasion de I'ordre que le
gendarme lui avait apporté le matin entre sept et huil heures.
Cette visite du gendarme semble étre, & 1'état de veille, le
point de départ de I'amnésie qui, en réalité, présente ainsi déja
une période rétrograde de quelques heures, comprise entre la
venue du gendarme et l'attaque. Cette période rétrograde
comprend méme quelques souvenirs épars d'un passé plus
lointain, et ses limites réelles sont bien difficiles a pré-
ciser.

Quoi qu'il en soit, la malade pendant la période de Strumpell
donne tous les détails possibles sur cette période rétrograde.

Cela nous montre donc que les souvenirs de ces faits ne sont
pas totalement perdus pour elle, mais qu’ils existent en réalité
a l'état subconscient. De méme, les faits qui ont suivi 1'at-
taque, son voyage a Paris, ceux qui se sont passés jusqu'a son
entrée dans le service, et depuis (période antérograde), lous,
méme les plus minimes, méme ceux auxquels elle semble par-
faitement indifférente, ont été cependant complétement percus
et fidelement conservés de la méme facon subconsciente. Clest
ainsi que, dans cet état, la malade donne les renseignements
les plus préeis sur les péripéties de son voyage, de son séjour
a Paris, de son internement, sur ce qu’elle ressent, fait, voit
ou entend dans sa salle, sur ses voisines, sur ce qui se passe
autour d'elle, sur ses attaques et leurs particularités. Elle a
une notion et un souvenir parfaitement exacts des lieux, des
objets, des dates, de la durée; alors qu'a I'état de veille, elle
semble n'avoir rien compris et rien retenu. Elle combine par-
faitement tous ces faits les uns avec les autres, raisonne en un
mot et exprime ses idées avec plus de facilité, exéeute plus
vite et d'une facon plus précise les mouvements qu'on lui
commande.
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Tels sont les symptomes observés a la suite de 1'ocelusion
simultanée des yeux et des oreilles, et cela a différentes re-
prises. A mesure cependant que l'on reproduit I'expérience,
les symptomes objectifs qui I'accompagnent, tels que la con-
tracture, par exemple, s'atténuent beaucoup, mais sans dispa-
raitre jamais.

Nous rappellerons qu'on observe des phénoménes iden-
tiques de tous points par I'occlusion isolée des yeux, ou méme
des oreilles, 4 condition de laisser la malade abandonnée a
elle-méme. La seule différence est que cet état particulier se
produit moins rapidement que dans 'expérience de Strumpell,
surtout lorsque l'ocelusion n'intéresse que les oreilles : an bout
de cinq minutes au plus dans l'occlusion simultanée des yeux
et des oreilles ; au bout de eing a dix minutes environ dans
'occlusion des yeux seuls; de vingt-cing minutes dans celle
des oreilles senles. (Ces chiffres se rapportent aux premiéres
expériences de chaque catégorie, 4 mesure que les expériences
se répétent. le temps se raccourcit par une sorte d’entraine-
meut, mais les rapports respectifs restent les mémes.)

Interrogée sur ce qu'elle éprouve dans 1'état que nous ve-
nons de déerire, M... déclare sans hésitation qu’elle se trouve
trées bien, beaucoup mieux qu'a I'élat de veille. Elle n'est pas
énervée, n'a pas mal a la téte. D'autre part, elle nous dit for-
mellement que cet état ne ressemble pas & son sommeil de la
nuit, parce gqu'alors elle a des cauchemars, qu'elle a mal a la
téte, tandis que maintenant elle n’a rien de fout cela. Cette
assertion de sa part n'a rien qui nous étonne, car nous 'avons
fait surveiller la nuit. Elle dort en général frés peu et mal.
L'obscurité et le silence de la nuit, qui réalisent a peu pres les
conditions de 'expérience de Strumpell, ne favorisent méme
pas le sommeil. Pendant ce sommeil naturel, la malade réve
souvent & haute voix; mais alors au lieu de répondre lorsqu'on
lui parle, ou bien elle continue son réve, ou bien elle se ré-
veille. D'autre part son sommeil naturel n'est ni précédé, ni
accompagné, ni suivi d'aucuns des phénomeénes objectifs que
détermine l'occlusion des yeuxet des oreillesdans l'expérience
de Strumpell.

En revanche, les mémes phénoménesse produisent dans une
autre circonstance, dans le sommeil provoqué. En effet, M...
est hypnolisable ; el quel que soit alors le procédé employé, le
plus souvent la fixation d'un objet brillant, 'on arrive en cing
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minutes a provoquer un somnambulisme dans lequel nous
voyons non seulement se reproduire trait pour trait, les con-
tractures des membres, les petites secousses cloniques avant
et pendant le sommeil, le frémissement des paupiéres; mais
oul'on constate encore de méme I'absence d’hyperexcitabilité
neurc-musculaire ou cutano-musculaire, les mémes modifica-
tions des stigmates, le méme élargissement du champ de la
conscience pour les faits de perception et de mémoire. Enfin
le réveil obtenu alors par le soulfle sur les yeux ou la seule
injonction : « Réveillez-vous », s'accompagne des mémes phé-
noménes objectifs précédemment signalés au sortir de 1'état
déterminé par l'expérience de Strumpell. Et dans un cas
comme dans l'autre, une fois revenue a 1'état de veille,
M... est parfaitement inconsciente de ce qui vient de se
passer.

Nous ajouterons que la malade ne fait elle méme aucune
différence entre ce sommeil provoqué et 1'état qui succede a
Pexpérience de Strumpell, qu’elle distingue formellement, en
revanche, de son sommeil normal. Il est a remarquer aussi
que pendant le sommeil provoqué, elle retrouve les mémes
souvenirs spontanés ou relatifs & ce que I'on a dit ou fait pen-
dant l'expérience de Strumpell, et réciproquement.

Les considérations préeédentes nous aménent done légiti-
mement & cette conclusion que chez notre malade, le som-
meil qui succede a l'expérience de Strumpell n'est pas assimi-
lable au sommeil naturel, mais rentre dans la catégorie des
somnambulismes. Et ce fait nous parait avoir d’autant plus
de valeur que I'expérience de Strumpell n'avait jamais été
tentée chez M... avant nos recherches, qui ont débuté par ce
point et donné de suite les résultats que nous venons d'ex-
poser.

A un autre point de vue, notre observation vient & I'appui
de l'opinion qui rattache I'anesthésie et 'amnésie hyslériques a
un état de désagrégation mentale particulier, de double con-
science. Cette anesthésie, cette amnésie apparentes ne sont en
réalité qu'un défaut d'assimilation des sensations d'une part,
et d'auntre part, des images qui sont la base des souvenirs, et
qui en réalité sont enregistrées et conservées sinon dans la
conscience principale du sujet, du moins dans une conscience
secondaire, el peuvent ainsi étre reproduites dans des circons-
tances spéciales : par exemple, dans le somnambulisme pro-
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voqué par les moyens ordinaires ou par l'expérience de Strum-
pell, et aussi dans I'état de simple distraction si facile a
déterminer chez les hystériques et au cours duquel 1'écriture
antomatique et inconsciente nous donna déja, bien que
moins complets, des renseignements sur nomhre de faits que
notre malade paraissait ignorer.

Ces mémes procédés nous ont permis de constater la pré-
sence d'un phénoméne psychologique survenu a I'origine de
I'amnésie, de I’état aboulique, de la confusion mentale, et dont
la persistance depuis lors est sans doute pour beaucoup dans
leiir continuité. G'est, comme dans bien des faits de ce genre,
en particulier dans celui qui fut étudié a divers points de vue
par MM. Charcot, Souques, P. Janet, la présence d'une idée
fixe subconsciente. En effet, alors qu'a I’état de veille l'inter-
rogatoire de la malade ne met sur la piste d'aucun délire, d'au-
cune idée fixe, dans le sommeil hypnotique, comme dans celui
qui succede a I'expérience de Strumpell, comme dans I'écri-
ture automatique, elle raconte qu'elle est perpétuellement
obsédée par l'idée ou méme la vision du gendarme qui est
venu la chercher; et découvre méme qu'elle y pense dans la
journée a I'état de veille, mais « sans s'en rendre compte, sans
le savoir ».

Elle dit également y réver la nuit dans son sommeil natu-
rel et le revoir tout le temps i chacune de ses attaques. Clest
d'ailleurs ce que mous avons pu constater par nous-mémes
dans ces circonstances. En effet, on I'a surprise, dans son som-
meil naturel, parlant de la scéne en question, du gendarme,
du rappel de son pére, de son émancipation. Et dans la
période délirante de son attaque, c¢'est I'hallucination visuelle
du gendarme qui forme le pivot de tout le délire dans lequel
elle cause avee des personnages imaginaires, refusant d’obéir
i l'ordre de son pere, se disputant avec le gendarme, avee
son pére, menacant de tuer ce gendarme qui ne la quitte pas
un instant (sic), exprimant l'intention, qu'elle ajoute ne vou-
loir-dire & personne (sic), de partir ensuite pour Buenos-
Ayres, ete... Ajoutons qu'a ce moment on peut se mettre en
communication et causer avec elle, mais a4 condition d'entrer
et de rester absolument dans le cercle restreint de son délire.
Encore ne peut-on pas le diriger et le modifier a4 son gré; et
n'obtient-on que quelques réponses triés bréves.

La présence constante de cette idée fixe, méme pendant la
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veille, a I'état subconscient, absorbant le peu d’attention que
M... a de disponible, la maintenant dans un état de distrac-
tion perpétuelle, et par suite augmentant encore le rétrécis-
sement du champ de conscience, ne peut qu'entretenir les
troubles anesthésiques, abouliques et amnésiques par les-
quels il se manifeste & nous. Aussi est-il indiqué, au point de
vue thérapeutique, de s'attaquer & cette idee fixe. Mais il est
a remarquer, & ce propos, que M... n’est nullement suggestible
dans 1'état somnambulique provoqué soit par les moyens
ordinaires, soit par I'expérience de Strumpell et se présentant
sous l'aspect que nous avons décrit, s'agit-il de suggestion
momentanée et des plus simples. La chose n'a rien d'éton-
nant, car nous savons qu'il existe, méme chez les hystériques
suggestibles, des conditions de la suggestibilité. Et c’est ainsi
que la présence d'une idée fixe, un développement intellec-
tuel plus grand pendant le somnambulisme, déterminant
comme une restauration presque compléte de la personnalité,
sont des obstacles & la suggestibilité. Or, nous avons vu que
notre malade réalise absolument ces deux conditions défavo-
rables. Toutefois, M... présente d'autres états, voisins du pré-
cédent, ou le développement intellectuel en rapport avee la
deuxiéme conscience étant moins accentué, elle devrait étre
plus suggestible et ol elle 'est en effet. C'est ainsi que dans
I'état de distraction simple provoquée pendant 1'état de veille,
et avec écriture automatique et inconseiente, on peut modi-
fier par la suggestion l'idée fixe du gendarme.

M... est également suggestible dans un autre état somnam-
bulique, intermédiaire en quelque sorte & la distraction avee
éeriture inconsciente et & 'état sommnambulique que nous
avons déerit chez elle, 4 la suite de 'expérience de Strumpell
ou de manouyres hypnotiques ordinaires. En effet, I'expé-
rience de Strampell réitérée d’abord a des reprises multiplices.
nous avait toujours mis en présence de cet état dont nous
avons exposé tout a I'heure les particularités, lorsqu'un jour,
au lendemain dune violenle attague, nous répétons cette
expérience de la méme fagon et aprés nous étre assuré que la
malade était dans les mémes conditions d’anesthésie et d'am-
nésie. Elle tombe rapidement dans un état de sommeil sem-
blable en apparence aux précédents, el toujours précédé et
accompagné des mémes phénomenes objectifs, tels que con-
tractures, modifications respiratoires, frémissement des pau-
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pieres... Mais, en revanche, nous constatons que cette fois,
contrairement & ce qui se passait dans les autres expériences,
M... a conservé, absolument comme a I'état de veille, son
anesthésie sensitivo-sensorielle, et ne présente, en fait de
modifications de la sensibilité, que la disparition du clou.
L’amnésie, elle, s’est modifiéce dans le méme sens que les
autres fois, mais cependant d'une facon moins compléte, et
nombre de faits sont rappelés d'une facon beaucoup moins
précise et apres quelques efforts. Il persiste méme un certain
degré de confusion mentale, la notion des lieux, du temps,
des fails, est moins nette que dans les autres expériences. En
outre, lorsqu’elle vient a parler de son délire, de son idée fixe
du gendarme, elle ne la juge plus de la méme facon au mo-
ment actuel. Alors que dans le somnambulisme des expé-
riences précédentes, elle jugeait la vision de son gendarme
4 sa juste valeur, comme une véritable hallucination, une idée
obsédante moins fausse, cette fois, elle déclare que si elle le
voit, ¢'est qu'il est bien Ja et qu'il s’est atfaché a sa poursuite.
Malgré ces différences, il est i remarquer (ue dans cet état
somnambulique particulier, elle conserve la notion et le sou-
venir des somnambulismes précédents et se trouve, dit-elle, a
peu prés dans le méme état.

Dans ce somnambulisme, car c'est bien en fait un som-
nambulisme, mais & développement moins complet que les
autres, la malade est suggestible non senlement pour des sug-
gestions momentanées, mais aussi pour d'autres devant se
réaliser, et s’étant en effet réalisées, a échéance plus lointaine,
apres le réveil.

Nous avons pu, dans les conditions précédentes, comme
dans l'état de distraction provoquée, nous attaquer a l'idée
fixe avec quelque succeés, et il s'est produit dés lors une trés
légére amélioration dans 1'état mental, jusqu’a ce qu'une nou-
velle attaque, en rappelant le délire, vint tout remettre en
question. Ges variations de l'état somnambulique constatées
une fois dans l'expérience de Strumpell, n’onl rien qui puisse
nous surprendre, car on en rencontre de semblables dans bien
des cas de sommeil provoqué, et c¢'est la un argument de plus
en faveur de l'identité de I'état succédant a I'expérience de
Strumpell avee les somnambulismes. Pour étre absolument
complet, il nous faudrait retrouver les mémes variations dans
le sommeil hypnotique provoqué par les moyens ordi-
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naires '. Nous ne doutons pas qu'on ne puisse y arriver.
Mais le temps nous a manqué pour cela, et nous ne pouvons
guére actuellement compter pour cela que sur le hasard. Nous
n'ayons pu, en effet, déterminer les conditions de ces varia-
tions dans l'expérience de Strumpell. Nous avions toujours
opéré de la méme facon et l'examen de la malade, immédia-
tement avant l'expérience, ne nous avait rien présenté qui
nous eut paru différent.

11 nous semble done résulter de notre observation en elle-
méme et comparée a celles des autres auteurs, qui pourla
plupart ont avec elle de grandes analogies :

1° Que I'état particulier qui succede a I'expérience de Strum-
pell n’est nullement un sommeil naturel, mais bien un état
somnambulique.

2° Que cet état somnambulique, comme tout autre du méme
genre d'ailleurs, peut varier chez le méme malade suivant
des circonstances difficiles & préciser.

3° A plus forte raison qu'il peut varier suivant les malades;
et c'est sans doute a ce fait qu’il faut attribuer pour une
part les divergences des opinions exprimées par les auteurs,
I'autre part revenant aux différences qui, d’aprés la lecture de
leurs observations, ont certainement existé dans les conditions
de leurs expériences.

CHIMIE PATHOLOGIQUE

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L'URINE
DANS LA PARALYSIE GENERALE;

Par les D™ KLIPPEL, chef de laboratoire de la Faculté de médecine;
et SERVEAUX, aide de laboratoire, licencié és sciences.

11 est toujours d'un grand intérét d'étudier la nutrition dans
les différents états pathologiques, mais cet intérét croit encore

1 Ces mémes variations ont éLé retrouvées depuis pour le sommeil
hypnotique provogqué par les moyens ordinaires, dans des expériences
postérieures & notre communication,
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quand il s'agit de maladies nerveuses ou mentales, car les
modifications des échanges nutritifs nous montrent quelles
sont exactement les conséquences des altérations anatomiques
et physiologiques du systéme nerveux sur la vie végétative.

On peut méme espérer dans certains cas au moyen de la
connaissance de ces échanges nutritifs vicieux remonter a la
cause et faire ainsi dans des circonstances difficiles un diagnos-
tic douteux ou la preuve d'un diagnostic probable,

Pour bien connaitre la nature et la valeur de 1'évolution des
éléments de la nutrition, il faut tout d’abord étudier les exeré-
tions de l'individu et surtout I'urine.

C'estce quinous a engagé a entreprendre, d'apres le conseil
et sous la direction de notre excellent maitre M. le professeur
Joffroy, ce travail sur l'urine des paralytiques généraux, qui a
pour but la détermination de la formule urinaire exacte de la
paralysie générale. Dans notre pensée cette formule servira de
préface a 1'étude de la nutrition dans cette maladie, espérant
qu'on pourra peut-étre arriver par la suite 4 un élément de
diagnostic important. d'autant plus important que le début de
la paralysie générale est plus obscur.

L'URINE DANS LA DPARALYSIE GENERALE, D'APRES LES AUTEURS

Nous n'avons point la prétention de faire ici un historique
complet des travaux sur 'urine des paralytiques généraux, et
nous espérons que les auteurs que nous n'aurons point eité
voudront bien nous pardonner notre omission ; nous voulons
simplement indiquer sommairement les principaux résultats
de nos prédécesseurs pour pouvoir montrer par la suite leurs
contradictions et faire voir combien des expériences de con-
trole étaient nécessaires.

Sutherland et Beale ! signalent des 1855 que la quantité des
phosphates augmente dans le paroxysme de la manie aigué
consécutive a la paralysie générale, et qu'elle diminue dans
son déclin.

A. Addison 2 conclut, au contraire, d'analyses d'urine de
paralytiques généraux, que dans l'excitation les quantités
d’acide phosphorique, d'urée et de chlorure de sodium sont
moindres que dans le calme.

1 Sutherland et Beale. — Medico-chirurg. Transaclions, 1855,
* A. Addison. — Medico-chir. Review, avril 1865,
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De son coté, Merson!, s'appuyant sur un grand nombre de
dosages, pense que l'urée est en général augmentée, que les
chlorures, que 1'acide phosphorique sont en quantité moindre,
que celle del'acide sulfurique est normale, que le poids spéci-
fique de I'urine varie a peine, et que le volume de vingt-quatre
heures est un peu diminué si on le compare a 1'état physiolo-
gique ; mais qu'au contraire il est augmenté si on l'évalue
comparativement avec le poids du corps.

Rabow * considéere lui aussi la-quantité d'urine comme aug-
mentée ainsi que celle de l'urée, mais il constate en outre
'augmentation des chlorures contrairement & 1'opinion de
Merson. Enfin, d’apres M. Lailler?, cité par M. A. Voisin * dans
son Traité de la Paralysie générale, I'urine a les caractéres
de celle des fébricitants.

Aussi bien, dit M. Lailler, dans les phases d'excitation que
de dépression, la densité de l'urine est toujours plus ou moins
élevée au-dessus de la normale, et on note une augmentation
presque constante dans la somme des produits éliminés. Ces
modifications qui se produisent dés la premiére période sont
surtout marquées a la troisieme et lorsque la maladie est tra-
versée par des crises épileptiformes.

A la troisitme période, ajoute M. Voisin, I'urine est souvent
fétide et trouble et contient quelquefois de la bile ou des eris-
taux d'urate de soude, d'acide urique, parfois des globules
sanguins, des cellules rénales et de 'albumine.

On voit qu'il y a des contradictions assez nombreuses dans
ces différentes opinions; aussi comme conclusions de ces
mémoires, M. A. Foville® déclare-t-il qu'il lui parait ressortir
des analyses qui ont été publiées que la séerétion urinaire ne
présenteaucunealtération spécifique dans la paralysie générale.
Et aprés lui MM. J. Christian et A. Ritti® pensent également
que dans cette maladie les modifications de la séerélion uri-
naire n'offrent rien de caractéristique.

t Merson. — The Urinology of generval Paralysis. (West Riding lu-
natic Asylum Reports, 1874

* Rabow. — Archiv. fur. Psych., 1877,

* Lailler. — Ann. médic. psych., 1876,

t A. Voisin. — T'raité de la paralysie génér.des aliénds. Paris, 1879,

® A, Foville, fils. — Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat. Articl. Pa-
ralysie générale, 1878,

o J. Christian et A. Ritti. — Dict. Encyel. des Scienc. Méd.; Art. Pa-
raly. génér., 1884,
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Les résultats de ces analyses des matériaux normaux de
I'urine n'ont donc rien donné de bien net, rien établi sure-
ment ; nous allons voir que 1'étude des substances anormales
n'a conduit a rien de plus certain.

Rabenan ' avait signalé la présence fréquente de I'albumine
dans la paralysie générale (20 cas sur 36, soit 55,5 p. 100),
mais M. A. Voisin® nie cette fréquence et prétend que l'albu-
mine nese rencontre qu'exceptionnellement danscetteaffection.
J. Tiirner * ne trouve également que 7, 6 p. 100 d’albuminu-
riques dans les paralytiques généraux.

Ici encore la question n’est point résolue vu la contradiction
absolue de M. Voisin et de Rabenau.

En 1885, Maccabruni * signala la présence des peptones chez
les aliénés, surtout & l'occasion des maladies intercurrentes, et
il 'attribua 4 une maladie latente ou 4 une altération de la
nutrition résultant de l'agitation (vu leur fréquence plus grande
chez les agités). — Et nous trouvons un peu plus tard vingt-
deux analyses d'urines de paralytiques généraux publiées par
Marro® dans lesquelles cet auteur a constamment trouvé des
peptones.

L'intensité de la peptonurie lui a méme paru proportionnelle
a l'acuité de la maladie et & la rapidité de 1'évolution. Aussi
se croit-il en droit de conclure que dans les cas de diagnostic
douteux 'absence de peptone dans I'urine permettrait d'écarter
I'hypothése de paralysie générale.

Clest aussi I'opinion de R. Fonda® qui assure que la pepto-
nurie se rencontre chez ‘ous les paralytiques; mais, ajoute-t-il,
ellen’est pas constante ; aussi, apportant une certaine restric-
tion a l'opinion de Marro, I'absence de peptonurie pour lui
n'exclut la phrénose paralytique que si elle est constatée par
des examens répélés.

M. Lailler? développe beaucoup I'importance de cette res-
triction et il croit que la peptonurie ne saurait étre invoquée

* Rabenau. — Analyse des urines des alidnds paralytiques. (Archiv.
[ir. Psych. 1874.)

* A. Voisin. Loc. citat.

* 1. Tiirner. — Brit. med. Journ., 1887,

! Maccabruni. — Arechiv. ital. per le malatto nervose, 1885.

* Marro. — Giornale della . Ac. di Med. di Torino., Janv. 1888,
“ R. Fonda. — Archiv. italiennes de biologie, XVIII, 1893.

* Lailler. — dnn. médic.-psych., X1X, p. 17, 1804,
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comme un symptéme de paralysie générale. Elle se rencontre
en effet dans des indispositions passagéres et dans un grand
nombre de maladies. On l'observe dans différentes formes
d’aliénation mentale et si elle est plus fréquente dans la para-
lysie générale, elle fait le plus souvent défaut au début de
I'affection, alors que le diagnostic est incertain. Done 14 encore,
au moins d'aprés M. Lailler, et quoi qu'ait pu croire Marro et
Fonda, pas davantage de critérium.

L'acétonurie peut-elle davantage en donner un ? En aucune
facon. Marro' avait signalé chez les aliénés la relation de
I'acétone avec la pear, mais M. Lailler?, aprés Beech et Slosse,
a montré que I'acétone ne fournissait aucun signe pathologique
en rapport avec I'état psychique; il a constaté qu'on pouvait
trouver cette substance & 1'élat de santé comme de maladie et
qu’elle n'avait aucune valeur chez les aliénés. Enfin, parmi les b
substances anormales de I'urine des paralytiques, M. Régis® a
signalé la glycose.

Que pouvons-nous et que devons-nous tirer de ces asser-
tions? Assurément pas grand'chose et nous sommes obligés
de garder une réserve prudente puisque, a ¢oté d'une affirma-
tion absolue, nous trouvons constamment la négation déve-
loppée par un auteur non moins digne de foi que celui qui "
affirme. ;

C'est en raison de ces doutes que nous avons entrepris
la petite étude qui suit et qui ne représente qu'une minime ;
partie de 1'étude de I'urine dans la paralysie générale. Il nous »
semble en cffet nécessaire d'établir successivement sur de
sérieux documents les points suivants : 1° la composition
moyenne de l'urine dans chacune des trois périodes de la pa- o
ralysie générale ; 2 °la variation de cette constitution moyenne :
avec la forme clinique de la paralysie générale ; 3° la variation
de I'urine chez un méme individu dans une méme période de
la maladie, suivant les phases épisodiques de cette maladie.

Pour le moment nous nous occuperons seulement du premier
point, et encore ne considérerons-nous l'urine de paraly-
tique général que durant la seconde période. Nous n'avons pas,
en effet, eu l'occasion d'étudier a 'asile Clinique (et il en est
ainsidans tous les asiles d'aliénés) — des paralytiques généraux

' Marro. — Giorndle della R. Accad. di Medic. di Torino, 1889,
t Lailler. — Ann. médic.-psych., mars 1892,
! Régis. — Ann. médic.-psych., 1879.

Ancuives, L. XXVIIL 24
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dans la premiére période, et quant & ceux quisont entrés dans
la troisiéme, ils gitent et il est bien difficile de recueillir inté-
gralement toute leur urine.

Nous espérons, du reste, pouvoir dans peu de temps, non
seulement compléter le premier point de I'étude que nous
ayvons entrepris, mais encore les deux suivants. Nous pouvons
done intituler les résultats que nous allons exposer : Constitu-
tion moyenne de l'urine dans la seconde période de la paralysie
générale.

Pour y arriver nous avons pris les urines d'un certain nombre
de paralytiques quelconques sans aucune distinction de forme
ou d'évolution de la maladie et nous avons toujours basé les
données qui vont suivre sur les dosages effectués sur I'urine des
vingl-quatre heures. Avec des aliénés tels que les paralytiques
généraux, il est tres difficile de recueillir exactement les urines
d'une journée entiere, néanmoins nous croyons avoir réussi
grace 4 la bonne volonté du personnel de I'asile Sainte-Anne
(clinique de la Faculté).

Peut-étre dans quelques cas, heureusement fort rares,
croyons-nous, y a-t-il eu un peu d'urine perdue ; mais nous
le répétons ces faits constituent 'exception, car nous avons
impitoyablement rejeté l'urine chaque fois qu'il nous sem-
blait y avoir un doute sur l'exactitude du volume des vingt-
quatre heures.

Dans tous les cas, méme s'il s'est glissé quelque erreur a
notre insu, le nombre que nous avons trouvé représentera, il
faudra bien y prendre garde, un minimum, puisqu'il ne peut
y avoir eu comme cause perburbatrice qu'une perte d’urine
qui, nous aimons a le répéter, a été tout a la fois trés rare et
certainement trés petite.

CONSTITUTION MOYENNE DE L URINE DANS LA SECONDE
PERIODE DE LA PARALYSIE GENERALE.

A. CARACTERES GENERAUX. — 1° Quantité. En consultant les
tableaux I (Urines des hommes) et IT (Urines des femmes), on
voit que vingt hommes sur trente, soit les deux tiers, et que six
femmes sur treize,soit environ la moitié ontune quantitéd’urine
supérieure a la moyenne (1,200 cent. cubes pour les hommes
et 1,100 pour les femmes, d’aprés Yvon et Berlioz : Manuel
d’'Analyse d’ Urines. Paris,1894) et dansun nombre assez notable
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de cas cette polyurie est assez intense. Elle est assez forte par
exemple pour que, en additionnant en bloc non point toutes
les analyses puisqu'il peut y en avoir plusieurs d'entre elles se
rapportant au méme individu, mais une seule analyse moyenne
pour un méme malade, on ait un résultat nettement supérieur
4 la normale. Et encore, ici surtout, faudrait-il pouvoir tenir
compte de I'urine qui a pu étre perdue. Il y a donc, comme
Rabon I'avait annoneé, une augmentation de la quantité d'urine.
En un mot, s'il est vrai qu'il y ait parfois mais rarement
oligurie, dans le plus grand nombre de cas, il y a une légére
polyurie pouvant devenir parfois trés notable.

Couleur, — Les urines des paralytiques généraux sont géné-
ralement colorées assez faiblement, le plus souvent on les
trouve jaune citrin, le jaune ambré léger y est déja plus rare,
etle jaune ambré foncé est presque une exception. Lesmatiéres
colorantes sont donc un peu diminuées ou normales, et il en
est de méme des chromogénes de l'urine, comme on peut s'en
assurer par l'action de l'acide azotique a froid. Ajoutons
immédiatement, pour ne plus y revenir, que lindican sy
trouve souvent en proportion notable; nous chercherons a
expliquer ce fait dans un autre travail.

Aspect, — 11 est bien rare que I'urine soit transparente;
elle est presque toujours au moins louche, quelquefois trouble,
et ne s'éclaircit pas complétement méme aprés un repos pro-
longé.

Dépdt. — Mais aprés ce repos on a quelquefois un dépot
assez faible d'urates ou de phosphates suivant les cas; il n'y a
pas de régle bien précise a cet égard. De plus, dans tous les
cas i peu prés, on trouve du mucus en quantité toujours tres
appréciable, souvent trés notable; l'urine des paralyliques
généraux présente donc une véritable mucinurie.

Consistance. — Qest grace & ce fait et a la présence fré-
quente de I'albumine, comme nous le verrons par la suite, que
cette urine mousse toujours bien facilement, et que la mousse
est assez persistanie.

Odeur. — Quant a 'odeur, elle est en général normale, mais
plus forte que celle d'une urine ordinaire ; quelquefois on peut
noter qu'elle est ammoniacale, mais cela est rare, méme
lorsque laréaction est alealine.

Réaction. — La réaction est en effet fort variable : tantdt,

SO
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le plus souvent elle est acide, mais toujours alors faiblement
acide, tantot elle est neutre et enfin tantdt alealine. D'aprés la
statistique que nous avons établie, la réaction est faiblement
acide dans les deux tiers des cas; elle est neutre a4 peu prés
dans un sixieme des cas, et alcaline dans le dernier sixiéme.

Les urines neutres ou alealines se rencontrent donc aisément
dans la paralysie générale et cela sans troubles de la miction et
sans rétention prolongée d'urine a l'intérieur de la vessie.
(Nous n’avons pas examiné ces cas.)

Densité. -—— M. Lailler nous indiquait la densité de l'urine
des paralytiques comme plus forte que la densilé normale
(v. plus haut). Nous voyons (t. I et II) que cette densité peut
¢tre, il est vrai, normale dans quelques cas, que quelquefois
elle peut méme étre augmentée, comme le dit M. Lailler, mais
qu'au contraire, dans le plus grand nombre de cas, elle est
diminuée, souvent méme assez diminudée.

DosAGE DES ELEMENTS NORMAUX. — 1° Urée. Pour la plupart
des auteurs, Merson, Rabon et M. Lailler, la quantité d'urée
est augmentée, tandis qu'Addison déclare qu'elle est diminuée,

Nos analyses (tableaul et II) montrent que trés généralement
¢'est cette seconde opinion qui est réalisée, la diminution de
I'urée est la régle, et cette urée peut étre méme assez forte-
ment diminuée ; la conservation du chiffre normal est rare,
et son augmentation est 'exception *.

2° Acide urique. — Il n’en est malheureusement pas de
méme pour l'acide urique pour lequel nous avons employé le
procédé classique qui consiste & le précipiter parl'acide chlorhy-
drique. Comme on I'a montré récemment ce procédé donne des
inexactitudes qui peuvent étre souvent tout & fait netables.
Aussi, sans citer nos chiffres qui peuvent étre entachés d'erreurs
el cela dans des proportions que nous ne pouvons pas évaluer,
nous contenterons-nous de signaler que l'excrétion de 'acide
urique est trés variable ; quelquefois augments, il est souvent
diminué, mais alors il est moins diminué que l'urée, et le
rapport de l'acide urique a l'urée est toujours augmenté.

Dans la paralysie générale non seulement par conséquent

t Nous avons toujours dosé ce corps an moyen de sa décomposition
ar Phypobromite de soude récemment préparé et en déterminant sur de
"urée 285 corrections nécessaires; nous nous sommes done mis, autant
yue faive se peut, & 'abri de toute cause d'erreur,
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HOMMES
| 5
NOM sl RO UREE ARTOR CHLORURES
PR = PHOSPHORIQUE
du vomNe | 7

| 'Irg é — T — —— —

I MALADE ag !'I | Ly Par En Par | En Par | En
S litee; | 24 he | litre 24§ h. litre.. | 24 he

Sarr. . . .| 1,200] =« (5,.’;'2{J| 7,820 " - " »
Sarr, . . . 1,60001,013]13]050/20]864] 0,950 1,520{1%,000 22 400

Sant . . 4,580 6,520 Il] 300 - - " "

Meun . . . 1,780f = |12 "'lu 23 760 . " v |

Cess. . . .| 0,500 °? 12013,560 " w | "

Devo. . . .| 0,920/ « |19,372/17,820 N " W "

Lour. . . .| 1,3000 = [|15,500/20,100 » » "
Lour. . . .| 1,230 1,023[18,043|22,190] 1,350| 1,660]1%, (IOD 17,958

Cherr . . .| 1,460, » [15,000(21,900 0 ey .
Chere . . .| 1,100 1,0018]15,936/17,529] 1,300] 1,430]12, {J[lﬂ 13, 750
Gherre . . .| 2,2501,008] &5, 412/12,170] 0,900 2,025] 7,500 16,875
Cherr . . .| 2,000 1,010 20,464] 1,200 2,500(11 nqu 22, 000

Pann . . | 1,420| = 21,900 » | = I S

Mass. . . | 1,300 I‘l Jbo 25,200 o | » I ()

Hou. . . .| 1,020/ « [25080(26;310] . | . i i

Gouls . - .| 1.850] Iw 15,490 28,670 il | s w | »
Cun. . . .| 2,000 1,010]10, ld’ 20 it - « |10,000]20,G00
Bon s 2,100 1,010 1[! "32.‘21 287 " " 10,500 |22, 500
Legr. . . .| 1,650 1,010f 17, GbS'lZI lh D.Hﬂl)l 1,320 9, Oﬂﬂ 14,850
Legr. . . .| 0,920{1,030| . 2.850( 2.620{201800(19.130
BONSE S i(}0|l,ﬂli " » 1,150| 2,760 |’ 000123 800
Fin . . . . 1,100(1,02% " " 1.500] 1,650 21! .000{23,100
Bas . . . .| 0.800 1026|8043 14,434] 3.350| 2 680{18.500'1% 800
Bas . . . .| 1,700(1,02011%, 60824, 833 1, 6001 2,720 IG.:‘:UEI 28.05:0
Chaul ... .| 1, 600 | l 016115, 648195,036] 1,5000 2, 500{13, 800 22 080
Cro b *200| 1, 022118,200121,840] 1,300] 1,560117, 000 20, 500
and 3,.!UU 1,007{10, 624 .i.i 990 O,Gaﬂi 2,080] 1,500/ %2%, 000
Duv 1,300 1,025]15, 648 20, 3&0 1,950) 2, 530]15,000 19,500
Dej | 0000/1,023] 3.800| 2.970]18000, 16,200
Char L, 150101, 025 1,500] 1,725]22.000|25, 300
Lomb ., .10, 300|1 022131, "‘Jbl‘.’d (IJ[I I,TGD| 1,360013, 50010, 800
Beeq. . . 1,40011,022120, 86429, 2101 1,400] 1,060]17, 500(24, 500
Beeq. . . .| 2.30001,010]11,511 ‘?b 470] 1,300 2,990{10, 000{23, 000
Rous. . . . 1.‘.20[)-1.0‘2] 20, ibi 25, 5 2,2000 2,650]17,000(20, 150
Ghem . . .| 1.750/1,015 1.300 2270111, 00019, 250
Pru . . . .| 1,780]1.020 | 0,900 1,600{15,500|27, 590
Lall .o < 08 nﬂﬂll 008110, ‘13 5,216 0.930 0,475] 4,800( 2,400
Bou.. ... .| 15004 017 » 1, 800] 2. 700114, 000{21, 000
Bour. . . .| 1,900 I 013]1%, I}I]Q 26,7301 1,400 2, 660]13, 000|24, 700
Char. . . . I,Eilll] l,l]la H 069 26, 7301 1,500 2,850{15,000(28, 500

|

les oxydations sont peu actives, mais encore elles sont en

partie inecomplétes,
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Acme prOspHORIQUE. — L'opinion des auteurs est encore
ici trés différente, puisque Sutherland et Beale, ainsi que
M. Lailler le croient excrélé en quantité supérieure & la nor-
male, tandis que Addison, Merson, le notent comme diminué.

Nos analyses ! (tableau I et II) en montrent partout lexcre-

FEMMES
KoM ‘":':"'". -5 UREE ARIDE CHLORURES
; | =] PHOSPHORIQUE
l|l: L URINE ?
.|(.5 ‘:-: - _"-.I-_--‘ - T — T —
LA MALADE | o4 - Par | En Par En Par | En
E ALY litre, | 24 h. litre. | 2% h. litre. a3 h.
| |
Fav. . . .| 1.000‘|.nnﬁ 14,040 1%,050] 0,900/ 0,900] 8 8
Favi. . . ,| 0,690, o | w | 2,4000 1,600015 |10 35
Tic:. .. .| 0;300 « |29,70008,¢10] "L . . .
Cra . . . .| 0,000 - [16,790 15,120] - " CO
Guc. . . .| 1,000] « |15,358/15,348] - . g i
Barb.. . .| 2,750( » |12,000/33,000] . | . i .
Bar . . . .| 1,2001,012]|18,256|21,907| 1,200 1,440| 8 9,600
Bar . . . .| 2,000/1,010| 9,226(18,452{ 0,750  1,500] 9 18,000
Her . . . .| 0,900 1,022|18, 608 16,747] 1,750 1,505]1%, 500 13,050
Her. . . .| 1,4201,016] 8,953 12,718 . v 14,000 19,880
Cha. . . .| 1,625 '» [18,081 30,180 . u S i
Cha. . . .| 0,900|1,020[18,256 15,530 1,550/ 1,390]|15,000 13,500
Cha. . . .| 1.67001,015[17,200 28,724] 1,290 1,990/10.500 17,530
Cha. . . .| 1.9001,012[t1,511]21,870] 1,100 2,090/13.000|25,700
Mary. . . .| 1,100 1,020|16,765[18,390 2,0000 2,200{11,000/ 12,100
Ren. . . .| 0,800'1.020] =« » | 2,0000 1,600[15,000/12, 000
Ren . . . .| 040001 027]|11,550| 4,600] 3,300 1,320/15,000| 6,000
Mar. . . .| 0,650 ,» | 3,000] 1,920f 3,000| 1,920[13,000| 8,320
Mar . , . .| 0,700/1 018[15,318/10,740] 2,200 1,5450{14,000 9,800
Lem, . . .| 1.000(1 014[15,060/15,069) » | “» 10,000 10,000
Rich. . . .| 1.050/1°026] « » | 1,650) 1.730]18,500(19,420
Lacom. . .| 1,200 ‘v " + | 1,800/ 2,160] 9,800| 11,760
e . R e J

tion fort réduite, et nous forcent & nous ranger a l'opinion
d'Addison et de Merson.

— Nous avons déterminé le rapport de 'acide phosphorique
excrété a l'urée. Pour ne point étre fastidieux, nous citerons
seulement quelques chiffres pris au hasard, chiffres dont on
pourrait aisément augmenter le nombre en les déduisant de
nos tableaux I et II.

* Les dosages ont été faits par précipitation de I'acide phosphorigque
sous forme de phosphate d'urane avec une liqueur titrée d'azotate d'urane.
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Tapueavu II. — Rapport de Uacide phosphorique @ Purde,
F_ ——
HOMMES FEMMES

ChHe o e e w e »—-l-— L s
8.9 10
1 I

Bou T e, o vcaiiiis oo s 3T
I ) I

CHARI S, L - TR DT S i L e -
l

R e S s 5
1

limls.,,_....W

Ce rapport nous montre que si d'une part 'urée est diminuée
el d'autre part I'excrétion de 1'acide phosphorique réduite,
cette derniére a subi une diminution plus grande encore que
celle de l'urée. La désassimilation des matériaux azolés est
donc faible dans la paralysie générale, mais la désassimilation
du phosphore est encore plus réduite.

Cet acide phosphorique se combine d'ailleurs aux bases
terreuses ou aux bases alcalines, quelquelois dans des propor-
lions normales; mais le plus souvent, quoique pas nécessaire-
ment, l'inverse pouvant aussi avoir lieu, les phosphates
terreux sont éliminés proportionnellement en quantité plus
grande que les phosphates alealins, ainsi que le montrent
quelques chiffres suivants pris encore tout a fait au hasard.

Chlorures. — Addison pense que, comme les phosphates, les
chlorures sont diminués et Merson est de son avis. Rabon
n’admet point cette conclusion et prétend, ainsi que plus tard
M. Lailler, que les chlorures sont augmentés ‘.

Tres augmentés méme, dirons-nous, en nous reportant encore
une fois a nos analyses. A peine avons-nous pu trouver dans
tous nos dosages quelques cas tout a fait exceptionnels ol1 ces

1 Nous avons fait le dosaﬁe des chlorures par le[r_rouédé_ classique de
calcination de l'urine avec le nitrate de potasse, dissolution du résidu
dans l'acide acétique, puis addition d'une liqueur titrée de nitrate d'argent.

Y
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chlorures se trouvent diminués ou normaux ; presque toujours
ils sont considérablement augmentés.

TasLEav IV, — Ezcrétion des phosphates.

I —
ACIDE ACIDE
IHHOMMES PHOSPHORIQUE PHOSPHORIQUE HAPPORT
uni aux lerres. uni aux alealis. |
4
R Tl 0,43 1,23 ..%ﬁ
o] N 0,36 1,66 b 1A
5.6
Baals oot ol 0,72 1,96 =L
| 2,1
(8 T |~ 0,53 R s
Bt det von 0,51 . 2,11 _l_
FEMMES
I
B sl i 0,60 4 E 0
Mau 1,40 533
Chil s 0,55 1,42 Tie_
i ——

Nous avons voulu, étant donné cette grande augmentation
nous assurer qu'elle ne pourrait pas étre attribuée a la nourri-
ture, et en prenant des aliénés en dehors des paralytiques
généraux, mais vivant absolument dans les mémes conditions,
puis dosant les chlorures, nous avons vu qu'il y avait tantot
augmentation, tantdt diminution du chlore, cela sans régle
fixe (voy. t. V). On peut done, aprés ces expériences de con-
tréle, attribuer & la paralysie générale l'augmentation des
chlorures excrélés.

Une remarque cependant s'impose en comparant les
tableaux I et IT au tablean V, c'est que, sans rien modifier des
conclusions que nous venons de formuler, on peut voir que
Pélimination des chlorures subit, incomparablement plus que
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celle de I'urée ou des phosphates I'action due aux fluctuations
du volume d’urine émis dans les vingt-quatre heures.
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TanLeav V. — Elimination des chlorures cn dehors de
la paralysie générale.
— *
VOLUME D'URINE CHLORURES CHLORURES
en . en
4§ heures. par litre. 24 heures.
Halll 5% o 1,170 15,1 18,37
Tou. . 0,810 6 4,86
Gr. . 2,55 9 22,9
VIS, e 0,870 8,5 7,39
2,900 6 13,20

SuBSTANCES ANORMALES. — Rabenau avait noté la présence
fréquente de l'albumine dans I'urine des paralytiques (20 cas
sur 36 ou 55, 5 p. 100), tandis que M. Voisin regarde cette pré- :
sence comme une exception. L'assertion de M. Voisin ! cause
quelque étonnement puisque dans I'anatomie pathologique des
paralytiques il admet des lésions rénales fréquentes, au sujet
desquelles il s’exprime fort nettement en disant: « Ce sont
en somme les lésions de la néphrite interstitielle. » Dans ces
conditions, qu'y a-t-il d'étonnant a4 ce que Rabenau ait trouvé
I'albumine souvent. ki

Nous avons cherché cette albumine 4 notre tour et simulta- 4
nément par les quatre méthodes suivantes appliquées a la .
méme urine : 1° par la chaleur et l'acide acétique aprés avoir 3
ajouté a l'urine son demi-volume de solution saturée de sulfate v
de soude ; — 2° a chaud par lacide azotique ; — 3° par l'acide i,
azolique d froid ; — 4° par la liguewr de Tanvret. % ;

Nous avons ainsi trouvé sur 52 urines soumises 4 notre E

:

examen de l'albumine en petite quantité (18 fois), soit 34, 6
p. 100), mais jamais cette albumine ne s'est trouvée en grande

I AN

t A. Voisin, — Loe. citat.,

L

L= Fe
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quantité. Il n’y en a jamais en plus de 2 & 3 décigrammes par
litre. L'albuminurie est done relativement fréquente; nous
I'avons trouvée, il est vrai, moins souvent que Rabenau, mais
néanmoins dans une proportion fort respectable.

Cetle albuminurie est-elle due & une lésion rénale légére
ou 4 une action bulbaire ? On ne peut guére trancher la ques-
tion, bien que pourtant la légére polyurie des paralyliques, la
faible densité de l'urine et les lésions rénales constatées par
M. A. Voisin et par I'un de nous, puissent faire pencher vers
une lésion rénale peu développée.

Peptones. — Nous avons recherché les peptones ' seulement
cing fois ; nous en avons trouvé trois fois et deux fois le résul-
tat a été négalif. Comme nous n'avons pas examiné une
seconde fois les urines ol nous n’avions point trouvé de
peptones, il nous est au moins pour le moment, vu le peu de
documents que nous possédons sur la question, impossible
d’essayer de nous faire une opinion raisonnée sur la pepto-
nurie chez les paralytiques.

Acétone. — Nous avons aussi mis en évidence 1'acétone * et
nous 'avons trouvé neuf fois sur dix. Comparativement nous
avons fait la méme recherche sur des urines normales et les
résultals positifs ont été seulement de 4 sur 6. Ces nombres
sont bien faibles, il est vrai, mais nous croyons qu'ils suffisent a
monlrer qu'on doit considérer avec M. Lailler la présence de
'acétone comme chose de peu d'importance dans la paralysie
générale. Tout au plus peut-on dire qu’on la regcontre un peu
plus fréquemment que dans 'urine normale.

RESUME ET CONCLUSIONS. — [in résumé, nous basant sur les
résultats personnels que nous avons développés au conrs de
cette étude, nous sommes convaincus que pour le moment on
ne posséde point de critérium permettant de dire immédiate-
ment : Voici une urine de paralytique ou permettant de faire
un diagnostic différentiel.

! Tar le procédé de Wassermann: 1précil:'ila!lt.im1 des albuminoides par
le ferrocyanure de potassium puis filtration, destruction de I'excés de
ferrocyanure par I'acétate de cuivre, de I'excis de cuivre par 'hydrogéne
sulfuré; enfin aprés neutralisation par la potasse et recherche des pep-
tones par le biurel.

* Par le procédé de Chautard : au moyen d'une solution de fuchsine
ﬁégglorée par l'acide sulfureux et qui vire au violet en présence de
acttone.
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De plus, nous avons vu que les urines des paralytiques
eétaient essentiellement variables comme volumes exerétés en
vingt-quatre heures, quantité d'urée, de phosphates, de chlo-
rures..., presence d’albumine et qu'on ne peut absolument pas
poser de régle absolue pour aucune de ces données puisque les
variations sont possibles dans tous les sens.

Néanmoins nous avons constaté que s'il n'y avait aucun ca-
ractere essentiel, et que si I'on ne trouvait aucune variation
d'un élément absolument constant, il n’en est pas moins vrai
que les variations se font toujours pour une substance donnée
d'une facon trés évidente dans la grande majorité des analyses
dans un sens déterminé,

On peut done, en laissant volontairement de coté les diffé-
rences individuelles que nous chercherons a expliquer plus
tard, donner les caractéres généraux de l'excrétion urinaire
moyenne dans la seconde période de la paralysie générale,
comme suit :

Il y a polyurie dans la seconde période de la paralysie géné-
rale ; les urines ont une faible densité et sont de coloration
claire, légérement troubles, avec un dépdt muqueux assez abon-
dant. L'excrétion de I'urée est diminuée d'une facon sensible
et l'exerétion des phosphates est encore plus réduile, tandis
que les chlorures se trouvent au contraire en quanlité trés
grande. Il y a souvent de l'albumine en trés pelite quan-
tité, trés fréquemment des peptones et presque toujours de
I'acétone.

Encore une fois nous faisons toutes nos restrictions sur la
peptonurie ainsi que sur tout ce qui touche les urines de la
paralysie générale en dehors de la seconde période de la mala-
die, ainsi que les variations dues aux formes et aux épisodes
de cette affection.
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PSYCHOLOGIE

LA PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE EN AMERIQUE

LES LABORATOIRES ET LES COURS A YALE, HARVARD, CORNELL, PENSYL-
VANIA, MICHIGAN, JOIIN HOPKINS, LELAND STANFORD UNIVERSITY, ETC.

Par Mancet BAUDOUIN,

Chargé de Mission aux Elats-Unis.

En dehors de ce qui concerne Clark University 8 Worcester,
comme nous I'avons déjadit !, nous possédons quelques données
surun certain nombre d'universités américainesou existent des
laboratoires et des cours de psychologie expérimentale. Mal-
gré I'importance trés restreinte de nos documents et renseigne-
ments, nous n'hésitons pas a les résumer ici, puisque, de
I'aveu méme de M. Binet® les descriptions sur ce sujet font
tout a fait défaut dans notre pays.

1° Yare Uwiversiry., — A Yale Universily, 4 New-Haven 3,
depuis quelques années, on a installé un petit laboratoire de
psychologie expérimentale, placé, en 1893, lors de notre voyage
aux Btats-Unis, sous la direction de M. le docteur en philoso-
phie Edward W. Seripture, instructor in experimental psy-
chology, et auteur de plusieurs travaux remarqués.

Celaboratoire n'est ouvert qu'aux étudiants graduéset est une
dépendance de ce qu'on appelle la-bas les course of graduate
Instruction, c'est-a-dire de la partie de I'Université qui cor-
respond & nos facultés des lettres et délivre les diplomes de
docteur en philosophie *. Les aspirants & ce titre doivent y

* Baudouin (Murcel). — La Psychologie expérimentale en Amérique;
in Archives de Neurologie, n® 89, p. 11.

2 Binet. — Loe. cit., p. 16,

3 Ville située entre New-York et Boston.

4 Ces cours sont destinés aux aspivants au titre de Docteurs en philo-
sophie, de Mailres és arts, et aux éléves qui venlent devenir Ingénigurs
Civils.
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suivre deux cours, qui sont faits par M. Scripture. L'un est
intitulé : Laboratory course in experimental psychology et com-
prend 'exposé des méthodes de la psychologie expérimentale,
des exercices de laboratoire, des lecons sur la construction et
'entretien des appareils, des conseils sur la fagon d'organiser
et de gérer les laboratoires de cette espice. Ce sont évidem-
ment la des lecons destinées aux futurs professeurs el aux fu-
turs directeurs de laboratoires. Dans le second cours, qui,
en 1892, avait pour titre : Special problems in psychology, le
maitre avait un autre but, plus didactique cette fois.

En dehors de ce cours aux éléves les plus avancés, au Yale
College (Academical Department) !, M. Scripture fait aussi
des lecons destinées aux futurs gradués; mais il s’agit exclusi-
vement ici de l'exposé de ce que I'on sait aujourd'hui en psy-
chologie physiologique, et particulitrement en ce qui concerne
la physiologie cérébrale 2.

La bibliothéque générale de 1'Université renferme la plupart
des travaux qui ont été publiés sur la psychologie expérimen-
tale.

2° Harvarp University. — Le laboratoire de psychologie
expérimentale de Harvard University a Cambridge, prés Bos-
ton, est trés probablement le plus important des Etats-Unis.
En tout cas, son directeur est I'un des expérimentateurs les
plus connus en Europe.

('est M. le professeur Hugo Miinsterberg, docteur en philo-
sophie et docteur en médecine, professeur de psychologie
expérimentale, éléve de I'école allemande. Ce laboratoire est
vaste et renferme un grand nombre d'appareils. Comme d’or-
dinaire, ¢’est un laboratoire d’enseignement, autant que de
recherches ; il se trouve d'ailleurs dans la plus vieille des univer-
sités d’Amérique.

M. Miinsterberg fait un cours aux éléeves gradués; mais il
dirige surtout des exercices de laboratoire & I'usage des étu-
diants avancés, et le cours qu'il professe plus personnellement
est un cours de recherches (courses of research). Son labora-
toire est si bien pourva qu'il y a des instruments pour tous

1 Ceci correspond & peu prés i la division supérieure de nos lycées.

2 M. le D* Ladd, professeur de philosophie & Yale University, est 'au-
tour d'un Psychologie philosophique; clest le livre classique des jeunes
¢ludiants qui portent si erdnement, sur leur jersey de laine, le grand Y,
dont ils sout si fiers,
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les jeunes gens qui y travaillent. Mais il y a aussi a cette uni-
versité un cours de psychologie physiologique, destiné a des
étudiants plus jeunes. Ce dernier est fait par le D" Herbert
Nichols, docteur en philosophie, instructor in psychology.
M. Nichols! dirige aussi des exercices de laboratoire, et explique
les principaux chapitres du Traité du professeur Ladd, de Yale
University. Il initie en outre les éléves a I'art de se servir des
instruments; ceux-ci opérent ensemble et souvent se prennent
comme sujets d'expériences. Nous reviendrons ultérieurement,
dans un article spéeial, sur ce centre, trés connu désormais,
d'enseignement de la psychologie expérimentale,

3° Corneru Usiversity. — A Cornell University, a Ithaca
(N.Y.), méme organisation qu'a Cambridge. Les éleves de
I'Academic Year ont deux cours de psychologie expérimentale.
L'un est intitulé : « Introduction & la psychologie expérimen-
tale »; 'autre comprend I'étude de cette science avec expé-
riences a l'appui. Tous deux sont faits par M. le professeur
Edward Bradford Titchener, doeteur en philosophie, assistant
professor of psvchology. Le méme professeur fait deux autres
cours pour les étudiants plus avancés (Teachers and advanced
students) ; le second comprend des expériences de laboratoire
sur la méthode psychophysiologique.

Le laboratoire de psychologie renferme un grand nombre
d'appareils venus d'Allemagne et chaque année il s'enrichit
par de nouveaux achats. 1l posséde une bibliothéque philoso-
phique contenant la plupart des journaux spéeiaux. Il y a, dans
la grande Library, récemment construite, grice aux dons ma-
gnifiques de M. Page, un local spécial pour les éleves en phi-
losophie. C'est dans cette université qu'a d’ailleurs été fondée
The philosophical Review. L'école de philosophie de Cornell
est aujourd’hui bien connue en Amérique, sous le nom de 7'%e
Pusan Linn Page School of Philosophy *.

4° PensyLVANIA UniversiTY. — A I'Université de Pensylvanie,
i Philadelphie, il ya aussi un enseignement de la psychologie
expérimentale, analogue aux précédents et organisé sur un plan
tout a fait identique. Le professeur est M. Lightner Witmer,

' M. Nichols, quoique encore jeune, est Pauteur de travaux trgs appréciés,

I C'est M. Sage, que nous avons eu l'occasion de voir i Cornell, qui a
dolé celte écoley en 1886, pour perpétuer la mémoire de safemme. 1l a
donné pour cela 200,000 doilars, soit un million de fraucs.
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docteur en philosophie, lecturer on experimental psychology.

1° Cours du College Department (1892-93). — a) Physiologie
du systeme nerveux. Des sensations (cours professé au Biolo-
gical Building (1** trimestre); &) Psychologie de la perception
(2° trimestre).

20 Cours du Department of Philosophy. — a) Psychologie
expérimentale : Lecons et exercices de laboratoire (trois heures
par semaine); 4) Esthétique psychologique. Lecons, démons-
trations et expériences (deux heures par semaine).

5° CoLumpia CorLece.— Au Columbia College, de New-York,
la Faculté de philosophie a eu, cette année (1893-189%), plu-
sieurs cours de psychologie expérimentale. En voici la liste :
a) Les psychologistes contemporains : Wundt, Volkmann,
Miinsterberg, Ribot, James; ) Psychologie physiologique :
exercices au laboratoire et cours (1° et 2° cours); ¢) Patho-
logie mentale, hypnotisme, psychologie anormale; d) Psycho-
logie expérimentale : lecons et recherches au laboratoire.

Le professeur, pour la partie expérimentale, est M. James
Me Keen Cattell, docteur en philosophie, un des directeurs de
la Psychological Review.

6° Correce or New-Jersey. — Au Collége de New-Jersey,
4 Princeton, M. le professeur Scott a fait en 1892-1893 un
cours de psychologie physiologique; il a traité de 'anatomie et
de la physiologie du systéme nerveux dans leurs rapports avec
les problémes psychologiques.

L'ouvrage qu'il recommande a ses éleves est le traité clas-
sique de Ladd.

T° UniversiTy oF MicHiGaN, — A I'Université de Michigan,
4 Ann Arbor, le programme des cours pour 1892-1893 com-
prenait trois séries de lecons professées par M. George H. Mead,
instructeur en philosophie, pour les éleves du department of
literature, science and the arts. 1° Fondements des problemes
psychologiques, avec expériences a l'appui; 2° phénomenes
psychiques des organismes vivants (recherches de labora-
toire); 3° psychologie pathologique, dans les asiles et dans les
hépitaux.

8° Jouns Horxkins University. — A la eélebre Université de
Baltimore, fondée par J. Hopkins, la psychologie est de méme
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enseignée d'apres les méthodes nouvelles ; et c’est encore le
traité du professeur Ladd qui est le livre de chevet des étu-
diants. Mais nous ne pensons pas qu'il y ait actuellement
un laboratoire organisé pour I'enseignement pratique de cette
science.

9° Leranp StaNrForp Junior University. — Leland Stanford
Junior University, a Palo Alto, prés San Francisco (Californie),
ne date que de quelques mois et déja posséde des cours de
psvehologie expérimentale. Le professeur est M. Frank Angell,
gradué de l'université de Vermont, docteur en philosophie,
recu a4 Leipzig en 1891, ancien étudiant de l'université de
Wurzbourg (1885) et de Leipzig (1889-91), ancien professeur
assistant de psychologiea Cornell University (1891-1892). A Palo
Alto, il a fait, en 1892-1893, un cours d'une heure par semaine
pendant toute 'année, et s'est occupé de psychologie expéri-
mentale proprement dite.

Il y a a l'université un laborutoire pour les exercices pra-
tiques. En dehors de ces conférences techniques, M. Angell a
fait deux aulres cours de psychologie, en ayant surtout pour
guides, — ce qui se concoit, étant donné le pays ou il a
étudié —, les auteurs allemands; mais il s'adressait alors aux
jeunes éléves.

Nous avons tenu a citer toul particuliecrement ce dernier
laboratoire, parce qu'il est de création toute récente et qu'il
n'a pas été cité par MM. Binet et de Varigny '.

Quelques mots encore sous forme de conclusions.

On remarquera que la plupart de ces professeurs de psy-
chologie expérimentale sont si jeunes qu'a I'exception de quel-
ques-uns d'entre eux, MM. Hall, Minsterberg, Jackowski (de
Madison), presque tous ne sont que de simples assistants et
méme que des instructeurs. D'un autre cdté beaucoup sont
¢éleves des universités allemandes, comme M. Minsterberg,
d’ailleurs.

Faut-il s'en étonner? Nous ne le croyons pas, La psycho-
logie expérimentale est née en Allemagne, y a pris son

L1l y a encore, au dire de M. Binet, des laboratoires de psychologie &
Providence (Rhode Island) at & Chicago; mais nous ne possédons sur ces
universités aucuns documents, — A ¢iter encore, mais cette fois au Ca-
nada, l'enseignement de I'OUniversité de Toronto; et, au dire de M. de
Varigny, & Brown University et & Welleslev.
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éssor, et y a acquis ses titres de grande naturalisation. Et,
si les Américains n’ont pas étudié chez nous, c'est done une
conséquence de ce qui s'est passé en France, ol ces études,
4 leur début, ont été tenues en suspicion par les autorités
constitudes. Il a fallu toute I'énergie de M. Beaunis pour
triompher des obstacles. Mais, grdce aux travaux sortis du
laboratoire de la Sorbonne, grdce aux efforts de M. Ribot
au College de France, et de ses collaborateurs a la Revue
philosophique, nous osons espérer que les étudiants améri-
cains s'arréteront désormais au moins quelques jours a Paris,
a leur retour des centres allemands, avant de regagner leur
pays, la véritable patrie, & I'heure actuelle, de la psychologie
expérimentale. Comme 1'a dit M. de Varigny, il y a aujourd’hui
aux Etals-Unis une école de psychologie, jeune encore, qui
prend chaque jour une importance de plus en plus marquée,
et dont il serait ridicule de nier le bel avenir. Quel exemple a
méditer ! Et de I'autre coté de 'Océan, il n’a pas fallu dix ans
pour atteindre un si merveilleux résultat.

ASILES D’ALIENES.

LE MOBILIER ET LES INSTRUMENTS DE TRAVAIL
DES ALIENES PAUVRES ET CURABLES

Par le D* TATY *.

Au Congrés d’Assistance publique qui a eu lieu tout récem-
ment a Lyon, M. le professeur Pierret a sonlevé une question
qui Iui a semblé devoir étre, de nouvean et & plus juste titre
encore, traitée devant vous et qu'il a bien voulu me charger
de soumettre a votre bienveillante attention.

* Communication au Congrés des médecins aliénistes et neurologisles
de Clermont-Ferrand (6-11 aoil 1894).

Arcurves, t. XXVIIL, 21
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Il existe dans tous les asiles publies une classe fort intéres-
sante et malheureusement trop étendue, de malades des deux
sexes recrutés parmi les pelits ouvriers en chambre ou les
gens isolés, sans famille, souvent sans amis, qui vivent dans
un pauvre galetas et n’ont pour toute fortune qu'un mince
mobilier, quelques outils, quelques vétements de travail, le
tout d'une valeur minime, acquis bien souvent pourtant au prix
de dures privations. Lorsque, frappés par la maladie, les mal-
heureux possesseurs de ces humbles débris entrent i 1'asile, ils
se trouvent rapidement et fatalement dépouillés de ces res-
sources, qui leur seraient cependant d'un si grand secours
apreés leur guérison et lors de leur rentrée dans la société, par
le procédé que voici :

Le propriétaire de la maison, en général, ou, plus exacte-
ment, dans notre région du moins, le régisseur d'immeubles,
agent forcément expéditif, rouage par métier peu accessible i
I'émotion, n'a qu'un désir et qu'une hate : voir disparaitre
tous ces impedimenta qui 'encombrent et 'empéchent d’uti-
liser le logement vacant par suite de la maladie d’un locataire
qui ne paie plus et ne paiera peut-étre plus jamais. Il hésile
toutefois devant les frais d'un jugement qui I'autoriserait a
vendre et il intervient d'abord auprés de la tutelle des aliénés
pour qu'on en termine & I'amiable.

La tutelle, il faut lui rendre toute justice en cette occur-
rence, emploie pour obvier au dépouillement de ses pupilles
tous les moyens dont elle peut disposer. Elle fait démarches
sur démarches, courses sur courses, propositions sur proposi-
tions; elle s’informe d'abord auprés du médecin traitant si
'aliéné est ou non curable, puis, dans l'affirmative, elle met
en charge les meubles en question chez des parents, qui s’y
refusent trop souvent, chez des patrons, des amis, ou elle
peut. Mais, d’autres fois, elle est repoussée. Elle a bien obtenu
du propriétaire, sous la condition de vider les locaux au plus
vite, I'abandon de sa créance locative et sa renonciation &
I'exercice de son droit de gage, mais voild qu'ayant sauvé ce
mobilier, elle ne sait plus qu'en faire et ne peut des lors
recourir qu'a une vente velontaire aux meilleures conditions
possibles. Les fourriéres ? Il n'y faut point songer. La plupart,
celles de Lyon notamment, exigent un prix trop élevé qui peut
aller & cinquante centimes par jour. La mise en charge a
prix d’argent chez des particuliers ? Cela eofiterait presque
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aussi cher et, i ce compte, toutes les ressources seraient vite
épuisées. Vendre, il n'y a pas d'autre solution.

La_vente a donc lieu, généralement A l'amiable, par com-
missaire-priseur, sur place oua I'hotel des ventes, si les choses
valent le transport. C'est toujours une vente dérisoire dont
les associations connues sous le nom de bandes noives tirent le
plus clair des profits. Les frais montent a 20, a 25 francs. Le
reliquat, foujours insignifiant, est versé, comme le veut I'ar-
ticle 31 de la loi du 30 juin 1848, dans la caisse de 1'élablisse-
ment et tout est dit.

Je m’'arréte intentionnellement a ces faits. Je ne veux point
toucher encore a la question de la venle et de la location des
biens immobiliers, ni me demander jusqu'a quel point le
département, créancier de l'aliéné, peut intervenir pour retenir
ces reliquats en utilisant le petit paragraphe suivant de I'ar-
ticle 31 déja cité : « Les sommes provenant soit de la vente,
soit des autres recouvrements... seront employées, s'il y a
lieu, au profit de la personne placée dans I'établissement, »

Je ne veux pas non plus envisager le cas ol le propriétaire
poursuivrait la vente judiciairement, cas assez rare, il faut le
dire. La tutelle est alors impuissante; elle ne peut méme pas,
faute de place, faire hénéficier le malade des réserves chari-
tables des articles 592 et 593 du Code de procédure civile res-
trictifs des saisies-exécutions. Le procureur de la République,
protecteur légal des aliénés, est dans la méme situation, et il
le regrette souvent'. Mais; pour résister, il lui faundrait un
texte de loi qui n'existe pas. D'ailleurs, en fat-il armé, qu'il
se heurterait a la méme difficulté que le tuteur : que faire du
mobilier sauvegardé? Et il en serait de cette loi comme
d’autres mesures légales bien connues en matiére de défense
contre les maladies infectieuses, mesures excellentes & la con-
dition de les renforcer d'un systéme corrélatif de désinfection
pratique, obligatoire et... gratuit.

Je limite donc mon sujet aux ventes mobilitres et je cons-
tate que, dans l'état actuel des choses, les plus pauvres de nos
malades sont, comme toujours, les plus lésés. S’ils sont incu-
rables, il n'y a rien & dire; mais s'ils guérissent? Les voild
done privés a tout jamais de ces ressources qui leur seraient

 Nous avons soumis la difficulté & des magistrats gui ont eu & s'oc-
cuper de la question au point de yue pratigue el qui nous ont exprime le
regret de ne pouvoir intervenir. : .

g -

SR - o



388 ASILES D’ALIENES,

d'un si grand secours pour recommencer la lutte pour I'exis-
tence, ressources que ne remplacera jamais le reliquat en
argent, produit de la vente, quand il en existera un et quand
ils le toucheront.

Dans ces conditions, n'y a-t-il pas quelque chose i tenler?
Ne peut-on chercher & conserver aux malades curables les
parties les plus importantes de leur mobilier pour les leur
restituer intactes a leur sortie ? La solution se présente immé-
diatement a I'esprit sous deux formes pratiques.

La premiere, la plus simple, la meilleure si elle pouvait
s’appliquer partout, consisterait a faire appel aux sociétés de
patronage ou de secours aux aliénés, dans les villes ol1 elles
existent, et a leur signaler le bien a faire dans cette voie. Ces
sociétés, investies de pouvoirs réguliers, disposant de res-
sources pécuniaires, pourraient organiser des sortes de four-
riéres gratuites ou elles recevraient en dépot les mobiliers des
malades et le leur rendraient sans frais aucuns a leur guéri-
son; et il serait facile, pour les indemniser un peu de leurs
dépenses, de leur accorder le bénéfice des successions vacantes
ou abandonnées.

La deuxiéme solution serait d'obtenir des autorités compé-
tentes I'affectation au méme but d'un local quelconque, gre-
nier ou hangar, appartenant aux asiles. Je dis appartenant
aux asiles, car la seulement on pourrait faire les choses sans
frais, grace aux bras et aux moyens de transport dont on y
dispose généralement.

Cependant on se heurte, en ce cas, & des difficultés d’un
ordre particulier, qu'il faut mentionner pour les aplanir de
suite. Si l'on excepte d'une vente mobiliere tous les objets
ayant une valeur appréciable, il s’ensuit nécessairement que
la vente du reste devient inutile et méme onéreuse, car les
frais en dépasseraient le produit. On se trouve done forcément
conduit 4 tout garder sans distinetion, & moins de traiter a
I'amiable avec quelque industriel qui débarrasserait a vil
prix de tous les débris, loques et hardes sans valeur.

De plus, ces mobiliers, par suite de la maladie de leurs pro-
priétaires, sont toujours dans un état de malpropreté révol-
tante et lorsque nous avons parlé de mos désirs, nous avons
pu surprendre, chez nos interlocuteurs, des grimaces signifi-
catives i la pensée d'introduire dans l'asile des régiments de
ces ennemis intimes dont on n'y a nul besoin.
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Je ne m'arréte point a ces difficultés. Le volume des mobi-
liers en question, méme au complet, n'est jamais considérable,
voila pour la premiére ; pour la deuxiéme, quelques kilos de
poudre de pyréthre et surtout la mise en marche d'une étuve
a désinfection repousseraient vietorieusement  la fois et 1'ob-
jection et les ennemis. L'étuve a désinfection, tout élevé qu'en
soit le prix, devrait a I'époque actuelle fonctionner dans chaque
asile; elle y rendrait bien des services et 'introduction de nos
mobiliers n'ett-elle pour effet que d'obliger a cette acquisition
que ce serait déja cela de gagné.

Le résultat pratique immeédiat de la création de ces garde-
meubles serait de dispenser le médecin de Iobligation
d’émettre un avis précipité sur le degré de curabilité des alié-
nés et ensuite de faire bénéficier les malades, méme dans le
cas de poursuites de la part du propriétaire, des articles 592 et
593 et de leur conserver au moins ce lit que la loi réserve au
plus misérable.

Mais, en outfre, il ne peut y avoir doute sur le caractére
généreux de I'euvre que nous indiquons. Peut-étre nous
dira-t-on que les cas sont rares olt notre action sera yraiment
efficace. Cela est vrai et ce nous est une raison de plus d’in-
sister puisqu’il nous faudra moins de place et moins de
dépenses et qu'il vaut mieux rendre service a une seule per-
sonne par année que ne rien faire du tout. Voici cependant
quelques chiffres : dans une période de deux ans, & l'asile de
Bron, trente ventes mobiliéres ont été demandées, presque
toutes & la requéte des propriétaires ou régisseurs. La tutelle,
dignement représentée par M. le juge d'instruction Chantreuil
et son secrétaire, M. Berthelier, grice a4 des démarches multi-
pliées, a des courses répétées et fatigantes, a un dévouement
dont on ne saurait trop la remercier, a pu obtenir vingt fois
la mise en charge du mobilier chez des particuliers; mais dix
fois la vente a dit se faire et, en ces dix cas, quelques-uns sont
des plus intéressants, notamment celui d'une femme sortie
guérie, privée par la vente d'une machine a coudre qu’elle
n'avait méme pas fini de payer et grevée ainsi dés ses premiers
pas au dehors d'une dette en pure perte.

Venir en aide a de pareilles miséres, quand cela est si facile,
n’est-ce pas répondre dans notre sphére aux aspirations géné-
reuses de 1'époque actuelle ? A la fin de ce qu'on a voulu nom-
mer le erépuscule des peuples, a 'aurore, dirais-je plutot, du
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sitcle qui se leéve, lorsque les théories scientifiques, mais
décourageantles des dégénérescences héréditaires fatales parais-
sent perdre de leur rigueur ou du moins reprendre leur rang
au chapitre physiologie pathologique, quand on entrevoit,
vaguement encore, le moyen de sauver des chutes sans
reméde, sinon toujours, I'étre isolé, mais tout au moins I'espéce,
lorsque, surtout, en regard de la thése de l'irresponsabilité
individuelle se dresse le grave probléme de la responsabilité
sociale, ne faut-il pas utiliser tous les moyens de dégager cette
responsabilité, siinfimes qu'ils nous paraissent? Pour ceux que
toucheraient peu les considérations sentimentales ou philoso-
phiques, pour ceux qui pensent que l'argent est la capitalis et
méme l'ultima ratio des choses nous réservons un argument
qui les convainera pent-étre.

Depuis plusieurs années et dans maintes circonstances, a la
Société d'économie politique, au Congres des médecins alié-
nistes de Lyon, dans la presse médicale, M. le professeur
Pierret a constamment et énergiquement plaidé la cause de
l'internement précoce des aliénés, mesure la meilleure pour
obtenir des guérisons rapides et prévenir les séjours intermi-
nables dans les asiles, d'aliénés dont I'incurabilité, suite trop
fréquente d'un internement tardif, constitue une lourde charge
pécuniaire pour les départements. Cetle persévérance a porté
ses fruits; M. Pierret a eu la satisfaction de voir les interne-
ments se faire plus faciles et plus rapides et s’élever par suite
son coefficient de curabilité.

Mais il ne suffit pas de guérir plusvite et mienxles malades;
il faut encore, autant que possible, leur éviter les rechutes.
Or qui done y est plus fatalement voué que I'aliéné qui rentre
guéri, mais désarmé, dans la vie commune? La mesure que
nous proposons, en lui réservant quelques armes défensives
est un des moyens de le protéger; le département qui I'appli-
querait, n’évitat-il avec son aide qu'une seule rechute par an,
regagnerait largement les quelques frais dépensés dans ce but
et il ferait ainsi une de ces charités bien ordonnées qui com-
mencent par soi-méme.

Nous n'avons pas la prétention d'inventer quelque chose de
nouveau. Depuis longtemps le systeme fonctionne dans le
département de la Seine. M. le D' Bourneville, dont il faut
prononeer le nom toutes les fois qu'il s'agil d’assistance et que
nous prions d'agréer el nos vifs remerciements, a bien voulu
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s'intéresser & notre communication et nous donner les rensei-
gnements que voici sur la maniére dont la Seine procede au
sauvetage du mobilier de ses aliénés,

Tous les mobiliers des aliénés internés dans les asiles de la
Seine sont déposés, lors de leur enlévement au garde-meuble
de I’Asile clinique. Voici comment on procéde relativement a
ces enlevements : tout aliéné entrant dans les asiles de la
Seine donne lieu aussitét & une enquéte. Si de cette enquéte
il résulte que le malade posséde un mobilier qu'il y a licu de
sauvegarder, le service des aliénés demande au médecin trai-
tant un certificat de situation en vue de l'enlévement de ce
mobilier. Si du certificat délivré il ressort que le malade est
susceptible d'une prochaine guérison, le mobilier est conservé
dans le logement 4 moins toutefois que le propriétaire ou le
malade lui-méme n'ait donné congé. Si, au contraire, le méde-
cin déclare que la maladie sera longue ou qu'elle sera incu-
rable, il est procédé par les agents de I'administration a l'en-
levement. On évite ainsi aux intéressés le paiement de termes
ultérieurs. Les mobiliers enlevés dans ces conditions sont
déposés au garde-meuble de 1'Asile clinique. Pour le trans-
port de ces mobiliers I'administration a passé par voie d'adju-
dication un contrat avec un entrepreneur de déménagements.
Aucun mobilier n’est enlevé sans que le commissaire de police
ou son représentant n’assiste l'employé du service et n'ait
dressé au préalable un inventaire détaillé.

Au bout d’environ un an, si le malade n’est pas guéri, un
nouveau certificat de situation, pour vente de mobilier, est
alors demandé au médecin traitant. Le médecin esl prié dans
cette demande, de faire connaitre s'il considére le malade
comme ncurable ou s'il existe encore un espoir de guérison.
Si le médecin déelare qu'il y a incurabililé ou que la guérison
sera tres longue, le service des aliénés fait procéder a la vente,
aprés toutefois avoir obtenu une ordonnance conforme du pré-
sident du tribunal civil de la Seine. Cette vente a lieu a l'asile
clinique par les soins d'un commissaire-priseur. Si le certificat
est douteux ou conclut & la guérison, il est sursis & la vente.
Le mobilier est rendu & son propriétaire lorsque celui-ci sort
guéri et que le propriétaire a 6té désintéressé des termes qui
lui restaient dus.

Voila done ce qui se fait dans la Seine. Peut-étre ailleurs
a-t-on pensé aussi a ce mode d'assistance. Nous accueillerons
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avec une vive reconnaissance toutes les indications qu'on vou-
drait bien nous donner @ ce sujet et qui nous permettraient
d’arriver au meilleur procédé pratique. Notre but ¢'est de géné-
raliser une excellente mesure. Faire accepter des pouvoirs
publics le principe de la sauvegarde du mobilier des aliénés
pauvres et incurables, en oblenir si possible des moyens d’exé-
cution, tel est notre désir aujourd’hui, désir pour lequel nous
vous demandons vos bienveillants conseils et 'appui de votre
haute autorité. Toute humble que soit notre euvre, ne nous
opposez pas 'axiome : de minimis non cural preetor; en écono-
mie sociale, pas plus qu'en mathématiques, les minima ne
sont jamais des quantités négligeables *.

REVUE DE PATHOLOGILE NERVEUSE.

I.. OsTE0-POROSE DE LA VOUTE GRANIENNE ; par Gorges WHERRY.

Observation d’un vieillard avec arthritesdéformantes desmembres
inférieurs et ostéophytes du genou, dont la bolte crinienne atteignit
une épaisseur telle que la circonférence erdnienne augmenta de
trois quarts de pouce, sans lésions cérébrales ni menlales appré-
ciables. (British Med. Journ., 2 juin 189%.) A. MaRig.

LI. VentiGE Aumicuraine; par MM, SrepnEN-Mackensie, WiLniaum-
Dansy el Olivier Wiragss, (British. Med. Journ., mai b et 12, et
2 juin 1894.)

' La cause la plus fréquente relevée est l'irritation des rameaux
nerveux terminaux du veslibule par lesquels I'excitalion réflexe est
transmiseauxcentres cérébelleux coordinateursde I'équilibre, el aux
cenlres perceptifs de la circonvolulion temporo-sphénoidale d'ot
les vertiges et tintorius. Le trailement préconisé pour l'atlaque
consista en bromure de lithium, colehique et salicylate de soude

! A la suite de cette communication, le Congreés a émis le veeu que des
mesures soient prises dans tous les asiles pour sauvegarder le mobiliel
et les instruments de travail des aliénés pauvres el curables et pour les
restituer a ces malades aprés guérison.
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avec purgalifs (calomel). Dans Pintervalle des altaques paroxys-
tiques la quinine et la pilocarpine. A, Manie.

LII. CoNTRIBUTION A LA CLINIQUE DE LA SYRINGOMYELIE;
par H. Scavesineen, (Neurolog. Centralbl., 1893.)

L’auteur étudie plus particulitrement les paralysies des muscles
des yeux, les lésions laryngées, les allérations du sens de la pression.

Les paralysies des muscles des yeux revétent, dit-il, une allure
semblable & celles qu'elles ont dans le labes, sans compter qu'elles
se compliquent parfois aussi passagérement de paralysies d'aulres
nerfs craniens (Schultze).

Le larynx esl assez souvenl atteint, mais ses altéralions passent
inapergues parce que généralement elles ne donnent lieu & aucun
sympldme. A l'aide de 17 observations, M. Schlesinger décrit le
chatouillement et la paresthésie laryngés, la diminulion des
réflexes, de la sensation de contact, de fa sensibilité douloureunse
de cel organe qui ne pergoit plus le froid et le chaud, les troubles
de la phonation, et, plus raremenl, de la respiration; la paralysie
plus ou moins compléte de I'arylénoidien postérieur; la para-
lysie unilatérale compléte du récurrenl. Ce sont la des accidents
lents et insidieux dus & I'ascension du processus gliomateux dans
la région du récurrent.

Le sens de la pression est surtout dissocié; il y a disparition de
la sensation de la pression exercée sur la peau seule, alors que le
sens du tact est parfailement conservé el que la pression profonde
exercée comme d'ordinaire subsiste. PR

LII. DE 1A sensiBILITE coLoREE; par le DT L Dantec.
(Journ. de méd. de Bordeauwm, n® 28.)

M. Le Dantec expose ses recherches sur un phénoméne qu'il a
découverk chez les hystériques anesthésiques : la sensibilité colorée.
La couleur du spectre varie non seulement suivant le genre d'exci-
tation, mais encore suivant les individus. Ainsi, le pincement de la
peau, rouge pour beaucoup de sujets, est verl pour d'aulres.
Le spectre sera d'autant plus coloré que l'excitation sera plus
forte. 1l est, en général, plus inlense dans l'eil correspondant au
c0lé excilé; de sorte qu'une malade anesthésique peut dire, les yeux
fermés, de quel cOLé porte I'excitation. Le signe de la sensibilité
ou signe du speclre est caracléristique d’une anesthésie essentielle,
sine materia, comme cela a lien dans I'hystérie anesthésique.
La conslatalion de ce signe permellra de poser un diagnostic précis
entre une lésion organique et une Iésion essenlielle. Cerlains phé-
nomenes pathologiques, comme les auras sensorielles de l'épilcpsie
parlielle (visions colorées, phosphénes), comme la yision colorée
scintillante de la migraine ophtalmique, rentrent probablement
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dans la calégorie des phénomenes de la sensibilité colorée. Le phé-
noméne du spectre peut s'expliquer par la Lransmission de Iexci-
lation périphérique au centre de la sensibilité générale d'abord,
puis par irradiation au cenlre de la vision qui doil élre dans le
voisinage. Il sera curieux d’étludier ce phénoméne dans la surdité
hyslérique, car.l'audition colorée n'est qu'un chapilre de la sensi-
hililé colorée. E. R.

LLIV. NOTE SUR UN NOUVEAU PROCEDE DE RESECTION TEMPORAIRE DU CRAKE.
CRANIECTOMIE BILINEAIRE AVEC TRAVEE AUTOPLASTIQUE INTERMEDIAIRE ;
parle DT A, CuipavLr.

Les procédés autoplastiques, c'est-a-dire a 'aide de piéces ayant
conservé une connexion vasculaire avec les environs de la perle de
subslance, sonl les seuls auxquels on puisse avoir recours avec
séeurilé pour la réparation des pertes de subsltance eranienne.

Le procédé indiqué par l'anteur a 'avantage, aprés le rabatle-
ment du lambeau osléo-périostéo-cutané, de conserver, a droite et
4 gauche de ce lambeau, deux orifices craniens longiludinaux
permetlant la décompression persistante du cerveau sans quon
ail a craindre les hernies ou les autres accidents des larges ouver-
tures craniennes. (Revue neurologique, 1893.) E. B.

LV. COINCIDENCE DU TABES ET DE LA MALADIE DE BAsSEDOW. AUTOPSIE;
par les D P, Mane et Maninesco.

1l n'est pas extrémement rare de voir coincider chez un méme
individu la maladie de Basedow el le tabes.

L'intérél du cas présenté par MM. P. Marie el Marinesco réside
dans les particularités présenlées par l'autopsie. Le sysléme du
grand sympalthique, les nerfs périphériques, les deux pneumogas-
trigues du cou sont normaux. Les lésions de la moelle épiniére,
trés neitement prononcées, appartiennent incontestablement au
tabes ineipiens,

Quant aux lésions bulbaires, sur lesquelles les auteurs appellent
'altention, elles consistent dans Patrophie du faisceau solilaire et
daps l'atrophie trés prononcée de la racine ascendante du LIriju-
meau. Quelle est la signification pathclogique de ces lésions ana-
lomiques? appartiennent-elles purement et simplement au tabes
ou ont-elles quelques relalions avec la maladie de Basedow.

Bien qu'on puisse conclure 'des divers cas observés que l'altéra-
Lion des faisceaux solitaires n'est pas la raison suffisante des phé-
noménes morbides, cependant on n'a pas le droit de refuser a
celle-ci toul rdle dans le mécanisme de certains phénomeénes de la
maladie de Basedow, élani données les connexions anatomigques
de ces faisceaux avec le pnbumogastrique ou bien avee le sympa-
thique : la théorie de I'origine bulbaire de la maladie de Basedow
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est celle qui parait actuellement s'appuyer sur les raisons les plus
vraisemblables et dans l'examen du bulbe, lors des autopsies de
cette affection, on devra apporter un soin tout particulier & cons-
tater I'état du faisceau solitaire, du corps restiforme et des noyaux
du pneumogastrique. (Revue neurologique, 1893.) E. Brix.

LVI. ARCHIVES CLINIQUES. (British medical journal, janvier, n® 1726.)

Nous relevons parmi les observations, un cas de erétinisme spo-
radique de vingl-qualre ans semblable a ceJui du D* Bramwell pré-
cité (DF Coultto); un cas de maladie de Raynaud chez un enfant
de dix-neuf mois (D* Deck) et un cas de crampe professionnelle
chez un tailleur de pierres (D* Hamburry). A. MamiE,

LVIl. PARALYSIE DU GRAND DENTELE AVEC ATROPHIE DES MUSCLES DE
L'EPAULE. — DEUX CAS DE DEFORMATION CRANIENNE CHEZ L'ENFANT]
par les D' Moonuoust et WaEATON. (British medical journal,
janvier 1894, no 1725.)

Dans les nes 1725 et 1726 suivant, observation de paralysic du
grand dentelé avee atrophie des muscles ‘de I'épaule. Guérison par
massage, injections de strychnine el électrisation par courants
interrompus (D* Moorhouse).

Deux cas de déformation erdnienne chez Uenfunt (D Wheaton),
aplatissement dans le diameéire antéro-postérieur; syndaclilie
hérédo-syphilis probable. A. ManiE.

LVIHI. RAIDEUR ET INCURVATION DE LA COLONNE VERTEBRALE CONSIDEREES
COMME MODALITE MORBIDE SPECIALE; par W, pe Becnerew. (Neurolo-
gisches Centralbl., 189%.)

A l'aide de cinq observalions, I'auteur essaie de conslituer le
complexus clinique caractérisé par les phénoménes suivanis :

1° Immobililé plus ou moins grande, ou mobilité insuffisanle de
toul ou partie de la colonne vertébrale, non douloureuse & la per-
cussion ni & la flexion ; 2° convexité postérieure des ares vertébranx,
surloul dans la région lhoracique supérieure, la téle du malade
élant dirigée en avanl et aflaissée 3¢ parésie des museles du corps,
du cou, des extrémilés, avee légére atrophie des muscles du dos et
dn scapulum; 4 diminution de la sensibilité, surtout dans la
région on se divisent les rameaux cutanés des nerfs dorsaux et
cervicaux inférieurs, et parfois aussi des nerfs lombaires; 5° pares-
thésie des mémes branches, avec hyperesthésie douloureuse locale
des régions dorsales et cervicales, des extrémilés; et le long de la
colonne verléhrale, surtout quand le malade demeure longlemps
assis. Quelguefois, par momenls, phénoménes d'excitalion des
nerfs moleurs, lels que : erampes dans les pieds el les mains, pré-
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cédés de sensations de chatouillement dans le coude et le genou
ou contractures des extrémités supérieures et inférieures.

Etiologie. — Tare hérédilaire et lésions traumatiques du dos.

Pathogénie. — La maladie débute par de la lourdeur céphalique,
de 'impossibilité de tenir le ecorps droit; dés lors, la colonne se
courbe en avant, De trés bonne heure apparaissent des phéno-
ménes d’'excilation des nerfs cervicaux el dorsaux qui, progressive-
ment, entrainent 'de la parésie avec atrophie légére des muscles
correspondants, Simullanément se produisent laraideur et 'immobi-
lité de la colonne. Par conséquent, le méme processus pathologique
affecte, en méme temps, les parties de la colonne qui concourent a
sa mobilitéel les racines dorso-cervicales. Par suile, il esl probable
qu'il y a inflammation chronique diffuse du tissu conjonctif épidure-
mérien ou spondylite déformante qui, faisant adhérer les vertébres,
comprime les racines. Ainsi se produisent I'immobilité et la raideur
vertébrales, Virritation des racines, la parésie des muscles dorso-
cervicaux, leur alrophie et, parfois également, la parésie des extré-
milés supérieures. Avec le temps, par compression, se produisent
des lésions de la moelle (Obs. 111).

Evolution lenle, mais progressive. La terminaison ultérieure
probable sera la parésie, la paralysie, et méme parfois la contrac-
ture (Obs. III el V),

Thérapeutique. — Thermocaulére Paquelin contre les sensalions
douloureuses subjectives et peut-8tre la suspension. P. Keravar.

LIX. PERTE DE LA SENSATION DE FATIGUE CHEZ UN TABETIQUE; par
FrexgeL. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Il s'agit d’'un homme de trente-huit ans qui peul tenir les bras
horizontalement tendus pendant vingt-cinq minutes sans inconve-
nient, les yeux ouverls; quand les yeux sont fermés, le bras gauche
seul s'abaisse lentement, 1l n’accuse pendant celle opération qu'une
légere sensibilité dans le bras droil ; celte sensation disparait bien-
Lo, puis revient, mais sans le géner. Pas de faligue. Il pourrail
continuer plus longtemps, et est capable de recommencer 'exer-
cice plusieurs fois par jour.

Rien de semblable pour les exirémités inférieures; ici l'exagé-
ration et la persistance de la molilité produisent une trés vive exci-
tation reclo-vésicale; il ne peut, a cause de cela, marcher plus
d’une demi-heure.

Ce n'est pas au trouble de la sensibililé qu'il faut attribuer ce
Lour de force, 'examen du malade le prouve, comme aussi I'étude
d'un aulre tabétique, qui ne peul pas plus exécuter cette ma-
neeuvre qu'un homme sain.

Il doit y avoir diminulion de cetle sensibilité douloureuse du
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muscle qui se montre normalement a la suite de la faligue, pour
une raison anatomique & chercher, P.K

LX. NEURASTHENIE ET sYPHILIS; par KowarLeEwsky. (Centralbl. f. Ner-
venheilk., NF. IV, 1893.)

Deux premiers grands groupes de neurasthénie syphilitique s'im-
posent : 1¢ Neurasthénie due & la syphilis des parents, neurasthé-
nie syphilitique héréditaire; — 2° Neurasthénie due 2 la syphilis
acquise, neurasthénie syphilitique acquise; — La neurasthénie sy-
phililique se décompose & son tour en deux espéces : 1° Celle qui
est due & I'influence débilitante du traitement mercuriel; — 20Celle
qui est due & la dépression morale du sypilitique craintif, & la
syphilidophobie.

Enfin une cinquiéme classe se compose des neuraslhénies con-
génilales ou acquises ordinaires qui se compliquent de syphilis,
sans que celle-ci ait rien a voir avec la neurasthénie.

Six observalions & I'appui.

La neurasthénie syphilitique hérédilaire demande l'ingestion
permanente des altérants et des loniques. La neurasthénie syphi-
litique acquise exige les antisyphilitiques sans perdre de vue les
toniques. La neurasthénie syphilitique mercurielle nécessile la sup-
pression des antisyphilitiques que I'on remplace par des toniques.
La neurasthénie syphilitique des syphiliophobes nécessile un trai-
tement psychique, et tonique de concert avec le traitement anti-
syphilitique. Le cinquiéme groupe est justiciable de I'association
intelligente des deux traitements tonique el syphilitique. P. K.

LXI. Du scoToME SINTILLANT ; par Manz. (Neurolog. Centralbl., 1893.)

Il s'agil de la teichopsie ou scotome absolu ou relatif qui com-
mence prés du point de fixation et s'étend de la dans telle ou lelle
direction sous forme d'un voile plus ou moins épais, limilé en
dehors par un zigzag en flammes d'or, et disparait, aprés avoir
atteint les limites du champ visuel en dehors, en haut, en bas,
laissant aprés lui un nnage qui disparait & son tour,

Cette maladie dont est alteint 'auteur, il a pu en interrompre a
son gré les accés en comprimant I'eil atleint; modifiant par cette
mancuvre la forme de l'arc, et des flammes scintillantes du sco~
tome, les segmenlant, les réduisant en macules lumineusus informes
qui se rapetissent el finalement s'en vont. Ce qui prouverait qu'ici
le scolome élait périphérique, théorie qui n’a rien d’excessif puis-
qu'il s'agissait surtout du scotome scintillant ayant I'éblouissement
pour cause oceasionnelle, P. K.

LXII. CONTRACTURE REFLEXE DE LA LANGUE, DES LEVAES ET DU PHARYNX
OCCASIONNEE PAR LA PERMANENCE D'UN CORPS ETRANGER DANS LE
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NERF OCCIPITAL D'ARNOLD; par G. GarLenant et G. Pscixorrr. [Neu-
rol. Centralbl., 1893.)

Fragmenl de porcelaine enkysté au point d’émergence du nerf
oceipital dans la région ol il s’anastomose avec les aulres filets
cervicaux (lissu fibreux ayant altéré les fibres nerveuses) ; conlrac-
lure des muscles de la nuque & gauche (téte étendue el lournée &
gauche); alalie, anarlhrie, conlracture des lévres, Lrismus, troubles
de la déglutition et de la mastication; impossibilité de chanter a
voix haute. Bien que I'accident date de douze ans, il n’y a ni atro-
phie de la langue, ni des lévres, ni de la face, ni altération des
museles du voile du palais, du pharynx ou du larynx. L'ablation au
bistouri de la cicatrice el du corps du délit supprime les accidents;
guérison graduelle compléle, P. K.

LXIIL Un cas p'mémirnfcie pienrénitique; par J. Donarta. (Neurol.
Centralbl., 1893.)

Observation de paralysie diphtéritique chez un jeune gargon de
huit ans, causée par une hémorrhagie cérébrale; hémiplégie
droite avec contracture persistant encore aprés cing mois d’exis-
tence. P. K.

LXIV. CONTRIBUTION A LA LOCALISATION DES REFLEXES CUTANES SPI-
NAUX DES EXTREMITES INpERIEURES; par E. Resmax. (Newrol. Cen-
tralbl., 1893.)

A propos d’un enfant de quatre ans atleint de myélite dorsale
transverse an niveau de la septiéme dorsale (paralysie compléte
des museles abdominaux), 'aulear essaie de formuler une loi rela-
tive & la localisation périphérique des zones réflexes.

I1 dit en substance qu'une zone limitée en haut par le pli inguinal, en
dedans par le droit interne, en bas par le milieu de la cunisse, soumise
& Pescitation que détermine la rayure d'une téte d'épingle ou d'un verre
froid, provoque la flexion plantaire des trois premiers orteils; puis le
pied s'étend pac contraction du jambier postérieur et du tendon
d*Achille; si alors on effleure le bord médian du droit interne, on voit
la jambe s’élendre par contraction du triceps crural.

= Ce réflexe fémoral n'a lieu que sous linfluence d'excitants
: faibles et les extrémités inférieures étant an repos. Il ne se produit
pas quand on a préalablement excilé la plante du pied ou le cOté

bl interne de la jambe, c'est-a-dire quand on provoque le réflexe
Sl plantaire maximum par intervention du psoas. Mais, inversement,
= quand aprés avoir effleuré la zone fémorale en question, on excite
-8 subsidiairement la plante du pied ou le cOlé inlerne de la jambe
=, on obtient d’abord le mouvement d'extension puis le mouvement
é' de flexion coordonnés de la jambe.
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La régularilé avec laquelle les zones excitées provoquent les divers
mouvements réflexes prouve qu'il y a des carrefours réflexes qui
servent de moteurs, el que par leur inlermédiaire, I'excitation de
certains départements culanés produil loujours les mémes ré-
flexes locaux. Ces phénoménes ne sont pas dus simplement dans
Pespéce. & I'hyperexcilabilité réflexe palhologique de la moelle
lombaire. P. K.

LXV., Des FoRMES DE DIPLEGIE CEREBRALE HEREDITAIRE; par S. Freup.
(Neurolog. Centralbl., 1893).

L'auteur essaye de mettre de I'ordre dans le chaos des néyropa-
thies du systéme moteur de I'enfance. La diplégie cérébrale est
conslituée, suivant lui, par: 1° l'atrophie des nerfs opliques avec
nystagmus horizontal et strabisme convergent & la fixation ; 2¢ la
bradylalie, une monotonie de la voix; 3° les troubles spasmodiques
des mouvements des extrémilés,

Il y en a quatre formes cliniques : 1° raideur généralisée (para-
lysie spinale spasmodique congénitale); 2° raideur paraplégique
(paralysie spasmodique spinale de I'enfance); 3° hémiplégie bila-
térale ; 4° chorée congénitale et hémiathélose, Ce sont I des affec-
tions cérébrales; on y peut joindre les complexus moteurs sans
débililé mentale et la paralysie avec idiolie.

Deux observalions personnelles el six observations empruntées a
la bibliographie (Pelizeens; Sachs; Schullze; de Krafft-Ebing;
Massalongo; Unverricht). P. K.

LXVI. Hiwicnorte siNiie; par E. Rewak. (Neurol. Centralbl., 1893.)

Femme de soixante ans. Hémichorée qui se distingue des cho-
rées ordinaires de I'enfance, du jeune dge et des femmes grosses
par ceci, que les mouvements choréiques ne sont ni occasionnés ni
accrus par les mouvements intenlionnels; bien loin de la, ils
cessent & 'occasion de ces derniers, Ce n'esl pas une chorée pro-
gressive, car il n’y a ni démence, ni allérations psychiques, car la
Léle et le visage n'y participent pas; il y a monolonie rythmique.
Ce n'est pas une chorée hystérique, la malade étant & la ménopause
et n'ayant eu antérieurement ni n'ayanl acluellement de symp-
tomes hyslériques. Ce n'est pas non plus une chorée progressive;
de plus il y a sensibililé & la pression du secialique 2t du plexus sus-
claviculaire qui est le restant de douleurs nerveuses antérieures.
Action favorable de la galvanisation. P. K,

LXVII. Les TROUBLES UNILATERAUX DE LA VISION CENTRALE ET LEURS
RAPPORTS AVEC LnysTémte; par M. Kwms. (MNewrolog. Cen-
tralbl., 1893.)

Celte monographie établit que les troubles de la vision d'origine
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hystérique sont, pour la plupart, unilatéraux et que, ce qui les dis-
lingue des autres troubles visuels centraux, c’est qu'ils ne sont pas
hémianopsiques, lls ont pour caractéres :

1° La diminution de l'acuité & lous les degrés; rareté de la céeité
compléte;

2° Peu de modifications de la réaction pupillaire, qui peul sub-
sister malgré la cécilé compléte;

30 Le rétrécissement concenlrique du champ visuel, a tous les
degrés, qui ne correspond pas toujours au degré du Llrouble de
la vue ;

4° La dyschromalopsie typique, qui rappelle le mode de percep-
lion des couleurs de I'eil normal par la périphérie de la rétine et
par la fovea centralis lorsqu'on diminue I'éclairage. Comparable i
celle de 'amblyopie toxique, elle résulte d’'un défaut de conducti-
bilité. Au périmétre, il y a diminulion du champ visuel pour le
rouge et le vert; moindre pour le jaune et le bleu. Elle n’est pas
toujours en rapport avec le degré du rétrécissement concentrique
et de la diminution de I'acuité centrale.

L'origine en est cérébrale. Ils apparaissent de concert avee d'auntres
symplOmes hystériques, notamment avec des troubles de la sensi-
bilité de la cornée, de la conjonctive, de la peau de la face, évi-
demment centraux. On peut les suggérer ; aussi rapides dans leur
apparition que dans leur disparilion, ils disparaissent par l'appli-
cation des lames métalliques, suivent les phases de l'attention,
s'évanouissent par la contemplation d'un verre plan, ne génent
pas l'orientation du sujet. Le fond de I'eil reste normal.

Evidemment ils émanent d'un trouble de l'innervation des vais-
seaux du cerveau. Tout indique d’ailleurs que I'hystérie est elle-
méme due & cette pathogénie (innervation des vaso-moteurs céré-
braux et peut-8tre spinaux) et que la prédisposition immanente
pourrait bien provenir d'une pauvreté congénitale en fibres ner-
veuses & myéline (arrél de développement histologique). On conce-
vrail parfaitement que les lacunes de l'innervation vasculaire,
ainsi produites, engendrent des troubles dans la conductibilité des
nerfs qui passent par les conduils osseux de la base. Ainsi s’expli-
queraient encore les conditions du sommeil naturel et artificiel de
I'hypnose, de la suggestion, (Voyez Beziehungen des Sehorganes u.
seiner Erkrankungen zu den ubrigen Krankheiten des Kerpers u. sei-
ner Organe, Weshaden, 1893.) P. KfnavaL
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XVIII. RECHERCHES SUR LE CRETINISME; par Wacner. (Jahrbuch. f.
Psychiat., X11, 1 el 2.)

En treize tableaux, I'auteur essaye d'établic le nombre des cré-
tins, des sourds-muets et des aliénés en Cisleithanie, en Styrie, a
Salzbourg, en Carinthie, de 1873 & 1890 ; il monlre les lacunes
des indications officielles qu’il a pu colliger, et conelut ainsi, pour
arriver & dresser une statistique exacte :

12 Conformément & l'arr8té du statthalter, du 9 septembre 1874,
il fau!, dans les communes, tenir un regisire des erélins, aliénés et
sourds-muels, dont on puisse dresser et suivre I'état civil et médi-
cal, de fagon  assurer un diagnostic préeis; 2° ces registres seront
conltrdlés el soumis & I'examen annuel des médecins de district
chargés de la slalistique; 3° ces registres conliendront, oulre les
renseignements nécessaires aux statisliciens, la dale dela naissance,
le nom, I'habitation précise, la dale et le motif du départ. En cas
d'émigration, la fiche de I'individu le suivra dansle nouveau lieude
séjour; &°a cetle slatistique concourra l'instiluteur, qui fournira des
notes précises au point de vue intellectuel et moral. Et ¢'est ainsi
qu'en vingt ou trente ans — el non en un an ou deux — on obliendra
un étiquetage soigné el justifié ; 5° pour les sourds-muets, on indi-
quera s'il y a surdi-mutité avec ou sans débilité intellectuella, afin
dene pas, au hasard, englober dans les sourds-muels crélins el idiots;
6° pour l'exactitude des diagnostics, surtout en ce qui a trail anx
crétins, I'inlervention des spécialistes est indispensable. Inspeclions
ad hoe des médecins de districts stylés d cel égard; 7° pour lous
les troubles intellectuels acquis, les magistrats devront envoyer
aux communes les copies des acles d’interdiction ou de tulelle, afin
qu'on les fasse figarer sur les livres en question.

De cetle fagon, on aura une statistique compléte et ulilisable des
vices inlellectuels, indispensable au double poinl de vue scienti-
fique el médico-légal. On suivra de la sorle lamarche des maladies
el les migrations des malades: on saura ou les trouver guand on
voudra surveiller I'assistance privée.

P. Keravar,

Ancaives, L. XXVIII. 26
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XIX. CONTRIBUTION A LA METHODOLOGIE D'UNE ANTHROPOLOGIE CRIMI-
NELLE SCIENTIFIQUE; par Nacke. (Centralbl. f. Nervenheilk. N. F.
1V, 1893.)

Il n'y a pas de eriminel inné, pas de type eriminel. Le criminel
est un type de dégénéré. L'anthropologie eriminelle est done celle
de la dégénérescence. Cest celle-ci qui fransforme des individus
qui, sans cela, seraient normaux, en aliénés, idiols, épileptiques et
criminels, Le erime en soi, ¢'est un aceident social. Le eriminel
est, de par sa prédisposition individuelle universellement reconnue,
surtout le produit des condilions extérieures du milieu, ce milieu
entrant lui-méme en ligne de comple pour expliquer le facteur
individuel.

XX. OBsSERVATION D'OBNUBILATION POST-EPILEPTIQUE CHEZ UN ENFANT;
par Nagy. (Centralbl. f. Nervenheilk., N, F. IV, 1893.)

Enfant de quatre ans, hérédilaire (pére macrocéphale, oncle épi-
leptique). Il y adix-huit mois, convulsions épileptiformes. Depuis
celte époque crine volumineux, sommeil lourd, absences. Peu
accessible aux sollicitations du monde extérieur, ayant perdu par-
Lie de sa spontanéilé, il n'a guére d'aflectivilé, ete. Echolalie. Il
n'assimile plus (sorte de surdité corticale), ne fixe guére, éprouve
de la difficulté a se servic des objets, ne sait plus raconter ce gu’il
savait en regardant ses images (assonance incohérenle), n’a plus
peur du danger, est indifférenl aux émotions. Acles peu pondérés
(disparition des sensalions réflexes communes) semble vivre en
réve quoirque éveillé. P. K.

XXI. TROUBLES MENTAUX DANS LA sYPHILIS; par P. KowarLrwsky.
(Allg. Zeitsch. f. Psychiat., L. 1 et 2.)

1l y a des psychoses syphilitigues chroniques qui durent trés long-
temps et présentent une grande tendance & la démence & la fois
primitive (de par l'affaiblissement eérébral préalable) el secon-
daive (de par la psychose mémej. Ce sont : I'hypochondrie, la
mélancolie, la manie, la démence primitive et consécutive, la
paralysie générale, la folie syslémalique (plus rare), la démence
aigué (amentia), l'idiotie (pav syphilis héréditaire). Observalions.

Eticlogie syphilitique de la parvalysie générale. — A. Ou bien la
syphilis n'y est qu'une complication accidentelle. B. Ou la syphilis
participe activemenl & la genése de la paralysie générale.

Pseudo-paralysic générale syphilitique. — Elle se diagnoslique
d’aprés les traces de la syphilis antérieure, par les aveux du ma-
lade, par la découverle de I'évolution anlérieure de la syphilis.
(’est une paralysie générale alypique.
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Enfin Vauteur établit I'existence de la syphilis hérédilaire du
systeme nerveux et de la syphilis nerveuse, maligne précoce.

. .

XXII. DE LA REACTION DES PUPILLES ET DE QUELQUES AUTRES PHENO-
MENES QUI SURVIENNENT DANS LA PARALYSIE GENERALE, DANS LEURS
RAPPORTS AVEC LA QUESTION DE LA sypmiuis; par OEsexe. (Allg.
Zeitsch. f. Psychiat., L. 1 el 2.)

Sur 100 paralytiques généraux, 47 n'avaient pas eu la syphilis
antérieurement, 43 seulement ont é&té examinés. Sur ces 43, 9
avaient des pupilles égales, 3% présentaient de T'anisocorie (12
avaient la pupille droile plus grande, 22 la pupille gauche).

Sur 93 paralytiques il y avait :

15 p. 100 de réactions bilatérales des pupilles, dont 10 p. 100 syphil,
16 — d'immobilité pupill, bilatér, compl. — 10 — —
20 — immobilité pupillaire unilatérale - 1T — =

Chez les 50 syphililiques on constatail :

20 p. 100 de réaction bilatérale des puptlles. complete.

20 — plus ou moins compléte.
14 — d 1mmolnlll.é pupillaire unllnlérn]e

36 — de parésie des fibres pupillaires d’un seul nerf.

Chez les 43 paralyliques généraux non syphilitiques, les mémes
groupes se lraduisent par les chiffres respectifs de 9, 11, 28,
32 p. 100.

‘Elude des paralysies des nerfs oculo-moteurs.

Chez les 47 paral. génér. non syphilit., blépharoptose unilatér. 2
— b0 - syphilitiques, — 14

Les modalités psychopathiques se répartissent de la maniére
suivante.

Sur les 93 malades il y avail :

30 exaltés sans syphilis, dont 24, c.-a-d. 80 p. 100 av. méga! pupill.
25 — avec syphilis, — -15, — 60

~ Pas d’inégalité pupillaire chez les méla.ncoliques non syphiliuques.
‘4 inégalités pupillaires chez les mélancoliques syphilitiques.

. ~ Chez 12 déments non syphilitiques, 10 mégahu&s pupillaires.

— 19 —  syphilitiques,
Ghezis paralyt. génér, non syphilit,, 24 inég.’ pupill. =17 p. 100./
- — 50 — syphilit’(ques, 30 — =60 —

,Eluda. des attaques enngeshm, de la température, des rémis-
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mobilité pupillaire bilalérale, sonl, comparées aux Lroubles unila-
téraux, plus fréquentes chez les syphilitiqgues. Chez ces malades
aussi prédominent les troubles des muscles des yeux; quant aux
formes morbides, ces derniers sont plus souvent mélancoliques et
déments. Chez eux aussi, durée plus longue de la maladie, rareté
plus grande des atlaques congestives, explosion plus précoce de la
maladie. Leur maladie est due non seulement a l'infection syphili-
tique, mais aussi & I'hérédité, aux fatigues, aux excés sexuels, tan-
dis que chez les paralyliques généraux non syphililiques, le role
principal est dd au surmenage psychique et aux émotions morales.
P. K.

XXIII. CoMMUNICATION STATISTIQUE ET CASUISTIQUE RELATIVE A LA
CONNAISSANCE DE LA PARALYSIE PROGRESSIVE; par E. Kunpr. (Allg.
Zeitsch. f. Psychial., L. 1 et 2.)

De 1869 & 1890 inclus, il a été admis pour la premiére fois :

1,090 hommes, dont 193 paralytiques généraux == 17,7 p. 100.
5% femmes, — 44 == générales = 0 =

1,844 237

Professions :

Sur 45 malades recus pour la premiére fois, sans profession, il v avail :
1 paralytique géndéral, = 2 p. 100.

— 465 malades recus pour la premiére fois, cultivateurs, il y avait :
73 paralytiques généraux, = 15,7 p. 100

— 400 malades recus pour la premitre fois, ouvriers, artisans et indus-
triels, il y avait : 75 paralytiques généraux, = 19 p. 100.

— 65 malades recus pour la premiére fois, journaliers et professions
subalternes avant une certaine responsabilité (machinistes,
mécaniciens, chemins de fer), il y avait : 15 paralytiques géné-
raux, = 23 p. 100.

— 50 malades regus pour la premiére fois, individus ayant une pro-
fession supérieure (ingénieurs, acteurs, photographes, ete.), il
y avait : 11 paralytiques généraux, = 22 p. 100,

— 53 malades recus pour la premidre fois, individus d’une instruction
hors ligne (médecins, pharmaciens, elc.), il y avait : 6 paraly-
tiques généraux, = 11 p.100.

— 13 malades recus pour la premiére fois, soldats, il avait : 8 paraly-
tiques généraux, = 61,5 p. 100.

— 5 malades recus pour la premidre fois, officiers, il y avait : 3 pa-
ralytiques généraux, = 60 p. 100,

Moyenne de I'dge, trente & quarante-cing ans.

Hérédité : chez I'homme 30 p. 100, chez la femme 50 p. 100.

Syphilis antérieure 16 hommes, 3 femmes (syphilis trés rare).
—  probable. 8 — 2 — —
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Forme de la maladie :
i

-

Paralysie générale typique. . . . . . . ... .. 70 16
— maniaque. o i o s h W 13 %
— démentielle., . ..., ... 1% 1
- lypémano-hypochondriaque . . 16 3
- Ciptalairgr b M s 4 »
— ascendante . . . ... .. " 2 »
Hallucinations et attaques congestives . . . . . . 27 10
Altaques congestives. . . . . . .., . . Slue W 2%

Sur 189 aulopsies on a constalé les causes de mort suivantes :

SUN SUR

153 mommes 30 vruMES
MRIBBINBI Sl 10 o e ey Bl e 16 19
Tuberculose pulmonaire et intestinale. . 13 6
Altaques congestives . . . . . .. . . .. 43 5
Pneumonie et pleurésie. . . . . . . 3 ¢ 8 2
Ohservations. P. K.

XXIV. RAPPORT SUR UN CAS DE DELIRE SYSTEMATIQUE PRIMITIF (DELIRE
pes pERsEcuTions); par Ta. Seuan. (Ally. Zeitsch f. Psychiat., L.
1 ct 2.)

Tentative de meurtre. Irresponsabilité. Transféré dans un asile
d’aliénés. P.K.

XXV. La roLig uystirioue; par E.-E. Moravesik. (Allg. Zeistch: f.
Psychiat.; L. 1 et 2,)

Esquisse de la folie hystérique.

L'hystérie, dit I'auteur, est assez souvent la conséquence de I'ac-
. tion commune de la dégénérescence névropathique et des condi-
tions sociales (ballottements, revers, déceptions). 1l est rare qu'elle
ne résulle pas d’affections somaliques débilitantes, d'affeclions
sexuelles, d’excitations génésiques non salisfaites. Elle apparail par
action réflexe.

Dans la plupart des cas, et, en thése générale; dans I'hystéro=
épilepsie, on trouve des signes de dégénérescence générale. La lare
héréditaire s’accuse par 'excés d'impressionnabilité, la mobilité de
I'humeur, les terreurs nocturnes de l'enfance, les troubles mens-
truels, les antipathies et les sympathies immotivées, I'ovarialgie.
Les signes de dégénérescence extérieurs sont : la forme du crine
des épileptiques, l'inclinaison en loit des deux pariétaux (78,5 p. 100
sur 425 hystériques), la disposition et la structure irréguliére des
dents, leurs incisures, hachures el leur porosité, la pelitesse et la
malformation des pavillons de I'oreille, la transparence bleudtre
des sclérotiques, l'inégalité pupillaire (78,4 p. 100) avee mydriase
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gauche (48 p. 100) surtout an moment des émolions, le tremble-
ment des mains et de la langue.
Observation de 125 hystériques se décomposant en :

45 femmes hyslériques.

76  —  hystéro-épileptiques.
4 hommes hystéro-épileptiques.
125

Moyenne de I'dge, quinze & vingl-cing ans. Prédominance des
jeunes filles. Hérédité chez 96 femmes et 2 hommes. Suicide chez
33 femmes et 1 homme (= 34 cas, soit 27 p. 100). Criminalité
(delits) de 19 femmes.

Forme mentale. — Psychopathie, surtout aigué et passagére, soit
par les accés de Chareot, soit par un délire transitoire, mélanco-
lique ou maniaque, stupide, systémaltique ou pseudo-systématique,
dans lequel les hallucinations jouent un rdle prédominant avec les
obsessions. Il n'est pas rare d'y observer une demi-conscience ou
Pintégrité relative de la connaissance, & raison de la suggestivité
des malades, de la possibilité de (étourner leur attention.

Parfvis encore on a affaire 4 des symptdmes de paralysie géné-
rale progressive dont le pronostic est favorable, ce qui n'empéche
que I'hystérie ne puisse étre indépendante et que la périencéphalile
chronique progressive ne se développe chez des hyslériques.

P. K.

XXVI. CONTRIBUTION A LA QUESTION DE LA PARANOIA; par ScHALE.
(Ally. Zeitsch. f. Psychiat., L. 1 et 2.)

Le type de ce délire syslémalique dont les synonymes sont en
réalité Wahnsinn et Verrucktheit, c'est le délire systématique de
perséeutions et de grandeurs caractérisé par un délire fixe, dépres-
sif on expansif, coordonné, suceessif ou concomitant quant au texte
du délire, et produisant des modificalions de 'humeur en relation
avec ce texle et des actes en rapport avee lui, tanldt avee, tantot
sans hallucinations sensorielles ou du moins ces hallucinations
peuvent n’dlre qu'esquissées. Chronique s'il en ful, primilif el ori-
ginel. 1l ne est une autre forme également chronique mais acquis,
dans lequel les hallucinatiens nombreuses, importantes, sont pour
ainsi dire individualisées; marche lente et régressive. Enfin la
troisieme forme, semblable aux deux précédentes, est secondaire;
surlout nwlanculique, elle replésente la phase ullime de la pre-
miére etise distingue de celle-ci par le substratum de la faiblesse
1ntellectuelle et I'importance exlréme des hallucinations.

Dans ces Lrois groupes, en dehors des épisodes aigusintercalaires,
la conscience n'est pas troublée, le jugement et la facullé de conclure
sont exacls mais se déterminent d’aprés le délire dont ils dépen-
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dent. La démence ne se produit que lorsque de nouvelles lésions
cérébrales inlerviennent (sénilité, athérome).

Le délire systématique aigu a les caractéres cliniques du délire
chronique, mais c'est une paranoia abrégée durant quelques mois,
quelques semaines ou quelques années, & poussées souvent succes-
sives, qui prend naissance dans un cerveau préalablement alleint, et
finit par aboulir & un accés incurable. Il en impose souvenl pour
une mélancolie ou une manie.

L'auteur examine alors I'épisode maniaque qui pour lui fait par-
tie de la paranoia aigué el les hallucinations,

Le délire systématique hallucinatoive aigu est une folie aigué a
hallueinations dont la leneur el le groupement par rapport au
moi perséeulé ou grandi (expansif) impliquent la nature réelle du
délire, c'est-i-dire de la perversion inlellecluelle. Dans ee groupe
il fant ranger la folie puerpérale, phtisique, infecticuse a idées de
perséeution ou de grandeurs. C'est un mélange polymorphe d'épi-
sodes a évolution variable englobanl plusieurs éléments morbides,
1l y en a méme une variélé avee lncidité, nolammenl au moment
de la menstruation, cl une variété périodique abortive.

Il n’y faut pas faire renlrer la confusion mentale pavce qu'ici
I'incohérence domine la seéne, Ce qui n’empéche cependant que
la paranoia, surfout a sa phase d'invasion brusque, ne puisse en
imposer par 'exagéralion de I'activité mentale et des ballucinations
pout une confusion mentale vérilable. L'évolulion juge le cas. La
paranoia hallucinaloire aigué enlre en convalescence par la dé-
croissance des hal[ucinalions etdesillusions; la eonfusion mentale,
_au contraire, surtoul danssa forme maniaque, se juge parun affai-
blissement des facullés inlellectuelles.

Le mémoire se fermine par une analyse délicate el pen démons-
trative de la mélancolie et de la manie, dans leurs rapporls avee la
paranoia — de la paranoia mélancolique — de la paranoia ma-
niaque — des épisodes mélancoliques el maniaques de la paranoia
qui duresle s'enchevélrent fréquemment comme le dit M. Schuele.

P. Keravar,

XXVII. Essat p'UNE NOUVELLE PSYCHOLOGIE FONDEE SUR LES SCIENGES
NATURELLES; par E. Burucen. (Allg. Zeitsch. f. Psyoh., L. 4 el 2.)

Un ensemble de fonclions physiques peut produire ou expliquer
tous les phénomeénes psychiques, y compris la conscience,

Toules lesactivilés organiques tendent nonseulementa la percep-
tion, mais & la combinaison des détails dont elles forment un décor.
Sa.ns cet assemblage simultané, il n’y aurail que des éléments dis-
parales, confus, emmagasinés sans ordre, non apercus, non per-
sonnifiés ni personuahsés : Je ne me congois pas seul, sans mes
habitudes, sans les raisons el les conséquences de ces ha.bltudcs, sans

-
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mes sensalions el le décor qu'elles entrainent, décor synchrone a
leurs impressions. Je ne me congois fonclionnaire que par mon hu-
reau et ses objets, mes relations avec le personnel inférieur, avec
mes malades, avec 'aulorilé supérieure. Voila l'ensemble fonction~
nel synchrone qui aboutit a la construction intra-céréhrale de cette
pereeplion résultante apergue.

Nous avons conscience d'un moi, mais non d’un moi échappant
it un décor intra-cérébral. Ce que nous observons en nous, ce sonl
des processus intimes qui oscillent, des courants nerveux qui vont
et viennent pour provoquer ce complexus : moi. Il y a perception
personnelle de l'activité propre, inlime, comme il y a perception
de toute aulre chose. Il n'y a aueune différence enlre la perceptlion
interne et la perception externe, entre I'observation du monde
el de sa propre personne. Les objels ne sont pergus que par leur
décor; il y a, dans la perception de Il'objet, mille perceptions
distincles associées (couleur, espéce, forme, temps). L'impulsion
volontaire est pergue par le méme molif, puisque la volonté
est la résultante’de innervation de plusieurs groupes muscu-
laires donl nous avons appris a apprécier l'origine, la modalité, le
but.

La mémoire est la propriété de la substance nerveuse d'étre mo-
difiée par Pexcitant de telle sorle que celui-ci y laisse des traces
dynamiques de son passage qui sont les images commémora-
tives. Le souvenir, c’est la conscience de la persistance des images
commeémoralives. La mémoire consciente, c'est 'association de ces
images, qui reviennent et sont toujours acluelles, avec le com-
plexus du moi. D'oir le souvenir de la volonté, La pensée cons-
ciente esl volonlaire.

L’attention est la concentration de la volonté sur un processus
déterminé et la revivification d’une foule de perceptions euregis-
trées malgré nous a tout instant.

La faculté de conclure résulte du rajeunissement des cunceptmns
dans 'ordre on elles ont élé enchainées par la perceplion au mo-
ment de leurs relations avee 1'exlérieur. Le jugement provient
aussi de la revivification de la sériation des associalions d'idées et
des perceplions.

Sensation de ce qui est agréable et désagréable, affectivité ou
sensibilité morale, sont ézalement la monnaie du décor des sen-
salions; c'est-a-dire qu'elles représentent I'influence exercée sur le
réflexe cévébro-psychique et sur la direction centrifuge par les
perceplions apergues. Suivant le décor ella nalure de ce réflexe le
mouvement conséeutif & la sensation organique sera un mouve-
ment de préhension, de rapprochement de 'objet ou du concept
apergus ou un mouvement de rejet des mémes agents, car malgré
vous ces agents provoquent des effels sur le ceeur, la respiration,
ele... Ces mouvements sont en rapport immédiat avee impression
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centripéte et la maniére dont celle-ci trouble l'aclivité organique.
C’est toujours un eomplexus d'associalion.

Le moi est done bien I'effet du décor qui résulte de la synergie
de toutes les fonclions du systéme nerveux et les propriétés du
moi e¢'est I'habitude de ce décor. 8'il est inséparable de la héle
qui le sent en soi, il n'y a aucune raison d'en constiluer une
ame métaphysique associée a I'dme physiologique. P. Keravar,

XXVIII. DEs coNDITIONS DE LA CONTAGION MENTALE MORBIDE
par le D* MarannoxN pE MoNTYEL.

Deux conditions sont essentielles pour la contagion mentale mor-
bide : une prédisposition psychopathique et une impression vésani-
que.

La prédisposilion psychopathique peut ne pas &tre héréditaive ;
elle s'acquiert aussi el se rencontre presque toujours chez les débi-
lités a la suile d'excés, de fatigues ou de misére.

La denxiéme condition, I'impression morbide est tout aussi
indispensable & Ja communication de la folie. M. Pronier a divisé
les impressions vésaniques en deux groupes que M. Marandon de
Montyel croit devoir conserver : d'une parl se placent les manies
et les lypémanies, c'est-a-dire les folies qui frappent vivement
I'imagination, les folies impressionnantes qui forment un tableau
saisissant, et profondément émotif pour les assistants ; de 'aulre,
se rangent les délires en apparence partiels, que rien ne trahit an
premier abord et qui laissent & l'aliéné toute sa tranquillilé et
toules ses facullés syllogistiques.

Pendant longtemps on a nié la possibililé de la contagion de la
manie et de la lypémanie. On croyait toujours avec Delasiauve et
Lunier que les faits de folie @ deux n'appartenaient qu'au délire
partiel systématisé, et c’est & Narre que revient le mérite d’avoir
combaltu cette erreur : la folie générale est d’autant plus conta-
gieuse qu'elle est plus impressionnante. Une autre conclusion tirée
des observations de M. Marandon de Montyel, c'est que la trans-
mission se fait surlout avee les impressions Lristes, celles qui
appellent les larmes et remuent jusqu'au fond des entrailles.

Dans les folies systématisées, il y a, on le sait, deux espéces de
conceptions délirantes trés différentes ; les unes lypémaniaques, les
aulres mégalomaniaques.

Qu'il s’agisse de 'une ou de l'autre de ces deux variélés d'impres-
sions, elles ont ce caraclére commun de n’étre parfois que par-
tiellement communiquées, le contaminé opérant un choix parmi
elles, selon ses dispositions parliculiéres; et il peut alors arriver,
ainsi que I'a constaté M. Marandon de Montyel, que le sujet passif,
se hasant sur les phénoménes auxiquels il ne parlicipe pas, voil un
aliéné dans son codélirant aclif.

i
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Aprés avoir bien uneltement ¢tabli la néeessité de ces deux con-
dilions : prédisposition vésanique el impression morbide direcle
pour la conlagion de la folie, I'auteur recherche le temps de conta-
gion, ¢'est-d-dire la durée que devra avoir I'impression pour engen-
drer I'aliénalion chez un sujel sain. D'une maniére générale, la
conlagion des folies générales est assez rapide et surtout beaucoup
plus rapide que celles des folies parlielles ; alors que pour celles-la
quelques semaines, souvent quelques jours et méme quelques
heures suffisent, il faul pour celles-ci plusieurs mois.

A colé de ces deux condilions essentielles pour la contagion de
la folie : la prédisposilion psychopathique et I'impression morbide
direcle, il est toule une série d'aulres conditions secondaires dont
l'auteur discule successivement la valeur, 1° L'dge - les enfanls el
les vieillards représentent pour la majorité des auteurs les sujels les
plus conlaminés, mais d’aprés les slalistiques de M. Marandon de
Monlyel, les enfants n'apportent qu'un conlingenl trés faible, et
c'est surtout de vingt & frente ans que la contagion mentale fail
senlir son inlluence. Ce sonl surlout les délires généraux qui
semblent les plus propres & se propager dans le jeune fge et les
délires partiels sont plutdt imposés que communiqués,

20 Le sewe ; les femmes sont de beaucoup plus sensibles que les
hommes & la contagion mentale el il résulle des observalions de
M. Marandon, que celle-ci s'opére surtout de femme & femme ct
de femme & homme el trés exceplionnellement de homme & femme
el de femme & homme.

3¢ La néeessité d'une longue vie commune aussi intime que possible
avec un aliéné n'est pas une condilion aussi importante qu'on le
dit généralement pour la conlagion de la folie surtout s'il s’agil de
délires généraux qui agisseni en impressionnant vivement el se
transmettent par un choc émotif.

4 La vraisemblance du délire ne peul avoir d'influence que s'il
s'agil de folies systématiques, car elle est pluldt nuisible avee les
folies géntrales qui sont d'antant plus conlagieuses qu’elles sont
plus impressionnantes et d'autant plus impressionnantes qu’elles
sont plus échevelées.

59 L'appdt d'un intérét personnel que cerlains auteurs regardent
comme indispensable & la propagation de la folie, peul bien faci-
liter grandement le phénomeéne, quand il existe, mais il ne faut
pas exagérer son importance et dire avec Laségue el Falrel que
I'on ne céde a la pression de la folie que si elle vous fait enlrevoir
la réalisation d’un réve caressé.

60 Le miliew familial auquel les auteurs n’ont pus donné assez
d'importance d'aprés M. Marandon est une condition bien autrement
favorable, car de lous les contaminés connus les seuls qui n'élaient
pas des parvents des malades, se Lrouvaient 8tre & leur service, et
comme tels, faisaient partie de la maison.
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7° La misére, et il faut prendre ce mot dans son sens le plus
large, est encore un élément dontil faul savoir reconnaitre l'impor-
tance au point de vue de la contagion de la folie.

82 A cOLé de la misére el agissanlt de la méme maniére il faut
placer loules les causes d'épuisement de 'organisme : maladies,
exces, vices débilitants, intoxicalions, el les élals d'origine psy-
chique si fréquents chez la femme. (Annales médico-psychologiques,
1894%.) E. B.

XXIX. NOTE SUR UNE AMNESIE CONSECUTIVE A DES IDEES OBSEDANTES ;
par le DT FErg.

Il n'est pas rare de voir des individus atteints de tics coordonnés
dtre incapables, en dehors de leur accds, de reproduire les mouve-
ments qu'ils répétent des centaines de fois par jour ; le méme fait
peut s'observer dans le cas d’exclamalions spasmodiques, l'inlé-
ressante observalion citée par 'autcur montre qu'on peut observer,
a la suite des idées obsédantes, un phénoméne analogue. Il sagit
d'un malade chez qui les idées obsédantes qui l'avaienl le plus
tourmenté disparaissaient pour un lemps de sa mémoire : il no
s'en souvenait jamais que comme d'un réve. (Revue newrologique,
déc. 1893.) E. B.

XXX. IMPULSIONS HOMICIDES CONSECUTIVES A LA LECTURE D'UN ROMAN
PASSIONNEL CHEZ UN DEGENERE; par le D' DAGUILLON.

Intéressante observation d'un dégénéré a anlécédents héréditaires
assez chargés.

Enfance accidentée, pénible. — A seize ans, ala suite d'un cha-
grin d’amour, accés de mélancolie avec idées de suicide.

Le malade a maintenant quarante-trois ans et est horloger. Il
entreprit, il y a quelque temps la lecture du livre de Zola la Béte
hwmaine ; chaque épisode du roman lui remémore son élat eb lui
fait faire des comparaisons entre l'impulsif de Zola el lui et par
degrés s'implante en lui l'idée que lui aussi pourrail avoir une
impulsion analogue.

Si bien gu'un beau jour, a son réyeil, 'impulsion homicide se
saisit brusquement de lui et la vue de sa femme et de ses enfanls,
concomitante de celle de ses oulils pointus, exagérani encore
I'impression, il sent qu'il lui faut tuer sa femme et ses enfants pour
obéir & une force intérieure qui le lui ordonne et qu'il ne peul
mailriser. Aprés avoir lutté deux jours pendant lesquels il s'élail
fait surveiller par des amis, il craint que ses forces ne le trahissent,
qu'il ne succombe & son impulsion et se fait conduire a Sainle-
Anne. (Annales médico-psychologiques, juin 1894.)
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XXXI. NEVROSE PARESTHESIQUE CHEZ UNE DEGENEREE HEREDITAIRE;
par le D" Rupens HIRScHBERG.

Il s'agit d'une dégénérée hérédilaire chez laquelle existenl dans
le dos des paresthésies extraordinaires. Il lni semble que des gre-
nouilles se proménent le long de son dos ; des langues d’animaux
dégottanls les léchent ; des roues se proménent le long de son
dos; des vers, des inteslins pourris, descendent sur son dos ; son
dos se décompose, ele.

La malade se rend comple de son état: elle est persuadée de
I'ineptie de ses paresthésies, mais elle en souffre beaucoup. Aucun
tralement n’a amené de soulagement.

Celle observation, qui montre qu'un étal délirant n’est pas une
condition sine qua non pour I'existence des hallucinations tacliles,
est rangée par 'auleur dans la névrose décrile récemmenl par
Collins, de New-York, sous le nom de névrose paresthésique.
(Revue neurologique, 1894.) E. Buin,

XXXII. NoTE SUR UNE PARALYSIE NOCTURNE PROVOQUEE PAR LE
CHLORALOSE ; par le D FErg,

Vingt centicrammes de chloralose donnés a une hystérique ont
délerminé d'abord le sommeil, puis, vers le milien de la nuil un
réveil accompagné d'une sensation d’angoisse précordiale Lrés
pénible et d'une ineapacité absolue de remuer les membres el la
téle. Ces troubles ont duré jusqu'au matin et toul s'est peu & peu
dissipé. (Hevue neurologique, 189%.) E. B.

XXXIII. HYPERTRICHOSE FAGIALE CHEZ LES FEMMES ALIENEES ;
par Harris Laston.

Les phoiographies de femmes barbues chez laquelle la produc-
tion pileuse anormale coincida avec le passage a ['étal chronique
de la psychose. (British Med. Journ., 2 juin 1894.)  A. Mank.

XXXIV. SuR UN CAS DHALLUCINATIONS MOTRICES VERBALES CHEZ UNE
PARALYTIOUE GENERALE ; par le Dr P. Sgmgux. (Bull. de la Soc. de
méd. ment. de Belgique, juin 1894.)

Observation d'une femme alteinte de paralysie générale qui,
an cours d'une période de rémission, présenta des hallucinations
molrices verbales. Ces hallueinations, qui durérenl pendant plus
d'une année, coincidérent loujours avec des spasmes des muscles
masticateurs el devinrent le poinl de déparl d’un vérilable délire
de perséculion, mais sans systémalisation. Plus Lard survinrent des
hallucinations visuelles, auditives, gustalives, ele.

A I'aulopsie on Lrouva des lésions de méningo-encéphalile, dis- "~
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persées symélriquement dans les deux hémisphéres mais n'inléres-
sant que le pied de la troisitme frontale (centre moteur verbal)
et I'extrémilé inférieure de la frontale ascendante (eentre masti-
cateur).

L'auteur signale en terminant la variélé extréme des acces déli-
rants que l'on peut rencontrer dans la paralysie générale : les uns
greflés sur la démence paralylique (aceés maniaques, mélanco-
liques, idées de grandeur et hypocondriaques), les autres provo-
qués par les hallucinalions motrices verbales (délire de persécu-
tion), ou par I'ensemble confus d'hallucinations de Llous les sens
(état de confusion ayant quelque analogie avec le délire hallucina-
toire aigu). G. Deny,

XXXV. LE czar Jean LE TERMBLE DE RUSSIE ET SON £TAT MENTAL; par
le D P. Kowanewsky. (Bull. de la Soc. de méd. ment. de Belgique,
mars et juin 1894%.)

De cette étude biographique I'auteur eroil pouvoir conclure que
le ezar Jean le Terrible, dont le régne ne ful marqué que par des
actes de férocité et d'immoralité, était un héréditaire atleint de
paranoia avec prédominance d’idées de perséeution.

G. DeEny.

XXXVI. UN cAs DE SENSBATIONS AUDITIVES ET VISUELLES SUBJECTIVES,
AUTO-0BSERVATION ; par Fn. Fucms. (Newrol. Centralbl., 1893.)

Hallucinations hypnagogiques ainsi déerites par 'auteur qui est
aussi le patient. L'oreille gauche entend toul & coup un son com-
parable & celui que fait le claquement du maxillaire inférieur
conlre le maxillaire supérieur. Puis apparail un éclair lumineux
qui envahit tout le champ visuel; finalement amaurose ou obs-
curcissement de la vue.

Pour provoquer ce syndrome artificiellement, M. Fuchs n’a qu'a
déplacer vivement le maxillaive inférieur. Et les trois halluci-
nations apparaissent dans l'ordre indiqué pourvu qu'il y ail la
demi-irritation cérébrale intermédiaire au sommeil et a la veille.

Pathogénie : Excitation du faisceau cérébral moteur du triju-
meau; secousse du tenseur du lympan; activité du tympan; exci-
tation des extrémités du nerf auditif dans la membrane basilaire.
Irradiation dans le cerveau qui se répercute sur la partie sensilive
du cerveau présidant au centre visuel. P. K.

XXXVII. Les moreeurs pu pavpEmisue. (British Med. Journ.,
- 31 mai 1894.) ;

Echo d’une enquéte qui nous dévoile des abus semblables & ceux
qui, il y a quarante ans, provoquérent un mouyement d’opinion
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pour la réforme des workhouses. Sévices et brutalités, malpropreté
sordide sont les moindres griefs que reléve l'arlicle, dans une
Poorhouse du Devonshire. En Grande-Brelagne comme chez nous,
it colé des élablissements modéles qu'on montre volontiers aux
curieux et aux élrangers, il exisle des élablissements rappelant
les errements d'un antre dge et qu'on s'étonne de voir encore per-
péluer de nos jours. A. MARIE.

SOCIETES SAVANTES.

XXVe CONGRES DE LA SOCIETE PSYCHIATRIQUE
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST.

SESSION DE KARLSRUHE.

Sét_mce du 11 novembre 1893, — Pnésiornce pe M. Kinx.

Le premier curaleur, M. ScnueLk, ouvre la séance en faisant
Phistoire des travauz de la Société arrivée au vingt-cinquiéme anni-
versaire de sa fondalion. :

Trois d'enire nous ont vu les origines de la Sociélé et en ont
suivi les progrés. Cesont Ludwig, Kirn et moi. Cest le 26 mars 4867
qu'elle a tenn sa premiére séance, ici méme a Karlsruhe, dans la
petite salle du Muséum. Organisée par Roller, elle a éié honorée
de la présence de beaucoup de nos collégues de Karlsruhe el en
outre d’'un fonclionnaire du ministére du duché de Bade et de
Wurtemberg, le directeur actuel Frey, qui vient de prendre sa
retraile comme inspecteur général des établissements publics aprés
vingt-huit ans de services éminents, ainsi que du conseiller de
Scheenlein (de Stuttgard). Elaient présents : les spécialistes Bro-
sius, Greeser, Hoffmann, Ludwig, Dick, Leechner, Fischer ainé,
Otlo, Breuzinger, Mueller, Zeller ainé, Rithle, Roller, Reich, Krafft-
Ebing, Kirn, Schuele, Brenner. On y traita:le délire aigu (rappor-
teur : Schuele), et l'assistance des aliénés (rapporteur : Roller).
Tous les membres présents se rangérent sous la banniére de 'Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie, el communiquérent cette décision an rédac-
teur en chel Laehr.
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La séance qui suivil eul licu aun prinlemps de I'année 1869 a
Heidelberg. Nous y vimes Cramer, un des premiers apdlres du no-
restraint, el Greeser. Nous y Lraildmes des queslions anatomiques,
cliniques, stalistiques. Nouvelle réunion pendant 'aulomne de la
méme année, & Stultgart; Zeller ouvril le congrés; la folie raison-
nante et la diminution de la responsabilité élaient & I'ordre du
jour,

L'année 1870 nous relrouve au printemps & Bade-les-Bains. Les
conditions d'admission des malades dans les asiles d’aliénés, les
thémes empruntés a la médecine légale, ce que 'on sait do mode
d’aclion des narcotiques constiluent les sujets Lraités, La guerre ne
nous permet pas d’avoir de seconde réunion cetle année-la. La
guerre ierminée, nous voila & Karlsruhe (1871). Rapports de la
psychiatrie avec les autres branches de la médecine, sociélés de
patronage pour les aliénés mis en liberté, syphilis cérébrale et
démence paralytique, injections hypodermigques, tels sont les sujels
dont nous nous occupdmes.

En 1872, nous nous réunissons a Strashourg, ol nous voyons
Samt pour la derniére fois. En 1873, a Heidelberg, nous nous oceu-
pons des eriminels aliénés et du lraitement de I'épilepsie. En 1874,
la Sociélé est devenue trés nombreuse; nous sommes & Heppen-
heim ; des professeurs de clinique et de neurologie d'Heidelberg
ainsi que le physiologiste Eckard (de Giessen) accourent & I'appel
de Ludwig. Celui-ci propose de transformer le congrés psychiatri-
que du Sud de 'Allemagne (e’élait son nom alors) en Congrés des
neurologistes et aliénistes de I'Allemagne du Sud, en y admettant
les professeurs des écoles supérieures, afin de rayonner sur la neu-
ropathologie. Celte molion fut adoptée en principe au congrés sui-
vant (1875) d’Heppenheim ; mais il fut déeidé de réserver chaque
année une séance d'automne aux psychialres seuls, dans lagunelle
seront trailées spécialement les questions psychopathologiques.

En mai 1886 a lien le premier congrés des neurologues et alié-
nistes de I'Allemagne du Sud-Ouest (el non de 'Allemagne du Sud)
i Bade-les-Bains, dans lequel on déeide une réunion annuelle.
Nous y voyons pour la seule et derniére fois (hélas!) 'anatomiste
Eeker ; il nons présente les trails principaux de sa topographie des
circonvolulions et fait une intéressante communicalion anatomo-
pathologique sur les centres cérébraux d'Hitzig chez une femme
amputée dés I'enfance.

En octobre 1886, le Congrés spécial des aliénisles se réunit &
Karlsruhe. Quelques semaines aprés, dans la méme ville, i 'appel
de Ludwig el Dick, on organise définitivement le congrés psychia-
teique d'automne de I'Allemagne du Sud-Ouest rajeuni, le congres
des neurologues s'en détachant pour tenir ses séances spéeiales en
mai ou au commencement de juin. Ce dernier congrés est done un
enfant de notre Sociélé. Ces deux congrés onl fleuri el prospéré
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cOle a cole et ont, de concert, lravaillé aux progrés de la neuro-
palhologie el de la psychialrie. G'est la un vivant témoignage de la
filialion étroite de ces deux ordres de connaissances.

L'organisation définitive de notre congreés coincide avee I'année
1878. Nous nous sommes réunis alors pour la douzieme fois. Pen-
dant les quinze ans qui suivirent, il n'y a plus eu de modifications
dans le fonctionnement nidans le genre des sujets trailés par nolre
Sociélé. Si pendant trois années, au cours de celte période, nous
navons pas tenu séance, c'esl que le congrés des nalturalistes alle-
mands siégeail prés de nous a Bade, Fribourg, Strasbourg. Chaque
aulomne, nous nous sommes réunis & Karlsruhe, Toul ce que nous
avons fail, soit en Lhéorie, soit en pralique, se rattache a I'évolu-
tion méme de la psychiatrie de ces quinze derniéres années. Ques-
tions d'administration, de clinique, d’analomie, de psychologie, de
médecine légale ont été conlinuellement agilées par nous et onl
servi d’assises au développement de nolre science. A celle ceuvre,
jeunes el vieux oul collaboré. Plusieurs ne sont plus, d’antres onl
quitté la région ; eceux qui restent continuent et continueront les
traditions de travail el d’honneur des vienx maitres; que la devise
de notre Société soit un veen de prospérité que je formulerai en ces
lermes : Vivat floveat crescat in multos annos!

Les visites des parents duns les asiles d'aliénés, MM. Dirryan et
ScnueLg, rapporteurs. — M. Dittvar traite de quelques apercus
généraum se rattachant aux visites faites aux aliénés dans les asiles.
Ces visites doivent avoir pour but la guérison du malade ; il ne
faul pas perdre de vue, en effet, qu’elles exercent un intérét salu-
laire sur l'aliéné, qu'elles réconfortent également ses parenls,
qu'elles agissent aussi sur le moral du personuel lui-méme. On peut
done autoriser toutes celles des personnes qui prennent au malade
el & son rétablissement un intérét rationnel autant que loyal. Ceci
élant résolu, il faut tenir compte de l'effet qu'exerce la visite sur
l'aliéné ; cel effet dépend-il de la nature des visiteurs, de leur atli-
tude, de leur qualité? A ce dernier égard, il faut se montrer trés
circonspecl quand il s’agit d'admeltre des enfants comme visiteurs.
Il convient encore de savoir si les visites de Lels oun tels font plaisir
ou non aux malades.

Mais on admetlra sans réserve les parents auprés des aliénés qui
touchent aux dernitéres limiles de la vie, des moribonds, des de-
menls réduits a l'existence végétative, de ceux qui jouissent d’une
pleine liberté en dehors de l'élablissement.

Paraissent encore indigudes les visites auprés des convalescenls,
& moins qu'elles aient déja paru suspectes ; elles sont an contraire
conlre-indiquées dans le cas de nostalgie, celle-ci par exemple
survenant si souvent ou s'aggravant chez les femmes auprés des-
quelles on laisse arriver leurs enfanls, chez les agilés ou ceux qui
tendent & devenir violenls, aggressifs, chez ceux pour lesquels la
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visite est un objet de haine nalurelle ou pathologique, chez ceux
pour lesquels on suppose qu’il y aura, & l'occasion de celte visile,
seénes ou discussions funestes, chez ceux enfin qui refusent Loute
visite. C'est d’ailleurs le médecin qui doit en chaque cas autoriser
ou supprimer lu visile, il n'est pas inutile de provoquer sur I"éven-
tualilé des visiles une correspondance entre le requérant el I'aliéné,
correspondance qui nalurellement passe par les mains du médecin
et le guide soil pour la premiére autorisation, soit pour I'opportu-
nilé de la répélition des visites; il détermine également le nombre
des visiteurs qui peuvent venir ensemble voir le malade, la néces-
sité ou non que les visites aient des témoins, enfin il renseignera
préalablement les visiteurs sur la nature el les particularités de la
maladie en méme temps qu'il leur apprendra comment ils doi-
vent se comporier pour aider par leur maniére d’dtre au traile-
menl de I'aliéné.

M. ScuueLe traite des indications et contre-indications spéciales
des visites dans les diverses formes des maladies mentales. Il éta-
blit les conclusions suivantes :

19 Dans les cas récents de mélancolie, pas de visites, du moins
pendant les périodes d'augment et d'acmé de la maladie. L'angoisse
avec ou sans ohsessions contre-indique suivant sa violence les
visites. Quand la maladie déeroit on peul les auloriser. 1l n'est pas
rare qu’on doive alors faire appel aux visites pour aider le malade
a récupérer ses facultés d'orientlation, méme quand il y a nostalgie
naturelle. Quand le malade refuse la nourriture, assez souvent une
invitalion rationnelle de ses parenls le raméne a de meilleurs sen-
timents, au moins temporairement ; — 2° dans la manie, quand la
forme en est grave, on proscrira toute visile. 1l vaul mieux aussi les
défendre dans les cas légers et récents, que l'excitation qu'elles
provoquent émane soil d’une nostalzie opinidtre, soit de considé-
rations d'intéréls ou de personnes el semontre chiche de conversa-
tions avec les parenls. De graves événements domestiques pendant
le séjour des malades contre-indiquent les visites autant que pos-
sible jusqu'a leur sortie; — 3° la folic systématique aigué, suivant
quelle revét une forme dépressive ou exaltée, impose I'obligalion
d'en agir en maliére de visites comme dans les cas de mélancolie
simple oude manie el d'étre peut-éire encore plus prudent en pareil
cas. Il faut ici peser la forme des hallucinations sensorielles, sur-
tout quand elles visent certaines personnes dont il faut alors inter-
dire les visiles. Cetle derniére considéralion bat toul naturellement
son plein quand on a affaire aux épisodes aigus du délire systéma-
tique chronique; — 4° la stupeur contre-indique les visites auntant
que possible jusqu’a la convalescence parfaitement établie; — 50 il
en sera de méme pour la démence aigué; on sera, dans l'espéce,
encore plus avare de permissions, on s’y montrera plus difficile 5
— 60 il est impossible de tracer des régles dans la folie systématique

Ancarves, t. XXVIIIL, 27
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chronigue. On se délerminera d'aprés I'humeur du malade, I'état
de sa connaissance, le degré de confiance qu'on peut avoir en lui
ou en ses parents. Pas de visites non plus quand le délirant se croil
¢pié ou en butte & des actions physiques, en dehors des rémissions.
Les formes expansives permettent plus de libéralisme dans les per-
missions, car il n’est pas rare de voir une visite opportune corriger
le délire. Mais il n'en faul tenler l'essai que lorsque les aulres
signes cliniques parlent en faveur d'un début d'amélioration ;
— 70 dans la démence chronique, on permeltra plus fréquemment
de visiler les malades ; c'est un moyen temporaire de les calmer,
de les égayer, de les faire palienter. Onse guidera d’aprés les indi-
calions tirées du public ; — 89 la démence puralytique au débul ou
pendant les stades d’agitation exclut les visiles ; on les aulorisera
aux périodes plus avancées; — 9° dans la folie alcoolique, on choi-
sira avec un soin extréme les visiteurs; si 'on ne peut se fer 4 eux,
on exigera l'intervention de lémoins ; — 10¢ dans la folie hysté-
rique el constitutionnelle, pas de visiles, surlout dans la folie du
caraclére ou folic morale, a moins que les visiteurs ne mérilent
toute confiance et qu’on n’ait fait préalablement leur éducation. Il
faut dtre prudent quand il s’agit d’épileptiques el requérir l'inter-
venlion de lémoins & cause de leurs impulsions violentes possibles.

Discusston. M. KnepegLin. — Quelle différence y a-t-il enlre la nos-
lalgie naturelle et la nostalgie pathologique ? — M. Scumuece. Il n’y
a pas de signes différentiels. C'est affaire de sentiment.

M. Dirryan. — Quand, a la suile de la visite désirée des parents,
la nostalgie a dispara délinilivement,c'est qu'elle n'élait pas palho-
logique. Malheureusement I'expérience nous apprend qu'il n'est
pas rare de voir la nostalgie nalurelle elle-méme reparailre plus
vive que jamais & la suite de la séparation.

M. Kgeuser, — On pourrail juger la nature de la nostalgie d'a-
prés le temps pendaut lequel elle cesse el le rapport de cetle ces-
salion avee Pespacement des visites. L’espoir d’une prochaine visile
el les lettres que les malades regoivenl de chez eux agissent-ils ou
non sur la nostalgie ? C’est encore un moyen de délerminalion.

M. Knzpreuiy. — Sans doute il est bon de supprimer les visiles
la période d’aemé de la démence aigu@, mais pendant la convales-
cence, elles exercent une eerlaine action trés salutaire par I'aclivité
qu'elles provoquent. -

M. Ky a égalemenl observé cela. — M. Scnuere. Cela dépend
des parents. — Le congrés se rallie aux conclusions précédentes.

Mais surle fond méme de la question générale, MM, Nissue, Kneu-
SER, Beyenr, !unmm, Dirryan eu"agant une discussion quupeut se
résumer ainsi: Plus la ville est & proximité, plus les malades sont
vigilés, et plusils savenl que les voyages sont faciles, plus ils sont
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avides de visiles et peinés de leur absence. Mais quand il s'agit de
manies ou de mélancolies réeenles, il convienl de les interdire; on
lesinterdira aussi et inversement on lesautorisera quand I'expérience
monlrera que la premidre visite est nuisible ou réussit a laliéné.

Un parloir est chose ulile, mais la visite peulse [aire dans les quar-
liers quand la situation du malade s’oppose & son déplacement.
Quand I'asile est éloigné de la ville, on peut également se montrer
libéral quant & la durée de la visite ; il n'est, de plus, pas rare de
voir la visite qui, & Parrivée, avait agité le malade, le calmer par
sa durée méme. L’assistance des infirmiers aux visites n'est obliga-
toire que pour les gens mariés de crainte d'une grossesse éven-
tuelle. llest aisé de se convaincre de I'identilé des visiteurs par l'inler-
rogation méme des malades, el il est malaisé de limiter une visile &
une simple entrevue. Assimiler 'asile & un hépital dont l'entrée est
i peu prés libre conslitue une excellente mesure dont médecins et
public n'ont qu'a se louer; il peut arriver gqu'une femme mariée
essaie de se rapprocher de son mari aliéné pour justifier dans
I'avenir une grossesse illégilime; mais cela est rare et peut élre
évité par la présence d'un témoin. Il serail fréquent de voir des
visiles prolongées exercer une action défavorable sur le malade;
l'infirmier peut se rendre comple de cel effel et en prévenir le mé-
decin qui décide de la continuation ou de la suspension de la visile.
en question. Il est indispensable de noter la dale de chaque visite
el la qualité des visiteurs. Quand eceux-ci sont admis a pénélrer
dans les salles, il faut veiller & ce qu'ils ne puissent prendre conlact
avec les autres malades.

M. Kinn. De Panthropologie criminelle. — Ce mémoire a paru in
emtenso dans UAllg. Zeitsch.t. 1l conclut & ceci : que I'anthropologie
criminelle est un simple chapitre de la dégénérescence.

Discussion. M. Wisen, — Cetle question a un rapport étroil avee
la théorie de Uhérédité. La légion des dégénérés donne naissance d
laplupartdesaliénés ainsiqu'a la plupart des criminels. Lesancélres
qui produisent des dégzénérés sontceux qui onl détruit leur systeme
nerveux par le surmenage, les excés alcooliques, lesmaladies exlé-
nuanles; ils transmettent a leur postérilé cette faiblesse acquise
du systéme nerveux. Le dégénéré ainsi produit devient un criminel
quand, en raison de cette débilité intellectuelle et morale, il devient
ineapable de véprimer ses instincts bestiaux. Il peut encore arriver
ique, par suite de cerlaines habitudes exclusives, lus ancélres Lrans-
mellent & leur postérité des instinets dangereux pour la séeurilé
générale ou une dégénérescence complite ; telle est par exemple la
propension au vol ou a la violence. Lombroso, tout en exagéranl,
n’a done pas Lout a fait tort d'admetlre le criminel-né.

1 Voy. Archives de Neurologie Revues, analyliques.
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M. Kmy. — La tendanee & la criminalité n'est pas innée ; ce qui
est congénital, ¢'est I'infériorité psychique.

M. WiLser croit devoir admellre la transmission des instinets.

M. Friepuanns. De la folie menstruelle primordiale. — L'orateur
communique deux observations. Il s’agit de jeunes filles de qua-
torze el seize ans, atleintes d'aceds périodiques de dépression mé-
lancolique profonde avee troubles de la conscience tout i fail sem-
blables aux folies menstruelles typiques; ces accés durent de trois
& quatre semaines, ils coincident avee I'absence ou I'interruption
du flux menstruel et disparaissent, guérissent, quand celui-ci prend
son cours normal. Cela les distingue de ce qu’on a appelé la folie
mensiruelle typique; ce qui les dislingue encore, c’est I'existence
d’une trés minime prédisposition aux psychopathies et méme I’ab-
sence totale de prédisposition de ce genre. Les courts symdromes
de folie transitoire intense qui se produisent chezcertaines femmes
& I'époque de la menstrualion et qui n’ont lieu qu’une seule fois,
peuvent &tre rapprochés de ces exemples, carla aussi il peut n'y
avoir ni tare hérédilaire ni terrain névropathique. Il est done natu-
rel de regarder ces manifestations comme des folies menstruelles
en rapport avec le développement organique; leur pronostic
¢tant favorable, les voila définilivement séparées de toule la classe
des psychoses périodiques typiques. — M. Friedmann commu-
nique encore une observation démonstrative et rare de I'aclion
favorable exercée par le développement menstruel sur I'épilepsie.
(Voy. Miinchener med. Wochenschrift.)

Discussion : M. Kinn a aussi observé des psychoses a 'épogque de
la puberté, mais pas sous ce type.

M. Witperuutn voil avee plaisir ces observations d’épilepsie qui
n'a pas empiré a I’époque des régles, celles-ci paraissant au con-
traire avoir exercé une influence heureuse sur celle-la.

M. Krozperin. Ces améliorations se voient aussi chez ['homme,.
Quand on voit I'épilepsie s'améliorer, on est en droit de se demander
si I'on n’est pas en présence de symplomes hystériques.

M. Friepmany. Dans l'exemple que jai cilé, on a vu se produire
un accés d'épilepsie caractérisé en plein sommeil, ce qui n'a pas
lieu dans I'hystérie.

M. Scnmntaan rappelle que les observations de folie menstruelle
qu’il a antérieurement déerite (Archiv. f. Psychiat., XXIII) datent
aujourd’hui de {rois ans; la guérison s’est mainlenue.

M. Hacken. Des accés anwieux larves et abortifs dans la neuras-
thénip. — Ces accés jouent un rdle beaucoup plus grand dans la
neurasthénie qu'on ne I'a admis jusqu'alors. Dans un grandnombre
e cas ce n'est pas sous la forme d'angoisse que I'accés parvient i
la conscience, il revét la forme d’asthme, de verliges, de passion.
Tel ce monsieur d’'un certain fge qui, pendant une saison qu’il
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faisait & Marienbad, qui d'ailleurs ne lui réussissait pas, se lia
d’amitié avee une dame dgée. 11 lui fallut partir parce qu’il éprou-
vait une agitation nerveuse croissante. En roule, il ful assailli d’'une
ardeur si vive de se rapprocher de cette dame qu'il lui fallut
retourner & Marienbad. Il repart de nouveau et quelques jours
aprés un autre aceds violent de passion I'étreint, devient chronique
el revélt les caractéres d'un sentiment obsédant. Eelairé sur la
nature spéciale de cet éfat mental, il redevient plus calme el finit
par étre delivré de son cas de conscience qui le rend confus. Mais
il éprouve en oulre quelques acceés d’angoisse pure qui, graduel-
lement, guérissent tout & fail.

A cOlé de ces angoisses larvées il faut placer les angoisses abor-
tives encore plus remarquables. 1l s’agit dans 'espace des phéno-
menes suivants. Toulb accés d'anxiété, chez I'homme sain aussi,
s'accompagne d'une série de manifestalions somaliques Lrés
précises. Ce sont : 'angoisse avec agitation précordiale; les bat-
lements de ceeur, l'accéléralion de la respiralion, les troubles
de linnervation, les lremblements musculaires, les verliges,
des troubles circulatoires avee paresthésies, des sueurs, con-
traction tumultueuse des replis inlestinaux avec incontinence
ano-vésicale, contractures et étreintes pharyngo-msophagiennes,
insomnies. Eh bien! chacun de ces phénoménes peut se mon-
trer isolément a l'élat d'aceés fruste chez les neurasthéniques,
ou & 'état de symptdme chronique, sans qu'il se produise aucune
trace d'angoisse psychique, et ce sont justement la les symplomes
cardinaux les plus imporlants de la neurasthénie. M. Hacken les
passe en revue un & unj il insiste sur la conlracture pharyngo-
wsophagienne & l'appui de deux observalions. Ces angoisses abor-
tives ou incomplétes nous permellent de mieux comprendre les
éléments les plus imporlants de la neurasthénie,

On en peut rapprocher un autre trouble de la sensibililé morale,
la terreur des hystériques. La lerreur joue dans I'hystérie un role
pathogénétique important et c'est un symplome souvent observé
dans celle maladie. La ferreur a aussi ses atiribuls physiques.
Comme. dans 'angoisse, on observe avec elle des symplOmes car-
diaques, circulatoiresrespiratoires et desélreintes pharyngiennes. Ce
sont exactement les mémes symplomes qui sont communs a Uhys-
térie et & la neurasténie; a coOté de cela, un groupe d’autres symp-
lomes que la terreur revendique & 'angoisse sonl lout & fail les
mémes que ceux qui distinguent 'hystérie de la neurasthénie :
telles la paraplégie(la terreur paralyse les jambes), la tendance &
la stupidité (la terreur vous stupéfie), la convulsibilite, les troubles
de la sensibilité et d’aulres nerfs sensoriels (cécilé, surdité, insen-
sibilité de la crainte), la paralysie de la voix (mulisme de la Ler-
reur). Que de poinls communs et trop tranchés pour pouvoir étre
considerés comme accidentels.

Ny T L e i L s Ny
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En toul cas, 'angoisse a une importance fondamentale dans Ja
neurasthénie. Dans la théorie chimique de Kowalewski, la neuras-
thénie résulle d’une inloxicalion encéphalique par des produils de
décomposilion émandés de la surexcitation eldela faligue; ceci cadre
avec lesrecherches de Mariot sur I'angoisse. Le gofil de la viande
d’un animal abaltu est modifié quand avanl de l'abatlre on I'a
faligué el angoissé; I'angoisse 4 provoqué dansle cerveau la forma-
tion de produils de décomposition tout particuliers qui pénétrent
et empoisonnent tous les lissus, déterminant ainsi les sympldomes
physiques de Panxiélé. (Voyez Centralbl. f. Nervenheilk., 1893.)

Discusston @ M. Winpernurn. Sans doule 'angoisse est un des
symplémes les plus habiluels de la neurasthénie. Quant & la sen-
salion de faligue, c'esl souvent une angoisse larvée. (Ally. Zeitsch.
f. Psychiat., LI, 1.) P. Keravar.

CORRESPONDANCE.

A PROPOS DU CONGRES D'HYGIENE DE BUDA-PESTH.

« Buda-Pesth, 16 septembre 1894.

« Mon cher rédacleur en chef,

« Apres les lettres documentées de M. le D" Regnier au Progrés
médical, il ne reste que peuv de choses & dire de la physionomie ge-
nérale du Congrés international d'hygiéne el de démographie de
Buda-Pesth. J'ai cependant pensé qu'il pouvait &lre inléressant
d’ajouter quelques renseignements pour les Archives de Neurologie,
en ce qui concerne les queslions spéciales abordées dans quelques
seclions, C'est ainsi que, pour la parlie démographique, les sec-
tions 1V et VIl ont entendu diverses études relaltives les unes, a édu-
calion des enfants arriérés, sourds-muets, épileptiques ef aveugles
(Ranyer et Fletcher, Londres ; Sollier, Paris ; Uchermann el Lemke,
Suéde ; Egmont et Sigmond, Hongrie). Lesaulres relatives a 'alcoo-
lisme, & ses causes et facteurs sociaux, parliculierement en Hongrie
(Ambrus, Bela el Gynla, Hongrie).

« Enfin Causes et facteurs sociologiques de la Paralysie générale pro-
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gressive (K. Ebing, Kirn, Kowaleski, Wagner, Rilter, Blumel Olah), Ce
dernier point le plus diseulé a mis en présence les parlisans de
I'éliologie conslamment spéeifique et ceux de la pluralité de causes
hérédilaires et sociologiques ; le surmenage, les inloxicalions, les
traumalismes, ele., les influences diverses de milieu, onl élé a nou-
veau invoquées a coup de stalistiques dont aucune conclusion ne
saurail encore 8tre tirée. Les mesures & prendre contre I'alcoo-
lisme, asiles spéeiaux, monopole, sociétés de lempérance, ont élé
successivement pronées comme aun récent congreés de Clermont; la
Hongrie ne posséde d'ailleurs pas d'asile public spécial, pas plus
que les aulres pays d’Europe.

« Pourl'éducalion des enfanls arriérés, il existe un élablissement
privé a Buda-Pesth pour une cinquantaine d'enfants que les con-
gressistes ont pu visiler el ol sont mises en pralique quelques-
unes des méthodes pédagogiques usilées a Bicélre.

« —Dans les sections d'hygiéne, en dehors de la conférence an-
noncée de Lombroso sur Phomme criminel (section XIV), la ques-
tion des aliénés eriminels el criminels aliénés a fait I'objet de
plusiears rapports imprimés de MM. Kirn, Mendel (Allemagne),
Moravesi (Hongrie) et Orange (Londres).

« A signaler aussi une étudeauthropologique sur les femmes py-
romanes (Buben, Laszlo, de Maria-Nostra) el une autre sur la
géographie médicale de crélinisme et son traitement (Kraler et
Bend). Eufin MM, Paelz, d'Altzcherbitz et Peters de Gheel ont pré-
senté deux rapports sur les différents syslemes d’assislance des
aliénés et Vapplication simultanée des asiles fermés et des colonies
selon les milieux urbains ou ruraux ; ce sonl deux plaidoyers en
faveur des colonies ouverles, colonies agricoles et familiales en
particulier, donl les auteurs sont les organisateurs les plus auloriseés
en Allemagne et en Belgique.

«M. Salgi, de Budapest, a présenté une élude dans le méme sens.
M. Jakab Salgo est médecin chef a I'asile public de Lipot-Melzo avec
M. Bolgi, sous la direction de M. le DT Niedeman, Ces messieurs
nous ont fait les honneurs de leurs services que nous avons pu
visiter en compagnie de M. le D Hamel de Ddle; nous croyons élre
les seuls Frangais qui aient vu l'asile a I'occasion du congres.

« C'est un élablissemenl datant d'une vingtaine d'années silué i
quelques kilométres de Bude sur la rive gauche du Danube. On en
a une vue panoramique entidre du haut de Széchenyi-Hegy, la
pittoresque montagne qui domine Pest el la vallée du Danube &
plusieurs lieues & la ronde.

« Construit d'aprés les prineipes anciens du bloe reclangulaire,
'asile supporte encore fort bien la comparaison avec d'aulres
élablissemenls plus récents, construclion moins compacle, services
généraux médians et divisions symélriques d’hommes el de
femmes au nombre de 4 a 500 environ pour chaque. — Des cours
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assez vasles sont annexées aux sections, mais des murailles trop
hautes empéchent de jouir de la vue duo bois auquel s'adosse
l'asile, inconvénient que des sauts de loup éviteraienl, — Les ma-
lades d'ailleurs jouissent de ce bois ol on les méne souvent en
promenade et une ferme avec verger et polager suffisants assurent
I'exploilation agricole pour les travailleurs avec les ateliers in-
dustriels qui paraissent bhien organisés puisque la plupart des
fournilures sont confectionnées par les aliénés : chaussure, couture
véture, tissage des toiles, menuiserie, serrurerie, ete.

« De I'agglomération trop grande résullent les quartiers superpo-
sés en étages mais intérieurement les sections sont bien disposées ;
une cloison médiane limile d’un cdté les dortoirs, de I'antre les
salles de réunion communes o les malades sonl passés aprés le
leveretprennent lesrepas. Les cellulessontboisées, non capitonnées,
sans tineltes, et le personnel parait en nombre suffisant et bien
éduqué, puisque le non-restraint est appliqué inlégralement, —
Eclairage au gaz. — Literie autrichienne avec petit lit de plume
dans lequel on s’enroule (Lrés incommode pour qui n’est pas habi-
tué) sommiers en loile métallique, bains insuffisants, touta I'égout
cabinets a chasse périodique automalique.

« Un gardien spécial est affecté aux lieux d’aisance qu'il surveille
exclusivement et ouvre aux malades qui le désirent ; salle d’obser-
vation ecommune pour les nouveaux et les mélancoliques a idées de
suicide ; la se monte une garde conlinue de jour et de nuit, con-
trélée ainsi que les rondes générales par des hoiles disséminées,
reliées électriquement au posle central dusurveillant général, — Un
mouvement d’horlogerie spécial signale & Loule heure du jour ou
de la nuit I'oubli de pointage d'une tournée. — Ce systéme excel-
lent a le seul désavantage d'élre trop complexe el sujet a de fré-
quents dérangements. Les distractions ue paraissent pas man-
quer ; les pianos sont assez nombreux aux femmes, et le thédtre
fonctionne quelquefois.

« Tous nos remercimenls aux confréres hongrois dont nous avons
pu apprécier I'amabililé et qui connaissaient d'ailleurs nos princi-
paux établissements de Villejuif, Asile clinique, Ville-Evrard, Rouen,
Charenton, ete. Ils nous ont appris qu'il existe en Hongrie deux
aulres établissements publies analogues ainsi que quelques quar-
tiers d’hospice et des établissements privés lenus par les fréres de
la miséricode, —A L:ppot-Metzo le service desfemmes est surveillé
par des religieuses ainsi que dans les deux autres élablissements
publics. Telles sont les quelques noles qui pourront peut-élre inté-
resser quelques lecteurs.

« Croyez-moi toujours votre Lout dévoué collaborateur,

« D* A, Manie. »
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1. De la néeessilé de la création d'asiles spéciauxs pour les aliénés
dits criminels (These de Lyon, 1894); par le D* Trucaon, ancien
interne de l'asile de Saint-Robert (Isére).

M. le Df Truchon a été conduil & trailer ce sujet dans sa theése
inaugurale & Ja suite d'une observation quolidienne i l'asile de
Saint-Robert el d'une excursion en Angleterre, en Hollande et aux
Etats-Unis. Dans ces divers pays il a conslalé I'existence d'asiles
spéciaux pour les aliénés dits eriminels. 11 se demande pourquoi
en France rien de semblable n'existe malgré la nécessité absolue
reconnue par une foule de médecins aliénistes. La créalion d’un ou
de plusieurs asiles spéciaux s'impose pour les raisons suivanles :

1° Les aliénés eriminels différent, en général, des aulres aliénés
par les_crimes mémes qu’ils ont commis. Ne s'en éloignent-ils pas
aussi par les stigmates physiques;

2° Leur conduite dans les asiles ordinaires est loute spéciale el
donue lieu & une série d'incidents : réclamalions, voies de faits, ele.;

3¢ 1ls obtiennent trop facilement leur sortie des asiles ordinaires
et, & peine au dehors, la rechule se produil. Alors de nouvelles
menaces, de nouvelles violences, de nouveaux acles appelés cri-
minels;

4° Les asiles ordinaires, lels qu'ils sonl construits, n'offrent pas
des garanties suffisantes contre les évasions;

e Il exisle un certain nombre d’individus qui passent Icur vie
entre I'asile etla prison. Leur place n'est nidans I'un ni dans 'autre,
maisdans un établissement inlermédiaire qui serait « I'asile spécial ». L

Ce Lravail est basé sur un grand nombre d’observations person- -
nelles. En agissant ainsi, M. le D* Truchon a fait preuve d’un grand |
talent d’observateur en méme temps que de philanthropie ; car
c’est &tre philanthrophe que d’élever la voix pour débarrasser la
société deces 8tres irresponsables mais dangereux, de ces aveugles
moraus, & rétine psychique atrophiée !. G. DEvaY.

' Avec beaucoup de médecins, nous croyons inutile la création d'un
asile spéeial pour cette catégorie de malades, J'ailleurs en petit nombre.
Dans un asile bien tenu, possédant un quartier de cellules bien organisé,
les évasions nesont pas & craindre. La Stureld de Bicétre, dont nous avons
demandé la suppression, est 1a pour montrer que Ies murs de prison ne
s'opposent pas aux évasions. (B.)
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1. Contribution @ Vétude de U'andomatisme ambulatoive du vaga-
bondage impulsif; par le D¥ Gémn. (Thése de Bordeaux, n° 28.)

Celle these, Lrés inléressante, [aile sous I'inspiralion de M. le
) professeur Pilres, esl une élude & la fois clinique el psychologique
des fugues morbides dans les {rois principaux élals oi on les ob-
serve en dehors de la folie proprement dile : Pépilepsie, 'hystérie,
la neurasthénie, I'auleur établil nellement les principaux carac-
teres qui dislinguent les fugues dans ces diverses neuropathies et
qui permellent en pralique de les reconnailre. A la fugue épilep-
tique, apparliennent la soudainelé, 'automalisme, les impulsions
aveungles, I'inconscience, I'absence de but, I'amnésie compléte; a la
fugue hysiérique, le délerminisme inconscient, mais réflétant une
idée anlérieure, la cohérence, la logique des acles el la fixilé du
but dans la course malgré I'aulomatisme apparent, enfin I'amnésie
habiluelle, moins absolue que dans I'épilepsie, mais, en loul cas,
susceplible de disparailre sous I'influence de 1'hypnotisation; & la
fugue neurasthénique, dont M, Géhin s'occupe plus parliculiére-
ment el donl il relale plusieurs observations intéressantes, appar-
tiennenl la conscience compléle de I'idée, de la mise en marche,
de la fugue el le souvenir complel de lous ses délails.

Le travail se termine par quelques considérations médico-légales
concluant a lirresponsabililé de lous ces individus, duraul leurs
fugues, a quelque classe morbide qu'ils appartiennent.

Dr E. BRfcis.

VARIA.

ASILES D' ALIENES,

2 Concours pour la nomination aux places d'interne titulaire en méde-
b cine, vacantes aw 1% janvier 1805, dans les Asiles publics d'aliénés
i du département de lo Seine : Asile clinique, Asiles de Vaucluse,
Ville-Evrard et Villejuif et Ulnfirmerie spéciale des aliénés d la
Préfecture de Police. -

Le samedi 4° décembre 1894, o midi précis, il sera ouvert a la
Préfeclure de Police, annexe de I'Holel de Ville, rue Lobau, n*2,
a Paris, un concours pour la nomination aux places d’interne titu-
laire en médecine qui seront vacantes dans lesdils établissements
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aw 1°F janvier 1805. Les candidats qui désirent prendre part & ce
concours devront se faire inserire & la Préfeclure de la Seine, ser-
vice des aliénés, annexe de I'Holel de Ville, 2, rue Lobau, lous
les jours, les dimanches el [dles exceplés, de midi & cing heures,
depuis le lundi 29 octobre jusqu’an samedi 10 novembre 1894 inclu-
sivemenl.

CONDITIONS DE L'ADMISSION AU CONCOURS ET FORMALITES A REMPLIR,
— Pourront prendre parl a ce concours, les éludiants en médecine
pourvus de huit inseriplions au moins, prises dans les Facullés de
I'Etat el dgés de moins de trenle ans révolus, le jour de l'ouverlure
du concours.

Chaque candidat, pour é&tre inserit au concours, doit produire
les pigces ci-aprés : 1° une expédition d'acte de naissance; 2° un
extrail du casier judiciaire j 3" un cerlifical de vaceinalion; & un
certificat constatant qu’il est pourvu de huit inscriplions en
médecine ; 5° un certilicat de bonne vie el meeurs déliveé par le
maire de sa commune ou le commissaire de police de son quartier.

Toute demande d'inscriplion [faile aprés I'époque fixée par les
affiches pour laclOture des listes, ou qui ne serail pas accompagnée
de toules les piéces ci-dessus désignées ne sera pas accueillie. Les
épreuves duconcours aux places d'interne en médecine sont réglées
comme il suit :

Epreuve dadmissibilité. — 1° Une épreuve écrile de 3 heures
sur un sujel d'analomie et de physiologie du sysléme neryeux,
Celte épreuve pourra élre éliminatoire si le nombre des concur-
rents dépasse le [riple des places vacanles.

Epreuve définitive. — 2° Une épreuve orale de quinze minules
sur un sujet de pathologie interne et de pathologie externe, aprés
un quart d’heure de préparalion. Le maximum des poinls &
accorder pour chacune de ces épreuves est [ixé ainsi qu'il suit : Pour
'épreuve éerite, 30 poinls; pour I'épreuve orale, 20 poinls. Le
sujel de I'épreuve éerite est le méme pour lous les candidals. Il est
Liré au sort entre trois questions quisont rédigées el arrdlées avant
l'ouverture de la séance par le Jury.

Pour les épreuves orales, la question sorlie est 1a méme pour
ceux des candidals qui sont appelés dans la méme séance. Elle est
lirée au sort entre trois questions qui sont rédigées el arvdiées par
le Jury avant I'ouverture de chaque séance. L'épreave orale peul
dlre faile en plusieurs jours si le nombre des candidals ne permet
pas de la faire subir 4 lous dans la méme séance. Les noms des
candidals qui doivent subir I'épreuve orale sont livés au sort al'ou-
verture de chaque séance.

Le jugement définitif porte sur I'ensemble des deux épreuves
(écrite et orale) et les nominalions sonl faites dans l'ordre de clas-
sement établi par le Jury d'examen,
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La durée des fonctions des internes titulaires est de trois ans
Les internes tilulaires des asiles de la Seine regoivent, oulre le
logement, le chanffage, I'éclairage et la nourriture, dans les pro-
portions déterminées par les réglements, un trailement annuel
fixe de 800 franes a I'asile Clinique et de 1,100 francs aux
asiles de Vaucluse, de Ville-Evrard et de Villejuifl. Ceux de I'ln-
firmerie spéciale des aliénés a la Préfecture de Police recevront un
traitement de 1,000 franes. Ils aurontdroit, en oulre, au logement,
au chauffage, a 'éclairage et & 'indemnilé de nourriture, dans les
proportions fixées par la Préfecture de Police.

La répartition des internes dans les divers services d’aliénés se
fait dans I'ordre de classement établi par le Jury d’examen, [le
fer février seulement de echaque année. Ce mode de répartilion
assure & presque tous les inlernes des asiles d'aliénés du départe-
ment de la Seine un séjour d'au moins une année sur trois dans
un des services de l'asile Clinique, situé dans l'enceinie de Paris,
ou de Villejuif situé & proximité de I'enceinte.

Un interne ne pourra rester plus de deux ans dans le méme ser-
vice. Toul interne titulaire est autorisé a soutenir sa thése de doc-
torat aussitot apreés sa nomination. 1l sera pourva, 4 la suite du
. concours et dans I'ordre de mérile, a la nomination d'internes pro-
visoires chargés de remplacer les internes titulaires en cas d'absence
ou d’empéchement.

La durée des fonclions d'inferne provisoire est limilée & une
anuée, a parlir du 1°F février 1895, Les inlernes provisoires pour-
ront se représenter au concours pour les places d'interne titulaire.
L'interne provisoire qui soutient sa thése renonce implicitement i
se représenter, mais il peut rester en fonctions jusqu'a 'expiration
de l'année commencée. L'inlerne provisoire regoil le traitement
et les avanlages en nature de l'interne titulaire, chaque fois qu'il
esl appelé a le remplacer,

Concours pour la nomination aux places d'interne titulaire en phar-
macie, vacantes aw 1°F janvier 18905, dans les Asiles publics d'alié-
nés du département de la Seine : Asile clinique, Asiles de
Vaucluse, Ville-Evrard et Villejuif.

Le lundi 12 novembre 189%, & une heure précise, il sera ouverta
I'Asile clinique, rue Cabanis, n° 1,4 Paris, un concours pour la no-
minalion aux places d'interne titulaire en pharmacie vacantes au
ier janvier 1895 dans lesdils élablissements. Les candidats qui
désirent prendre parl & ce concours devront se faire inscrirve & la
Préfecture de la Seine, service des aliénés, annexe de I'Hotel de
Ville, 2, rue Lobau, tous les jours, dimanches et {8les excepteés, de
midi 4 cing heures, Le registre d’inseriplion sera ouverl du lundi
15 au samedi 27 octobre 1894 inclusivement.
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CoNDITIONS DE L'ADMISSION AU CONCOURS ET FORMALITES A REMPLIR.
— Tout aspirant qui veut se présenter au concours ouvert pour les
places d'inlerne en pharmacie doit &tre 4gé de vingt ans au moins
et de vingl-sept ans au plus. Il doit produire : 49 une expédition
d’acte de naissance; 2° un extrait du casier judiciaire; 3° un
certificat de revaccination; 4° un certificat de bonne vie et
maurs, délivré par le maire de sa commune oua le commissaire de
police de son quartier; %° des cerlificals constalant trois années
d'exercice dans les pharmacies, dont une année dans la méme
maison.

Ces cerlificals devront, sous peine de nullité, indiquer quelle a
été la conduite de I'éléve pendant son séjour dans les pharmacies.
Ils devront aussi, sous peine de nullité, &tre visés, & Paris, par les
maires des arrondissements ou les commissaires de police des
quarliers on sont situées les pharmacies. Ceux qui s'appliqueront a
un stage fait dans les pharmacies hors de Paris devront égale-
meunt, sous peine de nullité, élre visés par les maires des com-
munes ot elles sont situées. Les candidals de Paris juslifieront, en
outre, de leur inseription & I'Ecole de Pharmacie. Toute demande
d’inscription faite aprés I'époque fixée par les affiches pour la cld-
ture des listes, ou qui ne serait pas accompagnée de toutes les.
piéces ci-dessus désignées, ne sera point accueillie,

Les épreuves du concours aux places d'interne en pharmacie
sont réglées commesuit : Epreuves d'admissibilité. — Une épreuve
de cingq minutes pour la reconnaissance de vingt planles et subs-
tances appartenant 4 I'histoire naturelle et & la chimie pharma-
ceutique ; 29 une épreuve de dix minules consistant dans la recon-
naissance de dix préparalions pharmaceuliques proprement dites,
et dans la deseription du mode par lequel on doit oblenir une ou
plusieurs préparations qui seront désignées parle Jury.

Epreuves définitives. — 1o Une épreuve verbale de dix minutes
portant sur la pharmacie proprement dile et la chimie; 2° une
éprenve écrile de trois heures embrassant la pharmacie, la chimie
et I'histoire naturelle. Le maximnm des points i atlribuer pour
chacune de ces épreuves est [ixé comme suit :

Epreuves d'admissililité. — Reconnaissance des planles et des
substances, 20 points ; reconnaissance des préparations pharma-
ceutiques, 20 points.

Epreuves définitives.— Epreuve verbale, 20 poinls; épreave écrite,
30 poinls.

Les planles et substances & reconnaitre seront communes & Lous
les candidals quisubiront les épreuves dans la méme séance; elles
seront choisies par le Jury avant d’entrer en séance.

Pour les épreuves orales, les questions seront rédigées parle
Jury, chaque jour d’épreuve, au nombre de trois, avant d'entrer
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en séance. La queslion lirée au sort est la méme pour lous les can-
didats qui sonl appelés dans la séance.

Le sujet de la composilion écrile est e méme pour lous les

. candidals; il est Liré au sorl enlre trois queslions qui seronl rédi-
gées el arrélées par le Jury avanl 'ouverture de la séance.

A l'ouverlure du concours, le 12 novembre, & une heure, le pré-
sidenl du Jury lirera immédialemenl au sort les noms des éléves
qui deévronl subir dans cetle séance 1'épreuve de la reconnais-
sance des planles, si le nombre des candidals ne permel pasde la
faire subir & tous dans la méme séance. La durée des fonclions
d’interne litulaire est de trois ans. La répartition des internes dans
les divers services d'aliénés se fait dans l'ordre de classement
élabli par le jury d'examen, le 1° féorier seulement de chaque

- année, Ce mode de réparlilion assure & presque Lous les inlernes
au moins une année sur lrois dans un des services de I'Asile
Clinique, situé dans I'enceinle de Paris.

Un inlerne ne pourra rester plus de deux ansdans le méme
service, Les internes lilulaires en pharmacie des Asiles publics
d'Aliénésdu déparlement de la Seine regoivent, outre le logement,

- le chauflage, I'éclairage et la nourriture, dans les proporlions
délerminées par les réglements, un trailement annuel fixe de
800 francs & 1'Asile Clinique, de 1,100 franes aux Asiles de Vau-
cluse, de Ville-Evrard el de Villejuil. 11 sera pourvu a la suile
dudit concours; et dans 'ordre de mérile, a la nominalion d'in-
ternes provisoires chargds de vemplacer les internes tilulaives en cas
d'absence ou d'empéchement.

La durée des fonclions d'inlerne provisoire est limilée & une
année, a parlir du 1° février 1895, L'inlerne provisoire pourra se
veprésenler au coneours pour les places d'inlerne tilulaire. L'in-
terne provisoire qui obliendra son diplome de pharmacien renonce
implicilemenl & se représenler au concours, mais il peul rester en
fonctions jusqu'a U'expiralion de l'année commencée. Ll'interne

i~ provisoire regoil le traitemenl el les avantages en nalure de l'in-
Lerne lilulaire chaque fois qu’il est appelé & le remplacer.

A — Nous avons reproduit encore une fois les conditions des con-
=3 - cours dans la Seine, non seulemenl pour renseigner les candidals,

mais encore parce que ces documenls peuvent servir de guide aux
déparlements qui voudraienl organiser le concours.

3 SocifiTE EVANGELIQUE DE Disconxesses ; par I, Leng,

Arlicle fail pour comballre la mauvaise impression produile par
le congrés de Francforl, daus lequel les spécialisles se sonl ratla-
chés & la lajeisalion. 1l exalle les avanlages de la communaulé
religieuse, qui exerce un conlrdle sévere sur les infirmiéres qu'elle
envoie. 11 ajoule qu'avanl de les charger de donner des soins aux
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malades on leur fail suivre un cours d'une année au séminaire méme
el qu'on leur fait passer des ewamens qu'elles doivent subir avec
succes. (Allg. Zeitsch. f. Pseh., L1, 1.) P. K.

AsiLe DE Haxovmeg.

La digte provinciale vient de décider d'élever & l'asile de Geetlin-
gen deux nouvelles constructions pour les malades du quarlier eli-
nique, dans les jardins de I'établissement. Elle a également conclu
i la transformalion el & l'agrandissement des quarliers cliniques
actuels, ainsi qu'a ceux des habitations de malades de premitre et
deuxiéme classe —a la transformation du logement de I'inspecteur
en locaux administralifs—a celle de'appartement du directeur qui
occupe le biliment administratif en un logement pour I'inspec-
teur et en deux logements pour le second et le Lroisitme médecin
adjoint — a I'édificalion d'une maison pour le direcleur, dans le
jardin de I'établissement. qu'on lui cédera. 131,800 mares sont
proposés pour 'ensemble des dépenses (164,750 francs).

Un conlre-projet consisle & construire uu quartier d'aliénés
auprés de 1'élablissement correctionnel et le dépdt de mendicité de
Wunstorf, qu'il s'agit aussi de lransformer. Le quarlier en ques-
tion serait édifi¢ pour aliénés indigentssortis des asiles provinciaux,
mais ne pouvant 8tre abandonnés sans soins. Le comilé provineial
a, dans ce but, fait don d'un lerrain voisin de cet élablissement,
qu’il a acheté 9,500 mares (11,875 francs); on y édifiera un pavillon
pour 80 malades, on agrandira les locaux administralifs de I'éla-
blissement; on construira un édifice destiné & P'inslallation de
bureaux et a I'habitation d'un surveillant en chef. 104,000 mares
(130,000 francs) sont demandés. Glest adoplé. (Allg., Zeitsch f.
Psych., L1, 1.) P. K.

NOUVEL ASILE DE SAXE.

Le nouvel asile d'uliénés régional de Zschadras, pres de Coldilz,
qui a couté 1 million et demi de maves (1,875,000 [rancs), louche
4 sa fin. Le 1 juillet, il formerait un établissement séparé et rece-
vrail dans les 16 pavillons, construits comme aulant de villas en
briquelage, 400 aliénés environ, Eclairage éleclrique, javdins, c'est
un asile modeéle., (Ally. Zeitschr. f. Psych., LI, 1.) PaiKs

NOUVEL ASILE DE LA PROVINGE pU Ruix.

Assistance en libertd des aliénds. — Nouvel élablissement prés de
Lattringhausen, Propriéle de 144 arpents, avee belle fordt de
chénes et de pins. Les conslruclions ecodteront 500,000 marcs
(625,000 fraues). On y placera d’abord 200 malades des deux sexes,
a partic da 4o ayril 1896. C'est une lentalive qui reste enlre les
mains du divecleur régional, avee I'assistance d'un couseil d'indus=
(riels el de commergants, du moinspourdévelopperles élémentsde
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cette fondalion. L'exploitation sera confiée & la Société évangélique
des missions inléricures, (Ally. Zeitschr. f. Psych., LI, 1.) P. K.

ASILES p'AUTRICHE.

L’encombrement de 'asile des aliénés de Niedernhrsta engage
le comité régional a construire un asile agricole (21 novembre 1893).
On acheterait le chdteaude Gsechwendt, pour$0,000 florins (125,000[.)
avec le lerrain convenable, On aura certainement a drainer, aussi
vaudrail-il mieux faire une nouvelle construction pour 150 malades.
Malgré cela, I'assemblée décide d’acheler le chiteau. (Allg. Zeitsch.
f. Psychiat., L1,1.) P. K.

GUERISON PRETENDUE MIRACULEUSE.

Nous lisons le passage suivant dans les Notes pour servir @ Uhis-
toire de Guéraude (189%) :

« Dans le courant de l'année 10654, une religieuse paralytique
désespérait de sa guérison lorsqu'elle eut I'idée, pour I'obtenir, de,
s’adresser au vénérable frére Jeau de Saint-Samson, carme breton.
Aussilot aprés 'application d’une parcelle de la tunique du Sainl,
elle se leva subilement guérie. Toules les circonstances de ce
notable événement furent consignés dans un acte authentique
dressé le 5 septembre de ladile année!. »

1 Albert de Morlaix.. — Vie de Saint-Samson.

. Becurerew (W.). — Die Bedeutung der Frenkcl'shen Methode bei der
Behandlung von Tabes dorsalis. — Feuillet in-8° de 2 pages. — Leipzig,
189%. — Veit et Comp. y

Beenterew et Houzinger. — Die sensiblen Bahnem im Riickenmarck.
— Feuillet in-8° de 2 pages. — Leipzig, 1894. — Veit et Comp.

BECHTEREW. — Zur [Frage iiber den Einfluss der Himrinde und der
Schlitgel auf die Schluckbewegungen. — Brochure in-8° de2 pages. —
Leipzig, 1894, — Veil et Comp,

BrcureRew et Ostaskow. — Ugber der Einfluss der Grosshirwinde
auf den Schiuckact und die Athmung. — Feuillet in-8° de 4 pages. —
Leipzig, 1894, — Veit et Comp. :

Friepsans (M.). — Ueber den Wahn eine Klinwsch-Psychologische
untersuchung. Nibst einer darstellung der normalen intelligenznorging.
— Volume 1n-8° de 196 pages, avec 6 figures. — Wiesbaden, 1894, —
Librairie Bergmann.

Grasser, — [liologie infectieuse de hystérie. Lecons recueillies et
publifes par Galavielle. — Brochure in-8° de 33 pages. — Montpellier,
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DES DELIRES SYSTEMATISES DANS LES DIVERSES
PSYCHOSES .

DEUXIEME LECON.
LE DELIRE CHRONIQUE A EVOLUTION SYSTEMATIQUE?®

Sommare. — Délire chronique, type achevé de systématisation
délirante, — Conception du délire chronique basée : 1° sur
Uétat mental primordial ; 2° sur lévolution de laffection
tout entiere. — Etat mental antérieur des délirants chronz-
ques. — Geneése du délire : premitre période ou période d'in-
quiétude : Indécision, soupgons. Interprétations délirantes.
Hlusions.

Deuzieme période : Hallucinations de Uouie; sa progres-
sion croissante : monologue, dialogue, écho de la pensée,
hallucination psychomotrice. — Hallucinations du goit, de
Lodorat, de la vue. — Troubles de la sensibilité générale. —
Systématisation du délire plus élroite et modes de réaction.

OBsERVATION I. — Délire chronique d la deuzidme période :

- Hallucinations de Uouie : c'est le Parisien qui la poursuit, —
Réactions : déménagements, tentative de suicide, menaces de
mart.

Onservarion 11. — Délire chronique a la deuziéme période :

Développement croissant de Ukallucination de Uouie : mono~

- L Voir Archives de Neurologie, n° 92.
* Lecon recueillie par M. le D* Pécharman.
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logue, dialogue, écho de la pensée. — Systémalisation pro-
gressive du délire : on, ils, comité des ouvriers de la Belle-
Jardiniére, concierges. — Néologismes. — Troubles de la
sensibilité générale : électricité, magnétisme.

T'roubles de la personnalité. — Diminution de la résis-
tance cérébrale,

T'roisiéme période : Période des grandeurs. — Mécanisme
des transformations. — Coulewr du délive suivant le milieu
social, — Délire non surajoulé, mais effacant peu a peu le
délive des persécutions.

Onservarion Ill. — Délire chronigue au début de la troi-
siéme période : Modifications dans l'attitude, allusions d des
richesses.

OgeservatioN IV. — Délire chronique a la troisiéme pé-
riode : Hallucinations. — Iddes ambitieuses systématisées.

Quatrieme période : Démence, Durée.

Messieurs,

Dans la précédente lecon, nous avons posé la question des
délires systématisés dans les psychoses; nous avons indiqué
leur participation, au seul titre d’éléments symptomatiques,
a des especes nosologiques différentes bien définies. Or, le
délire chronigque est formé d'une succession de délires parfaite-
ment systématisés; il rapproche, en sa lente et fatale évolution,
toute une série d'états psychopathiques, considérés jusqu'ici
comme des maladies distinctes, des monomanies (démonopa-
thie, délire des persécutions, mégalomanie, théomanie, ete.),
et qui ne sont en réalité que des événements épisodiques d'une
maladie plus profonde. Type achevé de systématisation vésa-
nique, le délire chronique doit comme tel, occuper la premiére
place dans une étude d'ensemble des délires systématisés.

Entreva déja par Kant, Pinel, Esquirol, Guislain, le délire
des persécutions fut dégagé par Laségue, en 1852, des autres
formes mentales. Mais, je vous l'ai dit, le caractere du délire
ne saurait a lui seul seryir de bhase a la création de groupes
cliniques homogenes. Il faut connaitre a la fois, pour fixer un
type morbide, I'évolution de la maladie tout entiére et 1'état
mental sur lequel elle est née. Ces deux éléments fondamen-
taux, délaissés par Laségue, sont précisément ceux qui nous
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ont conduit & la conception du délire chronigue a évolution
systémalique.

Lorsque le délire chronique apparait, 41'Age mur, de trente-
cing & quarante-cing ans, le plus souvent a la suite de cha-
grins et de souecis, I'équilibre psycho-moral s’est jusque-la
montré parfait chez les sujets atteints. Ce sont d’honnétes
meres de famille, dont la vie s'est écoulée réguliére au milieu
des soins du ménage; ce sont des hommes hien pondérés,
sobres, intelligents, parfois instruits. Quelques-uns sans doute
peuvent avoir des antécédents héréditaires; ils sont certaine-
ment des prédisposés; mais toul leur passé intellectuel et
moral proteste en général, contre I'épithéte de dégénérés qu'on
voudrait leur appliquer. Arrivés jusqu'a la quarantaine sans
que rien ait pu déceler, aux yeux de leurs proches, de trouble
mental, ils n’entrent pas d’emblée dans la folie : une assez
longue période les y prépare.

Le délire chronique débute, en effet, d’'une maniére insi-
dieuse. La premiére période, période d'inquiétude, d'incuba-
tion, ne s’offre pas avec des caractéres bien tranchés. Le sujet,
peu & peu envahi par un malaise qu'il ne peut définir, devient
soupconneux, inquiet, préoceupé; il dort mal, perd 'appétit,
montre moins d'aptitude pour ses travaux accoutumeés; a cette
phase de la maladie il pourrait étre pris pour un hypochon-
driaque, si, loin de se croire malade, il n'était déja prét a
accuser autrui de ses vagues souffrances. Il flotte, au milieu
des idées qui I'assaillent, il hésite, il doute; il accepte les con-
jectures vagues ou il se perd, les repousse, puis les admet
encore. Constamment obsédé par ses préoccupations pénibles,
sans cesse aux écoutes, il adapte d’abord les sensations audi-
tives normales & ses tendances maladives; tantdt il surprend
dans une conversation une phrase qu'il s'attribue : c'est 1'in-
terprétation délirante; tantot il se trouve blessé par tel mot
insignifiant, mais dont le son présente quelque analogie avec
une injure grossiére et qu'il confond avec celle-ci’; c'est I'illu-
sion. Dés lors, il observe tout, il épie tout. Une personne qui
oublie de le saluer, un geste qu’il surprend, un voisin qui
tousse ou qui crache, une porte qui s'ouvre ou se ferme, un
regard, un sourire, les chants des gamins, les cris des oiseaux,
mille riens lui servent de prétexte pour lancer son imagina-
tion exaltée & travers une série embrouillée d'interprétations
maladives. Mais cette pensée tenace, continue, toujours la

PR e I PN el T A S e, (el Y

e

-



R e s G| s B e i e s

436 CLINIQUE MENTALE.

méme, cette pensée qui écoute toujowrs, irrite a la longue le
centre auditif cortical. Quand 1'éréthisme de ce centre est sul-
fisant!, la décharge a lieu; I'image tonale surgit, comme si
elle était provoquée par une impression périphérique; et cette
image, fruit de I'éducation des lobes temporaux par le lobe
frontal, réagit & son tour sur les régions psychiques supé-
rieures avec tous les caracteres des sensations normales.

Le patient, constamment sur le qui-vive, s'est done élevé
par une genese insensible de I'interprétation délirante et de
I'illusion & 'hallucination de l'ouie; et avec celle-ci, il est
enlré dans la deuxiéme période du délire chronique, celle des
hallucinations mulliples de nature pénible, des troubles de la
sensibilité générale et du délire de perséeution.

Le trouble sensoriel auditif ne se traduit au début que par
des bruits indéceis, des chuchotements, des « voix basses », des
rires étouffés; puis il se précise, il s'affirme par I'audition du
mot, de l'injure isolée, mais nette, indéniable; ce mot en
appelle d’autres, et, par une complexité croissante, la phrase
tout entiére se constitue. Le centre auditif cortical devient
" plus excitable a mesure que progresse l'affection : il s'empare

alors de tous les bruits extérieurs, et les rejette aussitot a 1'état
d'images tonales, qui empruntent au délire naissant leur carac-
tére injurieux. Les bruits rythmés ou continus, le tic tac de
la pendule, les battements du cceur, le bruit des roues des
wagons scandent des phrases agressives ou moqueuses, Les
voix peuvent aussi se produire sans excilation sensorielle
d'aucune sorte; le patient les entend aussi bien dans l'obscu-
rité, dans la nuit, au milieu du silence le plus absolu. Elles
viennent de tous edtés : du sol, du mur, du plafond; elles
suivent I'halluciné en tous lieux; elles l'insultent dans la rue,
comme chez lui, et, s'il se retourne, il ne voit personne. Ce
v sont bien la «ces voix hypnotiques» comme il les appelle,
x pour les distinguer des voix naturelles, ces «invisibles» si
nombreux, qui ne lui laissent aucun repos.
Des mots, des phrases, des monologues, ne tardent pas a se
produire en dehors du courant des idées du sujet; si bien que
celui-ci, pensant a autre chose, estinterpellé par ses ennemis.

% 1l répond, et alors s'établit un dialogue entre le patient repré-
s senté par le lobe frontal, et Iinterlocuteur cantonné dans le
?«*'- \ { Tamburini. Revue scienlifique, janvier 1881, — Magnan. Legons cli-
_; niques, p. 241,

=
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centre auditif temporal. Puis, ce centre sensoriel s'émancipe
de plus en plus; il fonctionne en quelque sorte automatique-
ment, et le sujet assiste en auditeur étranger & des conversa-
tions interminables dont il fait lui-méme tous les frais,

Toujours suivi, harcelé, provoqué par une foule d’ennemis
invisibles, le malheureux n’a bientdt plus rien en Iui qui soit
caché pour eux; il s'apercoit un jour avec étonnement que ses
intimes pensées sont répétées, commentées, malignement
jugées; et non seulement ses pensées, mais encore tout ce
qu'il dit, lit ou écrit. C'est autour de lui comme un écko pro-
longé et continuel de sa pensée, de ses lectures, de ses écrits.
Une malade que vous verrez aujourd’hui présente des phéno-
menes de cet ordre : « Si, dit-elle, je lis des yeux, j'entends
aussitdt répéter ce que jelis; j'entends méme la phrase entidre
avant que j'aie fini d'en comprendre le sens. » A ce moment
le centre auditif cortical est dans un état d’éréthisme tel qu'a
chaque vibration de I'écorce cérébrale, aussi faible et localisée
soit-elle, il peut entrer en jeu : une excitation vient a peine
frapper un centre sensoriel, visuel, gustatif, olfactif, etc., que
I'image tonale appropriée aussitot nait immédiatement dans le
centre auditif et en sort, avant que le lobe frontal ait pu
exercer son contréle investigateur. La malade que je viens de
vous citer entendait ainsi des phrases entitres de ses lectures
« avant méme qu’elle ait fini d'en comprendre le sens ».

L'idée qui, a I'état physiologique accompagne l'acte, suffit
de méme pour éveiller, dans ce centre irrité, I'image auditive
correspondante : les moindres actes du malade, surtout ceux
qui ont rapport a sa toilette intime, sont épiés et aussitot
énoncés a haute voix par ses ennemis, comme l'ont été ses
lectures, ses éerits, ses pensées.

Lnrésumé, 'hallucination de 'ounie, trouble sensoriel secon-
daire, né sous l'influence d'un trouble intellectuel primitif,
g'est progressivement étendue : d'abord élémentaire, elle est
devenue plus complexe, et par le mot, la phrase,le monologue,
elle a atteint le dialogue et ['écho de la pensée. Cette hallucina-
tion, qui affecte habituellement les deux moitiés symétriques
du sens de 'ouie, peut parfois étre unilatérale : le malade n'en-

tend ses persécuteurs que par une oreille; l'excitation n'a.

frappé dans ce cas qu'un seul hémisphére. Parfois encore
I'hallucination est bien bilatérale, mais elle se montre avec des
caractéves différents suivant le cdté affecté ; les hallucinations
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pénibles cantonnées d’abord dans une oreille que I'on pourrait
appeler persécutée, tendent a diminuer & mesure que le délire
se transforme et que se développent dans I'oreille opposée des
hallucinations agréables. Ici chaque hémisphére agit séparé-
ment pour son propre compte.

A c6té de ces modalités de I'hallucination de I'oufe, prennent
place des troubles spéciaux, moins sensoriels que psycho-
moleurs, les kallucinations psychiques ou motrices verbales -
« des voix intérieures parlent silencieusement dans 1'estomac,
dans la gorge; ce sont des voix qui ne sont pas des voix, qui
ne résonnent pas aux oreilles. » Ces faits s’expliquent par la
propagalion au centre moteur du langage de I'excitation du
centre auditif cortical (Baillarger, Séglas, Ribot).

Si les hallucinations anditives ne font jamais défaut dans le
délire chronique, si elles en sont un des éléments symptoma-
tiques les plus importants, elles ne sont pas exclusives des
autres troubles sensoriels. Assez souvent, en effet, se montrent
des hallucinations du goit, de 'odorat : les malades se plai-
gnent des saveurs désagréables qu'ils trouvent a leurs aliments,
des narcotiques qu’on verse dans leurs boissons, des odeurs
empestées qu'on leur envoie. Les hallucinations de la vue sont
rares en dehors de toute complication (intoxication, névroses,
maladies organiques); les malades ne voient presque jamais
leurs ennemis; mais ceux-ci n'en manifestent pas moins leur
haineuse animosité.

Les troubles de la sensibilité générale sont, en effet, tris
fréquents; tantdt apparus en méme temps que les hallucina-
tions, tantol les précédant, ces phénomenes jouent un rdle
réactionnel des plus marqués. « Piqués par des jets de vitriol »,
« pilés par I'action magnétique », « déverés en dedans par des
rongeurs et des vampires», les malheureux cherchent a se
soustraire & ces tortures et adoptent, dans ce but, les positions
les plus bizarres. Tel s’enveloppe la téte de fichus et de chales,
se voile la fizure, se bouche les narines, se frotte le nez et les
yeux, se remplit la bouche de papier; tel autre, le corps plié
en deux, applique énergiquement sa main sur le sommet de la
téte pour entraver l'action «du rouleau qui est impliqué sur
le crine ».

Précautions superflues, car loin de diminuer, le champ des
persécutions s’étend; aux troubles de la sensibilité générale
s'allient, surtout chez les femmes, des kallucinations genitales.



DELIRES SYSTEMATISES DANS LES PSYCHOSES. 439

Les malades se plaignent qu’on les viole, qu'on leur introduit
toutes sortes de corps dans le vagin, dans le rectum, qu'on
prostitue leur bouche, qu'on coud leur anus, ete. Elles essayent
de protéger leurs organes contre ces tentatives : une malade
s’emmaillote tous les soirs; une autre se couche sur le coté,
placant tout le bassin dans une marmite.

Arrivé 4 ce point de son affection, las de ces incessantes
tortures, le patient n’est pas éloigné d'entrer dans la période
des réactions dangereuses. Depuis longtemps, en effet, le doute
a cessé pour lui; plusil a souffert et plus le délire de persécu-
tion s'est coordonné, s'est profondément implanté dans son
esprit.

Illusions, interprétations délirantes, hallucinations de 1'ouie,
troubles de la sensibililé générale, toute une accumulation de
preuves sans cesse renouvelées sont venues lui affirmer clai-
rement qu'une trame ténébreuse s'ourdissait autour de lui.
Mais s'il est persécuté, il veut savoir quels sont ceux qui le
persécutent ainsi, par quelles pratiques ils agissent sur lui et
quel but ils poursuivent en le torturant. Sur ces nouveaux
themes offerts a son imagination délirante son systeme d'idées
de persécutions va chaque jour se précisant et se limitant da-
vantage.

Au début, il désignait ses persécuteurs par des termes vagues
et indéfinis. « Ils m'en veunlent, on me poursuit, disait-il. »
Puis, devant le nombre et la qualité des moyens de torture,
son ignorance s'efface. Si ses ennemis mettent en @uvre pour
lui nuire tout l'arsenal des découvertes modernes : physique,
électricité, magnétisme, téléphones, microbes, ete., ou dans
un autre ordre d'idées toute I'oceulte puissance de la magie,
de la sorcellerie, de l'enfer, il faut bien qu'ils aient en main
de terribles pouvoirs. Il dénonce alors un groupe d'individus,
une association quelconque, une société a laquelle son imagi-
nation attribue une influence sociale redoutable : francs-
macons, agents de police, jésuites, internationale, médecins,
ete., ete. La jalousie, I'envie, la rancune, le besoin d'argent
sont les mobiles ordinaires qu'invoque le malade pour expli-
quer cette poursuite acharnée. Il ne trouve plus dans la langue
vulgaire des expressions applicables aux tracasseries qu'il subit;
il en invente, il crée des néologismes : on 1'émétise, on le pesti-
fere, on le naturalise; il est la victime des locustins, des opti-
mistes; il accuse la désaucullation, la subjugation. Chaque jour
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et chaque jour il s'efforce de percer ce mysterc qui I’ enveloppe.
Bientot il n’hésite plus, la lumiére est faite. Il sait quel per-
sonnage déterminé est responsable de ses souffrances. Et si
pendant longtemps il a fui ou s'est contenté de se défendre,
dés maintenant il se léve, prét a 'attaque.

Les modes de réaction varient, en effet, avec les périodes de
son délire de persécution, Au début, il ne parait songer qu'a
éviter ses ennemis. Un malade déménage, quitte son atelier,
ou son bureau, change de nom; un autre entreprend de loin.
tains voyages (aliénés migrateurs de Foville); un troisieme,
craignant d'étre empoisonné, fait lui-méme sa cuisine, prend
des soins extrémes pour I'achat de ses aliments. Je vous ai
parlé des singuliers procédés qu'ils emploient pour se sous-
traire a leurs tortures; mais celles-ci ne diminuent pas plus
que les insultes; et a la phase de passivité succede la phase de
défense active. Le malade s'adresse aux autorités, aux person-
nages en vue; il essaye par ses écrits, ses proclamations, de
soulever I'indignation publique. On en voit qui portent leurs
boissons, leurs déjections au laboratoire municipal, pour les
faire analyser; d'autres se barricadent chez eux, tapissent les
murs de journaux, doublent leurs portes de barres de fer, etc. ;
d’autres, mais en frés pelit nombre, lassés de soutenir une
lutte inégale, ne voient plus de refuge que dans la mort.
Excédé enfin par ces continuels outrages, le délirant chro-
nique attaque & son tour : dans la rue il frappe un passant
qu'il accuse de I'avoir injurié ; chez lui, il guette ses ennemis
le revolver au poing, il les épie, les surprend, les provoque,
s'acharne aprés eux, les frappe ou les tue...

Telle est cette deuxieme phase du délire chronique, pendant
laquelle 'agitation intérieure, sourdement créée a la premiére
période, n'a fait que grandir L'idée délirante de persécution,
seul horizon de cette conscience tourmentée, a pris corps;
elle est maintenant solidement fixée dans sa forme; mais
dans un instant, nous la verrons dissipée devant une forme
nouvelle : l'idée de grandeur.

L’histoire des deux malades suivantes peut servir en quelque
sorte d'illustration & l'exposé pathologique que je viens de
vous faire. Vous y verrez sur quel terrain s'est élevée la psy-
chose; vous y trouverez tous les détails de ses deux premieres
périodes.



DELTRES SYSTEMATISES DANS LES PSYCHOSES. A58

OpsenvatioN I. — M... femme R..., quarante-trois ans, sans antécé-
dents hévéditaires; débul d trente-deua ans; premiére période d'une
durée de lrois ans; deuxiéme pérviode : hallucinations de Uouie,
systématisation vapide; c'est le parisien qui le poursuit., Réactions,
déménugements; tentative de suicide, menaces de mort.

M... (Marie), femme R..., quarante-trois ans, est née de parents
qui n'ont jamais rien présenté d'anormal, Petils cullivateurs dont
la vie avait éLé toute d’ordre et de travail, ils sont mortls, le pére a
soixante-treize ans, la mére & quatre-vingt-deux ans, Les Lrois fréves
sont en excellenle santé physique et cérébrale.

Elle-méme a [toujours paru bien équilibrée, et si elle manque
d'inslruction, ses parents ne l'ayanl pas envoyée i I'école, elle
n’est pas dépourvue d’intelligence. Réglée sans difficulté a quinze
ans, elle n’a jamais présenté de signes de nervosisme. Son adoles-
cence s'est écoulée, comme son enfance, sans accidents : a vingt
ans, elle a contraclé une bronchile tenace; elle maigrit heancoup,
mais se rétablit au bout de huit mois, et il ne resta pas de traces
de la maladie. Mariée & vingl-cing ans (en 1876) avec un ouvrier
mécanicien, elle loue une petile ferme gqn'elle gére, tandis que son
mari gagne réguliérement sa journée dans une scierie. La honne iy
harmonie régne dans le ménage, la vie est facile & cause du travail
régulier des deux époux.

Celle heureuse existence durait depuis sept ans, quand en 1883, ;
a trente-deux ans, elle croit s'apercevoir qu'on « monle la éle & )
son mari», qu'on lui fait des reproches sans nuls motifs; elle
insiste pour qu’il quilte son jusine, le pays méme et vienne avee
elle & Paris. Elle finit par décider son mari & partir, el, dés ce
moment, elle se figure que le patron de celui-ci, mécontent, leur
suscile des ennemis. Arrivée & Paris en 1886 (35 ans), elle parait

jouir pendant deux mois d'une certain repos; puis elle se plaint &
que les gens sourient sur son passage, crachent dans sa direction, :
lui tournent le dos quand elle entre dans un magasin, affectent de b,
ne pas la regarder. b

Bient6t (toujours en 4886) on murmure, on ricane en la déyisa- b
geant. Dans I'hdtel qu'elle gére, au Point-du-Jour, elle ne tarde i
pas & entendre des voix d’hommes et de femmes qui disent : -

« Vache, salope, putain. » Dans la rue les mémes injures sont pro-
férées par des passants inconnus. Huil mois aprés, le on, le ils
indéterminés disparaissent. C'est la bonne d'en face qui I'épie et
qui dit dés qu'un homme enlre dans I'hdtel : « Encore un amou-
reux! » La malade reconnail trés bien sa voix, dans le concerl des
voix insultantes. Aussi 'interpelle-t-elle, mais la bonne feint I'éton-
nement, puis la traite de folle. Elle s'adresse alors & plusieurs
reprises au commissaire de police : « il fant des témoins», répond
celui-ci; « des témoins! mais on m'empéche d'en trouver!» s'écrie-
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t-elle. Les voix continuent de se faire entendre de plus belle : « Je
t'y ai fait entrer, je t'en feral sortir, » dil la voix de la personne
qui lui a procuré la gérance de son hotel. De guerre lasse, crai-
gnant d'élre renvoyée comme une « voleuse », comme une « femme
de meeurs légéres », car on dit & son mari « maquereau, cocu, ele. »,
elle quitte celle gérance, position cependant trés avantageuse pour
elle, et va habiter dans une aulre rue. Les injures continuent; elle
déménage de nouveau, précaution inulile, car les persécuteurs la
suivent partout, et les commissaires de police auxquels elle s'adresse,
ne la protégent point.

Depuis environ dix-huil mois, elle sait que son principal per-
sécuteur est « le Parisien ». C'est un rentier, qui habite la méme
rue. Il est dgé d'environ quarante-deux ans; il est chilain, assez
grand, tout rasé, ce qui lui permet de s’affubler d'une fausse
barbe et d’'une perruque. Malgré ce travesti, elle le reconnait (illu-
sions). Le Parisien la fait insulter par des ouvriers, par des mar-
chands, en les menagant de les priver de travail. 1l parle tanléot
d'une voix forte, tantdt d'une voix faible. A I'aide d’une glace il
voit tout ee qu'elle fait. Son bul esl de la détourner de ses devoirs
conjugaux : «Je veux t'enlever, je te ferai insuller jusqu'a ce que
tu viennes, » dit-il. Et, en etfet, au début de 1893 les injures redou-
blent. Alors, harcelée, n'y tenant plus, ne pouvaunt se faire rendre
justice, désespérée de P'indifférence de son mari qui ne I'éconte pas,
elle se jette a la Seine (mars 1893); le Parisien, qui la suil partoul,
la suppliait de ne pas se tuer, et c'est lui quni, immédiatement, la
fait retirer par un agent de police. Il lui avait dit d’ailleurs, répon
danl a ses menaces de suicide : « Tu ne pourras pas e noyer, je te
ferai retirer vivante ! »

Apreés ceb incident, les injures ne cessent plus. Un jour, au mois
d'octobre, elle se plaint qu'une voisine, la femme d'un pilote,
l'insulte en secouant des tapis a sa fenélre: « Tu es une amou-
reuse, une vieille sorciére! s Furieuse, elle braque sur elle un
revolver chargé, et, arr8tée pour ce fait, elle est amenée a l'infir-
merie du Dépot.

A l'asile, les hallucinalions persistent; le Parisien lui parle sans
cesse, lui conseillant toujours d'abandonner son mari. Elle se
demande si les autres malades ne sonl pas payées pour lui dire
des sottises. D’ailleurs, réticente, elle a une attitude réservée : « Je
nai rien a dire, puisque vous ne me ¢royez pas. »

Onservatioy I, — 0... veuve F..., cinquante ans. Pére déséquilibré,
mére bien portante. Bonne santé jusqu'a quarante-trois ans. Pre-
midre période de trois ans. — Deuxiéme période : développement
croissant de Challucination de Uouie; monologues, dialogue, écho de
la pensée. Systématisation progressive duw délive; on; ils; Comité
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des ouvriers de lu Belle-Jurdiniére ; concierges. Néologisme. Troubles
de la sensibilité générale : éleclricité, magnétisme.

0... (Henrielle),' veuve F..., est dgée de cinquante ans. — Son
pére, né dans l'aisance, épousa a dix-neuf ans une cuisinitre dgée
de trente-deux ans; joueur, ivrogne et débauché, il ne tarda pas a
gaspiller sa fortune; de chule en chule, il en fut bienlot réduit a
venir a Paris s'embaucher comme manwuvre; puis, las de celle
vie de travail force, il partit pour la Californie, allanl & la recher-
de l'or, et disparut. Sa mére, au conlraire, élail une femme de
sens el de caraclére; elle ne fut pas abattue par I'abandon de son
mari, et se consacra toul entiére aux cing enfanis qu'il lui lais-
sait; économe, ordonnée el sage, elle put élever sa petile famille
el mourul & soixante-douze ans de congeslion pulmonaire. Deux
des seears de la malade, et un de ses fréres ¢laient alcooliques ; ce
dernier, d'un npalurel violent et impulsif, s'étail engagé dans
I'armée carliste, & la suite d'une discussion avec sa famille. Un
deuxigme frére, encore vivant, est trayailleur, mais enclin a boire,
et souvent en ébriété.

Notre malade parait avoir élé la forte téle de la famille; a Lreize
ans elle quilla I'école ot elle s'élail montrée intelligente et stu=
dieuse, el entra en apprentissage comme ouvriére culotiiére, Elle
arrive rapidemenl a gagner sa vie, et peul venir en aide & sa
mére. A vingt-trois ans, elle épouse un ouvrier serrurier. L'accord
est dans le ménage, l'aisance y rentre presque, mais I'homme est
tuberculeux, et meurt au bout de trois ans. 1l avait donné & sa
femme trois enfants qui moururent eux-mémes en bas dge d’affec-
tions baecillaires. Douloureusement atiristée, Henriette ne perd pas
courage; elle revient auprés de sa mére el se remel au travail.
Quvriére régulitre et rangée, elle ne change que frés rarement
d'alelier, et elle demeure pendant six ans au service de la Belle-
Jardinidve. Femme d'ordre et d’humeur égale, elle vit heureuse et
tranquille jusqu'en 1886. Son développement physique n’avait élé b
troublé, de l'enfance & I'ige mar, par aucun aceidenl; la seule i
affeclion i noter, durant cette longue période, est une pneumonie
qu'elle contracta en 1873, a vingt-neuf ans, mais qui ne fut suivie :
d’aucun trouble intelleciuel, d

En 1886, & quarante-trois ans, elle s'installe auprés d’'un de ses
heaux-fréres, veul depuis peu; elle pensait pouvoir lui élre ulile

dans la surveillance de sa maison et la gérance de son commerce. E:
Mais bienlot elle s'apergoit que les gens du quartier rient quand B
elle passe, et crachent dans sa direction. Ce sont la des « moque- e
ries », des « cancaneries » dont elle ne se croit d’abord pas I'objet, u
et si elle voit les sourires, elle n'en comprend pas encore la signi- >
fication. Cependant les ennuis continuent. Les ouvriers la déyisa- j

genb au sortir de leurs ateliers; ils ne parlent pas, ils ne font que
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chuchoter sur son passage, erigoler, se moquers. Un jour, une
femme entre dans sa boutique, et lui demande l'adresse d'une
garde-malade. Henriette y voit tout de suile une allusion a son
beau-frére, qu'on veut ainsi lui désigner comme un malade,
comnie un imbécile. C'est done a sa situation équivoque auprés de
celui-ci que sont dues toutes ses miséres. Elle abandonne aussilot
Ja place et s’enfuit aux Balignolles; mais la encore on monte des
cabales contre elle, on I'empéche de lrouver du travail. Elle pense
que peut-&tre Jes concierges sonl les coupables. Elle va s'en plaindre
aun commissaire. Rien n’y fait, et elle se voil conirainte une
seconde fois de quilter un logemenl qui lui plait (1888). A la place
Malesherhes, ol elle habite ensuite, ce sont les mémes sourires
moqueurs, les mémes chuchotements, les mémes ecrachements en
sa présence. De nouveau elle déménage, et va demeurer rue du
Mail.

Henriette a alors quarante-cing ans; il y a bien prés de trois ans
que la période d'inquiétude a commencé. Mainlenant les perséeu-
leurs ne se contentent plus de faire des signes; ils commencent a
parler sur son passage. Ce ne sont d’abord que des mols murmurés
sourdement, puis, peu & peu, ces mots s'accentuent, et ne tardent
pas & prendre la forme des plus grossiéres injures : « Vache, salope,
putain. » Devenant ensuile plus audacieux, ses iuterlucuteurs l'in-
terpellent avec violence et longuement; elle répond sur le méme
ton, et elle a des disputes fréquentes avec le concierge, les voisins,
les passanls qu'elle a pris pour ses insulteurs. Ceux-ci n'ont bientot
plus aucune relenue, et, la nuit méme, ils font des allusions bles-
sanles & sa vie passée, et émaillent leurs conversations de termes
grossiers, a elle adressés, dit-elle, « sur un ton d'imbécillité ». Elle
courl alors par deux fois chez le commissaire qui lui répond d'un
air narquois : <1l n’y a pas de délit! » — «Pas de délit, s'écrie-
t-elle, indignée, quand on m'insulte sans cesse, mais c'est de l'es-
croquerie, du chantage!» A celle époque elle travaille rue du
Croissant. Jusque-1a elle n’avait pu dire avec précision quels étaient
ses accusateurs. On 'injuriait, ils se moguaient. 1l se fait alors un
début de révélation : ce sont les Lypographes de Ja France qui,
toute la journée, montent des cabales contre elle. Tout a I'heure
nous la verrons préciser davantage encore. Malgré tout, elle veul
vésister; elle est décidée a ne plus changer de logement; mais le
propriétaive, devant ses continuelles excentricités, la renvoie par
exploit d’huissier.

Elle se réfugie rue de Savoie. Nous sommes en 1889. La malade
a quarante-six ans, Les troubles de la sensibilité générale font leur
apparition. L'électricilé, le magnélisme, le Léléphone lui font
presque éclater la téte. Par le magnétisme on 'empéche de laver
sa vaisselle, on la lui fail tomber des mains et casser, on 'endort,
les fenétres ouvertes. L'électricité part de la tour Eiffel, et, grice &

Pt Lot My B
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des fils conducteurs, peut 'atleindre en tous lieux et en tous points
du corps; on lui rolit ainsi 'estomac, le dos, les bras, ete. Ce n’est
pas seulement par I'électricité qu'on essaye de lui nuire; un jour
(u’elle venail de donner du lait & son chat, elle voit celui-ci sauter,
courir, bondir & travers la chambre, aprés avoir ba : le lait n'était
certainement pas naturel et elle le jetle. L'interprétation délirantle
marchait de pair, comme on voit, avec les lroubles sensoriels. Un
jour, au mont-de-piété, elle sent tout d’'un coup comme une bri-
lure & la téte, elle se retourne vivement et voit le luyau par lequel
passe le téléphone. Dés lors elle comprend, c'est par le téléphone
qu'on la tracasse el qu'on l'injurie. Elle reconnait la voix de ses
insulteurs. « Tiens, se dit-elle parfois, ¢’est un tel. » «On dirail la
voix de la mécanicienne Marie, » Puis c’est le comilé des ouvriers
el locataires de la Belle-Jardiniére qui se fail entendre. Les voix
Ini disenl : « Achéte-toi un fumigore. » Le fumigore est le téléphone
de poche, grice auquel on peubt communiquer de tous cdlés. Elle
court au bazar Napoléon, mais les vendeurs « lous électriciens » lui
en demandent un prix exorbitant, pour I'empécher d'en posséder
un; elle sait cependant que le fumigore ne vaut pas plus de 2 [r. 25,
Les plainles aux commissarials s’accurnulent, et les persécutions
ne diminuent pas. Elle change encore une fois de logement (1892)
a la suite d'une violente altercation avec son concierge, qu'elle
aceusait d'étre entré dans le complot, Rue Guénégaud, ot elle va :
loger, elle reconnait bien vile que ses perséculeursl'on suivie; le
comité de la Belle-Jardinigre est i qui lui envoie de I'électricité et
linjurie; mais ici encore le concierge esl le plus acharné. A la suite
de nouvelles plaintes qu'elle adresse a la police, elle est conduitea
I'infirmerie du Dépot, et elle entre a Sainte-Anne le 6 novem- :
bre 1892, & quarante-neuf ans, i
A l'asile, ni les hallucinations, ni les troubles-de la sensibililé
générale ne s'atlénuent. Les malades la chinent, lui font la scie, la
Jardinent, I'appellent pourrie. Toul le catéchisme poissard y passe.
Les voix sont parfois si nombreuses qu'elle n’entend qu'un
« bronhaha »; c'est, dit-elle, de I'anonyme. Toules les infirmiéres
ont des téléphones dans leurs poches; I'on entend partout des voix
s'entre-croiser dans l'espace : le téléphone de la préfecture n'est
pas étranger & leur propagation. Interrogée & plusieurs reprises
surla véracité de ses hallucinations, elle répond un jour : «J'aurais
le cou sous la guillotine, que je ne céderais point, j'entends trés
hien tout cela »; et une auntre fois: « Ces voix, vous les entendez
aussi hien que moi. » Elle a trés nettement I'écho de la pensée; elle
entend répéter ce quielle pense, ce qu'elle dit, ce qu’elle écrit;
« on reproduit en phrases sa fagon de penser, » Si elle pense & son
beau-frére elle entend aussitot une voix dire.: <1l est fou. » Ef elle
conclut : « Ne serail-on pas revenu aun temps des sorciers? » Si elle
lit des yeusx, elle entend aussitot ce qu'elle lit; elle entend méme
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la phrase entiére avant qu'elle ait fini d’'en comprendre le sens.

Parallélement & ces troubles hallucinatoires, les troubles de la
sensibililé générale vont leur Lrain, I'électricilé la lracasse nuil et
jour; l'ean qu'elle hoit, la flanelle qu'elle porte sont électrisées.
Un matin elle demande une purgation pour la délivrer de celle
électricité qui est en elle; une aulre fois elle se plaint d'avoir
senti (mais non vu) la tour Eitfel flamber sur sa téte.

Elle réagit, comme au dehors, contre ces lorlures; elle essaye
de se défendre conlre l'électricité en s'enveloppant la nuit dans
des couverlures; elle écril fréquemment pour réclamer sa sorlie,
car elle est fatiguée de vivre dans la roulerie. Par momenls elle
devient réticenle el refuse de répondre, car elle est persuadée que
les médecins ont intérél a la retenir et ala persécuter, « N'éles-
vous pas honteux, nous dit-elle, de charcuter les gens comme cela? »

Elle commence enfin & se demander pourquoi on I'a ainsi per-
séculée; mais elle ne peut répondre. Il se pourrait, tontefois, que
la jalousie en fit le mobile, et elle se dit : « Est-ce parce qu'un
riche bienfaileur payait mon loyer? »

A cette phase de l'affection, le malade est souvent pale,
anémié ; il souffre de névralgies, se sent plus faible. L'ina-
nition, I'insomnie, toutes les épreuves douloureuses auxquelles
sa sensibilité morale est sans cesse soumise, cetle maniére de
surmenage de ses centres sensoriels ont eu leur contre-coup
sur I'état général.

Malgré tout, la mémoire persiste, I'intelligence est le plus
souvent intacte; le malade parle encore et écrit avee les appa-
rences de la raison. Et cependant, & mesure que son délire
s'est coordonné el stéréotypé (période de cristallisation de
Falret), sa personnalité a parfois commencé a subir des altéra-
tions profondes. Ces lésions de la personnalité sont dues,
moins aux troubles sensoriels hallucinatoires qu'aux troubles
de la cénesthésie, des sensations organigues, < de ces incita-
tions obscures qui, des profondeurs de I'organisme, arrivent
aux centres nerveux > (Ribot). L'apparition dans la conscience
d'un faisceau de sensations internes insolites, sans rapport
avec les éléments constitutifs du moi normal, tend & réaliser
une personnalité nouvelle qui coexiste avec I'ancienne. Le ma-
lade se plaint qu'on lui a changé sa peau, sa chair, son godt,
ses yeux, qu'on soutire sa cervelle, qu'on lui enléve son carac-
tére, qu'on fait entrer des tétes malades dans la sienne, que
deux individualités coexistent en lui-méme. Une malade est
persuadée qu'une autre femme habite en elle, et se substitue &



DELIRES SYSTEMATISES DANS LES PSYCHOSES. L4

elle dans ses relations conjugales; un homme croit que sa
fiancée s'est glissée en lui par la région temporale, en le tem-
poralisant, et que tous les points de ce corps de femme sont
exactement superposés a son corps d'homme, ete., ete.

Clest que déja l'intelligence fléchit, la résistance cérébrale
diminue sous la double poussée de I'dge (athérome) et de la
longue concentration délirante. A ce moment méme, le délire
des grandeurs va succéder au délire des persécutions.

Pinel, Spielmann, Renaudin, Morel avaient déja remarqué
que certains persécutés devenaient un jour ambitieux. Foville,
en 1871, confirma ce [ait et le précisa cliniquement; mais, a
coté des malades qui se transforment, il placa, sans les en dis-
tinguer, des sujets qui sont d'emblée ambitieux et persécutés
ou simplement ambitieux, Il ne vit pas que les sujets seuls qui
ont progressivement évolué de l'idée de persécution 4 l'idée
de grandeur, sont précisément ceux qui ont versé dans la folie
sur le tard, aprés une existence normale, qui, longtemps
inquiets, soupconneux, n'ont toutefois accepté qu’en luttant
I'idée délirante, et I'ont amenée avec lenteur et méthode 4 sa
pleine inactivité.

Je ne referai pas aujourd’hui I'histoire de cette troisibme
phase de l'affection : nous la trouverons ailleurs'. Que l'idée
de grandeur surgisse a4 la suite d'une déduction logique
(Foville), qu'elle soit le produit d'un accident fortuit ou d'une
hallucination révélatrice; qu'elle soit plutdt I'extériorisation,
au moment le plus favorable, quand le cerveau commence &
faiblir, d'une pensée latente (Camuset, Garnier), il n'en reste
pas moins ce fait clinique absolu qu'a une certaine époque
de sa maladie, le délirant chronique devient de persécuté, am-
bitieux. Le paria, la victime est maintenant un personnage
illustre, un chef d’Etat; il se dit fils de Napoléon, de Louis-
Philippe, ete. ; il exige les millions qui lui sont dus, se pro-
clame de «race infaillible et triplement royale », etc. Ce délire
ambitieux, comme le délire des persécutions qui I'a précédé,
emprunte ses couleurs au milieu social dans lequel vit le ma-
lade, & ses croyances, & son instruction. Possédés, incubes,
succubes, démonopathes devenaient jadis théomanes, pro-
phetes, antéchrist; les électrisés, les hypnotisés, les persécutés
de nos jours font place aux empereurs, aux présidents de

* Magnan. — Legons cliniques, 218.
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République, aux inventeurs, efe. Certains malades méme,
associant les superstitions du passé aux découvertes scienti-
fiques modernes, montrent d'une facon trés nette leur double
éducation dans deux milieux différents. Mais sous quelque
couleur que se présente le délire, il n'y a la qu'un fait acces-
soire qui ne doit pas en imposer au clinicien; le fait capilal
consiste uniquement dans la transformation des idées de
persécution en idées de grandeur; et ce qu'il faut considérer,
c¢'est, non pas la couleur du délire, mais son évolution.

Et dans ce délire des grandeurs qui vient donner a la ma-
ladie une caractéristique nouvelle, il y a plus qu'un délire
surajouté (Falret). Une personnalité toute différente s'est fait
jour, car dés ce moment les idées de persécution s'effacent et
disparaissent devant les idées de grandeur. Celles-ci ne sont
pas toujours trés accentuées; elles ne se manifestent parfois
(Marandon de Montyel, Camuset) que par un optimisme exa-
géré du malade, par la conviction qu'il a de posséder un pou-
voir surnaturel. Souvent elles sont dissimulées (Falret, Dou-
trebente, Briand), mais, ces réserves failes, on peut dire
qu’elles se manifestent maintes fois au dehors par des allures
caractéristiques. Le malade cesse de se plaindre, il se compose
une attitude pleine d'ironie et de dédain. Il s'accoutre d'orne-
ments étranges, indices de sa dignité et de son rang; il parle
avec hauteur ou garde un silence plein de mépris; s'il entend
encore des voix, c'est a des distances prodigieuses et parce qu'il
est doué d'une ouie exceptionnelle; s'il a encore des ennemis,
il peut les « hroyer d'un coup de michoire », etec.

(A suivre.)

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU ROLE DES IDEES FIXES
DANS LA PATHOGENIE DE I.A POLYURIE HYSTERIQUE;

Par A. SOUQUES,

Chef de clinique des maladics nerveuses, & ln Salpitriere,

Il y a trois ans, MM. Debove, Ballet, Babinski et Mathieu
communiquaient & la Société médicale des hdpitaux* une série

! Soc. méd. des hopit. de Paris, 1891, p. 421, 508 et 582.
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d’observations de polyurie hystérique, pour attirer I'attention
sur sa fréquence et ses caractéres propres. Cette question a été
reprise l'an dernier par M. Mathieu * et surtout par Ehrhardt®
qui en a fait une étude d'ensemble trés remarquable. I1 est
certain qu’avant 1891 plusieurs observations de méme ordre
avaient été mentionnées, mais il est non moins certain que la
plupart de ces faits, déja anciens, laissent un doute dans l'es-
prit. Assurément I'hystérie y est indubitable, mais il faut
avouer que la nature hystérique de la polyurie n'en ressort
pas avec la méme certitude. Il manque & tous ces faits le cri-
térium signalé par M. Babinski. Faire varier la polyurie par
suggestion, la faire disparaitre et réapparaitre, tel est ce erité-
rium qui enléve tous les doutes et établit la nature hystérique
du syndrome, méme quand les stigmates habituels de la né-
vrose font défaut.

Nous avons eu l'occasion d’observer un cas de polyurie dont L
nous allons rapporter les détails. Il nous servira de témoignage
pour avancer que la plupart des observations de polyurie ner-
veuse, sine materia, relevent de 1'hystérie, et que l'origine
de la pelyurie hystérique doit étre recherchée dans une idée
fixe.

Auguste Drug., trente-sepl ans, bijoutier, entre le 12 mai 1894, 2 "
la Salpétriére, dans le service de M. Brissaud.

Ses anlécédents hérédilaires sont intéressants a souligner. Du
cOté maternel, on trouve le rhumatisme déformant chez la mére,
la goutte chez le grand-pére et chez un oncle, 'hystérie convul-
sive chez une tante. Du cOté paternel, par contre, aucune lare
névropathique oun autre a signaler. Le malade est le seul enfant de
sa famille; il avait un frére qui est mort de fievre typhoide. Jamais
il n'a entendu parler de polyurie dans sa famille.

Drug. a eu, a I'dge de trois ans, des convulsions suivies de mono-
plégie brachiale droite. Il reste aujourd’hui des vestiges indubi-
tables de cette ancienne paralysie spinale infantile, qui 'ont fait
exempler du service militaire. De cing & dix ans il a e la scar-
laline, la rougeole et une fluxion de poitrine. A I'dge de quinze
ans, il est entré comme apprenti dans une grande maison de bijou-
terie on il est resté une vingtaine d'années. (Depuis deux ans seu-
lement il travaille 4 son compte.) Il ayait acquis dans son mélier
une habileté d'artiste; il gagnait facilement 45 fanes par jour
et dépensail sans compter. Son instruction, quoique primaire,

* A.Mathien. — La polyurie hystérique. (Revue newrolog., 1893, p. 522.)
2 Ehrhardt, — De la polyurie hystérique. Thise de Paris, 1893.
Ancmives, L. XXVIIL 20
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était assez élendue. 11 dessinait bien et jouait de divers instruments
de musique en mélomane.

Il a fait de larges exeds d'alcool. Depuis douze ans, au moins, il
boil en moyenne cing litres de vin par jour, un petit verre de
cognac & chaque repas et environ quatre absinthes par semaine,

En outre de cetle ration habituelle, il se livrait assez souvenl a
de copieuses libations. 11 avail remarqué qu'a la suite de ces
« bordées », il étail obligé d'uriner souvent pendant le jour qui
suivait. Celte pollakiurie transitoire, éliminatrice des boissons ainsi
ingérées, avail frappé son atlenlion. Malgré cette intoxicalion
chronique, traversée par de fréquents excés aigus, le malade ne
présente pas les symptOmes classiques de l'alcoolisme.

A l'dge de vingt-huit ans, il a eu un violent rhumatisme arlicu-
laire aigu qui a nécessilé six mois de lit et trois mois de conva-
lescence. En 1889, il s’endort un jour sur son bras et se réveille
avec une paralysie radiale gauche, qui guérit au bout de trois
semaines.

Pas de syphilis. Trois ou quatre blennorrhagies, la derniére, il
¥ a une dizaine d’années.

Le début de la maladie actuelle remonterait au 4 novembre 1893.
Il rentrait, dit-il, chez lui un soir, lorsqu'il a .été assailli, avenue
Parmentier, vers minuit, par deux malfaiteurs. Il a entendu trotter
derriére lui et sansavoir le temps de se retourner, a regu des coups
de casse-téle sur le crine, qui l'ont jeté a terre sans connaisance.
Lorsque le lendemain, vers cing heures du malin, il a repris ses
sens, il s'est trouvé & I'hospice Saint-Louis, dans le service de
M. Lucas-Championniére. On lui avait volé sa montre el son porte-
monnaie, Il a été trés élonné, en revenant a lui, de voir sa Léle
enveloppée d'un pansement. Ce retour & la connaissance a été de
courte durée. Deux heures aprés, en effet, le malade élait pris
d'un délire qui aurail duré trois a gualre jours, accompagné de
fitvre et d’hallucinations visuelles en rapport avec son agression
noclurne. Sorli du délire, il n’a pas tardé a s’apercevoir qu'il avait
une grande soif et de fréquentes envies d'uriner. Durant ses trois
semaines d'hopital, il a été tourmenté par des besoinsimpérieux de
boire el de pisser, et s'est ingénié pour les salisfaire & l'insu du
personnel. Il se levait la nuit pour uriner el pour hoire au robinet;
il souffrait eruellement de voir verser a boire a ses voisins; le
simple broit de l'eau le torlurait. Jamais avant son agression il
n'avait éprouvé chose semblable; il buvait el urinail comme lout
le monde. Dix jours aprés Paceident, alors qu'il était encore &
Saint-Louis, il aurait eu une atlaque de nerfs, caraclérisée par du
tremblement et de la congestion du visage, précédés d’aura épi-
gastrique et de strangulalion el suivis de perte de connaissance.
Depuis sa sorlie, il aurait en deux crises analogues.

1l est en effet sorti de 'hdpital au boub de trois semaines. La



3

e i s e I e B D e

ETUDE DE LA POLYURIE HYSTERIQUE. 451

plaie du cuir chevelu, qu'on avait suturée, était complétement
guérie. Rentré chez lui, il mesure ses urines (15 litres en vingl=
quatre heures) et en fait faire I'analyse. On n’aurait trouvé ni
albumine, ni sucre, mais simplement un peu d'urée en excés.
Nous n'avons pas eu sous les yeux le résultat de cette analyse.
Depuis lors la polyurie et la polydipsie ont persisté sans modifica-
tion, malgré divers traitements, Le taux des urines de vingt-
quatre heures s'élevail & une vingtaine de litres, en moyenne.

Quelques jours aprés sa sortie, il a élé pris de douleurs atroces
dans la léte et dans D'oreille droite. Un écoulement purulent est
survenu qui a duré trois semaines et quia entrainé une surdité
unilatérale. Cetle surdilé reléve, d'aprés une note qu'a bien voulu
nous remetire M. Gellé, d'une otile suppurée cicatrisée.

Erar actuer (mai 1894) — D... est un homme d'apparence
vigoureuse. Son crdne, trés large dans le sens transversal, est
aplati dans la région occipitale. On voit, au niveau de la région
pariétale gauche, deux cicatrices linéaires, longues I'une de 3
et lautre de 5 centimétres. La premidre commence & qualre
travers de doigl au-dessus de I'oreille gauche, sur le plan biauri-
culaire; la seconde est située & 3 centimélres en arriére de la
précédenle. Ce sont les vestiges des coups de casse-léle. La peaun
est mobile & leur niveau et la volle osseuse sous-jacente lisse et
réguliére. On apergoit dans la région occipitale droite une cica- o
trice analogue, conséquence d'unc chule faite vers l'dge de

dix ans.
Le visage est symélrique, les cheveux et les dents bien im-
plantés, la voiite palatine normale, I'oreille réguliére.

Au membre supérieur droit se relrouvent les traces de la para-
lysie infantile, L'épaule est notablement atrophiée, au niveau du
delloide et des sus et sous-épineux. Le trapéze et les pecloraux
semblent respectés. Le membre n’est pas diminué de largeur mais
il est alrophié dans son ensemble. Le bras mesure 5 centi- -
metres de moins que celui du coté opposé; il y a 2 centimétres de
différence a 'avant-bras.

Du cdlé du tronc et des aulres membres, on ne constate rien
d'anormal.

Comme troubles sensilifs, on trouve une hémianesthésie gauche
trés netle pour les différents modes de la sensibilité el une zone
peeudo-ovarienne dounloureuse du méme coté. Celte zone ne
véveille pas les phénomenes de I'aura, quand ou la comprime. Les
sens sont intéressés : 'odorat et le godt sont trés obnubilés du
cOté gauche; I'ouie abolie & droite (olite suppurée) est normale &
gauche. Le champ visuel est rétréei bilatéralement (70° & gauche
el 800 & droite). Les pupilles égales réagissent normalement. Pas
de paralysie oculaire, pas de lésions du fond de U'eil. Acuilé

- . ;
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i visuelle normale. Le malade se plaint parfois de voir trouble mais
: exclusivement a la suile de fatigues visuelles occasionnées par son
métier de bijoutier. Enfin, il se plainl sans cesse d'une sensation

43 *  de[roid généralisé.

- Mais ce dont il se plaint le plus ¢'est du besoin incessant de
boire et d'uriner, la ruit comme le jour. Il a loujours soif, les
lévres toujours séches, la bouche « comme un copeau ». 1l faut
qu’il boive a loul prix de l'ean fraiche et glacée de préférence. 8'il
essaie de se retenir, il éprouve un malaise général inexprimable.
« Si je me relenais deux heures de boire, déclare-i-il, je crois que
je deviendrais fou. » 1l fait tous les soirs sa provision d'eau pour la
nuit. L'hiver dernier, une nuit son eau s'est gelée, il est descendu
vers lrois heures du matin & la fonlaine de la cour qui étail égale-
ment gelée. Alors, le voila parli vers les Halles ou il arrvive au
bout d'une demi-heure, en suganl des morceanx de glace qu'il cas-
sait dans le ruisseaun pour tromper sa soif. Il se préeipite chez un
marchand de vin et avale coup sur coup deux carafes d'eau. Celle

N soif inextinguible, en outre du supplice de Tantale qu’elle lui

inflige, le géne considérablement dans ses occupalions et dans ses

relations. 1l a bien soin, quand il part en course, de boire avant
son départ; il est néanmoins obligé de s'arréter chez les mar-
chands de vin. Pour éviter la curiosité quil éveille autour de lui et
les ennuis qui en résultent, il ne s'arréte que chez des gens qui
le connaissent et qui savent son infirmité. Lorsqu’il monle en
omnibus, il est obligé de descendre, aprés un assez court trajet,
pour salisfaire son besoin. §'il prend l'omnilus de Madeleine-

Bastille, il est forcé de descendre en face du Gymnase. Le besoin

' de boire 6st, chez lui, tellement imperieux qu'il lui est arrivé deux

v ou trois fois, faute d’eau, de boire son urine. Il n’est jamais plus

heureux que lorsqu’il peut boire & son aise, & plein seau, jusqu'a

plus soif. Le besoin salisfait, il éprouve un soulagement Lrés
agréable, mais trés court.
C'est surtout la nuit que le besoin de boire devient intolérable.

Il est réveillé toules les heures par la soif. §'il lui arrive de rester

endormi une heure el demie, il éprouve une vive céphalalgie qui

d'ailleurs disparait, aussitot le besoin satisfait. Il en résulte une
insomnie Erés pénible. Les quelques instants de sommeil qu'il peut

avoir sont traversés par des cauchemars : il réve tout le temps (il

ne révail pas, dit-il, avant son agression), de rixes, de coups, de

blessures, de chutes dans des précipices sans fond. Aprés de telles
nuits, les journées sont mauvyaises : il travaille avec peine et a sans

;‘-es_sa des envies de dormir qu'il réprime, aflin de se réserver pour

a nuit.

La miction est tout aussi impériense que la soif ; elle est précédée
de pesanteurs dans le périnée et la face interne des cuisses qui dis-
paraissenl dés que la vessie est vidée. Il est souvenl obligé d'at-
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tendre quelquessecondes, avantde pouvoiruriner. Quelquefois cetle
altente se prolonge outve mesure et le met dans un état de surexcita-
tion extréme : Le 29 mai, malgré des besoins pressants et des essais
répétés, il est resté une heure sans pouvoir pisser et a éLé pris de
vomissements, d'étouffements avee tremblement, d'une véritable
atlaque de nerfs. 1l urine souvent un litve par miclion.

Voici quelques détails sur la quantité et la qualité de ses urines.
Toule supercherie a été évilée; nous avons plusieurs fois fait
uriner le malade devant nous ; 'urine encore dans ces conditions
était physiquement et chimiquement analogue & celle des autres
mictions. D'antre part, le malade a éLé étroitement surveillé par le
personnel. De ce cOté, on ne peut avoir aucune espéce de doule.
L'analyse chimique des urines a été faite, pendant quinze jours
consécutifs, par M. Yvon, que nous remercions de son obligeance.

Les urines émises, les boissons absorbées dans les vingl-quatre
heures ont été ponctuellement mesurées ; les alimenls ot les excré-
ment rigoureusement pesés.

Pendant un mois D... est resté en observalion. Duranl ce temps,
le taux des urines de vingl-qualre heures a oscillé de 16 4 10 litres.
Deux fois seulement il est descendu (au-dessousdei6), a 151,500 et
141,500. La quantitéd’ean ingérée a été un peuinférieure au laux des
urines, mais en tenant comple du vin, du café et de I'ean contenue
dans les aliments solides, ce taux est atleint et méme dépassé, Du
reste, le malade n'a pas sensiblement maigri. Le 9 mai, il pesait,
dil-il, 81 kilogrammes; son poids élait, le 8 juin, de 80 kilo-
grammes. Il est vrai que le régime de I'hopilal, différent du régime
alimentaire qu'il suivait chez lui, peut parfailement expliquer cette
diminution de poids.

Un pelit extrait du tableau, dressé par M. Yvon, donnera des
renseignements suffisants sur la composition chimique des urines
des vingl-gnatre heures. L'urine est pile a reflet verdtre, & peine
acide et de densité trés faible. Elle ne renferme ni albumine, ni
sucre.

30 aar 31 mar 1% Juis 2 JUIN I
Yolome . x5 oaeh 14 lit. 4/2 | 17 litves. | 17 1it, 200 | 18 lit. 400
Densité . . . . . . 1003 1002 1003 1003
ARk S-St 30,00 25,80 25,80 27,60
Acide phosphorique.| 3,808 2, 795 2,580 2,530
Chlorures . . . . . 8,70 17,0% 15, 48 16,56

Cette urine, en somme, ne différe de la normale, que par sa
quantilé d’eau et par sa faible densilé. Il n’y a ni azoturie ni phos-
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phaturie. Les chlorures seuls sonl augmenlés el encore assez peu,
puisque dans I'urinenormale des vingt-qualres heures, on en lrouve
13414 grammes. Sauf celle hyperchlorurie relative, qui a élé signa-
lée par Ehrhard et qui semble & pen prés constanle dans la polyu-
rie hystérique,cette polyurie ne differe par ancun caractére physique
ou chimique des polyuries de toute aulre nature.

Comme comparaison des ingesta el des excreta, le tablean ci-
dessous suffira :

& JuiN O JuUIN
Eau absorbée. . . . %« o« v . L 15 litres, 17 lit. 500
YL AR s TR i i B 16 — 18 — 100
Aliments solides :
Potuges, pain, viande, légumes, [ro-
LT RO AR AR R 1 kilog. 650 | 4 kilog. 770
RXCTAITentB ) 5 5ol o s fa wilsieis. s s 750 gr. 750 gr.

11 faut ajouler a I'eau ingérée, le vin et le café, I'eau des polages
et des alimenls solides, qui n'ont pas été pesés.

Celte polydipsie el cette polyurie s'accompagnent d'un certain
nombre de troubles des divers appareils.

Du coté de 'appareil digestif, sécheresse trés pénible des lévres
el de la bouche. Lalangue esl cependanl humide, el leslévres el la
muqueuse huccale ont leur aspect habiltuel. La salivalion est dimi-
nuée el le malade ne crache jamais. L'appétil est conservé, un peu
exagéré méme; ii n'y a toutefois pas de véritable polyphagie. L'es-
tomac est un peua dilalé, les digestions bonnes. Les selles sont régu-
liéres, mais pen abondantes et jamais diarrhéiques.

Les diverses séerélions sont diminuées ou supprimées. AinsiD...
ne se mouche pas une fois par semaine. Il ne transpire jamais.
Sa peau n'est cependant pas trés séche.

Pas de lroubles appréciables de I'appareil respiratoire,

De méme I'appareil circulatoire n’est pas troublé. Le pouls égal
et régulier bat & 76; la pression artérielle n'est pas notablement
exagérée. Le ceeur est normal.

La température axillaire est un peu abaissée (36,5), ce qui ex-
plique la sensation générale de froid qu'éprouve le malade et qui
est trés pénible et conlinuelle.

Au point de vue eérébral, ni vertiges ni “céphalalgie. Insomnie
trés génanle. Les facultés intellectuelles, les aplitudes profession-
nelles, les goidits n'ont pas changé. Le caractére seul s’est modifié :
le malade est trisle, irritable, préoceupé de son infirmité et inquiet
de son avenir.
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Les réflexes sont normaux. Pas de troubles sphinelériens. Les
désirs et les aptliludes génésiques n'ont pas faibli.

L'état général est satisfaisant. Le malade est pdle; il a un peu
maigri et ses forces physiques, dit-il, ont baissé. Cependant il
presse des deux mains le dynamométre vigoureusement, et plus
méme qu'un homme du méme 4ge. Il a, en oulre, été un jour
de sortie de Belleville & Sainl-Sulpice, aller et relour, sans éprou-
ver aucune fatigue.

A partir du 13 juin 1894, D... est hypnotisé. Nous lui suggérons
d’uriner moins. Dans le somnambulisme, nous avons su qu'il avait
remarqué, qu'aprés un excés alcoolique aigu, il urinait beaucoup
et souvent durant la journée suivante. Chaque fois qu’il faisail de
fortes libations — la chose était fréquente — la méme polyurie et
pollakiurie transitoire allirait son allention. Peu & peu son idée
s'était fixée sur ce fait,

Jusqu'aun 14 juillet, le malade est hypnotisé el suggéré treize fois
en toul. Du 43 au 16 juin, il a éLé hypnotisé chaque jour el le laux
de 'urine a baissé quotidiennement d'un litre. Le 22 juin, aprés sept
séances de suggestion, il n’urine plus que 7 lifres. Du 22 au 30 juin
qualre séances; le taux oscille entre 6 et 8 litres. Le 1¢ juillet,
douziéme hypnotisation; l'urination tombe a § lilres le 2 juillet
et a3 litres et demi le 3. Enfin, le 4 juillet, le taux de I'urine
atteignait 3 litres 200, Chaque suggestion a amené, le jour suivant,
un abaissemenl du chiffre urinaire ; deux séances seulement ont
élé suivies d'une légére augmentation transitoire,

Du 40 juillet au 2 septembre, le malade n'a recu aucune sugges-
tion hypnotique ; ses urines ont élé régulidrement mesurées el leur
taux quotidien a oscillé entre & et 3 litres. Durant ce laps de temps,
I'urinalion s'est élévée quatre fois a § litres (9, 18, 22 juillet et
20 aoiit).

Progressivement, au fur et & mesure que la polyurie diminuait,
la soif ardente, I'insomnie, les sensationsde froid disparaissaient et
les séerélions nasale, salivaire se rétablissajient. En lrois, semaines,
tout était & peu prés reniré dans I'ordre,

Dés que le malade s'est senli amélioré et guéri, il est devenu
ndoeile. Se sentant capable de reprendre son travail, il a voulu
quitter la Salpétriére, le 2 septembre 189%. Il était aussi contrarié
de ce que, pendant les vacances, on ne s'élait pas occupé de
lui. Nous n'avons pu, de ce fait, faire la contre-épreuve, c’est-a-
dire lui suggérer d'uriner davantage et faire réaugmenter la
polyurie.

Le malade dont nous venons de rapporter I'histoire est in-
contestablement un hystérisque. Ses attaques, son hémianes-
thésie, ete., nous dispenseront d'insister sur ce diagnostic.



v
-

456 CLINIQUE MENTALE,

Mais sa polyurie est-elle aussi de nature hystérique ? Un argu-
ment péremptoire, la guérison par suggestion, permet de
répondre par 'affirmative, sans qu'il soit besoin d'invoquer
d’autres raisons.

Etant donné le fraumatisme cranien originel, la premiére
idée qui devait venir a I'esprit étail celle d'un cas de polyurie
traumatique. C'est, en effet, 1'idée que nous avons tout d’abord
partagée, faute d'un interrogatoire et d'un examen suffisants.
1l est vrai que notre erreur n'a pas été de longue durée.

Une pareille erreur d'interprétation a été vraisemblablement
commise plusieurs fois et maintenue indéfiniment. Il est tou-
tefois difficile de faire la preuve d'une telle supposition, car
les éléments indispensables & la critique font défaut dans la
plupart des observations anciennes. Récemment M. le profes-
seur Potain !, parlant d"un sujet polyurique qui avait recu une
blessure a la téte, et pen de temps aprés éprouvé un refroidis-
sement subit suivi de polyurie, s'exprimait en ces termes :
« 11 est probable que, si on analysait bien les faits de ce genre,
on retrouverait fréquemment I'hystérie comme intermédiaire
entre le fraumatisme et la polyurie. » De méme il s'agit, dans
un cas de M. A. Mathieu?®, d'un sujet qui, avant recu des
coups sur la téte, se mit & uriner abondamment (20 & 25 lit.
dans les vingt-quatre heures). Et 'auteur ajoute : « Ce malade
était hypnotisable, et j’ai pu faire baisser momentanément la
polyurie par la suggestion pendant le sommeil provoqué. »
Les faits de ce genre, que l'avenir multipliera sans doute,
comportent par eux-mémes un précieux enseignement. Ils
permettent, en outre, de considérer comme discutable I'origine
de certaines hyperdiureses traumatiques, et de se demander si
leur origine n'est pas hystérique, d'autant plus que I'hystérie
male et I'hystérie traumatique sont restées méconnues jus-
qu'a ces dernitres années, et que la polyurie peut étre la seule
manifestation actuelle de la grande névrose ?.

t Potain. — De UHlydrurie. (Semaine méd., 189%, p. 29.)

. %&;llieu. — La Polyurie hystérique. (Revue neurologique, 1893,
p. 524

* Loin de nons la pensée de suspecter existence et méme la fréquence
de la polyurie (rawmatique. Les vecherches anatomo-pathologiques et -
expérimentales concordent pour en affimer la véalité ob authenticité.
Grice & ces recherches, nous sommes a peu pris fixés sur le sidze que
doivent occuper les lésions pour produire 'hyperséerétion vénale. Depuis
déji longtemps, Trélat of Millatd avaienl mentionné la [véquence des
hémorrhagies de la base chez les animaux assommés. Vulpian, Brown-
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Les mémes réserves s'adressent & la plupart des cas de
polyurie aleoolique publiés jusqu'ici. Comment ne pas faire
d’expresses réserves, a cet égard, quand on voit que presque
tous les hystériques d’'Ehrhardt « ont été des alcooliques avant
d'étre des polyuriques ». Plusieurs cas de polyurie simple,
attribués par M. Lancereaux a l'intoxication par des essences
d’absinthe, d'anis, de badiane, « doivent prendre place, dit
M. A. Mathieu!, dans les polyuries hystériques ». Du reste,
M. Lancereaux * qui a contribué plus que personne, en France,

Séquard, Lepine, Westphal avaient signalé la fréquence de foyers hémor-
rhagiques, bulbaires, consécutivement & des coups appliqués sur la téte
de cobayes. Consécutivement i des chocs répétés sur les parties anté-
rieure et bregmatique du crine, Dure! ne trouva pas & l'autopsie des
lésions au siége du traumatisme, mais des foyers hémorrhagiques dans
le plancher du quatrieme ventricule. Mais ce sont suitout les recherches
de Kahler qui ont élucidé la question. Reprenant I'expérience fameuse
de Claude Bernard qui n'avait obtenu qu'une polyurie transitoire, Kahler
eut le mérite de produire une polyurie durable. II s’était rendu compte,
aprés de nombreux essais, qu'un lapin exclusivement nourti avec de
I'avoine séche, excréte en vingt-quatre heures une quantité constante
(10 & 45 centimétres cubes) d'une urine acide, troublle, dont la densité
varie entre 1,030 et 1,050. En possession de cet important terme de corn-
paraison, il injecte dans le bulbe d'une cinquantaine de lapins, ainsi
nourris, une petite quantité de nitrate d'argent en solution, 'union
immédiate de cette substanee avec I'albumine des tissus devant empécher
I'action du cauvstigue au deld du point directement atteint. Il réussit a
provoquer ainsi, chez cing lapins, une polyurie durable, caractérisée par
une urine pile, d'une densité moyenne de 1,000, dont le taux des vingt-
quatre heures oscillait entre 500 et 200 centimétres cubes. Cette hyper-
diurése s’accompagnait d'une polydipsie considérable, puisque les lapins
buvaient quatre & cing écuelles d'eau, au lieu de se contenter d'une
seule, comme avant l'injection. En outre, les animaux élaient en parfail
Gtat de santé et augmentaient méme de poids. 1l est, croyons-nous, im-
possible de mieux réaliser expérimentalement une polyurie traumatique
analogue & celle de 'homme. En sacrifiant ces lapins, Kahler remarqua
(ue ¢'élaient les lésions atteignant la partie caudale du pont et la partie

ouverte de la moelle allongée, surtout celles situées tout prés du corps
restiforme, qui avaient provoqué ['hyperurination.

Ew defiors de ces donnces expérimentales, il importe de faire observer
que plusieurs auteurs ont trouvé, & autopsie de sujets polyuriques, des
tumeurs, des hémorrhagies et des ramollissements situés dans le bulbe
ou dans son voisinage.

Il esl certain, d'autre part, que des recherches expérimentales et ana-
tomo-pathologiques ont montré, dans des cas de polyurie, Pintégrité du
bulbe et Pexistence de lésions traumaliques ou spontanées dans les
hémisphires cérébraux, dans la moelle ou dans les nerfs périphériques.
Si on place le centre de la polyurie dans le bulbe, ces faits en apparence
contradictoires peuvent s'expliquer en admettant lLu'iln réflexe, parti de
ces régions extra-bulbaires, vient aboutic au bulbe et délermine ainsi
Phypersécrétion rénale.

' Mathieu. — Ievue neurolog., 1893, p. 522.

2 Lancereaux. — De la Polyurie (diabdte insipide). Th. d'Agrég., 1869,
— Levons de clinique médicale. Paris, 1892, p. 467.
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a faire connaitre la polyurie dite essentielle, met I'hystérie en
bonne place étiologique. Ainsi, dans sa thése d'agrégation, la
grande névrose est incriminée sept fois, sur 51 cas de cause
connue, comme origine de I'hyperurination. Dans ses der-
niéres lecons, il publie quatre nouveaux cas de polyurie alcoo-
lique. 11 fait expressément remarquer que trois de ces malades
ont des attaques convulsives, hystériques, tout au moins chez
I'un d’eux. Tout derniérement encore, M. Déjerine ' relatait
une observation de polyurie hystérique chez un homme de
vingt-neuf ans, grand alcoolique depuis I'age de quatorze ans.

Nous ferons remarquer ici que notre malade est depuis long-
temps un grand buveur et qu’il se livrait fréquemment & de
copieuses libations. C'est & la suite des excés aigus qu'il a re-
marqué que, pendant plusieurs heures, il urinait souvent et heau-
coup. Il a eu plusieurs fois par mois, I'occasion de faire cette
remarque. Peu & peu son attention s’est trouvée attirée sur
cette pollakiurie transitoire et éliminatrice. A I'état de veille, il
n’en était pas trop ému, mais il déclare dans I'hypnose que ce
fait I'avait assez vivement frappé. Il en est peu a peu résulté
une idée fixe, subconsciente tout au moins. Le jour oli, & la
faveur d’une forte émotion, il est devenu franchement hysté-
rique, cette idée s’est développée, a grandi, est devenue enva-
hissante et a éLé 'origine d'une grande polyurie permanente.
La formation de cetle idée fixe el son évolution ne sont pas
douteuses chez cet homme. Il est légitime de supposer que la
polyurie des hystériques, antérieurement alcooliques, reconnait
une origine analogue.

Clest plutdt, & notre avis, dans les exeés alcooliques aigus
que dans l'alcoolisme chronique qu'il faut rechercher cette
origine. Voici pourquoi. On sait que les boissons éthyliques,
prises & dose modérée, activent la séerétion urinaire. Cette
séerétion est trés exagérée dans I'intoxication alcoolique aigué.
Il est reconnu, au contraire, que le taux de l'urination baisse
dans l'intoxication chronique. Pour appuyer notre maniére de
voir, nous ferons remarquer que M. A. Mathieu a explicite-
ment noté l'influence des exces alcooliques aigus dans eing cas
de polyurie hystérique : « Ces malades, dit-il, aprés une hordée
plus ou moins prolongée, sont étonnés de voir qu'ils conti-
nuent & uriner en quantité excessive, alors qu'ont pris fin les

{ Déjerine. — De la Polyurie nerveuse. (Mddecine mod., 1803, p. 650.
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exces passagers de boisson auxquels ils se sont livrés. » Quoi
qu’il en soit, c’est la un point qu'il serait intéressant de re-
chercher a I'avenir.

Nous avons tenu & insister sur la fréquence des exces aleoo-
liques, dans les antécédents des polyuriques authentiquement
hystériques.

Il serait logique de faire appel aux mémes arguments, pour
montrer qu'un certain nombre d'hyperdiureses nerveuses, altri-
buées aux émotions, aux refroidissements, aux maladies aigués,
relevent vraisemblablement de I'hystérie. Mais ici encore, plus
que ci-dessus, les bases d'une eritique rigoureuse font défaut.

Nous ne voulons pas dire que tous les cas de polyurie sans
lésions dépendent de la grande névrose. 1l y a, au moins, deux
variétés de polyurie nerveuse qui restent irréductibles. Ce sont
la polyurie héréditaire et celle des dégénérés !, qu'on pourrait
peut-étre confondre en une seule espéce. Les observations n'en
sont pas rares et nous ne rappellerons que celle de Weil. 11
s'agit d'une famille composée, dans quatre générations, de
92 membres. L'auteur put obtenir des renseignements expli-
cites sur 78 d'entre eux. Or, 23 de ces membres étaient polyu-
riques. Et les garcons qui n'avaient pas d’hyperdiurése, pré-
sentaient tous un doigtsurnuméraire. On pourrait faire observer
que la plupart des hystériques, sinon tous, sont des dégénérés,
et que nosographiquement la polyurie des hystériques et celle
des dégénérés ue doivent faire qu'une. Mais cette déduction est
trés critiquable. Dans tous les cas, I'assimilation au point de
vue clinique nous semble impossible.

En somme, il ressort de ces considérations que le domaine
de la polyurie hystérique s'est singuliérement aceru, aux dé-
pens des polyuries alcoolique, émotive, traumatique, ete. En
deux ans, on a observé 22 cas dans les hopitaux de Paris. Sa
rareté autrefois tenait simplement a notre ignorance de I’hys-
térie masculine et des agents provocateurs primordiaux de la
névrose, tels que les émotions, l'alcoolisme, les traumatismes.
Dans l'ignorance ot on était de I'hystérie male, on n'en re-
cherchait pas les stigmates chez I'homme. Or, presque tous
les cas de polyurie hystérique récents et authentiques con-

! Consulter : Ballel. In Thése de Taboureau. Paris, 1888, et Soc. méd.
des hop., 1891, — Louis Guinon. De quelques (roubles urinaires de
Uenfance. Thése de Paris, 1889, — Debost. De la Polyurie ches les
dégénérds. Th. de Paris, 1892,
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cernent des hommes. D'ailleurs, la présence de stigmates
actuels n'est pas indispensable. M. le professeur Debove! a
insisté sur l'existence d'une polyurie hystérique monosympto-
matique et en a communiqué deux exemples. Le fait rappelé
par M. A. Mathieu? est trés instructif & cet égard : un jeune
homme de vingt-cing ans, ne présentant aucun stigmate d'hys-
térie, urine de 20 & 25 litres par jour. La thérapeutique habi-
tuelle n'améne aucun résultat. Un matin, Thiroloix lui fait
administrer, & 'insu de tous, des cachets de sel marin en le
persuadant de l'efficacité merveilleuse du médicament. Le taux
de l'urine tombe 4 3 litres. Done, les observations anciennes
de polyurie nerveuse simple, oti la recherche des stigmates n’a
pas été faite jet oi1, en leur absence, la suggestion directe ou
indirecte n'a pas été tentée, ne valent plus et restent sujettes
a caution.

Nous arrivons maintenant 4 1'élude d'un point de la polyu-
rie hystérique, sur lequel I'attention n'a pas encore été appelée,
du moins & notre connaissance. Il s’agit du réle pathogénique
des idées fizes et de la maniere de l'interpréter. Ehrhardt a
bien relevé dans les antécédents de ses polyuriques les excés
d'alcool et l'incontinence noclurne d'urine, mais il ne les a
pas intlerprétés. « Dans les antécédents des malades, dit-il?,
nous notons presque toujours dans leur enfance de l'inconti-
nence nocturne d'urine, qui se prolonge souvent assez tard,
mais n'est pour rien dans 'éclosion de la polyurie quine débute
que bien des années apres. Ce trouble urinaire n'indique dans
I'enfance qu'un état névropathique précarseur de I'hystérie,
mais sans aucune influence directe sur la production d'une
polyurie dans 'avenir.

« Il est & remarquer que presque tous nos malades ont été des
alccoliques bien avant d'étre des polyuriques. Il est évident
que I'alcool a pu préparer le terrain pour le développement
de la névrose et qu'il a joué le rdle d'agent provocateur de
I'hystérie. »

Nous pensons, au contraire, que l'inconlinence nocturne
d'urine et les excés éthyliques sont pour beaucoup et ont une

! Debove. — Soc. méd. des hop., 1801, p. 574,
* Mathieu. — Soc. méd. des hap., 11 mars 1892.

3 Ehrhardt, loc. eit., p. 28. Sur 17 cas, en effet, rapportés par 'auteur,
l'inconlinence nocturne est signalée 8 fois et Valcoolisme 16 fois dans
les antécédents.
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influence directe dans le développement de la polyurie du-
rable des hystériques. Il est évident qu'un enfant, qu’un ado-
lescent qui pisse au lit, a I'attention attirée, 'idée fixde sur sa
triste infirmité. Les moqueries et les réprimandes d'une part,
et d'autre part les désagréments, les ennuis et les inconvénients
de cette incontinence, lui rappellent sans cesse le désagréable
souvenir de ce trouble urinaire. Point n'est besoin d’insister
sur ce chapitre. Que ce sujet devienne plus tard hystérique,
cette idée fixe consciente ou subconsciente, pourra grandir,
envahir l'esprit et devenir naturellement 'origine d'une hyper-
séerétion urinaire. Cette réaction s'impose presque chez un tel
sujet, étant donnée l'existence d'une idée fixée depuis longtemps
sur une anomalie de I'urination. La filiation, toute logique, est
facile & concevoir. Les incontinents nocturnes urinent sinon
plus, du moins plus souvent que les sujets normaux. Presque
toujours, ils ont des besoins fréquents et impérieux pendant
le jour. Or, uriner souvent ou uriner beaucoup sont deux
choses que l'usage confond ensemble. L'enfant qui a de I'in-
continence nocturne, qui a des mictions fréquentes et impé-
rieuses diurnes, croit en réalité qu'il urine plus que normale-
ment. L'enchainement logique des choses doit le conduire plus
tard & la polyurie. C'est du reste aujourd’hui un fait banal
dans l'interprétation des aceidents hystériques, Il est de régle
que les hystériques aillent chercher, dans un souvenir frappant
de leur passé, I'origine d'une manifestation actuelle. Or, on ne
saurait dénier a I'incontinence nocturne d'étre un fait saillant
dans la vie et de laisser dans 'espril un souvenir marquant.

Un raisonnement analogue peut étre invoqué pour expliquer
le role des exces alcooliques dans la production de la polyurie
hystérique. Qui boit beaucoup urine plus et plus souvent
qu'un sujet sobre. Il est logique de croire que cette hyperdiu-
rése, conséeutive aux grandes libations, peut et doil devenir
'origine d'une idée fixe. La filiation des phénomeénes est aisée
& comprendre. Le cas que nous ayons étudié ne laisse aucun
doute sur ce point. S'il n'en était pas ainsi, comment pour-
rait-on expliquer la grande fréquence des antécédents aleoo-
liques chez les hystériques polyuriques ?

1l est rationnel de supposer que les rares observations d’hy-
perdiurése hystérique, sans incontinence nocturne ou sans

alcoolisme antécédent, relévent également d'une idée fixe

d'origine génito-urinaire. Sur une seule des dix-sept observa-



T e

462 CLINIQUE MENTALE.

tions étudiées par Ehrhardt, les antécédents d’alecoolisme ou
d'incontinence font défaut. Or, il est dit que cet homme, de
trente-cing ans, avait eu plusieurs blennorrhagies, « une entre
autres, I'année derniére, compliquée de cystite et soignée a
I'hopital du Midi. Envies trés fréquentes d’uriner et urines san-
guinolentes. Instillation de nitrate d'argent. » Ces détails, pris
sans idée préconcue, sont trés instructifs. N'est-il pas trés
naturel qu'une idée fixe, d’ordre urinaire, prenne origine au
milicu de tels accidents?

C'est done psychologiquement qu'il faut concevoir la polyu-
rie hystérique. Cette interprétation est conforme, d’ailleurs,
aux données générales que nous possédons actuellement sur
la grande mévrose. C'est 12 un point qui mérite d’attirer I'at-
tention. Jusqu'ici, en effet, 'origine psychique des manifesta-
tions urinaires de I'hystérie n'a pas été explicitement démon-
trée. 1l est vrai que, dans l'espéce, la recherche de 1'idée fixe
présente quelques difficultés. Raison de plus pour ouvrir le
chapitre de I'hystérie fvago-motrice, au point de vue du méca-
nisme psychologique.

Mais comment une idée fixe d’ordre urinaire parvient-elle &
réaliser cette polyurie ? Qu'une anomalie de la sécrétion ou de
I'excrétion urinaire attire et fixe 1'idée d’'un sujet, cela se
concoit aisément. Il est moins aisé de comprendre le méea-
nisme intime par lequel cette idée fixe aboutit a la polyurie
durable. 11 est logique de supposer qu'elle le fait en détermi-
nant un trouble vaso-mofeur du coté des reins. Si ce trouble
vaso-moteur se localise sur les reins, c¢’est parce que ces
organes sont, pour ainsi dire, désignés d'avance par une ano-
malie urinaire antérieure, telle que 'incontinence nocturne,
I’hyperdiurése transitoire des exceés alcooliques, etc. L'inter-
médiaire obligé entre I'idée fixe et le syndrome urinaire semble
donc étre un trouble vaso-moteur localisé aux reins. Certains
exemples de troubles vaso-moteurs localisés dans I'hystérie,
provoqués par une idée, sont indiscutables. L';deme, produit
par suggestion, nous servira de témoignage et nous dispensera
de plus longs commentaires, car ici le trouble vaso-moteur est
visible, indiscutable et se faif, si on peut dire, sous les yeux de
I'observateur qui a suggéré I'idée d'un gonflement ®déma teux.

Si le trouble vaso-moteur rénal, déterminé par Vidée d'un
ancien trouble quantitatif de la miction, ne peut étre constaté
par les yeux, on peut du moins le juger par ses conséquences,
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c'est-a-dire par la polyurie. Ce qui prouve, au surplus, l'exis-
tence et le mécanisme d'un tel trouble, c'est, comme l'ont
montré M. Babinski d'abord!, et puis MM. Debove ® et Ehrhardt®
la possibilité de faire disparaitre ou reparaitre la polyurie a
volonté, par suggestion hypnotique. L'observation de Thiro-
loix, rappelée plus haut, montre que la suggestion indirecte
peut arriver aux mémes résultats. N'est-ce pas 14, entre paren-
théses, la meilleure preuve qu'on puisse fournir du role des
idées fixes dans la détermination de 'hyperdiurése hystérique
et de la these que nous défendons ici ? Qu'est-ce que suggérer
sinon fixer une idée sur un point donné?

Mais s’agit-il d'une action inhibitrice sur les centres vaso-
moteurs bulbo-médullaires d’olt partent les nerfs vaso-moteurs
du rein ? Cette inhibition va amener la vaso-dilatation du sys-
téme vasculaire rénal, augmenter 1'élévation de la pression
sanguine locale et produire I'hyperdiurése. Ne s'agit-il pas
d'une action dynamogénique sur les centres séeréloires du
rein? Mais 1'existence des nerfs sécrétoires durein, et par con-
séquent de leurs centres, n'est rien moins que démontrée. Il
est donc beaucoup plus rationnel d’admettre la premiére
. hypothése qui est conforme & 1'état actuel de nos connais-
sances anatomiques et physiologiques, et qui est justifiée par
ce que nous savons sur I'cedeme hystérique.

Les résultats que nous avons rappelés, en parlant de la po-
lyurie traumatique, font supposer que la lésion qui la produit
doit siéger dans le bulbe. Les faits de polyurie organique par
lésions, siégeant en d’autres points du systéme nerveux central
et périphérique, s'expliquent dans cette hypotheése par un ré-
flexe partant du point lésé pour aboutir au bulbe. Or, c'est
précisément dans le bulbe que les physiologistes placent les
centres vaso-moteurs. De quelle maniére 'idée fixe, dans la
polyurie hystérique, influence-t-elle ces centres? On peut sup-
poser que I'idée fixe est le point de départ d'un réflexe cortical
qui vient aboutir aux centres vaso-moteurs bulbaires du rein
et les inhiber. La polyurie par suggestion légitime cette hypo-
thése, sans qu'il soit besoin de supposer un centre vaso-
moteur rénal, situé dans 1'écorce eérébrale. Done, en pensant

1 Babinski. — Polyurie hystérique. Influence de la suggeslion sur
U'évalution de ce syndrome. (./'S'oc. méd. des hdp., 1891, p. His.)

* Debove. — Soe. méd. des hiop., 1891, p. 581,
* Ehrhardt, loc. cit.
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anatomiquement et physiologiquement d’'une part, en tenant
compte des analogies d’autre part, on est autorisé 4 admettre
une action inhibitrice psychique sur les centres vaso-moteurs
rénaux, qui entraine la vaso-dilatation, I'augmentation de la
pression sanguine du rein et par suite la polyurie.

En résumé, si la pathogénie par idée fixe de la polyurie
hystérique semble indiseutable, sa physiologie pathologique
est, au contraire, tout hypothétique. Il ne peut en étre autre-
ment, puisque la physiologie de la sécrétion urinaire normale
est encore sujette & discussions. Quoi qu'il en soit, on peut
dégager des considérations précédentes ces deux conclusions :

1° La polyurie hystérique durable est beaucoup plus fré-
quente quon n'a eru. Plusieurs des anciennes observations de
polyurie alcoolique, émotive, traumatique, ete., doivent au-
jourd’hui rentrer dans son cadre. Elle ne saurait cependant
englober tous les cas de polyurie sine materia. La polyurie
héréditaire des dégénérés, tout au moins, forme une catégorie
distincte et irréductible;

2° La polyurie hystérique est la conséquence d'une idée
fixe d'ordre urinaire. Cette idée fixe a son origine dans I'exis-
tence antérieure, chez le sujet, d'un trouble urinaire polla-
kiurique ou hyperséerétoire (excés alcooliques aigus, inconti-
nence nocturne d'urine, ete.). L'idée inhibe probablement
les centres vaso-moteurs du rein, ce qui entraine une vaso-
dilatation rénale, c'est-2-dire la polyurie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

CONTRIBUTION A LETUDE DES LOCALISATIONS MEDUL-
LAIRES DE LA SYPHILIS ET EN PARTICULIER DE LA
MENINGO-MYELITE SYPHILITIQUE ;

Par H. LAMY {

HistoriQue. ETAT AcTUEL DE LA QUESTION. — La syphilis
médullaire n'a été 'objet que d'un nombre assez restreint de

! Note présentée & I'Académie de Médecine par M. le D" Francois
Franck (séance du 16 octobre 1804).
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recherches, comparativement 4 la grande quantité de docu-
ments que nous possédons sur la syphilis cérébrale. Cette
pénurie relative s'explique par des raisons multiples.

Outre leur fréquence moindre que celle des localisations
cérébrales, les accidents spinaux sont beaucoup moins variés
cliniquement que ceux-ci. La moelle n’a pas mille facons de
réagir comme le cerveau; les myélites syphilitiques ont de
grandes ressemblances avec d'autres myélopathies aigués ou
chroniques, et elles n'en ont pas toujours été distinguées.

La rareté des autopsies, pratiquées dans des conditions favo-
rables d'observation, fait comprendre comment 1'histoire ana-
tomo-pathologique de ces myélites s'est constituée si lente-
ment. Les formes graves rapidement fatales sont I'exception ;
el les examens anatomiques ont été surtout pratiqués  l'occa-
sion de lésions déja anciennes, ayant plus ou moins perdu
leurs caractéres spécifiques du début,

Enfin il faut incriminer, jusqu'a ces derniéres années, 1'in-
suffisance de moyens d'investigation. On sait positivement
aujourd’hui que des lésions considérables de la moelle peu-
vent passer inapercues & I'ceil nu. Dans la premiére moitié de
ce siecle, on ne concevait comme détermination 'médullaire
possible de la vérole, que les tumeurs gommeuses intra-rachi-
diennes, ou les exostoses vertébrales agissant par compression
(Vidal de Cassis). De myélite syphilitique, il n’était pas
question ; et lorsque dans une autopsie de paraplégie syphili-
tique, par exemple, on ne trouvait aucune lésion grossiere de
ce genre, on déclarait simplement que la paraplégie était de
nature fonctionnelle,

Si bien qu'il y a vingt ans, on possédait au total quatre on
cinq faits de syphilis médullaire authentique, publiés avee au-
topsie. Mais la période contemporaine semble avoir pris a
tache de combler cette lacune. En France et en Allemagne
surtout, les publications deviennent chaque année plus nom-
breuses, jusqu’a l'emporter sur celles qui concernent la syphilis
cérébrale actuellement mieux connue.

Les examens microscopiques démontrérent que, a I'autopsie
des syphilitiques qui succombent avec des accidents spinaux,
Iinfiltration plus ou moins diffuse de la moelle.se rencoutrait
beaucoup plus fréquemment que les lésions spécifiques gros-
sieres (Heubner, Homolle, Julliard, ete.). Le processus de la
lésion était d'ailleurs bien conforme a celui des néoformations

Arcaives, t. XXVIIL. 90
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. syphilitiques en général. Il existait donc des « myélites syphi-
litiques ». Ce diagnostic que Ricord n’avait jamais osé formu-
ler, méme en présence de cas qui I'embarrassaient singuliere-
ment, fut couramment porté dans la pratique médicale.

L'étude attentive de ces myélites conduisit & faire une part
importante aux altérations des vaisseaux nourriciers de la
moelle (Greiff, Rumpf, Moeller, Lancereaux, etc.). On admit,
des lors, une artérite médullaive syphilitique comme il y a une
artérite cérébrale. In 1889, Gilbert et Lion réunissaient dans
un important mémoire tous les faits connus jusque-la de syphi-
lis médullaire précoce, et proposaient une classification ration-
nelle des diverses formes anatomiques observées.

En résumé, on admet généralement aujourd’hui que la
syphilis peut engendrer directement des myélites (aignis on
chroniques) non systématiques. La dégénération systématisée
primitive des ¢léments nerveux, si elle a lieu chez les syphili-
tiques (ceux qui deviennent tabétiques par exemple) ne serait
que le résultat d’une action directe et encore mal connue du
virus syphilitique (maladies parasyphilitiques de Fournier).

Tout n'a pas été dit, tant s'en faut, sur les myélites syphili-
tiques; et les faits anatomiques surtout, minutieusement
observés, sont encore accueillis avec empressement par tous
ceux qui s'intéressent a ce sujet. A-t-on méme répondu victo-
rieusement & cette objection formulée encore actuellement
par quelques bons esprits portés au doute par la prudence :
4 savoir que la syphilis peut trés bien n’avoir ici qu'une
influence prédisposante et ne pas agir par lésion directe ?

La solution définitive que la bactériologie pourra fournir
un jour a cette question, empreinte sans doute d'un seepti-
cisme exagéré, nous n'oserions affirmer que 'anatomie patho-
logique et la cliniqgue l'aient encore donnée. Nous nous
smlrllmes efforeés d’y contribuer par nos recherches person-
nelles.

RecHERCHES PERSONNELLES. — Elles ont porté sur la partie
clinique et anatomo-pathologique du sujet. Enfin nous avons
cherché & déterminer exzpérimentalement quelle pouvait étre
la part des lésions vasculaires dans les myélopathies syphiliti-
ques.

o I. Btude clinique. — La division suivante nous parait la
; plus conforme aux faits :
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A. — Méningite syphilitique spinale.
B. — Méningo-myélite,

C. — Myélite.

A. La méningite syphilitique spinale pure sans participation
de la moelle est extrémement rare. Nous en avons rapporté
deux cas [bien nels'. Dans les deux cas elle était associée a
la méningite cérébrale de la base, et elle était compliquée de
névrites radiculatres au niveau du renllement cervical.

Nous avions insisté sur la signification de la rachialgie noc-
turne dans cette forme, eh tout point comparable & la céphalée
nocturne des syphilitiques. La méningite est la plus favorable,
au point de vue pronostique, de toutes les variétés de syphilis
spinale, la plus accessible au traitement. Dans une de nos
observations, la guérison fut obtenue complétement en 1'es-
pace de quelques semaines, malgré un commencement d’atro-
phie dans les membres supérieurs.

B. La méningo-myelite présente deux phases distinetes dans
son évolution clinique :

a. La période prodromique ou méningitique répond au
tableau clinique de la méningite spinale. Dans certains cas,
elle est caractérisée par des accidents cérébro-spinauz. Les
phénomenes cerébraux sont alors généralement les premiers
en date. Ce sont des céphalées, des troubles de la vision, et
des paralysies dans le domaine des nerfs criniens, indiquant
une localisalion méningée vers la base de l'encéphale. Puis
Penvahissement des enveloppes médullaires se traduit a son
tour par la rachialgie (souvent a paroxysmes nocturnes), les
¢lancements douloureux, la rigidité du rachis.

Dans une treisitme étape la moelle est atteinte a son tour
et les: paralysies spinales se produisent. Cette évolution, cette
marche descendante de la méningite syphilitique du cerveau
vers la moelle est tout a fait typique. Il est 4 remarquer que
c'est presque toujours la méningite cérébrale de la base qui
inaugure cette série d'accidents.

b. A la période des paralysies, I'ensemble symptomatique
st beaucoup moins caractéristique. On a sous les yeux le plus
souvent une myélite transverse dorsale, sous forme de para-

' L'une dans notre thdse sur la Méningo-myélile .flyaphﬁih_‘que (Paris,
1893), V'autre dans {eonographie de la Salpélridre (1894),
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plégie avec participation des réservoirs. Ou bien c'est une
hémiparaplégie spinale avee syndrome de Brown-Séquard.

Désormais, 'évolution du mal a beaucoup moins de chances
d’étre modifiée par le traitement, qui agit si efficacement sur
les déterminations méningées.

Les éléments les plus précieux du déagnostic sont fournis ici,
non par les symptdmes spinaux a proprement parler, mais par
les caractéres de la phase prémoniloire et la coexistence des
accidents eérébraux mentionnés plus haut.

C. Myélite. — Dans un assez grand nombre de cas, la
moelle parait atteinte primitivement, en ce sens que les phé-
nomeénes d'irritation méningée, observés dans la variété pré-
cédente, font défaut ou sont insignifiants.

Les formes cliniques les plus communes, de beaucoup ont
une marche chronigue. On est encore le plus souvent en pré-
sence du syndrome bien connu de la myélite transverse. Rien,
au point de vue symptomatique, ne semble spécial & la syphi-
lis. Ajoutons eependant qu’il n'est pas rare de rencontrer des
cas (qui présenlent comme une ébauche du type précédent : un
vestige de paralysie oculaire, une atrophie papillaire, des cé-
phalées nocturnes a l'origine, etc...

Les formes aigués, bien que plus rares, ne sont cependant
pas exceplionnelles. Elles consistent généralement en para-
plégies a début rapide, parfois soudain, beaucoup plus accen-
tuées que dans les variétés qui précedent, accompagnées de
paralysie absolue des sphineters, de troubles profonds de la
sensibilité et surtout compliqués de troubles trophiques graves
(eschares i extension rapide).

Ces formes aiguis sont des plus redoutables parmi les com-
plications nerveuses de la vérole. Elles peuvent amener la
mort en un mois, deux semaines, quelques jours. On peut
reconnaitre dans leurs manifestations cliniques 'ensemble des
phénomenes que l'on considére généralement comme liés 4 la
destruction de colonne grise centrale médullaire, et qui carac-
térisent les myélites centrales aigués. Elles semblent plus parti-
culierement liées aux lésions des vaisseaux nourriciers impor-
tants de la moelle. Le traitement ne parait avoir aucune action
sur elles.

Remarque sur le pronostic de la syphilis médullaire en
géneral. — 1l nous parait bien établi que les accidents médul-
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laires de la vérole sont loin d’avoir donné a la thérapeutique
d’aussi beaux sucees que les phénoménes cérébraux. Sans doute
les complications mortelles sont rares en ce qui concerne la
moelle ; mais il faut reconnaitre que les guérisons radicales
des lésions médullaires parvenues a la période des paralysies
sont rares. Les myélites aigués ou chroniques, une fois consti-
tuées, parcourent leur évolution suivant le mode des affections
similaires indépendantes de la syphilis.

Nous savons, au contraire, combien les symptdmes ménin-
gés cedent facilement, d’oi l'indication d'intervenir d'une
facon énergique dés qu'apparaissent les prodromes que nous
avons étudiés.

II. Etude anatomo-pathologique. — La méningite spi-
nale guérit ou hien clle se propage 4 la moelle. Les examens
anatomiques qu’il nous a été donné de faire se rapportent au
type de la méningo-myélite. C'est a cette forme anatomique
que les accidents précédemment étudiés semblent ressortir le
plus souvent. Nous avons rencontré la pachyméningite avec
envahissement secondaire de la moelle, et la leptomyélite.

A. La pachyméningite propagée a la moelle correspond aux
formes cliniques dans lesquelles les prodromes méningés ont
61é trés marqués. Elle a tendance & envahir surtout la demi-
circonférence postérieure de la moelle. L'envahissement des
cordons postérieurs rend compte des phénomeénes pseudo-
tabétiques observés dans certains cas (fig. 12). La pachymé-

Rig. 12. — Pachymémngite spinale syphilitique avec envahissement
secondaire de la moelle (région cervicale).

ningite spinale syphilitique parait avoir une prédilect‘!on mar-
quée pour la région cervicale. Souvent elle est associée a des
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lésions méningées du cdté de la base du cerveau, des nerfs
cérébraux, du chiasma en particulicr.

B. La leptomyélite syphilitigue ne donne souvent lieu clini-
quement 4 aucun signe d'irritation méningée. Elle correspond
donc aux formes dans lesquelles la moelle parait touchée pri-
mitivement (fig. 13).

Fig. 13. — Leptoméningite syphilitique avee intégrité de la moelle.

Le point de départ des lésions médullaires est dans la pie-
more et l'espace sous-arachnoidien. Dans les lésions de date
récente, on y constate une infiltration néocellulaire compacte

. se propageant dans la moelle le long des travées conjonetives
ye de la pie-mére.

Fait de la plus grande importance, les vaisseaux nourriciers
(arteres et veines spinales) sont altérés d'une facon constante
dans celte variété de leptomyélite (fig. 14).

Fig. 1%, — Périartérite ancienne dans un cas de leptomyélite syphili-
tique (artere spinale antérieure).

. Les éléments nobles de la moelle sont done exposés a deux
causes de destruction : l'infiltration cellulaire intense (tissu de

wediamr i - e A—"TY
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granulations de Virchow) qui les refoule, les eomprime
(fig. 15) — et I'ischémie par oblitération des vaisseaux nourri-
ciers spinaux.

Fig. 15, — Foyer de méningo-myélite.
smp, septum médium postéeieur. infilieé de cellules rondes; vp, veinule de la pie-
mere oblitéede; pm, pie-mére épaissie et infiltrée; fiy, foyer gommenx intra-médullaive,
(Dapres une photographic microscopique. Coloration pur ln méthode de Pal
et le micro-carmin, )

(’est principalement la colonne grise centrale qui parait
souffrir de l'insuffisance de l'irrigation sanguine. Et ce fait
cadre assez bien avec la prédominance des lésions vasculaires
dans les formes qui rappellent, aussi bien au point de vue
clinique (fig. 16) qu'au point de vue anatomique, les myéliles
centrales aigués.

Caractéres spécifiques des méningo-myélites syphilitiques.
— On ne saurait guére les rechercher que dans les lésions
récentes. Ayant eu précisément l'occasion d’examiner la moelle
d'un individu quiavait succombé dans le cours de la troisieme
semaine & une paralysie syphilitique grave, nous avons pu
constater au microscope : 1° une infiltration diffuse de la
moelle sur une hauteur limitée de la région dorsale. Cette
infiltralion prenait par endroits 'apparence du tissu de granu-
lations, et on pouvait constater sur les coupes l'existence de
véritables petits foyers gommeuz miliaires, avec nécrose par-
tielle (fig. 15). | )

2° La pie-méere, point de départ de I'infiltration cellulaire en
question, présentait par endroits de véritables granulations
embryonnaires dont quelques-unes étaient pourvues de'cellules
géantes. e
. 3° Les altérations des vaisseaux nourriciers de la moelle
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offraient comme particularités : de débuter nettement par la
tunique externe, conformément a I'opinion de MM. Lancereaux

Q¢ &8
(2=

Fig. 16. — Méningo-myélite syphilitigue (forme aigué).
Coupe transversale de la région dorsale suptrieure.

A, A', Exsudats colloides de la substance grise (occupant en A), la gaine d'un vais-
seau, la substance grise parait raréBée; 8, £, foyers de lubes nerveux dégénérés, ils
sonl lous orientés dans le sens des leavées de la pic-merce, Les lésions sonl analogues i
celles des myilites centrales aigues.

et Baumgarten au sujet de l'artérite syphilitique, — d’étre
infiniment plus accentuées dans les veines que dans les artéeres

Fig. 11. — Phlébite spinale syphililique.
Coupe transversale de 'arléve et de la veine spinales antérieures.

A, artere absolument saine; 2, veine dont les parois sont considérablement infiltrées ot
ln lumiére réduite 3 une fenle; en €, foyer de nécrose intra-paridtale.

(fait déja constaté dans la syphilis médullaire par Siemerling,
Godflam, etc.), — enfin, d’aboutir dans quelques vaisseaux
a la formation de foyers gommeux intra-pariétaux (fig. 17).
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Lemarque. — 11 convient d'ajouter que, parmi les maladies
infecticuses communes, la tuberculose seule parait capable de
créer des lésions anatomiquement identiques aux précédentes.
La distinetion sera toujours possible dans la pratique.

La conclusion la plus importante qui se dégage de nos re-
cherches anatomiques est la suivante. Les myélites des syphili-
tiques présentent, sinon toujours, au moins dans certains cas,
des caractéres anatomiques assez particuliers pour permettre
d'affirmer qu'il existe des myélites syphilitiques légitimes, et
entre autres des myélites aigués.

Ill. Etude expérimentale. — Elle a éié entreprise dans
le but de déterminer la part exacte qui revient a l'oblitération
des artéres spinales dans le mécanisme des lésions précédentes.
Nous avons adopté, en le modifiant, le procédé imaginé par
Flourens et usité ensuite par Panum et Vulpian pour pro-
duire des embolies capillaires dans les artérioles médullaires.
Comme ces auteurs, nous avons employé a cet effet la poudre
de lycopode en suspension dans un liquide.

Ces expériences, commencées en 1891 dans le laboratoire de
M. Frangois-Franck, nous nous proposons de les poursuivre et
d’en tirer tous les renseignements qu'elles sont susceplibles
de donner sur les troubles vasculaires de la moelle.

Actuellement déja les résultats auxquels nous sommes arri-
vés ne manquent pas d'intérét. En opérant sur des chiens,
nous nous sommes efforcés : 1° de ne pas produire de grands
désordres anatomiques dans la moelle ; 2° d'éviter les embolies
dans les membres inférieurs; 3° de ne pas amener la morl
immédiate de I'animal.

Nous y sommes parvenus dans plusieurs cas. La moelle pa-
raissait saine & I'@il nu, et le microscope a montré que les
grains de lycopode avaient parfaitement pénétré dans les ar-
térioles, en suivant principalement le trajet de I'artére spinale
antérieure, mais non exclusivement. On peut retrouver les
granulations jusque dans les ramuscules qui pénétrent dans
les cornes et ceux qui cheminent verticalement de part et
d’autre du canal de 'épendyme?. Or, dans tous les cas, nous
avons retrouvé la méme lésion, consistant en foyers de ramol-

* Ces derniers sont généralement considérés comme des veines; clest
une erreur. La poudre de Iycopode ne traverse pas les capillaires; et
injectée par la voie artérielle, elle péntire dans les vaisseaux paraépen-
dymaires. Adamkiewicz a déja relevé cette erreur anatomique.
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lissement hémorragique exclusivement situés dans la substance
grise. Il nous a paru que le lieu d'élection de ces petits foyers
était au voisinage du canal de I'épendyme.

Les fibres nerveuses de la substance blanche présentent au
bout de plusieurs jours seulement des lésions dégénératives.

Sans aucun doute, cette systématisation n'est qu’affaire de
degré dans I'étendue de I'oblitération vasculaire. Une quantité
plus considérable de substance pulvérulente injectée eiit amené
des embolies telles que la moelle entiere et offert 'aspect du
ramollissement rouge. Mais le fait mérite d'étre noté, car il dé-
montre que, dans le cas d'oblitérations artérielles uniformément
réparties dans un segment de moelle, c'est la substance grise qui
subit la premiére les effets de Uinsuffisance circulatoire. Glest
ce qui ressort des expériences d'Ehrlich et Brieger, de Spranck
sur I'ischémie de la moelle par la compression de I'aorte. Il y
a la, ce nous semble, un rapprochement & établir entre les
résultats de ces embolies médullaires et ce qui se passe dans
les myélites centrales aigués, ou dans les myélites & marche
rapide des syphilitiques. N'avons-nous pas vu que celles-ci
étaient caractérisées par la prédominance des altérations vas-
culaires? Ajoutons que le systéme circulatoire dans la moelle
lombaire du chien étant le méme que dans la moelle de
I'homme, le rapprochement n’a rien de forceé.

Dans une publication ultérieure, nous nous proposons de
faire connaitre en détail le mode expérimental que nous
avons suivi et les lésions consécutives que nous avons cons-
tatées. Nul doute que les applications de ces données expéri-
mentales ne s'étendent d’ailleurs au dela du domaine de la
syphilis médullaire.

_ ! La fechnique expérimentale que nous avons suivie et les lésions
analomigques 1mmediates que nous avons 51‘1_: produire seront Pobjet
d'une note dans le prochain numéro des Archives de physiologie.
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LES DELIRES PLUS OU MOINS COHERENTS DESIGNES
SOUS LE NOM DE PARANOIA ;

Par le D* P. KERAVAL,

Médecin en chel des asiles de la Seine.

Les nombreux travaux éerits sur les délires dans lesquels
il existe des idées de grandeur et des idées de persécutions, i
vagues ou précisées, coordonnées ou non, associées ou disso- N
ciées, plus ou moins organisées, cohérentes, systématisées, :
justifient, croyons-nous, une étude d'ensemble, ne fit-ce que
‘pour fixer le vocabulaire internalional el rendre accessible a
‘tous la lecture de mémoires ou d’observations toujours intéres-
sants mais incompris, le dictionnaire ne fournissant nullement
l'explication technique des termes qnenous allons avoir 4 ana-
lyser.

Les fameuses discussions delaSociété médico-psychologique
et les récents travaux de la Société psychiatrique de Berlin
/(1893-1894) n’ont pas davantage établi pareille synthése d’au-

~ tant plus nécessaire que, comme on va le voir a l'instant, la
terminologie scientifique est loin d'étre une entre les savants

- d'un mdme pays.
L’historique de la question, tracé par Cramer', rend
* compte de l'indécision dans laquelle a plané l'B‘ipI'lt des
~ meilleurs psychiatres. Il montre, en méme temps, la signifi-
~ cation des termes successivement employés par les créateurs
~ des entités morbides, dont nous aurons a nous occuper ici et
~ permet de classer les théories que ces termes désignent. Nous
Ei R ; ereyons devo;r Pemprunter presque en entier au mémoire de.

ey Abg-ram Lftmd D;ﬂ'&renlmt—diaguoseder Paranoia, (Allg. z’ﬁ&uﬁ;.
[- Psychiat.,
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M. Cramer. Puisqu’il s'agit de vocabulaire, il est légitime de
procéder par citations.

Cet historique montre aussi d'emblée que les délires en
question ont été appelés paranoia, Wahnsinn, Verriicktheit,
Verwirrtheit, amentia, délire asthénique, et qu'ils n'ont rien a
voir, ce que nous admettrons volontiers, avec la manie et la
mélancolie pures. Soit dit, en attendantla définition qui natu-
rellement ne peut résulter que de 'examen des sens attribués
par les auteurs aux mots ou expressions dont ils ont été les
inventeurs en les détournant de leur sens ordinaire le plus
souvent.

Voici donc ce que dit M. Cramer. Ses interprétations ont,
on nous l'accordera volontiers, la plus grande valeur, puisqu'il
apprécie et explique les termes et doctrines des aliénistes de
son pays.

I. — HISTORIQUE.

La Verriickhtheit d'Hoffmann (1862) est une maladie men-
tale, prenant naissance a la suite d’hallucinations sensorielles,
d’interprétations et d'impulsions morbides (chiméres) qui agis-
sent sur le jugement, les sentiments et les actes, et peuvent
devenir la base d'un systéme de conceplions organisées. Cet
auteur dislingue : une Verriicktheit mélancoligue — une
Verriicktheit exaltée — une Verrickthert hallucinatoive —
une Verrichtheit instinctive.

De l'aveu de tous, Snell, en 1865, sous le nom de mono-
manie, décrit 1a forme chronique de la Paranoia, dansla genése
de laquelle les hallucinations jouent le premier réle, bien que,
comme il le dit lui-méme, en quelques cas rares, les idées déli-
rantes s'organisent en l'absence d'hallucinations sensorielles,
et envahissent & ce point la personnalité du malade que ce
mode de falsification primitive de I'idéogénése pervertie ou
dérangée (verrickt) doive étre tenu pour tout a fait analogue
a I'hallucination sensorielle, et considéré comme un élément
tout aussi important que I'élément hallucinatoire. Cette idée
du délire organisé primitif (primere Verriicktheit) finit par
étre acceptée par Griesinger (1867) qui inspire en 1868, le tra-
vail de Sander sur ce qu'il appelle la Verriicktheit originare;
malheureusement, ainsi que le fait remarquer Neisser, il existe
des contradictions entre la descriplion nosographique du texte
et les observations présentées.
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En 1876, Westphal insiste sur l'anomalie du travail con-
ceptuel qui, indépendamment des éléments anormaux pro-
duits par les hallucinations, parfois absentes du reste, fabri-
que de toutes piéces les conceptions morbides qui, s'emparant
de la personnalité, en jouent & leur guise; celle-ci présente,
secondairement, des sentiments conformes aux idées qui lui sont
imposées par I'idéogénese vicieuse. Ce délire organisé ( Verriick-
theit) pourrait, d’aprés Westphal, succéder & I’hypochon-
drie par le mécanisme des idées de persécution d'origine
primitive, engendrant 4 leur tour des idées de grandeur, mais
il pourrait aussi survenir d'emblée, sans stade hypochon-
driaque préalable, par la eréation spontanée d'idées délirantes
indélébiles. Il y a bien, dans I'espéce, dislocation (Verricktheit)
dans la forme e la pensée, mais non dans la liaison des idées,
car les allures du malade se ressentent de ce qu'il pense. Il
peut aussi se produnire non de la déviation dans la forme de la
pensée, mais une dislocation de I'enchainement des idées qui
peut aller a la confusion ( Verwirrung), et dans ce cas il existe
des troubles moteurs correspondants. Enfin la méme maladie
peut commencer par une brusque poussée d’hallucinations,
principalement de I'ouie. Quoi qu'il en soit de ces trois modes
de développement de la Verrucktheit, Westphal refuse toute
valeur a la débilité mentale, que I'on rencontre parfois, en tant
que caractére de la maladie en question, débilité, suivant lui,
préalable et non consécutive a I'affection mentale. S'il est, a
cOté de cela, le premier qui ait parlé du développement et de
la marche aigué de la Verriicktheit, il n'a pas caractérisé cette
forme en termes plus précis. Il recennait en revanche l'exis-
tence de l'entité de Sander, refuse & la catatonie de Kahlbaum
le droit de cité comme modalité morbide, et construil une
Verriickhtett abortive due a des obsessions.

Scheefer a continué la Vericktheit de Westphal, mais il I'a
appelée Wahnsinn. Elle consiste en ceci que des idées, en soi
probables ou soutenables, ou au contraire iinmolivées, pren-
nent corps, comme si elles étaient des réalités, et fussent-elles
extravagantes, elles entrent dans le cercle des préoccupations
de l'activité cérébrale et en constituent I'aliment ordinaire, de
sorte que l'individu est convaineu de leur importance et accepte
ces chiméres comme vraies. En méme temps les hallucinations
sensorielles, qui ne sont dans aucune psychopathie aussi fré-
quentes que dans celle-ci, viennent alimenter le délire; elles
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ne font d'ordinaire point défaut pendant la période de créa-
tion des idées délirantes, au moment des exacerbations de
la maladie, a la période de transition d'une phase a une autre,
comme par exemple, des idées de persécution aux idées de
grandeur. La continuité des excitations sensorielles, sans cesse
renouvelées, entraine l'idéation aux mémes conclusions déli-
rantes, annihile ou chasse de 'enlendement les conceptions
restées saines, et supprime le sens leritique. Ainsi s'organise
un nouveau monde de conceptions qui alimente la personnalité,
modifie ses anciennes maniéres de voir, ou les accommode aux
conceptions délirantes ; I'activité corticale doit étre au reste
transformée par la modification de la sensibilité sensorielle;
'altération primitive du territoire sensoriel constitue en somme
une force pathologique. Ce mécanisme épouvantable de la
folie systématique justifie, ajouterons-nous a4 notre tour, le
choix de I'expression Wahnsinn qui se compose des deux mots
allemands Wahn (délire) et Sinn (sens). Mais Schaefer en
admet : une forme simple — une forme hypocondriaque —
qui peuventétrel’uneet I'autre aigués ou chroniques. Les types
aigus auraient pour facteur principal les hallucinations. Il y
rattache aussi la forme originelle de Sander.

Merklin, reprenant le terme de Verriicktheit adopté par
Westphal, décrit la Verriicktheit chronique simple avec son
sous-groupe délire de chicane ou des persécutés persécuteurs
(Queervlantenwahnn) et la Verriicktheit aigué; dans un autre
travail, il sépare la confusion mentale (Verwirrtheit) de la
Verriicktheit.

Buch confirme les travaux de Westphal sur ce sujet.

Qu'on nous permetle d'arréler un instant cet historique si
précis de Cramer, pour poser quelques jalons terminologiques et
doctrinaux. Nous voyons jusqu’ici qu'en ce qui concerne le délire
cohérent, systématique, organisé, cristallise, primilif, il ne saurait
y avoir qu'unanimilé. L'interprétation ne peut varier. A son élat de
parfait développement c’est une disloealion, une perversion du tra-
vail cérébral qui engendre de toutes piéces des conceptions fausses,
délirantes, et qui mérite le nom de Verrviicktheit chronique vu la

i signification de ce terme, ou de Wahnsinn chronique si 'on veut faire
E : la part extrémement importante el juxtaposée du délive (Wahn) et
E deshallucinalions sensorielles (Sinn). Mais il faut ajouler chronique.

Ou I'embarras survient, c’est quand les auteurs prétendent appré-
cier lerdle des poussées hallucinaloires, du désordreintellectuel avee
subagitation, des obsessions de l’a[i‘mbl:saemenldes facullés, et de
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I'élat du sentiment (dépression, excitalion), qu'ils onl réellement
observés, mais & des degrés divers, et qu'ils entendent diversement
interpréler. On voit alors le méme terme, parfailement approprié
a la désignation irréductible et logique du caractére indéniable
d'un type morbide (systémalisalion), élre appliqué a une forme
toute différente dans son dessin pathologique. On voit ce terme
associé & une épithéte qui consacre & juste titre celle différence,
mais jure & edté du terme méme. La traduction compléte devient
impossible dans une langue aulre que la langue allemande, el
I'interprétation de la nouvelle expression impressionne pénible-
ment les Allemands eux-mémes, qui ne sont pas plus capables que
les étrangers d’y retrouver la maladie que celte expression a pré-
tendu consacrer. En effet, si les expressions : Chronische Verriick-
theit, chronischer Wahnsinn, Chronica paranoia doivent se traduire
par l'expression correspondanle de folie syslématique chronique
qu'elles signifient réellement dans le fonds et la forme, d'apres
les six observaleurs que nous venons d'analyser, comment veul-on
qu'on trouve I'équivalent vrai de : Verracktheit hallucinatorische,
melancolische, instinctive, aborlive, acute, Wahnsinn aculer, ete.

Que venons-nous d’observer en réalité? 1¢ La Verrhncktheit
d'Hoffmann désigne trois especes : — mélancolique, — hallucina-
loire, — instinelive.

Evidemment, il s'agil ici & la fois de la folie systématique chro-
nique i phases et surtout a nuances variables que les successeurs
d’'Hoffmann ont minutieusement décrite, et de délires plus ou
moins eohérenls rangés au gré des observateurs sous les noms de:
mélancolie délirante, folie inslinclive, mélancolie avec idées de
persécutions, délire général hallucinatoire avec idées de gran-
deurs el de persécutions mal liées, etec...

20 LLa monomanie de Snell désigne trés expressément la combi-
naison ou la non-coordination des idées délirantes et des halluci- i
nations de la folie syslématique chronique (paranoia chronica.)

3° Le délire organisé primitif de Griesinger désigné sousle nom
de Verriicktheit primere est bien une folie systématique chro-
nique, mais Sander préfére 'appeler folie systématique originelle
(originere Verriicktheil); seulement, comme le fait remarquer
M. Cramer, aprés M. Neisser, il y a déja des coniradiclions entre
le texte nosographique de 'auteur et les observations qu'il donne.

40 Avec Westphal, apparait la netteté du délire systémalisé
chronique ; le rdle des hallucinations et des idées délirantes de
grandeur et de perséeutions ressort des plus caractérisés dans le
délire systémalique chronique primitif et primitif originel (Sander)
Qu’il puisse se produire par obsessions, et que, celles-ci n'élant que
des idées délirantes imparfaites, la Verrucktheit mérite la qualifi-
cation d’abortive, cela importe peu et ne trouble en rien l'interpré-
tation du mol Verriicktheit et de la maladie qu'il couyre. Qu'il y ait
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aussi un délire systémalique avec désordre dans lesidées et les actes,
ou confusion mentale (Verwirrung), cela est admissible, en certains
cas au moins el dans des conditions qui se préeiseront ultérieure-
ment. On peul encore admetlre un délire syslématique mélanco-
lique et hypochondriaque.

Mais que dire de la Verraektheit aigué créée par Westphal el non
précisée par lui, dans laquelle, d’aprés Schefer et Mercklin, il y
aurait les mémes éléments morbides que dans la folie systémalique
chronique, mais non plus amalgamés et enchainés comme dians
cette derniére ; tout au conlraire, ils sont en état de perpéluelle
mobililé et ne peuvent, par suite, se consliluer en systéme de dé-
lire. 1l est done bien difficile de traduire ou d’expliquer en Fran-
cais ou en allemand, le Wahnsinn acuter ou la Verriicktheit acute,
par 'expression de folie systématique aigné. TFolie aigué ne ren-
drait pas le sens de Verracklheit; délire aigu & lendances sysléma-
tiques, encore peu cohérent, conviendrait mienx. M. Scheefer d'ail-
leurs, n'y regarde pas de si prés, car, aprés avoir décrit le Walknsinn
type, dont 'essence est en réalilé chronique, il en admet une forme
simple, et une forme hypochondriaque, pouvant i leur tour édtre
chacune aigué ou chronique. Il croit cependant que les hallueina-
tions engendrent surtout les formes aicués, ee qui est bien vague,
puisque les hallneinations, quand elles arrivent par poussées, pro-
voquent le complexus morbide de la confusion menlale (Verwirr-
theit), ainsi que le fait voir Mercklin. II est vrai que c'est la raison
pour lagquelle on aidentifié a cet état deconfusion mentale déja mis
en relief par Westphal,le Wahnsinn acuter ou la Verriicktheit acute,

i? En tout cas, dans la foliesystémalique chronique rentrenl dés
maintenant, d'apreés les auleurs, le délire de chicane ou des persé-
cutés persécuteurs processifs (Queruluntenwahn).

De celte premiere partie de I'historique nous sommes en droit
de lirer un premier argument.

Les délires, ayant pour élémentsla coneeption délirante de gran-
deur ou de persécntion, et les hallucinations, sonl plus ou moins
cohérents. On les exprime par les mots Verracktheit — Waknsinn
— Paranoia, auxquels on joint une épithéte qui malheureusement
peut détruire, surtout quand il s’agil de I'épithéle aigué, la valeur
du terme lui-méme ou plutdl du bype vésanique que ce lerme pré-
tend caraclériser, car au fond ces trois mots sont I'équivalent du
délire systémalique, chronique, coordonné, cristallisé, d'aprés
les observations présentées pav les auteurs dans leurs mémoires.
1ls ne devraient jamais élre employés qu'accompagnés de I'épithate
chronique, plus ou moins complélée par une seconde telle que
primaire, orizinelle.

Poursuivons maintenant notre étude historique, empruntée,
pour plus de sécurité, a M. Cramer. (4 suivre.)
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XX. Mérnone pE GOLG! MODIFIEE, POUR L'ETUDE DU CERVEAU HUMAIN
par Leoyo Axomiezen. (British Med. Journ., 28 ayril 1894.)

La méthode de Golgi, excellente pour I'étude des cervaux d'em-
bryons animaux, l'est moins pour la substance cérébrale humaine
adulte. L'auteur propose l'emploi du bichromale de potasse a
2 p. 100. 95 centiméetres eubes, auxquels il ajoute aprés un quart
d’heure 5 centimélres cubes d'acide osmique a1 p. 100. Apres
vingt-quatre heures, il change la solution contre 90 cenli-
mélres cubes bichromate a2 2 1/2 p. 100 avec 10 cenlimélres
cubes d'acide osmique a 1 p. 100 — pendant deux jours enfin bain
final de 80 cenlimétres cubes bichromate & 3 p. 100 avec 20 cenli-
metres cubes acide osmique a 1 p. 100.

Dés le quatridme jour on peut étudier la préparalion dont les
¢léments sont différenciés. A. Mamie,

XXI. Sur UN cas DE KYSTE DU CERVELET ; par HucHLINGs Jackson
el Risex Russpri.

Dés longlemps le premier de ces deux auleurs avait soutenu que
la lésion destructive du lobe moyen du cervelet produil une vyraie
paralysie motrice, affectant plus particulierement les museles du
tronc puis ceux des exirémilés inférieures ot supérieures mais
d'une fagon moins nette. Niemeyer parlant de certaines tumeurs
cérébelleuses notail des phénomeénes analogues. Dans I'élude cli-
nique présente ot l'autopsie démontre l'existence d'une dégéné-
rescence kystique dans le lobe cérébellenx moyen, le malade avait
présenté une ensellure marquée, Cela tenait apparemment 4 une
parésie desmuscles spinaux particulitrement des fléchisseurs.

Les auteurs discutent I'hypothése d'une parésie’par compression
a distance, car dans ce cas les membres inférieurs eussent été éga-
lement paralysés tandis qu'ils I'étaient & peine et moins atteints
que les muscles du trone; d'ailleurs les expérimentalions sur le
singe el le chien (Horsley) ont démontré que la section du lobe
cérébellenx médian s'accompagne de (roubles semblables qui ne
peuvent alors s'expliquer par une compression.

Ancimves, t. XXVILL H

Y N T RS YA S |

goca o



R s Eahe duR e R

i it SR

o

482 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

Horsley a d’ailleurs fait la contre-expérience et délerminé expé-
rimentalement les phénomenescliniques produils par la compres-
sion ; il emploie un petit ballon de caoulchouc qu'on insuffle &
volonté aprésl'avoirmis encontacl avee le cervelet portion médiane;
on ohserve alors des troubles circulatoires et respiraloires marqués,
sans paralysie. Le malade précité présenlail I'un et l'autre de ces
trouhles (parésie et troubles respiratoires); il mourut méme dans
un accés de suffocation, non sans rapport avec 1'élal de paralysie
des muscles inspiraleurs. (British Med. Journal, 24 février 1894.)

A. Mane.

XXIL Sur UN cAS DE TUMEUR DE LA DURE-MERE sPINALE; par William
Rauson et Joseph Tuousoxn. (British Med. Jowrnal, 2% [évrier 1894%.)

Les heureux résullats obtenus par lintervention chirurgicale
dans les cas analognes sont fréquenls depuis les premiers caspubliés
par Horsley et Gowers. L'auleur rapporte deux insuceés opéra-
toires qui n’en sont pas moins inléressants, étantdonnés la délica-
tesse du diagnostic et de l'intervention dans les casanalogues. Dans
un ecas,un échinocoque extradural échappaa l'investization chirnrgi-
cale et ful trouvé a l'autopsie dans la lame vertébrale immédiale-
ment susjacente a celle réséquée. Dans l'autre cas rapporté en
détail, l'insuccés ful dia a la récidive de la lésion sarcomaleuse
comme le conflirma I'examen microscopique. A. MARiE.

XXIII. ALTERATION DES CORDONS POSTERIEURS DANS LE DIABETE ;
pdr W iLriauson, (British Med. Journ., 2% février 189%.)

Comme celles de Saudmeyer Leyden el Tooth, ces deux autop-
sies, avec préparalion microscopique montrent I'altération systé-
matique des cordons de Goll. (Perte correspondante des réflexes
patellaires, pouvant dans d'autres cas relever d'altéralions ner-
veuses périphériques — cas d’Eichorst.) A. MARIE.

XXIV. CoNTRIBUTION A LA METHODE DE L'OLFACTOMETRIE CLINIQUE; par
ZwAARDEMAKER, (Neurolog. Centralbl., 1893,)

Elude crilique des méthodes Valentin-Passy; Frezhlich ; Aronssohn;
Henry; Saveliew.

Au point de vue clinique, il faut : 1° commencer par les plus
faibles excilants et graduellement arriver aux plus forts; 20 opé-
rer trés vite. Aussi la méthode actuelle serait-elle la meilleure.
Un eylindre de porcelaine poreux, imprégné du liquide odorant
(ean de luurier-cerise & 4 p. 100) est poussé dans un Lube de verre
au-dessus duquel sont les narines. La sollicitation olfaclive est pro-
portionnelle a la longueur de la surface interne du cylindre qui
dépasse le tube de verre. On gradue ainsi le courant d'aspiralion
et la surface senlie. P. K.

T M s A -
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XXV. MorpHOLOGIE, ORIGINE ET EVOLUTION DE LA FONCTION DU CORPS
PITUITAIRE ; par Leovp Aspmiezes (de Londres). British medical
Journal, janvier 1894, n® 1724%.)

De I'étude histologique des embryons animaux, desacidies, des
salpes, de 'amphioxus jusqu'aux organismes vertébrés plus com-
plexes, l'auteur déduit par comparaison I'étude de la glande pitui-
laire qui pour lui est un organe triple, glandulaire, nerveux et
circulatoire. Chez les organismes inférieurs son rdle prépondérant,
par son épithélium vibralile consisle & entretenir un courant liquide
assurant le renouvellement de I'oxygéne contenu dans I'eau qui
passe par le neuropore dorsal des acraniens. Il serl done ainsi &
la nutrition du tissu nerveux par oxygénalion et & I'élimination
des produils de combustion chez les types parvenant i une phase
d'évolution plus avancée, lorsque le canal neurentérique se ferme,
cetle fonetion de la glande devient une sécrétion interne absorbée
par les lymphatiques qui en entrainent le produit dansle courant
sanguin. Ce produil est nécessaire au complet développement et
fonetionnement des centres nerveux comme le montrent les trou-
bles résultant de 'ablation de 'organe ou de sa dégénéralion. De
méme que pour le corps Lhyroide et le thymus avee lesquels le
corps piluitaire semble en rapports de suppléance physiologique
dans certains cas d’ablations, la fonclion se peut ramener en der-
niére analyse i : 1° une action métabolique facilitant I'assimilation

" de l'oxygéne par cerlains tissus (systeme nerveuxen particulier pour
la piluitaire, poumons el Lissus en général pour le thymus et le thy-
roide); 2° une aclion désassimilatrice pour I'élimination de certains
produits d'oxydalion correspondants. La pathologie confirmerait
celte théorie quiexpliqueraitles troublescirculaloires : hypothermie,
w@démes, cyanoses, les troubles vaso-trophiques et les troubles des
fonetions cérébrales et respiratoires dans le myxedéme et les cas
analogues (crétinisme sporadique, acromégalie, ete.). A, MaRiE.

XXVI. DE LA PAPILLE ETRANGLEE; par ADAMKIEWICZ,
(Neurolog. Centralbl., 1893.)

Le terme allemand signifie & proprement parler papille par
reflux stasique (Stauungspapille). Or, 'auteur rappelle qu'il a déja
démontré que la diminution expérimentale de la capacilé intracra-
nienne ne provogque nullement 'augmentation de la pression intra-
cranienne dans le liguide céphalorachidien, pas plus que la com-
pression des capillaires de la surface de l'encéphale, qu'on n'arrive
pas & augmenter la pression & l'inlérieur du erdne parce que, si
dans I'espace intracranien on comprime arlificiellement le liquide
quil contient, la moindre exagéralion de pression se transmet par
les veines du crdne et lereflux a lien dans le cceur droit dont I'ae-
tion est arrétée, :

B o N Sy et ]
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Il ne saurait done y avoir de papille étranglée (par reflux) en
rapport avec une exagération de la pression inlracérébrale par une
tumeur qui formerait, comme I'on dit a tort, harrage et éleverait
le niveau du liquide sous-arachnoidien, puis le ferait refluer dans
I'espace sous-vaginal du necf optique en continuité avee l'espace
sous-arachnoidien. Les nouvelles expériences entreprises chez des
lapins, montrent ce qui suit :

19 L'introduction dans U'espace intracranien d’un corps indifférent
en diminue la capacilé, sans produire de modification appréciable
dans la circulation du fond de 'eil. — 2. La réduclion graduelle
de la capacilé intracranienne par un corps qui se gonfle dans la
cavilé du erine, par la laminaire, ne produil pas non plus ce résul-
tat. — 3° Si dans le crine on fait couler a une haute pression un
liquide indifférent, coloré, on voit les veines de la choroide s'en
remplir, mais sans dépasser les limiles de la papille du nerf
optique. Les vaisseaux sanguins qui irriguent l'inlérvieur de la pa-
pille optique, notamment les veines centrales de la rétine, ne pren-
nent aucune part & ce reflux artificiel. — 4. Il n’y a pas davantage
de stase papillaire (¢tranglement) sous I'influence d’une encépha-
lite artificielle ou de I'ablation de diverses parties de I'encéphale.
— #° Mais la compression d'un hémisphére eérébral enflamme le
globe de I'eeil du cOté opposé tout entier; c'est 'ophlalmie neuro-
paralytique. La papille étranglée n’est donc pas le résultat d'une
action mécanique. P. Kenavar,

XXVII. LA DYSLEXIE EN TANT QUE TROUBLE FONCTIONNEL ; par SOMMER.
(Arch. f. Psychiat., XXV, 3.)

La dyslexie est un trouble fonctionnel. 1l y a done intégrité ana-
tomique des parties du cerveau quisont la condition matérielle de
la fonction psyechique de la leclure, Lors done qu'en pareil cas on
trouve un foyer cérébral, c'est que ce foyer a agi a distance et
troublé ainsi la fonclion des parties éloignées. Dans I'état acluel
de la physiologie, il est impossible de dire qu'il exisle un cenlre
de coordination des letlres et une lésion de ce centre; la dyslexie
n'est pas due & la lésion d'un centre de coordination des letires.

Deux observations dans lesquelles l'auteur voit la transition
de la dyslexie & l'eulexie el de la dyslexie a 'alexie lui permettent
de conclure ce qui suit :

10 Il existe un trouble complexe de la lecture caraclérisé par : a.
de la dyslexie ; b. une réaclion ultérieure de !'intelligence qui
semble ressaisir les éléments pour bien lire aprés coup ; c. des
espéces de paraphrases composées de l'association de mols qui
élaient restés couranls; 2°il existe une dyslexie capable de se trans-
former en alexie compléle dans laguelle il y a eu progression gra-
duelle de l'alexie ; 3° yoici une dyslexie périodique (suceession de
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capacités et d'incapacités de travail), sans Iésion en foyer (paralysie
genérale avec athéromasie); 4° quand il y a foyer cérébral, la
dyslexie en est l'effet a dislance et non direct; 5° il n'y a pas de
localisation eérébrale du cenlre de la lecture. Chez 'homme, il est
impossible de fixer ce centre dans les parlies du cerveau lrouvées
lésées chez les dyslexiques; 6° la périodicilé de lintelligence des 5
mots, des lettres el des nombres est & noler dans les espéces de
ce mémoire. Les séries étaient composées de périodes dans cha-
cune desquelles il y avait alternative de capacilé et d'incapacité
fonctionnelle. La dyslexie est donc théoriquement le chainon ini-
tial d'une série périodique. P. K.

XXVII. DARWINISME ET PROGRES DANS L'EVOLUTION DES RACES; par
Berry Havcrart,

A signaler dans cet arlicle ce qui a trait a la police et a I'aleco-
lisme comme cause de dégénérescence et facteurs de sélection
naturelle; la folie aboutissant d'une part par conjugaison des héré-
dités a l'idiotie stérile, I'alcoolismeatteignant d'autre part les pri-
disposés et les atleignant d’autant plus profondément gue leur
tare préalable est elle-méme plus marqueée,

A I'appui de ces vues d’inléressantes stalistiques sur la crimina-
lilé et le paupérisme dans les Etats olila consommalion de I'alcool
est réglementée (Manie V. S.) ou monopolisée (Suisse) par compa-

raison avec les pays oit la consommalion est libre. _w-.

Mémes différences en faveur de la réglementation de cetle b
consommation en ce qui concerne la proportion comparée des g "
enfants dans les écoles de réformes ou de correction pour ces -

diffévents élats, en Amérique. (British Med. Journ., 2§ février 1804.)
Manike.

» XXIX. Dirarariox puplLLAiRg; par Ch. Hesmy.

2
M. Charles Hesry, dans une nole présentée a I'Académie par .
M. Beequerel, expose un arlifice expérimental qui lui a permis de o
démontrer que la pupille se dilale, sous l'influence do cerveau, & ‘n‘-
l'idée de distances plus ou moins grandes, Cette dilatalion pupil- g
laire, d'origine purement psychique, sert & préciser une donnée y
jusqu'ici inaccessible : 'énergie de la vision mentale des individus.
Pour donner un exemple de limportance de celle nouvelle quan-
tité en optique physivlogique, M. Ch, Henry en déduit par ce cal-
cul, pour différenls yeux, des valeurs de 'aberration de sphéricilé,
dont la moyenne est rigoureusement identique & la valeur théo-
rique calculée en parlant des constanles fondamentales de I'oph-
thalmologie. Clest la premidére fois qu'un facteur purement
psychologique sert & calculer une grandeur d’ordre physique.
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r XXX. Misravseir Er sMinNorr. Confribution a U'élude de la séerélion
salivaire. — NEmorocurtscuesgy Vestnig, (Messager neurologiyque,
t. II, F. 2. Kazan, 1894.)

Dans toutes les expériences qui ont porté sur les chiens faible-

menlt curarisés, la parolide élait soumise & un examen microsco-
pique, d’aprés la méthode de coloration d’Altmann, el dans deux
conditions physiologiques délerminées : état de repos el élab
d'action.
. Dans le premier cas (V. fig. 18,4), la cellule glandulaire consiste
en un réseau de fibrilles trés minces
donnant au protoplasma un aspect
spongieux ; dans les mailles de ce
réseau se lrouvent des granulalions
de grandeurs différentes, mais ayant
toutes une forme arvondie. Chaque
cellule est munie d'un noyau, de
forme arrondie, ovale ou irréguliere,
el chaque noyau renferme un ou
deux nucléoles, rarement davan-
tage; quelquefois, & la place des
. g nucléoles on Lrouve des granulalions
Fig. 18. ou des filaments chrmnuliques

Quant aux modificalions qui sur-
viennent dans la parolide en action, elles sont de plusieurs ordres =

{19 Sous P'influence de Pexcitalion du nerf auriculo-temporal et
de la section du sympalhique (ce qui provoque un grand afllux
d’eau dans la glande), les globules
glandulaires, se lrouvent peu modi-
{iés au point de vue de leurs dimen-
sions; le nombre des grauulations
diminue énormément (V. fig. 19,e);
le réseau cellulaire se dessine plus
neltement, ses mailles s’élargissent;
sur la périphérie de la cellule se
moulrent des vacuoles remplies
d'une substance se colorant Lrés Fig, 19,
faiblement; les noyaux augmentent
de volume, deviennent plus (ransparenls et prennent une forme
plus arrondie,

20 Sous l'influence de l'exc:talwn du sympathique, avee seclion
de I'auriculo-temporal (conditions expérimentales proyoquant une
diminution de 'afflux d'eau dans la glande), le lableau de la struec-
ture des cellules glandulairves change complétement. La pavolide,
énucléée aprés celle expérience, est trés compacte au toucher; ses
lobules sont plus petits, moins transparenis; les cellules sont
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pelites, opaques, mais leurs noyaux sont augmentés de volume
et arrondis; le réseau cellulaire est ralating, les mailles sont &
peine perceptibles et la cellule est remplie d’un nombre. considé-
rable de granulations Lrés fines.

Mais si en excilant le sympathique, on laisse intact Pauriculo-
temporal, les cellules tout en conservant les mémes dimensions,
la méme structure et le méme aspect opaque de leur conlenu
présentent en plus une vacuolisation analogue & celle qu'on cons-
late dans I'expérience de la seclion du sympalhique avec excilalion
de l'auriculo-temporal ; mais les vacuoles sont ici plus pelites et
leur contenu Lransparent & punrs coloré présente une ou plusieurs
granulations arrondies, souvent énormes :

3¢ En excitant l'uuriculo-tempnral aprés section du sympathique
et compression de la carotide commune, provoquant une diminu-
tion de l'afflux du sang vers la parotide, on constate que le réseaun
cellulaire est neltement dessiné et que les mailles sont élargies.
Les granulations sont agulomérées vers le centre de la cellule; elles
sont nolablement augmentées de volume.

40 Enfin, sous Vinfluence de I'excilation s:mu]Lanée de I' auru:ulo-
temporal et du sympathique, la va-
cuolisation des cellules devient ex-
tréme; il ne reste souvent de toute
la cellule qu'un seul noyau qui, lui
aussi, devient quelquefois & peine
perceplible ; & la place de la cellule
on observe une énorme cavilé
(V. fig. 20, ¢) qui semble dans cer-
Lains cas complétement vide, et qui
dans d'aulres parait remplie d’une
masse homogeéne, traversée par
places des débris de I'ancien résean Fig. 20.

cellulaire. Les noyaux, quand ils

existent, présentent une forme arrondie avec des nucléoles Lrés
netlement dessinés.

Dans toutes ces expériences, l'excitation a el.e provoquée a l'aide
-d’un courant de force moyenne et pendant un laps de temps &
peu prés le méme : une heure et demie environ,

J. ROUBINOVITGH,
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SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

n LXXX® SEANCE.
5 Séance du 17 mars 189%, — Présiprnce pe M, Laun ainé.
> L'ordre du jour appelle la discussion sur les rapports de

~ MM. Crauer et Beoeger. Délimitatlions el divisions de la folie systé-
matique (paranoia) !,

. M. Menper, — L’anarchie dans laquelle est plongée la nomen-
clature psychialrique nous impose le devoir de considérer avec la
plus viveallention toule tentalive scientifique faile pour préciser les
dénominalions. Aussi ai-je salué avec une joie profonde le rapport
distingué de M. Cramer. J'appuie vivement I'appel qu'il fait aux
spécialistes de ne pas trop restreindre certains types morbides afin
d’éviter qu'on ne perde de vue I'ensemble de la pathologie mentale,
1l a également raison, & mon sens, de faire remarquer que le mot
dégénérescence (& l'exemple de maint autre cliché lel que sugges-
tion et aulo-suggestion) n'explique en bien des cas rien, el obs-
curcit plus qu'il n'explique 1'état des choses.

Mais je ne puis souscrire a la définition trop élendue de la

;F:' paranoia qu’il propose. A ¢cOlé de la manie, de la mélancolie, de la
5 folie systématique, je reconnais, comme psychoses fonclionnelles
A distinctes, le délire hallucinatoire el la démence aigué. Sous le

nom d'amentia (Meynert), folie hallucinatoire (Fuerstner), con-

{ Ce qu suit fixe trés nettement les idées sur la terminologie alle-
mande et sur les opinions des savants allemands en matiire de patho-
logie mentlale. On pourra en s%en pénétrant bien, lire et comprendre en
parfaile connaissance de cause les ouvrages ou mémoires élrangers de
psychopathologie. Aucun des articles écrits jusqu'ici ne vaut la photo-
graphie méme de la discussion qui nous occupe, i laquelle nous nous
-sommes efforcé de conserver sa Ehysmnum:a tout en précisant les termes
par la synonymie convenable. L'étude parachevée des types nosogra-
E[:iques ainsi_congus permet de se reporter & titre de documents aux
evues analytiques de toute la collection des Archives de neurologie
depuis quinze ans. (P. KERAVAL,)
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fusion mentale (Wille), il faut entendre une maladie ayant pour

symptéme essenliel les hallucinalions qui provoguent le délire. Il -
est indubilable que ces symptdmes-1a se montrent & 'élat passager R
dans toules les folies fonctionnelles el organiques : mais elles n'en
constituent pas le principal, tandis que dans le délire hallucinaloire
ce sont des symptdmes fondamentaux et permanents pendant tout
le cours de la maladie qui, en tant que ‘pronostic, parait élre
la maladie mentale la plus favorable de toutes.

L'espéce de paralysic de toutes les fonclions psychiques que
nous observons, de méme que le délie hallucinatoire, & la suile
notamment de maladies infeclienses, de traumaltismes, lient aussi
bien & un état physique qu'a un élat mental; on la désigne sous
le nom de démence aigu@: il n'est pas possible de la faire rentrer
dans le cadre de la folie systématique (paranoia).

M. Jasrrowrrz. — Je ne puis m'associer a la définition de
M. Cramer sur les psychoses fonclionnelles. Toule définilion doit
s'appuyer sur des faits établis; elle doil surlout éviter d'anticiper
sur les opinions de maniére & enrayer les progrés de 'avenir. 1l faut,
pour certaines des formes en queslion, atiendre la découverle de
lésions analomiques encore absentes; ainsi, dans la folie systéma-
tique chronique, qui se prolonge pendant toule la vie et se termine
par la démence, nous trouvons assez souvenl des symplomes

somatiques d'ordre nerveux lels que de I'inégalité pupillaire, de ¢
P'affaissement des museles de la mimique et du s'[‘;uelelle, des e
attaques épileptiformes. Or ceci n'existe pas dans les formes de p*

I'amentia que l'on rapporte & des causes loxiques bien que les
perturbalions se puissent rapidement dissiper. Il faul faire servir
dans l'espéce a la définition les sympldmes qui se monlrent dans

le cours de la maladie, en en établissanl le genése, la description, 5
I'analyse, la marche, la lerminaison, plus encore que dans les mala- E
dies menlales a lésions qui permettent de relier enlre eux les phé- e
nomeénes cliniques. Jamais en toul cas, on ne doil asseoir de ::
définitions fondamentales sur la description de quelques lableaux &

e |

niorbides momentanés ou d'étals morbides qui se prolongent pen-
dant quelque temps; ces dénominalions sont prématurées. Nous
savons lous, par exemple, que les élémenls morbides tels que l'agi-
tation, l'angoisse, l'excitalion, les hallucinalions sensorielles, les
illusions, les obsessions, les conceplions délirantes, la confusion
menlale, la stupeur, peuvent persister seuls ou combinés enlre eux
en syndromes. Dans ces conditions ils forment des tableaux
morbides, des phases nosographiques, des épisodes pathologiques
qui peuvent apparaitre en des psychopathies tout a fait différentes;
c'est ce qui se produit pour les hallucinations el les idées de persé-
cution dans la mélancolie, el méme dans la manie et I'amentia,
Or nous avons 4 délimiter non des syndromes; mais des formes




R o ARy 00 L Bl Ly LT

490 SOCIETES SAVANTES.

morbides. Cetle préoccupation ne peut aboutir que par une vue
d’ensemble. Si ’on emploie, pour arrviver & ce bul, une expression
que plusieurs auteurs envisagent différemment, on établit dans la
terminologie une confusion inextricable. Prenons par exemple la
confusion mentule (Verwirrtheit).

Elle sapplique a I'amentia considérée comme forme morbide
el aussi aux ¢lats menlaux les plus différents auvxquels la langue
allemande n'a puére assigné d'expressions convenables — aux
délires, au désordre dans les idées (confusion des Lalins) dont le
. plus haut degré est la perplexilé (quand il y a en méme lemps
: légére stupeur), & la confusion accompagnée d’angoisse, qui serait
mieux désignée peut-8lre sous le nom de perturbation — et a de
nombreux troubles mentaux qui ne sont qu'approximalivemenl
caractérisés par toules ces expressions. Ces troubles intellectuels ont
un caraclére commun; ¢'est l'incapacilé des malades de venir &
s bout des opérations psychiques qui sc passent en eux, de les mener
) a bien, de les lerminer correctement. Celle incapacité peul se ma-
By nifester dés le débnt par une perception déja imparfaite, impossible
ou falsifiée; ou bien, ils ne peuvent associer des impressions anlé-
rieures quils ont pour ainsi dire emmagasinées et qu'ils sont
impuissants a converlir en des pensées dé leur cru, parce que les
associations d'idees sont, chez eux, inopportunes ou inexacles. Le
mécanisme de la logique n'est pas alleint, si tant est qu'il fone-
tionne encore, parce que les lois qui président & l'enchainement
des idées sont en rapport avee Ia structure analomique du systéme
nerveux cenlral et subsislent, mais 'opération lerminale est faussée
par I'insuffisance de l'acte initial et la faiblesse des transmissions.

Poursortir de ce chaos des formes morbides de 'amentia, de lafolie
systemalique aigué (paranoia acuta) et de la folie syslémalique chro-
nique, il nous faul,a I'exemple de Schuele, nons appuyer d’abord sur
lafoliesystémalique chronique, qui est la forme la plus généralement
et la plus anciennement connue. Que faut-il désigner sous ce nom
de paranoia chronica ou Verracktheit ? Griesinger était arrivé & identi-
fier les deux Llermes de. Wahnsinn et de Werriicktheit; il ne se ser-
vail plus de 'expression de Wahnsinn. Morel en publiant sa théorie
des formes héréditaires avail enlevé du groupe de la folie sysléma-
tigue, la folie systématique (Verricktheit) hypocondriaque qui passe
par les périodes de 'hypocondrie, du délire des perséculions et
du délire des grandeurs pour aboulir & la démence. Dans ces con-
ditions, dit Fr. Hoffmann (1862), la variété de Ja folie hypocon-
driaque de Movel étant rave, il faul « comprendre sous le nom de
Verraektheit, invaviablement, une folie primitive a signes positifs,
a la rigueur curable ». Pour cet auleur, beaucoup de folies systéma-
tigues sont congénitales, elles font partie de la personnalité de
lindividu; leur histoire remplit toute la vie. Elles procédent par
poussées; il en existe une forme mélancolique, exallée, hallucina-
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toire et instinctive; dans cetle derniére il faul englober la folie
morale (moralischer Wahnsinn).

En 1865 parait le travail de Snell ainé, sur la genése de la folie
systématique primitive; qu’il appelle encore monomanie ou Wahn-
sinn. 1l y reconnait un élément expansif, 'exallalion du moi mal-
gré les idées de perséculion, et la sépare ainsi de la mélancolie;
la systémalisalion des idées présomptueuses lui permet de la séparer
de lamanie, Ces idées présomptueuses sont d'ordinaire, dit-il, secon-
daires, mais elles peuvent également 8treprécédées d'idées de persé-
cution ou se développer en méme temps qu'elles. Elle évolue dans la
plupart descas, graduellement, raremenlony voitdesaccidentsaigus
fougueux. Celle folie systémalique d'emblée esl bienlot admise
sans réserve par Griesinger. W. Sander en publie des exemples d'une
forme originelle; enflin C. Westphal, en 1878, montre que la folie
systématique (Verricktheil) peut se développer d'emblée de I'hypo-
condrie (Morel), mais qu'elle peul également se développer sans
celle-ci. Dans ce cas, les idées de persécution d'abord, puis celles de
grandeur, ou les deux espéces d'idées délirantes simultanément,
s'implantent spontanément dans le champ de la conscience sous
la forme de conceplions délirantes, ou bien, toul a coup, en pleine
santé, gronde un torrent d’hallucinalions sensorielles, de l'ouie
nolamment, qui donnent naissance an deélire; enfin il en existe une
forme originelle dans laquelle le délire,latent dansla premiére en-
fance, se constilue pendanl le développement de l'individu, West-
phal ajoute que les obsessions sont une forme de folie systéma-
tique abortive parce qu’en pareil cas, ce qui est l'essentiel, ¢'est
I'existence de conceplions anormales, comme dans la folie syslé-
matique, les lroubles de la sensibilité rnorale étant de nature su-
bordonnée el dépendanl, dans la folie systémalique, générale-
ment du texte des conceptions, du délire sensoriel. Pour lui aussi,
Iaffaiblissement intellecluel ne fait pas partie des lrails caractéris-
tiques de la folie systémalique. Il mentionne également l'existence
d’'une marche aigué de cetle maladie, indépendamment de sa
genése aigul; celte forme aigué peul guérir, de sorte que la folie
systématique peut élre mise au nombre des folies curables.

Cetle simple mention, sans description ni délimitation, d'une
folie systémalique aigu® & marche rapide estla cause, pourla plus
grande partie, de la confusion qui s'est élablie dans ce territoive
de la pathologie mentale. Car au lien de suivre les avis de Westphal
‘et d'en faire une étude exacle, de se demander d'abord s'il existe
une folie systémalique aigué, comment elle est constiluée, on en
regarda l'existence comme certaine el d’un type achevé. On se mit
a la diagnostiquer. Si, en présenced’nn malade atteint de confusion
menlale, on el essayé de constituer le Lype clinique, si on avait
tenté, d'aprés les trails et les signes du tablean morbide, de déter-
miner ceux qui étaient capables de servir & formuler un diagnostic

Py T o

oy A

It e
o T AT

-
L T

g o=
ho!F”

&,

R



e m o AL |

S e L e e L e e

499 SOCIETES SAVANTES.

el un pronostie, on diagnostiquerait aujourd’hui tous les casde folie
systématique aigué. Si réellement le complexus morhide n'était
que passager, le diagnoslic était ‘justifié, sinon la paranofa [acuta
devenaitde la paranoia chronique ou de la démence. Lorsque Mey-
nert sépara la confusion mentale ouamentia el en fit une forme
morbide, les auleurs en 'éludiant se demandeérent, en présence de
ce qu'il désignait sous le nom d'amentia, ce que devenait la folie
systémalique aigué el inversement, quand il posail le diagnostic de
folie systématique aigu@, ce que devenail 'amentia. C'est pourquoi
Wille, en traitant de 'amentia : ou est la folie systémalique aigué?
dit-il. EL pour beaucoup de jeunes auteurs, 'amentia a vécu. D'aprés
ceb exposé, il résulle que la plus grande difficullé préside a la dis-
tinction et a la délimilation de ces deux formes.

La division de M. Mendel n'a rien modifié & cette confusion. Tout
en devant la disculer et en examiner la légitimité, je m’en servirai
cependant, D'abord parce que MM. les rapporteurs 'ont adopiée
pourbase de leurs développements, puis, parce qu’il est nécessaire,
pour la clarté de la discussion, d’adopler une division quelconque,
fat-elle artificielle,

Je traiterai doune en peu de mols successivement :de la folie
systématique chronique simple (paranoia chronica simplex) de la
folie syslémalique chronique hallucinaloire (paran. chron. hallu-
cinatoria), de la folie systémalique aigui simple (paranoia acuta
simplex), de la folie systémalique aigué hallucinaloire (paran. acut.
hallucinat.).

La folie systématique chronique (paranoia chronica) a pour carac-
tére : 'existence d'un systéme de délire fixe qui s'édifie lentement
sans que la conscience soit lroublée, la sensibilité morale prenant
une allure expansive; ce systéme de délire modifie, transforme la
personnalité et en change les rapports avec le monde, extérieur; ilya
done un déplacement de I'individu par rapport a ce qu’il était avant,
il est Verriickt, dérangé de sa siluation, La genése de la paranoia
est produite par une forle tare névropathique, et par le lerrain sur
lequel elle se développe, terrain déji anormal; il s’agit d’individus
déja hypocondriaques et soupgonneux, trés égoistes et présomp-
tueux, presque mégalomanes;on peut done dire que la maladie est
déja épanouie & la période de la jeunesse, pendant ou aprés la pu-
berté. La verracktheit apparalt done comme le renforcement, 'exa-
gération des tendances naturelles, mais la paranoia chronique
n'exisle que lorsque apparait le systéme de délive précis et fixe. Ce
délire évidemment ne préexisle pas i l'origine méme de 'individu.
Souvent aussi le délire de perséculion ou de grandeur avec ses cou-
leurs spéciales est précédé de lautophilie (Eiyenwahn de Meynert,
relations morbides dumoi de Neisser) qui résulle d’une falsification
des perceptions sensorielles, autophilie pouvant 8tre produite par-
fois, comme dans 'amentia, par des illusions; le malade voit mal
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les gestes ou les mouvements d'une autre personne qui générale-
ment occupe une position supérieure 4 la sienne, il voil & tort des
physionomies menacantes ou amicales et les interpréte dans un
sens qui lui est nuisible ou favorable. Toule une série de concep-
tions en rapport avec la personne du'sujet prennent aussi un déve-
loppement morbide. Puis apparaissent des troubles intelleciuels
incompatibles avec I'intégrité de linlelligence, des conclusions
lirées d'associations d'idées saugrenues absolument eélrangéres
4 un cerveau normal. Ces malades vous diront par exemple : « A
I'étalage, il y avait des vétemenls de couleur tranchée rouge et
blanche, cela indique que je suis d'une autre race, » Ces propos ne
résullent pas seulement de faux rapports du moi, ni d'une aper-
ception erronée, ce sont purement et simplement des conclusions
saugrenues, idioles, dues & un dérangement, & une déviation du
raisonnement.

Pour moi, a la paranoia chronique préexiste une débililé men-
tale, une imbécillité, ou plutdt une démence congénilale indiscu-
table dont les signes apparaissent d'ailleurs dés les premiers stades
de la folie systématique chronique. A ce propos la terminologie qui
a cours dans les livres est & mon sens vicieuse. La débilité mentale
et limbécillité sont désignés sous le nom générique de Schwachsinn
qui désigne d’aprés les auleurs la faiblesse intellectuelle congéni-
tale, et la démence sous le nom de Bledsinn gqui désigne une fai-
blesse intellectuelle acquise t. Moi j'appelle démence (Blaedsinn)une
altération qualitalivede I'aclivité mentale;il y a des inconséquences
entre les actes et les mobiles de ces malheureux et dans leur physio-
nomie. Le débile et I'imbécile (Schwachsinnig) présenlent pour moi
un affaiblissement quantitatif de l'aclivité menlale tout enliére. Ces
derniers conservent lenr personnalilé ; leurs fonclions psychiques
affaiblies sonl encore harmonisées, s'ils ne sont pas capables de ré-
flexions profondes, leurs actes sont en rapport avecles molifs quiles
ont déterminés, lout impulsils soient-ils, Ledément, au conlraire,
(Bledsinnig) a perdu, en partie an moins, toute personnalilé;
encore capable d'opinidlrelé et d'énergie dans ses actes, il n’en peut
donner les molifs, c'est I'impulsivité la plus automatique qui soit,
les jeux de leur physionomie sont eux-mémes élranges et dissocies.
Ce sont les originaux ou dégéneérés impulsifs.

Ceci ne veut pas dive qu'il n'y ait aussi parmi les foussystéma
tiques des débiles et des imbéciles. Mais l'inconséquence en est le
caraclére et celte inconséquence entre le délire partiel ou fixe ek
les actes est remarquable. Ge qui ne veut pas dire non plus que ce
qui leur reste d’activité mentale soit absolument sain. D'ailleurs,
chez ces démenls, ou plutot chez ces dégénérés, les hallucinations se

1 Blaedsinn siﬂliﬂe aussi et désigne aussi l'idiotie dans la plupart de
traités allemands en méme temps que la démence. (P. K.)
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voient; or onsait qu'elles ne manquent jamais dans la folie systé-
matique chronique : ils soul le jouel de troubles morbides, tels que
tics, actes impulsifs, agitation maniaque avee confusion menlale,
survenant par poussées et diminuant leur intelligence. Les proces-
sifs qui présenlent, comme on sait,'la plus longue résislanee, el les
hypocondriaques perséculés finissenl aussi par la démence quand
leur affection dure depuis un temps suflisamment long. Celte dé-
mence apparait de la fagon la plus rapide el la plus profonde
quand elle s'implante sur le terrain d'une faiblesse mentale congé-
nitale (Selwachsinn) et quand elle frappe une yvariélé de paranoia
développée al'dge dela croissance. Qui doule de la démence en tant
que symplome général de la paranoia chronique, doit essayer de
trouver sur un grand nombre de malades, des fous systémaliques
chroniques qui présentent une netleté inlellectuelle compléte en
dehors de leur délire.

En réalité ce sont les signes de la démence qui nous ont servi
de guides, au début du diagnoslie, et ce sont encore eux qui nous
serviront de guides quand il s'agira de distinguer, en présence
d'une confusion mentale avec une agilation,si nous avons aflaire &
une folie systémalique chronique ou a une folie systémalique
aigué curable.

Un sérieux obstacle & la différencialion exacle de la deébililé
et imbécillité (Schachsinn) el de la démence (Bloedsinn) réside dans
ce fait que, en Allemagne,/l'imbécillité trés marquée s'appelle aussi
Bledsinn. 11 faudrait donc, quand il s'agit de faiblesse inlellec-
tuelle congénitale, employer, suivant ses degres, les mots de :
infériorité, imbécillité, idiotie, et, lorsqu'il sagit de faiblesse
intellectuelle acquise, prendre les expressions de débilité men-
tale et infirmilé mentale. Nous devons en séparer la démence
(Bleedsinn) et d'aprés ses phénoménes caracléristiques et d’aprés ses
degrés. Nous n'aurons pas de peine & reconnailre des signesde
celle-ci souvent précoce et légére chez les fous systémaliques en-
core capables d’activité utile dans la vie. Il esl impossible de don-
ner & ce sujet tous les développements qu'il comporte. Un exemple
entre tous suffira. On connait ces fous systématiques qui s'altachent
avee une énergie incalculable a remuer ciel el lerre pour se faire
passer pour les martyrs des asiles d'aliénés ou les viclimes des
aliénistes et des tribunaux. Ils masquent avee soin leur délire et
le systeme qu'ils ont échafaudé, ainsi que leurs hallucinations et
leurs illusions, ou bien ils s'arrangent de fagon & leur donner cou-
leur d’une certaine probabilité en trouvant des molifs apparents
a leurs allégations. Les médecins législes s'efforceni en vain de
démasquer chez eux la débilité menlale, parce qu'ils ne savent pas
juger & leur juste valeur les acles stupides, brusgues et puérils
auxquels les malades ne peuvent donner aucun molif logique ; c'est
précisément la que réside le caraciére de la démence,
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Nous arrivons maintenanl & la folie systématique chronique
Lallueinatoire (paraneia . chronica hallucinaloria). D’abord exisle-
t-elle? Existe-t-il une Verriicktheit chronique, incurable, qui, sans
agilation, se développe graduellement sous linfluence d'halluci-
nalions sensorielles, el rien que sous celle influence, cl alleigne
un eertain degré ? Le nom qui précéde est-il justifie?

En dehors des hallucinations qui provoquent la variélé hypo-
condriaque, il existe en effet une genese semblable de la maladie
qui nous occupe, rare, que 'on ne voit guere dans nos asiles. Dans
cette maladie, les malades, en pleine lucidité, se plaignent de
brusques hallucinations de I'ouie auxquelles ils résistent, lount
comme les obsédés a leurs obsessions. Ces hallucinations peuvent
persister longlemps, pendant des années, elles peuvent aussi se
montrer intermittentes, si bien que 'on pourrail presque croire a
un trouble cérébral isolé, a une excilalion du cenlre auditif.
Finalement les malades succombent, ils croient & la réalité de
leurs hallucinalions et c'est alors que nail le délire fixe des persé-
culions. On pourrait faire renlrer dans celle forme la folie syste-
malique des prisonniers, condamnés a la réclusion en cellule, qui
débute par des hallucinalions isolées de l'ouie.

On sait que, quand dans un complexus morbide prédominent
des hallucinations d’un sens, elles donnent le ton au délive et peu-
vent rester ainsi isolées el uniformes, que 'accumulation de plu-
sieurs hallucinations seunsorielles aggrave le pronostic et préci-
pile le malade dans la démente avec confusion mentale, dans la
démence confuse, que la méme chose se produil quand survien-
nent les hallucinations psychiques de Baillarger qui font croire !
aux malades qu'on connail leurs pensées, quon les leur impose, =
qu'on les leur soustrait, La maladie peut aussi élre parcourue
par des acces d'agilation, proeéder par poussées qui généralement
aggravent I'élal mental, En revanche, s'il ne se produit pas d’ag-

gravalion semblable, on peut croire @ une infermillence ou une ]
paranoia aigué. ;
La folic systématique aigud, simple et hallucinatoire (paranoia R

acuta, simplew et hallucinatoria) pour laquelle on a lout
récemment essayé de réintroduire trés malheureusement le
nom ancien tout a fait impropre et lombé dans Ioubli de Wahn-
sinn doil représenler la pacanoia chronique abrégée el concise.
1l s'agivait done d'un systémede délive faisant brusquement explo-
sion ou se développanl sous une forme expansive assez intense,
malgré 'apparence parfois mélancolique quil revét, qui, soil que.
la maladie ail débulé par de I'agitation véritable, soit qu'elle soit
demeurée dans les limiles de l’expanaion pure, survil & ce pre-
mier épisode el persisle, alors méme que le calme et le sang-
froid sont revenus, pendant quelque temps. En outre, les halluei-
nations sensorielles, soil pressées (puranoia acute hallucinatoria),




496 SOCIETES SAVANTES.

soit isolées ou de simples illusions (parancia acuta simplez) servent
a la construction des idées délirantes et a leur conception, for-
mant ainsi un tout. Mais il n’y a point paranoia lorsqu’il n’existe
que quelques idées délirantes dépouryues de lien entre elles; I'auto-
philie méme ou exagération de la personnalité donl nous avons
parlé plus haut pouvant exisler dans I'amentia. La marche de la
folie systématlique aigu est donc rapide; la terminaison varie.
Elle peut guérir, on I'admet sans conteste. Elle peul, ainsi qu'on
I'admet aussi sans réserve, aboulir & la confusion mentale chronique
ou désordre dans les idées chronique (chronica Verwirrtheit) —
amentia chronica ou secondaire — qu'il est bien difficile, on le congoit,
de distinguer de la démence confuse (dementia confusue). Peul-elle
aboutir & la folie systématique chronique? Des auteurs recomman-
dables en doutenl. Pour moi je n'hésite pas a dirve que cetle trans-
formaltion est certaine, et que c’est ce qui prouve le mieuxlelien qui
unit ces deux modalités morbides. Un médecin expérimenté qui
constale’ encore, lorsque le calme est survenu, & la suite de la
paranoia aigué, I'adhérence assez persistanle des idées délirantes
et méme la création ultérieure de quelques autres conceptions de
ce genre, se demande s'il a bien devanl lui un type de paranoia
aigué ou de paranoia chronique; n'est-ce donc pasla un premier
signe en faveur de la possibilité de cetle troisieme terminaison?
Puis, chez les débiles, on ohserve une premiére alleinle de para-
noia aigui pure qui passe sans laisser de traces; plus tard, la méme
affection; tout a fait semblable dans ses symplomes au premier
épisode, reparait, el, cette fois, loin de rétrocéder, elle aboutit a la
paranoia chronique et & la démence. C'est une évolution analogue
que nous voyons se faire chez les héréditaires névropathes. Une
premiére poussée brusque de délive paranoique ou délire d'emblée
qui évolue rapidement et disparail sans laisser de lraces —
seconde poussée pouvant se reproduire aprés un long intervalle
de plusieurs années de parfaite santé menlale et pouvant
guérir; celte seconde bouffée peut du reste ne plus se produire
jamais et le malade demeure guéri, mais si elle se produil,
sans guérir, elle passe a la chronicité et a la démence — enfin il
se peut faire qu'il y ait plusieurs bouffées de délire systématique
aigu curable.

Ces exemples nous conduisent a faive grand cas des deux variélés
de paranoia hallucinaloire aigu@ décrits par M. Mendel. Au premier
stade d'excilation et méme d'angoisse, succéde une agitation ma-
niaque progressive ; en méme temps hallucinations accompagnées
de délire suraigu dans lequel on distingue déja un noyau d'idées
délirantes coordonnées; puis l'agitation tombe et la lucidilé repa-
rait graduellement. Cette lucidité n'est cependanl qu’apparente,
les conceptions délirantes prennent racine, les hallucinations
sensorielles persistant, puis elles disparaissent de concert avee la
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disparilion de ces derniéres, soit assez vile, soit & une periode plus
tardive; [inalement la guérison a lieu. Il peul aussi arriver que les
deux élémenls morbides que nous venons d'indiquer s'implantent
dans le cerveau; la folie systématique en est la conséquence
obligée. Si le malade conserve un certain degré d'excitalion, la luei-
dité apparente susindiquée n'entre pas en scéne elil lombe dansla
confusion mentale chronique (chronische Vewirrtheit) sans passer
par le stade de systémalisation hallucinatoire, J'ai assez souvent va
de tels malades arrivés & un état remarquable de lucidité éprouver
peu aprés une rechule; agilés et hallucinés, ils tombenl alors dans
le désordre chronique des idées, élat de dissociation intellectuel
(Verworrenheit) dont ils ne sorlent plus. A cOté de cela, il peuly
avoir plusieurs rechules de celle espéce sans que tout espoir de
guérison soit perdu,

La folie systématique aigué simple (paranoia acuta simplex) est I'a-
panage de lafaiblesse d'esprit congénilale ou elle survient chez des
personnes qui, pour n'importe quelle cause, sont devenues des
débiles moraux on intellectuels, A Ja suite d'une émolion on
d'une maladie physique, les voila inquiets, exeilés, déprimés, ils se
croient, sans molifs, perséeulés el en bulte i des influences perni-
cieuses pour eux, accusent une haine qui les poursuit, interpritent
mal des événements indifférents ou sans rapport avec eux qu'ils
croient dirigés contre eux; de la des maniéres de voir el des con-
clusions erronées qu'il leur est impossible de rectifier, leur sens
commun fonclionnant mul, et qu'ils persisient & développer grice
a la complication d'hallucinations prises pour des réalités; ainsi se
forment des idées déliranles qui par les raccords et l'ajustement
ressemblent assez i celles qui se montrent chez les gens jouissant
de la plénitude de leur hon sens. Mais ici la fixité des conceptions
n'est pas aussi profonde, aussi quand on change ces malades de
milien, peut-on agir favorablement. On peut, comme le dit
Fr. Hoffmann (Allg. Zeitsch. f. Psychial., 1862, t, XIX, p. 384),
effacer le délire en changeant les sollicitations des impressions
nerveuses de ces fous sysiématiques. Ces malades peuvent done
guérir. Mais ils peuvent aussi tomber dansla démence (amentia
chronica) ou dans la démence confuse (demenlic confusa); il
suffit pour cela que les hallucinations sensorielles subsistent et se
développent. Enfin ils peuvent aussi faire un délire chronique sys-
témalique (paranoia chronica). L'observalion ne présenle aucune
difficullé, on suit d’aulant plus neltement l'enchainement des
phénoménes qu'il s'agit en somme uniquement de 'opinidtre im-
plantation d'idées délivantes trés simples qui aménentla démence
(Dementia, Bledsinn) sans qu'aucun élément nouveau s'ajoute aux
symptomes psychiques. Pour moi, en effel, la démence (dementia)
apparlienl aux signes de la folie systémalique chronique et non &
ceux de la folie systématique aigué; son apparilion signifie done, a
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mon sens, que la folie syslématique aigué se transforme en folie
systémalique chronique et devienl incurable.

S'il peut 8tre difficile de délimiler la folie systémalique aigug,
de la distinguer de plusieurs cas de mélancolie hypocondriaque,
de mélancolie et de manie avec hallucinations sensorielles, il est
extrémement difficile de tracer les lignes de démarcalion qui la
séparent del'amentia (confusion mentale, désordre dans les idées).
Nous n’y arriverons qu'en nous maintenant rigoureusement dans
le cadre symptomatique de la folie systématique aigué, tel que
nous venons de le tracer, et si, avant d'admettre l'existence de
cette maladie, nous en fixons les analogies avec la folie systéma-
tique chronique. Ce faisant, nous verrons que la folie sysiémalique
aigué perdra de son importance, qu'elle n'aura plus celle ampleur
illégitime et presque monstrueuse que maints anteurs modernes lui
ont assignée. On semble aujourd’hui généralement sentir qu’elle
doit élre considérablement limitée et qu'on doit la restreindre au
bénéfice de 'amentia.

Passons done au ddsordre dans les idées, ¢ la confusion men-
tale, désigné sous le nom d'amentia. Examinons done les délires qui
conslituent les limites les plus extrémes des mémes formes aiguis.
Quelle idée faut-il se faire du délire de collapsus ou toxique ou
encore d'épuisement qui se montre & la suile de érysipele, de la
pneumonie, de la fiévre typhoide, des opérations chirurgicales, du
choe traumalique, de I'insolation, de 'aleoolisme suraigu, de l'in-
gestion cocainique, de I'absorption de la belladone? Qu'a-t-il a
faire avec les différentes variélés de folie systémalique (paranoia)?
Examinons I'ensemble de la marche de ces délires; quelle en est
I'analogie avec la folie syslématique chronique (paranoia chro-
nica)? Ces délires, ou amentie delirantes acutissime, sont des
espiéces d'angoisse rapidement passagéres, sorles de songes fré-
quemment (mais il s'en faut de heaucoup que ce soit toujours) en
rapport avee denombreuses hallucinations de plusienrs on de tousles
sens. Quand Jes hallucinations sensorielles collaborent & la confusion
mentale (Verwirrtheit), dont elles ne sont pas les seules coupables,
il y a lieu de formuler l'expression de délire hallucinatoire (delir.
hallucinatoriwm). Mais il ne faut point appliquer cetle derniére
expression aux espéces d'amentia prolongde qui par exemple est
observée chez les vieillards, dans les lésions organiques du cerveau,
chez les diabétiques, les cardiaques, les malheureux atteints d'affec-
tions rénales, tous cas dans lesquels on observe souvent pendant
des semaines et méme plus longlemps une confusion mentale, un
désordre dans les idées (Verwirrtheit) tout parliculier. Chez ces
patients, il y a alternalive de lucidilé suffisante pendant laquelle
ils parlent sensément s'atlachant simplement & certaines idées erro-
nées et & des souvenirs laissés en eux par des réves fantasques, el de
compléte désorientalion. Audébul parfoisil appavail desidées d'em-
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poisonnement, de perséeulion ou de grandeur, non systémalistes
non eoordonnées, qui disparaissenl aussi brusquement qu'elles sont
venues. Les hallucinations vont et viennent de la méme fagon
tandis que les illusions, fréquentes dans I'espéce, persistent plus
longtemps.

Des modalilés précédentes de la confusion mentale ou désordre
dans les idées( Verwirrtheit),il convient de rapprocher l'amentia stu-
porosa ou démence aigué (dementin acuta), 'amentin subchronica qui
peut durer des mois, voire des années, dont la folie des accouchdes
est un exemple entre tous, el nous en avons fini avec le désordre
danslesidées, ou confusion mentale désiznée sousle nom d'amentia.
Nous en détachons a dessein la confusion mentale des épilepliques
et des hyslériques. Il ne nous est pas possible de croire que les
états d'obnubilation intellectuelle, de révasserie, d'agitalion ma-
niaque des épilepliques el les équivalents psychiques de leurs
attaques convulsives puissent étre tenus pour de la confusion men-
tale surajoulée a de I'épilepsie; ces symptOmes sont sans excep-
tion des manifestations faisant partie inlégrante de 1'épilepsie
meéme.

Toutes les variélés que nous venons d’énumérer de l'amentia
ont pour signes distinelifs communs:['état de trouble de la connais-
sance qui peut aller jusqu'a la stupeur, la suppression tolale oun par-
tielle de la lucidité, I'impossibililé de percevoir exactement les
impressions sensorielles, de coordonner des idées et d’aboutir &
une ideation compléte lorsque la perceplion est demeurée cor-
recte, parce que le systéme nerveux central esl des plus affaiblis.
De 14 les nombreuses illusions des malades de ce genre, illusions
souvent antérieures aux hallucinalions sensorielles, et leur déso-
rientation; incapables de se rendre comple du temps, du lieu, des
personnes, ils se meuvent sans adapler leur locomotion & un but
voulu, ils n'ont plus idée des rapports qui fixent leurs person-
nalités ou les relient aux aulres, ils ont des interprélations fausses
ou ne peuvent saisir ni inlcrpréter. Le fou systémalique connait
également I'importance et la significalion de loutes choses, le
malade altteint de confusion mentale a perdu loute notion, con-
trairement a ce qui se passe dans la folie systématique aigué, les
accidents morbides sont soumis colleclivement a un continuel
changement, ils ont pour caractére de n'en avoir pas. Meynert les
a ainsi définis : oscillation perpétuelle des symptdmes sans valeur
distinelive, défaut d'unité dans la pensée et dansl’humeur. On ne
lui trouve pas ce cachet expansif qui forme toujours le fond de la
folie systématlique; elle va de la tristesse la plus noire a la plusriante
gaieté,d la colére la moins molivée, avec la méme impétuosité. Tels
sont les symplomes de déficit : & cOté d’eux, Meynert range 'agi-
tation qui constitue un symptdme d'excilation. En somme, dans la
confusion mentale ou désordre dansles idées (amentia), l'incohdrence
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estle cachet des manifeslations psychiques, dans la folie systé-
malique (paranoia) celles-ci sont désajustées ou déplucées (Incon-
grueenz).

La confusion mentale se dislingue done, de par sa nalure, de la
folie systématique aigunié; elle s'en dislingne aunssi de par son élio-
logie, puisqu'elle débule généralement soudain aprés I'action de
I'épuisement, de la dyscrasie hémalique, de l'intoxicalion, du dé-
veloppement des toxines. Mais il est moins facile d’en trouver les
caractéres différentiels dans sa terminaison, puisque, comme dans la
folie systémalique aigué, elle peut guérir, mais elle guérit en lais-
sant des lacunes intellecluelles. Toutes deux peuvent aboulira la
confusion mentale chronique ou désordre chronique dans les idées,
terminée elle-méme parladémence confuse (dementia confusa) qui
apparail encore plus rapide et plus forle & la suite de la confusion
mentale non goérie. Mais ce qui est certain, c'est que la confusion
mentale n'aboulit pas a la folie systématique chronique. Sila gué-
rison incompléte de 'amentia laisse une lacune intellectuelle qui
sert de ferrain & I'évolution d'une folie sysiémalique chronique
(cela est hors de doute), il ne s'agit en toul cas que d'une genése
secondaire el non d'une transformalion direcle de 'amentia en
paranoia chronique, tandis que la folie systématique aigué (para-
noia acula) passe directement a I'état de folie systématique chro-
nique (paranoia chronica).

Ainsi MM. Cramer et Beedeker ont fait ressorlir la parenté de la
folie systémalique chronique ( parancia chronica), de la folie
systémalique aigut (paranocia acuta) el de la confusion menlale
(amentia) parce que ces lrois complexus ont des symptdmes dont
la genése est connexe (hallucinations sensorielles —idées délirantes
— incohérence) — et qu'ils sont reliés enlre eux par une affection
de l'activité intellectuelle. Quelque opinion que l'on ail sur cette
maniére de voir, il est impossible qu'on les suive plus loin et que
I'on admelte que ces trois lypes morbides ont pour base com-
mune la folie systématique oun paranoia. Un delirium tremens n'a,
a mon sens, rien de commun avec la paranoia, si ce n'est les
hallucinations et I'agitation, mais ces deux éléments morbides ne
surviennent-ils pas dans les psychoses les plus dilférentes? Ce n’est
donc pas la symptomaltologie qui doit servir de repére & la carac-
téristique de la maladie, et & sa dénomination, c'est I'ensemble du
tableau morbide et sa terminaison. L'éticlogie méme est impuis-
sante. Prenons I'alcoolisme; on y constate : du délirium Lremens
qui est une amentia delivans acutissima qui, dans la plupart des cas
peut étre désignée sous le nom de délire hallucinatoire; on y cons-
tate : les formes rapportées supra de la confusion mentale, la folie
systémalique aigué et chronique (paranoia acuta et ehronica) enfin,
la paralysie générale alcoolique; il est évident que tout cela c'est
de P'alcoolisme et cependant il produit autant de types morbides
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caractérisés d'aprés leur marche et qui par suite doivent chacun
recevoir une dénomination particuliére.

Quant au nouveau type décrit récemment par M. Mendel sous le
nom de folie systématique périodique (paranoia periodica) il ne nous
est pas possible de I'admetlre. La descriplion précédente indique
en effet qu'il n'y a paranoia que lorsqu'on a devant soi des symp-
tomes essenliellement analogues i ceux de la folie systémalique
ehronique ou des complexus symptomatiques se confondant direc-
tement avec celle-ci. Il faut effacer de la paranoia tout ce qui ne
remplit pas ces deux conditions,

M. Jorry. — Les rapports qui existent entre la confusion mentale
aigué (acute Verwirrtheit), el la folie systématique aigué (paranoia
acuta) acquidrent une netteté remarquable, quand on se pénélre
bien de ce qu’est I'alcoolisme aigu ; I'examen de cetle forme mor-
bide permet de saisir la différence et la parenté des deux éléments
pathologiques en question, Ainsi [les malades affeclés de delirium
tremens sonl fréquemment en proie & des conceptions délirantes
polymorphes, ayant tout le caractére de songes, produites par des
images mouvanles, qui continuellement sont fournies par les sens;
¢'est une fantasmagorie kaléidoscopique de tableaux el d'idées
n'ayant entre eux aucuns liens ou n'ayant que des relalions trés
Jaches. Ces malades sont, au sens propre du mot, délirants, ils bat-
tent la campagne, mais ils sont aussi en plein désordre intellectuel;
c'est lile Lype dela confusion mentale aigué. A cOté d'eux, d'autres
alcooliquessont hantés dés ledébut d'uneidée fixe,d'une histoire qui
demeure invariable pendant toute la durée de la maladie et qui ne
fait que se développer sous l'influence d'autres songes morbidesan
point de se systémaliser de plus en plus; voila la folie systémalique
aigué (paranoia acuta alcoolica de Speyr), Celle-ci, a I'exemple des
délirants simples du premier genre, peut en peu de jours évoluer
et disparailre, tout comme le réve aprés le sommeil, les malades
peuvent aussi en conserver le souvenir pénible, mais ce souvenir
finit lui aussi par s’évanouir de la mémoire. Ou bien elle dure
quelques semaines pour guéric encore. Ou bien enfin elle se trans-
forme en folie systématique chronique (paranoia chronica alcoolica).

Entre ces deux groupes de délires aleooliques, il y a aussi des
formes mixtes dans lesquelles une histoire mythique invariable cons-
titue le noyau de la maludie autour duquel tourne un monde de
visions mobiles. Mais ces formes mixtes, comme on le voil, ne dé-
Lruisent pas1'existence des deux variélés (délirante et systématique)
de l'alcoolisme aigu.

Les mémes rapporls existent entre les pychoses aigués indépen-
dantes de loute influence alcoolique. Les unes sont de la confusion
menlale aigud (acute Verwirntheit) ou désordre intellectuel aigu, les
autres sont de la folie systémalique aigué (purancia acuta).
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La confusion mentale aigué ou désordre aigu dans les idées, en-
core appelée par Fuerstner acute hallueinatorische Verworrenheit (dé-
sordre dans les idées hallucinaloire aigu), par Meynert Amentia,
par Mendel délire hallucinatoire,présente fréquemment une marche
suraigué el favorable, quand elle est conséculive & des maladies
fébriles aigoés, de sorte que le traitement & l'asile devient inutile
(Mendel). Mais, m&me alors, il y a quelques cas dans lesquels le dé-
lire dure bien plus longtemps et continue pendant des mois. 1l y a,
parconlre, des syndromes de confusionmentaleaizué, dont la genése
estindépendanle de maladies fébriles, qui néanmoins se traduisent
par les mémes manifestations; ils sont dus soit & un épuisement
physique trés profond, soit & une émolion morale extrémement vive
ou bien éclatent sans molifs connus : les hallucinalions manquent
alors rarement, souvent elles sont le symplome prédominant,
mais elles peuvent égzalemient ne jouer qu'un rdle accessoire el,
dans ce cas, c’est I'idéalion qui est primitivement el direclement
troublée, l'enchainement des idées est dissocié (Ziehen). Celle
dissocialion déconcerle les malades, trouble Jeur aperceplion et
délermive le désordre des conceptions. Tout comme les délirants
alcooliques de la premiére série, souvent ces aliénés sortenl de
leur somnialion et arrivent a percevoir cerlainesimpressions d'une
fagon correcle et & en lirer des conclusions exactes, mais ils retom-
bent bienldt dans la confusion menlale (Verwirrtheit). Le polymor-
phisme des conceplions délirantes est, dans ces étals, la régle; ja-
mais en loul cas, il n'y a organisation d'un délire suivi, sysléma-
tiquement coordonné, c'esl le désordre, 'embrouillement des idées
et des concepls qui prédomine jusqu'a la fin du tableau morbide.
Dans cerlaines circonstances cela peul durer longlemps, bien sou-
vent plusieurs mois, jusqu'a ce que s'effectue la guérison qui finale-
meunt et le plus fréquéemment arrive. En d’aulres cas, il en résulle
un affaiblissement psychique permanenl; quelquefois aussi, & la
suite de la confusion menlale qui céde, on voils’organiser quelques
idées déliranles systémaliques, et alors on peut dire qu'il s'est agi
d’une folie systématique chronique (paranein chronica) ayant élé
précédée d'un slade de confusion mentale (Verwirrtheit).

Vis-a-vis de ces exemples de délire simple susceptible parfois de
se transformer en délire systémalique, mais qui le plus fréquem-
ment du commencement jusqu’a la fin restent du délire simple ou
de la confusion mentale, il y en a d’autres dans lesquels de prime
abord les idées pathologiques affectent une direclion délerminée;
dés le début, il y a délires de perséeulion ou de grandeur qui ne
tardent pas & se mélanger. Les hallucinations jouent ici fréquem-
ment un réle, mais pas toujours un rdle considérable. Clest de la
folie syslémalique aigué (paranoie acute), quimérile sans contesle
son nom. Il y en a des eas d'une durée trés courte se terminant par
la guérison, Il s'agil alors généralement d’hérédilaires a forte lare
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qui deviennent malades sous des influences minimes et reprennent
trés vite leur lucidilé. Mais il est plus fréquent d’observer une plus
longue durée de la maladie; pendant plusieurs mois le délire sub»
siste et subit des transformations ; tanlot c’est une agilalion assez
marquée, tanldl c'est une sidération quasi-stupide, enfin il peut se
produire une rémission pendant laquelle une partie des idées déli-
rantes sonl corrigées ou mises en doute par le malade. La marche
finales peut &tre favorable, mais il n’est pas rare du toul de la voir
se transformer en folie systématique chronique(paranoia chronica) ;
il n’y a donc en principe aucun motif de séparer la paranoia chro
nique de la paranoia aigué, puisqu’il n'y a de différence entre elles
que dans la variété de rapidilé de I’évolulion el que les signes
fondamentaux des deux affections sont les mémes.

Il est maintenant aisé de comprendre qu'entre la confusion men-
tale aiguit (acute Verwirrtheit) etla folie systémalique aigué (para-
nota acuta), il y a les mémes formes de transilion que celles qui
existentlentre le délire alcoolique aigu simple et le délire alcoolique
aigu systématique. Dans la foliesystémalique aigué aussi on observe
des épisodes de confusion menlale passagers, soit au débul de la
maladie, soit daus son cours; c'est fréquent. Dans la folie systé-
matique aigud ézalement la dissociation de 'idéation, la suspension
et I'aceéléralion de I'émission des idées jouent un role essentiel, et
il y a des cas dans lesquels on est toul aussi autorisé & allribuer a
tel ou tel symptéme ad libitwm 'importance prépondérante e, par
suite, & fabriquer lelle ou telle terminologie.

On est donc parfaitement en droit de distinguer deux variétés de
folie intellectuelle primitive aigué, sous les rubriques de confusion
mentale (Verwirrtheit) et paranoia (folie systématique), mais il
faub savoir qu’il s’agit de deux formes proches parentes. 1l conyient
d’y ajouter une troisitmevariété sous le nom d’affaiblissement psy-
chique aigu (acute Geistesschwaeche) ou de démence aigué, que
M. Jolly a pris Ihabitude de désigner sous le nom d'anoia acuta. 11
n'en sera pas question ici.

A colé de ces formes morbides constituées par un lrouble des
sources de l'idéation (Vorstellungssphere), on a coutume de consi-
dérer & part comme formant un groupe parfailemenl séparé, des
troubles primitifs de la sensibilité morale ou affeclive (Affect.-oder
Gefuhlssterungen). Bt en effetil s'agit a priori de quelque chose de
tout & fait différent.

Mais quand on serre de prés I'étude des deux types de ce dernier
groupe, la manie et la mélancolie, en se placant au point de vue
que nous venons de formuler, on reconnait tout aussilot que la déli-
milation en est loin d'dtre claire et simple.

En ce qui concerne la manie, M. Gramer dit @ « Qui a vu un grand
« nombre de maniaques n’éprouve aucune difficulté a établiv son
« diagnostic & moins qu'il ne soit un débulant ou un médecin
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« pralicien, » Eh bien ! ce n’est pas toujours aussi commode el le
spécialiste le plus expérimenté se tdle souvent, tout comme le dé-
butant. Les serupules qui le hantent proviennent justement de la
question qui se raltache au délire hallucinaloire ou confusion men-
tale,donl nous venons de parler. Dans hien des cas de confusion
mentale, 'humeur des malades correspond surtoul & celle de I'élal
maniaque, mais, réciproquement, chez le vrai maniaque, le mania-
que type, on conslate souvent un stade de confusion mentale hal-
lucinatoire caractérisé soit au début, soit dans le cours de la ma-
ladie. Sans doute on dit que dans un cas 'anomalie de 'humeur
est primilive el qu'elle a entrainé la confusion meuntale, tandis
que dans l'aulre, les conceptions deélirantes de I'élal de confusion
mentale ont provoqué une cénesthésie gaie. C'esl parfail en Lhéorie.
Mais en pratique s'il y a des cas dans lesquels la succession des
phénomeénes est indubilable, et en d'aulres il est impossible, quel-
que atlention soulenue qu'on y melte, de faire la parl de la prio-
rilé du trouble. On en peut dire autant pour quelques cas de folie
systématique aigut caraclérisés par un état cénesthélique mania-
que, lrés marqué et trés persistant; |4 aussiil est fréquemmentim-
possible dedire si ¢’est 'exaltalionde I'bumeur quiaproduit les idées
de grandeur; ou si celles-ci ont procédé i celle-la, par suite, il est
tout arbilraire de ranger ces observalions dans une des formes
typiques. En conséquence, pour ne pas violenter les faits, on estobligé
de reconnaitre qu'entre la manie d'une part et la confusion mentale et
la parancia de lautre, il existe des formes mixtes, tout aussi bien
qu'entre ces deux derniéres formes; on arrive ainsi, suivant la pré-
dominance de tel ou lel phénoméne, a formuler les expressions de :
manie paranoique ou paranoia maniaque ; de : manie avee confusion
mentale, ¢'esl-ii-dire manie délirante; de : confusion mentale maniague.

1l en esl ainsi pour la mélancolie qui de méme peul se monlrer
sous la variélé paranofque et délirante, tandis que, d’autre part,
il existe des cas de paranoia et de confusion mentale avec état
mélancolique marqué el persistant.

Il est done élabli que les formes aiguds des troubles psychiques,
dont il est queslion ici, envisagées au point de yue des sympidmes,
permetlent de reconnaifve tanlot une alleinle Lrés vive de la
sensibilité morale (mélancolie — manie) — lanldt une forte
participalion del'idéalion (confusion menlale — démence — para-
noia), el que ces termes ne désignenl que pour une série de cas
I'ensemble symptomalique de la maladie. Pour beauncoup d’aulres
observalions, il faut employer des termes plus compliqués si 'on
veut rendre par uneexpression conforme i la vérilé les symplOmes
multiples qui correspondent aux processus morbides agissant sur
toutes les parties du mécanisme psychique.

M, MogvLt, — Dans les perturbalions mentales aigués, ¢'est-a-dire
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celles qui débulent brosquement el qui ont une évolution rapide,
et qui proceédent surtoul par créalion de conceplions délirantes
et d’hallucinalions sensorielles, il y a des formes de transition.
Ainsi on reconnall des cas dans lesquels les conceplions sonl forl
dissociées, el o la conscience a d'emblée, ou a la suite de celle
dissocialion, subi un préjudice considérable. 1l en est d’autres
caraclérisés par l'organisalion d'un délire systématique avec con-
servalion dela pleine lucidilé des perceplions, de la mémoire, ete.
Il en est enfin d'intermédiaires, La conslruction systémalique
d'un délire cohérent dont le texte esl exactemenl délimité, sans
lintervention de quelques idées et hallucinations diffuses, avec
apprécialion nette des choses et personnes qui entourent le malade
représente la forme de beaucoup la plus rare; la pluparl de
ces cas se rattachent & l'alcoolisme.

M. Cramer dit, en ce qui concerne la sensibilité morale ou ajffec-
tive : « elle ne joue qu'un rdle secondaire. » Ce n'esl pas toul &
fait exact. Sans doule, dans la folie systématique chronique, ce qui
est le plus remarquable, ce qui délermine 1'évolution de la
maladie en plein développement, c’est le trouble de I'activité con-
ceptuelle. Mais il n'est pas du lout démontré que la sensibilité
affective de ces malades n’ail pas été du tout amoindrie au début.
On reconnait généralement un lien entre la sensihilité, I'hu-
meur et le lexle des conceplions, Dans la vie normale les senti-
ments inlimes provoquent et déterminent I'apprécialion que
chacun se [ait des rapports de sa personne avec les aulres. L'idée du
moi se forme dés le début de la vie & 'aide des sensalions el des
senlimenls correspondants; c’est la sensibilité morale qui, sans
conteste, régle les allures de l'enfant et les adaple au monde
extéricur; elle continue plus tard son rdle et nous fait comprendre
le décor des choses et des personnes qui nous entourent, en leur
assignant dans l'intimité de nous-mémes leur vérilable place
el par suile l]a ndlre. Nos conceptions onl pour origine et pour
mobiles les sensations de plaisic ou de déplaisic qui déterminent
nos sympathies,'nos anlipalhies physiques el morales ; sensationset
sentiments produisent, en engendrant les idées de relation enlre
notre individu el les aulres, notre personnalité. Or le cercle des
conceplions des fous systématiques a pour centre leur propre per-
sonne. Il est done peu croyable que la falsification des rapporls
d’un 8lre avec le monde extérienr n'ait pas été influencée par la
sensibilité (terme générique) en général; naturellement nous
n'entendons pas parler des paresthésies hypocondriagues on fabé-
tiques. Il est done, en se plagant dans le cadre de la psychophy-
siologie, pluldl & penser que, dans un grand nombre de cas, dés
le début, & la période de méfiance, on n'a pas du loul ailaire
a l'idée obsédante et vivaute d'une persécution. La sensibilité
intime de ces malheureux témoigone tout au contraire d'une len-
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dance affeclive spéciale el prédominante qui plus lard imprimera
aux conceplions relatives a leur propre personne, dés qu'elles se
produiront sous une influence étrangéere, leur direction morbide.

En effet, sous le nom dhommes sensibles nous désignons les
gens qui, impressionnés par un événement extérieur, sont inca-
pables de raisonner leur émotion; 'impression morale détermine
en eux un monde de pensées auxquelles 1'émolion donne un lour
unique. Pourquoi cela ne se produirait-il pas chez les fous systé-
matiques ? Evidemment la sensibililé intime enlre en jeu. Tout au
moins est-ce a supposer dans la folie syslématique chronique,
Quant a Ja confusion menlale hallucinatoire aigué, on a, dans
quelques cas, nettement constalé, dés le début, la coparticipalion
des sensalions el des senliments. Chez ces malades, on remarque
souvent pendant quelque temps une sensalion d’étouffement, un
élal d'agitation intérieure vague. Ils n’émetlent pas de conception
morbide, ils se conlentent de dire « je suis Loul aulre » ou < voila
qui est drdle ». lls n'ont pas 'idée qu'ils sont malades, ils veulent
simplemenl dire par ces mols qu'ils senlenl en eux une modili-
cation vague de la sensibilité. Aussi les voit-on précipités, iné-
gaux, inquiets, parfois tout & fait bhouleversés. Ce n'esl quaprés
qu'apparaissenl quelques impressions sensorielles bizarres; le
monde exlérieur leur semble « tout antre ». — A la [in senlement
se développent des conceplions déterminées, généralement provo-
qaées par cerlaines perceplions : « Qu'est-ce, pourquoi pousse-t-on
cela? cela doitsignifier quelque chose ! » Crainlifs el incertains, sans
que pour cela leur humeur soil invariablement modifiée dans
sa totalité, ils sont tanidt enjoués, badins, tanlot anxieux et de
mauvaise humeur. Cetle maniére d'élre a pour cause évidente
bien souvent la nature des conceptions et [hallucinalions mobiles.
Mais aussi, an début comme plus lavd, il n’en est pas loujours
ainsi; du moins ne peut-on toujours le démontrer. A une période
plus avancée on ne sail plus ce qui se passe en eux el par suile
on ne peul se faire une idée nelle de chaque eas. Mais il est des
observations dans lesquelles, méme & une phase ultérieure, il se
produil des modifications de I'humeur toules primitives qui, dans
les rapporls de la vie, les plaisanteries, la forme des réponses sont
autant d’éléments quivous frappent, el nesauraient &lre altribués
a la suppression secondaire de la sensibilité par la nature des
coneeplions pathologiques. Il en est de méme de l'extréme maus-
saderie, et de la sensiblerie qui se manifestent & l'oceasion de
questions indifférentes, Ceci s'observe surtout chez la femme. Eh
bien! en lous ces cas on n'a pas plus affaire 4 Ja maussaderie
mélancolique qu'a 'humeur maniaque, car assez souventil n'y a
pas de continuilé dans le mode de 'aflectivité. 1l va de soi que nous
en excluons les cas dans lesquels la dépression peul étre la consé-
quence d'un événemenl pénible (perte — accouchement — souci).



SOCIETES SAVANTES. 507

L'atteinte de la sphére sensible dans les affections conséeutives
a une intoxication ou, ce qui est peut-élre la méme chose, & un
trouble de la nulrilion cérébrale, a I’épuisement du ceryeau, n’a
rien de frappant. Si I'organe de la vie psychique est un, il nous
est impossible de localiser en des régions distinctes I'idéation
et la sensibililé et d’en disséquer & ce point les rapports que nous
soyons en droil d'espérer de telles modificalions imprimées aux con-
ditions de la vie voir surgir un trouble que 1'on puisse pleinement
rattacher & l'une des fonctions psychiques fondamentales. |Quoi
qu'il en soit, les cas désignés sous les noms de Verwirrtheil et
Wahnsinn sont impropres a appuyer l'opinion qu’il s'agit exclu-
sivement, dans 'espdce, d'anomalies de I'idéation.

M. Newssgr. — Il me parall important de faire observer que les
éléments cliniques sur lesquels chacun des oraleurs s'appuie pour
exprimer ses opinions, s'écarlent les uns des autres et ne con-
cordent pas, powr une bonne part, avee les descriptions de nos
livres classiques; chacun d'eux s'est efforcé de tracer de nouvelles
descriptions de tableaum morbides et de prendre celles-ci pour base
de ses propres développements. La psychiatrie en effel traverse
une période de développement dans laquelle la description com-
préhensive des traités n'a encore ‘pu suivre les conguétes de
I'anatomie et de la physiologie cérébrales el de la psychologie.
Or la bibliographie et les trailés ne reflétent point actuellement
I'étal présent de nos connaissances, aussi chaque savanlt psy-
chiatre de I’Allemagne s'écarle-l-il des traditions classiques. 11
nous manque avant tout un arsemal commun dobservations &
description suffisamment exacle; je serais bien embarrassé de dire
oii, dans la bibliographie, on pourrail trouver un nombre suffi-
sant de cas observés avec exactitude, du commencement & la fin
de la maladie. Ceci ne s'applique pas seulement a la paranoia,
ceci s’applique encore, & l'exception peul-8tre de la paralysie
progressive, a presque toutes les psychoses. Pour que les descrip-
tions concourent au progrés de la science, il faut qu'elles s'en
tiennent & la différenciation des symplomes, sous peine de faire
une peinture artificielle ou de forcer l'interprélalion des faits.
Pour analyser la personnalité d'un malade, il faut pénétrer les
mobiles de ses actes et oblenir des conflidences sur ce qu'il sent
et ce qu'il pense; c'est seulement par une description minutieuse
de ces phénoménes inlérieurs que l'on arrive a établir Ja prio-
rité de tels ou tels symptomes. Malheureusement jusqu'a ce jour,
sur ce lerrain, ce sont les poétes qui tiennent la corde et leurs
deseriptions sont inutilisables an point de vue médical.

En ce qui concerne I'historique, Snell a mon sens avaib trés
&troitement circonscrit le groupe qui nous occupe puisque, &
origine, il ne faisait rentrer dans la folie sysiémalique primaire
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(primerer Wahnsinn), que les cas caractérisés par des idées déli-
rantesde persécution avee exagéralion dela personnalilé. Dans cetle
exagéralion de la personnalité, Snell voyait le germe dont devaient
ou dont pouvaient naltre plus tard les idées déliranles de grandeur,
Evidemment Snell n’admeltait pas la théorie actuelle d'aprés
laqueile un état mélancolique pouvait servir de base a I'édificalion
d’un délire fixe. Dans un mémoire ullérieur, Snell indiqua combien
de ses malades avaient créé des idées de grandeur, il y faisait remar-
quer que, quant & I'époque de leur production,ainsi que sousbheau-
coupd'autresrapporls,il existe desvariélés. Il est manifeste que Snell
s'est pleinement rendu comptede l'intimité des relations qui existe
entre les idées du délire de persécution et celles du délire de
grandeur, mais il n'a pas développé ce point de pathologie
générale; ses observations sommaires ne fournissent non plus
aucun éclaircissement sur la nature de 'ensemble des phénoménes
qui président a la formation du délire. Il s'est contenté d’esquisser
& grands traits les lableaux morbides; ses lravaux sur ce sujel sont
suffisamment importants pour fournir un arsenal d’observalions
capable de permeltre de tenir le délire chronique de Magnan pour
artificiel.

Comme l'a parfaitement indiqué M. Jastrowilz, malgré les
travaux antérieurs de Snell et Sander, le mémoire de Westphal
est le premier qui ait constitué d'emblée le nouveau lype en
quelque sorte de la folie systématique primitive (primere Paranoia),
Pourquoi? Sans doute l'aulorilé de Weslphal ne ful pas élrangére
& ce résultal. Mais il y a a cela une cause plus profonde. Avang
Westphal, on savait que dans le cours de psychopathies tres diverses,
des idées délivantes peuvent se développer, qu'elles peuvenl &lre
soit dépressives, soit exallées, On savail égalemenl que ces symp-
tomes apparaissent dans plusieurs psychupalhies aigués. 1l n'y
avait done dans l'allégalion de Westphal point maliére a une
nouveauté pathologique ou clinique spéciale. C'étail une (hése de
pathologie générale qui prenait naissance; il étail démontré en
effet que, sans préjudice de 'extraordinaire variété de la marche,
on pouvait coordonner un nombre infini de cas en les expliquant
par le mécanisme d'une anomalie dans les proeédés coneepluels,
par linlervenlion d'un mécanisme anormal dans le jeu des con-
ceptions intellectuelles, dans le domaine de l'idéation, par l'in.
variabilité du texte de ces conceptions morbides. Weslphal savait
forl bien que celte généralilé clinique ne tranchait pas 1'histoire
symptomatique de chaque malade, il a en lermes exprés indique
qu'assez souvent il se produit des troubles morphologigues indé-
pendants dans I'émission des conceptions, et que ces Lroubles
affectent l'apparence phénomeénale de la confusion mentale
(Verwirrtheit). Cesl ce que |Ziehen a oublié de mentionner
lorsqu'il a révélé que dans la folie systématique (paranoia) il peul
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se montrer de l'incohérence primitive. Westphal a done fait ceuvre
de pathologie générale.

Pour arriver, en se tenant dans la clinique pure, & distinguer et
a grouper les maladies, il faulparvenir 4 assembler les cas qui con-
cordent entre eux par les traits principaux de I'ensemble de leur
évolution; on obliendra ainsi cerlains exemples probanls el des
types cliniques d'une exactitude permanente, i la condilion que
les symptomes morbides y soient aulani que possible simples, lim- X
pides, univoques. Mais cela est difficile, car la elinique fourmille de
formes de transition, de formes mixtes. Pour étudier ces formes
mixtes, on est obligé de laisser de cOlé le gnidon de la clinique
pure et de s’efforcer d'évaluer certains sympldmes, d'en dézager
la dépendance réciproque; on fail ainsi de la pathologie générale.

La phase de développement que {raverse actuellementla psychia-
trie impose précisément de faire de la palhologie générale. Il est
nécessaire, & mon sens, de prendre comme point de départ, la
structure du systeme de projection el, partant alors de la périphé-
rie pour aller vers le centre, de suivre les groupes de phénomeénes
neuro-psychiques (conseience del'élal du corps del'individu, ete.) qui
se produisenlt de la périphérie au centre, individuellement, dansleurs
relalions mutuelles, dans leur coordination; de meltre en évidence
les Lroubles de I'identificalion (Rieger); de rechercher linfluence
que chacun de ces troubles exerce secondairement surle méca-
nisme de I'associalion des impressions et des idées, en un mot -
d’éludier systématiquement les conditions de succession des phé-
nomenes. On trouvera alors que, quels que soient les poinls faibles
déterminés par la maladie mentale, les excitations locales les
plus différentes peuvent, par irradiation surla sensibiliié morale,
engendrer ces complexus symptomatiques spéciaux de la psyzhose
sous la forme de phénoménes concomitants ou ‘conséeculifs, Gette
démonstration devra exercer une réaction profondesur Uinlelligence
el le groupement de chacun des tableaux morbides.

Je m'en tiendrai la d'aulant mieux qu'il n’y a pashien longlemps
un observateur distingué a développé les trails principaux d'une
symptomatologie psychialrique (die Grundziige einer psychialrischen
Symptomenlelire) et qu'il est a espérer que Wernice ne s'en tiendra
pas a ces indications concises. Ce que j'ai voulu monlrer, c¢'est que
les difficultés que I'on éprouve & comprendre el & faire comprendre 4
les questions relatives & laclassificalion clinigque, ont leur sourcenon -
pas dans les variétés séméiologiques, non plus dans la bonnevolonté
des chercheurs auxquels fait appel Werner, mais bien dans la
phase actuelle de développement de nolre science.

Pour moi, la condition préliminaire & remplic pour mettre du
jour dans les questions de la psychialrie spéciale, n'a pas jusqu'ici
été remplie, elle exige d'une part de nouvelles descriptions exacles
d’obseryations dans lesquelles on aura bien différencié les symp-
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tomes, et d'autre part I'édification en sous-ceuvre d'une bonne pa-
thologie générale.

Il me parait, pour lerminer, utile de présenler quelques courles
remarques sur Uantophilie de Ball ou Krankhafte Eigenbezichung
(relalions morbides du moi) de Neisser — Eigenwihn de Meynert, que
jai désignée sous le nom de relations vicieuses du moi (fehlerhafte
Eigenbesichung). M. Cramer veut bien lui reconnallre un réle
important dans la formalion du délire systématique; il prétend
que ce symptdme a une genése compliquée et que par conséquent
il n'est pas un symplome primifif. C'est ce que j'ai moi-méme sou-
tenu et jai ajouté, pour exemple, que les émolions violenles
peuvent exagérer les relations de la personnalilé. Je pense encore
aujourd'hui que lestroubles morbides qui produisent ce phénoméne,
notamment dans la folie systématique, échappent a touterecherche
directe;l'observation immédiate du malade permet simplement d'en
constater l'existence. 1l a une importance énorme. Méme lorsque
'autophilie dérive d'un mécanisme psychologique normal, quand
elle se raltache a la sensibilité morale, ou a des troubles de I'iden-
lificalion ou encore a desidées délirantes délerminées, d'ordinaire,
dans le cours ultérieur de la maladie, elle revét 'importance d’un
symptdme autonome, et, séparée desconditions pathogzénétiques qui
'ont produite, elle subsiste en tanl que fonction viciense. Cetle
indépendance d'un symptome d'origine primitivement secondaire
joue un grand rdle en psychopathologie. Il est nolamment fréquent
de voir des mouvements de la physionomie qui, & l'origine,
élaient associés & des conceptions délerminées, persister plus tard
comme symptdme autonome. Quoi qu’il en soil, I'autophilie exa-
gérée indique qu’un systéme de délire est en voie d'organisation.

M. Mexper appuie l'expression de M. Cramer de psychoses fone-
lionnelles.

N'avons-nous pas celle des névroses fonctionnelles; ceci ne veut
pasdire qu'elles n’aient point de substratum anatomo-pathologique,
ceci signifie que nous ne possédons pas de moyens d'invesligalion
suffisanls pour pouvoir constater une altération anatomique.

La folie systématique aigué simple (parancia simplex acuta) peut
se produire non seulement chez des individus atteints préalable-
ment de faiblesse d’esprit (Schwachsinnige) mais aussi chez des gens
préalablernent sains d’esprit.

SiM. Jolly n'attache pas au délire hallucinatoire un pronostic
aussi favorable que moi; la raison en est que je ne range pas
sous le nom de délire hallucinaloire les cas qu'il a cités. Ceci
montre que nous ne nous entendons souvent pas jusqu’ici sur la
nomenclature dont nous nous servons.

Cette discussion sera poursuivie dans la prochaine séance. (Allg.
Zeistseh. f. Psychiat., L1, 1.) P. KepavaL,
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IV. Contribution @ Détude des neuro-cérébriles tomiques (Psychose
polynévritique) ; par le D* G, Havny, (Thése de Lyon, 1894.)

Ce travail de pure eritique, inspiré par M. le professeur Pierret,
a pour but de montrer, en s"appuyant sur les données de la patho-
logie générale que la psychose polynévritique, esquissée par M. Kor-
sakow, n'est pas une entité morbide. Par une argumentation serrée,
P'auteur rend évident queles polynévrites accompagnées de Lroubles
psychiques ne représentent qu'une phase de syndromes variés pro-
duits par la présence de Loxiques dans le systéme nerveux central
et périphérique.

M. Haury éludie une par une toutes les observations publiées jus-
qu'a ce jour au triple point de vue de I'étiologie, de I'anatomie
palhologique et de la symptomalologie.

Pour que la psychose polynévritique, entité morbide, ail droit &
I'existence il lui faut une éliologie constante. Remplit-elle cette
condition ? L'étiologie apparail, {rés complexe si I'on ne fait pas
intervenir le seul facteur constant, l'inloxication. Des cas de psy-
chose polynévritique s'observent a la suite de nombreuses affec-
tions, de I'alcoolisme isolé ou associé & cerlaines maladies géné-
rales, Par un procédé didaclique contestable et malgré la fréquence
des troubles cérébraux el des névriles, associés a l'aleoolisme,
M. Korsakow les laisse purement et simplement de cOté. Tilling
(de Riga) avec plus de raison dansun travail basé sur sept obser-
vations reconnait que l'alcoolisme est la cause la plus fréquente
des psychoses dites polynéyritiques. D'autres auteurs l'ont suivi
(Lilienfeld, Schultz, Thomas Granger, Stewart, Thomas Buzzard,
etc.). Mais il découle de tous ces travaux que le plus souvent a
I'action de l'aleool s'ajoute celle de quelques maladies géndrales
(syphilis, tuberculose, hépatisme, ictére). Isolée, la tuberculose a
une influence incontestable. Les affections utérines agissent par
les intoxications, qu’elles aménent & leur suile.

Il en est de méme du rhumalisme, de la fiévre typhoide, elc.
Toutes ces affeclions sont, en somme, des intoxications et I'étio-
logie de la psychose polynévritique complexe en apparence devient
simple si on la rapporte & cette cause unique. Si ce syndrome
psychonévritique est le résultat d’intoxications variées, pourquoi le
nom el I'entité ¥ M. Korsakow c'est 14 son mérite, a tenté de rap-
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procher les névrites périphériques des troubles cérébraux qui les
accompagnent, les précédent, mais aussi qui peuvent exister isolé-
ment. Mais ni la polynéyrite, ni la psychose ne se commandent.
Elles dépendent I'une et I'autre de l'infection, de I'inloxication. La
psychose polynévritique n'est done pas une el méme si I'on acceple
la terminologie de M. Korsakow il faut dire qu’il y a des psychoses
polynévritiques Lyphiques, sepliques, luberculeases, alcooliques, ete.

L’anatomie pathologique de la future enlité est fondée sur -
six autopsies peu complétes et pen concordantes. L'étude des
observalions accompagnées de guérison montre d'ailleurs que les
phénoménes paralytiques et alrophiques ne guérissent que lente-
ment. D'aulre part les phénoménes psychiques meltenl un lemps
trés long pour s'amender. Il est done permis de supposer l'exis-
tence de lésions graves des cellules, des tubes et des vaisseaux
eérébraux.

Dans les cas ol I'autopsie a pu étre faite, on a trouvé dans les uns
des lésions alteignant les nerfs périphériques, le cerveau et méme
la moelle. Pour quelques-unes on n'en a pas trouvé. Les lésions
des nerfs, plus souvent recherchées, ont élé qualifiées polynévriles.
Dans uncas ce sonl des lésions de névrite parachymalteuses (Pierret,
Alix Joffroy), dans les autres ce sont des Iésions dégénéralives en
tout semblables & I'altéralion qui suit la section ou I'écrasement
d’un nerf (Vierordt, Th. Gr. Stewart, Korsakow, Strumpell,
Mueller).

A cOté de ces 16sions ambiguis des nerfs, il en existe da cOLé de
I'encéphale. A ce point de vue les antopsies peuvent étre divisées
en deux groupes. Dans les uns, on constate des lésions nelles
inflammaloires ; dans les autres, il n’y a pas apparence de lésions.
Dans le premier cas, les lésions doivenl &ire rapprochées de celles
observées dans les folies lies aux maladies aigués; dans le second,
en dépit des résullats négatifs, & I'eeil nu, on ne peut conclure a
Pabsence des lésions microscopiques.

En rvésumé, dans les cas nels, quand il y a inflammation des
nerfs, il y a aussi dégénérescence (loxique) des cellules en sorte
que la maladie n’est pas une psychose. Il s’agit la d’inflammations
du cerveau, a rapprocher des paralysies générales et démences
toxiques,

Au point de vue symplomatologique, les phénoménes observés
sont de deux ordres : périphérique et central. L'étude critique des
symplomes périphériques : troubles de motricité, de sensibililé et
trophiques, montre que les observalions sur lesquelles on s'est
appuyé pour déerire la psychose polynévritique sont essentiellement
disparates. Certaines semblent appartenir au groupe des névrites ;
beaucoup se rattachent aux inloxications ayec ou sans lésions
neryeuses connues. Quelques-unes sont a rejefer parce qu'on a
atlribué a des névriles hypothéliques ce qui ressorlissait de ma-
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ladies absolument spéciales ; ataxie, lésions du cervelet, myélites
diffuses, en plaques, comhinées ou compliquées,

Les phénomenes d'ordre cérébral sont de deux sortes : les
troubles mentaux et d'autres phénomenes d’ordinaire ratlachés &
la sphére cérébrale, les vomissements, les verliges, le nystagmus,
les Lroubles de la parole, ele. Tous les auteurs altribuent une
imporlance capilale au vomissement, qui devient une sorte de
symplome prémonitoire (M. Devie, Th. de Strauss, Lyon 1893),
annoncanl les désordres psychiques. Cependant I'examen délaillé
des observalions permet 4 M. Haury de conclure que ce symplome
est dit & des causes variées, souvent banales.

Les troubles mentaux sont caractérisés, d'aprés M. Korsakow,
d'abord par un degré élevé de faiblesse irritable de la sphére
psyechique, puis par un dérangement plus ou moins profond de
P’association des idées, et finalement par les troubles de la mé-
moire, qui sonl loujours sensiblement les mémes : amnésie des
faits anciens. Malheureusement ces troubles ne sont pas spéeiaux
a la psychose polynéyritique. lls se renconirent en tout semblables
dans toutes les maladies infectieuses et toxiques qui s'accompagnent
de symptdmes indiguant la réaction du cortex vis-a-vis de l'intoxi-
cation générale de 'organisme. Les troubles de la mémoire sem-
bleraient se rencontrer seulement dans la psychose polynévritique,
Mais dans les infections, en particulier, fitvre typhoide, influenza,
on conslale aussi des troubles de la mémoire, pertes partielles ou
totales avec ou sans névrites. On doit appliquer a toutes ces
démences la [oi de régression de la mémoire. Les fails récents dis-
paraissent avant les fails anciens. L'amnésie des faits récents n'est
pas spéciale a la psychose polynévrilique, elle est le résultat uni-
voque de I'action de la plupart des toxiques sur les cellules céré-
brales.

M. Korsakow n'est done pas plus en droit de sappuyer sur la
symplomatologie que sur Panatomie pathologique et l'éliologie
pour faire de la psychose polynévritique une entilé morbide. Du
reste, M. Korsakow lui-méme a reconnu qu'il était peut-8tre allé
trop loin. ¢ Elle n'est qu'une modalité compléle ou non, obligée
ou non, d'une intoxication. » Cel aven démontre assez que la
psychose polynéyritique n’est pas une entité morbide.

Dr DEvAY.
Chef de clinique des maladies mentales.

V. Contribution & Udtude des pseudo-méningites hystériques; symp-
tomatologie et diagnostie; par le DF Bruckre. (Thése de Bordeaux
n° 47.)

Les accidenls de pseudo-meningite hystérique existent réelle~
ment, mais le pelit nombre d'observalions montre aussi leur ra-
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reté. La symptomatologie se rapproche beaucoup de celle de la
méningite tuberculeuse. On peut cependant 'en différencier par la
fréquence, les antéeédents sympalhiques, le mode de débul de
'affection, I'absence de fiévre, la persislance de 1'étal général et
surtout par I'évolution favorable de la maladie. E. R.

VI. Nuature et traitement du goitre exophtalmique, par A. Jorrnoy,
professeur & la Faculté de médecine. (Aux bureaux du Progrés
médicale.)

M. le professeur Joffroy dans des legons soutient la théorie déja
exprimée par Meebius, Renaut (de Lyon) el Chevalier (de Mont-
pellier), 4 savoir que la maladie de Basedow se ratache soit & un
fonelionnement vicieux, soit a des altérations plus ou moins pro-
fondes du corps thyroide. En exposant les symplomes du goilre
exophtalmique, plusieurs remarques sont & noter.

Le goltre purement vasculaire sans aucune altéralion de tissu
n’existe pas; dans les goilres en apparence les plus vasculaires, on
trouve des noyaux indurés qui prouvent que la trame est malade
et cela méme dans les goilres qui se développent rapidement, en
quelques heures.

Le corps thyroide est souvent Lrés difficile & constater, quelque-
fois méme impossible, et cependant I'autopsie a démontré qu'il
exislait loujours.

A cOté des contractures que I'on rencontre quelquefois parmi
les symptOmes de goitre exophtalmique, il faul citer les accés de
tétanie, ce qui est important, la tétanie apparaissant fréquemment,
commme conséquence de I'ablation du corps thyroide et dans le
myxceddme postopératoire. — A cOlé de I'edéme cardiaque des
Basedowiens, on a signalé un edéme qui, quoique localisé et le plus
souvenlt passager, peut étre rapproché de I'mdéme généralisé dua
myxcedéme. L'auleur passe ensuite & la réfutation des différenles
théories proposées pour expliquerla pathogénie du goilre exophtal-
migne.

Théorie cardiaque (Graves, Stokes, Luton, Beau). — Il suffit de
noter que dans la tachycardie essentielle on le cosur rappelle
assez celui de goitre exophtalmique, il n'y a aucun 'des symptomes
de cette affection; de méme, dans la tachycardie des hystériques.
De plus pourdquoi alors le goitre serail-il si fréquemment, de méme
que l'exophtalmie, irrégulier, unilatéral ?

Théorie de compression des vaisseaun et des nerfs (Marshal, Taylor,
Piorry). — Comment par cetle théorie expliquer : 19 les cas ou le
corps Lthyroide est alrophié; 2° les cas on il y a diminution du
goltre sans amendement des aulres symplomes ; 3% les goilres Lras
volumineux avec les aultves symplomes trés atténués; 4° un goltre
unilatéral, produisant une exophlalmie double, elc.; 52 de plus,
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si un nerl devrail étre comprimé de par sa situation analomique,
c'est bien plulot le nerf récurrent et le sympathique que le pneu-
mogastrique.

Théarie du grand sympathique. — Le grand sympathique dans les
aulopsies a toujours été [rouvé normal. Si, par I'expérimentalion
sur le grand sympathique, on a pu produire une légére saillie des
globes oculaires, celle-ci ne ressemble en rien a l'exophtalmie
des basedowiens, et tous les autres symptdmes manquent.

Théorie de la névrose (Charcot). — Celte Lhéorie est la plus diffi-
cile & combaltre. L'argument de I'hérédité n'est pas absolument
convaincant, ecar il faul remarquer que dans la grande famille
névropathique, on lrouve des maladies qui ne sont point, & propre-
ment parler, des névroses ; la diabéte, le rhumatisme articulaire.
— Le début subit qui est un grand argument en faveur de celte
théorie, n'existe souvent qu'en apparence, lamaladie presque stre-
menl existanl déja a I'état latent.

Théories bulbujres. — La théorie de la névrose bulbaire soulenue
par Valpian et par Panas, n'explique qu'une parlie de la sympto-
malologie et encore ne dit pas pourquoi le bulbe fonclionnail d'une
maniére aussi anormale. A la Lhéorie bulbaire, par lésion de cet
ovgane on peuat répondre que les lésions bulbaires sont lrés rares
dans le gollre exophialmique et encore sonl-elles variables.

Théories thyroidienne. — M. Joffroy explique les phénoménes de
la maladie de Basedow, par une altération du sang produite par
le fonctionnement vicieux du corps thyroide alléré. On a affaire
4 une maladie qui prend place a cdlé de cerluines albuminuries
et de cerlaines glycosuries, c'est-a-dire a une maladie par alléra-
tion du sang conséculive au mauvais fonclionnement d'un organe
altéré.

Dans les qualre aulopsies personnelles du professeur Joffroy, il
y a des lésions du corps Llhyrolde, et il faut remarquer ainsi que
cela a déja été faile par le professeur Renaut (de Lyon) qu'on
trouve les lésions les plus diverses.

L'hypertrophie du thymus, plus ou moins prononcée, accompa-
gnant comme fait constant la maladie de Basedow, donne & son-
ger qu'il s'agit la d'un travail de compensalion. La transformalion
de la maladie de Basedow en myxedéme, mais sans la surajouta-
tion des symplOmes de ces deux maladies, prouve également en
faveur de la théorie thyroidienne. Charcot a fail remarquer la [vé-
quence des inllammations thyroidiennes a la suite du rhumatisme,
de la fisvre Lyphoide, de la vaviole ; dés lors, on peut admeltre la
thyroidile infectieuse quand le goitre exophtalmique se développe
it la suite du rhumatisme ou d'une fievre Lyphoide.

L'élude des relations du gollre endémique et du goitre exophtal-
mique esl en fayeur de la théorie thyroidienne,
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Tous les deux se rencontrent plus souvent chez la femme. Dans
le goilre exophtalmique comme dans le goilre simple, I'hérédité
directe esl fréquente. 1l n'est pas rare de rencontrer le goilre simple
dans une famille de basedowiens, de méme que le goilre exophlal-
mique peut se rencontrer dans une famille de goitreux. Clest
une grande erreur de croire que le goilre exophtalmique n’existe
pas dans les mémes régions géographiques que le goilre simple.

Le début du goitre exophtalmique par le goilre simple est fré-
quent. — A Pargument de Bruhl qui cite des faits de maladie de
Basedow évoluant alors que précédemment le corps thyroide avait
dd étre enlevé, on peul répondre que jamais on ne peul étre sir
que le corps thyroide a été extirpé en totalité. Enfin, lors d'une
grossesse, qu'il s'agisse d'un goilre exophtalmique ou d'un goilre
simple, il y a toujours & craindre les mémes accidents avec une
évolution similaire.

M. le professeur Joffroy passe ensuile en revae avec beaucoup de
deétails les différents procédés de trailement lant médicaux que
chirurgicaux de la maladie de Basedow. Toul en conslatant les
succes fréquenls de 'intervention chirurgicale qui plaident encore
en faveur de la théorie thyroidienne, il conelut que I'opération sur
le goitre ne doit jamais élre pratiquée a la légdre, non seulement
par crainte des accidents subils et mortels qui se produisent par-
fois, mais encore & cause du myxa:déme postopératoire, résullat
presque inévitable d'une extirpalion totale du corps thyroide.

J.-B. Cuarcor,

VII. Recueil d'observations de neuro-pathologie. Fase. 1, 265 p. in-8,
avee 8 fig. interc. dans le texte. Kazan, 189%; par V. M. Becure-
REFF.

Ce livre ne constitue ni un traité, ni un manuel des maladies
nerveuses. Il a simplement la prétention de conlenir quelques ob-
servations qui, sorlant de I'ordinaire, ont été étudiées par M. Bech-
teréff avec un soin plus particulier.

Dans ce premier fascicule nous trouvons six cas, tous déja com-
muniqués a la Sociélé des Neurologistes et Aliénistes de Kazan en
1892 et 1893.

En tdte du recueil figure une ohservation relative a I'affection
décrite par Mobius en 1891 sous le nom de « akinesia algera » et
dont le symplome dominant cousiste dans un élat douloureux de
tous les organes aclifs el passifs du mouvement : os, articulations,
muscles, Il en résulle pour le malade une impossibilité plus ou
moins compléte de se mouvoir. Pour 'anteur russe, 'akinesia algera
constituerait une affection indépendanle, autonome. Il sembleraib
plutét qu'il s'agit d'un symptome d'origine neurasthénique ayant
prisune importance insolite, car dans la majorité des cas décrits
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jusqu'd présent sousJe nom d’akinesia algera, on dénote, a coté de
I'immobilité par suvite de la douleur qu'oceasionnent les mouve-
ments, d'autres symplomes tels que l'insomnie, la tristesse, l'in-
capacité intellectuelle, la sensation de douleurs au dos, ele...

Vienl ensuite une observation trés compléte et trés bien étudiée
sur le rive el les pleurs irrésistibles dans les affections organiques
du ceryeau. M. Bechteréll arrive a cette conclusion que le rire est
dit dans ce cas i une lésion des couches opliques.

Dans l'observation suivante, il s'agit d'une lésion des radiculesde
la queue de cheval par prolifération d'un néoplasme de la parlie
inférieure de la colonne vertébrale. Cetle lésion a déterminé non
seulement de I'anesthésie des régions fessiére, anale, périnéale,
pénienne, comme cela arrive habiluellement: elle a provoqué en
outre une diminution de la sensibilité au niveau des plantes des
pieds, de la région postéro-externe des jambes et de la région pos-
térieure des cuisses, une hyperesthésie de la parlie inférieure de
I'abdomen avee paralysie molrice des museles dans loutes ces ré-
gions. Or, ces particularités s'expliquent par ce fait que la lésion
de la queue de cheval a eu lieu plus haut que d’habitude : au niveau
de la deuxiéme verlebre lombaire.

La qualriéme observalion est relative a une distribution singu-
liere de la paralysie sensitive et motrice dans un cas de lésion des
parties lalérales el inférieures du bulbe. Il s’agit d'un homme dgé
de trente-sept ans qui a regu accidentellement, a une distance de
¢ing ou six pas, une décharge d'un fusil de chasse sur une région
siluée au-dessus de l'omoplate gauche, tout prés de la colonne ver-
tebrale cervicale. Conséculivement a cette blessure, le malade a
présenté les sympldmes suivants : parésie molrice passagére, anes-
thésie thermique et douloureuse, diminulion de la sensibililé tac-
tile et conservation du sens musculaire sur toul le coté gauche du
corps, la face exceplée ; paralysie motrice, d’abord compléte, plus
tard incompléle, diminution de la sensibilité lactile et perte du
gens musculaire sur tout le colé droit du corps, la face exceptée;
anesthésie sensorielle sur le ¢coté droit de la face, principalement
dans le territoire de deux branches supérieures du trijumeau; alfai- -
blissement de la vue, de l'ouie, du goiif, de l'odorat du coté
droit.

La lésion, d’aprés Bechtergff, a dd porter dans ce cas sur la par- -
tie inféricure de la moitié droite du bulbe, sur la région siluée 2
enlre ce dernier el la moelle épiniére, sur les conducteurs chargés
de transmetire la sensibilité a la douleur dans le colé gauche du
corps et sur la racine ascendante droite du trijumeau.

Un cas de Létanie chez un soldat agé de vingl-quatre ans consti-
tue le sujet de la cinguiéme observation.

Enfin, dansla derniére, 'auteur, chaud partisan de la méthode
hypnothérapique, rapporte I'histoire d'une hystéro-épileplique
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avec accés de somnambulisme, atteinte en outre de tuberculose
pulmonaire et vertébrale. La lésion vertébrale 'ayant son siége an
niveau de la premiére vertébre lombaire provoque des phénomeénes
de compression médullaire. Or, par la suggestion hypnotique,
M. Bechter&(f fait disparaltre tous les symptémesdouloureux éprou-
vés par cetle malade.

Le recueil se termine par une élude d'ensemble sur I'hypnose
et sa valeur thérapeulique. J. RousiNoviTcH,

VIIL. Etude clinique de la mélancolie sénile ches la femme ;
par E. Tourouse, Paris, Jouve, 1891,

Les vieillards et surtout les femmes sont sujets & une forme spé-
ciale de mélancolie. Comme la sénililé, qui n'est pas en rapport
direct avec I'dge, mais bien avec les diverses causes de dégénéres-
cence des individus, la mélancolie sénile ne s'observe pas surtout
chez les vieillards les plus 4gés. L'affaiblissement intellectuel et phy-
sique, un délire léger avec tendance & I'hypocondrie, quelques hal-
lucinations, des troubles de la mémoire et des sentiments affectifs,
des impulsions, ele., sont les symptomes de cel élat sénile qui
marche lentement vers la démence. J. Nom.

IX. L’Hypnotisme en médecine légale; par Abram H. DALLEY.
(Medico-legal Journal, v. XI, n® 3.)

L'auteur appelle I’attention du Congrés ameéricain de médecine
lézale (aoll 4803) sur ces cas aujourd’hui assez nombreux ot
I'hypnotisme a été invaqué comme cause d'irresponsabilité par un
criminel qui n'aurait été que l'instrument passif d’un auteur seul
vraiment responsable. 1l cite d'auire part un procés américain on
I'on a cru pouvoir interroger I'accusé mis préalablement en élat
d’hypnose pour lui faire avouer son crime et cerlains détails parti-
culierement a charge contre lui. L'auleur repousse d’ailleurs ce
dernier procédé enrappelant combien penil y a lien de se fier aux
lémoignages des hypnolisés ou somnambules pas plus qu'il ne
faut ajouter de créance aux soliloques desgens en étal de réve.

A. Manig,

X. Essai sur la neurasthénie et la mélancolie dépressives considérées
dans leurs rapports réciprogues; par Francois Boissier. Paris,
Steinheil, 1894.

M. Boissier défend, et non sans succés, la thése qui porte & faire
de la neurasthénie et de la mélancolie dépressives deux formes ou
plutdt deux expressions symptomatiques de la méme maladie. Dans
une premiére partie, il expose I'analogie des conditions éliologiques
de la neurasthénie et de la mélancolie. Ces condilions étiologiques,
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par leur puissance, leur continuité et leur fréquence, peuvent faire
évoluer la premiére affection vers la seconde. L'étude des rapports
des phénownénes somatiques et des phénoménes psychiques forme
deux autres chapitres, dans lesquels I'auteur démontre qu'il n'y a
qu'une différence de degré dans les symptdmes de ces deux étals
morhides. De nombreuses observations, minutieusement recueillies
el choisies avec soin viennent opposer un fait a toute objection que
la crilique serait tentée de faire & la séduisanle théorie de M. Bois-
sier, et aprés avoir lu I'hisloire de neurasthéniques devenus mélan-
coliques, de mélancoliques reslés neurasthéniques aprés une gué-
rison incompléle, il semble difficile de ne pas partager une opinion
si nettement exposée et si habilement défendue. J. Noir.

XL La paralysie générale; par MM. Macnan et Sémeux. (Encyclo=
pédie des aide-mémoire Léauté.)

Au délire chronique déja publié, par les mémes aunleurs dans
Pencyelopédie des aide-mémoire, vient s’ajouter le volume de la
paralysie générale ol se trouvent condensés et coordonnés les
multiples travaux parus sur lesujel. Il serail superflu d'insister sur
I"importance capitale de I'étude de la méningo-encéphalite diffuse,
la plus grave et la plus commune des maladies mentales, 1l n'est
pas de médecin qui ne puisse a un moment donné étre appelé &
intervenir dans un cas de ce genre.

La paralysie générale est en effet autant du domaine de la palho-
logie ordinaire que de la psychiatrie. Pour en vulgariser la nolion, nul
n'etait mieux placé que le savanl médecin de 'admission donl les
recherches en France ont tant fait pour les progrés de I'étude a la
fois clinique et anatomo-patholozique de la question. Le résumé
de lant de travaux sous une forme a la fois concise et claire élait
une ldche délicate que M. Séricux asu mener a bien sans enlever
a I'enseignement du mailre, sa puissance el son originalilé,

A, MARig,

XII. Annual of the Universal Medical Sciences, edited by Ch.-E. Sa-
jous M. p. (Philadelphie, New-York, Chicago, 189%.)

Bien que 1'Annual of the Universal Medical Sciences ne s'occupe
pas exclusivement de systéme nerveux, nous croyons pourtant
devoir faire une mention spéciale de ce remarquable ouyvrage. Dans
les cing volumes qui forment la publicalion compléle, on trouve
I'analyse plus on moins détaillée suivant les sujets des travaux
médicaux el chirorgicaux de I'année précédente. Ces analyses
failes avec grand soin, quelquefois trés élendues, sonl souvent
signées de noms qui assurent Jeur mérite. C'est ainsi que le résumé
des acquisitions de la pathologie interne des voies el orgaues uri-
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naires, pendant le courant de 'année, est do au professeur Lépine
de Lyon. Nous retrouvons des noms comme ceux d'Obersteiner, de
Gray, de Dujardin-Beaumetz, de Dubief, de Furnes. Les indicalions
bibliographiques trés précises, faciles & relrouver dans un index
terminant chaque volume, sont Lrés compléles. Il y a, dans le
courant de I'ouvrage, un grand nombre de fizures et de planches
coloriées. Enfin, chose qui ne nuit jamais, les cing volumes sont
édités avec grand soin et beaucoup de gont. Cest évidlemment un
ouvrage appelé & rendre de grands services, complet et commode
a consulter.

Le deuxigmevolume est presque entiérement consacré au systéme
nerveux; les maladies de Uencéphale sont signées Gray, Pritchard
et Shultz; les maladies de la moelle, Obersteiner; les affections des
nerfs périphérigaes, les dystrophies musculaires, les grandes né-
vroses, Sollier; les affections mentales, Rohé; Valcoolisme, le morphi-
nisme et les intoxications similaires, Norman Kerr. Enfin, dans le
troisieme volume, nous trouvons 75 pages sur la chirurgie cranio-
cérébrale, vachidienne et des nerfs périphériques pendant I'année
1893 dues & Pilcher et Lloyd. J.-B. CrARcor.

VARIA.

DOLEANCES DES ASSISTANTS DES ASILES ANGLAIS.
(British medical Journal, février 1894.)

La situalion des assistants en Grande-Brelagne correspond assez
exactement & celle des médecins adjoinls des asiles de France. Le
British medical Journal a ouverl ses colonnes 4 une sorte d'enquéte
sur la situation faite aux assistants, situation qui ressort d'une
série de leltres intéressantes émanant de médecins siznant sous
des pseuadonymes; de la une polémique enlre superintendants
(médecins-directeurs) et assistants; ces derniers gardant bien en-
tendu l'incognito vis-a-vis de leurs supérieurs hiérarchiques. Les
plaintes des assistants portent principalement sur les chefs suivants:

D'abord lear silualion pécuniaire de déhut est trop précaire et
ne répond pas & celle d'un médecin spécialisé et auquel il est im-
possible de faire une clienlgle. Si encore celle silualion inférieure
n'était que transitoire et le prélude d’'un avancement prochain et
de l'acces & une situation plus en rapport avee 'efforl et les sacri-
fices préalables de temps et d'argenl; mais trop souvenl les assis-
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tanls atlendent de longues années un poste de superinlendant aun-
quel ils'ne sonl appelés que lorsque I'dge leur a enlevé définilive~
ment toute la souplesse el 'énergie voulues pour entreprendre
quelque chose d'inléressant.

Pendant ce slage prolongé sans avanlage matériel suffisant, la
siluation morale ne serail pas plus salisfaisante. Placés sous la
tutelle de superiniendants dgés, issus d'une généralion scientifique
différente, ils ne peuvent la plupart du lemps trouver le contuct
avec leurs chefs qui les jalousent, s'ils cherchent a produire des bra-
vaux originaux ou redoutenlt ce qu'ils prennent pour des innova-
lions subversives dans le domaine Lhérapeulique.

La valeur intellectuelle et scientifique serail souvent moins pri-
sée_chez lassistant que la foree au fool-ball, la connaissance du
piano ou une voix delénor, litres des plus sérieux & tel ou tel posle
de province.

Plusieurs assistanls se plaignent des fonctions purement machi-
nales et administralives auxqueiles on les emploie & I'exclusion de
loule pratique vraiment médicale et de loule invesligation clinique
sérieuse. Les superintendants élant eux-mémes absorbés par les
éerilures et la discipline inlérieure, ne les emploient surtout qu'a
assurer cetle parlie du service, le coté médical el scientifique pas-
sant an dernier plan.

L'absence d’autonomie et de sphére d’action définie, l'effectif éera-
sant des services pour un seul superiniendant seraient les causes
d'un tel état de choses dont soulfrent & la fois assistants et superin-
tendants.

C'est peut-8tre moins, ce nous semble, 'insuffisance de la rému-
nération pécuniaire que l'inaction et I'absence de participation
effective au service qui annihilent toute aspiralion et toule bonne
volonté en laissant inutilisées des forces jeunes que cel anéanlisse-
ment exaspére et révolte.

Une enquéte déja ancienne du Conseil de comlé de Londres con-
cluait a la réforme des asiles dans le sens de la répartition de
seryices aulonomes a chaque médecin sans dépasser le hombre de
malades atfeints dans les services d’hOpilaux ordinaires. Nous en
sommes encore loin en Angleterre comme en France.  A. MARE,

ABUS DES CONSULTATIONS EXTERNES GRATUITES (POLEMIQUE) ET DE
L'OPPORTUNITE DE SUBSTITUER AU MOT ASILE LE NOM D'HOPITAUX
POUR LES MALADIES MENTALES ET NERVEUSES; par William Ren.

C'est une campagne analogue & celle entreprise en France pour
les mémes molifs, contre les consullalions gratuiles non restreintes
aux indigents reconnus et pour la réforme des asiles dans le sens
de l'assimilation aux hopilanx proprement dils, (British Med,
Journ., 31 mars 189%.) A. MARIE.
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ETABLISSEMENTS SUISSES POUR ENFANTS INTELLECTUELLEMENT

RETARDES,
EFFECTIF Augmen- Dimi- EFFECTIF
au 1°" janvier tation nution au 31 décembre
i, | et i | e, et T

Gargons | Filles || rorar | Gargons | Filles | Gargons | Filles | Garcons [IIIe!” TOTAL

1. Institution Keller pour jeunes filles & Hollingen-Zurich,
inauguré en 1830,

1890 — 17 17 — 7 — T 17 11
1891 — 17 17 — 2 — 2 — 17 17
1892 — 17 17 — 3 — & —_— 16 16
I1. Etablissement Zur Hoﬁ‘nuﬂg & Bile, inauguré en 1857,
1890 14 11 0 1 — 2 16 10 |] 26

1891 | 16 [ 10 26 I Bl 10 2
1892 16 10 26 2 1 3 — 15 [ 26
I11. Etablissement Weissenheim priés Berne, inauguré en lSuS.

1890 10 19 29 5 2 2 b 13 11
1891 13 17 30 | 3 1 2 13 18
1892 13 118 || 31 2 9 i 6 11 21
IV. Asile de I'Espérance &t Etoy (Vaud), inauguré en 1872,

1890 12 18 30 10 2 6 2 16 18 34
1891 16 18 34 & 2 4 & 16 16 32
‘1892 16 16 32 3 3 2 2 17 17 34
V. Etablissement pour jeunes garcons i Regensberg,
inauguré en 1883,
1890 42 _— 42 14 —_ 13 —_ 43 — || 43
1801 53 _ 43 31 8 1% —_ G0 8 68

1892 60 8 G8 20 6 18 2 62 12 4
VI. Asile de bamt—..’uncp!z A Bremgarten, inauguré le 10 décembre 1889.

1890 3 2 15 | 10 3 1 15 11 26
1891 1 | 11 26 17 6 2 4 a0 [ 13| 43
1892 30 13 || 43 13 9 % 21 39 |20 39

SORTIS PENDANT L'ANNEE 1802

iord Non b DEMANDES

) Améliorés anAlioes Déctdés dadmis.
ETABLISSEMENTS | _ 1 | ! _ sion

AL Fa M. F. refusées
Hottingen . . .| — — — 1 5
PAle e 3 | e == &
Wussenhe]m. 5 4 25 o, e 21
Etoy. . . 1 1 — — 5
llegensbarg Fel] g b 2 1 - 8
Bremgavten . . & 1 — — -_
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LA COLONIE AGRICOLE D'ALIENES DE LANGENHORN (phis Hampoure).

Systéme des portes ouvertes sans surveillance ; par Scuaren,

C'est une annexe de l'asile de Friedericchsherg, & une heure de
voilure de celui-ci, qui est siluée dans une forét de sapins touffue
de 51 hectares. Les constructions occupent 6 bectares; il y a un
grand terrain pour champ d'irrigalions (prairie) et 13 heclares
pour la culture provisoire. La forét était done & 'origine de76 hec-
tares.

Les malades habilenl quatre pavillons; chacun d'eux en héberge
cinquante avec quatre gardiens, Trois sont véservés aux hommes,
un aux femmes, Les pavillons sont libremenl installés dans la
forét, sans murs, ni barriéres, il n’y a que 'habitation du médecin
el le biliment d’adminislralion qui aienl des murs d’enceinte. Dans
le bois, deux parcelles ont élé défrichées pour servir de jardin.

Le médecin de la colonie a toute latitude pour agir & sa guise,
le médecin en chef responsable [ui abandonnant 'autorité.

Au début, on a essayé de ne surveiller aucun des malades. Mais
on n'a pu y parvenir tout d’un coup et complélement dans la pre-
miére année 4 cause de 'arrivée graduelle des aliénés. Les vingt
premiers malades qui y furenl jusqu'en juillet 1893 (I'élablissement
a ¢té ouverl en avril) bénéficiérent complélement du régime des
portes ouvertes. Puis il enarriva trente aulres, atteints de maladies,
ne permeitant pas la pralique parfaite do systéme. On laissa le
privilége d'entrer et de sortir dans le pavillon & ceux qui pouvaient
en bénéficier. Puis, & un autre convoi, on put rendre a toul un
pavillon la compleéte disposilion de la porte el la Jui conserver, tan-
. dis que les deux aulres ne jouirent de celte faveur que pour une

partie des malades qu'ils conlenaient. Le développement de la colo-
nie permit, en d'autres termes, la répartition plus facile an poinl
de vue des porles ouvertes. Dans le pavillon des femmes, il n'en est
actuellement que quatorze sur quaranle-cing qui, en tout temps,
peuvent aller et venir. La liberlé d'allures est d’ailleurs compléte;
ceux et celles qui en jouissent ont le droit, non seulement de se
mouvoir a leur gré tout autour de I'établissement, mais de se pro-
mener et de pousser jusqu’d Hambouorg. Jusqu'a présent, il n'y a
pas eu de conflils avec la population. Une seule fois, trois d'entre
eux se sonf ballues dans une ferme et ont rapporté du café et des
heurvées que les propriélaires d’ailleurs prétendaient leur avoir

donnés. Les habilants voienl les malades d’un bon eil, surtout les

aubergistes chez lesquels de temps & autre ils consomment des
douceurs le dimanche conlre argent. Il n’y a en qu'une évasion.

Et encore s'agil-il d'un dément présentant une sorte de modifica-

tion circulaire de I'humeur qui, la nuit, fut pris d’un accés d'agita-
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tion avecbesoin de marcher,s'en fut 4 Hambourg el ne revint point.
Par contre, dans les sections de malades renfermeés, il y eut neuf
évasions,

La pleine liberté exerce une action remarquable surlout chezles
hallucinés. Un malade qui, depuis sept ans, a chaque visile émel-

+ tail les m&mes allégations et les mémes interprétations délirantes,

se trouva loul & coup débarrassé de ces propos délirants.

Les malades estiment fort la liberté, les plus valides mettent un
point d’honneur, respectant comme ils le disent la maison, a veil-
ler, & empécher leurscompagnons de mésuser de la faveur qui leur
est accordée. L'escapade signalée plus haut les a révoltés et ils ont
éLé heureux que par mesure disciplinaire on ail éloigné deux des
mendiants pour un cerlain temps.

Quant & ceux des puvillons otr il n'a pas été possible d’appliquer
intégralement le systéme de la pleine liberté, nous en avons cepen-
dant successivement reliré trois gardiens; un seul est demeuré
comme chef de quartier, la nuit on en fait coucher un autre pour
qu'il puisse préter son aide, en cas d'incendie par exemple.

Les malades vont au travail en trois colonnes sans gardiens;
chaque semaine, un des malades assume la responsabililé de la
conduile. Sept malades sonl chargés de ce role, cing s'occupent a
la cuisine, dans les étables, aux balimenls administralifs. On tra-
vaille tout autant et tout aussi bien que sous la surveillance de gar-
diens,

En résumé, un pavillon avee un gardien et cinquanie malades
jouit du systeme des portes ouvertes, les malades vont au travail
sans surveillance.

Ceux-ci se décomposent comme suil :

1° Malades chez lesquels I'examen, sans aulres commémoralifs,
ne permet pas; a lui seul, de déterminer le trouble des fonclions
psychiques et & l'aide duquel on peut tout au plus le supposer. Ces
malades sont de parfaits travailleurs, ce sont eux qui conduisent
les colonnes : deux seulement travaillent a la maison;

5 sont atteints d'intolérance & I'égard de spiritueux .

1 - de folie hallucinatoire périodique 2.
1 — folie processive.

2 — léger affaiblissement intellectuel *
9

t Deux de ces malades sont admis pour la premitre fois; un, pour la
quatrieme fois; un, pour la cinquiéme; un pour la sixiéme. L'alcool les
rend tous dangereux.

2 Ce malade menaga sa mére et prétend étre 'empereur.

#Un des deux est un vagabond devenu fou en prison en état de démence ;
I'autre est un fainéant qui a été atteint de folie alcoolique hallucinatoire
el ne travaille qu'ici.



20 Malades dont l'examen permet de reconnaitre la maladie,
mais qui, tout aliénés qu'ils soient, possédent un jugement presque
normal pour les choses de la vie de chaque jour.

2 folie systématique chronique simple *.

2 — hallucinatoire 2.

1 démence consécutive légére (pas de spontanéité, pas d’énergie).
2 imbéciles 4 un léger degré .

1

3° Malades atteints d'affaiblissement intellectuel trés accusé et
dépourvus de spontanéité.

1 folie processive.
1 démence consécutive i la suite de stupeur aigué (vagabond).
1 - - de folie hallucinatoire pendant une
détention,
1 démence conséeutive & dela folie alcoolique (4° admission).
__%folie systématigue hallucinatoire chronique.

6

4° Automales incapables de vivre sans une discipline, dépouryus
d’'énergie, mais utilisables ici.

6 folie systématique hallucinatoire chronique.

1 folie circulaire (dont les stades durent des années, ulilisable &
la colonie pendant le stade de stupeur).

1 imbécillité trés marquée, illettré.

3
5o Automates en démence.

5 folie systématique chronique hallucinatoire *.

3 confusion mentale secondaire®.

2 folie systématique chronique simple (déchéance).

3 désordre dans les idées consécutif & une folie aigué.

3 démence sans qu'on puisse préciser la maladie du début.

2 —  aprés mélancolie.
1 —  consécutive  la folie de Ia puberté.
1 idiotie.

20

*L'un d'eux en est & sa troisidme admission; Pautre & sa qualn&m&‘
I'on: d'eux est un buveur.

*Iun d'eux travaille; I'autre, tenu pour dangereux, a déjd été remroyé,
onl'a replacé.

3['un d’eux pourrait yivre chez lui, autre est obsédé et ne peul‘ae
placer nulle part.

4 Deux d'entre eux sont tombés dans la démence pendantleur incar-
cération correctionnelle. it ¥ Ly
®Parmi ces malades il y a deux ﬂ'érns.
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En conséquence, parmi ces cinquante malades, vingl-huit circu-
lent dans leur domaine comme les moutons dans leurs étables,
mais n'ont pas perdu la vision menlale aulant qu'on pourrail le
croire. Treize ont besoin d'une direclion. 1l n'y en a que neuf sur
lesquels on puisse compter. Il n'y en a que huait qui aient pu vivre
plus ou moins longtemps au dehors.

En toul cas, le gain de quelques sous et la menace d’étre réin-
légrés dans un etablissement fermé les mainlient tous dans le
devoir.

En tout cas, il est facile de voir que ces cinquante malades ne
consliluent pas une troupe d'élite. (Allg. Zeitsch. f. Psychiat., L, 5.)

P. KeERAvaL.

PSYCHIATRIE ET ASSISTANCE SPIRITUELLE.

Le Bureau de la société des alignistes allemands, & la suile de la
proposilion de Francfort que nous avons publiée avec documentsa
'appui dans les Archives de Newrologie, a recueilli loutes les indi-
cations bibliographiques qu’il a pu se procurer pour éclairer ses
lecteurs, Ce travail qui ne comporle pas moins de quatre-vingt-
treize pages en pelit texte se compose des articles suivanls :

1¢ La eollaboration des pasteurs et de I'aliéniste, par le pasteur
Achtnich d'lllenan (Christlich. Welt, 1 et 2, n® 19 et 20, mars
1893); — 2° |'assistance spirituelle des aliénés, par Hafuer d’Elber-
feld (Christlich. Welt, n® 37, sept. 1803); — 3° réplique du pasteur
Achlnich d'lllenau (Christlich. Welt, n® 37, septembre 1893); —
4° assistance spirituelle et psvchiatrie (Thesen der Conferens deuts-
cher evang. Irrenseelsorger, in Halle, 5 sept. 1803. Feuille spéciale) ;
— 5°de Bodelschwingh : contre les prétentions de la Sociélé des
aliénistes allemands dans la session de Francfort (Tagl. Rundschau,
n® 181, aonl 1893); — 6° psychiatrie et assislance spiriluelle.
Réplique du Bureau de la Société des aliénistes allemands (Tegl.
Rundschau, n® 192, aott 1893); — 7° la manifestation des aliénisles
allemands {Allg. evang. luther., Kirchenzett, n® 34, novembre 1893) ;
82 explicalion des médecins d'asiles & I'asile de Rethel, prés Biele-
feld (Deulsche medic. Wochenschrift, n® 39, sept. 1893); — 9° conlri=
bution au conlflit qui s'est élevé entre les pasteurs et les aliénistes,
par le pasteur Pieper (Evang. gemeinedbl. f. Rheinl. u. Westfalen,
19 &4, ocl. 1893); — 10° réponse dn pasteur Hafner d’Elberfeld
(Evang. Gemeindebl. f. Rheinl. u. Westfalen, n° 47, nov: 1893); —
11° pasteur Pieper de Gerversheim. Réplique au pasteur Hafner
(Evang. Gemetndebl. f. Rheinl. w. Westfulen, n® 48, 26 noy. 1893); —
120 l'excellence des religieux et diaconesses comme infirmiers et
infirmiéres de nos aliénés (Allg. luth. Kirchenzeit, n® 47, 1803); —
13¢ rectificalion du bureau de la Société des aliénistes allemands,
aun journal P'Ally. évang. luth. Kirchenzeit, décembre 1893); —
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140 contribution & I'étude de la réforme de l'assistance des aliénés
en Prusse, par H. Loehr (Norddeutsche Allgem. Zeilung, n® 471,
7 oclobre 1893); — 15° psychialrie et assislance spirituelle, par
Forel de Zurick (Corresp. Blatt. f. Schweizer-Aerste, n® 17, p. 597,
1893); — 16° psychiatrie et assistance spiriluelle, par un aliéniste
(Protestantische Kirchenz. f. d. ev. Deutschland, nos 37 ot 38, 13 et
20 sept. 1893); — 172 la conférence de celle année des pasteurs des
asiles d'aliénés allemands évangélistes (Protestant. Kirchenzeit. f.
d..evangel. Deutschland, n® 38, 1893); — 18° qui de l'ecclésiaslique
ou du médecin? Réplique du pasteur de Bodelschwingh a la pro-
position de M. Kreemer dans la Société de médecin du district de
Danlzig (Elbinger Zeitung); — 19° pasteur de Bodelschwingh, de
Bielefeld. Psychiatrie et assistance spirituelle (Newe. Pr. Zeit., n° 533,
noyv. 1893); — 20° psychiatrie el assistance spiriluelle. Rectification
du Bureau de la Société des aliénistes allemands (Weser Zeitung,
n° 16 887, & décembre 1893. — Neue Press. Zeil., 5 déc. 1893).

Le Bureau lermine en relevant des inexactitudes de la quatrieme
conférence de I'Association des pastenrs évangélistes allemands
qui s'occupent des aliénés (5 sept. 1893), et monire que ceux des
ecclésiastiques qui y ont fait la majorilé ne tendent a rien moins
qu'a supprimer 'action du médecin en lui substituant celle des
ecclésiasliques. Voici mainlenant une appréciation critique des
explications des médecins de Bielefeld.

Ces confréres qui exercent leurs fonctions & I'asile de Rethel con-
duit par le pasteur de Bodelschwinsgh déclinent toute réponse
aux assertions du pasteur dans les conférences des ecelésiastiques
ou aumdniers desaliénés, ils se rallient, disenl-ils, a la Société des
aliénistes allemands et & sa maniére de voir, mais sous la réserve
qu'il sera possible de développer et de faire prospérer ['assistance
des aliénés, sans s’écarler des principes élablis par la science médi-
cale. Mais, lenr dirons-nous, avec Sommer : I'organisme d'nn asile
estil bien portant quand les fonelionnaires médecins sont obligés
de désayouer les Lhéories psychiatriques du chef théologien de I'éta-
blissement, et peut-on s'empécher de les désavouer quand celui-ci
veu! que ce soil 'Eglise qui conslruise les asiles et que l'assistance
du médecin ue soit requise que quand 1'état physique de l'aliéné,
alleint d'une maladie de I'dme, exige son intervenlion,

En ce qui concerne le personnel secondaire, les médecins de Biele-
feld regretlent que les médecins des asiles qui ont un personnel
religieux n’aient pas donné leur avis sur lui. Mais le directenr d’'un
asile doil choisir lui-méme son personnel el en organiser la disci-
pline, le personnel doit &tre pénéiré des principes des sciences
médicales, il doit obéir au médecin et non @ deux maitres'. Sur celte

!t C'est justement le principal argument & fairs valoir contre la Divi-
sion des /Jonctiom, les aliénés le disent eux-mémes. (PUESE
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question tout le monde est d'accord. Or le personnel religieux
échappe a l'autorité de son chef naturel, le médecin-directeur. 1
connait avant tout la maison-mére. C'est pourquoi on a installé
des infirmiers et des infirmitres laiques en Saxe (argument textuel);
c'est la méme maniére de voir qui a fini par prévaloir en Baviére.
11 y eut méme a ce sujet un long conflit entre le Ministére laicisa-
teur et la Diéte qui vote les fonds a propros de la construction de
I'asile de Gabersee.

La laicisation n'est done pas le résultat d'un jugement préconcu,
ni d'un entélement.

Il ne faut pas croire non plus que les désavantages de I'affilia-
tion du personnel religieux @ sa communaulé mailresse soient
compensés par de meilleures qualités moraleset par un dévoiiment
supérieurs & celui du personnel laique. C'est une question de choix
et de surveillance. Le directeur-médecin reste le maitre absolu ! de
la réceptionet du renvoi de ses infirmiers ; il n’a aucune influence
sur le personnel religienx; il lui faut accepter ce qu'envoie la
maison-mére et il lui est impossible de s’opposer aux mutations
fréquentes que la maison-mére y effectue par mesure de discipline
ou pour des molifs spéciaux & la communauté. De nombreux
exemples nous montrent que le personnel secondaire non-religienx
bien choisi a les mémes qualilés morales et le méme dévoiiment
que le personnel religieux.

Le Bureau de la sociélé des aliénistes compléte son mémoire en
le faisant suivre des indieations bibliographiques antérieures aux
vingt articles précédemment envisagés (en tout quatre-vingt-cing
documents). (Allg. Zeitschr, f. Psychiat., L, 3, &.) P. KEsavar

FAITS DIVERS.

Les Artinfis en LinerTE. — Hier la dame E. .., a élé trouvée pen-
due & un clou dans sa chambre & coucher. Son fils ne la voyant
pas descendre & son heure habituelle et prévoyant un malheunr,
alla frapper & la porte. N'oblenant pas de réponse, il entra dans
I'appartement ol il vit le cadavre de sa mére,

Il coupa aussitot la corde, mais ce fut peine perdue, la mort re-
montail & quelques heures.

1 En Allemagne. (P. K.)
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Depuis longtemps, celle malheureuse dame se eroyait poursuivie
par des personnes qui voulaient allenter & ses jours. (Rappel de
I'Eure, 29 septembre.)

LEs AsiLEs p'ALifnés. — M. Michelin, député de la Seine, vient,
avec plusieurs de ses collégues, déposer une proposition de résolu-
tion ayant pour objel la nomination d’une commission de 22 mem-
breschargée de procéder a une enquéte parlementaire sur le régime
des asiles d'aliénés.

AsiLes pi LA SENE. Concours de Pinlernat en médecine, — Ce
concours commence le 1% décembre. Le jury se compose de :
MM. B. Anger, Boudrie, Bourneville, Chantemesse, J. Falret, Féré
et A, Voisin. Les candidals inserits sont au nombre de trente-trois.

ASSISTANCE ET ASILES DES ALIENES EN saxe. — La diéle de la
province de Saxe a admis récemment Ja proposilion du comilé
provineial de rejeter jusqu’a nouvel ordre la construction d’un
lroisieme asile, Le rapport fail ressortir que le nombre des aliénés
recus dans les asiles de Nielleben et Altscherbitz n’a pas présenté
la progression que l'on était en droit de prévoir il y a deux ans,
lorsqu'on agita celte question. Ainsi au 1° avril 1892, les deux
établissements (avec l'asile d'infirmes d’Allscherbilz) renfermaient
872 aliénés hommes el 686 aliénés femmes. Or, le 1°F février 1894,
on y conslale 844 hommes et 725 femmes. Par conséquent en prés
de deux ans, l'aceroissement du chilire de populalion a élé relati-
vement faible.

Cela se comprend. Au commencement de 1893, 1'asile de Nielle-
ben a perdu en un mois plus de cinquante malades du choléra ; et
pendant trois mois environ on n'y a pas re¢u de nouveaux malades.
A Altscherbitz, dans le méme tempson n’a admis que pour des cas
urgents. Puis, dans le courant de l'année 1893, les deux asiles ont
transféré 60 aliénés dans les asiles privés de Lienbenburg (Dr Fon-
theim) ot Gardelegen (Dr Schulze) auxquels ils avaient auparavant
enyoyé 140 malades. Enfin la nouvelle loi d'assistance du
11 juillet 41891 qui augmenle les charges de [I'hospilalisalion
des indigents, el dont I'entrée en vigueur a la date du 1 avril 1893
faisait craindre une forte mulliplication des admissions dans les
élablissements d'aliénés, n’a que peu, jusqu’iei du moins, acera les
internements. On se I'explique aisément; car avant la promulgalion
el la pralique de ladite loi, on ne se hornait pas & admeltre les
malades curables ou incurables dangereux pour la sécurité publique,
on élendaitl'assistance dans la mesure du possible & bien des aliénés
susceptibles d’un trailement dans un asile.

11 est d'ailleursa espérer que, dans les années qui vontsuivre, on
pourra, surtoul lorsque, grice a Ja résolution de la X Diéle pro-
vinciale, on aura procédé & I'agrandissement des constructions par-

Ancrives, t. XXVIII. 34



0 T LAY
3301 W a® i “FAITS DIVERS.

e : ; " )
tout, etihd =dins ces deux asiles (asile - d'infirmes compris)

1152 homies et 871 femmes, et que I'on n'aura guére plus d'aliénés
i y admellre que ne le comporle ce chiffre. En elfet, dés que I'on
aura ouverl V'asile d'épilepliques et didiots d'Uchispringe, en consiruc-
tion, ony transférera de Nietleben el d"Allscherbilz (ceci aura proba-
blement lieu dans le courant de celte année) a peu prés 1002120 alié-
nés épilepliques ou idiols. Cel asile donnera salisfaclion a plusieurs
malades qui, pour le moment, faule d'un établissement spé-
cial, devraienl élre regus dans un des asiles d'aliénés de la pro-
vinee; on les enverra a l'avenir & Uchlspringe.

Pour arrondir le bien-fonds d’Uchtspringe, la Diéle consenl a
Pachalt de 22 856 marks (28 570 fr.) de terrain; & la construclion
de granges, étables, clotures, elle consacre 32 000 marks (40 000 fr.).
Enfin M. Alt de Halle est agréé comme directeur de ce nouvel asile.

L’alimenlation d'cau des asiles de Nietleben et Altscherbilz occa-
sionne des difficullés sans nombre. 130 000 marks (162500 fr.) sonl
volés pour pose d'une conduite spéciale, la ville de Halle sera invitée
& abaisser son prix de 42 plennigs le cenlimétre cube a 8 pfennigs.
A Allscherbilz les forages n'onl pas encore donné de résullats satis-
faisants : on vole 18 000 marks (22 500 fr.) pour conlinuer les
essais et 80 000 marks (120 000 fr.) pour constructions. (All. Zeitsch.
[ Psych., L, 5.) P. KEravar.

Inrerpicrion. — La premiére chambre de la Didte de la Saxe
sloccupe du placet de M. F. W. Krumbiegel, M. Birch-Hirschfeld fait
ressorlir que, dans la diéte précédente, examinant une pétition sem-
blable, la chambre avait décidé qu'il y avail lien d’émetire un veen
tendant & s'occuper des voies et moyens d'allénuer l'inconvénient
des contradictions relevées dans les rapports médico-légaue de divers
médecins spéetalistes sur Uétal mental des personnes examinées par
ewr. L'on n'a pu aboutir, parce qu'il étail impossible d’annuler le
jugement porté par les médecins consultés en premier lieu. Mais la
pétition relevait le point suivant. Une personne inlerdile en Saxe
pouvait se rendre & Berlin, s'y faire examiner et faire lever son
interdiction. La méme pélition conslatail’ que I'on ne procéde pas
partout & I'examen avee le méme soin, en ce qui a Lrait aux rapports
médico-légaux des spécialistes. Les raisons de celte accusation sont
multiples. Ainsi les arguments qu'invoquent les aliénés procéduriers
sont malinterprétés par les spécialistes, qui, croyant & un réel déni
de justice ou a la réalité d'une prétention juridique établie, ne font
pas le diagnostic de persécutés persécuteurs processifs. En I'espéce,
les médecins légistes ne sont pas & la hauteur de leor tdche parce
que leur édacation psycho-légale estinsuffisante. 11 faut done insti-
Luer des examens de psychiatrie et des épreuves pratigues. Le demi-
sayoir est un danger; la théorie est nujsible. Mieux vaudrait s'en
tenir au bon sens d'un profane que de demander 'appréciation
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d'rnn spécialiste insuffisaminent instruit. Voici done ce qu’il y anrait
i faire.

Il faudrail qu'on transformit en mesures pratiques les indicalions
sur l'enseignement de la psychiatrie présentées par le colldge
médical de la Saxe. Cela est d'autant plus aisé qu'd Leipzig il
existe une clinique menlale remarquable. Qu'on oblige done les
candidals aux postes de médecins officiels de districts & éludier
pendant trois mois au moins les aliénés. La pélilion est prise en
considération & 'unanimilé. (Ally. Zeitsch. f. Psyehint., L, §.)

P. KEravar.

ASSISTANCE DES ALIENEs EN Burcamig. — Llasile de Varna a
(10 aotl 1892) transféré a l'asile nouveau du « Cloilre Pierre et
Paul » prés Tirnova §0 aliénés hommes avec 2 gardiens. Le 18 aodt
y sont arrivés 81 malades avec 3 gardiens. Belle région. Place
mal choisie. L'établissement est construit sur un rocher qui n'est
accessible que par un ¢dté. Un ancien séminaire Lthéologique repré-
sente un des biliments ; ¢'est un long corridor sur lequel s'ouvrent
neuf chambres grandes ou petiles. On les ulilisera comme chambres
d'isolement ou comme cellules d’aliénés eriminels. Deux aulres
constructions anciennes a fenélres et pories défectueuses sont
réservées aux femmes. Absence d'ean. Un seul puits a 350 métres
de distance, une citerne dans la cour du cloitre. On a dépensé
20000 franes en réparationssans grand résultat Dans les premiers
jours plusienrs maiades se sont précipilés du rocher. (Ailg. Zeisteh.
f. Psych., L, b) P. Kenavan
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DiseniNe. — Anafomie des cenfres nerveur, avec la collaboration de
M™ Déjerine-Klumpke. — Tome I ; Méthodes générales d'étude; Embryo-
génie; Histogenese et histologie; Anatomie du cerveau. — Volume in-4°
de 816 pages, avec 401 figures dont 45 en couleurs. — Prix : 32 francs.
— Paris, 1 9%. — Librairie Ruefl et Gk, ,

Fugury (M. de). — Les Transfusions hypodermiques agissent-elles
sug 'euioes ?— )Bmchure in-8° ﬁe 8 png'gap. - Pnr‘{:, 18949?—- mmf&'ﬂ
Bulletin de la Sociélé de thérapeulique.

b,
1=
vy

4 5.4 e

ol




W SR LR A

oy oo M T

o

A i g e s S

532 DULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Hicier (H.), — Aus der Nervenabtheilung des Warschaner Israelilen-
Hospitales. Beilrag zur hysterischen Apoplerie. — Brochure in-8¢ de
35 pages. — Wien, 1894, — Wiener Ktinische Wochenschrift.

Micien (H.). -~ Ueber Primare und secundire Amiolrophicen orga-
nischer und dynanischer Natur. — Brochure in-8° de 42 pages. —
Leipzig, 1893. — Verlag von G. Thierne.

Higier (H.). — Ueber unilaterile Hallucinationen. — Brochure in-8°

de 32 pages. — Wien, 1894, — Urban und Schwarzenberg.

INDEX CATALOGUE OF THE LIBRARY of the surgeon-general’s office United
States army (Authors and subjects). — Vol. XV ; Universidad-Vzoroff.
— Volume m-4° relié de 842 pages. — Washington, 189%. — Government
Printing office.

Skaras (1.). — Le Délire des négations. — Volume in-18 de 234 pages.
— Paris, 1804, — G. Masson.

Tesavot (A.). — Nopoleon. Una pagina istorico-psicologica del genio.
— Volume in-18 de 168 pages. — Padova, 189%. — Librairie Draghi.

AVIS A NOS ABONNES. — L'échéance du 1 JANVIER
élant l'une des plus importantes de l'année, nous prions
instamment nos souscriptewrs dont U'abonnement cessera
a celte date, de nous envoyer le plus tot possible le mon-
tant de leur renouvellement. Ils pourront nous adresser ce
montant par Uintermédiaire du bureaw de posie de leur
localité, qui leur remetlra un recu de la somme versée.
Nous prenons & notre charge les frais de 3 p. 100 prélevés
par la poste, et nos abonnés n'ont rien @ payer en sus du
prix de lewr renouvellement.

Nous lewr rappelons que, @ moins d'avis conlraire, la
quitiance de réabonnement leur sera présentée ¢ partir
du 25 janvier. Nous les engageons done & nous envoyer de
suile leur renouwvellement par un mandal-poste.

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

Nous rappelons a nos lecteurs que U'abonnement collectif
des Archives de Neurologie ¢/ du Progrés Médical
est réduit @@ 30 franes pour la France et PElranger.

Le rédacleur-gérant: BOURNEVILLE.
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