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ZWPATHOLOGIE GENERALE

LA FAMILLE NEVROPATHIQUE;

Par Cn. FERE.

Les maladies du systéme nerveux, qu’elles se ma-
nifestent par des troubles psychiques, sensoriels ou
moteurs, offrent entre elles des affinités nombreuses,
des points de contact multiples; et bien que, dans ces
derniéres années les études tant cliniques qu’anatomo-
pathologiques aient multiplié les espéces, on peut dire
qu’elles constituent une seule famille indissolublement
unie par les lois de I'hérédité. Cette grande famille
morbide n’est point complétement isolée des autres
groupes pathologiques ; mais ses alliances avec les dé-
générescences et les maladies de la nutrition ne font
qu’accentuer la fatalité inexorable de son évolution.
C'est surtout leur gravité dans I’hérédité qui nous a
engagé a considérer les maladies du systéme nerveux
dans leur ensemble, et i rassembler les membres épars
de cette famille ; car chacun d’eux, s'il est encore fé-
cond, peut les reproduire tous, et il est indispensable

Ancaives, L. VIL. 1
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2 PATHOLOGIE GENERALE.

d’étre en garde. P. Lucas‘, Morel®, M. Moreau (de
Tours) * ont été les initiateurs dans cette voie, et leurs
travaux méritent d'étre cités a la gloire de la médecine
francaise ; mais ils ont eu surtout en vue les états pa-
thologiques de I'esprit et n'ont considéré les autres
maladies nerveuses qu’accessoirement et d’'une maniére
générale. De nombreux travaux ont été accumulés
depuis, qui nous aideront & combler cette lacune.

Pour la commodité de I'étude et tout artificielle-
ment, nous diviserons la famille névropathique en deux
branches : une branche psychopathique, comprenant
les états psychiques morbides et les névroses qui leur
sont le plus intimement liées; et une branche névropa-
thique proprement dite, comprenant les maladies du
systetme nerveux qui affectent plus particulierement
la sensibilit¢ et le mouvement.

I.

Les affections du systéme nerveux qui ont les pre-
miéres paru unies entre elles par un lien de parenté
que trahissait I'hérédité, sont les affections mentales,
L’hérédité de I'aliénation dans ses différentes formes
est aujourd’hui admise par tout le monde, et les tra-
vaux d’Esquirol, de Parchappe, de Guislain, de Brierre
de Boismont, de M. Baillarger, de M. Moreau (de

I P, Lucas, — Traité philosophique et physiologique de Chérédite
naturelle, ete., 1850,

2 Movel. — Trailé des dégénérescences, 1857,

1 J. Moreau (de Tours). — La psychologie morbide dans ses rapports
avee la philosophie de Uhistoire, ow de Cinfluence des névropathies sur le
dynamisme intellectuel, 1859.
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Tours), etc., ne font que révéler des degrés dans 1'évi-
dence de cette cause, qui, comme I’a montré encore
Trélat', est véritablement une cause primordiale, la
cause des causes.

Le role de la prédisposition dans I'étiologie de la
vésanie est souvent masqué par l'existence de causes
apparentes dont I'importance frappe tout d’abord. Mais
ces causes, soif morales soit physiques, ne sont en
réalité que des causes déterminantes. Il n’est pas jus-
qu’aux délires toxiques qui ne se développent que sur
un terrain préparé. Que l'on parcourre les observa-
tions de folie puerpérale rapportées par Esquirol,
Weill, Helftt, Marcé *, on verra que la grossesse, I’ac-
couchement et la lactation, ne fontle plus souvent que
développer un germe transmis héréditairement. Esqui-
rol * a déja fait remarquer que l'ivrognerie est quel-
quefois le résultat d'un entrainement maladif. On
‘pourrait en dire autant des excés vénériens, des exces
de travail intellectuel, etc.; de telle sorte que les habi-
tudes vicieuses qui paraissent les causes déterminantes
des psychoses ne sont en réalité que les premiers
symptOmes d'un état névropathique. Les passions vio-
lentes sont des phénomeénes du méme ordre; c’est a
bon droit que I'on dit que la colére est une courte folie
et les sujets bien équilibrés ne se laissent guere aller
a ses exces. Ce n’est pas sans raison non plus que
J. Frank décrit 'amour effréné comme une maladie

Trélat. — Des causes de la folie. (Ann. méd. psych., 3¢ série, t. 11,
1856, p. 7 el 174.)
* Marcé. — Traité des maladies des femmes enceintes, des nouvelles

acconchées et des nowrrices, etc,, 1858,
* Esquirol. — Des maladies mentales, 1837, . 11, p. 74.
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nerveuse ' : on ne devient fou d’amour que quand on
avait un amour de fou.

Les émotions morales vives, la peur, la joie, ete.,
qui d’aprés les auteurs jouent un si grand role comme
causes déterminantes de l'aliénation mentale ou de
certaines névroses, comme I’épilepsie, la paralysie
agitante, etc., sont aussi du domaine de la nervo-
sité excessive et il n'y a que les sujets préparés
qui en subissent les effets d’'une maniere aussi désas-
treuse.

Ces propositions sont appuyées par ce fait que les
intoxications provoquées ne déterminent de troubles
cérébraux que chez les sujets prédisposés : dans les
expériences de M. Moreau (de Tours) sur le haschich,
les troubles psychiques n’ont été observés que chez les
sujets « éminemment prédisposés »; et on peut dire
avec raison que l’alcool est la pierre de touche de
I’équilibre des fonctions cérébrales. On peut faire les
mémes réserves pour les traumatismes. Toutes ces
causes ne sont qu’accessoires, et elles n’ont acquis de
valeur qu’en raison de la difficulté de la recherche de
la prédisposition.

La consrmgumz!é qui a été accusée de pouvoir déter-
miner a elle seule la production de névropathies, n’a-
git en réalité que par 'accumulation de I'hérédité; des
états névrosiques peu accentués chez ces deux produc-
teurs se trouvent multipliés et caractérisés chez le pro-
duit. En dehors de la consanguinité morbide qui est
particulierement efficace, il est & remarquer que les
psychopathes semblent se rechercher; et cette sélec-

t I. Frank. — Traité de pathologie interne (traduction Bayle), t. ITI,
p. 143,
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tion pathologique contribue a activer la dégénéres-
cence.

Certains troubles psychiques passagers peuvent, lors-
qu'ils existent au moment de la conception, détermi-
ner chez le produit une prédisposition a l'aliénation
mentale; ¢'est ainsi que, d'aprés Flemming, les enfants
congus pendant l'zoresse du peére sont trés exposés
aux psychoses; plusieurs méres d’épileptiques nous
ont révélé I'existence de cette cause qu’on a souvent
relevée aussi pour I'imbécilité et I'idiotie (Burdach,
Hufeland, Séguin, Bourneville, etc.). C'est une parti-
cularité qui d’ailleurs n’est point faite pour étonner.
Les expériences de Brown-Séquard ont montré que
des cobayes rendus artificicllement épileptiques don-
naient naissance a des petits épileptiques comme
leurs parents et cette transmission de I'épilepsie
traumatique n’est point spéciale aux animaux: nous
avons observé un homme qui, sans antecédents héré-
ditaires connus, était devenu épileptique et était resté
quatre ans épileptique & la suite d’un accident de
chemin de fer; pendant ce temps, il avait eu une fille
qui, dés I'dge de cinq ans, était épileptique.

Du reste, 'influence de I'état psychique des parents
au moment de la conception sur celui de leurs
enfants avait frappé les esprits avant que les méde-
cins ne s’en fussent occupés ; Hésiode prescrivait de
s’abstenir du coit au retour des cérémonies funébres,
de crainte d'engendrer des enfants mélancoliques ;
Erasme fait dire a sa Folie: « Je ne suis point le fruit
d’un ennuyeux devoir conjugal »; Tristram Shandy
attribue les facheuses particularités de son caractére
4 une question faite par sa mére dans un moment trés
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inopportun. Un des enfants adultérins de Louis XIV,
concu pendant une crise de larmes et de remords
de M“* de Montespan, que les cérémonies du jubilé
avaient émue, conserva toute sa vie un caractére qui
le fit nommer « I'enfant du Jubilé® ».

Les intéressantes recherches de M. Dareste* mon-
trent sous quelles influences légéres le développement
des organes peut étre ftroublé, surtout pendant les
premiéres périodes de la vie embryonnaire; on peut
donc comprendre que certains accidents de la gesta-
sion soient capables de déterminer des états anor-
maux non héréditaires, mais congénitaux. Les troubles
nerveux et mentaux, si fréquents chez les sujets dont
la naissance a été irréguliere, n'ont peut-étre pas
d’autre origine.

Si tous les aliénistes s’entendent a reconnaitre que
la folie en général est héréditaire, ils ne s’accordent
pas moins & admettre qu'il est relativement rare qu’elle
se transmette dans sa forme, bien que cela se puisse
voir °. Le plus souvent, la maladie qui se transmet se
transforme *; c’est ainsi qu'on voit se succéder la
manie, la mélancolie, I'imbécillité, I'idiotie. Toutefois,
certaines formes semblent plus particuliérement se
transmettre en nature; au premier rang, il faut citer
la folie suicide.

Esquirol et Falret ont cité des exemples remar-
quables de cette transmission directe. Il arrive quel-

L P. Lucas. — Loc. cit., t. II, p. 504.

* C. Dareste. — Recherches sur la production artificielle des mons-
truosités, ete, Paris, 1877.

3 Baillarger, Delasiauve. — Soc. méd. psych., 31 mai 1875.

4 Legrand du Saulle. — La folie hérdditaire, 1873, p. 9.
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quefois que tous les suicidés des mémes familles choi-
sissent le méme genre de mort et se défruisent aun
méme dge. Un cas des plus curieux de ce genre est celui
qui est rapporté par M. Hammond': un individu,
dgé de trente-cinq ans, se coupe la gorge avec un ra-
soir dans un bain; il laisse trois enfants: deux fils qui
se tuent au méme 4ge, de la méme maniére; une fille
qui, & trente-quatre ans, se détruit aussi en se cou-
pant la gorge dans un bain; cette derniére seule a un
fils qui, aprés deux tentatives infructueuses, se tue
a trente et unans par un procédé identique. Il sem-
ble que, dans les centres d’idéation comme dans les
centres moteurs, les cellules cérébrales aient une
tendance a se spécialiser et & acquérir des proprié-
tés héréditaires. (Idées innées, Descartes; rémiiscences
d'une vie antérieure, Platon.)

D’ailleurs, comme nous le verrons encore plus loin,
ce n'est pas d'emblée que 'hérédité nerveuse produit
I'aliénation mentale, il arrive souvent que deux ou
trois générations subissent des manifestations névro-
pathiques diverses. L’hérédité a besoin d’étre accu-
mulée, capitalisée en quelque sorte avant de se mon-
trer sous une forme nettement caractérisée. On trouve
souvent parmi les ascendants des aliénés des sujets
atteints d’un état habituel de surexcitation, des
enthousiastes, des originaux, des inventeurs, des dis-
sipateurs, des individus affectés de tics intellectuels
ou moraux, des phrénalgiques (Guislain), des anor-
maux (Maudsley), ou encore des sujets atteints de
maladies du systéme nerveux, et surtout de névroses.

I Hammond. — A Treatise on insanity, an ils medical relations, 1883,
p. 179,
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Il faut noter d’ailleurs que, parmi les affections dites
mentales, il en existe une, la seule dont I'anatomie
pathologique soit quelque peu avancée, qui semble
constituer une forme mixte névro-psychopathique,
en ce sens que souvent les troubles moteurs et sen-
soriels, les phénoménes d’ordre somatique prédomi-
nent. La paralysie générale constitue en quelque sorte
une fransition entre les affections mentales et les affec-
tions cérébro-spinales a lésion caractérisée. Or, cette
maladie offre une particularité, c’est qu’elle a pu étre
regardée comme la moins héréditaire des maladies
mentales : et, d’aprés M. Doutrebente', quand, par
exception, elle reconnaitrait pour cause une hérédité
vésanique, elle affecterait une marche chronique et
rémittente spéciale. Mais on reconnait que les causes
principales sont : les exces de travail, les excés de bois-
son, les excés vénériens principalement. Or, ne doit-on
point considérer que ceux qui se livrent a des exces de
travail psychique, a des exces de boisson ne soient
des sujets prédisposés héréditairement; quant a
l'autre cause, la prédisposition n’est pas moins évi-
dente, ne fait pas d’excés vénériens qui veut, il faut
étre doué d’une irritabilité spéciale. D’ailleurs, si la
paralysie générale n’a que des rapports de parenté peu
marqués avec les autres formes de folies, nous verrons
qu'elle est un lien a différentes maladies nerveuses.
MM. Ball et Régis *, se basant sur certains caractéres
biologiques (longévité, natalité, vitalité, ete.), admettent

I'Doutrebente. — Note swr la marche de la pavalysie génévale ches les
héréditaires. (Ann. méd. psych., 6° strie, 1.1, 1879, p. 226.)

t Ball et Régis, — Les familles des aliénés au point de vue biologique,
ete, (L'Encéphale, 1833, p. 401, 405, 428.)
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que. la paralysie générale n’est point de la famille des
vésanies, qu’elle ne nait point, comme elles, de la folie,
et qu'elle n’engendre point la folie; elle nait des ma-
ladies cérébrales et engendre des maladies cérébrales.
Nous verrons qu’elle a de fréquents rapports avec les
névroses et les affections spinales, sans compter l'ataxie
locomotrice, avee laquelle elle parait souvent se con-
fondre.

Il'y adeux névroses qui ont de fréquents points de
contact avec la folie : ce sont I'hystérie et I’épilepsie.
On les rencontre souvent dans les familles d’aliénés;
et d’ailleurs elles offrent parmi leurs manifestations
de nombreux troubles psychiques.

Les manifestations mentales de I'épilepsie sont trop
bien connues depuis les recherches de M. J. Falret,
pour que nousy insistions longuement. Elles se mon-
frent & I'état passager, aprés les attaques (petit et
grand mal intellectuel), ou quelquefois avant, sous
forme d’aura psychique. D'autres fois, les troubles
mentaux constituent a eux seuls toutes les maladies
(Epileptic psychical equavalent, Spitzka) : ce sont des
délires aigus se présentant tantdt sous la forme
expansive, tantot sous la forme dépressive, tantdt
sous la forme maniaque. Trop souvent enfin la répéti-
tion des acces épileptiques, quelle que soit leur forme,
amene la démence.

Outre les troubles mentaux qui font partie du mal
comitial et ceux qui en sont la conséquence, on peut
rencontrer chez les épileptiques d’autres phénomeénes
psychiques qui coexistent sans se confondre avec les
manifestations de la névrose convulsive; M. Magnan a
bien montré, par exemple, que 'épilepsie, 'alcoolisme
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et la vésanie peuvent se cotoyer chez le méme indi-
vidu, bien qu'on puisse toujours faire la part de ce
qui est propre a chacune de ces affections '.

Quant aux coincidences pathologiques de I'épilepsie,
on peut dire qu'elles comprennent le plus grand
nombre des affections du systéme nerveux; mais les
affections mentales occupent incontestablement Ie
premier rang. Nous ne ferons que citer quelques faits
qui, ainsi que ceux que nous le rapporterons plus
loin, ont été pour la plupart recueillis soit a la cli-
nique de la Salpétriére, soit dans la pratique privée
de notre maitre, M. le professeur Charcot.

Osservation I. — ..., quatorze ans, Vertiges épileptiques
soi-disant consécutifs & une chute sur la téte d'un lieu élevé,
— Pére aliéné.

Onservartion II. — M" C..., huit ans et demi. Cyanose con-
génitale avee rétrécissement pulmonaire ; épilepsie, crises psy-
chiques. — Sceur somnambule.

Opservarion III. — M= B, .. devient épileptique a cinquante-
quatre ans sans causes connues, A trente-quatre ans, elle avait
été mélancolique pendant un an.

Osservation IV. — H..., épileptique. — Mere, tic de la
bouche.

OsservaTion V. — M® V... Epilepsie (Grandes crises et
vertiges) débutant sans cause connue a quarante-huit ans. —
Frére paralytique général.

Osservarion VI. — M" B..., épileptique. — Meére gout-
teuse. — Sceur, a eu une attaque de chorée et a.un tie facial,

OsservaTion VII. — M®° Lev..., quarante-six ans. Chorée
i seize ans; acces d'épilepsie depuis six mois. — Grand'meére
épileptique. — Neveu suicidé récemment,

! Magnan, — De la coexistence de plusieurs délires chez le méme aliéné.
(Arch. de Newrologie, L. I, p. 49.)
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L’hystérie peut, dans certains cas, présenter des
manifestations épileptiformes. Il existe une forme
particuliére d’hystérie, la grande hystérie, I'hystéro-
épilepsie, qui doit son nom & ce caractere. Mais il
n’est pas rare que les deux névroses coexistent sur le
méme sujet et se manifestent par des crises séparées
(Charcot) .

Les manifestations psychiques de I'hystérie bien
étudiées par M. Legrand du Saulle* méritent d’étre
séparées en deux groupes bien distincts. Les unes, qui
ne sont qu'un épisode, une phase de I'attaque d’hys-
téro-épilepsie, telle que I'a décrite M. Charcot, et
qui se traduit par un délire variable suivant les sujets,
mais toujours identique, en ce sens qu'il a une place
chronologique fixe dans 'attaque, dont il ne peut étre
séparé. Ce délire, qui fait partie de I'attaque, est le seul
auquel appartienne légitimement la qualification d’hys-
térique. Quantaux troubles psychiques quise montrent
chez les hystériques en dehors des manifestations con-
vulsives propres a cette névrose, elles ne doivent pas
lui étre attribuées. C’est seulement parce que chez
‘certains sujets atteints de manie ou de mélancolie on
retrouve les symptomes permanents de I'hystérie que
I'on qualifie d’hystériques ces divers troubles psy-
chiques; maisla forme de la psychose n’arien de spé-
cial et, considérée en elle-méme, elle n’a rien de
caractéristique. En somme, I'hystérie et la vésanie ne
sont point subordonnées I'une a P'autre, ce sont deux

TH. d’Olier. — De la coexistence de U'hystévie et de Uépilepsie avec ma-
nifestationsdes devwx ncvroses, considérées dans les deur sexeselen parti-
culier ches Phomme. (Ann. méd. psych., 6e série, t. VI, p, 182.)

* Legrand du Saulle. — Les hystériques, ete,, 1883,
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affections combinées chez le méme sujet, comme le
peuvent &tre I'épilepsie et I'hystérie se manifestant
par des attaques distincles. L’état mental des hysté-
riques en dehors des altaques n’a non plus aucun lien
nécessaire avec la névrose convulsive; si on rencontre
souvent chez les hystériques un fempérament fou, une
véritable insanité morale, ces troubles mentaux ne
sont pas un apanage nécessaire de la névrose a la-
quelle ils survivent souvent; ils ne présentent aucune
particularité qui ne se puisse trouver ailleurs : ce n’est
qu'une combinaison de deux états morbides.

Ognservarion VIII, — MY X..., de T..., dix-neul ans, hys-
térique. — Pére et mére migraineux.

Ospservarion IX, — M"* E. B..., lreize ans. — Un frére
et une seeur ont eu des convulsions, — Oncle paternel, mort
fou a Bicétre.

Opservarion X. — M™¢ J..., hyslérique. — Pére bizarre,
délire pagsager. — Grand-pire paternel pendu. — Mére hys-
térique. — Un frére est mort de convulsions, — Une swur et
deux auntres [réres ont eu des convulsions.

Onservarion XI. — M"® D..., douze ans. Contracture hysté-
rique. — Pére original. — Mére hystérique. — Frére imbéeile.

Onservarion XII. —M"e P, dix-huit ans. Paraplégie hys-
térique. — Mere rhumalisante, chorée.

Osservarion XIII, — MM ... dix-nenf ans. Contracture
hystérique. — Le pere a éLé atteint plus terd de mélancolie
pendant six mois.

OgnservarioNn XIV, —— V..., quinze ans, hystérique. —
Grand’'mére maternelle perséculée, morte a la Salpétriere. —
Mére hystérique (a deux fréres mal équilibrés). — Pére aleoo-
lique. — Quatre freres : 1'ainé a été 4 Bicétre atteint de délire
de perséeution; un autre a eu un acces de delirium tremens ;
un autre est tres irascible et a quelques idées de perséeutions.
— Trois seurs nerveuses; une seule a eu des attaques,
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Chez les hystériques mdles, I'hérédité névropa-
thique parait encore plus accentuée.

Osservation XV. — M. X..., dix-huit ans, hystérique. —
Grand-pére paternel, esprit faible. Oncle maniaque.

OpservaTion XVI. — M. W..., neuf ans, hystérique. —
Grand-pére maternel mélancolique. — Mere névralgique. —
Pére, crises nerveuses (?) jusqu'a treize ans. :

Opservarion XVIL.— M. M..., dix-huit ans. Paraplégie hys-
térique avec signe de Romberg et perte des rétlexes patellaires;
guéri en quinze jours par I'hydrothérapie. — Sa mére, a la
suite d'une plaie légere a la fesse, a eu une contracture du
membre inférieur qui a duré plusieurs mois.

Osservarion XVIII. — M. de C..., douze ans, hystérique i
crises convulsives et psychiques. Hyperesthésie plantaire. —
Pére mélancolique, agoraphobe.

Ces névroses méritent done d’étre reliées aux affec-
lions mentales, non seulement par leur hérédité, mais
aussi par leurs combinaisons.

I1.

Certaines formes d’aliénation, et, en particulier,
celles qu'on a désignées sous les noms de folie instinc-
live, de folie morale, etc., offrentune analogie qui ne
pouvait manquer de frapper Iattention, avec d’autres
états psychiques anormaux, qui sont le propre des
vicieux et des criminels. La parenté du vice et du crime
avec la folie peut s’appuyer sur des faits nombreux'.

L’hérédité du vice a é1é assez souvent coustatée ;

! Lombroso. — L'womo delinguente, Torino, 1878,
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M. Despine' en rapporte plusieurs exemples remar-
quables , notamment celui de la famille Chrétien.
M. Maudsley* fait remarquer avec juste raison que les
antisociauzr, qui ne peuvent se soumettre aux reégles de
la société, sont souvent voués a la folie; et on peut
dire que la plus grande partie des criminels sont mo-
ralement imbéciles® (Moral idiocy *). Beaucoup sont
sujets a des explosions de violence, a des terreurs
nocturnes, a des perversions de I'idéation, a des con-
ceptions délirantes®. Un certain nombre sont ou de-
viennent épileptiques, d’autres aliénés.

La fréquence des troubles mentaux chez les crimi-
nels, déja constatée par Coindet®, par Cazauvielh’, par
Lélut®, par Ferrus®, etc., est surtout mise en évidence
par les recherches de Bruce Thompson™; et il est bien
certain que les causes de la folie dite pénitentiaire
sont inhérentes au prisonnier et non a la prison .

t Despine. — Psychologie naturelle, v. 11, p. 410.

* Maudsley, — Pathologie de Pesprit (\vad. frangaise), 1883, p. 112,

3 Tambavini et Seppili. — Studio di psicopatologia criminale, etc.
Reggio Emilia, 1883,

+ Forbes Winslow, — Oédscure Diseases of the Brain and Mind, 3¢ éd,,
1863, p. 129. ;

s Nicholson. — The morbid psychology of eriminals (The jowrn. of
mental science, 1873, 1874, 1875.)

o Coindet, — Observation sur Chygiéne des condamnés détenus dans la
prison penitentiaire de Genéve, (Ann, d'Hygiéne, 1838, t, XIX, p. 273.)

1 J.-B. Cazauvielh, — Du suicide, de l'aliénalion mentale et des crimes
contre les personnes comparéds dans leurs vapports réciprogues, elc., 1842,

¢ Lélut. — De linfluence de lemprisonnement cellulaive. (Ann. med.
psyela, v, 100, p. 392.)

°» Ferrus. — Des prisonniers, de Cemprisonnement el des prisons, 1849,

to J.-B, Thomson. — On hereditary nature of crime. (The jouwrn. of
mental science, 1870.)

WSauze. — Recherches swr la folie pénitentiaive. (Ann. méd. psyeh.,
3¢ série, t. 1, 1857, p. 28 .— Huvel. — Quelques obs. pour servir a 'his-
toire de la folie pénitentiaire. (Ann. méd. psych., 1875, 4o série, L. XIII,
p. 161, 374.)
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Le vice, le crime et la folie ne sont séparés que
par les préjugés sociaux; ils sont réunis par leur
caractére commun de fatalité. Si onrépugne a accepter
cette parenté intime, ce n’est pas faute de preuves
scientifiques, mais a cause des conséquences pratiques
qui se présentent tout de suite a I’esprit.

(’est en vain qu’on a cherché a établir une distinc-
tion entre ces états psychiques morbides. « Entre le
crime et l'insanité, dit Maudsley', il existe une zone
neutre : sur un des bords, on n’observe qu'un peu de
folie et beaucoup de perversité; a la limite opposée,
la perversité est moindre et la folie domine. » Ce n’est
pas avec une déclaration aussi vague qu'on peut établir
une frontiére, pas plus que ne I'ont fait les travaux de
Michéa*, de Solbrig *, etc.

M. Despine *, aprés avoir parlé de la maladie mo-
rale qui produit le crime, dit que le criminel n’est point
un malade, qu’il ne faut pas I'assimiler & un aliéné, il
a conservé son intelligence, sa place n’est point dans
un asile; mais, en fin de compte, il arrive a conclure
qu'il faut le fraiter dans un établissement péniten-
tiaire®, « L'intelligence, dit-il, quelque grande qu’elle
soit, n’atténue point ’atteinte portée a la raison et a la
liberté chez le criminel, par 'insensibilité morale ; elle
ne détourne point cet homme du mal, bien loin de

I Maudsley. — Le crime el la folie. Paris, 4e éd,, 1880, p, 323,

* Michén., — Caractéres qui permelfent de distinguer la perversion
maladive de la perversité morale, (Ann. mdd. psych., 1832, p. 444.)

» Solbrig, — Verbrechern und Vahnsinn., Munich, 1869.

+ Despine. — Etude sur Uétat psychologique des criminels. (Ann. med.
psycn., 1872, 5¢ série, t.VIIL, p, 321.)

» Howard. — The somatic eliology of crime (The amer. Journ. of
neurol. and psych., 1883, t. II, p. 235, 388.)
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la. » Que faut-il de plus pour caractériser un sujet
atteint d'insanité morale, un alienus a@ se? Le crime
el la folie se tiennént indissolublement, on ne peut
pas les dissocier, ni étudier I'un sans l'autre.

Les grandes commotions sociales, en fournissant une
occasion aux instincts criminels, peuvent, dans une
cerfaine mesure, mettre en lumiére des monstruosités
psychiques héréditaires et montrer pour ainsi dire ex-
périmentalement la parenté du crime et de la folie.
MM. Laborde', Lunier® et Mundy® ont cité parmi
ceux qui ont pris une part active a l'insurrection de
1871, plusieurs sujels qui ont été traités comrme alié-
nés et qui avaient des aliénés dans leur famille. On
ne peut pas apprécier, méme approximativement, le
role que 'alcoolisme a joué dans les mémes circons-
tances.

Du reste, dans le cas de folie collective ou épidémique,
il ne faut pas se laisser égarer par I'importance du fait
quisemble avoir é1é la cause principale: en y regar-
dant de prés, on constate que les individus prédisposés
ont seuls été atteints.

C’est a tort qu'on a essayé de rapprocher sans dis-
tinction les criminels de 'homme primitif* : cette théo-
rie serait applicable tout au plus aux crimes qui ont
pour objet la satisfaction de besoins naturels; le plus
souvent, les criminels ne constituent pas un retour a
un état normal antérieur, ce sont des anormaux par

! Laborde, — Les hommes et les actes de inswrvection de Paris devant
la psycholugie morbide, 1872,

* Lunier.— Aan. méd. psych., 1872, 5* série, t. VI, p. 257.

3 Mundy. — lbid.

+ Lacassagne. — Lhomme criminel compuré i Uhonime primitif, Lyoh;
1882, — Lombroso, — Bulls Soc. anlhrop.; 1883, p. ..
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malformation ou par maladie. Les autopsies de Bene-
dickt, de Hanot, de Schwekendiek, de Giacomini', de
Flesch®, n’établissent nettement qu'un seul point,
c’est la complexité et I'irrégularité de la morphologie
des circonvolutions cérébrales. Nous avons dit ailleurs
que nous ne considérions point ce caractére comme
'spécial aux criminels avérés®; mais on est pas plus en
droit, tant s’en faut, de I’attribuer a I'homme primi-
tif, pas plus que P'augmentation de poids du cer-
veau *. L’association fréquente du vice et du crime
avec les névroses, et en particulier avecla folie et 1'épi-
lepsie et avec les malformations physiques constitue
une forte présomption en faveur de la théorie patholo-
gique, contre la théorie atavique du crime. L’existence
quelquefois constatée de lésions cérébrales ®, est
encore a 'appui de I'opinion que nous défendons.
(’est en vain aussi que I'on voudrait rattacher &
'atavisme I'idiotie des microcéphales ": ces sujets pré-
sentent le plus souvent en méme temps que des ano-
malies réversives que I'on peut rapprocher des types
voisins, des malformations non seulement dans le cer-

! Giacomini. — Variela delle circonvoluzioni cerebrali dell womo,
Turin, 1882,

* Flesch, — Ueber Verbrechen gelivne, aus der Sitzungsberichten der
Wurzburger. Phys. méd. Gesellshafi, 1881,

3 Ch. Féré. — Note sur un cas d'anomalie asymétrique du cerveau.
\dreh de Newr., 1883, p. 59.)

4 Broca. — Le cerveau de lassassin Prévost. (Bull. Soc. anthrop., 1880,
p. 233.)

8 Broca. — Sur lassassin Lemaire. (Bull. Soc. anthrop., 1867, p. 348.)
— Chudzinski. — Sur le cerveaw de Menesclow (Bull, Soc. anthrop.,
1880, p. 578.)

“Aeby. — Ueber das Verahltniss der Microcephalis und atavismaus.
Stuttgard, 1878. — Spitzka. — Insanity, etc. New-York, 1883, p. 278. —
Ducatte, — La microzéphalic aw point de vue de Uatavisme. (Theése de
Paris, 1880.)

Ancmves, t. VIL. )
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veau, mais aussi dans le reste du corps, bec-de-lievre,
hernies diaphragmatiques, sexdigitisme, etc., qui ne
s’expliquent guére par l'atavisme, mais dont rendent
fort bien compte les troubles du développement dus a
des états morbides de 'embryon et que 'on peut repro-
duire artificiellement (Dareste). Si on admet que les
microcéphales et les idiots représentent, au point de
vue cérébral, un état normal de quelqu'un de nos an-
cétres, dira-t-on aussi que 'infécondité commune chez
ces sujets est la réapparition d'un caractere ancestral ?
Il ne faut pas confondre 'atavisme avec la persistance
d'un état feetal.

ITI.

Dans un ordre d’idées tout a fait différent, le ta-
lent, le génie, le tempérament artistique, se trouvent
unis aux affections mentales par une parenté facile a
meftre en évidence, grace aux combinaisons qu’on les
voit former soit chez les sujets eux-mémes, soit dans
leur famille. Nullum magnum ingenium nist mizturae
quadam stultitie, dit 'ancien adage ; nombreux en
effet sont les hommes illusires a différents titres qui
ont été atteints de névroses ou de psychoses : Socrate,
Pausanias, Charles-Quint, Mahomet, Tasse, Cellini,
Pascal, Luther, Pierre L'Hermite, Loyola,Jeanne d’Are,
Swedenborg, Swammerdam, Zimmermann, etc., elc.,
pour ne pas parler des contemporains'. Lélut, dans ses
études sur le Démon de Socrate, et sur I’Amulette de

! Lombroso, — Gerio e follia, 4e Gdil., 1882,
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Pascal' a bien montré la réalité de la coexistence de
troubles mentaux avec un grand développement intel-
lectuel; les conclusions ont été généralisées depuis par
M. Moreau (de Tours) qui les a résumées dans la for-
mule le génie est une névrose. Sitoutes les formes de la
‘nervosité peuvent se rencontrer chez les hommes de
génie et de talent, c’est sans contredit, I'hypochondrie
qu’on observe le plus fréquemment.

Ce n’est pas seulement chez 'individu lui-méme que
I'on peut retrouver 'association des psycho-névroses et
du développement intellectuel le plus élevé. L’histoire
pathologique des familles d'un grand nombre d’hommes
émiunents étudiés par MM. Moreau (de Tours) et Ja-
coby*, nous montre souvent la combinaison héréditaire
des vésanies, des névroses, du génie et des passions
excessives, du vice et du crime.

D’ailleurs, il existe un certain nombre de faits mon-
trant que I'hérédité d'une intelligence exceptionnelle
peut étre tout aussi bien établie que I'hérédité des né-
vroses et que ’hérédité du crime. On cite des familles
de musiciens, de peintres, de poétes, de savants
illustres ; les philosophes se reproduisent peu et ne
figurent guére dans ces généalogies®.

IV.

En résumé, on peut dire que la branche psycho-

¢ Lélut. — Du démon de Socrale, spécimen d'une application de la

science psychologique @ celle de Uhistoire. Paris, 1836. — L'Amudette de
Pascal, pour servir a I'histoire des hallucinations, 1846.
* P, Jacoby, — Etude sur la sélection dans ses rapports avee Uhévidité

ehez 'Momme, 1881,
3 Ribot. — L'hévédite psychologique, p. s1.
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pathique est constituée par trois groupes alliés, les
psychopathies proprement dites, avec les deux né-
vroses qui leur sont le plus intimement liées, les cri-
minels et les géniauz. Ces trois groupes offrent,
comme nous I’avons vu, de nombreux points de con-
tact ou plutdt de confusion. Il n’est point rare de voir’
chez les aliénés des éclairs qui pourraient passer pour
du génie dans d’autres circonstances ou dans d’autres
temps.

D’autre part : le génie et le vice trahissent souvent
leur essence morbide par les anomalies intellectuelles
oumorales qui les accompagnent. Lesaliénés, les crimi-
nels et les hommes de génie apportent en naissant une
constitution trés analogue; tous sont doués d’une exci-
tabilité telle qu'ils réagissent en dehors des regles
psychcologiques ordinaires. Ce sont quelquefois les
circonstances extérieures qui déterminent la spéciali-
sation, Il se peut que, si cette prédisposition diffuse,
cet état névropathique indécis n’est point mis en jeu
par une excitation suffisante, le sujet reste ou hyper-
excitable ou phrénalgique, mais sans état mor-
bide caractérisé. La parenté de I'extréme vertu, du
vice et de la folie est surtout bien montrée par ce
qu'on a appelé les états mixtes moraux ou intellec-
tuels. Certains individus, doués d’une intelligence
remarquable, qui offrent une perversité morale des
plus manifeste, ou inversement; d’autres ont des
aptitudes extraordinaires, mais limitées & une science,
a un art, aux mathématiques par exemple, ou & la mu-
sique, et, en dehors de la, ils sont inférieurs en tout;
ce sont la les génies partiels. Certains enfants, aprés
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avoir donné de grandes preuves d'intelligence, s’arré-
tent tout a coup dans leur développement, ou offrent
des déviations morbides diverses; les enfants prodiges,
chez lesquels I'hérédité névropathique est fréquente ',
sont le plus souvent des candidats & I'imbécillité ou a
‘la folie. C’est sans aucune preuve qu’on a avancé que
I’altération des facultés était dans ces cas la consé-
quence d'une inflammation des membranes du cer-
veau * provoquées par I'exces d’application.

Certains enthousiastes, capables du plus beau dé-
vouement, ne peuvent, dans cerfaines circonstances,
comprendre telle délicatesse de sentiment que leur sens
moral ne pergoit point; ils sont dans une situation
analogue a celle de ces sujets qui entendent le bruit,
mais n’entendent point les notes, ou aux daltonistes qui
ne peuvent reconnaitre certaines couleurs; et ces dalto-
nistes moraux ou intellectuels sont tout aussi incura-
bles que les autres. L’éducation n’agit que tant qu’elle
est dirigée dans le sens des tendances naturelles; et,
dans ces conditions décidément morbides, elle n’a
tout au plus qu'une action suspensive.

Mais, nous dira-t-on, si la folie, le vice, le génie
et l'imbécillité sont des états anormaux de I'es-
prit correspondant a des troubles de sensibilité
psychique, quel est donc I'état normal? Nous avons
déja bien souvent insisté sur ce fait, qu’il n'existe
point deux cerveaux humains qui se ressemblent,
qu’il n'en existe point un seul qui soit symétrique,

! G, Savage. — Some relations of mental disease to inherance. (Guy's
hosp. veports, t. XXII, p. 59, 1877.)

¢ Solly, — The human brain, its structure, physiology and diseases.
London, 2= &d., 1867, p, 662,
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qu’il n’y a point en un mot de cerveau qui corres-
ponde a la norme. Il en est de méme au point de
vue physiologique qu’au point de vue anatomique, ce
n'est que théoriquement que 'on peut décrire I'élat
de santé psychique. S'il y a entre le vice et la vertu,
le génie et I'imbécillité une situation mitoyenne, c’est
un point idéal ot personne ne peut prendre place,
et les frontieres de la santé et de la maladie de I'es-
prit ne peuvent &re qu'arbitraires.

V.

Si les états psychiques anormaux, laliénation,
I’épilepsie, I’hystérie sont unis par des liens de
famille incontestables, il faut aussi reconnaitre, et
nous l'avons montré déja par les quelques généalo-
gies citées plus haut, que cette famille psychopathique
artificiellement isolée se trouve en connexions fré-
quentes avec les autres affections du systéme nerveux,
qu'il s’agit maintenant de rallier pour constituer la
branche névropathigue proprement dite de notre grande
famille morbide.

M. Moreau (de Tours) reconnait que la folie a des
rapports avec les convulsions, I'hystérie, l'idiotie,
I'épilepsie, le strabisme, la paralysie, les névralgies,
les fievres cérébrales, I'apoplexie, l'excentricité, les
tics, le bégaiement, I'asthme, la surdité. Cette idée,
du reste, avail déja été émise par Royer-Collard :
« Ce n'est pas seulement I'aliénation proprement
dite qui peut engendrer l'aliénation par hérédité. Les
lésions cérébrales de tout genre, les affections ner-
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veuses dont le siege et la nature sont mal connus,
certaines maladies congéniales des organes des sens
exercent parfois la méme influence'. » Gintrac * dit
que les aliénés donnent naissance a des sujets qui
peuvent offrir des sujets de toute espéce. Griesinger *,
revenant sur ce méme sujet, reste aussi dans les géné-
ralités. M. Doutrebente * a publié un certain nombre
de faits a l'appui de cette idée. Plus récemment,
M. Mobius® a étudié en détail plusieurs familles ner-
veuses ol les combinaisons sont fréquentes ; Bollinger *
signale aussi cette parenté. Mais il restait a rallier
individuellement les espéces morbides; c’est ce que
nous allons essayer de faire.

On peut dire que toutes ces névroses et toutes les
affections diles spontanées du systéme nerveux sont
unies par un lien de parenté intime. D’ailleurs, un
certain nombre de névroses, outre I'épilepsie et I'hysté-
rie que nous avons déja considérées, offrent dans
leurs cours des troubles mentaux qui ne sont point
considérés comme des épisodes exceptionnels, mais
que leur fréquence peut faire admettre comme
appartenant a la maladie a titre de symptome habi-

UH, Royer-Collard. — Rapport a U'Académie de médecine sur un
mémoire de M. le DeBaillarger, intilulé: « Recherches statistiques sur Uhé-
rédité de la folien. 1847, p. 10.

t Gintrac., — Mémoire sur linfluence de Uhérédité. (Mém. de U'Acads-
mie roy. de méd., t. XL.)

3 W.Griesinger. — Des relalions qui evistent enlve les maladies men-
tales et les aulres maladies nerveuses. (Ann. méd. psych., &e série, . 1X,
1867, p. 193,

+ Gz, Doutrebente. — Elude généalogique sur les alidnés hérdditaives.
(Ann. méd. psyeh., 1869, t. 11, p. 197, 369.)

8 Mdbius. — Ueber nervese familien (Separat. abdr. aus der Zeitschrifl
[+ Psychiatrie, Bd. XL).— Die Erblichkeit der Nervositat. (Memorabilien,

XXVI, Jahrg., 8 h,, p. 459.)
4 0. Bollinger. — Ueher Vererbung von Krankheiten, Stuttgard, 1852,
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tuel. Nous voyons que, dans la chorée’, ces troubles
mentaux sont loin d’étre rares.

Dans la paralysie agitante, Patrick, Lorain, Lasegue,
mais surtout M. Ball * ont signalé des phénoménes de
dépression mentale, pouvant aller jusqu’a la stupeur.
D’autres fois, ces malades offrent une grande excitabi-
lité, des hallucinations, etc. M. Huggard® a cité un
fait ot la maladie de Parkinson coincidait avec une
folie circulaire; celte observation nous confirme dans
I’opinion qu'il ne s’agit que d’'une combinaison d'une
névrose et d'une psychose, non subordonnées I'une a
autre.

Il en est de méme dans le goitre exophthalmique
avec lequel on voit souvent coincider des troubles
mentaux signalés par Solbrig, Geigel, Van Deusen,
Andrews, Meynert, Robertson, Savage *, etc.

Mais, a défaut de manifestations psychiques coinci-
dentes, ces maladies n'en seraient pas moins nette-
ment liées par 'hérédité aux maladies mentales, aux
névroses d'une part et, de l'autre, aux maladies
cérébro-spinales a lésion.

Pour ce qui est de la chorée, sa parenté avec les
autres affections nerveuses a été fréquemment signa-
lée®; elle affecte les rapports les plus étroils avee

| Marcé. — De l'élat mental dans la chovée (Mém.de UAcad. de méd.,
1860, t. XXIV, p. 1.)

* B, Ball.— On moral derangement and insanity in cases of paralysis
agitans (Intern. med. Congress. London, 1881, t. 11T, p. 603.) — Ringrose
Atkins. — Journ. of mental Sc. 1882, t. XXVII,p. 534.

3 [ntern, med. Congress; loc. cit., p. 607.
4 [hid,, p. 658.

* Maudsley. — Crime et folie, trad. fr., p. 41 — Pathologie de esprif,
trad, fr., 1883, p. 115, :
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I’épilepsie, I’hystérie ', I'aliénation mentale®. (Oss. VI,
XII.)

Opservariony XIX. — L..., huit ans, est a son septieme
acces de chorée, le premier a trois ans, a la suite de légéres
douleurs articulaires qui ne se sont plus reproduites. —
Grand'mére maternelle, tremblement des mains; sa mére a ew
une hémiplégic hystérique ; tante maternelle, migraine et
sciatique.

OmservaTioN XX. — M"e P, ., dix-hunit ans. Chorée de-
puis sept ans. — A un cousin qui danse depuis quatre ans.

Onservarion XXI. — MY¢A..., dix-sept ans. Folie du doute.
— Sceur choréique.

Quant & la maladie de Parkinson, on a longtemps
admis que sa cause la plus fréquente était dans le
choc produit par une émotion morale vive. Or, la
biologie générale des maladies nerveuses nous monire
que ces sortes de causes n’agissent efficacement que
chez les sujets prédisposés, c’est ce qui existe en effet.
Le travail récent de M. Lhirondel * nous montre que
souvent la maladie de Parkinson est en rapport avec
d’autres affections nerveuses existant soit chez le sujet
Ini-méme, soit chez ses ascendants; qu’elle peut méme
se transmettre sous sa forme; et que, d'autre part, elle
peut étre liée a l'arthritisme qui, comme nous le ver-
rons, estun proche parent de la famille névropathique.
D’autres fois, la paralysie agitante se transforme elle-
méme en d’autres affections nerveuses; en voici trois
exemples :

¢ Vassitch. — Etude sur les chorées des adultes. (Thitse, 1883.)

* 0. Sturges. — On chorea and other allied movement disorders of
early life. London, 1881, p. 29, 116,
3 (i, Lhirondel. — Antécédents ei causes dans lu maladie de Parkinson.

(Thise de Parvis, 1883,)



24 PATHOLOGIR GENERALE.

OsservarioN XXII. — M"° P,.. Paralysie agitante. — Fille
aliénée (atteinte avant sa mére).

OnservaTion XXIII. — D* X..., paralytique général.— Pére
atteint de paralysie agitante.

Opservamion XXIV. —H..., quarante-sept ans. Paralysie
agitante. - Oncle maternel aliéné (manie aigué).

Le tremblement sénile' se développe quelquefois
sous l'influence d’une hérédité directe, d’autres fois,
c’est une maladie de famille, plus souvent, on Ile
trouve associé dans la méme généalogie avec d'autres
affections nerveuses.

Quant i la maladie de Basedow, les recherches de
MM. Ballet * et Marie * montrent que non seulement
c'est une maladie de famille (Cheadle); mais que fré-
quemment elle est liée par I'hérédité aux maladies
nerveuses et en particulier aux maladies mentales qui
peuvent coexister chez le méme sujet. Il en est de
méme des phénomeénes épileptiformes, de I'hystérie et
de la chorée (Gagnon, Jacobi).

Onservarion XXV. — Mme de P..., goitre ophthalmique a
dix-huit ans; hystérie et somnambulisme. — Pere exeen-
trique. — Mére mélancolique. — Deux fils d'un oncle ma-
ternel aliénés.

Onservarion XXVI. — J... Tachycardie, tremblement des
mains, — Pere alcoolique. — Mere épileptique. — Onele ma-
ternel aliéné. — Sa fille a des vertiges épileptiques.

! Thébeault, — Etude elinique sur le tremblement sénile. (Theése, 1882.)

* G. Ballet. — De quelques troubles dépendant duw sysléme nervew
cenlral olservés ches les malades alteinls de goltre exophthalmique.
(Revue de médecine, 1883, p. 254.)

3 P. Marie.— Contribution & Uélude et aw dingnostic des formes frustes
de Lvomaladie de Busedow. (Those de Paris, 1883, )
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La migraine, dans certaines de ses formes, peut s'ac-
compagner de phénomeénes épileptiformes ou marquer
la premiére période de la paralysie générale ou de
I'ataxie locomotrice (Charcot) '. Tous les auteurs s’en-
tendent pour la considérer comme une maladie de fa-
mille et trés fréquemment héréditaire, et, d’autre part,
elle est souvent en rapport par I’hérédité avec I'épi-
lepsie, la folie, 'hystérie, ete. (Oss. VIII, XIX.)

Opservarion XXVII. — M. D,.. Migraine ophthalmique;
terreurs nocturnes dans I'enfance. — Mére hystérique.

Les névralgies aussi appartiennent a la famille né-
vropathique par les mémes liens. Elles sont fréquem-
ment associées aux affections nerveuses, a I'hystérie,
en particulier. Elles sont aussi les alliées consanguines
de la folie. Brodie rapporte un cas dans lequel des
douleurs névralgiques de la colonne vertébrale alter-
naient avec une véritable folie. Burrows a vu un ecclé-
siastique trés éloquent qui était toujours maniaque
quand il ve souffrait pas de la colonne veriébrale et
qui était lucide quand les douleurs revenaient.

L'asthme est 1ié au goitre exophthalmique, a l'ali¢-
nation qui quelquefois alterne avec lui *, comme 1'épi-
lepsie *. On peut quelquefois en dire autant de I'an-
gine de poitrine, que l'on peut voir aussi coincider
chez le méme sujet avec I'hystérie *.

L Ch, Féré, - Contribution @ Udtude de la migraine ophthalmigue.
(Revue de méd. 1881,) — J. Raullet. — Elude sur la migraine ophthai-
mique. (Thiése de Pavis, 1883.)

= Guislain. — Legons orales sy les phrénopathies ou lraité théorique
‘et protique des maladies mentales, 2¢ &, 1880, t. [, p. 428,

3 H.-H., Salter. — On asthma, 1860, p. 44,

s Marie. — Denz obsswroations dangine de poitrine daes Physiérie.
(Revue de midecine, 1882, p. 330.)
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Les tics se rencontrent aussi fréquemment dans les
familles d’aliénés. Ils existent si souvent chez les imbé-
ciles et les idiots qu'on peut en quelque sorte les con-
sidérer comme des symptomes de I'idiotie et de I'im-
bécillité; ils ne sontpas rares non plus dans les mala-
dies mentales, en particulier chez les mélancoliques.
On les rencontre aussi chez un certain nombre
d’hommes distingués (Trélat). Cette coincidence des
tics avec des états cérébraux divers vont a 'appui de
I'origine centrale ' dont nous avons pu fournir un
exemple *, peut-&tre le premier. (Oss. IV, VI.)

Les tics dowloureur sont, comme on saif, souvent
liés a I'épilepsie, en particulier ceux de la face.

Ognservariox XXVIIL — M. X..., quarante-nenf ans, atteint,
il y a quinze ans, d’étourdissements considérés par M. Parrot
comme des vertiges gastriques. Tl y a huit ans, il a commencé
a souffrir d'un tie douloureux de la face & droite, et les étour-
dissements ont cessé. Hémiplégie transiloire a4 ganche, il y a
six ans. Depuis quatre ans, le tic ayait augmenté d'intensité ,
la douleur a considérablement diminué depuis qu’est survenue
une atlaque convulsive nocturne.

Les tics non doulourewx peuvent étre héréditaires; Pié-
dagnel en a vu un chez la meére et chez la fille, et Blache
en a observé un chez trois enfants de la méme famille.

OnsErvarion XXIX. — M. B... offre un tic non doulou-
reux de la face, du coté gauche, laissant dans l'intervalle des
crises une parésie des muscles affectés. — Samére a du méme
coté, de temps en temps, des contractions spasmodiques des
paupiéres.

1 Ch, Férd, — Le tic de Salaam. Les salulations neévropathiques, (Pro-
grés médical, 1883, p. 970.)
* Ch. Féré. — Tie non doulowreur de la face conséewlif & une lésion

probable de la rvégion du pli courbe. (Bull. Soc. Biol., 187635 Arch, de
phys., 1876, p. 267.)
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Brodie rapporte le cas d’'une dame qui fut at-
teinte pendant une année d’une contraction spasmo-
dique continuelle du sterno-cléido-mastoidien; les con-
tractures disparurent et la malade tomba mélancolique,
cel état dura une année. Elle recouvra ensuite ses fa-
cultés mentales; mais les crampes musculaires re-
vinrent et durérent plusieurs années'.

Onservarron XXX. — D* N... Tic facial indolore se mon-
trant quand il a lu longtemps. — Grand-oncle paternel aliéné.
— Mere hystérique.

On observe assez souvent les forticolis chez les
idiots et les imbéciles. On peut se demander si, dans
ces cas, la déformation du cou n’est point la consé-
quence de laffection cérébrale, comme les phéno-
menes hémiplégiques que I'on voit souvent dans les
meémes conditions. Mais en ce qui concerne la rétrac-
tion du sterno-cléido-mastoidien, la question est plus
complexe. D'aprés Bouvier, en effet®, le torticolis pour-
ait déterminer I"atrophie du coté correspondant de la
face, et Broca nous a souvent montré que le crine lui-
méme était moins développé de ce coté. Le torticolis
pourrait donc étre une cause de trouble fonctionnel
du cerveau, et jouer un rodle dans la production de
l'imbécillité. Cependant Bouvier cite plusieurs hommes
remarquables atteints de cette difformité, dont était
affecté Alexandre le Grand®.

I Maudsley. - Pathologie de Uesprit, p. 246.

* Bouvier. -— Legons cliniques sur les maladies chroniques de 'appareil
locomoleur, 1858, p. $8.

3 A, Dechambre, — Caractéres des figures d’Alervandre le Grand et de
Zénon le Stoicien dclaivés par la médecine. (Mémoire lu & I'Académie des
beaux-arts, le 22 mai 1852.)
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M. Gallard a cité un sujet eczémateux atteint de la
crampe des écrivains, comme sa mere et sa sceur'.
Cet auteur fait remarquer, avec juste raison, que ce
ne sont pas nécessairement des individus qui écrivent
beaucoup qui sont atteints de ce spasme, qui ne se
développe qu'en conséquence d’une prédisposition
spéciale. Le fait suivant nous parait bien montrer que
I'excitation périphérique ne joue qu’un roéle de cause
déterminante.

OnservaTion XXXI. —Le D* V..., trente-neuf ans. — Pére
rhumatisant. — Dans son enfance, plusieurs fois, tics ayant
prédominé dans le coté droit de la face. Vers dix-huit ans,
i la suite de fatigues a éerire, crampes bornées au médius de
la main droite. Un an plus tard, retour de la méme crampe
quis'étend a I'index et au pouce, persistant, méme alors qu'il
n'éerivait plus, Cet état dura quatre ans environ, cessa pen-
dant trois ans, pour se reproduire et persister depuis. Il y a
trois ans, & la suite de l'arrachement d'un polype mugqueux
du nez, il fut aflecté, en outre, d'un tic de la face qui n'oc-
cupait d'abord que les paupieres de I'wil droit, puis
s'est élendu i toule Ja moitié de la face et qui occupe mainte-
nantles muscles de la machoire et I'orbiculaire des levres
d'une manigre prédominante.

On a noté la fréquence des convulsions chez les
enfants nés dune meére éclamptique *. Trousseau® cite
une famille intéressante au point de vue des transfor-
mations de la névropathie : un peintre de talent a un
fils nerveux et daltonien qui a sept enfants, dont
six eurent des convulsions, et I'un d’eux eut des

! Gallard, — Crampe des écrivains. (Progrés médical, 1877, p. 546.)

* Duclos, — Etudes cliniques pour serviv @t Uhistoire des convulsions de
Penfance, 1847, p. 75.

3 Troussean, — Clin. méd. de 'Hitel-Dien, 2¢ Gdit., 1873, L. I, p. 171,
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attaques éclamptiques a l'occasion de toutes les ma-
ladies dont il fut affecté.

Opservarion XXXII. — M. H..., trente-quatre ans, paraly-
tique général. — Pore original. —Le malade a eu des convul-
sions dans I'enfance, un léger hégaiement jusqu'a seize ans;
a ¢té hypocondriaque, a en une hémiplégie faciale.

Opservarioy XXXIIL — M" IL..., dix-neuf ans, épileptique
(grandes crises et secousses),-— Oncles maternels originaux. —
Une seeur, morte de convulsions. Une autre sceur et deux [réres
unt eu des convulsions. — Elle seule n’a pas eu de convul-
sions étant enfant, mais elle a été, dés l'dge de huit ou
neuf ans, sujette a de violentes migraines.

Il faut rapprocher des convulsions de I'enfance le
spasme de la glotte, lasthme de Kopp, qui fréquemment
aussi est une maladie de famille, et la tfanze, qui
se rencontre surtout chez les enfants nés de parents
nerveux irritables atteinls eux-mémes de névroses ou
en ayant eu dans leur enfance *.

Les auteurs anglais et allemands ont décrit sous le
nom de spasmus nutans, de tic de Salaam, une variété
de convulsion du cou. On voit les jeunes enfants qui en
sont atteints abaisser et redresser la téte trente a qua-
rante fois par minute. Ces accés, quise répétent sou-
vent plusieurs fois par heure et quelquefois s’accompa-
gunent de paleur de la face, rappellent les secousses de
I'épilepsie. La nature comitiale de la maladie est trahie
par plusieurs caractéres importants'. Cette affection a
d’ailleurs des liens étroits avec la famille névropa-
thique; dans le seul fait publié en France par notre ami,

L Bouchut. — Trailé pratique des maludies des nowveau-nds, 5 édit,,
1867, p. 113.

* Gh, Férd. — Le lie de Salaam, elo. (Progrés médical, 1883, p. 970
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M. Gautiez', la mére de I’enfant avait eu des attaques
éclamptiques.

L’asphyzie locale des extrémités est une névrose du
grand sympathique qui offre de grandes analogies avec
la migraine et, en particulier, avec la forme dite
ophthalmique, et elle peut s’associer a d'autres né-
vroses, comme I'hystérie (Armingand). M. Ritli I'a
observée dans la période de dépression de la folie a
double forme*®. On n’a guére de notions sur I’hérédité
de cette névrose vaso-motrice; cependant, il existe des
exemples de transmission de troubles vaso-moteurs :
Darwin cite 'hérédité de la production pathologique
de la rougeur sous l'influence des émotions®.

La sclérodermie peut aussi étre rattachée a la famille
nerveuse :

Onservarion XXXIV. — Une des sclérodermiques de la
Salpétriere a une niece qui a été atteinte d'une anorexie ner-
veuse trés inquiétante et qui a nécessité son entrée & I'ho-

i 4
pital *,

OpservaTioNn XXXV, — M™® (..., soixante ans, était & la
fois atteinte de sclérodermie et d'épilepsie.

M. Pautry® accepte I'origine et la parenté nerveuse
de la morphea albe qui, pour les auteurs modernes,
n'est qu'une variété de sclérodermie.

L’atarie locomotrice offre de nombreux rapports

| Gautiez. — Note surun cas de lic de Salaam. (France médicale, 1883,
t. I, p. 199,) .

¢ Ritti. — Ann, méd. psych., 1882, G¢ série, t. VIII, p. 36.

3 Darwin. — L'»xpression des emolions ches {homme et les animawr,
2e {qlit, 1877, p, 338,

s Foré et Levillain, — Anorvexie hystévique. (Progrés médical, 1883,
p. 127.)

s Pautry. — Essai sur le Morphwa alba, (Thise, 1883.)
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avec les psychoses. MM. Baillarger, Vestphal, Foville,
Magnan, etc., etc., ont montré ses connexions fré-
quentes avec la paralysie générale avec laquelle elle
semble se confondre.

Mais, en dehors de sa combinaison avecla paralysie
générale, on a depuis longtemps signalé des troubles
mentaux coincidant avec le tabes ataxique (Horn,
Romberg, Hasse, Steinthal, Hoffmann, Tirck, Joffe,
Eisenmans, Leyden, Topinard, Eulenbourg, etc). Bene-
dikt avait noté des symptomes de dépression psychique
accompagnant l'ataxie; mais Tigges' surtout a insisté
sur I'élat mélancolique qui peut s'unir au tabes, sans
présenter de caractéres spéciaux, et ne se montrant
qu’a titre de combinaison. M. Rey parait étre le pre-
mier auteur, qui, en France, se soit préoccupé de ces
faits *, dans lesquels il a aussi été frappé de I'état
mélancolique® qui peut aller jusqu'a la mélancolie
anxieuse, et est accompagné de délire de persécution
fondé sur des hallucinations sensorielles diverses.
M. Rougier® admet que la vésanie des tabétiques est
en rapport direct avec les lésions anatomiques : pour
lui, le délire du tabes est un délire- de persécution
uni 4 un état lypémaniaque, apparaissant en général
avec les troubles eéphaliques du tabes et disparaissant
avec eux, caraclérisé par des sensations anormales

| Tigges.— Ueber mit tabes dorsalis complicivte psychose. (Allgm., Zeitseh,
/> psych., Bd, XXVIII, 3 H., 1871,)

¢ Pl Rey. — Consid. cliniques sup quelques cas d'ataxie locomotrice
dans (aliénation mentale. (Ann. méd. psyeh., 1875, he série, t. XIV.)

3 Gruel. — Etudes eliniques swr les troubles intellectuels dans lataxie
locomotrice. (Thése de Paris, 18582.)

+ Rougier. — Essai sur la lypémanie el le délive de perséculion chez les
tabétiques. (Thise de Lyon, 1882.)

Ancuives, L VIL 3
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dont I'intermittence explique la discontinuité du délire.
La lecture de ces observations ne nous laisse pas con-
vaineu du rapport qui existe entre I'évolution anato-
mique et la vésanie; pour nous, les troubles sensoriels
n'influent que sur la forme du délire, ils ne le créent
point. Quant & l'autopsie d'un aliéné qui s’est plaint
d’avoir dans le ventre un ennemiqui le torturait, on
trouve un cancer d’estomac; on ne dit point qu'il
s'agit d'une folie cancéreuse, mais que le sujet est a
la fois cancéreux et vésanique. Les malades qui nous
occupent sont tabétiques et aliénés; ils sont atteints
de deux affections combinées, mais non subordonnées
I'une & l'autre; il n’y a point de lypémanie tabétique,
il y a des tabétiques qui sont lypémaniaques. L'héré-
dité vésanique constatée plusieurs fois par M. Rey ne
contredit point I’opinion que nous soutenons. D'ailleurs
ce qui montre bien que la mélancolie des ataxiques
ne peut pas étre attribuée a 'évolution de leurs affec-
tions cérébro-spinales, c'est que, quelquefois, les
troubles psychiques se sont montrés avant les phéno-
menes tabétiques. (Oss. XLI et LIII.)

Ce n’est pas seulement par ses combinaisons avec
les psychoses que l'ataxie frahit sa parenté avec les
névroses, on la trouve fréquemment alliée a elles par
I'hérédité. Trousseau', heureusement guidé par cetle
idée fausse que l'ataxie était une névrose, avait déja
remarqué que cetle maladie se trouve souvent associée
dans la méme famille avec I'idiotie, I'épilepsie, I'alié-
nation, le suicide, les accidents nerveux bizarres, ete.
M. Charcot professe depuis longtemps que I'hérédité

I Troussean, — Clinique méd. de 'Hilel-Diew de Pavis, fe édit., 1873,
p. 136, 610,
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~nerveuse est la cause primordiale de l'ataxie locomo-
trice, que les autres causes, syphilis, exces -de tous
genres, traumatisme, etc., ne jouent que le role de
causes déterminantes; dans un mémoire encore inédit
sur les causes de I'ataxie locomotrice, MM. Ballet et
Landouzy confirment cetle opinion par une importante
statistique.

Opservarion XXXVI. — M. T..., trente-huit ans, Grec
d'origine; syphilis & dix-huit ans; migraine ophthalmique;
ataxie ayant débuté vers vingt-sept ans. — Pere mélancolique.
Un oncle paternel a eu plusieurs aceés maniaques ayant duré
cing ou six mois. Un frere est mort de paralysie générale, un
autre a été hypocondriaque.

OpservaTion XXXVI[. — M. de L..., ataxique. — Un oncle
maternel original. — La fille d'une tante maternelle était épi-
leptique, et est morte en démence.

Onservarioy XXXVIIT. — M®=e 8..., ataxique. — Frére mort
i trente-six ans de paralysie générale.

Opservarion XXXIX. — M. X... de M..., paralytique
général. — Frere ataxique.

Opservarion XL. — M= A..., ataxique; début a trente-
cing ans. — Mére épileptique.

OpseErvarion XLI. — Df P..., trente-neuf ans, ataxique
depuis douze ans; accés mélancolique un an auparavant. —

Un idiot, un aliéné, un suicidé parmi ses collatéraux de la
_ligne maternelle.

OnservaTion XLII. — M. G .., ataxique original. — Seur
imbécile.

Opservamiony XLIIL. — M. A..., ataxique. Crises épilepti-
formes dans 'enfunce ; puis, tic des paupitres.

Opservarion XLIV. — M. G..., ataxique. — Mére lypéma-
niaque. — Oncle maternel giteux (?).

Ouservarion XLV. — M. M..., ataxique. — Pére encore
vivant & quatre-vingt-deux ans, a eu donze enfants. Une
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sceur épileptique, deux seurs hystériques, deux fréres
ataxiques.

Opservarioy XLVI. — M. G..., ataxique. — Mére mélan.-
colique, morte a la suite de refus d'aliments. — Frére paraly-
‘tique général,

Opservariony XLVII.— M™¢ B.... ataxique depuis qualre ans.
— Fille de vingt ans épileptique depuis deux ans.

Opservation XLVIIL. — M. D..., trente-neuf ans, ataxique.
— Grand-peére maternel suicidé (s'est précipité du haut d'un

glacier). — Oncle maternel suicidé. — Frére paralytique gé-
néral.

OssprvaTion XLIX. — M. M..., ataxique. — Oncle et
swur aliénés.

OpsEryvaTion L. — M. M..., peintre, ataxique. — Pére
atteint d'une affection de la moelle épiniére (7). — Oncle sui-
cidé.

Ospservarion LI, — M. B..., ataxique. — Onele paraly-

tique général.

Osservarion LII. — M. G... de M..., ataxique. — Mére et
sceur hystériques.

Osservation LIII. — M. de L..., ataxique, avait eu, avant
le début de sa maladie, un accés de mélancolie.

Osnservarion LIV. — M, de M..., ataxique. — Oncle aliéné.
Une sceur a eu un accés de mélancolie, suite de couches.

Osservarion LYV, — M. G..., ataxique. — Oncle maternel
épileptique est mort dément. :

OsservaTion LVI. — M. P..., cinquante-trois ans. — Mére
lypémaniaque s'est suicidée.

Osservarion LVIL. — Miss C..., quarante-trois ans, ataxi-
que. — Deux fréres paralytiques généraux.

OpservaTion LVIII. — M. M..., trente-deux ans. Inconti-
nence d'urine nocturne et diurne jusqu'a quatorze ans; mi-
graine ophthalmique depuis I'dge de dix-sept ans; premiers
phénoménes de l'ataxie (incontinence d’urine) & trente ans,
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Nous ne citerons que pour mémoire cette maladie
encore mal caractérisée que Friedreich a décrite sous
le nom d'atazie héréditaire' qui est une maladie de
famille au premier chef.

La maladie de Thomsen peut étre, parses origines*,
rapprochée de l'ataxie héréditaire de Friedreich, et
fréquemment on trouve des aliénés dans la famille de
ceux qui en sont atteints. Cette parenté avec les affec-
tions psychyques avait du reste déja été notée par
Thomsen lui-méme °.

La paralysie atrophique de l'infance affecte aussi des
liens de parenté avec les autres affections du systéme
nerveux. Duchenne (de Boulogne) cite un sujet dont
le pére fut atteint plus tard d’ataxie locomotrice *.

L'atrophie musculaire progressive est quelquefois une
maladie de famille®, et elle pourrait s’associer & des
troubles mentaux ‘.

OsservarioN LIX. — M. D... Paralysie infantile a dix-huit
ans. — Pere aliéné. — Grand-pére maternel aliéné.

Osservarion LX, — M. X... a deux fils atteints de para-
lysie infantile : I'un a été pris & dix-huit mois, l'antre a ftrois
ans et demi. — Grand-pére maternel paralytique général.

1 Ch. Féré, — Atavie héréditaive, maladie de Friedreich. Sclivose diffuse
de la moelle et du bulbe. (Progrés médical, 1882.)

2 Seppili. — Rev. specim. di frenialria, fasc. 11 et 111, 1883, — Archivio
ilaliano per li malatlie nervose, fasc. 'V, 1883.

1 Thomsen, — Tonische Krampfe in willkurlich beweglichen Muskeln in
Folge von everbler psychischér disposition: (Arch. f. psych. und nerv.,
1876, Bd. VI, p. 702.)

4 Duchenne (de Boulogne). — De Uélectrisation localisée, etc., 3¢ édil.,
1872, p. 416,
s F. Zimmerlin. — Ueber hereditidre (familidre) progressive Muskela-

trophie (Zeit. f. Klin. med., Bd. VII, H. 1, p. 15.)
o Mabille. — Lypémanie consécutive & une atrophie musculaive progres-
sive. (Ann. méd, psych., 6e série, t. 1T, 1879, p. 248.)
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OsszrvaTioy LXI. — M. D... Paralysie spinale de I'adulte.
— Mére, plusieurs accis de folie puerpérale.

M. Grasset' admet une parenté entre les myéliles
diffuses chroniques et I'épilepsie, I'idiotie, I’aliénation,
et les autres affections de la moelle, comme I'ataxie.
— On peut en dire autant des affections aigués.

OpservaTion LXI[. — Les deux enfants de M, I'.... sont
alteints de paraplégie spasmodique : 'un a été pris a quatre
ans, l'autre a deux ans et demi.

Osservarion LXIIT. —M. M..., trente-huit ans, a été pris, il
y a trois ans, d’une myélite subaigué, 4 laquelle il a fini par
succomber avee des escarres qui avaient nécessité une inter-
vention chirurgicale. — 1° Un oncle paternel, botaniste dis-
tingué, est mort aliéné. — 2° La mére avait, élant enfant, des
absences qui avaient disparu a I'époque de son muriage ; & su
troisitme grossesse, elle eut des attaques d'éclampsie et elle
est restée épileptique depuis. — 3° Le frére du malade vient
d'étre pris & trente-cing ans d'une paraplégie subite.

La paralysie pseudo-hypertrophique, dont I'hérédité a
été mal étudiée, est une maladie de famille; on a vu
souvent plusieurs fréres et sceurs atteints de la méme
maniére (Meryon, Gowers?, etc.). Ces malades offrent
quelquefois, dans leur histoire morbide, d’autres phé-
nomenes nerveux : un malade cité par Mahot® avait
eu plusieurs fois des attaques éclamptiques; la mére
d’un malade observé par Ord" avait été choréique, une
sceur avait eu des convulsions et un frére commencait
adtre pris de paralysie pseudo-hypertrophique. Plus

1 Grasset, — Trailé des maladies i systéme nerveus, 2¢ Gdit., . 431,

: Gowers, — Pseudo-hypertrophic muscular paralysis. London, 1879,
p. 21

3 Mahot, — De la paralysie pseudo-hyperirophique. Thise, 1877, p. 17.

W, Ord. — Nole of a case of pseudo-hyperirophic paralysis. London,
1877, p. 2.
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souvent on a noté un affaiblissement intellectuel et
méme I'imbécillité' chez les sujets atteints de paralysie
pseudo-hypertrophique ; c'est sur cette coincidence,
relevée encore par Dunlop®, qu’est basée la théorie
cérébrale. Le pére des trois malades de Dunlop est mort
aliéné. D'ailleurs I'hérédité nerveuse est peut-8lre moins
exceptionuelle qu’elle ne le parait.

Opservarion LXIV. — D..., vingt ans, paralysie pseudo-
hypertrophique. — Son grand-pére et un oncle paternels
auraient été atteints de tremblements (7). — Onecle maternel
migraineux.

La paralysie labio-glosso-laryngée peut élre aussi
rattachée a la famille.

OnservaTion LXV. — M. X..., atteint de paralysie labio-
slosso-laryngée. — Frére mélancolique. — Nigee maniaque.

La sclérose en plagues peut étre héréditaire®. D’autres
fois elle se présente comme une maladie de famille :
pous avons connu deux fréres et une sceur atteints
de cette affection; on n'avouait aucun antécédent ner-
veux. D’ailleurs la parenté de la sclérose multilocu-
laire avec les autres affections nerveuses ne saurait
étre mise en doute.

Onservarion LXVI. — D..., vingt-neuf ans. Sclérose en
plaques. — Mére migraineuse. Oncle maternel aliéné. Deux
seeurs migraineuses. Une cousine germaine a eu, al'dge de
douze ans, une hémiplégie droite.

¢+ Kesteven et Langdon Down. — The journ. of mental science, 1870.

= The journ. of mental science, 1882, t. XXVIII, p. 144.

3 Chvostek., — Weilerer Beitrag zwr herdweisen sclerose der central
nervensystems. (Allgm. Wiener medizinische Zeilung, 1883, p. 370.)
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Opservarron LXVIL. — M=e X... Sclérose en plaques. —
Pére et deux tantes maternelles aliénés, — Fils, tic de la face.

Oeservarion LXVIIL. — M= B... Sclérose en plaques. —
Fille aliénée.

Osservariony LXIX. — M (..., vingt-cing ans. Selérose
en plaques; pas d’antécédents avoués. A en, & guatre ou cing
ans, une affection méningitique (?).

Opservarion LXX. — D..., vingt-neuf ans. Sclérose en
plaques. — Onele maternel, mort aliéné & la suite. d'un coup.
Plusieurs migraineux dans la famille.

Osservarioy LXXI. — M®=¢ ..., quarante-sept ans. Para-
lysie infantile & un an. Début de la sclérose multiloculaire a
quarante-deux ans,

La sclérose en plaques s’accompagne souvent de
troubles psychiques que 'on peut grouper en trois
ordres différents par leurs manifestations et leur pa-
thogénie. Les uns sont des phénoménes de dépression
intellectuelle se rapprochant plus ou moins de I'im-
bécillité, qui peuvent s’expliquer par la présence de
foyers cérébraux de sclérose, non sans analogie
avec la sclérose tubéreuse observée dans l'idiotie par
MM. Bourneville et Brissaud. D’autres se rapprochent
des troubles mentaux de la paralysie [générale et
peuvent s'expliquer par ce fait que la sclérose en
plaques étant une lésion de nature inflammatoire peut,
dans certains cas, s’étendre aux méninges et déter-
miner des altérations analogues a celles de la périen-
céphalite diffuse. D’autres enfin constituent des états
vésaniques, en tout analogues aux vésanies primitives;
ce ne sont que des coincidences : la folie est associée
a lasclérose disséminée au méme titre que I’hystérie
qui figure assez souvent dans ses antécédenls; les
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deux affections se sont développées sur le méme sujet
en raison d'une double prédisposition native. Il s’agit
ici encore d'une névro-psychose combinée analogue
a celles que nous avons déja citées.

Citons enfin un sujet atteint de sclérose latérale
amyotrophique dont la famille est largement entachée
de nervosisme.

OpservaTion LXXIL.— V... Sclérose latérale amyotrophique.
— Fille épileptique. — Cousin germain épileptique.

Il n'est pas jusqu’aux affections réputées acciden-
telles qui ne puissent étre rattachées a la grande fa-
mille névropathique. C’est ainsi que Rose accorde un
role a la prédisposition individuelle dans la produc-
tion du #fanos : il a trouvé chez neuf tétaniques le
cerveau d'un poids plus élevé que la moyenne. Cest
ld un argument discutable.

(’est & dessein que nous avons omis de parler de
I’hémorrhagie cérébrale qui est aussi fréquemment
héréditaire, et du ramollissement que l'on rencontre
pourtant assez fréquemment dans I'hérédité des sujets
atteints de maladies nerveuses. Mais nous pensons que
ces affections ne peuvent étre rattachées a la famille
névropathique qu’a titre de collatérales; elles résul-
tent en effet des lésions qui occupent primitivement
le systeme vasculaire et la Iésion ne constitue en quel-
que sorte qu'un accident.

Si les liens de parenté quiexistent entre les affections
nerveuses sont souvent difficiles a mettre en lumiére,
c¢’est que la recherche des antécédents héréditaires est
elleeméme entravée par des obstacles sans nombre.
Le sujet lui-méme répond rarement d'une maniere



42 PATHOLOGIE GENERALE,

catégorique, soil par ignorance, soit par mauvaise vo-
lonté. Ces malades ont comme un sentiment de honte;
ils voudraient se laver de la tache originelle dont la
fatalité pese sur eux; on sent qu'ils se discriminent.
On peut encore souvent étre édifié sur les maladies
de la moelle, les paralysies, les convulsions de I'en-
fance, ete., un certain nombre d'affections que les
préjugés font considérer comme accidentelles, et que
I'on met sur le compte d'un traumatisme, d'un ébran-
lement moral. Dans I'ordre psychique, les diflicultés
s’accumulent:s’il existe une notoriété dans la famille,
on en fait tout de suite parade, on avoue un inventeur
bizarre, un enthousiaste, un dissipateur; mais on accuse
moins volontiers 1'existence d'un imbécile, d'un sui-
cidé, d'un étre vicieux ou criminel. Si on interroge
séparément la pére et la mere, on a plus de chance
d’obtenir la vérité, parce que chacun cherche a éviter
la responsabilité et accuse tout ce qui peut étre accusé
dans la famille de l'autre; c¢’est ainsi qu’on obtient
parfois les aveux les plus intimes sur les circonstances
de la conception. Du reste, le sujet porte quelquefois
la trace évidente d'une bizarrerie intellectuelle de ses
ascendants : une hystérique (francaise) qui s’appelle
Consuelo, un épileptique qui répond au nom de Bru-
tus, n’ont pas besoin d’avouer leur hérédité mentale,
leur prédisposition était officiellement constatée sur
les registres de I'état civil.

Le plus souvent, I'hérédité ne transmet qu’un état
d'imminence névropathique diffus, indécis. Mais qu’on
suppose que par un accident de la conception ou de la
gestation, le développement de telle ou telle partie du
systeme nerveux subisse un trouble quelconque, il y
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aura alors un point faible, locus minoris resistentice, et
la prédisposition sera spécialisée. Nous le répétons,
ce qui est héréditaire, ce n’est pas la maladie, mais
la prédisposition; et il ne suffit pas d'un terrain pro-
pice, il faut encore une culture appropriée. Certains
sujets peuvent rester en équilibre plus ou moins ins-
table toute leur vie, 'si aucune secousse morale ou
physique ne vient mettre en jeu leur prédisposition.

L'épuisement nerveuz' produit par le surmenage
physique et intellectuel qui crée un état de faiblesse
irritable de tout le systéme est, avec certaines in-
toxications et, en particulier, ’alcoolisme, le satur-
nisme *, etc., le générateur primordial des affections
nerveuses. L’influence de ces causes incessamment
renouvelées se combine avec I’hérédité progressive
pour propager sans cesse celte famille morbide.

(A suivre.) -

t Bouchut, — Du nervosisme aigu et chronique el des maladies ner-
veusey, 2¢ Gdit, 1877, — Krishaber. — La maladie vérébro-cardiague. —
Beard. — The nature and diagnosis of newrasthenia (nervous exhaustion),
New-York, 1879, — Leven. — La maladie cérébro-gastrique, 1882, elc.

L F.-J.-B. Roque. — Des dégénérescences hérédilaires produiles par Uin-
toxicalion saturnine lente. (Thise, 1873.)




PATHOLOGIE NERVEUSE

ETUDE D'UN CAS DE FAUSSE SCLEROSE SYSTEMATIQUE
COMBINEE DE LA MOELLE (Scléroses systématiques ou péri-
tubulaires de la moelle et scléroses péri-vasculaires);

Par MM. les D G. BALLET, ancien chel de clinique des maladies
du systéme nerveux & la Faculté de Paris, et L. MINOR, de Moscou.

{Travail du luboratoire de ln clinique des maludies du systéme nerveox.)

I.

Une patiente et judicieuse application de la méthode
anatomo-clinique a permis, on le sait, d’isoler, dans
la moelle, divers systémes, qui ont une triple caracté-
ristique : anatomique, physiologique et pathologique.

Parmi ces systemes, il en est deux particulierement
importants : 'un occupe la bandelette externe des
cordons postérieurs (cordon de Burdach), sert a la
conduite des impressions sensitives et a son affection
propre, quicliniquement s’appelle I'ataxie locomotrice
progressive; I'autre s’approprie wnepartie des cordons
latéraux, celle qu'on désigne aujourd’hui sous le nom
de . faisceau pyramidal; il met en relation la zone
motrice du cerveau et les cellules des cornes anté-
rieures de la moelle; il dégéneére parfois, comme le
systtme postérieur, et sa lésion n’est autre que la
sclérose latérale amyotrophique.

Sclérose systématique des bandelettes externes des
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cordons postérieurs et sclérose latérale amyotrophique,
telles sont, en somme, les deux affections parfaitement
définies symptomatiquement et anatomiquement, qui,
en se localisant avec rigueur a l'un ou a l'autre des
systémes que nous venons d’indiquer, en établissent
'autonomie et permettent ala fois d’en déterminer les
limites.

Ces affections, dont ['une ('ataxie locomotrice) est
trés commune, tandis que l'autre (la sclérose latérale)
est plus rare, se développent et évoiuent isolément
dans les conditions habituelles de la clinique. Mais
peuvent-elles se combiner et se trouver réunies chez
le méme sujet? telle est la question a laquelle des
observations récentes ont donné quelque actualité.

Divers auteurs, en effet (Prévost, Westphal, Kahler
et Pick, Babesiu, Raymond, Damaschino, etc.), ont
constaté, chez plusieurs malades, le développement
simultané de la sclérose sur les cordons postérieurs et
sur les cordons latéraux. La lésion du cordon latéral
ne reproduisait pas, il est vrai, dans ces cas, |'altéra-
tion classique de la sclérose latérale amyotrophique,
en ce sens qu'elle n’était pas accompagnée, comme
cela a lieu dans cette derniere affection, de l'atrophie
des cellules antérieures. Aussi ne saurait-il étre ques-
tion, dans I'acception rigoureuse du mot, de la com-
binaison des lésions du tabes avec celles de la sclérose
latérale amyotrophique proprement dite, mais de la
coincidence des premieres de ces altérations avec une
dégénérescence du seul cordon latéral, sans partici-
pation de la substance grise.

La réalité d'une pareille association morbide étant
bien établie, il reste & déterminer si, dans les faits ou
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on l'observe, la sclérose postéro-latérale affecte véri-
tablement les caractéres des scléroses dites systéma-
tiques, ou si elle ne reléve pas plus légitimement du
groupe des scléroses diffuses, en dépit des apparences.

Le probléme, on va le voir, vaut la peine qu'on s’y
arréte. Un cas récemment observé par nous dans le
service de la clinique des maladies du systéme nerveux,
et que nous avons pu étudier avec soin, grice a la
bienveillante direction de notre maitre, M. Charcot,
nous a semblé de nature & jeter quelque jour sur la
question.

IT.

OpservarioN. — Paralysie spasmodigue des quatre membres. —
Douleurs au nivear du thoraz et des membres inférieurs. —
Atrophie grise des nerfs optiques. — Sclérose des cordons pos-
térieurs et latéraur. — Alrophie des tubes nerveur dans les
nerfs de la devzieme paive. — Syphilis probable.

Sarrazin, dgée de quarante-deux ans, entrée i la Salpétricre,
service de M. Caarcor, en 1882.

Antécédents. — Nous ne recueillons aucun renseignement de
quelque imporlance sur les antécédents héréditaires de la ma-
lade.

Quant aux antécédents personnels, nous avons noté ce qui
suit : Sarrazin s'est mariée en 1860. Avant son mariage, elle
Jjouissait d'une santé assez fréle. Elle aurait fait plusieurs ma-
ladies assez mal définies, et aurait souffert d'une maladie du
foie, probablement de nature calculeuse.

Lors du mariage de la malade, en 1860, le mari de celle
femme présentait des symptomes qu'elle nous déerit assez mal,
mais qui paraissent se rapporter & la syphilis. Au reste, Sar-
razin suspecte elle-méme son mari d’avoir été atleint de cette
derniére alfection. Ence qui la concerne personnellement, elle
ne peut dire exactement si elle a eu la vérole; mais, en 1868,
elle aurail eu un « clou aux parties » qui aurait d'ailleurs duré
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peu de temps. Depuis cette époque, & différentes reprises, la
malade a eu des boutons sur le corps et éprouvé des maux de
gorge. Aussi considérons-nous qu'elle a été atteinte trés pro-
bablement de la syphilis.

Histotre de la maladie. — 11 y a quatre ans, en 1878, grands
chagrins, apparition de I'amblyopie (ui, an bout d'un an, a
abouti & 'amaurose compléte. Au moment ol s’est établie
I'amaurose, il y a eu de vives eéphalalgies. La malade avait
comme un cercle de fer autour de la téte, qui était raide. Le
meédecin disait qu’elle avait le collier cérébral. 1as de vomisse-
ments. Au commencement de 1881, trois ans aprés le début
des symptomes oculaires, apparition des douleurs aux membres
inférieurs. Ces douleurs semblent avoir eule caractére des dou-
leurs fulgurantes. A leur suite se montrait de 'hyperesthésie
cutanée, qui rendait tout contact pénible.

Lorsqu'on interroge attentivement Sarrazin au sujet de
I'époque précise du début des donleurs en question, on finit par
apprendre qu'elles remontent beaucoup plusloin que la malade
ne le disait tout d'abord, et qu'en réalité les douleurs ont trés
vraisemblablement précédé les symptomes oculaires, proba-
blement de deux ou trois ans.

Au mois de janvier 1881, la motilité a commencé a se frou-
bler. C'est le bras droit qui s'est pris le premier, et ¢'est seu-
lement trois mois aprés que les membres inférieurs ont été
allectés.

FEtat actuel (22 février 1882), — La malade, par suite des
troubles de la vue et de I'impotence des membres est confinée
au lit ou réduite a étre assise.

a) Symptomes céphaligues. — L'amaurose est compléte, Sar-
razin ne distingue méme pasla lumiére de 1'obscurité. I'examen
ophthalmoscopique, pratiqué par M. Parinaud, démontre l'exis-
tence d'une atrophie grise des papilles.

De temps en temps, la malade éprouverait des bourdonne-
ments d'oreilles avee vertiges, mais ces derniers symptomes
sont rares, fugaces et légers.

b) Motilité.—1l existe une paralysie trés avancée des membres
supérieurs et inférieurs., Aux membres inférieurs, elle est &
peu pres complete. La malade ne peut ni marcher ni méme se
tenir dehout. Lorsqu’elle est au lit ou assise, elle ne peut exé-
cuter que de trés légers mouvements, el encore avec une grande
dilficulté. — Les membres supéricurs sont un peu moinsatteints.
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Cependant il n'est pas possible a la malade de se servir de ses
mains. :

La paralysie des membres est une paralysie spasmodique.
La contracture n'est pas assez prononcée pour que les membres
soient immobilisés dans des attitudes fixes, mais ils sont rigides,
souvent le sitge de crampes. [l y a une exagération trés manifeste
de tous les réfleves tendineux (genou, poignet, coude).

Les muscles sont amaigris; mais il ne semble pas y avoir
4 proprement parler d’atrophie musculaire.

Pas de troubles du coté des réservoirs. Cependant, il y a
quatre ou cing jours, a la suite d'une syncope, il y a eu un
peu d'incontinence d'urine.

¢) Sensibilité. — La malade se plaint d'éprouver de temps
en temps, dans les membres® inférieurs particulibrement, des
douleurs qui reviennent par périodes. Ces douleurs sont surtout
prononcées dans le membre pelvien droit, elles s'accompagnent
d'engourdissement dupied. Sarrazin les compare a des sensa-
tions de brilure. .

La sensibilité est relativement peu atteinte. 1l existe cepen-
dant dans tousles membres un certain degré d’hyperesthésie
douloureuse. Le membre inférieur gauche est au contraire
anesthésié, mais incomplétement.

Les choses persistent en I'étal, sans grande modification,
pendant la plus grande partie de I'année 1882. in novembre,
la malade se plaint & nous, a différentes reprises, de vives dou-
leurs au niveaun de la région thoracique. Ces douleurs ont quel-
quefois le caractere de douleurs lancinantes; plus souvent, elles
se localisent en un point fixe dans I'un ou l'autre des espaces
intercostaux.

Durant 'année 1882, lamalade a eu cinq atlaques de syncope.

A partir du mois de juin, ona été obligé de I'asseoir & poste
fixe sur une chaise spéciale, a cause de la difficulté ot elle s’est
trouvée dans les derniers temps de retenir les matiéres fécales
et les urines.

Vers le 20 janvier 1883, la malade est prise de fitvre. Le
thermométre marque matin et soir de 39> & 39°,5. Apres deux
ou trois jours de cet état, nous constatons une pousséed’herpis
aux lévres, de I'edeme des membres inférieurs, un trés grand
abattement, sans délire. La peau est jaune, couleur de citron.
Les conjonetives ont une teinte ictérique assez nette. Une es-
charre au sacrum apparait.
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La malade succombe le 25 janvier. — Au moment de la
mort, nous relevons la présence de taches ecchymotiques sur
le dos des mains. La bouche est remplie de mueus, lictére
encore plus prononeé que les jours préeédents.

Aurorsie. — A. Protocole (d'aprés une note de M. Ch. Féré),
—« Le cadavre est trés amaigri. 1l existe sur la partie moyenne
du sacrum une escharre large comme la paume de la main,
n'atteignant pas le squelette. Sur la région trochantérienne
gauche, autre escharre de méme étendue et peu profonde. Il y
a une excoriation légére sur le trochanter droit, et une plaque
ecchymotique sur les denx malléoles internes.

« L'encéphale pése 1,100 gr.; aucune lésion superficielle
ou profonde, macroscopiquement appréeiable, Pas d'anomalie.
Les deux nerfs optiques, le chiasma et les bandelettes sont
amineis et gris ; les corps genouillés externes offrent aussi une
teinte grisitre.

« Sur les coupes & I'état frais de la moelle épiniére, on cons-
tate ce qui suit : 1° & la région cervicale, il existe de chaque
coté un faisceau grisitre comprenant la moilié postérieure des
cordons latéraux. Sur la partie moyenne, en arriere, un fais-
ceau gris qui parait dépasser en dehors les limites du faisceau de
Goll ; 2° sur une coupe faite a la partie moyenne de la région
dorsale, on ne veit plus a leil nu que I'altération de la moitié
postérieure des cordons latéraux ; 3° il en est de méme sur une
coupe faite & sept centimétres au-dessus de I'insertion du filum
terminal,

« Les poumons sont sains. Il en est de méme du ceur qui
pése 220 gr. Le foie est volumineux (1,720 gr.), congestionné,
mais sans lésion appréciable a I'wil nu. La rate, trés grosse,
pese 450 gr. Elle est résistante i la coupe, sans autre altéra-
tion. — E'stomae, reins, ulérus normaux, »

Avant d’aller plus loin, nous devons faire remarquer que les
lésions macroscopiques rencontrées a la nécropsie, ont été in-
suffisantes pour nous expliquer la mort et les accidents nltimes
qui l'ont précédée. Nous serions poriés i penser que Sarrazina
succombé a une maladie infectieuse mal définie, il estvrai; la
poussée d'herpes, la teinte ictérique, la fitvre qu'a présentée
la malade durant les quatre ou cing derniers jours dela vie au-
torisent cette hypothese. L'examen microscopique du foie qui,
peut-8tre, & ce point de vue, eut révélé des particularités inté-
ressantes, celui du sang, n'ont pas été pratiqueés.

Ancmves, t. VIL &
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Au demeurant, ¢'estexclusivement sur les lésions du systéme
nerveux et spéeialement sur celles de la moelle que nous dési-
rons appeler l'attention dans ce mémoire.

B. Ezamen microscopique de la moelle.

1. Topographie des lésions.— Un examen attentif des figures
représentées sur les Prawcnes I et II et qui reproduisent trés
exactement les coupes de la moelle pratiquées aux différentes
hauteurs, permettra de suivre aisément la description qui va
suivre.

Ce qui frappe tout d'abord, an premier coup d'wil jeté sur ces
figures, c'est l'existence de lésions scléreuses dans toute la hau-
teur de la moelle épiniére. Ces lésions sont surtout marquées
au niveau de la région dorsale et de la partie inférieure de la
région cervicale; elles s'atlénuent ensuite soit au-dessus, soit
au-dessous des points précités. Onremarqued’autrepart qu'elles
ne sont pas limitées 4 un seul des systémes de la moelle, mais
qu'elles affectent, & des degrés d'intensité divers, suivant les
régions, 4 la fois les cordons postérieurs et les cordons la-
téraux, ou nous allons successivement les étudier.

a) Cordons postérieurs, — 1ls sont indemnes dans la plus
grande partie de la »égion lombaire (Pr. 1, fig. 1, 2 et 3). Au
contraire, & l'extrémité supérieure de cette région (Pr. I,
[ig. &), ils sont selérosés dans presque toute leur épaisseur. On
remarque cependant en dedans eten avant des parties scléreuses
deux pelites bandelettes intactes qui représentent, au moins
en partie, les faisceaux de Goll.

Surla figure 5, qui correspond & I'extrémité inférieure de la
région dorsale, la topographie des altérations est la méme que
sur la coupe précédente. Seulement les faisceaux de Goll, tou-
jours intacts, se dessinent plus nettement, immeédiatement en
dedans des cordons selérosés de Burdach.,

Les figures 6,7, 8 et 9 représentent des coupes pratiquées &
différentes hanteurs sur cette méme région dorsale. On peut
constater que la teinte rosée, correspondant aux parties ma-
lades, s'étend ici aussi bien sur la bandelette interne que sur
l'externe, Toutefois les cordons de Goll sont moins altérés que
ceux de Burdach et méme sur un point (fig. 8), ils paraissent
indemnes de toute lésion.
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C'est an niveau de la partie la plus élevée de la région dor-
sale et de la partie inférieure de la région cervicale (Pr. II,
fig. 9 et 10) que la sclérose est le plus accusée. Elle intéresse
en effet toute 1'épaisseur des cordons poslérieurs.

Plus haut (Pr. 11, fig. 11 et 12) les bandelettes externes sont
intactes, sauf dans la partie qui aveisine immédiatement la
pie-mére. Les faisceaux de Goll, au contraire, sont dégénérés,
Cette dégénérescence s'arréte au niveau del'extrémité inférieure
dubulbe rachidien.

b) Cordons latéraue. — Bien qu'il soit plus conforme aux
données de 'anatomie et de la physiologie de suivre les 1é-
sions de ces cordons de haut en bas, nous déerirons cependant
ces lésions en proeédant de Ja partie inférieure vers la partie
supérieure de la moelle, comme nous l'avons fait pour celles
des cordons postérienrs. La disposition des figures sur les
planches exige que nous proeédions de la sorte.

La sclérose intéresse les cordons latéraux dans toute la
hauteur de la moelle. Nous la voyons apparaitre au niveau du
cone médullaire et s'arréte seulement & I'entrecroisement des
pyramides.

A la région lombaire (Pr. I, fig. 1, 2 et 3), elle est disposée
sous forme de triangle adhérant par sa base a la pie-mére. Ce
triangle seléreux confine & la corne postérieure sur la fig. 1 qui
représente une coupe du cdne médullaire ; il s'en éloigne un
peu plus haut.

La lésion devient plus étendue et plus massive a partir de
I'extrémité supérieure de la région lombaire. Depuis ce point
jusqu'a la réunion de la moelle et du bulbe, elle intéresse toute
'épaisseur du cordon latéral (faisceau cérébelleux direct, ct
faiscean pyramidal eroisé). En dedans, elle est limitée parla
corne grise postérieure; en avant, elle s'étend jusqu'a la base
de la corne antérieure.

Telles sont les Iésions qu'on constate en examinant les coupes
4 un faible grossissement.

Relevons, pour étre complet, l'intégrité absolue des fais-
ceaux de Tiirck et des cordons antérieurs dans toute la hau-
teur de la moelle.

¢) Substance grise. — L’'étude des cornes antérieures et pos-
térieures a un grossissement fort (5%~ Ver.) ne nous a décelé
aucune altération des cellules de ces cornes. Toutefois il im-
porte de relever que sur les points on les lésions scléreuses
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étaient le plus prononcées et le plus diffuses (partie supérieure
de la région dorsale et inférieure de la région cervicale), la
partie la plus reculée des cornes postérieures était comprise
dans le foyer d'inflammation chronique et que, par suite, ses
éléments constitutifs n'étaient plus reconnaissables, ayant été
remplacés par le tissu conjonctif de formation nouvelle.

Les groupes cellulaires de Clarke étaient fort peu développés
sur la moelle de notre malade. Sur les points ou les cellules
de ces groupes élaient les plus évidentes, nous n’avons noté
aucune altération. Vu l'impossibilité de les retrouver la ou
d'habitude on les observe aisément, nous serions peut-éire en
droit de dire que sur certains points elles s'étaient atrophiées.
Mais nous devons garder, & cet égard, une certaine réserve.

D'aprés tout ce qui précéde, nous pouvons résumer comme
il suit la topographie des lésions : Sclérose étendue a toute la
hauteur de la moelle, intéressant simultanément les cordons
postérieurs et les cordons latéraux. Cette sclérose est surtout
accusée au niveau de la partie dorsale supérieure et cervicale
inférieure. Sur ce point, elle forme une sorte de bande trans-
versale qui recouvre tout le segment postérieur de la moelle
(cordons latéraux, eornes el cordons postérieurs); au-dessus
elle se localise aux cordons de Goll et aux cordons latéraux,
au-dessous, & ces mémes cordons latéraux et aux bandelettes
de Burdach.

11, Examende la moelle d un fort grossissement. — Nous au-
rons plus d'une fois, dans la suite de ce mémoire, a revenirsur
certains des détails que nous allons exposer ici. Nous nous
bornerons tout d'abord a4 mentionner ces derniers, dont nous
ferons, dans un instant, ressortir la signification et la valeur.

a) Un premier fait & relever, ¢'est 'absence de corps granu-
leux et de globules graisseux sur les préparations de la moelle
[fraiche faites par dissociation.

) Sur chaque coupe lasclérose n'est pasprononecée au méme
degré dans tous les points atteints, Ce fait qu'on apprécie faci-
lement déja en examinant la moelle a un grossissement faible,
devient beaucoup plus net lorsqu'on se sert pour I'étude d'un
grossissement fort. On constate alors que le tissu scléreux est
d'autant plus condensé qu'on l'envisage a la périphérie de 1'or-
gane, au voisinage immédiat de la pie-mére. Sur la figure 13
(Pr. 111}, on peut s'assurer qu'ace niveau, les éléments normaux
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de la moelle ont complétement disparu, remplacés qu'ils sont
par une épaisse gangue conjonctive.

Cette gangue est moins dense, en général, dans la partie
sclérosée qui correspond aux cordons postérieurs que dans celle
qui correspond aux cordons latéraux. On voit en effet (Pr. 111,
fig. 14) que en a, la teinte bleue est beaucoup moins prononcée
qu'en b, et I'on distingue encore au sein du tissu scléreux un
grand nombre de gaines de myéline avee leur cylindraxe au
centre, tandis qu'en &, au moins sur les limites de la figure
(partie périphérique des cordons latéraux), ces gaines el ces
cylindraxes font complétement défaut.

¢) On constate & la périphérie de la moelle, dans les parties
dégénérées, un grand nombre de corps amyloides.

d) Les noyaux de névroglie y sont aussi fort aubondants.

¢) Sur les limites des tissus sains et malades, ¢'est-a-dire
dans les points o1 la sclérose n'est pas encore parachevée el
parait étre toujours envoie d'évolution on distingue des cellules
araignées nombreuses. Le corps de ces cellules est trés deé-
veloppé et leurs noyaux des plus nets; elles ont beaucoup de
prolongements, qu'elles envoient entre les éléments nerveux
non encore détruits. Ces cellules sont en plus grande abondance
dans les cordons latéraux que dans les postérieurs.

[) Ce qui frappe tout d’abord lorsqu’on examine les coupes
a un fort grossissement, c'est le nombre et le volume consi-
dérables des vaisseaux, soit dans 1'épaisseur de la pie-mére, soit
au sein du tissu scléreux de formation nouvelle. Le grand dé-
veloppement de ces vaisseaux est particulitrement bien appré-
ciable sur la figure 9 (Pr. II). On voit d’autre part que la paroi
de certains d'entr'eux et leur gaine lymphatique sont infilirés
de leucoeytes (Pr. 111, fig. 13, a).

g) Sur les points oi1 la sclérose n'a pas étouflé complatement
les tubes nerveux, on remarque que certains de ces tubes ont
subi l'altération qu'on rencontre au cours de certaines myé-
lites aigués ou subaigués. La gaine du tube est distendue; le
cylindraxe, augmenté de volume par place, apparait variqueux
sur des coupes longitudinales (Pv. II1, fig. 15, fig. 16 5.)

h) Les racines antéricures et postérieures sont normales, Ce-
pendant, 1a oii la corne postérieure est envahie par la sclérose,
on constate une infiltration conjonctive des racines posté-
rieures correspondantes, avee multiplication des éléments du
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tissu interstitiel. On ne releéve aucune lésion des tubes ner-
veux eux-mémes.

IIL. Ezamen microscopique des nerfs optiques. — i) Les nerfs
optigues ont é1¢ trés soigneusement examinés par les méthodes
les plus diverses. Nous ne les avons pas éludiés par dissocia-
tion, mais nous en avons pratiqué plusieurs coupes que nous
avons traitées par divers réactifs (carmin, métyl-violet, héma-
toxyline, brun de Bismark, ete. Sur toutes cescoupes nousavons
constaté la disparition compléle des cylindraxes. M. le pro-
fesseur Ranvier, & qui nous avons soumis nos préparations, a
confirmé cette observation, Il est & noter que les nerfs ne pa-
raissaient point sclérosés; du moins, s'il y avait sclérose, celle-
ci était trés minime.

I1T.

En se reportant a la topographie des lésions spi-
nales constatées dans le cas que nous venons de
relater, on pourrait é&tre tenté de penser qu'il s’agit
la d’'un exemple de double lésion systématique. La
sclérose, en effet, intéresse & la fois et dans la plus
arande partie de la moelle, le systéme des cordons
postérieurs et celui des cordons latéraux. Maisen y
regardant de plus preés, on se convainc bien vite qu'il
ne peut &tre ici question d'une myélite systématisée
dans l'acception actuelle du mot. Négligeons pour
un instant les renseignements que nous fournira tout
a I'heure I'étude histologique minutieuse de la moelle,
et considérons exclusivement la localisation des
lésions. A n’envisager que celles des cordons posté-
ricurs, il serait bien difficile, il est vrai, de trouver
dans leur seule topographie un argument décisif con-
tre la systématisation. A premiere vue, on a bien
affaire ici & la méme disposition de la sclérose que
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dans la maladie de Duchenne la plus légitime. Comme
dans cette derniére affection le faisceau de Burdach
est envahi dans les parties basses de la moelle, tan-
dis que le cordon de Goll est seul intéressé dans les
régions élevées. Relevons cependant la prédominance
remarquable des altérations a la région dorsale, et
I'intégrité des zones radiculaires au niveau des deux
tiers inférieurs, du renflement lombaire. Une sem-
blable prédilection de la sclérose pour la partie dorsale
de I'axe spinal n’est pas dans les habitudes du tabes
vulgaire qui affecte de préférence la région lom-
baire.

En ce qui concerne l'altération des cordons laté-
raux, il suffit d'un examen méme sommaire pour se
convaincre qu'il ne s’agit pas la d’'une sclérose systé-
malique. Si quelques auteurs, en rapportant des cas
analogues, en ont jugé autrement, cela tient, ce nous
semble, a un défaut de précision dans le langage, on
pourrait dire a un dangereux jeu de mot en vertu
duquel on a été amené a tenir pour synonymes les
deux expressions cordon latéral et faisceau pyramidal.
Or, rien n'est plus faux que cette synonymie. Elle etit
été admissible a la rigueur, il y a quelques années,
mais ne saurait plus I'étre aujourd’hui, car les tra-
vaux de MM. Charcot, Bouchard, Flechsig nous ont
appris que le cordon latéral est un organe complexe
constitué par la juxtaposition de plusieurs systémes.
Parmi ces derniers il en est au moins deux que nous
connaissons bien aujourd’hui, c’est le systéme centri-
péte ou du faisceau cérébelleux direct qui confine a la
périphérie de la moelle, et le systeme centrifuge ou du
faisceau pyramidal, situé en dedans du premier. Ces
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deux systémes, pour étre trés voisins I'un de l'autre,
n’en ont pas moins leurs limites, leur siége, leur au-
tonomie propre. Il en résulte que lorsqu'on a dit cor-
don latéral on n’a rien dit, du moins de suffisamment
précis. Il est indispensable dans une description d’in-
diquer avec netteté quelle est la partie ou le systéme
de ce cordon qui est altéré. Il est regrettable que
quelques auteurs aient manqué a cette exigence d’une
bonne nosographie, ce qui enléve beaucoup de valeur
a leurs observations.

Or, que voyons-nous dans notre cas? La sclérose du
cordon latéral affecte-t-elle la méme topographie que
celle reconnue aux faisceaux cérébelleux ou pyrami-
daux? En aucune facon; celle-ci procéde de la pie-
meére, comme on peut le constater nettement sur les
figures 2 et 3 (Pr. I); elle s’avance vers le centre de
la moelle sous la forme d'un triangle a base péri-
phérique élargie, qui traverse le faisceau cérébelleux
et empiéte sur le systeme pyramidal. On la voit ainsi,
sur les diverses coupes, se jouer des barriéres physio-
logiques, et se diffuser d'une fagon irréguliére avec
une indépendance d’allures qui rappelle un peu les
habitudes de la sclérose multiloculaire. De par la
topographie des lésions, nous semmes donc autorisés
a avancer que nous avons affaire ici, non a une sclé-
rose systématique, mais & une sclérose diffuse. On s’en
assurera en comparant a l'une de nos figares, a la
figure T (Pr. II) par exemple, celle d'une coupe de
moelle atteinte de sclérose latérale amyotrophique ou
de dégénérescence secondaire de cause cérébrale.

D'ailleurs, nous devons le dire, étant données les
notions que nous possédons sur la structure de la
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moelle, notions révélées par la pathologie, il nous
semble difficile de concevoir une sclérose systémati-
que du cordon latéral, c'est-a-dire du systéme pyra-
midal, qui respecterait absolument dans toutes les
parties de la moelle les faisceaux de Tiirck et les cor-
nes antérieures qui font partie intégrante du méme
systeme. Pareille lésion a été décrite cependant. Dans
une thése récente ', M. Jubineau rapporte trois obser-
vations de sclérose prétendue systématique et limitée
aux cordons latéraux sans participation des faisceaux
de Tirck et de la substance grise; mais de ces trois
observations deux au moins sont récusables. La pre-
miére en effet, due & M. Stofella®, n’a pas été suivie
d’examen microscopique. Quant a la seconde, qui est
personnelle a I'auteur, elle est défectueuse a plus d'un
titre. M. Hervouet (de Nantes), dans le service duquel
le malade a succombé, a bien voulu nous montrer les
préparations sur lesquelles M. Jubineau a étayé sa
description, et nous sommes obligés de reconnaitre
qu’il nous a été impossible de trouver sur les coupes
les Iésions constitutives de la sclérose latérale systé-
matique. Reste une troisitme observation due &
M. Morgan®, avec examen microscopique de Dresch-
feld; celle-la, a la vérité, semble plus décisive. Il
résulte, en effet, de la description histologique de
Dreschfeld que les lésions dans toute la hauteur de la
moelle paraissaient bien limitées & I'aire du faisceau
pyramidal. Toutefois, le début brusque de I'affection

* I Jubineau. — Etude sur le tabes dorsal spasmodique (sclérose pri-
mitive des faisceaux latérawx). Thése de Paris, 1883.

¢ Stofella. — Wien. med. Wochenschrifft, 1878,

3 Morgan. — British med. journal, junv, 1881,
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a la suite d'un refroidissement, l'existence d'un foyer
de ramollissement a la région dorsale, portent mal-
gré tout a songer a une myélite aigué localisée, qui
aurait peut-&ire joué son role dans le développement
de la sclérose latérale. Quoi qu’il en soif, si 1'on veut
admettre une sclérose systématique du faisceau pyra-
midal, sans participation du faisceau de Tiirck et des
cornes antérieures, on n’a pour éfayer son opinion
d’autre fait que cette observation de Morgan. Si tant
est done qu'une pareille sclérose soit possible, elle est
au moins rare. Il ne faut point 'oublier dans I'appré-
ciation que I'on pourrait avoir a faire de la nature
systématique ou non des lésions scléreuses intéressant
a la fois les cordons latéraux et les postérieurs.

Mais revenons a notre cas. L'étude atlentive de la
disposition des altérations a suffi, nous I'avons vu,
pour nous faire repousser I'idée d'une double lésion
de systéme. Cependant, 2 la région cervicale supé-
rieure, la sclérose des cordons postérieurs est assez
nettement limitée aux faisceaux de Goll (Pr. II,
fig. 11 et 12) pour que nous ne soyons pas ¢loigné
de penser qu’il s'agit ici, contrairement a ce qui est
pour les autres parties de la moelle, d'une véritable
dégénérescence ascendante secondaire. Nous revien-
drons dans un instant sur ce point, en agitant la
question de la coincidence possible dans la moelle
de lésions de sclérose diffuse et de sclérose systéma-
tisée consécutive.

Une derniere particularité de notre cas mérite d’étre
mise en relief, c’est 'existence de I'atrophie des nerfs
optiques. Cette atrophie s'observe communément, on
le sait, dans le tabes ataxique. Iln’est pas sans intérét
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de la voir coincider ici avec des lésions des cordons
postérieurs, qui nous paraissent cependant s’étre déve-
loppées (c’est une opinion que par lasuite nous allons
avoir a étayer sur de nouveaux arguments)en vertu
d’un processus autre que celui qui préside habituel-
lement a la genése des altérations de I'ataxie locomo-
trice. Pareille atrophie existait aussi chez le malade
dont M. Babesiu a rapporté I'observation. Dans le cas
de M. Babesiu, nous le verrons, les lésions spinales
étaient fort analogues a celles rencontrées chez Sar-
razin,

Avant d’aller plus loin, nous pouvons résumer les
enseignements qui résultent de I'examen macrosco-
pique ou de I'étude microscopique a faible grossisse-
ment des lésions chez notre malade. Nous avons eu
affaire & une sclérose diffuse simulant grossiérement
une double sclérose systématique des cordons posté-
rieurs et latéraux, en un mot & une fausse sclérose sys-
tématique combinée de la moelle, compliquée datrophic
des nerfs optiques.

Un certain nombre d’observations, plus ou moins
semblables & la nbtre, ont été, comme nous l'avons
dit, publiées par les auteurs. Examinons ces observa-
tions et cherchons linterprétation dont elles nous
semblent susceptibles. Les principaux des faits dont
(il s’agit, ont été relatés par Prévost (sclérose des cor-
dons postérieurs, compliquée d'une sclérose symé-
trique des cordons latéraux), Westphal (dégénéres-
cences combinées ef primitives de la moelle), Kahler
et Pick (dégénérescence combinée systématique de la
moelle), Babesiu (dégénérescence combinée primitive
des cordons latéraux et postérieurs) et quelques autres.
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Tous ces cas nous ont paru ne pas étre absolument
de méme ordre. Aussi décrirons-nous plusieurs types
de lésions combinées. On ne devra pas oublier que la
classification de ces types est affaire d’appréciation ou
plutdt d’interprétation personnelle; & ce titre elle est
essentiellement révisable, mais telle que nous la don-
nons elle nous semble correspondre a la réalité ana-
lomique.

1 type.— 11 comprend les scléroses diffuses. Celles-
ci peuvent, comme nous l'avons montré, ressembler
de loin aux scléroses systématiques ; mais elles en ont
simplement I'apparence. Ici les lésions se jouent des
barriéres physiologiques, se disposent sans méthode,
ou Jdu moins elles ne sont pas soumises dans leur dis-
tribution a la loi préétablie qui régle la topographie
des systémes médullaires. A ce groupe appartient notre
cas, ainsi que celui de M. Babesiu'. La topographie
des lésions dans ce dernier fait, I'irrégularité remar-
quable de leur distribution, certains détails histolo-
giques sur lesquels nous reviendrons, légitiment la
place que nous lui assignons.

9¢ type. — Dans une seconde catégorie de cas on a
affaire 2 la lésion classique de l'ataxie locomotrice, a
la sclérose systématique de la bandelelte externe. Mais
cette lésion ne se limite pas au cordon de Burdach,
elle intéresse en méme temps et les faisceaux de Goll
(ce qui est fréquent) et les faisceaux cérébelleux di-
rects. Ces derniers faisceaux sont seuls lésés dans le
cordon latéral. Dans les faits de ce genre, qui ne pa-
raissent pas trées communs, les altérations, on le voit,

1 Babesiu. — Ueber die selbsistandige combinivte seiten und hinters-
trang-sclerose der Rickenmarks, in Wirchows, drchiv,, 1870,
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affectent toutes les voies centripetes, qui semblent ici
touchées en vertu de leur role et du sens de leur con-
ductibilité physiologique. L'un de nous a, I'année der-
niere, communiqué a la Société anatomique I'observa-
tion d'une tabélique, morte en 1880, dans le service de
M. Charcot, a la Salpétriere : les Iésions de la moelle
chez cette malade correspondaient, suivant toute appa-
rence, & celles que nous venons d'indiquer. La sclé-
rose, notamment dansle cordon latéral, paraissait (rés
exactement limitée au faisceau cérébelleux de chaque
coté.

3¢ type. — Ici il s’agit de la combinaison d’une
sclérose primitivement systématique avec des lésions
de myélite diffuse. Sous I'influence des conditions géné-
ratrices du tabes, les bandelettes externes des cordons
postérieurs se prennent, voila la Iésion systématique.
Mais cette lésion engendre secondairement une lepto-
méningite ; le fait n’est pas rare. Oril est permis d’ad-
mettre (et plusieurs faits démontrent qu'il en peut étre
ainsi) que cette lepto-méningite devient a son tour le
point de départ d’'un processus d’inflammation chro-
nique qui envahit dans une étendue plus ou moins
grande les cordons latéraux: voila la lésion diffuse.

Le casde M. Prévost est un exemple de ce troisieme
type '. D'une part, nous relevons dans l'observation de
M. Prévost les lésions suivantes de I'ataxie : « Altéra-
tion des nerfs optiques, des bandelettes optiques et des
corps genouillés interne et externe. Sclérose des cor-
dons postérieurs présentant son maximum d'intensité

! Prévost. — dtaxie locomotrice. Sclérose des cordons postérieurs, com-
pliquée d'une sclérose symétrique des cordons latérauz; in Arch. de
phys. norm. el pathol.,1877, p. 764.
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dans la région dorsale et s’accompagnant & ce niveau
d'une atrophie des racines rachidiennes postérieures.
Cette sclérose postérieure va de la en diminuant, soit
en haut du c6té de la région cervicale, pour s’éteindre
au niveau du bulbe, soit en bas du c0té de la région
lombaire ». Mais, d’autre part, il y avait, en outre de la
lésion précédente, une sclérose de la partie la plus pé-
riphérique et la plus reculée des cordons latéraux. Or,
en examinant attentivement la topographie de cette
sclérose surles figures du mémoire de M. Prévost, on
constate qu’elle ne se dispose pas avec la parfaite
symétrie et la régularité d’une dégénérescence du cor-
don cérébelleux, il s’agit bien d'une lésion diffuse.
Mais cette lésion diffuse ne résulte pas d'une simple
propagation par voisinage de la sclérose postérieure,
car, M. Prévost le fait remarquer, il existe dans
presque toute la hauteur de la moelle, entre la corne
postérieure et la zone scléreuse des cordons latéraux,
un espace plus ou moins étendu selon la hauteur, dans
laquelle la moelle est saine. C’est done vraisembla-
blement par I'intermédiaire de la pie-mére enflammée
que le processus inflammatoire a gagné le cordon
latéral.

Nous aurions quelque (endance a rapprocher du fait
de M. Prévost, celui que M. Raymond' a publié récem-
ment, etqui, nous le verrons, a été particulierement
intéressant au point de vue de la symptomatologie.

Nous nous demandons aussi si I'Observation III du

! Raymond. — Scldrose des cordons postérieurs ef des cordons lalérauz,
coexistant chez le méme malade. — Prédominance presique exclusive des
symplomes spéciaux i la sclérose des cordons latéraux, in Aveliv. de phys.
norm. el path,, no 7, 1882,
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mémoire de Westphal ' ne serait pas ici légitimement
placée. Dans ce cas, en effet, on voit se surajouter aux
lésions du tabes une sorte de sclérose corticale qui in-
téresse la périphérie des cordons latéraux et s'étend
plus ou moins loin en avant. Cette sclérose surajoutée
qui, sur certaines des coupes,simule une Iésion du fais-
ceau cérébelleux, ne nous parait pas cependant devoir
étre envisagée comme une sclérose systématique de
ce faisceau; car sur quelques points, elle en dépasse
de beaucoup les limites, comme on peut le voir surles
belles figures reproduites & la fin du travail de West-
phal.

4° type. — Contrairement au type préeédent consti-
tué par la succession d'une sclérose diffuse a une sclé-
rose systématique, on peut admettre, d'aprés quelques
faits, la possibilité de I'évolution de lésions systéma-
tisées consécutivement au développement d’une myé-
lite interstitielle diffuse. Qu’un foyer de myélite diffuse
chronique envahisse une région de la moelle, la région
dorsale par exemple, on congoit qu'il puisse jouer la
le role d'une vulgaire myélite transverse. Au-dessus
de ce foyer, on aura une dégénérescence des cordons
de Goll, associée ou non a celle des faisceaux cérébel-
leux ; au-dessous au contraire la lésion dégénérative
intéressera, suivant la régle les faisceaux pyramidaux.

Les choses nous semblent s'étre passées ainsi dans
un cas publié par M. Julliard. Il s’agissait dans l'es-
pece, d’'une myélite syphilitique. Nous croyons devoir
reproduire ici une partie de cette intéressante obser-
vation :

! Westphal, — Ueber combinirte (primdre) erkrankung der Rucken-
markstrange, in Arch, fir Psychiatrie, Bd. V11, u. IX.
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« Leslésions, dit I'auteur, offrent leur maximum d'intensité
vers la partie supérieure de la région dorsale et dans le cordon
latéral. Ce qui frappe, au premier abord, c'est I'épaississement
trés marqué de la gaine adventice des vaisseaux, en sorle que
ceux-ci se montrent sous l'aspect de eylindres, ordinairement
réguliers lorsqu'on les considére sur une coupe pratiquée per-
pendiculairement & leur axe. Mais ils paraissent moniliformes
quand, par hasard, la coupe les atteint suivant leur longueur.
On peut dire que leur diamétre total est plus que doublé par
cet épaississement ; et cette modification porte d'une facon
indubitable sur les dépendances de la gaine adventice, ¢'est-a-
dire sur la gaine lymphatique des vaisseaux. De celte gaine
partent des tractus conjonetifs, qui constituent une véritable
sclérose interstitielle; en certains points, au niveau des vais-
seaux dont les parois n'ont subi que peu d'épaississement, on
trouve de véritables ilots de sclérose, confondus avee les dé-
pendances de la gaine lymphatique et qui forment comme un
petit lac au milieu duquel on apercoit le vaisseau. D'un autre
coté, au niveau des points les plus malades, on voit quela pie-
mere adhére complétement au tissu scléreux, et offre un
Gpaississement considérable; mais dans le cas actuel, le pro-
cessus phlegmasique est déja de date assez peu récente pour
qu'on ne trouve plus les traces d'inflammation subaigiie qu'on
trouve d'autres fois. La sclérose, en tous cas, intéresse fort peu
la substance grise.

« Sil'on cherche a établir la géographie des allérations, on
trouve qu'en général périphériques, elles offrent un mazimum
entre la premicre et la troisieme dorsales : ce fait est démontré
par l'existence d'une dégénérescence ascendante, manifeste
portant, & la région cervieale, sur la totalité du cordon de Goll.
En second lieu, de la premiére 4 la troisitme dorsale, il existe
une lésion qui intéresse également les cordons latéraux, lésion
que prouve une dégénérescence latérale double compléte et
symétrique, déja manifeste au niveau d'une coupe pratiquée
vers la naissance de la troisitme paire dorsale. Cette dégéné-
rescence secondaire symétrique se poursuit jusqu'a la partie
inférieure des régions dorsale et lombaire, Quant aux lésions
qui occupent les cordous latéraux et postérieurs, leur maxi-
mum est situé entre la troisieme dorsale et la derniére cervi-
cale, »
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Un fait publié par M. Pierret (Arch. de physiologie,
1876, p. 45) présente quelque analogie avec le pré-
cédent.

La quatrieme observation de Westpha!' nous parait
aussi pouvoir étre rapprochée de celle de M. Julliard.
L’'importance et l'intérét de ce cas exigent que nous
nous y arrétions quelques instants. Chez le malade de
Westphal, comme chez la nbtre, c’est au niveau de
la région dorsale supérieure et cervicale inférieure
que la sclérose des cordons postérieurs et latéraux
était le plus accusée. A ce niveau elle intéresse les fais-
ceaux de Goll dans toute leur épaisseur, et s'étend
un peu irrégulierement de chaque coté, sur les fais-
ceaux de Burdach. Les cordons latéraux sont intéres-
sés dans une grande partie de leur étendue : la sclé-
rose commence a la périphérie de la moelle, recouvre
les faisceaux cérébelleux et une partie des voies pyra-
midales. Elle ne respecte donc pas ici la topographie
des systémes, elle est irréguliérement diffuse, tant en
arriére que latéralement. Au-dessus et au-dessous de
la région que nous venons de considérer, la Iésion
affecte, au contraire, une disposition qui rappelle assez
bien celle des lésions systématiques consécutives d'un
foyer intra-médullaire. A la région cervicale, en effet,

! Nous signalerons simplement en note les observations I, IT et V du
mémoire de Westphal, qui  sont d'une interprétation trés difficile, et
auxquelles il ne nous a pas été possible d'assigner une place dans le
cours de notre travail. Ces trois observations présentent entre elles quelque
analogie, en ce sens qu'il s'agit, dans toutes, de la combinaison des lésions
classiques de I'ataxie avee une dégénérescence d'une partie plus ou moins
étendue des cordons antéro-latéraux, dégéndrescence caractérisée, dans
Vesplice, par la présence d'un assez grand nombre de corps graisseux. Ce
quil importe de relever, ¢'est que ni dans les unes ni dans les autres de
ces observations, les lésions des faisceaux latéraux n'aflectaient, dans

leur localisation, une régularité et une symétrie qui permit de les envisa-
ger comme systématiques.

Arciives, t. VIL B
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elle est assez bien localisée aux cordons de Goll et
aux faisceaux cérébelleux, tandis qu’au niveau des
régions dorsale inférieure et lombaire, & la hauteur
desquelles I'altération des cordons postérieurs s’atlé-
nue et n’est plus représentée que par quelques ilots
scléreux disposés sans méthode, les cordons laté-
raux sont dégénérés dans une partie qui correspond
assez exactement aux faisceaux pyramidaux.

Ce cas est susceptible de trois interprétations : 'on
peut admeltre qu’il y a la exclusivement des lésions
systématiques et, dans cette hypothése, on aurait
affaire & une double dégénérescence du systéme cen-
trifuge (faisceau pyramidal) et du systeme centripéte
(cordons de Burdach, de Goll et cérébelleux); ou
bien qu’il s’agit d’'une myélite diffuse simulant simple-
ment sur certains points une double myélite systéma-
tique; ou bien enfin que les lésions de la partie
moyenne de la moelle étant celles d’une myélite dif-
fuse, les altérations des parlies supérieures et infé-
rieures représentant des dégénérescences secondaires
consécutives a cette myélite. Westphal incline vers
la premiére de ces trois hypotheses. Cette maniére
de voir souléve plusieurs objections. Relevons tout
d’abord I'intégrité des cordons de Tirck et des cornes
antérieures qui nous semble difficilement compatible
avec une lésion systématique primitive du faisceau
pyramidal. Westphal observe, a la vérité, que I'ab-
sence d’altération du cordon de Tirck peut s’expli-
quer par un entrecroisement complet des fibres cen-
trifuges. La remarque est fort juste, mais I’entrecroi-
sement complet est un fait bien exceptionnel. Du
reste, nous ne saurions insister plus qu’il ne con-
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vient sur ce premier argument, car, nous l'avons vu,
quelques auteurs croient a la possibilité d'une sclé-
rose systématique limitée aux seules fibres centrifuges
du cordon latéral. Ce qui nous semble militer surtout
en faveur de la nature diffuse des lésions de la région
dorsale, dans le cas de Westphal, c’est I'irrégularité
réelle ‘de la topographie de ces lésions, et aussi le
développement remarquable des vaisseaux dans les
parties sclérosées, particularité que reléeve l'auteur et
qui a pour nous une grande importauce, comme nous
le dirons par la suile.

Quant a la sclérose des parties de la moelle sus et
sous-jacentes aux régions dorsale supérieure et cer-
vicale inférieure, elle se présente, nous I'avons dit,
avec des caracteres qui la font ressembler étroitement
a la sclérose systématique. Voila pourquoi nous ne
serions pas ¢loigné de penser que, dans l'espece, les
altérations de la région moyenne de la moelle, ont
joué le role d'un foyer de myélite transverse et déter-
miné, au-dessus et au-dessous, les dégénérescences
systématiques qu'on observe d’habitude dans les cas
ou l'on a affaire a cette lésion. Westphal, qui s’est
posé celle méme question, observe, & cet égard, que
jamais on n’a relevé l'existence de dégénérescences
secondaires au-dessus el au-dessous d'une plaque
de sclérose multiloculaire. Le fait est vrai d'une facon
génerale, bien qu'il ne soit peut-&tre pas inutile de
le vérifier & nouveau. Mais en le supposant méme
constamment exact, il ne faut pas perdre de vue
celte particularité, relevée naguére par M. Charcot
dans I’histoire anatomique de la sclérose en plaques,
a savoir l'intégrité habituelle des cylindres-axes, ce
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qui explique, dans une certaine mesure, I'absence de
lésions dégénératives secondaires dans cette affection.
Au contraire, dans le cas de Westphal, il est noté
qu’au niveau des parties que nous considérons comme
atteintes de myélite diffuse, un grand nombre des
tubes nerveux, sinon tous, étaient détruits.

5¢ type. — Il nous reste a parler d’'un dernier
type. Celui-ci, dont nous allons avoir a discuter la
réalité, consisterait dans la combinaison de véritables
scléroses systématiques intéressant, d’une part, les cor-
dons postérieurs ; d’autre part, le faisceau pyramidal.

Parmi les observations que nous avons fait pres-
sentir, il s'en trouve une seule qui corresponde a
ce type, c’est celle de MM. Kahler et Pick'. Dans ce
cas, la dégénérescence occupait, d’une part, les cor-
dons de Burdach et de Goll, dans toute la hauteur de
la moelle, d’autre part, dans la méme étendue, les

faisceaux cérébelleux et pyramidaux. De plus, fait
* important, aux régions cervicale et dorsale le cordon
de Tirck était 1ésé du cdté droit. Corrélativenient la
sclérose du faisceau pyramidal occupait une étendue
moins considérable a gauche que de l'autre coté.
Cette lésion du faisceau de Tirck nous semble,
comme a MM. Kahler et Pick, militer puissamment en
faveur de la systématisation réelle de la dégénération
le long de l'appareil centrifuge. La seule objection
quon pourrait faire a cette maniere de voir, c'est
que le faisceau cérébelleux était lésé au méme titre
que le pyramidal. Les auteurs pensent qu’il s’agissait
la d’une lésion propagée.

| Kahler et Pick. — Ueber combinirte systemer krankungen der Rie-
kenmarkes, in Aveh, fir Psychiatrie, Bd. VIII, helt 2.
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M. Damaschino a bien voulu nous montrer de
trés belles photographies des coupes microscopiques
d'une moelle alteinte de lésion scléreuse des cor-
dons postérieurs et latéraux. Sur ces derniers, I'alté-
ration, dans toute la hauteur de la moelle, semblait
assez nettement limitée au faisceau pyramidal de cha-
que cOté. L’observation de ce cas, encore inédite,
sera publiée prochainement. M. Damaschino en a,
I’an dernier, communiqué une courte analyse & la
Société médicale des Hépitaux (Compte-rendu, 1882).

En résumé, parmi les cas de sclérose combinée des
cordons postérieurs et latéraux qui figurent dans la
littérature médicale, nous n'en voyons guére que
deux qui puissent étre, avec quelque vraisemblance,
considérés comme des exemples de scléroses combi-
nées systématiques : celui de M. Damaschino, et celui
de MM. Kahler et Pick. Encore le dernier est-il un
peu spécial, en ce sens qu'il s’agissait d'une jeune
fille de vingt ans, dont le corps était insuffisamment
développé, si bien que la lésion des cordons, d’aprés
les auteurs de I’observation, pourrait &tre envisagée
comme la conséquence d'un développement incom-
plet de la moelle chez la malade.

IV.

Les développements dans lesquels nous venons
d’entrer, qui ont trait, on I'a vu, exclusivement a la
topographie des lésions scléreuses dans notre cas et
dans quelques autres plus ou moins analogues, ont
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suffisamment établi, croyons-nous, qu'on ne saurait
tenir les altérations relevées dans la moelle de notre
malade, pour véritablement systématiques. Et nous
prenons cette derniére épithete dans le sens qu’on lui
attribue couramment, c¢’est-a-dire comme impliquant
I'apparition de la sclérose au pourtour des tubes ner-
veux qui constituent un méme systéme physiologique,
ces tubes (irrités ou dégénérés) étant le point de dé-
part de l'irritation transmise a la gangue conjonctive.

Mais les résultats de I'examen microscopique prati-
qué a I'aide d’un grossissement fort (1 Verick), nous
fournissent des arguments nouveaux a l'appui de I'opi-
nion que nous soutenons. Nous n’oublions pas que
nous ne sommes point assez avancés en histologie pa-
thologique de la moelle, comme le fait justement re-
marquer Westphal, pourdiscerner a coup sir de par
les seuls caracteres microscopiques, les scléroses dori-
gine parenchymateuse (sclérose péri-tubulaire) de
celles qui tiennent a une irritation d’une autre nature
de la gangue conjonctive (scléroses péri-vasculaires ou
autres). Cependant certaines particularités, observées
dans notre cas, nous ont paru assez significatives pour
nous permetire de repousser I'hypothése d'une lésion
primitivement péri-tubulaire.

Un premier fait, qu'il est intéressant de mettre
en relief, c’est la différence assez nelle qui existe dans
I'aspect des fubes nerveux sur une coupe transversale
de la moelle de notre malade et sur celle d'une moelle
atteinte de sclérose systématique type, par exemple de
dégénérescence secondaire. On jugera aisément de
cette différence en jetant les yeux sur la fliyure 16
(PL. IIT). En A est représentée la coupe d'un cordon
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latéral dégénéré consécufivement a une lésion céré-
brale, en B celle du cordon latéral de la moelle de
Sarrazin, aux confins des parties malades et des parties
saines, c'est-a-dire 1 ol la lésion n’avait pas encore
atteint son degré le plusavancé. En A, on ne distingue
plus qu'un trés petit nombre de tubes nerveux, mais
ceux qui persistent au sein de la gangue scléreuse ont
conservé leurs caractéres normaux. En B, nous retrou-
vons au contraire un grand nombre de ces tubes, mais
ceux-ci sont pour la plupart malades et présentent les
Iésions qu’onobservedans les cas de myélite aigué ou su-
baigué : ils sont augmentés de volume, quelques-uns
considérablement; un certain nombre d’entre eux (4, 4.)
ne présentent plus de cylindre axile dans leur intérieur;
au centre de quelques autres au contraire (,2.) on voit
un cylindre-axe trés volumineux, évidemment tuméfié,
et dont le volume est trois ou quatre fois plus grand
qu'a I'état normal. Cet aspect du cylindre-axe sur la
coupe {ransversale dénote que celui-ci a subi une sorte
de gonflement, dont on peut se rendre un compte en-
core plus exact en examinant sur une coupe longitu-
dinale un tube nerveux heureusement isolé (Pr. III,
fig. 15). On voit que le cylindre axile est variqueux,
étranglé sur certains points, dilaté sur certains autres.
On concoit que les étranglements, en s'accusant da-
vanlage, puissent aboutir & la rupture compléte, et il
est vraisemblable que les tubes vides observés sur les
coupes (ransversales sont précisément ceux qui ont
¢lé altaqués par le rasoir au niveau de ces ruptures.

La lésion que nous venons de décrire n'a pas été,
croyons-nous, constatée dans les cas de dégénéres-
cence systématique (secondaire ou autre). Elle parait
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&tre commune, au contraire, au dire de M. Charcot
qui I'a étudiée le premier, au moins en France, « aux
formes aigués, subaigués et chroniques primitives de
Iinflammation de la moelle épiniére'. » Nous avons
donc le droit de considérer cette altération comme
constituant une présomption, de plus contre la nature
systématique de la sclérose dans le cas de Sarrazin.
D’autre part, sur les points ot I'épaississement de la
gangue conjonctive n’est pas encore arrivée a son de-
gré le plus avancé, on distingue un assez grand nombre
de cellules araignées, qu'il est facile de reconnaitre a
leur forme irréguliére, & leurs prolongements nom-
breux, a leur noyauvolumineux. Ces cellules, onle sait,
existent, a I'état normal, dans le tissu interstitiel de
la moelle, comme il résulte des travaux de Jastrowitz *,
de Golgi®, de Fr. Boll*, de Debove °. Mais, dans le cas
d’irritation de ce tissu, elles deviennent plus volumi-
neuses et plus nombreuses, ou du moins plus appa-
rentes. Or, c’est encore dans les myélites, dites primi-
tives, qu'on les voit affecter de tels caractéres; il n'en
est pas ainsi dans les dégénérescences systématiques.
Nouvel argument en faveur de 'opinion que nous sou-
tenons. Rappelons en passant que, dans I'observation
de M. Babesiu, fort analogue a la ndtre, on I'a vu,

! Charcot. — Sur la tuméfaction des cellules nerveuses molvices, et du
cylindre-are des tubes nervewx, dans certains cas de myélite; in Arveh,
de phys. norm. et pathol., 1871-72, p. 93, et Leg, sur les mal, du systeme
nerveux, t. 11, p. 385,

= Jastrowilz. — Studien ueber die encephalitis und myelilis der ersten
kindesalters; in Avch. fir Psychiatrie, 1. 111, 1872,

* Golgi, — Rivista clinica di Bologna, nov, et dée. 1871,

4 Tr. Boll — Histologie et hislogdnie du systéme nervewx eeniral; in
Areh. fiir Psychiatrie, 1873,

® Debove, cité par Fr, Boll.
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l'auteur note également le développement remar-
quable des cellules araignées, spécialement autour
des vaisseaux. _

Il résulte pour nous de tout ce qui précéde qu’il
faut chercher ailleurs que dans les tubes nerveux eux-
mémes le point de départ de la sclérose interstitielle
diffuse observée chez Sarrazin.

Or, ce point de départ, nous le trouvons dans les
vaisseaux. On est frappé, en effet, lorsqu’on jette les
yeux sur nos diverses coupes de moelle, particuliére-
ment sur la figure 10 (Pr. II), du nombre trés grand
des artérioles dilatées et comme variqueuses, aussi
bien dans les cordons latéraux que dans les posté-
rieurs.

D’autre part, si I'on examine I'un de ces vaisseaux
a un fort grossissement (Pr. III, fig. 13, a), on voit
que ses parois et sa gaine péri-vasculaire sont infiltrées
d'un grand nombre de noyaux et de leucocytes, ce qui
dénote un état d’irritation trés prononcé de ce vaisseau.

Sans doute on pourrait objecter que cette irritation
intra et péri-vasculaire n'a pas été le fait primitif,
qu'au contraire elle a été consécutive au dévelop-
pement de la Iésion interstitielle. Mais, dans la sclérose
systématique de la moelle, on ne rencontre pas, a beau-
coup prés, un développement et une irritation ana-
logues des artérioles. Nous croyons donc pouvoir ad-
mettre que cette irritation a été premicre en date, et
qu'il s’est agi dans notre cas d'une sclérose péri-
vasculaire.

L’histoire des scléroses péri-vasculaires de la moelle
est encore presque toute a faire. On s'est en effet,
jusqu’a ce jour, accoutumé a considérer surtout les
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scléroses dites systématiques, c’est-a-dire celles qui
se développent au pourtour du tube nerveux groupés
en syslemes, Quant aux aufres, on les a confondues
sous la dénomination générique de scléroses diffuses.
Il n'est pas jusqu'a la sclérose en plaques, si bien
éludiée pourtant dans ses caracleres géunéraux, qui ne
soit fort mal connue quant a ses lésions primordiales.
Or, la pathologie comparée des cirrhoses viscérales
nous enseigne que dans les divers organes, le foie
par exemple, tout processus scléreux a pour point de
départ I'un quelconque des systemes de canaux ou
de vaisseaux qui cheminent & travers cet organe :
veine porte ou canaux biliaires par exemple, s'il
s’agit du foie. Eh bien! il en est certainement de méme
pour la moelle : les scléroses de cet organe ont, cela
n'est pas douteux, des origines multiples. Songer & en
élabliv d’ores et déja la classification compléte serait
peul-&tre prématuré; tout au moins nous croyons-
nous en droit d'isoler dés maintenant du groupe, d'une
part, les scléroses qui se développent au pourtour
d'un systeme de tubes nerveux (systématiques de
M. Vulpian); d’autre part, celles qui naissent autour
des vaisseaux artériels. On pourrait dés lors opposer
les premiéres aux secondes, en désignant les unes
sous le nom de scléroses péri-tubulaires, les autres
sous celui de péri-vasculaires. Nous n’ajoutons point &
ces expressions nouvelles plus d’importance qu’elles
n'en méritent. Si nous nous en servons ici, c'est
parce qu'elles nous paraissent propres a mettre en
relief 'origine spéciale & chacune des formes de sclé-
rose précitées. Or, ce qui spécifie une sclérose, c'est
précisément son point de départ; c’est assez dire que
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si I'on veut caractériser le processus, il faut le saisir
a ses débuts, et non l'envisager & un moment oi, par
suite des progrés de son évolution, il a secondairement
intéressé des éléments qui ne jouaient aucun role lors
de son développement premier. Toute sclérose péri-
vasculaire devient en effet fatalement et vite péri-
tubulaire. On pourrait alors lui appliquer I'expression
de sclérose mixte dont on s’est servi pour désigner
certaines cirrhoses hépatiques. Ce mot exprime peut-
étre une réalité nosographique; mais il nous semble
trés vicieux au point de vue de la nosologie.

Les scléroses péri-tubulaires et péri-vascnlaires étant
admises comme espéces distinctes, il peut étre difli-
cile, dans certains cas, de rattacher & l'une ou a
l'autre de ces especes certaines scléroses données.
C’est ainsi que la lésion de l'ataxie locomotrice pro-
gressive, qui, depuis les travaux de MM. Charcot et
Pierret, est considérée comme une cirrhose péri-tubu-
laire, a été, il y a peu de temps, envisagée par
M. Adamkiewicz comme d’origine vasculaire'. Jusqu'a
plus ample informé, nous ne saurions admettre I'opi-
nion de cet auteur, en tant du moins qu'applicable aux
altérations de la plupart des cas de tabes. Qu'il y ait
des scléroses des cordons postérieurs, développées pri-
mitivement autour des artérioles, nous sommes d’au-
tant moins porté a le nier que le cas rapporté par
nous était précisément de cet ordre. Il est aussi fort
possible que le seu/ fait de tabes qu’ait étudié, au point
de vue de son origine, M. Adamkiewicz et sur lequel

»

il a fondé son opinion, appartint & la méme caté-

t Adamkiewicz, — Div Blulgefdsse der menschlichen Rickenmarkes. —
Sitzungsbevichte der Wiener Akademie der Wissenschaften, 1882, p. 4169,
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gorie. Mais il s’en faut que 'examen des cas en ques-
tion suffise a infirmer la doctrine si bien établie sur
des examens microscopiques minutieux par MM. Char-
cot et Pierret. Avec ces auteurs, avec Westphal, nous
restons done convaincu de l'origine péri-radiculaire
des lésions du tabes, dans les cas types de maladie
de Duchenne. Au reste nous ne pouvons discuter com-
plétement ici celte question, & laquelle nous nous
contentons de toucher. Si c’était le lieu d’y insister,
nous pourrions montrer que la doctrine généralement
adoptée cadre mieux que celle de M. Adamkiewicz
avec les données étiologiques et pathogéniques. C'est
un point sur lequel nous allons briévement revenir
dans un instant.

Y.

Si nous avons suffisamment établi, parles détails qui
précédent, I'origine vasculaire de la sclérose observée
dans notre cas, il reste une derniére question a élu-
cider. Quel a été, chez Sarrazin, I'agent déterminant
de 'irritation dont les effets ont porté sur la paroi des
arteres d’abord, puis sur la gangue conjonctive diffuse
autour de ces derniéres ?

Cet agent doit &tre naturellement cherché dans le
contenu intra-vasculaire, ¢'est-a-dire dans le sang. Or,
les produits nuisibles susceptibles de perturber la nu-
trition des éléments anatomiques de la paroi des vais-
seaux ou des tissus péri-vasculaires sont de deux
ordres : toxiques ou infectieux. Eh bien ! dans les an-
técédents de notre malade, nous retrouvons un en-
semble d’épisodes qui nous autorisent & considérer
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cette femme comme atteinte d'une maladie infec-
tieuse, la syphilis. Au reste, il y a de trés bonnes rai-
sons & invoquer, méme en dehors de la considération
des antécédents pathologiques de Sarrazin, pour se
croire en droit de regarder les lésions médullaires
observées dans notre cas, comme des lésions syphili-
tiques. Ce qui caractérise en effet les altérations mé-
dullaires chez notre malade, c'est d’une part leur ori-
gine péri-vasculaire, d’'autre part leur diffusion. Or,
les travaux de Heubner, Cornil, d’autres encore ont
montré que les lésions syphilitiques procédent en gé-
néral d'une artérite, et nous savons, d’autre part,
que ces lésions ont une remarquable tendance, par-
ticulierement dans le systéme nerveux, a se répartir
sans ordre et sans méthode apparente sur une grande
étendue de ce systeme.

Savard, dans une these récente, résume comme
il suit I'ensemble des altérations observées dans les
cas de myélite syphilitique scléreuse' : « Lésions
des méninges avec prolifération du tissu conjonctif ;
cette prolifération se fait également sur les tractus fi-
breux qui relient les méninges & la moelle. Lésions de
la moelle produites par prolifération des éléments con-
jonctifs avec compression, puis disparition consécu-
live des tubes nerveux; formation de cellules a prolon-
gements ou cellules araignées; lésions des vaisseaux
et aussi des gaines péri-vasculaires par prolifération
d’éléments embryonnaires. » Ces altérations, on I'a
vu, sont précisément celles que nous avons retrouvées
dans notre cas. Au surplus nous avons relaté plus haut

| Savard. — Etude sur les myéliles syphilitiques, These de Paris, 1882,



78 PATHOLOGIE NERVEUSE,

un exemple de myélite syphilitique avérée, qui pré-
sente avec le ndtre des analogies remarquables (cas de
M. Julliard").

En voild plus quil n’en faut pour que nous nous
croyions autorisés & affirmer I'étiologie syphilitique
chez notre malade. .

A ce propos, nous présenterons ici quelques bréves
considérations relatives a la doctrine de la spécificité
du tabes, telle quelle a été édifiée dans ces derniers
temps. La remarquable tendance qu'ont a se diffuser
les Iésions syphilitiques nous parait étre un argument
trés sérieux, quoiqu’on en ait dit, contre cette doc-
trine. Et en effet les observations nous enseignent que
dauns les cas de myélite spécifique bien avérée, la ma-
ladie n'a jamais limité ses dégdts au systéme postérieur,
que toujours, au contraire, les lésions ont envahi une
partie plus ou moins étendue des systémes voisins ;
ce qu'explique d’ailleurs 'origine vasculaire des sclé-
roses spécifiques. A la vérité on pourrait objecter que,
pour &tre habituelle, cette diffusion des lésions peut
n'ére pas fatale. Nous l'admettons volontiers, mais
c'est reculer la difficulté sans la résoudre. « Un trés
grand nombre de lésions syphilitiques tertiaires, dit
M. le professeur Fournier *, aboulissent a la sclérose;
pourquoi donc vouloir que, dans la moelle, la syphi-
lis prenne une forme différente de celle qu’elle revét
fréquemment en d’autres sieges? Pourquoi vouloir
qu’elle fasse, dans lescordons postérieurs médullaires,
autre chose que ce qu'elle a coutume de faire ailleurs?»

Vlulliard, — Localisations spinales de la syphilis, Lyon, 1879.

* L. Fournier. — Ataxie syphililique (Ann, de dermatologie, 1876) et Du
Tabes spéeifigue, Paris, 1882,
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Nous ne nions pas, tant s’en faut, la tendance de la
syphilis a faive de la sclérose. Mais quelle sclérose,
péri-vasculaire ou péri-tubulaire ? Péri-vasculaire évi-
demment, puisqu’il est dans les habitudes de la vérole
de procéder des vaisseaux aux tissus avoisinants. Il ne
reste plus dés lors aux partisans de la spécificité du
tabes qu'a se retrancher derriére I'opinion d’Adam-
kiewicz, et a soutenir que tous les cas de tabes sont
d’origine vasculaire. Or, nous avons dit plus haut que
cetle opinion élait loin de reposer sur une base solide
et qu'il y a bien des objections a élever contre elle.

Au reste on peut invoquer contre la doctrine de
I'ataxie syphilitique , telle qu’elle est admise par
M. Fournier notamment, des arguments d'un aulre
ordre, empruntés a I'étudede I'étiologie. Ces arguments
ne seraient point & leur place ici. L'un de nous s'est
atlaché a les présenter dans un autre travail fait en
collaboration avec M. Landouzy et qui paraitea pro-
chainement '. Nous nous contenterons de renvoyer a
ce travail.

VI.

Considérations cliniques. Symplomatologie des Ié-
sions combindes des cordons postériewrs et latéraur. —
Apres avoir étudié les scléroses combinées au point
de vue de la topographie, des caractéres microsco-
piques, de la nature probable et de la pathogénie des
lésions, il reste & nous demander quelle est la symp-

' L, Landouzy et G. Bullet, — Recherches sur les causes de Ualawie
locomolrice. — Mémoire couronné par l'Académie de médecine (prix
Civrieux, 1883.)
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tomatologie qui résulte de I'association d'une sclérose
des cordons latéraux a une sclérose des faisceaux
postérieurs.

On sait que les symptdmes d’une lésion spinale
(comme cenx d'une lésion cérébrale) dépendent du
siege de la lésion, non de sa nature. Peu importe
que les cordons latéraux et postérieurs soient touchés
par tel ou tel processus, que leur destruction résulte
du développement d’une sclérose péri-vasculaire ou
péri-tubulaire ; cela ne fait rien a la chose. Ils sont
touchés, cela suffit, et ils vont réagir suivant leurs
habitudes physiologiques. Dés lors, on peut prévoir
que, dans les cas de sclérose intéressant simultanément
les faisceaux postérieurs et les latéraux, on se trou-
vera en face de symptdmes qui releveront a la fois
de I'altération des premiers et de celle des seconds.

Or, les lésions isolées des cordons postérieurs se
traduisent par les douleurs (fulgurantes ou autres), et
les diverses variétés de troubles sensitifs (hyperes-
thésies et anesthésies); celles des cordons latéraux,
du moins du faisceau pyramidal, par de la paraplégie
avec contracture, accompagnée de I'exagération de la
réflectivité spinale. Mais, en y réfléchissant, on
s’apercevra bien vite qu'il y a incompatibilité entre
certains symptomes des scléroses postérieures et cer-
tains autres qui relévent de la sclérose latérale. En
effet, 'exagération desréflexes tendineux et la contrac-
ture, qui sont le fait habituel de cette derniere altéra-
tion, ne sauraient coexister avec la flaccidité et I’aboli-
tion des réflexes qui sont, au contraire, les symptdmes
accoutumés de l'ataxie. Le probleme diagnostique se
pose donc dans ces termes: En cas de lésion intéres-
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sant simultanément les cordons postérieurs et laté-
raux, quelles sont les manifestations cliniques prédo-
minantes, celles qui ressortissent aux premiers ou aux
derniers de ces cordons? Les faits vont nous ré-
pondre.

Chez notre malade, nous avons relevé quelques
symptomes, placés évidemment sous la dépendance
de la sclérose des cordons de Burdach, nous faisons
allusion aux douleurs fulgurantes avec hyperesthésic
cutanée. Mais, pendant toute la durée de la maladie,
les phénoménes prédominants ent été ceux qui dé-
pendaient de la lésion du cordon latéral, & savoir :
la paralysie avec contracture des quatre membres, et
I’exagération des réflexes tendineux.

Il en élait & peu prés de méme dans le cas de
M. Babesiu. En effet, chez le malade, dont il est ques-
tion dans I'observation de cet auteur, l'affection avait
débuté & I'dge de quarante-quatre ans, par de la fai-
blesse et de la lourdeur dans les jambes. Quelques
mois aprés, s'était montrée dans les muscles des
extrémités inférieures une certaine rigidité, qui allai
parfois jusqu'a la contracture compléte. A peu pres en
méme temps, douleurs des membres inférieurs et des
organes génitaux. Deux ans apres le début, le ma-
lade fut complétement confiné au lit. Vers la troi-
sitme année commenca a se manifester l'atrophie
des papilles; l'affection dura quatre ans; en der-
pier lien I'état était le suivant : 1° anesthésie plan-
taire, diminution du sens musculaire, puis paralysie
de la vessie; 2° contracture en flexion des membres
inférieurs; 3° conservation des réflexes tendineux,
qui étaient un peu exageéres.

AucHives, t. VI 6



82 PATHOLOGIE NERVEUSE.

Enfin, dans I'observation de M. Raymond, a laquelle
nous avons déja fait allusion, il y avait aussi prédo-
minance presque exclusive des symptdmes de la sclé-
rose des cordons latéraux, bien que les postérieurs
fussent lésés.

Ainsi on voit que dans ces trois cas, la sclérose laté-
rale a maintenu ses droits en dépit de la lésion coinci-
dente des cordons postérieurs, et a pu faire prédominer
sa symptomatologie sur celle de sacongénere. On peut,
ce nous semble, s’expliquer le fait en considérant la
topographie des lésions sur les dessins de M. Babesiu,
et particulierement sur les ndtres. Sur ces derniers,
en effet, on constate, que tandis que la sclérose du
cordon latéral s’étend dans la plus grande partie de
la moelle, celle des faisceaux de Burdach fait défaut
sur certains points, notamment dans la plus grande
étendue de la région lombaire, et dans les deux tiers
supérieurs de la région cervicale, c¢'est-d-dire sur les
points qui, trés vraisemblablement, livrent passage a
I'arc réflexe correspondant aux réflexes tendineux des
membres supérieur et inférieur.

La méme interprétation est applicable au fait de
M. Prévost, dans lequel les symptomes tabétiques
(douleurs, ete.) coincidaient avec une exagération de
la réflectivité et avec de la trépidation spinale, car,
dans ce cas encore, les lésions des bandelettes exter-
nes s’étaient en quelque sorte sommées a la région
dorsale et allaient de la, en s’atténuant au-dessus et
au-dessous, vers la région lombaire.

A linverse de ce que nous venons de voir, il est
des scléroses combinées, intéressant simultanément
les cordons latéraux et postérieurs, dans lesquels, la
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lésion de ces derniers imprime & la symptomatologie
la note dominante. 1l nous suffirait, pour I'établir, de
rappeler les nombreux cas de sclérose systématique
des faisceaux postérieurs avec propagation du pro-
cessus aux parties avoisinantes, cas dans lesquels, en
dépit de cette propagation, le tableau clinique est
resté celui de l'ataxie locomotrice la plus franche.
Mais, dans ces cas en général, la lésion propagée au
cordon latéral est, nous l'avons vu, toute périphé-
rique et de minime importance.

Il n’'en est point de méme de l'observation de
MM. Kahleret Pick; icilasclérose est aussi prononcée
que possible sur les deux ordres de cordons (posté-
rieurs el latéraux), et, bien que la symptomatologie
soit dans ce cas restée obscure a quelques égards, on
peut dire cependant que, dans I'espéce, la prédomi-
nance d’action est restée a la Iésion postérieure.

Relevons tout d’abord dans les détails fournis par
les auteurs, une particularité assez singuliére, c’est
I'absence de douleurs et d’anesthésie, malgré I'exis-
tence d'une lésion trés prononcée des bandelettes
externes. Kahler et Pick expliquent cette particula-
rité par certains cas de MM. Charcot et Pierret, dans
lesquels la sclérose du faisceau de Burdach avait
évolué sans son cortége de douleurs habituel; quant
a l'anesthésie, elle serait surtout sous la dépendance
de la lésion des cornes postérieures de la substance
grise. Or, comme ces cornes n’étaient pas lésées, il est
naturel qu’on n’ait pas constaté de perte de la sen-
sibilité.

Quoi qu'il en soit, ce que nous tenons a faire res-
sortir, c’est que dans le cas de Pick et Kahler, bien
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qu'il existat une dégénérescence scléreuse du cordon
latéral dans toute I'étendue de la moelle, il yavait aboli-
tion de la motilité des membres inférieurs sans contrac-
ture, sans rigidité des muscles, et absence de réflexes
roluliens. Il est vraisemblable qu’il faut chercher Ia
raison d’étre de cette symptomatologie anormale dans
le développement considérable de la sclérose posté-
rieure.

On voit, par ce qui préceéde, qu'on ne saurait éta-
blir de loi uniforme au sujet du tableau clinique que
présentent des scléroses diffusées aux deux cordons
de la moelle. L'antagonisme qui existe entre certains
des symtdomes de la sclérose latérale et certains de
ceux de la sclérose postérieure, nous parait se résou-
dre de la fagon que voici: I'avautage est a la lésion
prédominante. Si la sclérose postérieure occupe toute
la hauteur de la moelle, ’abolition des réilexes est la
regle et les membres ordinairement flasques ou peu
contracturés; si, au contraire, cette sclérose laisse
intacte une bonne partie des cordons postérieurs, la
sclérose latérale reconquiert tous ses droits. Cette
opinion est a peu pres celle qu'a formulée Westphal.
« Lorsqu’il existe, dit cet auteur, une affection com-
binée des cordons postérieurs et latéraux, il ne sur-
vient ni rigidité musculaire ni contracture, si 'affec-
tion des cordons postérieurs s'étend jusqu’au renfle-
ment lombaire et si les zones radiculaires de ces
parties sont intéressées par la dégénération ', »

' La question i laquelle nous venons de toucher a 616 cuudice, assex
au long et & un point de vue un pew moins vestreint que celui auguel
nous devions nous placer ici, par M. Debove, (De Uhdémiplégie des
ataziques, in Progrés médical, 1881, nes 52 et 53.) Nous reavoyons & cet
intéressant travail.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE I

Fig. 1. — Coupe de la moelle au niveau de la partie supérieure du
cdne médullaire.

Fig. 2, — Coupe transversale 4 la partie inférieure de la réglon
lombaire. T

a, Prolongement scléreux émané de la p:e-méra

Fig. 3, — Coupe transversale & la partie moyenne dela région Iombnire.

a, Prolongement sclérenx émané de la pie-mére.

Fzg 4, 5, 6. — Coupes transversales de la régwn dol sale.
f t r [l 5

PLANCHE II

Fig 17, 8. — Coupe de la région dorsale.
a, Sulérosa latérale.
. b, Sclérose du faisceau de Burdach. |
Fig. 9, — Coupe de la région dorsale. Nombreux: vaisseaux mupﬁs
transversalemerit.

Fig. 10. — Coupe transversale de la région cemcala iht‘érlaure

Fig. 41, 12. — Coupes transversales de la moelle Aux parties. moyennes.
a, Sclérosa latérale. .
b, Sclérose du cordon de Goll.

5 Forad o iy

104

PLANGHE 11l St

Fig. 13. — Moitié dloltﬁ d'une coupe de la moelle & la région cam
cale inférieure.

a, Artére. Nombreux noyaux dans la paroi da Partére et dans la. gama
lymphatique.

Fig. 14, — Coupe verticale de la région domle passant par ]g seg-
ment postérieur de la moelle.

a, Sclérose des cordons postérieurs.

b, Sclérose du cordon latéral.

¢, Corne postérieure.

Fig. 15. — Tube nerveux surune coupe Iongttudmala. Tube variqueux,
Fig.16. — A, coupe d'un cordon latéral atteint de dégénérescence

secondaire.
B, Coupe du cordon latéral dans notre cas.

a, Tube nerveux avec cylindre-axe; hypertrophie.
4, Tube nerveux dilaté et vide.

B




RECUEIL DE FAITS

NOUVELLE OBSERVATION D'HYSTERO-EPILEPSIE CHEZ UN
JEUNE GARCON; GUERISON PAR L'HYDROTHERAPIE; par
BounrseviLLE et BoNNAIRE.

Depuis quelques années, 'kystérie chez Uhomme a été 1'ohjet
de plusieurs publications intéressantes et, de plus, les recueils
périodiques ont enregistré un certain nombre d'observations
curieuses & plus d'un titre. Personnellement, nous avons eu
l'occasion d’observer une dizaine de cas d’hystérie plus ou
moins graves chez des hommes ou chez de jeunes garcons.
Déja trois d'entre eux, relatifs 4 des enfants, ont été pu-
bliés'. Celui qui va suivre, de méme que les précédents,
confirme la ressemblance symptomatologique que nous avons
été I'un des premiers a établir, entre I'hystérie de la femme
et celle de I'homme. '

OservatioN. — Pére alcoolique. — Deuxm seurs mortes de convul-
stons. — Une sceur hystérique et synductyle. — Teigne. — Syndacty-
lie. — Début de I'hystéro-épilepsie @ douze ans; cause. — Description
de Paura et des attaques. — Vertiges hystériques ot attagues syncopales.
— Variétés, attitude du crucifiement. — Conlorsions. — Translation.
— Are de cercle, ete. — Compression testiculaive. — Elat de la sensi-
bilité. — Zones hystérogénes. — Action des aimants, des métauz. —
Hypnotisme. — Somnambulisme. — Développement physique intellec-
tuel. — Traitement par Uhydrothérapie; guérison. — Elat du malade
depuis sa sortie.

Buch... (Jean), 4gé de Lreize ans, est entré & I'hospice de Bicélre
(service de M. BourneviLig) le 9 octobre 1880,

! Progrés médical, 1880, p. 949; — Ibid., 1882, p. 645; — Ibid., 1883,
et Recherches cliniques et thérapeuliques sur Uépilepsie; Uhystévie et
Vidiotie, par Bourneville et d'Olier, 1880, p. 30; — [léid., par Bourne-
ville, Bonnaire et Wmllamié, 1881, p, 51.
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Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére). (25 octobre 1880)
Pére, cinquanle-sepl ans, briquetier. C'est un homme de (taille
moyenne dont la sanlé a toujours été honne. Exeds de boisson envi-
ron deux fois par mois. [Pére, morl & soixante-six ans, mére, morle
i soixante-sepl ans, on ne sail de quoi. Deux fréres bien portants;
'un a cing enfants en bonne santé. Deox sewrs dont 'une a cing
enfants et Pautre deux, sans affeclions nerveuses. —- Pas de névro-
pathes, de difformes, de suicides, ete., dans la famille.

Mére, cinquante-six ans, de {aille moyenne el d'une intelligence
ordinaire. Elle ne présente ni troubles nerveux, ni affeclions cons-
litutionnelles; elle est alteinte d'un prolapsus ulérin qui date de la
naissance de nolre malade. [Pére, morl d'une fluxion de poilrine ;
mére morte d'une hydropisie ; un frére a trois enfanls; une seur en
a deux: tous sonl bien porlants, Pas d'affections nerveuses dans la
famille]. — Pas de cansanguinité.

Six enfants : 1° une fille, morte & douze ans de fidyre typhoide :
elle élait intelligente et n'avait pas eu d'accidents nerveux; —
90 yne fille, mort-née par strangulation (ecirculairesdu cordon); —
3° une (ille, morte de convulsions i Lreize mois; — 4° une fille, marle
de convulstons i un mois; — i° une fille, dzée de quinze ans, qui
parail assez inlelligente el qui n'a pas eu de convulsions infantiles;
la parole présenle chez elle, comme caractére parliculier, un zézaie-
ment trés prononeé. Cette jeune fille est hystérique; elle a éprouvé
une premigre crise nerveuse, i I'ige de qualorze ans, ef, pendant
I'année qui vient de s'écouler, elle a eu dix ou onze altaques; rémis-
sion depuis qualre ou cing mois. Les crises survenaient & I'époque
des regles, dés le premier jour de 'écoulement ; la jeune fille n'a-

rail pas la sensation de boule, mais « elle sentait le sang lui mon-
teri lu Léten; elle avail le temps de prévenir ses amies de 'appro-
che de la erise, et, une fois celle-ci terminée, elle pleurait et souf-
frait de douleurs abdominales. Ouvriére en chaussures, elle travail-
lait ehez une femme qui la maltrailail, en méme temps que son
zézaiement P'exposait aux taquineries de ses camarades d'atelier.

Notre mulade. — Grossesse honne ; accouchement a lerme, sans dif-
ficulté, en cing minules. L'enfant fut élevé au biberon par sa mére,
marcha & dix mois et demi, ful propre avant un an et n'eut pas de
convulsions. De Lrois & quatre ans, fedgne teailée a I'hopital Saint-
Louis. Depuis, Buch... a eu une druption cezémateuse i la jambe, qui
a subi des varialions d'intensité, mais a toujours persisté.

Le début de I'hystérie remonte, chez nolre malade, 4 I'dge de douze
ans el demiel a eu pour cause prochaine une peur violenle : Reve-
nant de son lravail, la nuil, alors qu'il montait 'escalier de sa mai-
sou, il ful accosté parun homme ivee qui le menaca de I'assassiner
sl lentait de rentrer chez lui. 1l s'enfuit, terrifié, en appelant sa
mere & son secours. Unmois aprés, sans avoir rien présenté d'extra-
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ordinaire dans U'intervalle, il fut pris de sa premiére attague pendant
son Lravail habiluel, dans une verrerie; la seconde survint le len-
demain, puis deux aulves dans la quinzaine qui suivil. Enfin, du-
rant le mois de mai 1880, il y eut une série de trois ou qualre crises
consécutives dans un laps de six heures. L'enfant abandonna &
ce momenl sa profession de verrier pour embrasser celle de chan-
dronnier; il ne put rester que deux ou trois jours dans son nounvel
alelier et en fut renvoyé a la snite d'une altaque. Du mois de mai
au mois d'aoil, les crises furent lrés fréquentes, presque quoli-
diennes el quelquefois mulliples dans une méme journée. En aodl,
il y eut une rémission de treize jours.

D'aprés les renseignements fournis parla mére de B...,voici quels
auraienl ¢lé les principaux caractéres des erises observées par elle
avanl I'admission & V'hospice. Les altaques élaient toujours diur-
nes, survenaienl sans aura, ni eri initial, elles se caraclérisaient
par de la rigidilé généralisée, sans secousses, sans slerlor ni appa-
rition d’écume sanglante ou non aux lévres. Elles ne s'accompa-
gnaient jamais d'évacualions involonlaires et n'élajenl pas suivies
de somnolence.

Le caractére de 1'enfant est doux d'habitude : jamais il ne se mel
en colére ni ne se livre 4 des actes de violenee; il n'a non plus au-
cun mauvais penchant el se montre affectueux. La mémoire semble
avoir diminué depuis le début de 'affeclion(?). Le sommeil est facile,
calme, el n'est pas interrompu par des lerreurs nocturnes, 1l en a
loujours élé de méme avant comme pendant le cours de la maladie.
L'enfantserait devenu peureux depuissonséjouril'asile Sainte-Anne.

1880. 26 octobre. — Ezamen physique. Dans son ensemble, le corps
est régulitremenl conformé, La téte esl assez développée, sans
prédominance de la région oceipilale; le front esl saillant, élevé,
avec des dépressions sus-sourciliéres assez marquées ; les bosses
frontale droile el pariétale gauclie sonl plus accusées que leurs
homologues. La moilié gauche de la fave parait moins développée
que la moilié droite; la houche est de moyenne grandeur avee des
lévres épaisses, Les arcades denlairves sonl végulidrement rangées :
on remarque toulefois un développement en largeur exagéré des
incisives supérieures médianes. Le voile du palais el la vodte
palatine sont symélriques; ecetle dernitre est ogivale et pro-
fonde. Les oreilles, trés développées, présentent un bourrelet
¢pais el onl le lobule adhérent. — Le nez est aquilin. Les membres
supérieurs soni régulitrement conformés, Le pied gauche présente
une mal-formation congénitale qui existe égulement chez la sceur
de notre malade atleinte de la méme névrose; on 'avait conslatée
aussi chez une aulve swur, morte a lreize moisy celle malformation
consisle en une syndaclylie des 4° el 5 orleils gauches, Le doigl
unique, ainsi formé, esl large de deux centimeélres et se lermine
par un seul ongle, offrant un sillon médian, indice de la réunion
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anormale. On ne sent au palper de 'orleil qu'une seule premiére
phalange; on ne peut se rendre compte s'il en est.de méme pour
la phalangine el la phalangette,

La peau est blanche, fine, pigmentée de taches de rousseur au
visagze et au cou. — Les cheveux eb les soureils sont roux etx}llull-
dants; le pénil est deja recouvert de quelques poils qui n'exislent
pas ailleurs. ;

Les fonotions digestives sont régulidres et 'appétit est hon; tou-
tefois le malade présente une appélence prononcée par les ali-
ments épieés. — Les fonctions respiraloives et circulatoires sonl nor-
males, — Les organes génitaux sont bien conformés ; I'enfant avoue
des habitudes d'onanisme assez fréquenles.

La sensibilité culande esl parfaile. Lessens spécioux ne présentent
que quelques particularités peu imporlantes : l'ouie serait plus
fine du colé droil tandis que l'olfaction semble plus développée de
la narine gauche. La vue est bonne; on nole parfois un léger de-
gré de diplopie au moment des atlaques. Pour ce qui esl de I'élat
intellectuel, il est moyennement développé; Uenfant sait live el
éerive couramment, ete. (Voir p. 96, ele.)

Description des attaques. — La grande variélé que nous avons
observée dansles allaques de nolre malade, dépendant de la durée
el de la violence des phénoménes nerveux, ou de la prédominance
de cerlains symplomes, ne nous permel pas de les décrire sous un
type uniforme, et nous ne pouvons que rapporter in exlenso la des-
eription de quelques-unes des ervises auxquellesnousavons assisté.
Audire de Uinlirmier chargé de la surveillance, l'enfant aurait eu,
au débul de son séjour a Bicdire, de trés fréquenls vertiges : « 11 se
laissail, dit-il, aller tout a coup en arriére el on aurait dit
qu'il étail mort »; il revenait a lui au bout de quelques secondes,
sans avoir de convulsions et continuail son travail, comme si rien
d’anormal n'élait survenu.

1881, 14 janvier. — L'enfant élant & la classe assis el ocoupé
i torire esl pris subitement d'une attaque : il rejette brusquement
son cahier el agile les bras en lous sens en repoussant les objels
qu’il rencontre dans ses mouvements. Le trone resle immobile, les
paupiéres sonk ouvertes, les pupilles légérement dilalées, le re-
gard fixe; le visage est pile el ne présente pas de grimaces convul-
sives. Pendant environ une minule, 'allitude reste la méme el les
mouvements de circumduclion des bras conlinuenl avee prédomi-
nance ducolé gauche, Lorsque Penfant vevient & lui, il est d*aboed
hésilant et semble ne pas savoir ot il se trouve, et, quand la con-
naissance est totalement rétablie, il ignore ce qui sest passé : il
s'agit la d'une allague avortée, comparable i un vertige.

14 janvier. — Nous sommes lémoins, @ la classe, d'une aulre
altaque : le malade pousse un eri, on U'enléve de son bane et on
I'étend sur le sol non sans quelques diffieullés, par suite des con-
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vulsions dont il est agilé: les membres s'étendent el se fléchissent
alternativement avec violence, tandis que le corps se torlille en
Lous sensi terre;au bout d'un instant, survienbune rigidité absolue :
la téle est forlement élendue en opisthotonos, les membres infé-
rieurs se maintiennent en exlension, tandis que les bras prennent
Uattitude duw crucifiement avee les poings fermés, les pouces en
dehors. Celte phase de tétanisme dure environ {5 secondes; au
bout de ee temps, l'enfant onvre les yeux et prononce plusieurs
fois de suite les syllabes « lata... tata...». 1l se reléve ensuile,
ajuste ses vélements et regarde les assislanls d’un air surpris en
murmuranl toujours « lala... tata... ». Un instanl aprés, ila com-
plétement repris ses sens et se remeb au travail, Cing minutes
s'écoulent, au boul desquelles il est de nouveau interrompu dans
son oceupalion par un vertige analogue i eelui que nous avons dé-
erit a la dule du M1 janvier, accompagné de grands mouvements de
cireumduction des bras el des jambes el qui se lermine de méme.

23 janvier. — A eing heures el demie dusoir, au moment o
I'un de nous enlrait & linfirmerie, il voil 'enfant chaneeler et
tomber lourdemenl, soutenu par d'autres malades, sans pousser
un eri : élendu a terre sur le dos, il est pris aussilol de con-
vulsions cloniques @ le corps se déplace en cercle aulour d'un
pivol formé par les deux épaules fixées au sol. Cette locomo-
tion circulaire dure environ 15 secondes et cesse pour faire place
& des mouvements de projection du bassin sur place, Ceux-ci vont
en diminuant de violence el d’amplilude jusqu'a ce que le corps
tombe immobhile et se [ixe en contraction. Les bras se metienl en
croir; les jambes sont en extension; les pieds croisés. (Aftitude du
crucifiement). Les mains se fléchissent fortement sur les avant-bras
et les poings se ferment, les pouces en dehors. Bienldl, 4 la con-
tracture des membres, succeéde une trémulafion convulsive el, peu
d’instants aprés, l'enfant se reléve de lui-méme : il reste debout
quelques secondes, sans mol dire ni préler allenlion aux questions
qu'on lui adresse; puis il fait quelques pas, tilubant et chaneelant
de colé, pour venir s'appuyer au rebord d'unetable ; il est pris, dans
celte position, d'une nouvelle crise.

Elle débute par de grands mouvements des bras el des jambes;
I'enfant tombe. Les convulsions reparaissent alors sous forme d'une
trépidation dont les oseillalions vonl en augmentanl d'amplitude
jusqu'a dépasser en violence eelle de la phase iniliale. Le malade
embrasse forlement la jambe d'un assistant et 'en serl comme de
pivol pour projeter lourdement el dans tous les sens ses membres
inférieurs . En méme lemps que ces phétnomeénes, il présenle de la
rougeunt de la face el son visage prend un aspect grimagant consis-
tant surtoul en une sorle de moue due a la projection des lévres,
Les pupilles sont modérément dilalées et ne se conlraclenl pas i
I'approche d'une lumidre.
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A cette phase clonique succéde, comme toul & I'heure, la rigidité
tonique; le corps entre en extension forcée, de fagon & ne reposer
que sur les talons el l'oceipul et & former un are de cercle qui dure
a peine une seconde. Le trone retombe & plat, les bras se portent
aussitot dans Uaftitude du erucifiement, tandis que les membres in-
férieurs se metlenldansun état d’exlension telle qu'ils ne touchent
plus le sol et que les talons restent une ou deux secondes élevés a
environ 30 cenlimélres du sol. Comme complémenl de celle alli-
tude, nous notons l'inflexion de la téfe sur I'épaule droite.

Période de délive. — L'allaque dure depuis une minule environ,
lorsque se produil une véritable délente. L'enfaut se couche surle
cOté gauche, puis se reléve aussitot el reste debout, immobile,
pendant deux secondes; son visage revél une expression de fureur
concenlrée ; il s'avance vers un infimier en disanl d’'une voix me-
nacante : « Ah! tu veux toi... » et se jetle sur lui en le frappant.
Bicn que trés vobusle, cel homme a peine & mainlenir 'enfant qui
se débat pendant quelques instants. L'attaque enfin cesse subi-
tement; le malade annonee que « c¢'est fini » eb qu'il n'a qu'un
peun de cephalalgie.

Interrogé sur les sensations (u'il a éprouvées au début de la
crise, il raconle qu'elle s'est annoncée par une sorte de chalouille-
ment qui s'est manifesté au niveau de 'ombilie et qui est remonlé
i Lrayers la poilrine pour venir se transformer au cou en une sen-
sation d'étoutfement: c’est & ce moment qu'il a perdu connais-
sance,

25 janvier. — Aulre attaque. L'enfant tombe sans pousser de
eri. Lesbrasse metient en extension el s'éléventperpendiculairement
au trone; on nole cing secousses Létaniformes rapides, suivies de
rougeur & la face el de quelques convulsions cloniques. Aprés un
premier répil de courte durée, apparaissent de grands mou-
vemenls des membres el des lortillements du trone.

Nouveau repos el, & la suile, réapparition des mouvemeuls de
translalion aun cours desquels I'enfant se wlisse sous un lil.

1% février. — Allaque épileptoide. Pendant qu'on pratique 'exa-
men physique du malade, assis sur son lit, on voil ses yeux se con-
vulser en haul elil evsse aussildl de vépondre aux questions qu'on
lui pose s le corps devient rizide, les paupidrves vestent immobiles
les pupilles se dilatent, la face rougit peu & peu, & mesure que la
respiration se suspend. Les bras s'étendent roides, un peu soulevés
au-dessus du lit; Ia main gauche est en griffe ot la main deoile se
ferme, le pouce en dehors. Les membres inférieurs sont rigides,
en exlension (phase tonique). Au bout de quelques secondes sur-
viennent des secousses tétaniformes, avec clignolemenl spasmodique
des paupitres (phase tétaniforme) et, aprés quelques convulsions clo-
niques (phase clonique), apparait la résolution musculaire, accom-
pagnée de stertor et de production d’écume buceale non sanguino-
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lente (phase de stertor). Cel ensemble de phénoménes constitue un
type de la période épileptoide de la grande altaque.

Pendanl ce lemps, on a praliqué une compression modérde des
testicules, comme moyen abortif de I'allaque, mais on n'a pas
conslalé de vésultals appréeiables. Aprés quelques minutes de
rémission, le télanisme se reproduil et délermine une incurvation
du corps en arc de cercle, assez prononeé pour permellre de passer
deux poings superposés sous l'ensellure lombaire. Cet étal, qui
constitue la seconde période de la grande altaque, dure une minute,
puis l'enfanl s'assied, regarde les assislants dun @il élonné,
cherche i les écarter de la main el se recouche en se cachanl dans
ses draps. Quelques instanls aprés, reparaissent quelques conval-
sions épileptoides el l'attaque se termine. — La troisieme pe-
viode de la grande atlaque, celle de délire, a done fait défaul.
Le malade revienl & lui et se plaint d'une sensalion de boule
qui l'étreinl & la gorge.

0 févpier. — L'enfanl est pris d'une altaque dans laquelle on
note, comme particularités : V'attitude du crucifiement; V'are de
cercle trés prononeé pendant environ une minule ; quelques vagues
abdominales aprés la fin de la premiére période ; enfin, des man-
vements de projection dw bussin, el une dyspnde intense. La com-
pression testiculaive ne produit avcun effel; la pression sur les fosses
iliaques donne un résultat trés douteux,

6 avril, — Bueh, .. demande avee instance & prendre des
douches et, comme on lui oppose un refus a cause de I'évolution
duvacein gu'on lui a inoculé récemment, il est aussilot pris d'une
allaque; celle-ci est analogue & quelques-unes des précédentes ;
elle se véduit @ la piriode épileptoide avee prédominance duo téla-
nisme el prend fin, sans stertor, par des soupirs et par quelques
mouvemenls de déglutilion, suivis de sommeil,

{1 juillet. — A 'oceasion d'une conlrariéié insignifiante, le refus
de lni donner des douches, l'enfant tombe en altaque. On ohseryve
la période épileploide avee rigidilé lonique, convulsions cloni-
ques el apparition d'écume salivaire aux lévres. La compression des
zones hystérogénes (voir plus loin) ne donne aucun résullal. Aprés
une phase de résolution musculaire de quelquesinstants, le malade
se releve sur son séant, se frolte les yeux et se mel & exéeuter sur
place des mouvements de cireumduclion des membres inférieurs ;
sur l'ordre qu'on lui inlime de se relever, il se dirige en se
trainant sur les mains et les fesses, suivanl une longueur de trois
it quatre métres, vers une porle dont il se sert comme de supporl
pour se meltre sur pied. Revenu & lui, il redemande & prendre des
douches el, sur un nouveau refus, relombe en altaque : la période
épileploide se déroule dans toutes ses phases jusqu'a celle de réso-
lution musculaire inclusivement; aprés deux oun trois minules
d'immobilité, survienl un aceés de toux gutiurale, accompagné: de



DE L'HYSTERO-EPILEPSIE. 93

eyanose de la face, avec efforls de vomissemenls. Ces phénoménes
durent peu, el, & la suite, le malade s'assied sur son séant et
recommence les mouvements de circumduction et de translation de
I'allaque précédente.

Examen de la sensibilité. — A aucune période de la maladie, en
deliors des attaques et de l'état d'hypnotisme, nous n'avons
observé de troubles de la sensibilité générale chez notre malade
el, dee méme qu'il n'y a jamais cu d'anesthésie, jamais nous n'avons
constaté de paralysie. Toutefois, & différentes reprises et pendant
toule la durée du séjour i I'hospice, nous nous sommes assurés de
I'exislence d'un certain nombre de points, douloureux a la pression,
analogues aux zones hystérogénes qui existent chez les femmes
hyslériques, avee celle différence que, dans le cas actuel, il aura
lonjours élé impossible en comprimant de provoquer ou d'arréler
les ablaques, Ces points hyperesthésiques ont éLé rencontrés
dans les régions suivanles :

{¢ Une surface de l'élendue d'une piéce de cing francs, sise a
denx cenlimétres du vertex et empiétant a4 gauche de la ligne
médiane; la pression et le passage du peigne sont douloureux en
ce point (clow hystérique), mais ne déterminent pas d'irradiations.
Il parait cependant, qu'a la suite d'un coup de régle appliqué par
un camarade el regu sur le vertex, l'enfant serait tombé en atla-
que; — 2° au niveau des gouttiéres des 4°, 5° et 6° verléebres dor-
siles, avee prédominance & gauche (rachialgic), la douleur est par-
fois sponlanée dans cetle région; toujours elle est déterminée par
la pression, mais il n'y a ni irradiation, ni troubles hyperesthé-
siques ou vaso-moleurs de la peau; — 3° et 4° deux zones symé-
triques au nivean du deuxiéme espace intercoslal, de chaque colé
du sternum; — 5° un point sensible au-dessus du mamelon droit ;
— 60 et 70 deux zones douloureuses symélriques, au niveau des
lanes, dont la pression saccompagne d'anxiélé respiraloire; —
89 el 90 deux régions siluées a 3 centimétres de 'épine iliaque, en
deux points correspondant au sicge de l'ovaire chez la femme ; a
ceb endroil la pression du doigl est péniblement supportée et déler-
mine une sorte d'étoulfement qui serait susceptible, au dire du
malade, d'aboutir & une altaque, si on la prolongeail,

Aura, — Interrogé de neuveau sur ce point, I'enfant nous a
fourni des renseignements qui peuvenl se résumer ainsi: daus
cerlains cas, les phénomeénes prémonitoires de 'atlaque consislent
en une sensation douloureuse, dirigée d'une zone iliagque a l'aulre
el produisant, d'apres le malade, l'effet « d'un chemin de fer qui
passe ». Le plus souvent, comme nous l'avons rapporté plus haut,
I'aura débute par une sensalion de boule qui nail au-dessous de
'ombilic « semblable & une grosse bille » et qui remonte & I'épi-
gastee, De la, tantol elle se porte jusqu’au cou el y délermine un
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étonffement. En méme temps le malade voil Lrouble; il enlend
des «ding. . . ding. .. ding...» et éprouve des douleurs i la région
temporale, le toul avec prédominance du e6lé gauche. L'allaque
suit immédiatement Iapparition de cet ensemble de phénoménes.
— D'autres fois, parvenue a 1'épigastre, celle sensation de boule re-
descend vers le pubis, disparait, et, en ce cas, la crise avorte.

Magnétismeminéral. — Métalloscopie. Nous nous sommes enquis, a
mainles reprises, de Pintégrilé de la sensibilité chez notre malade,
et nous avons tenté de la modifier par différents moyens. C'est
ainsi que nous avons soumis U'enfant & 'action de deux forls
aimants que nous avous laissés en place, pres de la peau el & la
hauleur du bassin, durant plus d'une heure; le malade nous a dit
avoir ressenli pendanl ce lemps comme des houffées de vent
dirigées du Lrone vers les extrémités inférieures, mais la sensibililé
ne s'est en rien modifiée. — Bien qu'il ne fal pas anesthésié, nous
avons recherché si Pupplication de divers métauz sur les téguments
ne pourrail pas avoir quelque retentissement sur la sensibilite, et
il nous a semblé que, sous I'influence d'un hracelet de plaques de
cuivre, les sensations tactiles devenaient un peu émoussées. Le
malade percevait douloureusement la pigqare d'une épingle, mais
ne se rendail pas comple du frollement de la pointe sur les
Léguments. Ce résultat, toulefois, nous a semhblé assez peu net pour
que nous ne le rapporlions que sous réserves.

Hypnotisine.— Pour délerminer'anesthésie, nous avons eu recours
d'aulre parl & I'hypnotisme el, par ce proecédé, nous avons obtenu
les résullats les plus concluanls. Dans de nombreuses expériences,
il nous a toujours élé facile d'endormir notre malade soit au moyen
de la fixalion des yeux par le regard, soit au moyen de passes ma-
gnétiques, soil enfin en lui faisant regarder avec persistance un
objet brillant. Jamais, cependant, nous n'avons pu produire chez
Jui I'étal cataleplique, el ¢’esl en vain que nous avons frappé ses
sens d'impressions vives el snbiles, tantdt en portant un coup brus-
que sur un gong placé prés de son oreille & son insu, lantol en pro-
duisant inopinément devanl ses yeux une flamme vive, celle que
délermine, par exemple, la poudre de Iycopode projetée sur une
Jlampe & alcool. Non plus que I'étal cataleptique d’emblée, nous
n'avons pu déterminer de vérilable calalepsie au cours de 'hypno-
Lisme, ainsi qu'on peul s'en rendre comple par 'exposé qui suil de
quelques-unes de nos expérimentations,

Premiére capérience (21 avril 1881). — L'un de nouss’assied vis-it-
vis du malade et dirige fixement le regard sur ses yeux. Au boul de
quelques minules, on ohserve quelques battements des paupiéres
qui se fermenl progressivement, en méme temps que les yeux se
couvrenl de larmes el se dirigent en haul. L'enfant esl plongé dans
le sommeil hypnotique el, de ce moment, toute sensibilité disparail.
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La transfixion de la peau des avant-bras par une épingle et la pi-
qire du visage n'aménent aucun mouvement réflexe. 11 0’y a pas
d'hyperexcitabilité musculaire (tapotements des muscles el des
avant-bras, du biceps, du sterno-cléido-mastoidien, ele.). On éleve
le bras gauche et en méme temps on entraine la paupiere ducolé
correspondant, mais on n'obtient pas de catalepsie et le membre
relombe inerle, Aprés six minutes de sommeil hypnolique, le ma-
lade revient & lui sans conserver aucun souvenir de ce qui sest dil
autour de lui et de ce qu'on Jui a fait.

Deuwiéme expérience (23 avril). — On endort le malade par la
fixation du regard, en six minules. Les phénoménes qui annoncenl
I'invasion et la eessation de I'hypnolisme sont les mémes que précé-
demment. On incise une pustule d'acné pendant le sommeil anes-
ihésique, qui dure lrois minutes. On recommence immédiatement
Pexpérience et I'étal hypnotique dure, cette fois, cing minutes, La
sensibilité reparalt immédiatement avee le réveil. Pendant I'expé-
rience, le pouls a ballu 60 et les mouvements respiratvires onl élé
de 20 & la minute.

Troisidme expérience (29 avril). — Le malade est endormi par le
regard en trois minutes; pendant le sommeil qui dure deux minu-
Les, on projetle quelques goulles d'eau sur la peau abdominale, et
¢e conlact détermine un mouvement spasmodique des muscles du
ventee; le réveil s'annonce par de profonds soupirs. A nune seule
reprise, le conluct de I'eau froide sar e bras y produil également des
spasmes musculaires,

Quatriéme expérience (5 mai). — Le sommeil hypnolique est oblenu
en faisant fixer du recard une baguelle de verre, pendanl brois mi-
nules. On ordonne & l'enfant de se lever et de marcher; bien que
ses yeux soienl exaclement clos, il suit avee préeision et sans hési-
Ler dans sa démarche Pexpérimentateur quil'a endormi, il évite ha-
bilemenl différents obslacles qu'on place devanl ses pas. On tenle,
d'autre part, de déterminer chez lui 'aphasie cataleptique, en lui
soulevant subitement I'une et 'autre paupiéres pendant qu’il compte
i haule voix. Cel essai demeure infruclueux.

Cinguiéme capérience (4 juillet). — L'enfanl esl mis en état d’hyp-
nolisme an moyen de passes magnéliques; on parvienl, par ce
procédé, a prolonger le sommeil pendant douze minules, el on
conslate les mémes phénoménes que dans les expérimentalions
précédentes, Les pavpidres élant fermées, on élend ou on éléve les
bras, et ceux-ci conservenl pendant un temps assez long la posi-
tion qu'on lenr a imposée. L'enfant est assis sur le bord d'une
chaise, on souléye simullanément ses deax membres inférieurs, de
telle sorle que leur axe devienne presque perpendiculaive i celui
du trone, et on les abandonne sans soutien dans cette position in-
supporlable a I'état normal. Le malade reste néanmoins immobile,
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fixé dans cette position, et ce n'est qu'an bout de dix minutes que
les talons sont graduellement descendus jusqu’a lerre. On a élevé les
bras en méme temps que les jambes, et on les a également main-
Lenus en exlension perpendiculaire & l'axe du tronc, Le réveil
s'‘annonce par quelques mouvements de déglutition, en méme temps
que le visage se couvre de suenr. A la suite de celle expérience, plus
prolongée que de coutume, le malade resle quelques instants sans
revenir tolalemenl & lui, et, au boul de deux minules, il esl pris
d'une allaque a forme épileploide.

1882, 17 juin, — On fail une derniére tentalive d’hypnotisme. Le
malade est endormi par la fixalion du regard avee un peu plus de
difficulté que par le passé et. pas plus qu'autrelois, on ne peut
oblenir de conlracture arlificielle. On fait marcher 'enfant, les
yeux fermeés, comme dans les expériences précédentes.

Le nombre des atlaques, Lrés considérable dans les premiers temps
du séjour i I'hospice, est allé en déclinanl, surtout dans la der-
niére moili¢ de 1881, el le malade a pu sorlir guéri en juin 1882,
Nous reproduisons ci- cunuc, sous forme de tableau sy nopllque
I'ensemble des atlaques qu'on a observées pendant le séjour i
I'hospice :

1880 1881 1882 1880 1881 {882
Janvier. . . » 59 1 Juillet . . . N 1) "
Février, . . " 25 9 AOBL.: v el u | "
Murg . . " 26 " Septembre. . " " »
A¥tiL oG e " 28 " Octobre. . . 5 " "
Ml e " 16 " Novembre. . 23 | »
daing | G " 12 " Décembre . . 15 » "

Quelque incomplel que soit nécessairement ce tableau, car il esl
hors de doule qu'un certain nombre de verliges et peul-8lre méme
d’altaques a di échapper & la surveillance des infirmiers el des
infirmiéres, il suffit & montrer, dans le cas acluel, la marche qu'a
suivie 'hysléro-épilepsie.

Pendant Loute la durée du séjour & I'hospice, et, par suile, pen-
dant tout le lemps que la maladie s'est manifestée sous forme
d'allaques, 'étut intellectuel du malade a élé en s'améliorant au
point de vue des progrés acquis dans l'insbruction el dans I'édu-
cation. Pour en donner une idée exacle, nous ne pouvons mieux
faire que de veproduire quelques-unes des allestations fournies a
ce sujet par les professeurs chargés de 'instruction de 'enfant.
La premiére, prise & l'enlrée a 1'école le 11 gelobre 1880, est ainsi
congue : « Buch... commence & lire couramment el a éerire en fin;
il connail exactement la lable de mulliplication, mais ne possede
aucune connaissance de l'orthographe; il n'a aucune notion en
gymnaslique, »
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La note du 1f juillet 1881 dil : « L'écriture est netle et régulidre;
sans faire de progres sensible, I'enfant posseéde des notions d’arith-
métique assez étendues et fail exactement les problémes d'ap-
plication; il'a de temps & aulre des bizarreries de caraclére ; son
instruction primaire est peub-étre suffisante, mais la civililé fait
défaut », — En gymnaslique, on constate, & la méme dale, beau-
coup de progrés.

13 décembre 1881. — Le malade est envoyé a I'atelier de serru-
rerie ; il 'y montre turbulent et difficile & ‘maintenir au Lravail;
il ne pense qu'a jouer el « cherche & aller aux cabinels avec les
aulres enfants ».

17 décembre.— « Inlelligence assez ouverte; — caractére violenl
4 la classe; il tient des propos inconvenants et ohscénes et on a
peiné a le maintenir., »

24 mut 1882. — « Lecture courante et assez expressive; I'enfant
comprend bien les problémes; sa mémoire est bonne et il apprend
aisément T'histoire et la géographie; il se rend nettement compte
des démonstrations qu'on lui fait. En résumé, il se montre intelli-
gent, mais il est turbulent et d'un caractere difficile. »

Pendant son séjour & Bicétre, en dehors de la névrose quil'y
amené, l'enfant esl généralement resté en bonne saulé, & parl
toutefois quelques accidents d'origine scrofuleuse : amygdalites,
impéligo du cuir chevelu et des oreilles, bronchites, eczéma des
Jjambes, elec. -

Le traitement général de I'hystéro-épilepsie que nous avons mis
en ceuvre a consislé en hydrothérapie (douches); en bromure d'ar-
senic administré, a diverses reprises, 4 la dose de deux a cing cen-
figrammes augmentant d'un cenligramme tous les huil jours,
dirigé 4 la fois conlre la névrose et les aceidents culanés; en sirop
d'iodure de fer, huile de foie de morue el vin de genliane i cause
des manifestations scrofuleuses. Le malade s'est sérieusemenl dé-
veloppé sous le rapport physique, comme le démontrent les notes
suivantes :

POIDS, TAILLE.
1880. Octobre. . . . 37 kil, =» 1 m, 50
4884, Juillet . o o 41 — 30 1 — 52
1882, Janvier . . . ., 43 — 20 1 — 85
=50 Joims i) e 7 — » i1 — 59
FEERAFMat: s e ol STy §9 - B0 1 — 65

Autant que possible, nous faisons revenir a notre consultation,
de temps en temps, les malades sorlis, améliorés ou guéris. Nous
avons eu 'occasion de revoir Buch... plusieurs fois el nous avons
recueilli les notes ci-apras :

Octobre 1882. — Depuis sa sortie, I'enfant a exercé la profession
de chaudronnier jusqu'a la fin d'aofit. Il a été pris d'une altaque

Arcaives, t. VIL 1
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en juillet ef de deux dans le courant do mois d'aott, toutes trois
trés légéres. Sa mére est conlente de lui : « C'est un bon gargon,
dit-elle, il fait Loul ce que je dis ». Il se monlre trés affeclueux et
trés complaisant el ne dispute pas ; enfin, s'il se mel en colére, il
revienl rapidement au calme. Son sommeil serait troublé par des
réves fréquents, n'affectant pas le caractére de cauchemars, el
ayant trail & son lravail: il cause parfois & haute voix pendant son
sommeil. Son occupalion actuelle consiste a aider sa mére dans
lestravaus duménage. La sensibililé est parfaite, et les zones hysté-
rogénes ont disparu. — L'eczéma, en voie de guoérison, est limité a
la jambe droite (liq. de Fowler; lisane de sené el pensée sauvage ;
bains d'amidon).

1883. 22 mai, — B... n'a paseu d'atlaques jusqu’au 6 de ce mois.
Ce jour-la, un ouyrier de son atelier, prétextant a torl que B...
avait ballu son frére, s'est jeté sur lui & 'improviste, et loi a donné
des coups sur la téte, Celle rixe a causé une vive émotion a B...; sur
le moment, il n'a ni pleuré, ni tremblé; il s’est remis an travail,
mais au bout de dix minutes, durant lesquelles il assure n’avoir rien
éprouvé de parliculier, il est tombé brasquement par terre, sans
connaissance, le corps tout roide. Presque aussildl, il s'est relevé;
on lui a lolionné la figure avee de 'eau froide, el il a recommencé
a travailler. Depuis lors jusqu'a ce matin, il n'a pas eu de nou-
velles atlaques. Son sommeil est tranquille. Deux ou Lrois {ois par
mois, depuis la in de 1882, il'a des duuleurs de téle, prédominant
au niveau du front; la vue est brouillée, « Si, dit-il, je vegarde le
soleil, je vois des houles de toutes les conleurs... Dés que j'ai vomi,
t'esl passé. » Toules les fonclions sont normales; il ne présenle
aucun trouble de la sensibililé générale et spéciale.

Sa mére esl loujours satisfaite de sa conduite. Il Lravaille hien
(carlonnier|, gagne 3 fr. 85 par jour, rapporte toul son gain & la
maison. 1l fait partie de la Sociélé des clairons de Pantin.

29 octobre. — B... a en une altayue le 21, La veille, il a eu une
peur occasionnée parla chute d'un monte-charge. La crise n'a duré
que deux minules, el il s'est remis aussitdl a son travail. Les mi-
gruines persistent el reviennent chague mois.

I. Nous n'avons rien & relever dans les antécédents hérédi-
taires, a l'exception des exeés alcooligues du pére qui sont pro-
bablement plus [réquents qu'on ne nous l'a dit; il n'est pas
rare, en effet, que les méres de nos malades, ouvriéres, femmes
d’ouvriers, déclarent que leurs maris « boivent comme tout le
monde», ou méme sont sobres quandil ne leur arrive derentrer
ivres qu'assez rarement et alors ne se montrent pas violents
envers elles: il y ala une sorte d'indulgence singuliére. A I'ap-
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pui de notre hypothése, nous rappellerons que deux seurs du
malade sont mortes de convulsions; qu'une aufre est atteinte
de zézatement et dhystérie; que le malade alnsi que deux de
ses sceurs offrent une malformation des orteils : la syndactylie.
Ajoutons encore que Buch... offre une asymétrie du crine et
dela face etnotons, en passant, que, s'il est hystérique, il
n’est pas épileptique.

I L'kystérie a débuté a douze ans et demi, & la suite d'une
vive frayeur; c'est la cause occasionnelle la plus ordinaire.

III. Les attaques, annoncées en général par une aura, revé-
taient desaspects divers. @) En premier lieu, la forme syncopale,
consignée si fréquemment chez les hystériques de nos jours,
chez les hystériques démonzagues ou ertatiques d'autrefois.’

b) La forme vertigineuse se présentait ici avec des caraciéres
ressemblant beaucoup a ceux des vertiges épileptiques. C'est
14 une des manifestations les plus curieuses et les moins hien
étudiées de 'hystérie. L'un de nousen a donné de nombreuses
deseriptions, mais il reste a faire un tableau d'ensemble. Cer-
taines hystériques, par exemple Geneviéve B...!, ont, & cer-
taines époques, durant plusieurs semaines, de nombreux ver-
tiges. Tant que celle-ci était sous le coup de ses vertiges, son
intelligence semblait diminuée; la physionomie exprimait un
certain degré d'hébétude; les forces physiques paraissaient af-
faiblies et on notail un amaigrissement assez prononcé. Mais
des que les vertiges cessaient, la malade revenait a son état
intellectuel antérieur. Si I'on en jugeait d'apres les cas, encore
trop peu nombreux, que nous ayons observés, il y aurait done
une différence notable entre les aceidents vertigineux des hys-
tériques et les vertiges épileptiques qui, comme on le sait,
ont une action si redoutable sur les facultés intellectuelles.

¢) Quant aux grandes attagues, elles ont été souvent incom-
pletes; mais, si 'on fait la syntheése des attaques observéesa di-
verses époques, on y retrouve les périodes classiques : 1° la pé-
riode épileptoidele plus souvent était trés courte; parfoiselle s’est
offerte avee les phases ordinaires (tonique, tétaniforme, clo-
nique, stertor), par exemple le 1°r février 1881; — 2° la pé-
riode clonique se compliquait de mouvements de circumdue-
tion, de translation, de projection du bassin, et on nofait des

! Voir Bourneville et P. Regnard. — Iconographie photographique de
la Salpétriere, 1. 1, p. 49, et t. 11, p. 202,
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vagues abdominales, au moment des rémissions?; — 3° l'atti-
tude du erucifiement® qui était trés commune, l'are de cercle
qui était trés accusé, constituent encore de nouvelles analogies
avee les attaques hystériques de la femme; — 4° la période de
délive était tout a fait passagére et avait un caractére spécial
de violence.

IV. Signalons encore les accés de toux gutturale,les zones hys-
térogénes i I'état rudimentaire ; I'inefficacité de la compression
de ces zones ou de la compression des lesticules sur la production
ou l'arrét des attaques; 'absence de troubles de la sensibilité.

Y. Les expériences instituées pour produire I'hypnotisme
ont montré que les effets obtenus, complets en ce qui concerne
la période de résolution musecnlaire, d'insensibilité absolue,
ainsi que le démontre I'incision d'une grosse pustule d'acné,
étaient incomplets en ce sens que nous n'avons jamais pu dé-
terminer de catalepsie, ni d'aphasie cataleptigue. Le somnambu-
lismenous a paru incontestable chez ce malade. Inutile de dire
que, dans ces expériences, toutes les précautions possibles ont
é1é prises pour déjouer toute supercherie de la part du malade.

VI. De méme que dans les trois cas que nous avons publiés
autrefois, c'est i 'hydrothérapie que nous devons la disparition
des attaques de notre malade. Il est sorti alors qu'il n'avait
plus de crises depuis quatre mois. Et, depuis cette époque, il
n’a eu que des accidents trés légérs, occasionnés par des émo-
tions vives et & des intervalles tres éloignés. Il ne présente au-
cun signe permanent de 'hystérie; son développement phy-
sique s'est fait d'une facon réguliérs, son caractére est devenu
plus égal et ses facultés intellectuelles suivent leur évolution
normale.

1 Ces mouvements, qui transportaient violemment et avec rapidité les
malades, avec projections des membres de coté et d'autre, étaient [vé-
quents chex les possédées d'autrefois et donnaient leu d des scines
tantdl comigques, tantot scandaleuses. Un de nos jennes maludes, durant
la période clonique, exéeute des mouvements de translation circulaire,
ayant la téte pour centre, et l'accompagnant de mouvements extrémes
de flexion et d'extension des membres inférieurs qui frappent bruyam-
ment le parquet.

= Dans le Procés-verbal fait pour déliveer une fille possédée du malin
esprit & Louviers (1501), qui forme le second volume de la Bibliothéque
diaboligue, il est dit que Frangoise « estoit tombée i terre sur son doz
toute de son long, ayant (es dewr bras estendus en croiz » (p. 25-30).
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DU MERYCISME!;

Par BOURNEVILLE et SEGLAS.

V. — DU MERYCISME CHEZ LES IDIOTS ET LES ALIENES, (Suife).

Les considérations qui précédent nous montrent, en somme,
qu'on peut distinguer dans I'acte de la rumination deux pe<
riodes : dans la premiére, tous les phénoménes sont plus
accusés, contractions abdominales, éructations, mastication;
le nombre des régurgitations est plus grand, lenr infervalle
trés court. A ce moment, les aliments reviennent intacts. Dans
la seconde période, qui partirait du moment ol les substances
qui remontent prennenl 'aspect d'une pate, les contractions,
les éructations sont i peine sensibles, les bouchées sont ava-
lées de suite presque sans mastication et ne reviennent plus
qu'a de longs intervalles.

L'espace de temps qui s'écoule entre le repas et la rumination,
la durée de celle-ci, le nombre des gorgées sont bien diffi-
ciles a déterminer d'une facon générale, car elles varient sui-
vant les sujets et méme chez un seul snjet. — L'apparition du
mérycisme qui se fait tantét quelques minutes, tant0t une
heure apres le repas, peut dtre retardée par la volonté, ou accé-
lérée par l'ingestion d'une grande quantité de liquides (O ss. VI,
V1I) ou méme d’aliments solides flattant le gotit du sujet. Cette
derniére cause peut influer aussi sur le nombre des gorgées, et
partant, sur ladurée de la rumination. (Oss. XXVIII et XXXII.)
Cette durée, qui est en moyenne de une heure ou deux, nous a
paru varier trés peu suivant les repas, contrairement & ce que
Rossier avait observé chez son malade. (Ops. XXX.) En re-

1Voir le no 16, p. 86, le no 17, p. 246, et le n» 18, p. 376.

(]
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vanche, elle peut étre modifiée par la position que 1'on donne
au sujet. La majorité des mérycoles ruminent debout ou assis;
si on les place dans le décubitus dorsal, on arréte momentané-
ment la rumination qui reprend plus tard, et I'on concoit que
la durée s’allonge en proportion. (Ops. XXII, XXVII, XXXTII.)
Il en est de méme de l'influence de l'attention. Des causes
analogues penvent produire un effet contraire. Ainsi chez
Juv.., les acees d'épilepsie abrégeaient toujours la durée de
la rumination qui cessait avec I'acces. Mais quelle que soit la du-
rée de la rumination, il est un fait constant, ¢'est 1'absence de
dégout et souvenl méme le placsir qui I'accompagne. Ce point est
signalé dans toutes nos observations, sauf une seule. (Ogs. XII.)

Il est encore une cause a laquelle Cambay attribuait une
grande influence sur la durée de la ramination, c'est la diges-
tibilité des aliments, On est mainlenant d'accord pour dire
qu'un aliment est plus digestible qu'un autre, quand il céde ses
parties chymifiables plus promptement que cet autre, quel que
soit du reste le lieu ol sopere la dissolution, que ce soit
I'estomac ou I'intestin. Mais ce n'est pas absolument dans ce
sens que Cambay emploie le terme digestibilité, et il ne
I'apprécie que par le séjour plus ou moins long que 'aliment
fait dans 'estomac. Des lors, les aliments dils lowrds, ceux dont
le séjour dans l'estomac est plus long, seraient ruminés plus
souvent et plus longtemps que les aliments dits légers. Cela est,
en somme, trés facile & comprendre el nous avons vu quelque
chose de semblable dans I'Opservarion XIl, ot la majeure
partie des bouchées qui remonlaient était formée de viande.
Les légumes étaient en trés pelite quantité. Quoi d’étonnant i
cela? Nous savons, en effet, que si on donne a un animal, dans
un méme repas, de la viande et des végétaux, I'estomac retient
la premiére et laisse passer les seconds dont il n'a que peu de
substances nutritives a extraire. Or, I'estomac étant le siége de
la ramination, on concoit aisément que les matidres, destinées
a subir plus longtemps la digestion stomacale, duivent chez un
mérycole revenir & la bouche plus longlemps et aussi plus
souvenl.

Suivant Perey et Laurent, cette sélection des aliments s’expli-
querait par les mouvements péristaltiques de l'estomae, plus
sensibles sur certains points, et agissant sur les maliéres
qui correspondent i l'endroit ol I'agitation est la plus marquée.
Cette explication nous parait une simple hypothése et nous
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préférons adopter la précédente, heancoup plus physiologique.
(’est ainsi que nous pourrons nous expliquer comment les po-
tages liquides et les boissons sont toujours, chez nos malades,
ruminés dans un temps trés court apres l'ingeslion et ne re-
viennent jamais apres le repas. Ces substances, n’ayant besoin
que d'une digestion stomacale trés courte, passent rapidement
dans I'intestin et, par suite, sont soustraites a I'action du mé-
rycisme.

Cependant, il est des cas tros bizarres ol ce sont ces subs-
tanees seules qui sont ruminées. Nous avons vu souvent les
liquides en grande quantité favoriser la rumination, mais sans
étre ruminés eux-mémes ou ne l'dlre qu'aprés une ingestion
trés copieuse. Nous avons signalé, d'un autre coté, des faits de
méryeisme partiel, par exemple, I'0Osservarion VII, ou le vin, la
biére, le cidre, le jus des fruits, les médicaments ne remon-
taient jamais & la bouche. Nous allons maintenant rapporter
trois cas que nous avons observés a Bicétre ou le mérycisme ne
porte que sur les liguides sans qu'il soit besoin de les prendre en
grande quantité,

Onsenvarion XXXIII. — Idiotie, dpilepsie. — Tics, tournoiement,
mérycisme partiel (liquides). — Secousses : traitement par le eurare.
— Obstruction du laryne par un morceaw de viande : morf. —
Autopsie. — Vau... (Ernest-Joseph), né le 41 février 1872 a Paris,
est entré le 25 mai 1878 A Bicétre (service de M, BounnEVILLE).

Antéeddents. — Renseignements fournis par sa mére (16 aott 1880).
Pére ¢ quarante-trois ans, petit, mais bien portant ; pas d'excés de
boisson, nerveux, impressionnable; pas de migraines, quelques
névralgies denlairves. [Pére : pas d’exces aleooliques, ni d'affections
nerveuses. — Mdre : asthmatique, morte a soixanfe ans d'une
fievee Lyphoide; impressionnable, pas d'altaques de nerfs, — Un
fréve est morl jeune, de convulsions. — Pas d'aliénés, d’épilep-
tiques, de difformes].

Mére, quaranle ans, pelile, trés nerveuse; pas d'altaques de nerfs,
de migraines, de névralgies; pas de slrabisme. Elle a en pendant
deux mois, aprés sa qualrieéme couche, des idées iristes el de sui-
cide. Elle souffre de calculs biliaires. Intelligence ordinaire. —
[Pére : mort phlhisique & cinguante-trois ans, aprés avoir eu le
choléra; aucun excés. — Mére : morte & soixanie-deux ans d'un
cancer ulérin. — Un frére bien portanl; un aulre eslt mort tout
jeune de la cholérine et un troisieme de la coqueluche ; enfin une
seur a succombé & une fidgvre typhoide. Pas d'accidents nerveux
dans la famille,. — Pas de mérycoles du ¢Olé du pére ni de la
mére.| Pas de consanguinité.



10% REVUE CRITIQUE.

Six enfants : deux filles mortes de bronchite, I'nne & sept mois
et demi, l'aulre a4 dix-sept mois; pas de convulsions, bien con-
formées. Deux gargons jumeauz ! : I'un est mort & trois jours de con-
vulsions, I'autre est nolre malade. — Un gar¢on, bien conformé,
mort & treize jours, sans convulsions, d'un « épanchement au
cerveau, » — Une fille Jde trois ans et demi, bien portante, intelli-
gente ; n'a pas eu de convulsions, est lrés peureuse.

Notre malade. Grossesse accidenlée par une chule & cing mois, et
une peur a sepl mois et demi. — Accouchement a terme, facile.
Elevé au hiberon par sa mére jusqu'a brois ans. Dés la naissance,
on remarqua que « les yeux se tournaient » ; & deux mois, il a eu,
pendant vingt et un jours, des convulsions semblables i celles qu'il
a aujourd’hui et durant cing a six heures par jour. A la suite, on
s'est apercu qu'il avait une paralysie du cilé gauche; on assure que
w les mouvements étaient pareils des deux cotés ». Le pouce gauche est
resté conlracturé duns la paume de la main, pendant six mois. Rien
de semblable & droite; il ne s'esl jamais servi du bras drgit pendant
prés d'un an. A partir de la, il a eu des erises quolidiennes,
ln nuit et le jour. En 1876, il esl resté six mois sans en avoir,
aprés avoir pris du bromure de polassium ; puis elles sonl reve-
nues plus fortes.

V... a marché & qualre ans, tout d’'un coup. Aprés ses aceés, il
trainail la jambe gauche pendant une demi-heure, Il a parlé a
cing ans, mais ne pronongail bien aucun mot; chantonnait les
airs qu'il entendail. Pas d'accidents secrofuleux, pas de maladies
anlérieures,

1l ne portait allention a rien, n'a jamais rien appris, n'a jamais
su-s'habiller, ni se déshabiller. Il avail de nombreux ties, faisait
continuellement des grimaces; trés enlélé, coléreux; pas gourmand
ni salace; ne sugait pas ses doigts, flairait toujours ce qu'on lui don-
nait el le rejelait si I'odeur ne lui plaisail pas; il alfectionnail les
alimentssolides. On prétend qu’il n'a jamais ruminé 4 la maison (?)
— Il n'a jamais élé propre; cependant il urinail senl dans une
terrine. Affectueux, reconnail ses parents. Le nombre des accés
a élé de vingt-neuf en 1879; trente-cing en 1880; vingt-huit, en
4881 ; Lrois jusqu'en juillet 1882 ; jamais de verliges. Rougeole en
Janvier 41881 (V. Progrés médical, 1882, p. 720, et Bourneville et
Bonnaire, loe. eif., p. 105.)

Etat actuel (aont 1882). — Téte régulitre et symétrique, en forme
de pain de sucre : les bosses sont & peine marquées. L'occipilale
ne fuil aucune saillie et, de ce colé, la téte parait plate et taillée
suivant un plan vertical.

Front bas, élroit, proéminent, sans saillies des bosses frontales;

! Contraivement & ce qu'on observe en général, il n'y aurait pas eu, ici,
de jumeaux ni dans la famille du peére, ni dans celle de la mére.
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pas de dépressions latérales; arecades orbitaires peu marquées :
circonférence de la base 47 centimétres 172; diaméire antéro-pos-
térieur (compas Budin) 45,2; diametre bi-pariétal, 14; diamélre
bi-temporal, 11 172.

Visage vond, peut-8tre un peu plus large en bas, symétrique.
Yeum caves; iris gris brun, pupilles contractiles, égales; pas de
strabisme, ni de conjonetivite. — Oreilles grandes, bien ourlées,
lobule semi-adhérent. — Nez court, un peu large, trés déprimé a
la racine,

Bouche moyenne, lévres épaisses. Voiite palatine, trés profonde,
assez étroite, symétrique. Voile du palais, amygdales, luette, piliers
réguliers et symétriques. Maxillaires inférieur et supérieur symé-
triques. Dents bien rangées, saines; la deuxiéme pelile molaire
supérieure droite seule est caviée. La partie inférieure de la face
est Lrés saillante.

Cou court, sans traces de scrofule; thorax régulier, colonne ver-
tébrale rectiligne.— Abdomen trés développé et saillant.

Membres supérieurs gréles, mais bien conformés; mains petites,
doigts longs, ongles intacts malgré la succion.— Membres inférieurs
maigres; légére concavilé des tibias dans les deux tiers inférieurs.
Orieils longs; vonle plantaire normale.

Organes génitaux: verge petile, prépuce trés long; phimosis.
On ne sent pas les testicules dans le scrotum.

Peau: cheveux chatain-clair assez fournis; poils follets jusque
dans le milieu dn dos; sourcils pen abondants. Pas de poils aux
aisselles, ni sur les membres, ni au pubis. — Trois cicatrives de vae-
cin sur l'inserlion inférieure du deltoide droit, deux sur le deltoide
gauche, — Un névus dela grosseur d'une lentille, avec quelques
poils, sur le tendon d'Achille gauche.

Rien au eeur, ni dans les poumons. Langue bonne, appétit
bon ; foie et rate normaux; pas de dilatation stomacale; selles
régulitres. — Sensibilité générale intacte. Sens spéciaux assez oblus,
méme Podorat.

V... est désobéissant, coléreux, parfois méchant, frappe et pousse
ses camarades. Suce ses doigls, ne bhave pas, ne se balance pas;
gilisme ; onanisme la nuit, jamais le jour. II ne parle pas, mais
vépele toul ce qu'il entend, paroles ou airs de musique; il cause et
chante continuellement, et cela sans ancune suite. On I'a surnom-
mé Coco, parce qu'il répéte toujours « Coco & maman », Il joue
avec des boutons et en a conslamment dans les mains, méme en
mangeant. Il ne reste jamais en repos; grimace continuellement,
fermant les yeux, agilant la main devant 1';il gauche, remuant la
bouche, tournant la téte; souvent il gonfle les joues, remue la
bouche comme s'il se gargarisait et souffle bruyamment. Lorsqu'il
est debout, illui arrive souvent de fowrner sur lui-méme pendant
longtemps. .
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Il n'est pas gourmand, ni salace ; vole quelquefois le vin de ses
voisins, jamais la viande. 1l conserve loujours la méme place &
table et pleure sion le met ailleurs. 1l mange assez proprement
senl, avee la cuiller: il flaire ses aliments et souffle toujours dessus
avant de les porter & sa bouche. 1l mange trés lentement, mastique
bien; tout en maugeant, il chante ou répete les mémes phrases,
joue avee ses boutons, fait des grimaces. 1l boil seul, en mettant
son gobelet du cOté gauche de la houche, regardant le contenu de
I'wil droit. Il boit généralement d'un trait. .

La rumination des liquides est loin d’élre constante ; lorsqu’elle
se produit, la régurgitalion se fail de suite apreés l'ingestion, sans
effort, avee wie éructation ; 'enfant tourne les liquides deux ou trois
fois dans la bouche et les ravale ensuite. Il y a quelquefois quatre
ou einq régurgitations successives. Les polages liquides remontent
quelquefois et de la méme fagon. Les aliments solides ne sont ja-
mais ruminés.

11 se passe quelquefois un grand nombre de repas sans que Ja ru-
mination des liquides se produise. Souvent on est lenté de croire
que 'enfant rumine, car il fait le gesle de se gavzariser en gonflant
les jones; maisalors ¢’est un de ses ties, car ees mouvements n'ont
pas ¢lé précédés d'éructation ni de régurgilations comme lorsque
les liquides reviennent, el ils ne sonl pas suivis de mouvements de
déglutition. En oulre, ils se produisent souvent longtemps aprés le
repas, une heure et plus, ¢'est-i-dire & un moment ot les liquides
ne doivent plus étre dans l'estomac : quelquefois méme nous avons
ohservé ce tic, alors que I'enfant élait & jeun.

An mois de décembre 1882, on remarque chez I'enfant de nou-
veaux accidenls : par momenls, toul le corps est agilé par une se-
eousse, et alors V... ineline fortement la téte sur 1'épaule droite. —
On le soumet, pour ses secousses, au Lraitement par les injections
sous-cutandes de curare,

24 décembre. Dix gouttes de la solulion & 2/100 (1 centigr. de
curare.)

26 décembre. Onze gouttes (11 milligr.).

31 déeembre. Douze gouttes (12 milligr.).

1883. — 8 janvier. Les secousses semblent avoir diminué d'inten-
sité et de fréquence.

6 février. Dix-neufl goultes. Pas de modificalion appréciable, —
11 février. Vingt goulles.

8 mars. Les secousses sont devenues plus rares; on injecle & ce
moment douze goulles de la solution & 4/100,

6 avril. Dix-huit goulles de la méme solulion. Les secousses sonl
moins fréquentzs el moins fortes.

15 mai. Huit gouttes d’une solution plus forte. — 48 mai, Neul
gouttes,
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19 mai. Dix goulles. Depuis le commencement du muis,_ le nombre
des accds augmente aprés Uinjection, V.., a eu, paralt-il, un acees
aprés lequel il est resté bleu pendant longtemps.

90 mai. Dix goultes. Accés d'une durée plus longue que les pré-
cédents.

9] mai. Onze gouttes. Llinjection a éi¢ faile vers onze heures,
sans qu'on ait remarqué rien de particulier. L'enfant étant rcd(_es-
cendu au réfectoire, est pris, en mangeant, d'un acces a la suite
duquel il a parn s'assoupir. On s'est apercu, dix minules apres,
qu'il devenait blen, qu'il rvespirait difficilement, el on I'a mo;ﬂc
a linfirmerie. La face est bleue, cyanosée, mais cette coloration
est fréquente dans ses acecés : la vespiration est faible, anxieuse ;
les mouvements respiratoires espacés, mais trés réguliers. Pouls
petit, filiforme; écume abondanle, pas de stertor. Lolions _\'inui-
grées, injection sous-cutanée d'éther, inhalations d'ammoniaque,
sinapismes. On pratique la respiration actificielle : en ouvrant la
bouche, on voit au fond de la cavilé buccale, un gros morceau
deviande qui obstruaitle larynx. On I'enléve, I'enfant fait quelques
mouvements respiratoires spontanés :ilscessent bienldt, el malgré
la respiration artificielle, I'électrisation du diaphragme, une nou-
velle injection d'éther, V... ne tarde pas a succomber,

En résumé, il semblerait : 1° que dans les derniers temps, la
période de slertor se compliquait d'accidents asphyxiques; 2° que
ces accidents se monlraient surtout dans les accés qui suivaient de
prés Pinjection du eurare. Dans 'asphyxie mortelle, trois causes
paraissent avoir agi : 1° 'asphyxie propre a l'acedés; 2° peul-élre
I'injection de curare ; 3¢ et surlout 'obstruclion des voies aériennes
par un corps élranger.

Avrtorsik le 22 mai. Crdne arrondi, peu épais, symétrique. —
Liquide eiphalo-rachidien en quantité ordinaire. Congestion vei-
neuse modérée de la pie-mére. — Encéphale : 1,155 gr. Les arléres
de la buse sont symétriques : la bandelette optique gauche est un peu
plus épaisse que la droite, le tubereule mamillaive gauche un peun
plus gros que le droit. Les pédoncules cérébaux paraissent égaux,
L'hémisphére droit pése 110 gr. de moins que le gauche, el est en
arviére en relrait de 18 millimétres. Le cervean est un peu mou,
tremblotant, d'aspect gélatiniforme. Pas de lésions & premitre
vue : pas d'atrophie de la corne d'’Ammon. Les ventricules latéraue
el les masses cenlrales n'offrent rien de particulier & signaler.

Hémisphéres eérébellena égaux. — Cervelet et isthme, 160 gr.

Cavité thoravique. — La plévee droite présente une adhérence
compléte des feuillels: en un point de la cavilé pleurale, on trouve
une petite masse crétacée de la grosseur d'un noyau de cerise. Pas
d'ecchymoses sous-pleurales. — Larynz normal, sans corps élran-
gers, vien dans la trachée ni dans les bronches. — Ganglions peri-
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bronchiques volumineux et crélacés du coté droit. Le poumon gauche
pése 220 gr. et le droit 235; ils sont d'ailleurs normaux et ne pré-
senlent pas de tubercules. — Cour : 430 gr.; il n'offre rien de pa-
thologique. A I'orifice pulmonaire on Lrouve quatre valvules sig-
moides, dont deux sont un peu plus petites que les autres; les plus
grandes sont, du reste, moins développées que les valvules sig-
moides aortiques qui sont au nombre de trois. Péricarde normal,
Cavité abdominale. — Deux ou trois uleérations trés petites i la par-
tie inféricure de 'esophage (il y en a aussi quelques-unes a la partie
supérieure). — L'estomac est ahsolument normal. — Les follicules
de l'extrémité terminale de l'inteslin gréle sont volumineux, sail-
lants; les ganglions mésentériques hypertrophiés ne paraissent pas
caséeux. Appendice iléo-coecal assez long : 15 cent. — Foie : 980 gr.
normal, pas de calculs., — Reins : pesent chacun 80 gr., normaux.
— Rate : 120 gr.; pelile rale supplémentaire du volume d'un
pelit pois. — Pancréas, péritoine, vessie, ele., rien & signaler.

POIDS. TAILLE.
1879. Novembre, . . . . 17 kil, = 1m. »
1880, Septembre . . . . 18 — 2 A m, 06
1881, Juillet. . . . . . 18 — 100 1m, 10
A88cs Tanviers 5 SRR U Y i 1im. »
— nluillets (o a0t L 9 —- 000 1im. 12
1883, Janvier . . . . . 19 — 400 1/m’ 48

Dans ce cas, la rumination était limitée aux liquides. Un
aceident inattendu—1'obstruction du larynx par un volumineux
morceau de viande — en produisant une asphyxie mortelle,
nous a permis d'examiner les organes digestils, notamment
I'eesophage et 'estomae : ni 1'un ni I'autre ne nous ont paru
différer dans leur aspect et leur conformation de l'état normal !.

Notons, en passant, que chez Vaut... l'idiotie était due & une
lésion trés prononcée de I'hémisphére droit, se traduisant entre
autres par une différence de poids de 110 gr., et rendant bien
compte de la paralvsie du coté gauche.

Onsenvarion XXXITL.— Idiotie compléte par arrét de développement.
— Tante maternelle idiote; cousine épileptique. — Début des acei-
dents nerveur G quatre mois ; grincement de dents, voracité, méry-
cisme partiel @ début graduel, recroquevillement. — Aufopsie. —
Delagr... (Edmond), né & Paris le 28 février 1878, est entré & Bi-
cétre le § juillet 1882 (seryice de M. BOURNEVILLE).

* Nous avions soumis cet enfant aux injections sous-cutandes de curare
i cause des secousses dont il était atteint, Nous utiliserons les notes rela-
tives & ce point particulier dans un autre travail.
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Antécédents. — (Renscignements fournis par sa mére. 13 juillet
1882). — Pére, trenle-cing ans, mécanicien, Lrés bien constitué,
Leés sobre. Aucune maladie; pas de migraine, d'accidents nerveux,
de syphilis, [Aucun antécédenl névropathique dans sa famille;
pas d'aliénés, d'épileptiques, de difformes, de suicidés, de crimi-
nels, ele. |

Mére, vingt-neuf ans, couturiére, bien portante. Pas de maladies
antérieures, de migraines, de céphalalgies; elle est nerveuse et
impressionnable, pleurant souvent sans molifs; jamais d’attagques
de nerfs ni de syncopes. [Pére el mére : n'onl présenlé d'accidenls
nerveux d'aucune sorte. — Deur tantes du colé paternel n’onl
Jjamais marché; 'une est morte a six ans. — Une cousine germaine
du coté maternel, dgée de vingl-six ans, est ¢pileplique el & peu
prés démente. |

Pas de consanguinité.

Un seul enfant : notre malade. — Rien de particulier lors de la
conception. — Deés le second mois de la grossesse, la mére a en sans
cesse la préoccupalion d’accoucher d'un enfant qui ne serait pas
bien portant : vers le troisieme mois, elle s'imaginail a chaque
instant que le feu était dans le voisinage, et, la nuit, elle se relevait
pour s'en assurer, Ces imaginations ont persisté durant deux mois.
Accouchement & terine, nalurel, sans chloroforme. A la naissance,
la téle de 'enfunt était trés allongée : elle était restée au passaye
pendant trois heures. Pas d'asphyxie. — 1l a élé élevé au sein par
sa mére jusqu'a dix-sept mois. Vers le troisitme mois, on s'est
apercu qu'il ne tenail pas sa téle, qu’il la laissail lomber. C'est un
mois plus tard que «les nerfs I'ont pris » 5 lui qui, auparavant, dor-
mait conlinuellement « comme une marmotle », et qu'il fallait
réveiller pour lui donner le sein, se réveillail alors el tressautait
au moindre bruil; il se tordail, mais ne criait pas, gringait des
dents, ce qu’il a continué d’ailleurs de faire jusqu'a ce jour. A
partir de deux ans, habiludes d’onanisme trés développées; il se
frottait continuellement la verge soit contre les Lapis, soil contre
sa petite voilure ou avec ses mains et « au point de s’en mellre en
sueur » ; depuis un mois, il n'aurait plus ces habitudes.

Il n'a jamais eu de convulsions, ni de vertiges. Pas de fiévres
éruplives, pas decroup; pasde dartres ni de gourme, pas d'ophthal-
mie; olorrhée de l'oreille gauche. Il avail souvent, a peu prés une
dizaine de fois par an, des accésde fidvre qui duraient deux ou trois
jours. Ces accés ont disparu en ayril 1881,
~ La parole est nulle : V... ne reconnall personne, ne peul rien
tenir dans sa main, est Loujours gdteux. 1l ne se balance pas, bave
peu, tette contlinuellement son pouce et grince des dents : il ne fait
que commencer & se lenir sur ses jambes, mais ne marche pas en-
core.

11 novembre, — Depuis quelques jours, on a remarqué chez 'en-



110 REVUE CRITIQUE.

fant des troubles digestifs qui n'existaient pas & l'entrée: 'appétit
esl vorace comme autrefois, la mastication nulle, mais aprés le
repas, il semble géné et a souvent des vomituritions dans lesquelles
les aliments remonlent sansle moindre effort ; pas de rumination.
Ce n'est qu'en avril 1883 qu’est apparu le mérycisme.

1883. 10 avril. Etat actuel. — Depuis quelque lemps, I'enfant a
Leaucoup maigri; toutes les saillies osseuses se dessinent en reliel :
la face a un aspect absolumenl simien. La bosse frontale droile est
plus saillante que la gauche, tandis que la moitié gauche de I'ocei-
pitalest plus saillante el plus arrondie que la droite, qui est aplatie;
en un mot, la moitié droite duecrdne avance en avant sur la moilié
gauche et est en retrait en arriére sur cette dernitre moitic. La
région pariétale droite est arrondie, tandis que la gauche esl
aplatie.

CENT.
Cireconférence horizonlale au-dessus des oreilles. 245.
Dela racine du nez i la protubérance occipitale, 0,29.

Diamétre antéro-post.-maximum . . . . . 142,
— Bi-aumealatre = = RS Sn S Gl el g
- transverse maximum . . . . . . 1%,k

Oreilles bien ourlées, lobule distinct. — Arcades sourcilitres assez
saillantes, dépression lalérale. — Ivis brun, pas de slrabisme. —
Nez aquilin; régions malaires peu saillanles; bouche large, lévres
assez ¢paisses, menton pointu et relevé. — Premitére dentition au
complel et normale. — La voule palutine est large el aplalie; le
voile du palais continue leplan de la votite. — Amygdales peu volu-
mineuses; luetle el piliers normaux.

Rachis normal; thoraxz un pen élargi & sa base, trés amaigri :
toules les cOtes se dessinent, les omoplates et les apophyses épi-
neuses sont Lrés saillantes.

Membyes supéricurs et inféricurs bien conformés, mais trés gréles
el trés amaigris. Au lit, 'enfant se Lient ratatiné, les cuisses demi-
{fléchies sur le bassin, les jambes complélemenl fléchies sur les
cuisses, les tulons reposant sur les fesses; les pieds onl I'attitude
du varus équin. Quand on étend les membres inférieurs, on
éprouye une cerlaine résistance due a la rigidilé des genoux et des
hanches. Les membres supérieurs sont d’habitude disposés en
anse, les mains et les doigls fléchis,

Cheveux blonds, pen abondants; systéme pileux trés développé
tout le long de la branche montante du maxillaire inférieur;
duvet abondanl sur la partie poslérieure du cou, du trone et sur
les faces antérieure et exlerne des cuisses. — Les festicules ne sonl
pas encore descendus; le prépuce est le siége d'un gonflement
@démateux da 4 I'onanisme répété, '
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Battements du eeur un peuirréguliers: pouls pelit, i 92. Sonorité
du thorax normale; en arriére, respiration un peu forte & gauche
el en bas. — Ventre souple, foie el rate normaux, pas de dilatation
de I'estomac. Appeélit assezbon, I'enfant mange de tousles aliments,
soif vive; langue humide, légérement saburrale; selles quoli-
diennes, molles et verddtres. Delagr... raméne dans sa bouche les
aliments et surtout les liquides; au hout de quelques minutes, il en
rejelte une partie et ravale 'autrve ; le mérycisme est donc aujour-
d'hui complétement établi.

Lenfant mange el surtoul boit avec avidité; la mastication est a
pen prés nulle. La rumination débute d'ordinaire assez rapidement
aprés le repas, parfois méme avant qu'il ne soil lout a fait terminé;
ce cas se prisenle surtout si Delagr... n'a ingéré que des substances
liquides (potages), ou s'il y a eu simultanément ingestion d'une
certaine quantité de boissuns. L'enfant pousse un petit eri, ouyre
largement la bouche, allonge la langue en forme de goultiére; en
méme lemps il contracte lézérement les parois abdominales dans
un effort corvespondant a l'expiration. Des flots de liquides
remontenta ce moment, s'arrétent quelquefois al'isthme du gosier,
tanlot reviennent ‘jusqu’aux arcades dentaires, et en général sont
ravilés trés vite. 5

L'intervalle des renvois varie suivant la nature des substances
ingérées el suivant le moment de la raminalion. Lorsque l'enfant
n'a fait que boirve, les gorgées qui remontent se succédent presque
sans interruption. Les substances solides ne sonl pas ruminées; les
aliments semi-liquides, comme les soupes, le sont souvent; la partie
liquide, bouillon ou lait, revient la premiére; plus tard, surtoul si
l'on fait boire I'enfant, on voit apparaitre des bouchées de pain.
L'ingestion des liquides diminue d’ailleurs I'intervalle des renvois.
D'un autre edlé, plas la rumination s'avance, plus les renvois
s'espacent. La durée de la rumination est en général assez courte,
elle peut quelquefois pourtant se prolonger pendant une heure;
elle ne suit pas tous les repas.

7 mai. L'amaigrissement est de plus en plus prononcé. L'enfant
lousse beaucoup; sonorité normale en avant el en arriére. La
respiralion est ronflante aux sommets, surtoul & gauche, T. R, 40°,
— Spir : T. R. &0°.

8 mai, T. R, &0°,&, — Soir : 4004,

9 mai. L'enfantesl mort ce matin a 7 heures. T. post mortem : £0°,6,

L'appétit avait beaucoup diminué les jours derniers; 'enfant ne
buvait plus que du lait, et ne ruminait plus.

POIDS. TAILLE.
4888 Judllet. . .. . o , o' 9 kil."'800 0 m. B8
4883, Janvier . . . . .. . 8 —1°900 0 m. 83

— Mai. . . . . . . . T — aprés décds.



112 REVUE CRITIQUE.

Auropsie le 10 mai. — Quelques ecchymoses sous-pleurales a
gauche : hyperémie des bronches; alélectasie de la base des deux
poumons, plus prononcée a gauche. — Les autres viscéres ne pré-
sentent rien de particulier.

L'wsophage el les intestins sont normaux. La muqueuse de Uestomae
et celle de U'esophage, ainsi que la presque totalité de la couche
sous-muqueuse, ontdisparu. La couche musculaire (fibres circulaires
el longitudinales de l'sophage) est bien développée; on n'y re-
marque aucune fibre musculaire striéeau niveau du cardiajil enest
de m3me pour lestomac. La tunique fibreuse périphérique de
I'®sophage est bien et normalement développée.

L'encéphale pése 840 gr.; Phémisphére droit pese 10 gr. de
moins que le gauche. Le eerveau est mou, luisant, gélatiniforme,
d’une couleur rosée lirant sur le jaune. La pic-mére est mince,
difficile & arracher, mais sans adhérences. Pas de dilatation des
ventricules.

Hémisphére gauche. — La premiére circonvolution frontale, assez
réguliére, présente deux insertions, l'une au niveau du bord supé-
rieur, 'autre & trois centimétres au-dessous. — La dewxiéme fron-
tale, trés sinueuse, se confond en avant par un pli avec la troisiéme
et n'offre pas d'attache sur la frontale ascendante. — La troisidme
frontale, également trés sinueuse, oflre en ayant un prolongement
remontant jusqu'a la premiére frontale, de telle sorte que la
deuxieme frontale esl enclavée en forme de coin entre ce prolon-
gement et la frontale ascendante. La troisitme frontale présente
une insertion sinueuse sur l'extrémilé inférieure de la frontale as-
cendunte. Celle-ci est trés plissée et bien développée.— Le sillon de
Holando est profond. La pariétale ascendante, un peu irréguliére,
offre & sa parlie moyenne une sorte de sillon transversal incom-
plet. Le lobule paridtal supéricur a la forme d'un quadrilatére
avec un sillon en forme d'x; le lobule paridtal inféricur est réduit
& un simple pli, Le pli courbe est rudimentaire, le lobe ocecipital,
composé de trois replis assez gros. La premiére circonvolution tem-
porale est Lrés dislinete, la deuwiéme et la froisieme en partie con-
fondues. La circonvolution de Uhippocampe est trés pelite; la corne
d’Anmmon ne présente rien de particulier.

La face orbitaire du lobe frontal est trés plissée ; le lobule de l'in-
sula se compose de lrois digitations non bifurquées.

Sur la face interne, les circonvolutions sont beaucoup plus rudi-
mentaires que sur la face convexe. La circonvolution du corps cal-
lew: el la premiére frontale sont confondues : en avant cette confu-
sion leur donne, dans une hauteur de trois centiméltres, 'aspect du
lobe quadrilatére, en ce sensqu’un sillon assez superficiel d'ailleurs
le sépare de la partie postérieure de ces deux circonvolutions. Il
n'y a pas de sillon calloso-marginul. Le lobe paracentral forme une
sorte de boucle dont les hranches descendantes aboutissent au
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corps callenx el sont séparées par un sillon assez profond qui, lui
aussi, aboulit au corps callenx. — Le lobe quadrilatére. moitié plus
long que large, offre un sillon supérieur transversal el un sillon
vertical qui aboutit au corps calleux. — Le coin a la forme d'une
enclume, dont la partie horizonlale se confond en arriére avee le
lobe occipilal. Les sillons sont assez profonds sur la lace convexe,
el en général plus superficiels sur la face interne, surlout en
avanl. Les corps strids, la couche optique n'onl rien de particulier.

Hémisphére droit. — La premiére circonvolution frontale est cou-
fondue en grande parlie avee la seconde : il n’y a qu'une allache
siluée au niveau du bhord supérieur pour les deux ecirconvolutions.
La troisiéme frontale est tout a fait distincle, avee une altache a la
frontale ascendanle dans sa parlie inférieure. Ainsi, & gauche,
c’est la deuxiéme et la troisitme frontales qui sont confondues ; &
droile, c’est la premidre et la deuxieme. La frontale ascendante, i
25 millimetres au-dessus de son extrémité inférieure, se divise cn
deux parties réunies par un pli de passage a un cenlimélre du
hord supérieur. — Le sillon de Holando est profond. La pariétale
aserndante esl réguliére, Le lobule pariétal supérvicur, Vinférvieur, le
pli courbe, le lobe oceipital sont rudimentairves; les cireconvolutions
temporales sonl sinueuses, petiles, mieux distinctes que de l'autre
cOLe. — Le lobule de Uinsula a trois digilalions,

Ala face interne, méme confusion entre la circonvolution fron-
tule, celle du corps calleux et le lobule paracentral ; ubsence du sillon
culloso-murginal. Méme disposition qu'a gauche du lobe paracentral :
cependant la partie anlérieure de la boucle est moilié moins
épaisse que la poslérieure. Le lobe quadrilatére, moitié moins large
que long, différe de celui du cOté gauche; le coin et le lobe ocei-
pilal offrent la méme disposition,

Les corps striés el la couche optique, le ventricule latéral, ele.,
n'ont rien de particulier, — Nulle part il n'y a trace de sclerose :
c¢'est, en somme, un cas d'idiotie compléte Lype par arrél de déve-
loppement,

Nous citerons encore un cas de mérycisme partiel du méme
genre rapporté déja par I'un de nous (Progrés médical, octobre
1882; Bourneville et Bonnaire, loc. eit., p. 112). Nous en
extrayons le passage qui nous intéresse :

Opservarion XXX1V. — Idiotic : premiers indices de U'absence d'in-
telligence. — Rumination des liquides. — Amélioration, — Ietére. —
HRougeole; broncho-pnewmonie ; guérison.

« L'enfant Cli... est gourmand, vole les aliments de ses cama-
rades el mange avec ses mains. Souvent, aprés le repas, on nole
des rézurgitations (rumination pour les liguides) : il raméne dans

Ancuives, L. VIL 8
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sa bouche non seulement I2 liquide de la soupe. mais encore e
pain; puis ravale le toul. Il est idiol, gdleux, non salace. » Cel
enfant fut atteinl en 1881 d'une rougeole compliquée de broncho-
pneumonie, pendant laquelle le méryeisme fut suspendu et ne repa-
rut plus ensuite.

Voila done des cas de mérycisme partiel ne portant que sur
les substances liquides, boissons, potages, sans qu'il svit besoin
de les prendre en grande quantité. Le mécanisme et les symp-
tomes de la rumination sont alors les mémes. Les seuls faits
4 noter sont les suivants : dans les cas particuliers, l'intervalle
qui sépare le renvoi des substances ruminées au moment de
I'ingestion est excessivement court; el par suite, si I'enfant a
ingéré les liquides an début du vepas, il rumine el mange i la
fois. D'un autre c¢oté, la durée de la rumination est trés courte,
4 moins qu'on ne yveuille la prolonger en faisant boire de nou-
veau le sujet.

Quant aux renseignements anatomo-pathologigues que nous
pouvons déduire de ces observations, ils nous apprennent
seulement que l'appareil digestif, 'estomac surtout, étail sain,
bien conformé, tout & fait normal, et sans lésions d'ancune
espece. Ces résultats, d'accord avee ceux des anteurs, nous con-
firment dans cette opinion : que c'est hien dans le systéme
nerveux qu'il faut chercher la cause premiére du mérycisme.

Diuagnostic. — Dans un des premiers chapitres de ce mé-
moire, nous avons dit en définissant le mérycisme, qu'il devait
étre distingué du vomissement. En effet, si, 4 premiere vue, ces
deux phénoménes offrent quelque analogie, ils doivent, au
point de vue physiologique et clinique étre absolument distin-
gués I'un de 'autre,

« Le vomissemenl, dil Longel, s'annonee par une sensalion par-
liculitre qui est la nausée, sensation accompagnée de malaise el
d'anxiété générale. 11 y a de l'oppression, de la douleur a la région
épigastrique, la face devienl pile, le pouls petit et faible: la bouche
se remplit de salive ; survient ensuite une inspirvation forle et par-
fois sonore, pendant laquelle I'aiv pénélre dans la poilrine pour y
rester emprisonne par le resserrement subit de la glotte. Le diu-
phragme, los museles abdominawe, lesophage, ele... enlrenl imimé-
diatemenl el simultanément en contraction. Pendant e temps, la
respiration est suspendue el la cavilé do venlre esl resserrée de
toules parts, comme dans le phénomeéne de 'sffort. Sous la pres-
sion brusque des puissances musculaires, les maliéres contenues
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dans l'eslomac sonl lancées i travers le eardia; 'esophage s'en
emplit: le cou se tend, le larynx esl porté en avant, l'isthme du
gosier se dilate en méme lemps que le voile du palais tendu se re-
leve pour proléger les arriére-narines; enfin, la bouche s'ouvre
largemenl et laisse passer lesmalitres qui s'échappent au dehors. »

Quelle différence entre ce tableau et celui du mérycole au
moment ol il rumine! Iei rien de convulsif, pas le moindre
symptomed'effort, pas de nausées, d'anxiété; souvent méme, an
contraire, la figure du malade exprime la béatitude; la colora-
tion de la face reste la méme, la respiration n'est altérée ni
dans son rythme, ni dans sa fréquence; 'action des puissances
musculaires est souvent si peu sensible qu'elle échappe méme
i I'eil de 'ohservateur; enfin, les aliments loin de s'échapper
au dehors, sont gardés par le sujet, qui, & l'instant ol la
gorgée remonte, s'empresse de fermer les lévres et de les
contracter pour la retenir dans sa bouche.

Percy et Laurent avaient déja fait cette distinction. « Nous
ne saurions trop, disent-ils, insister sur la différence qui existe
entre le vomissement et le mérycisme. Dans ce dernier, il n'y
a point de nausées; dans le premier, il y en a toujoursplus ou
moins. Daus 'un, les hypochondres s'évasent, le ventre s'apla-
tit, tout se roidit autour de l'estomac; la bouche esl béante, le
cou tendu, la respiration suspendue ou inégale; rien de tout
cela ne se remarque dans autre. »

Le vomissement est, en somme, un acte éminemment con-
vulsil; il est, a ee titre, involontaire. Ce fail et le trouble mar-
qué qui I'accompagne exige quon le considére comme un phé-
nomene anormal et pathologique, dont 'existence continue
est une géne et parfois un danger pour le malade. Ce ne sout
pas la les caractéres du mérycisme qui, parfois volontaire, le
plus souvent agréahle, se produit presque sans effort, n’intro-
duit aucun trouble dans les fonctions digestives, ni dans I'as-
similation,ne compromel ex rien 'existence, et peut, en somme,
otre regardé comme un phénoméne, anormal, il est vrai,
mais on pourrait presque dire aussi, physiologique. Ces faits
ont d'ailleurs été signalés de longue date et Pipelet, rappor-
tant l'opinion de Peyer, dit dans sa thése (p. 11 et 14.): « Ti-
mendum ne incautos illudat error, vomitum cum meryeismo
confundens. . . . . In rectd ruminatione cibus non modo in
os refunditur, sed etiam remensus iterum deglutitur, ut postea
e ventriculo per intestina transiens, famem saturet ».
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Au point de vue physiologique, le mérycisme se distingue
anssi du vomissement. Nous avons vu, dans le chapitre précé-
dent, quel était le mécanisme de cette fonction ; or, il ne rap-
pelle que de loin celui du vomissement qui exige toujours un
effort énergique du diaphragme, et des parois abdominales,
qui sont les principaux agents de sa production et dans lequel
le role actif de I'estomac est tris contesté. Or, les auteurs ont
surtout admis dans le méryeisme l'action de 'estomac : les uns
rejettent absolument I'action du diaphragme et des parois abdo-
minales; lesauntres ne 'acceptent que pour le renvoi de la pre-
miére gorgée, et elle est quelquelois si faible qu'elle peut passer
inapercue, Chez les malades que nous avons observés, nous
ayons recherché souvent cette action des puissances muscu-
laires, mais trés souvent nous n'avons rien remarqué et, dans le
cas ol des contractions se sont produites, leur peu de durée at
d'intensité ne peut les faireassimiler auxeontractions énergiques
qui provoquent le vomissement. Pour achever I'étude de ce
point, nous citerons enfin un autre élément de diagnostic qu'un
mérycole seul peut apprécier. « Ce qui me porte 4 admettre,
dit le D Cambay, que l'acte du méryeis:tie se passe surtout
dans la grande courbure de l'estomac, c'est la différence de
sensation que j'éprouve dans cet organe dans le méryeisme
et dans le vomissement. Dans le dernier phénoméne, il semble
que les contractions partent d'un point plus éloigné de I'eso-
phage, qu'elles ont une étendue bien plus considérable et
qu'enfin une partie de cet organe que je crois étre la plus. ac-
tive, c'est-a-dire I'extrémité pylorique, est tout & [uit inerte
dans le méryeisme. Aussi le vomissement involontaire m’est-il
trés pénible, tandis que le mérycisme m'est plutot agréable. »

Il est un fait étrange observé chez certaines personnes qui
sont sujettes non a raminer, mais i vomir apres les repas et
chez lesquelles I'estomac ne rejette que certaines matieres qu'il
ne veut ou ne peut pas digérer. On a quelquefois confondu avec
le mérycisme cette espece de vomissement et c'est a lui que
s'appliquerait bien la définition que Racle a donnée du méry-
cisme. Cette confusion est une erreur; en effet, nous ne re-
trouvons pas la les phénoménes du méryeisme, qui n’est pas un
vomissement comme nous venons de le voir, et dans lequel,
méme lorsque le sujet semble pouvoir exercer une sorte de
sélection sur les substances qu'il veut ruminer, les aliments
ne sont pas rejetés au dehors, mais sont soumis & une nouvelle
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digestion bueeale pourreprendreensuitele chemin del'estomac.
Le phénomeéne, dumoins, se passeainsi dans les cas de mérycisme
avére. Cependant, certains mérycoles peuvent, dans des circons-
tunces exceptionnelles, présenter des symptémes qui aménent
cette confusion. Ainsi, au début du mérycisme a marche
graduelle, on peut quelquefois observer le rejet des aliments
(Ons. IX, XIII. XV); mais ce fait est transitoire et la rumina-
tion s’établit bientot avee tous les symptdmes que nons avons
déerits. Autre part (Ons. VII), nous avons vu que le thé et les
substances grasses étaient rejetés; mais ce n'était qu'apres
avoir été ruminés a plusieurs reprises. Le sujet de 1'0Opserva-
10N XXII aurait pu donner lien plutét & une méprise, car il
rejetait de suite les substances grasses; toutefois, il faut remar-
quer qu'il ruminait complétement les autres aliments qui re-
montaient en méme temps dans la bouche. On voit done (ue,
méme dans ces cas exceptionnels, le méryeisme ne doit pas
étre confondu avec le vomissement faenltatif de certaines subs-
tances, et I'on évitera l'erreur en se rappelant que « le méry-
cisme ne vide pas violemment l'estomae et qu'il n'en fait sortir
que peu a peu et sans effort une certaine quantité d'aliments
en général assez prompts & y rentrer. » (Diet. en 60 volumes,)

Un autre phénoméne qui présente beaucoup plus d'analogie
avec le mérycisme est celui de la régurgitation, que I'on obseryve
souvent chez les enfants & la mamelle ou chez les gros
mangeurs. La, comme dans la rumination, les substances re-
prennent le chemin de I'estomac ; les agents musculaires in-
terviennent bien comme dansle vomissement, mais leur action
est bien moins énergique etil n'y a pas de phénomene d'el-
fort. Souvent méme la volonté intervient pour produire la ré-
gurgitation, en agissant sur I'estomac par des pressions exié-
rieures, par des contractions des muscles abdominaux, en fai-
sant de grandes inspirations, ou en vépétant ces fausses éruc-
tations au moyen desquelles on cherche quelquefois & en
produire de véritables. Mais, dans ces cas, jamais les substances
solides ne sont soumises 4 une seconde mastication comme
dans le mérycisme qui, d'un autre coté, fait partie du modus
vivendi de l'individu, tandis que la régurgitation n'est quun
phénomine accidentel.

Marche, durée, pronostic. — La plupart du temps, le mé-
ryveisme, dés son apparition, se présente avec tous les symp-
tomes que nous avons passés en revne. Cependant, dans
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quelques cas, le déhut est tout différent et ce n'est que d'une
facon graduelle que les individus, arrivent & ruminer. Nous
avons déja vu au passage plusieurs exemples de ce fait, Tantot
les individus qui rumineront plus tard; commencent par rejeter
les aliments (Ops. 1X, XIII, XV). D’autres fois (Oss. XVI) le
méryeisme n'arrive qu'aprés une période on le sujet n'a que de
simples régurgitations; quelquefois enfin il peut commencer
par étre partiel el ne s'installer complétement que plus tard.
(Ops. XVII et XXVI). Mais, somme toute, ces cas sont rares
el le mérycisme survient d'ordinaire d’emblée avec tous ses
symptomes.

Une fois déclaré, il continue sa marche, la plupart du temps
toujours identique & lui-méme; pourtant, on a remarqué par-
fois qu'il diminuait avec 1'dge (Ons. VIII et XVI), mais sans
disparaitre. Il est rare, en effet. que sa durée ne se prolonge
pas toute la vie. Il est néanmoins certaines circonstances qui
peuvent: interrompre un certain temps sa production. Ainsi,
les maladies intercurrentes en suspendent communément le
cours pendant leur durée :ce qui est une analogie de plus
avec la rumination des animaux qui ruminent moins hien on
cessent méme de ruminerlorsqu'ils sont malades. Quel uefois
méme il se peut que le mérycisme ne reparaisse pas apris la
maladie comme dans l'observation de Clig.., mais nous
ferons remarquer, & ce propos, que le mérycismae était partiel
et ne s'exercait que sur les liquides.

Nous avons vu encore la rumination disparaitve sous I'in-
fluence d'une toute autre cause : le coit. (Ons. XIII, XTV.)
Enfin, nous citerons l'observation suivante oit le mérycisme
disparut spontanément.

Opsenvarion XXXV, —  Imbéeillité. — Méryeisme  hévédilaive.
— Disparition spontanée. — Louis C..., le fils, dgé de trente-

cing ans, homme lent, d'une intelligence faible, d'un tempérament
Ilymphalique, s'adonne a la hoisson. A vingl-cing ans, il eul un
acces d'epilepsie a la suite duquel il se mit & ruminer son diner,
Jamais cetle rumination n'a alteinl le méme degré que chez son
pere. C'est tout au plus s'il lui revenait aprés le vepas qualve ou
cing bouchées de maliéres solides, Apres les avoir machées, il les
avalail de nouveau, Cel élat dura quelques mois el disparil sans
traitement. — A lrente-deux ans, seconde ablaque d'épilepsie a la
suile de laquelle le meérycisme n'a pas reparu.
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On voit done qu'a part certains cas exceptionnels, le me-
rycole vil el meurt avee son affection.

En meurt-il ? non. Le pronostic du méryeisme est, au con-
fraire, trés bénin, Livré a lui-méme, il ne compromet en rien
la vie, et 'on a vu des mdividus qui en étaient affectés, arriver
a un dge trés avancé, (Oss. VI, VIII, IX.)

T'raitement. — Lorsque le mérycisme est sous la dépendance
de la volonté, on peut essayer de le faire cesser en empé-
chant a chaque fois la premiére régurgitation de se produire
par la fixation de l'attention et par un effort de volonté.
Mais ce moyen ne réussit pas toujours : il peut occasionner
des douleurs (Ovs. XX), et ne pas empécher le retour des
aliments qui n'est, en définitive, que retardée (Oms. XVII,
XXVIII).

Quand le méryeisme est involontaire, on peut recommander
aux malades de manger lentement, de bien mdcher leurs
aliments avant de les avaler.

Tous ces moyens sont impraticables chez les idiots, on
pourra alors restreindre la quantité de nourriture; mais 1'0On-
servarion X1l ne donne pas, a cet égard, des résultats encoura-
geants, el notre propre expérience nous a montré gu'on ne
faisait ainsi que retarder 'heure de la rumination.

La suppression de certains aliments qui semblent favoriser
la rumination, tels que les légumes (Ops. XXI), les liquides en
grande quantité (Oss. VII et XVII), est aussi indiquée dans
quelques cas particuliers, de méme que l'interdiction de subs-
tances dilficiles i digérer, telles que les graisses(Oss, 11, XXII).

On pourra aussi essayer, mais sans grandes chances de
suceis, de certains moyens empiriques qui parfois mettent un
obstacle a la rumination, par exemple le décubitus dorsal,
{Ops. XXVII et suivantes), le repos absolu (Ops. XXI), la
station debout (Ons. XXVT).

Quant aux médicaments preserits contre le mérycisme, ils
sont en petit nombre, et d’une efficacité douteuse. Nous cite-
rons cependant I'aloés et les amers dont I'emploi a donné peu
de suceés; les vomitifs ont échoué lorsqu'ils ont été employés
(Ons. XXI et XXVI); les toniques, les purgatifs ont donné de
bons résultats (Oss. XVII) ; la noix vomique, la belladone ont
prudultauSSI quelques effets favorables (Ops. XXVII). La pep-
sine, que nous avons essayée chez nos malades (Ops. XXX
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et XXXI), & la dose de 0,75 centigrammes avant chaque repas,
n'a pas eu d'action sensible sur le méryeisme.

Il nous reste maintenant & poser cette question : Faut-il
traiter le mérycisme et chercher & en arréter le cours? Nous
avons déja insisté plus haut sur ce point, et nous croyons avoir
prouvé que le mérycisme n'était pas une maladie, mais un
acte presque physiologique bien qu'anormal; nous avons
montré aussi qu'il ne compromettait nullement I'existence des
individus qui y étaient sujets; nous avons vu enfin que, par-
fois, si on cherchait & en interrompre le cours, la santé générale
pouvait en étre gravement atteinte. (Oss. VIII, IX). Aussi, en
présence de tous ces faits, sans aller, avee Cambay, jusqu’a
comparer le mérycisme a un exutoire dont la suppression
peut entrainer de graves conséquences, nous pensons qu'il
serait souvent bon de ne pas y mettre obstacle surtout lors-
qu'il existe depuis longtemps *.

REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

I. RECHERCHES SUR LA STRUCTURE COMPAREE DE L'ECORCE CEREBRALE; par
W. Bevax Lewis. (Communication faite par Fervier, in Philo-
sophical Transactions of the royal Society, au nom de l'auteur.)

Bevan Lewis s'est altaché & étudier la structure des circonvo-
lutions chez le pore, le mouton et le chat, De ces études compa-
ratives, il résulte ce qui suit :

Chez tous les animaux, dont il a examiné le cerveau, I'auleur a
retrouvé les deux Lypes a cingel a six couches; chez lous, la struc-
ture fondamentale des couches s'est montrée la méme. Les diffé-
rences dans chaque Lype résidenl dans les caracléres variés des
éléments anatomiques et leur distribution dans les différentes cou-
ches de I'écorce. Ces différences chez les animaux donl il s'agil,

¢ Depuis que ce travail est fait, il nous est parvenu d'autres documents
(que nous consignerons ultérieurement dans un appendice i cette Revue,
Tels sont, entre autres, un mémoire de Kerner, une note de M. Bou-
chauil, ete.
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comme chez I'homme, se remarquent surtoul au voisinage de la
partie moyenne de I'écorce cérébrale. Les éléments analomiques
constituent des groupes, el se disposent en couches. L'aire molrice
reléve duo bype & cing couches et se caraclérise, en outre, par les
éléments qui forment ces couches. La premiére de celles-ci, chez le
pore, est plus épaisse que celle du cerveau des animaux placés plus
haut dans I'échelle, el renferme un grand nombre de cellules de
Deiters. 1l y a une granide uniformité de volume entre les cellules
qui constituent, chez le méme animal, la troisitme couche de
Vécorce. Le Lype & six couches résulle de Iinterposition d'un plan
de petites cellules a forme angalaire et pyramidale.

Il y & une remarquable ressemblanece dans le conlour et le grou-
pement des cellules corticales chez le pore el le mouton. Dans les
deux espéces la forme de ces cellules esl presque invariablement
celle d’une pyramide allongée.

Chez le pore, le lype & cing couches se retrouve au niveau du
grand lobe limbique, du lobe frontal, de la premiére et deuxiéme
pariétales. Lastructure inlerne ducerveau est idenlique chezle pore
el le moulon. Le sillon cruecial, a son origine, conslitue la délimita-
tion entre les deux types acing elasix couches. Chez le chal, les cel-
lules de la troisitme couche augmenlentde volume imesure qu'elles
sont plus profondément situées. Les cellules pyramidales molrices
sont, chez ce dernier animal, trés volumineuses el réunies en grand
nombre autour du sillon cervical. Celte agzloméralion des cellules
de Belz antour de ce dernier sillon se rencontre chez la pluparl
des animaux carnivores.

Trés variables dans leurs dimensions chez 1'homme et chez le
singe, ces cellules ont, au contraire, un volume uniforme remar-
quable chez le porcel le mouton.

La différence d'aspecl el d'épaisseur que présente la premiére
couche dans les diverses espéees animales démontre 'aceroisse-
ment progressil du lissu conneclif dans la subslance nerveuse, &
mesure qu'on descend I'échelle zoologique.

Les cellules, caractérisées par leur conlour arrondi et 1'absence
de prolongemenls, telles quon les rencontre dans le cerveau des
idiots, se retrouvenl dans I'écorce cérébraie du mouton et du pore.

G. B.

I. Du TRAJET DES FIBRES QUI SERVENT A RETRECIR LA PUPILLE ET DE
LA LOCALISATION DU GENTREDE L'IRIS ET DE LA CONTRACTION DES MUSCLES
MOTEURS DE L'tiL; par Becarenerr. (Messager de psychidtrie ct de
neurologie, de Saint-Pétersbourg, 1883.)

Apres 'examen de ce qui a éLé dit avant lui, en sTappuyant soil sur
des faits observés par lui-méme encore avant, soil sur des expé-
riences nouvelles, 'anteur présente les conelusions suivantes :
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12 On ne trouve pas de fibres qui servenl aux mouvemenls ré-
flexes pour rétréeir la pupille, ni dans les bandelelles optiques,
ni dans leur extrémilé centrale, dans les corps genouillés el les Lu-
bercules quadrijumeaux chez des animaux supérieurs el les Lu-
hercules jumeaux des oiseaux.

20 Qes fibres, prenant leur origine dans la réline el passanl dans
le nerf oplique derridre le chiasma, pénélrenl dans la substance
grise qui enloure la cavité du troisieme ventiricule el se divigenl
vers les noyaux du moleur oculaire commun et de laavee le lrone
de ce nerf vers la périphérie.

3¢ Les fibres qui rélrécissentles pupilles restent, sur loule leur éten-
due, & I'intérienr de la substunce grise cenlrale sans s'entrecroiser,

4o 1l existe pour chaque @il un arc réflexe indépendant qui
passe par le nerf optique dans la moitié correspondante de lu
substance centrale, dans le noyau et le trone du nerf moteur ocu-
laire commun du méme cOlé,

#e Enlre les aves réflexes des deux cdlésil exisle un lien qui serl
a transmettre le réflexe d'un il avec la pupille de l'autre. Ce
lien riside, selon toute probabilité, dans les fibres commissurales
des deux noyanx du nerf moteur oculaire commun.

{Le § 6 manque dans 'original).

7° Les centres du réflexe servanl & rélréeir la pupille nese trouvent
pas dans le fond du troisieme ventricule, comme le croyuaient
Hensen el Wolkers, ou en arriére des lubercules quadrijumeaux,
selon Adamuc, mais se localisent, selon toute vraisemblance, dans
les noyaux du nerf molear oculaire.

8o Dans le plancher du lroisieme venlricule, il n'exisle pas de
cenlres qui servent & conlracter les museles moteurs de I'wil, dans
le sens de MM. Hensen et Wolkers.

9¢ Les changements dans la pesilion de V'eil apparaissanl avec
les aulres troubles moleurs (perte d'équilibration du corps et mou-
vements involontaires el foreds) & la suite de 'excitation ou de la
lésion du plancher du troisiéme ventricule, ont le méme caraclére
que les changements dans la posilion de I'eil qui se montrenl a la
suite de la destruction des canaux demi-civculaires eb les olives du
Lulbe. Ces changemenls démontrent que lous les organes ciles
ont une influence sur la sphére motrice de I'mil en général, sans
excepler les globes oculaires.

10° Les centres pour les mouvemenls volonlaives du globe de
I'eil doivent se trouver dansle domaine des noyaux des nerfs
oculaives moleurs, parce que la deslruclion de ces noyaux ou des
racines qui en sorlenl onl suivi des changements stationnaires
dans la posilion de I'wil.

{17 Jusqu'a présenl, on n'a pas encore démontré I'existence du
centre de l'accommodation sur le plancher du qualriéme venlri-
¢ule séparément des noyaux du nerf mdleur oculaire.
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12° Lu dilalalion de la pupille, & la snile des excitalions doulou-
reuses, ne se fail pus & I'aide des fihres du nerf sympathique, mais
agil d’'une fagon indépendante en déprimant le réflexe lumineux
de la pupille.

13° L'immobilité pupillaire réflexe dépend, selon toute probabililé,
des processuspalholoziques qui interrompent I'are du réflexe lumi-
neux sur sa voie, & parlir du chiasma et jusqu'au noyau du nerf
moteur oculaire. Busxorr,

111, DE LA DIRECTION DES FIBRES OPTIQUES A PARTIR DES CORPS GENOUILLES
JUSQU'AUX TUBRHCULES QUADRNUMEAUX ; par Becureners, (Loc. cit.)

L'auteur arrvive & la conclusion, que les lésions isolées du corps
genouillé externe, chez les chiens, ainsi que lasection du brachium
antérieur par rapport a la vue produisent le méme effel, no-
tamment :

Diminution du champ visuel des deux yeux du cOté con-
traire a I'hémisphére lésé, — L'étendue de la lésion dans les deux
veux élaitla méme qu'a lasection du tractus opticus correspondant.
La limite qui séparail la parlie lésée de la parlie saine du champ
visuel dans les deux yeux, se présentail comme une ligne verlicale
passant prés de la macula lutea. llne s'observait avenn changement
dans les pupilles. — Les données, en appuyant les recherches anna-
tomiques de Gudden, ne laissent aucun doule que toutes les
fibres du Lraclus, qui constiluent le nerf oplique, passent par le
corps genouillé externe el ensuile, & l'aide du brachivm ontéricur,
pénétrent dans les tubercules quadrijumeaux. Busxorr.

IV. DUREE LATENTE ET CARACTERE PSEUDO-REFLEXE DES PHENOMENES
TENDINEUX ; par A. EvLensure. (Neurologisches Centralblatt, 1882.)

La phase latenle du réflexe lendineux rolulien ne dépasse pas
chez l'adulle sain (homme) 2/62 de seconde. Les conclusions de
I'auteur sonl que les phénomenes tendineux ne sauraient éire ral-
tachés a des processus purement réflexes, qu'ils constituenl des
manifestalions complexes, affectant un rapport inlime avee la loni-
cité musculaire. Leur produclion exige que le tonus muscalaire
soil assez vigoureux, que l'incitalion exercée a la périphérie el sa
propagalion puissent se faive rapidement. Aussi disparaissent-ils
chez les tabéliques dont la conductibililé tactile est troublée et ra-
lentie et le Lonus musculaire endommagé, de par la lésion des
fibres radiculaires postéricures. La phase latente du réflexe du len-
don d'Achille égale 3/62 de seconde. Elle esl done plus grande que
celle du phénoméne rvolulien; de plus, le phénomeéne du pied esl
plus rare que le phénoméne du genou. La raison de ces différences
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serail que la lransmission de I'incitation se heurle i de plus grandes
résistances périphériques quand elle part du pied. P. K.

V. SUR LA VOIE QUE SUIVENT LES FIBRES GUSTATIVES DE LA CORDE DU
TYMPAN POUR SE HENDRE A L'ENcEpHALE; par W. Ean. (Newrol.
Centralbl., 1882.)

Le diagnostic porté pendant la vie du malade que ce fait con-
cerne fub : lésion de la base du ecrdne (étage moyen), occu-
pant la moitié antérieure, vers la fente orbilaive supérieure el
ayant atleinl le lrijumeaun, les trois nerfs de I'eil, finalement le
nerf optique. Dans ces conditions, le godl étant aboli sur les deux
tiers antérieurs de la langue (zone des fibres de la corde du tym-
pan), le nerf facial étant complétementintact, alors que le trijumeau
était plus ou moins affectédans loute son élendue, 'auleur en con-
clut que les fibres en queslion occupent a la base le trone du iriju-
meau. Confirmalion nécroscopique: inflammaltion chronique com-
prenant le périoste, la dure-mére, la pie-mére, et englobant les
nerfs cités, Un second cas enlraine la conclusion que les fibres gus-
tatives sont contenues dans le mawilluire supérieur. P. K.

VI. CoxTRIBUTION A L'ETUDE DU NOYAU EXTERNE DE L'ACOUSTIQUE ET DU
conps RESTIFORME; par Von Monakow. (Neurol. Centralbl. 1882,)

M. de Monakow seclionne chez un lapin, le jour de sa naissance, la
moitié ganche de la moelle épinidre, immédiatement an-dessous de
P'entrecroisement des pyramides. Six mois plus Lard les alléralions
renconirées montrenl : 1° que le noyau externc de I'acoustique
(noyau de Deiters) dépend des fibres de la moelle et qu'il n'affecte
aucune espéce de rapports avec les racines de I'acouslique, ni avee
le segment interne du pédoncule cérébellenx; — 2° que le cordon
cunéiforme passe en partie dans le corps restiforme; — 3° que le
cordon latéral dans le cervelel se termine dans le vermis. P, K.

VII. NoUVELLE COMMUNICATION CONCERNANT L' INFLUENCE DE LA DESTRUC-
TION UNILATERALE DU BULBE SUR LE DEVELOPPEMENT DES HEMISPHERES
chnkpravx ; par Fiirstnen. (Archiv f. Psych. u. Nervenk., XIl, 3.)

Les recherches expérimentales entreprises sur ce point par
M. Fiirstner P'ont conduit 4 celte conclusion que la résection dun
¢blé du bulbe n'entraine pas I'atrophie du centre visuel de Munk
du edté opposé; on y rencontre, par exemple, une diminution de
volume sur la zore de I'hémisphére qui est formée par la premiére
et la seconde circonvolulion, & partir de l'extrémité du lobe
oceipital jusqu'au lieu de passage de eetle seconde circonvolution
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(médiane) dans le lobule postfrontal. Chez quinze chiens soumis,
peu de jours aprés 'accouchement, a la destruction du tiers anté-
rieur du bulbe, mais ayant vécu ullérieurement de six a qualorze
mois, M, Firstner trouva l'alrophie du nerf oplique ainsi qu'une
faible atrophie du faiscean croisé, le tubercule quadrijumeau qui
lui eorrespond n'ayant d'ailleurs subi qu'une pelile diminution de
volume; jamais il n'oblinl atrophie du centre visuel croisé, non
plus que I'hyperlrophie compensalrice du lobe temporal annoncée
par Munk. Dix des sujets en expérience présenlaient en revanche,
du colé opposé & la lésion, une diminulion de volume de la region
cérébrale délimitée plus haul, surtoul en son segmenl anlérieur ;
I'arvét de développement portait, en une observalion, sur le méme
cOlé que celui de la destruction; enfin qualre expériences ne Lemoi-
gnérent d'aucune différence. Le microscope corvobora toujours
I'examen macroscopique. — En conséquence, M. Fiirstoer se range
a l'avis de Gudden; celle méthode de procéder est demeurte,
jusqua ee jour, muetle a I'égard des relations de la rétine avec
I'écorce du cerveau. Quant i l'influence de la résection du bulbe,
sur des noyaux de loculo-moleur signalée dans I'espéce, il esl
inconlestable que M. Firstner I'a consignée du coté lésé, sans que
pour cela l'atrophie de la région corlicale du cOLé susmenlionné
ail été en rien entravée. s

VIII. NOUVELLES COMMUNICATIONS SUR LES ARRETS DE DEVELOPPEMENT
PRODUITS SUR LE GERVEAU DU LAPIN PAR L'EXTIRPATION DE ZONES COR-
TICALES circonscmuTes ; par C. von Moxakow. (Areh., f. Psych. u.
Nervenk., XI1, 3.)

Nous avons déja analysé les, premiéres expériences de I'auleur
sur ce sujet ) ainsi que son mode de procéder, son systéme de rai-
sonnement. Nous nous bornerons par conségquent maintenant a
relever brigvement les résultals oblenus dans la nouvelle série
d'essais. On peul, en délinitive, par la réseclion de lelle ou telle
région corticale, praliquée chez le lapin nouveau-né, s'opposer au
développement ultérieur des noyaux des ganglions infracorticaux,
c'esl-a-dire des cing noyaux ou tubercules (antérieur, moyen,
exlerne, postérieur et couche grillée) de la couche oplique, ainsi
que des corps genouillés externes et inlernes. La zone qui Lient
sous sa dépendance le corps genouillé externe corvespond, i raison
de sa situation dans la région oceipitale,au centre visuel de Munk;
sa résection détermine aussi 'arrél de développement de porlions
du tubercule exlerne el de la couche des fibres en grille, de la
bandelelte optique, des tubercules quadrijumeaux antérieurs, ainsi
quun léger degré d'alrophie du nerf oplique. La zone en relalion
avec le corps genouillé inlerne, située sur les cOlés de la préceé-
denle, appartient au centre auditil de Munk. Ces deux premicres
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rézions de |'écorce sonl en conlinuité avec le sezment postérieur de
la capsule interne. — Celle qui préside au tubercule externe de
la couche oplique se trouve en avant du cenlre visuel; celle
dont reléve la couche grillée, toul & cOlé, commande en oulre
a la putrition des faisceaux laléraux du pédoncule cérébral.
Cenx-ci, & Ja suite de son ablation, s'atrophient jusque dans la
protubérance. La mutilation de ces deux segments de ['écorce
entraine la dégénérescence des« troisieme et cinguieme de la
capsule inlerne. — La zone & laquelle ressorlissent les tuber-
cules antérieur et moyen de la couche optique git en avant
des deux précédenles el comprend la région motrice du lobe
frontal. De sa destruction résulte I'alrophie des fibres des
pyramides et du faiscean de Vieq d'Azyr en méme lemps qu'une
diminulion de volume de cerlaines portions de 1'élage supérieur des
pédoncules cérébraux ainsi que d'un faisceau d'associalion qui
rejoint le lobe fronlal au lobe oceipital ; le segmenl anlérvieur de
la capsule interne disparail également. P. K.

IX. Les PREMIENES QUESTIONS DE LA PHYSIOLOGIE ; par Luigi Luciant.
(Jahrbuch. f. Psych., III, 3.)

L’auleur traite de ces élernelles questions loujours insolubles
qui concernent 'essence de la malidre, de Ia force, de la vie.
Nous sommes ahsolument incapables de séparer la maliére de la
force qui en produit les manifestalions; foree, mouvement, mobile,
maliére, sonl autant de termes indiquant I'ahjectivité sans laquelle
il n'y a plus de perceplion, La vie, elle, doil étre comprise comme
résullant de 'ensemble des monvemen's fonctionnels des orga-
nismes el des phénoménes psychiques (conseience, incilalions ner-
veuses). L'organe suppose la fonction; el inversement, celle-ci est
inséparable de l'organe. Ei, en somme, le matérialisme el le spiri-
tualisme constituent deux hypolhéses, la seience ne saurail retirer
ancune ulilité de la recherche de I'essence méme des choses. La
seule voie fructueuse qui reste ouverle esl celle qui se propose de
tenir simplemenl comple des phénoménes mis en lumiére par
T'expérience. Sur ce lerrain, toules les écoles se meltront d'ac-
cord. P. K.

X. RECHEHCHES EXPERIMENTALES SUR LES TREMBLEMENTS DEPENDANTS DE
L'ECORCE DU CERVEAU; par PAsTErNatziy. (Jahrh. f. Psych., 111, 1.)

L'auteur éludie l'action des anesthésiques sur I'excilahililé
expérimentale des zones psychomolvices du chien au courant fara-
dique. Les inhalalions de chloroforme diminuent graduellement
la capucité dincitalion ; sous leur influence, les mouvements pro-
voqués par le couranl électrivue deviennent de plus en plus fai-
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bles:; alors se montrent les tremblements. Or, la situation du
paralysé général rvéaliserait précisément la double condition d'une
diminution dans l'excitabilité des centres corticaux (disparition
d'une partie des cellules) et d'incitations constantes de par les pro-
duitsinflammatoires, aussi ceux des éléments gris,encore capables
de fonction, ne transmetlent-ils que ce mouvement incomplet
connu sous le nom de tremblement. P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYGHOLOGIQUE

Séunce du 29 octobre 4883, — Pnésioence pe M. Morter.

Cus insolite de névrose convulsive. — M. LEcranp pu Savnre. Dans
la séance du 2 juin {883, j'ai eu 'honneur de vous entretenir un
instanl d'une jeune fille paraissant au premier abord beaucoup
plus hystérvique qu’épileptique, mais donl les erises m’avaient paru,
malgre 'ubgence d'élévation de température, lout a fail épilep-
Liques. J'ai dit que, dans l'espace de vingljours, le personnel vigi-
lant qui ne 1'avait pas quitlée un seul instant,ni jour ni nuit, avait
enregistré hnit mille altaques, qu’elle s'étail toul 4 coup rélablie
apres 'administration d’une potion renfermant quinze grammes
debromure de potassium, etj’aiajouté cette phrase carvacléristique :
« Jlincline & penser que je me suis tout & ecoup trouvé en face d'un
cas absolument exceptlionnel, insolite et peut-étre sans précédent »,
Jai pu en effel recueillir quelques renseignements, assister depuis
ma communication a la Société a une nouvelle série de 21,700
atlagues convulsives, dans I'espace de vingl-six jours, el faive voir
enfin la malade a4 un certain nombre de membres de nolre com-
pagnie, parmi lesquels je citerai: MM. Luys, Delasiauve, A. Voisin,
Magnan, Charpentier, Garnier, Féré, G. Ballet et Paul Moreau (de
Tours).

Rosa G..., dix-sept ans, fille naturelle, aurait présenté vers 1'ige
de douze a treize ans, des allaques convulsives sur la nalure des-
quelles il est impossible d'dire renseigné. On nous a dit qu'elle
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avail eu des verliges, el méme probablement des aceés incomplels,
avee michonnement et mouvements de déglutition. Nous ne con-
naissons pas les antécédents hérédilaires. La malade entre & la
Salpétriere dans mon service le 2& juin 1884. Depuis celle époque,
jusqu'en janvier 1883, cest-a-dive depuis dix-huit mois environ,
elle n’a eu aucune altaque. Nous constatons seulement que Hosa
G .. est vive, coléreuse, d’un caractére irritable el d'une grande
coquetterie. Le 22 janvier 1883, commencga la série de 8,000 attaques
dont j'ai parlé dans ma premiére communicalion. Ces accés res-
semblaient a ceux de I'épilepsie partielle avee prédominance des
convulsions du edté droil; mais la tempéralure reslait Loujours
normale, tandis que le pouls était & 120 el 430. Cetle grande
serie de 8,000 allagques terminée, la malade ne présenta qu'un
nombre limilé de erises de mars a seplembre 1883, Elle eut en
moyenne de quatre-vingls 4 cent allaques par mois, se monlrant
Loujours par séries de huil i dix dans l'espace d'une journée, avee
plusienrs jours intermdédiaires sans crises. Elle prenait alors 7 gr. 50
de bromure par jour, et nous ayons remarqué que, lorsqu’on bais-
sail la dose, les allaques reparaissaient. Nous avous examiné a
plusivurs reprises la malade au point de vue de la sensibililg, et
nous n'ayons rien trouvé d'anormal, pas de poinls hystérogénes,
pas de boule hyslérique.

Le 3 oclobre 1883 (il y avail quinze jours que la malade n'avail
pas eu d'atlaques), elle esL prise d’'accés nombreux el répétes, se
succédant sans interruptlion. A ce moment, voici en général ce
que l'on observe : secousses & droile, clignolement des paupiéres
supérieures el quelques mouvements ondulatoires du ventre, puis
quelquefois un petit eri, sans caraclére spécial. En méme lemps,
la téte se roidil el se tourne du cOlé droit; la face devienl rouge
d'emblée, les globes oculaires se portent en haul et divergent, la
pupille est légérement dilatée, les paupiéres sont enti’ouverles.
Les muscles de la face se convulsent, surtoul & droite, la bouche
est largement ouverte et la langue sort quelquefois de la bouche,
sans jamais étre mordue. Le membre supérieur droit est élendu
dans l'adduction et la rolation au-dehors, le poignet est un peu
fléehi et le poing fermé. Le membre inférieur est dans 'exlension,
ella jambe en pied-bot équin esl tournée un peu en dehors.

Du coOté gauche, le membre supérieur se roidit, mais bien aprés
la jambe droile et & un degré Lrés faible, car le poing ne se ferme
pis. — La jambe gauche ne se prend qu'un peu plus Lard et d'une
fagon Lrés peu margquée.

Les convulsions cloniques se montrent presque immédiatement &
la face el dans les membres roidis du colé droit el se succédent
avec la plus grande rapidité. 1l apparait quelquefois un pen
d’écume & la bouche. A gauche, les membres restenl un pen roides
el élendus, mais on n'observe jamais de mouvements cloniques
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de ce cOlé. Les mouvements convulsifs s'arrétent. A peine la ma-
lade a-l-elle le temps de tomber dans la résolution musculaire,
qu'une nouvelle attaque se produit. Cette convulsion, on le voit,
ressemble a I'épilepsie jacksonienne. Comme dans celle-ci, la con-
vulsion ne s'accompagne pas ltoujours de perle de connaissance,
Ge qui manque a cetle épilepsie partielle, ¢’est la paralysie post-
épileplique et I'élévation de température.

On ne nole ni morsures linguales, ni incontinence d'urine, et
Pon reste élonné du ealme absolu qui se manifeste dans l'inter-
valle des crises. La compression ovarienne, d'autre part, ne fournit
aucun résultat et nul phénoméne hyslériforme ne se prononce.
Les crises sont done seulement épileptoides. Aprés les attaques,
le membre droit est contraclé et les poings sont fermés. A gauche,
le membre devient flasque. La sensihilité ne présente rien d’anor-
mal. Les urines ne renferment pas d'albumine.

Du & au 14 octobre, on observe des allaques analogues a celles
qui viennent d'éire décrites, Le hromure de potassium a été élevé
de 7 gr. 50 & 15 gr. sans résultat appréciable. A partir du 1% octobre,
les altaques sont plus complétes et le cOlé gauche est envahi
a son tour. En effet, le membre supéricur gauche est tout a fait
dans l'extension, les doigls sont conlraclés et le pouce est fléchi
dans la main comme & droite. Le poignet gauche est fléchi a
angle droit sur 'avant-bras, la main et I'avani-bras sont com-
plétement contournés en rotation, la face palmaire élant tour-
née en haut. La jambe gauche est irés raide. Les mouvementls
cloniques se montrent alors pour la premiére fois dans le
membre supérieur gauche, mais toujours plus légérement qu'a
droite. La jambe gauche ne présenle pas toujours de convulsions
La idle est constammenl tournée a droite, du cOlé le plus con-
valsé, On note & ce moment de I'hémianesthésie au tact, &
la lempéralure et & la douleur du edLé droil. L'examen opththal-
moscopique accuse de l'achromatopsie & droile. La contlinuatior
du bromure de potassium a haute dose et I'application d'un
appareil compresseur des ovaires reslent sans action aucune.
Le 19 oclobre, a lrois heures de I'aprés-midi, les erises changent
subitement de forme. A I'attaque épileploide, qui a été déerile et
qui avait fini par se manifester des deux edtés, suecedenl des con-
torsionsvariées el des hallucinations Lerrifiantes. Elles se produisent
soit & la suile d'une série d'attaques convulsives, soit d’emblée,
aprés une période de repos. Les yeux sont alors largemenl ouverls
el fixes. Rosa G..., en revenanl & elle, rapporle alors qu’elle a vu
une grosse boule noire, un gros peloton noir, qui allait et venail,
el qui lui a fait grand’peur. Le surlendemain, elle voil « une béte
verte, sans palles, qui a des yeux verls el qui rampe ». Elle
demande qu'on larréte. Ces phénomeénes délivants et hallucina-
toires, aussi bien que la surélévalion du bromure de polassium,

Ancmives, L. VIL . 9
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dont la dose est actuellement de 18, de 20 et 22 gr. par jour, ne
modifierenl en rien le nombre des crises épileptoides, puisque du
3 octobre au 19, on a compté plus de 11,000 crises absolument
épileploides, el que du 19 au 28, ona observé 10,000 crises environ
également épileploides, mais accompagnées parfois de phénoménes
tout a fait hystériques.

Le 28 oclobre, c'est-d-dire le vingt-sixieme jour de la maladie,
les aceds, qui s'élaient élevés a 1,351 la veille, tombent & 330 c'est
la lin de cetle grande série. Nous voyons donc que, jusqu’au 19 oc-
tohre, alors qu'aucun phénomeéne hyslévique n'élait appréciable,
le diagnostic pouvait étre incertain. Aussi, M. Charcot, qui observi
Rosa G... dés les premiers jours de la maladie, pensa-t-il avoir
affaire & un cas d'épilepsie symptomalique d'une lésion eérébrale
gauche ayant amené 'hémispasme de tout le cdté droil. Mais le
nombre excessif des attaques, le calme de la malade dans les inler-
valles des acets, I'absence de paralysie post-épileplique et surtoul
'absence d’élévalion de la température, enfin 'apparition de I'heé-
mianesthésie droite, lui firent abandonner son premier diagnostic,
et le portérent 4 penser qu'il s'agissait d’altaques d'hysléro-épi-
lepsie. Les phénomeénes qui se sont montrés a partic du 19 octobre
(hallucinations tervifiantes, délire, conlorsions) sont venus con-
firmer cette maniére de voir. Tel est, Messieurs, le cas insolite de
névrose convulsive, qu'il nous a paru intéressant de vous commu-
niquer. Chez nolre malade, en effet, 'hystérie est restée lalento
pendanl Lrés longtemps, et, ce n'esl. qu'aprés une sévie de crises
épileptoides fort longues que se sont montrés les phénoménes
franchement hystériques. Aujourd’hui, le diagnoslic ne sauraib élre
doutenx : nous avons affaire & un cas d’hystero-épilepsie se distin-
guant des formes ordinaires par deux points brés imporlants :

1° Par la forme des crises épileptoides qui est toul & fail ana-
logue i celle des attaques d'épilepsie jacksonienne;

20 Par le nombre considérable des accés qui dépasse lous
les chiffres obseryés jusqu'ici, puisqu'on en a complé 21,700 en
vingt-six jours ',

Rosa G... n'a plus d'allaques depuis hier; la grande série d'accés
a laquelle nous venons d’assister parail terminée. Si quelque phé-
noméne nouveau vient a se produire chez notre malade, je m’em-
presserai d'en faire part i la Société.

M. Fing. Malpré quelques caracléres exceplionnels offerls par le
cas trés inléressant sur lequel M, Legrand du Saulle vient d’ap-
peler I'altention, on peut dire que 'hyslérie s’y Lvahissail par un
cerlain nombre de parlicularités que vous voudrez bien me per- |
metlre de relever,

! Le total général des crises convulsives pour l'année 1883, dépasse
30,000,
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Lapremiére série de 8,000 atlaques offrail un élément de diagnostic
de la plus grande valeur : I'absence d'élévation de température
et de paralysie excluait l'idée du mal comilial ou d'épilepsie
partielle. Si en effet I'hystérie a pu mériter, par la diversite de ses
manilestalions, ladénomination de névrose protéiforme, 'épilepsie
est malheurensement soumise a des régles plus fixes : on ne voit
guére les attaques d'épilepsie se répéler plus de 100 fois par jour,
sans que la lempéralures’éléve, et ordinairement si I'élat de mal
se prolonge plusizurs jours, la mort arrive. M. Charcot a releyé
depuis longiemps l'absence d'élévalion de tempéralure dans I'état
de mal hystéro-épileptique !,

On a invoqué en faveur de I'épilepsie l'existence de secousses
des membres qui se produisaient quelquefois en dehors des
atlaques; mais les secousses, pas plus que les altaques syncopales,
les absences, les verliges, ne sonl inconnues dans 'hysléro-
épilepsie, nousen avons vu plusieurs fois et il esk facile d’en trouver
des exemples dans les auteurs® Quant i l'affaissement intellecluel
qui existait dans 'intervalle des allaques, il pouvait facilemeut
s'éxpliquer par les doses considérables de bromure absorbées par
la malade. L'hypothese de I'hyslérie avait contre elle, disait-on,
I'ubsence des phénoménes permanents en dehovs des altaques :
le caractere dil hystérique de la malade n'avail pas une grande
importance ; mais il restait une réserve i faire : lasensibilité avait
été incomplélement explorée, les sens spéciaux et la vision en
particulier n’avaient point été examinés.

Les altaques élaient, il est vrai, épilepliformes et exclusivement
épilepliformes ; mais il n'est pas rare que les hystéro-épileptiques
aient des séries purement épileptoides : quelquelois celle forme
d'atlaques existe seule pendant des mois . Cette anomalie dans les
formes des altaques étonnera moins si on veul bien considérer que
presque toules les hystéro-épileptiques offrent, i un momentdonné,
des altugques incomplites, tantdl c¢'est la phase des conlorsions,
tantdte'est la phase du délire qui manque, lanloL c'estI'épileptoide :
nous avons vu une malade chez laquelle la phase épileptoide
n'étail représentée que par un mouvement de la pupille®. Et
d'ailleurs, & toul bien considérer, ces allaques épileptiformes

L Charcot, — Legons sur les maladies du systéme nervenr, 4e bdit., t. 1,
p. 376.

= Bourneville et P. Regnard. — [leonog. photographique de la Salpé-
trigre, L. 111, p. 69.

3 Bourneville et P. Regnard. — leonoy. photographique de la Salpd-
triére, p. 51 : cas de Parmentier. C'est peut-étre le premier observé avec
soin.

+ Gh. Fert. — Notes powr servir @ Uhystéro-épilepsie. (Aveh. de Neuwrol,
1882, t. 11, p. 289.
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présenlaient des caracléres bien propres a les rapprocher de
I'épileptoide de Phystéro-épilepsie : elles débutaient par des
secousses abdominales, des ballemenls des paupitres ; la houche
était largement ouverle el la langue était quelquefois forlement
portée en dehors, comme dans lallaque démoniaque, mais
jamais mordue; il n'y a jamais eu de miction involontaire, On
peut done dire que s'il y avail des raisons lrés sérieuses pour
exclure I'épilepsie, il n'y en avait ancune qui fat péremptoire pour
éloigner I'hystérie. Il faut relever toulefois que ce cas est peut-
8tre sans précédent pour le nombre des atlaques dans une méme
journée., Georgel cite une malade dont les allagques furent si
fréquentes et si forles pendant six mois, qu'elle ne quilta plus ni
le lit ni la camisole pendant toul le temps!; mais il ne donne
auecun détail. Quant & la malade de M. Charcol, elle n'avait guére
qu'une cenlaine d'attaques par jour.

M. Barper. Sije demande la parole, clest pour faire ressortir
'intérél et les enseignements qui résultent du rapprochement de
cette observation et de quelques aulres, 4 cerlains égards ana-
logues. Ce que je veux relenir pour I'heure du cas de M. Legrand
du Saulle, ¢'est que les accidents hystériques ont, chez la malade
dont il s'agit, simulé d'une fagon remarquable, & un momenl
donné du moins, les symplomes de I'épilepsie partielle. Sans
doute le tableau clinique s’est ultérieurement modifié; on a vu
apparailre successivement tout un ensemble de phénomeénes,
notamment ces battements de paupiéres, ces mouvements de pro-
pulsions de la parei abdominale, sur lesquels vient d'insister
M. Féré, et qui, de jour en jour, ont fait pencher davantage le
diagnostic vers I'hystérie. Mais ,durant la prémiére période de la
crise qui vient de se terminer, la symptomatologie, je le répale,
ressemblail, a s’y méprendre, a celle de I'épilepsie jacksonnienne ;
el la preuve, c'esl que des observaleurs comme MM. Charcot et
Legrand du Saulle s'y sont mépris, C’¢tait de 1'épilepsie jackson-
nienne, moins cependant I'élévation de lempérature, qui acecom-
pagne d’ordinaire celle dernieére. A 'époque i laquelle nous nous
reporlons, le probléeme diagnostique se posait donc de la fagon
suivaule : ou bien il s'agissail d'une modalité anormale el jusque-
lainconnue d'atlaquesd’hystérie, d'attaques & forme d’épilepsie
partielle, ou bien d'une épilepsie partielle sans élévation de tem-
péralure concomittanie, Dans les deux cas, on se lrouvail en preé-
sence d'un Lype clinique nouveau. L'avenir a donné raison 4 ceux
qui inclinaient vers I'hystérie : le nombre considérable des
attagues, compalible avec la vie, I'absence de paralysie localisée,
i la suite de ces altaques, 'apparition de plusieursdes phénoménes

! Georget, — Dict, en 30 vol., art. Hystérie, t. XVI, p. 168,
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clonigues de I'hyslérie, qui au débul faisaient défaut, ne laisse
plus, on I'a dil, auvcun doule & cel égard.

Mais qu'on suppose un nombre d’attaques restreinl, qu'on ad-
metle, —el le fail n’esl pas invraisemblable, — que les accidents se
soient amendés au boutde quelques heures,que les hallucinalions
et autres sympidmes neltemenl hyslérigues ne se soient pas mon-
Lrés, el on concevra que le diagnostic serait resté singuliérement
hésitant entre les deux hypothéses que je rappelais plus haut, celle
d'une hystérie & forme non connue jusqu'a ce jour, ou d'une
épilepsie a forme parlielle sans élévalion de température,

Or, la supposilion qui précéde n'est pas purement théorique. Elle
esl réalisée dans le cas d'une malade actuellement en cours d’ob-
servalion dans le service de la clinique des maladies du sysléme
nerveux, & la Salpétriére. 1l s'agit d'une jeune femmequi entrait,
il 'y a quelques mois, dans le service de M. Charcot.

Elle présentait les symplOmes les plus nelsdela grande hystérie :
anesthésie cutanée générale; rétrécissement considérable du champ
visuel & droite et & gauche. J'ajoule que, quelques jours aprés son
arrivée, la malade fut prise d’'hémoptysie, que l'ahsence de toute
lésion pulmonaire gonstatable nous porta aconsidérer (et 'avenir
a monlré que nous ne nous élions pastrompé) comme des hémop-
tysies d'origine nerveuse. Nous avions done bien affaire & une
hystérique, le fail n'étail poinl douteux.

Un jour, sous nos veux, cette femme tomba en altaque : atlaque
assez parliculidre, quant & ses lraits symplomaliques, et qui ne
ressemblait, #en avecune fagon, aux altaques d'hystérie connues.
Yoici, en effet, comment ladite allagque se caractérisail : sans aura
sans cri inilial, la malade inelinait le [&te vers I'épaule gauche; le
bras du méme cOlé puis la jambe élaient, peu aprés, pris de
raideur, et ce n'est qu'an boul d'un instant que Jes convul-
sions loniques se communiguaient au cOlé droit. On retrouve
la les principaux trails constitutifs d’une altaque d'épilepsie par-
tielle,

Jamais la malade n'a eu d'allaques d'hyslérie franche; jamais
notamment, au cours de ses erises, elle n'a présenté I'éhauche de
la période des grands mouvements. Nous avons cependant éié
témoins d'un grand nombre d’allaques, qui plusieurs fois se sont
suceédées par séries, durant plusieurs jours.

En présence du lableau symplomalique singulier présenté par
cette femme, et en dépit des phénoménes hystériques permanents
constalés chez elle, le diagnostic était resté hésitant. S'agissait-il
réellement d'une forme anormale d'atlaques hystériquesou d'aceés
d'épilepsie partielle (sans élévation de tempéralure) chez une
hystérique? Telle est la question que M. Charcot s'est longtemps

086,
; Le eas de M, Legrand du Saulle vient de nous fournir la clef de
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ce diagnostic délicat, en nous montrant que I'hystérie peul em-
prunter le masque de I'épilepsie jacksonienne. C'est la en effel un
point capital qui ressort, & mon sens, du rapprochement de la
malade de M. Legrand du Saulle el de la nodlre. Je pourrais
d'ailleurs rapporter un troisitme fait qui, a certains égards, se
rapproche des précédents.

Ils'agit aussi d'une hystérique du service de M. Charcot, qui est
prise de lemps en lemps de spasmes du membre inférieur gauche,
rappelant cerlaines formes de I'épilepsie partielle,

La conclusion & tirer des considérationsqui précédent, c'est
que I'hystévie sapproprie la plupart des formes symplomaliques
de l'épilepsie. Elle emprunle souvent le masque de la grande
altaque de mal; c'est la un fail vulgaire et trés connuj; elle em-
prunte aussi, je crois, dans quelques cas, celui du petil mal : jai
rapporté quelques exemples de cet ordre dans un mémoire !
présenté 'an dernier a''Académie de meédecine; I'observalion de
M. Legrand du Saulle et celle que je viens designaler a la Société
élablissent enfin que les convulsions dans 'hystérie peuvent aussi
revélir les caracléres analogues & ceux qu'elles affectent dans
I'épilepsie par lésion cérébrale localisée ou épilepsie jackso-
nienne % M. B.
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1. Sur la commotion du cerveaw ; par G.-B, TiLanus.
Thése inaugurale d’Amsterdam, 1883.

Quoique la nature de la commolion cérébrale ait été déja bien
souvent éludiée, il n'élail pas superflu d'atlirer encore une fois
'attention sur ce sujet, d'aulant plus que les auleurs les plus récenls
ont émis les théories les plus diverses.

Koch et Filehne publiaient, il y a & peu prés dix ans, leur Ueher
commotio cerebri, dont le plus grand meérite est d'exposer Lrés net-

! G. Ballet. — Des accidents épilepliformes dans Uhystérie, Mémoire
couronné par 1'Académie. (Prix Givrieux, 1882, (Inédit )

* Les observations auxquelles M. G. Ballet a fait allusion dans celte
discussion seront publiées prochainement dans un mémoire spéeial.
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temenl les symptdmes de celte affection. Du resle, ils préconisaient
dans celle monographie Vidée que In commolion ecérébrale sans
complicalions passe sans que la moindre lésion analomique soit
appréciable dans 'encéphale, el ils pensent que les symplomes de
cetle maladie devaient étre expliqués par un ébranlement des dif-
férents cenlres nerveux. Durel, quelquesannées plus tard, s'efforga
de prouver dans ses Etudes capdérimentales et cliniques sur les
traumatismes  cérébraus, que les cas de commotion cérébrale
sonl Lonjoursaccompagnés d’hémorrhagies dans le plancherduqua-
trieme ventricule, l'aqueduc sylvien, ete. La nature de la com-
moltion consisterail, d'aprits ses recherches. dansune lésion de la
moelle allongée effectuée par ce quiilnomme le « choe céphalo-rachi-
dien», c'est-a-dire par l'inlermédiaire du liquide eéphalo-rachidien
transmetlant l'action vulnérante d’'un choe sur le crine.

Cetle lésion de la moelle allongée, ee « trouble bulbaire», expli-
querait les symptomes de la commolion, méme jusqu’a l'arvrét des
fonetions de la vie inlellecluelle et volontaire. Pour décider de la
question, il semblait en premier lieu nécessaive de chercher une
réponse a la question suivanle : a) Est-ce que les hémorrhagies dans
Paquedue sylvien, le plancher du quatrieme ventricule (ventricule
bulbaire), ete., que Duret déerilcomme constantes dans la commotion
cérébrale, sonl vreaiment toujours rencontrées? Plusieurs obser-
vations el expériences rendaient probable que vraiment ces hémor-
rhagies se produisent trés souvent dans ces circonslances, mais
prouvaient aussi qu'assurément ellesmanquent fréquemment, méme
dans des cas de commotion foudroyanle, quand 'animal tombait
raide mort, d'un seul coup. Faisail-on des injections selon la méthode
que Duret suivit pour imiter le choe céphalo-rachidien, on rencon-
trait, au contraire, constamment leshémorrhagies du plancher bul-
baire, etc. Comme cela ne prouvait pas encore que le mécanisme
du «wchoe céphalo-rachidien » serail sans influence sur la naissance
d’une commotion cérébrale, il élait nécessaire de poserla queslion
suivante : b) Quels sont les symplomes causés par des choes sur le
erine, quand la tension du liquide cérébro-spinal dans l'aqueduc
sylvien et le venlricule bulbaire ne peul pas étre élevée? Pour ar-
river 4 une solution, chez quelques animaux la membrane atlanto-
oceipitale fut ouverte, et la pie-mére, déchirée a 'endroit on elle
forme le lae cérébelleux inférieur, de sorte que le ventricule bul-
baire élait ouverl el la plus grande quaniilé du liquide eérébro-
spinal pouvait s'écouler. A ces animaux qui, aprés cetle opération,
ne présentaient rvien d'anormal, on donnait un ou plusieurs coups
de marteau sur le front, jusqu'a ce qu'ils tombassent, ce qui n’offrait
aucune difficulté; on lear trouvail les symplomes ordinaires de
commotion eérébrale. Ainsiil était bien prouvé que la commolion
cérébrale n'est pas exclusivement U'effet du choe céphalo-rachidien.
Pourtant il était possible que la cause de celétat dat étre cherchee
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dansune lésion de la moelle allongée, et, dans celle idée, M, Tilanus
se posa la question suivante: ¢) Est-il possible, par Iésion directe de
la moelleallongée et surtout du plancher duventricule bulbaire, de
provoquer la commolion céréhrale on des symptomes de cette affec-
tion? ou comment le plancher du ventricule bulbaire el I'aqueduc
sylvien réagissent-ils & des lésions directes?

Pour les résoudre, le plancher du ventricule hulbaire, et aussi
l'aquedue sylvien furent mis sous l'influence de stimulations méca-
niques el chimiques, et l'aqueduc surlout fut mécaniquement dis-
tendu. Alors, on rencontrail vraiment de temps en temps desmodi-
fications dans la fréquence du pouls el de la respiration, el surloul
chagque fois 'incapacité de 'animal d'expérience & se tenir debout;
mais loujours ces animaux élaient évidemment compos mentis et
cela méme aprés des lésions qui allaient jusqu'a l'extirpation du
cenlre  de' la respiration dans le calamus seriptorius. Tounles ces
expériences furent failes sur des animaux & sang chaud (lapins,
chiens); mais, comme Houbel ! ayail cru trouver que, chez les gre-
nounilles, l'attouchement du plancher du ventricule bulbaire faisait
naitre chez ces animaux un - assoupissement, il sembla néeessaire
d'étudier ces circonstances aussi chez ceux-ci. Le résultat de ces
recherches ful que les symplomes qui se présentent chez les gre-
nouilles, quand on touche, selon la méthode d'Heubel, le plancher
du qualriéme venlricule & sa parlie antérieure sont, pour une
partie, lasuite de la lésion des centres des mouvements des yeux, el
pour le reste, lessymptomes de « shok».

Il a été toujours difficile de comprendre comment une lésion des
hémisphéres, comme I'éhranlement dans la commoltion eérébrale,
pourrail déterminer les symplomes de celte maladie, et cela parce
que les expériences avaienl loujours appris que ces parlies
étaient insensibles aux stimulations mécaniques.

Ainsi on a déja souvent essayé de trouver la cause de celle affec-
tion dans le bulbe rachidien, C'élail la raison qui, encore une fois,
a atliré l'attention sur cette partie de l'encéphale dans les expé-
rienees; déerites, Or, comme nous avons vu, de lempsen temps, les
lésions de la moelle: allongdée produisaient des symptomes de la
commolion. Seulement le ¢coma ne se rencontrait jamais, et juste-
menl ce coma, coma traumalique, semblail le symplome essenliel
dans cotte maladie. C'est pour cela que le coma semblait déeidé-
ment causé par une affection direcle de la substance grise des
hémisphéves; et si cela semblait invraisemblable selon les prin-
cipes mentionnés plus haut, onne doit jamais oublier que, dans les
aulres cas de lésion de cette partie de l'encéphale, on a & faire a
des lésions locales, de sorte. que les différentes pacties de 'écorce

Ve Das krampfeentrnm des Frosches dind sein verhalten gegen gewis-
sen Avzneistoffe n, dans Pfluger's Archiv., band XI, p, 2063, Bonn,, 1874.
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pourraient suppléer |'une [D'aulre. Dans la commotion eérébrale,
au contraire, quand foules les parties sont affectées a la fois,
c'estimpossible. D'ailleurs, lamoelle allongée estaffectée aussi, mais
elle est dans un état d'excitation, tandis que les hémisphéres sont
mis hors d'étal de fonctlionner, ce qui estprouvé parleralentissement
du pouls et de la respiration, pendant que lindividu frappé est
dans le plus profond coma.

Celle différence dans la réaction de ces diverses parties de
'encéphale sous I'influence du méme Lraumatisme est probablement
causée, en parlie, parla plus grande résistance de la moelle allon-
gée « l'ultimum moriens du systéme nerveux » ; mais aussi parl'in-
fluence indirecte du traumaltisme surcette partie.

Une paralysie immédiate du bulbe semble, d’aprds le résultat
de quelques expériences, pouvoir se présenter aussi de lemps en
temps el cela, quand la force ébranlante est exeessivement grande.
Ainsi, il parail le plus vraisemblable que l'influence directe du
traumalisme sur les eenlres de I'encéphale est, dans la eommotion,
I'élément de la plus grande portée; mais qu'il n'est pas impos-
sible que les différences dans la tension du liquide cérébro-spinal
dans |e crine jouent aussi un cerlain réle. Cu. I,

VARIA

SUR LA NOUVELLE LEGISLATION DES ASILES D'ALIENES EN AMERIQUE.

Le « Philadelphia medical Times », dans son numéro du 10 mars
dernier, présente quelques considérations au sujet des amende-
ments & apporter & la législation des asiles d'aliénés, récemment
proposées au Gongrés de Harishurg. Les réformes en question sont
des plus heureuses, bien qu'elles rencontrent leurs adversairves les
plus opinidtresdans le corps tout entier des directeurs d'asiles. La
principale cause de celle hostilité tient & ce qu'on propose d'ouvrir
les: hospices d'aliénés a lintervention des médecins du dehors,
mesure qui a pour but d'accroitre la responsabilité des aliénistes.

Avec la loi actuellement en vigueuar, une fois interné dans un
asile, l'aliéné est exposé & une délenlion indéfinie, & laquelle il
ne peut se soustraire que par l'intervention des tribunaux. Néan-
moins, le surintendant se trouve i couvert et ne sera pasinquiélé,
méme s'il a détenu arbitrairement pendant vingt ans un homme
sain' d’esprit, dans son hospice, C'était 1a le point capital auquel il
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fallail remédier, el les mesures légales qui doivenl viser cel élal
dechioses n'ont d'antre inconvénienl pratique que d'exposer d’hon-
néles direcleurs & des poursuniles el & des vexalions non motivées,
Mais 'amendement proposé prolége les aliénisles toul aussi bien
que le pourrait faire une loi spéciale, 1l est bien spécifié, en effel,
que loule délention prolongée, appliquée & un convalescenl, ne
tombera sous le coup de la pénalité que si « le juge, aprés plai-
doyers el procés, peul cerlifier que le médecin, prévenu, a agi par
grande négligence ou corruplion el qu'il a détenu le malade sans
raisons plausibles ». Peul-élre serail-il préférable de s’en tenir,
dans cet exposé, aux fails de corruplion. Mais il esl hien certain,
d'aulve part, que jamais la juslice, cu égard & sa haule responsa-
bilité, ne voudra se prononcer sans preuves solidement assises.

Ce ne peul done élre gque de la parl des surinlendants ayant
quelque molif de eraindre pour eux-mémes que dail venir l'oppo-
sition, a toute modification de la loi actuelle. N'est-il done pas
juste, d'aulre parl, de voir ces adminisiraleurs faire face aux
responsabililés qui sonlinhérentes & lear office ?

Quant aux objeclions que soulévenl les aliénistes contre I'ou-
verlure de leurs asiles aux médecins du dehors, elles sonl encore
moins plausibles. C'esl une erreur que de eroire qu'un aliénisle
peul élre @ la fois versé dans la connaissance de sa spéeialilé el
dans celles des aulres sciences médicales. Par le fail de sa réclu-
sion dans un hospiee d'aliénés, il ne peut &lre & méme d’éludier
Loules les affections pathologiques, el on peul dire qu'un homme
qui connalil & la fuis les maladies menlales el nerveuses est un
8tre exceplionnel. 1l n'est done pas admissible gu'un aliéné atleinl
de fievre Lyphoide, par exemple, remetle sa vie enire les mains
d'un médecin, avx Jumiéres duguel un homme sain d'espril ne
voudrail pas avoir recours en pareil cas.

Le « Medical Times » rappelle en tevminant que s'il a tonjours,
par le passé, soutenu les intérdls des aliénistes, il ne peut prendre
leur défense, lorsqu'il les yoit, comme dans le cas actuel, en dehors
du senliment vrai de leur profession, elil engage les médecins &

“éelaiver sur ce point lopinion de leurs mandalaives législatifs,
E. Boxnaine,

FAITS DIVERS

Acanfuie pes scieNces. — Eleetion de M. Chareol. Dans sa séance
dud2 novembre, I'Académie des sciences a procédé au remplace-
ment de M. J. Gloquel, décédé. La commission, par quatre voix
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conlre une, avail placé M. Charcol en premitre ligne. L'Aeadémie
a ralilié le choix de la commission en donnant quarante-six voix
a M. Caancor, contre douze a M. Sappey.

ACADEMIE DE MEDECINE. -— Priw proposés pour lannde 188%: prix
Bernard de Giveieux (1,500 fr.), De la sclivose en plaques dissémi-
nées ; prix Falvet (1,000 fr.), Des folies diathésiques.

SoctETE p'ANTHROPOLOGIE DE Pamis, — Celle Sociélé a procédé, dans
sa séance du 6 décembre, au renouvellement de son Bureau pour
I'année 1884, Ont été élus @ Président, M. Hamy ; — Vice-présidents,
MM. Dureau el Lelournean; — Secrétaive général, M. Topinard;
— Seerdtaire géndral adjoint, M. Girard de Rialle; — Seeréluires
annuels, MM. Prat et lssaural; — Conservateur des collections,
M. Collineau; — Archiviste, M. Vinson; — Trésorier, M. Leguay.
— La Commission de publication se compose de MM. Qualrefages,
M. Duval el Thulié.

Sociirs v'axtugopoLocit bE Bororaux. — Une Soeiélé d'anthro-
pologie est en voie de formalion & Bordeauy, sous le palronagi
de MM. #zam et Teslul. Une premiére réunion a eu lieu le jeudi
12 décembre, et les premiéres bases de la Sociélé onl élé élablies,
Nul doute que celle Sociélé ne soil accueillie avee favear par le
public scientifique de celte ville.

ASILES DES ALIENES DE Ls SeiNe. — Concours de Uinternal en phar-
macie. Le concours s'est ouverl le 10 courant a 'asile clinique
(Ste=Anne). Les membres du jury élaient: MM. Beaudrimont, direc-
teur de la pharmacie centrale, président; Vialla, pharmacien de
Bicdtre; Bourquelot, pharmacien de la elinique d’accouchements;
Quesneville, pharmacien de Sainle-Anne; Le Forl, pharmacien de
la ville. Les candidals inscrils étaient au nombre de douze:
MM. Charmetau, Rouchy, Barthélemy, Sivet, Boullé, Bruhat, Euvh-
rard, Descourot, Vauthier, Morin, Ollier, Cambi. La premiére
épreave, de cing minuates, a consislé dans la reconnaissance de vingt
substances simples. La seconde,de dix minutes, a porté sar la recon-
naissance de dix substances composées, avee dissertalion sur 'une.
Le jury a exprimé lé regreb qu'un droguier, dont la ervéalion & la
pharmacie de Sainte-Anne avail élé demandée & I'Administration
depuis trois ans par M. Méhu, président du jury, n'ait pas encore
élé installé, L'Administration deveait d'autant plus lenir grand
comple de la demande des pharmaciens des hopilaux, que cenx-ci,
en acceplant de faire partie du jury des examens des asiles, fonl
preuve de la plus grande obligeance. Or, nous croyons savoir que
le seul obstacle & la eréation de ce droguier, a élé jusqu'a présent
I'exiguilé de la pharmacie, ot il aurail pu trouver sa place. Nous
espirons que la troisitme commission du Conseil général voudra
teniv comple de ce nouvel argument pour l'ageandissement des
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services généraux, el qu'elle saura briser la mauvaise volonté de
ceux qui mettent leurs commodités personnelles au-dessus de 1'in-
térét geénéral.

A la suile de ce concours, ont élé nommaés : infernes titulaires,
MM. Boullé, Descouras, Morin; internes provisoires, MM. Eunkard,
Camby, Charmeteau.

Concours pour linternal en médecine. — Les épreuves ont
commencé dans les premiers jours de décembre. Le jury se com-
posait de MM. Dagonet, président, Dujardin-Beaumetz, Marchand,
Bouchereau, Magnan et Ball. — Dix-sept candidals s'étaient fait
inserire ; qualorze ont pris part & la premiére épreuve.— La ques-
tion lirée au sort pour la composition écrite était la suivante : Cor-
dons postérviewrs de la moelle (anatomie el physiologie). — Les
deux questions restées dans I'urne élaient ainsi congues : Nerfs du
laryna (anatomie et physiologie); — Nerfs de la langue (analomie et
physiologie). — Les questions orales élaient ainsi congues : Signes
et diagnostic’ de la fiévre typhoide; — Eliologie, signes et diagnostic
du phlegmon diffus; — Signes et diagnostic duw cancer de Uestomace ;
— Signes et dingnostic des andvrismes artériels du ereux poplité,

Ce concours vient de se terminer par la nomination de MM. For-
tineau, Petit, Legrain, Pichon, Planés, Ladoucetle, inlernes titu-
laires. MM. Dupain, Lallement, Grenier, Betlencourt, Moindres,
Ermougeon et Boiron onl élé classés a la suile. Ils rempliront, si
hesoin est, les fonctions d'internes provisoires.

COLONIE ANNEXE DE LASILE DR Vaveruse. — Le Conseil général
vient de voler la création d'une troisieme place de médecin-ad-
joint & J'asile de Vaucluse : le Lilulaire sera chargé exelusivement
de la colonie d'enfants arriérés el idiots.

— En raison du peun de suceés que celle colonie a eu auprés des
familles aisées (cette colonie ne recoit que trés pen d'enfants
payants); en raison aussi d’une épidémie d'ophihalmies econ-
tagieuses, 'administration préfectorale vient de nommer une
commission chargée d'éludier les réformes i introduire tant dans
l'organisation matérielle de la colonie que dans les méthodes
d'enseignemenl. Cetle commission esl composée de MM. Babut,
chefl de division & la préfecture de la Seine ; Bigot, médecin-direc-
teur de l'asile de Vaucluse ; Bouchereau, médecin de I'asile Sainte-
Anne; Bourneville, membre de la commission de surveillance des
asiles; Leelere, ¢hef'de bureau de la préfecture de la Seine; Loi-
seau, membre du Conseil général ; Maréchal, architecte des asiles;
Puleaux, membre de la comnmission de surveillance ; Roux, sous-
divecteur des affaires départementales; Vincent, inspecteur de
I'enseignement

Asiue pE Brox, — Le 6 décembre, s'est terminé & la Facullé de
médecine de Lyon le coneours pour la nomination de trois
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internes a l'asile des aliénés de Bron. Ont été nommés: MM Le-
moine, Paret, Sarda.

Asite p'aniings p’Evigvx. — Une place d'interne esl vacanle
dans cet asile. 800 fr. par an. Logement, chauffage, blanchissage,
éclairage. Adresser sa demande au directeur. — Il faut au moins
douze inscriplions.

AsiuE p'ALigEs p'Ornians. — Une place d'interne est disponible
dans cet établissement. Traitement : 300 fr. la premiére année el
400 la seconde. — S'adresser au directeur pour plus amples rensei-
gnementls,

AsiLED’ALIENES DE ManseinE, — Un concours pour la nomination
a deux places d’éléves inlernes en médecine dans l'asile d'aliénés
de Marseille s'ouvrira le 12 févrvier 1884, a deux lLieures de l'aprés-
midi. Les éléves en médecine qui désirenl concourir doivenl élre
pourvus de seize inscriptions de doctorat, et se faire inscrire avant
le 17 féyrier prochain. Les candidats nommés entreront en fone-
tions le 1¢* mars 188%; ils sont nommeés pour trois ans, touchent
un lraitement annuel de 800 francs et sont logés, nourris, chauffés
el éclairés.

AsiLe p'ALiEXES DE MeunTiE-ET-MoseLLe. — En exécution de l'ar-
rélé préfectoral du § juin 1882, apprmné par M. le ministre de
l'intériear, un concours public s'ouyrira le 21 novembre 1884, a
trois heures du soir, & la Faculté de médecine de Nancy, pour la
nomination de trois internes a l'asile de Maréville.

Sont admis a concourir les étudiants en meédecine frangais,
ayanl an moins douze inscriptions de doctoral.

Les internes sont nommés pour brois ans; ils seront logés, chaul-
fés et éclairés et recevront un traitement annuel de 800 fr.

Les candidats devronl se faire inscrire au secrétariat de la pré-
fecture dix jours au moinsavant!'ouverture du concours. Ils auronl
4 produire leur acte de naissance, un certificat du maire de leur
domicile établissant leur qualité de Frangais, un certificat consta-
tant qu'ils ont au moins douze inscriptions pour le doctorat, et
enfin un certificat de bonnes vie et meeurs,

NOMINATIONS ET PRoMOTIONS. — Ont été promus pour prendre
rang & partiv du 1°F juillet 1883 :

A la 17 classe de leur grade (7,000 fr.), MM. les D™ RevencHoN,
direcleur-médecin de I'asile de la Roche-Gandon (Mayenne) ; Bou-
tEILLE, directeur-médecin de 'asile de Toulouse, el Canpax, méde-
cin en chef de Pasile de Cadillac (Gironde);

A la 2¢ classe (6,000 fr.), MM. les D® Fisne et DoUTREBENTE,
directeurs-médecins des asiles de Sainl-Lizier (Ariége) et Blois.

A la 3¢ classe (5,000 fr.), M. le D* Mananpox pe MonryEeL, direc-
teur-médecin de l'asile de Dijon.
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A la 4° classe (3,000 fr.), MM. les D*» Pacis, Bouonie ¢t Philippe
Rey, médecins-adjoinls des asiles de la Roche-Gandon (Mayenne),
Vaucluse et Ville-Evrard (Seine).

M. le Dr Houeny, direcleur-meédecin ‘de 1'asile de Sainl-Dizier
(Haule-Marne), a élé nommé divecteur-médecin de 'asile de Quim-
per, en remplacement de M. le D* Beaume, adnis sur sa demande
i faive valoir ses droits 4 la relraile el nommé direcleur-médecin
honoraire.

M. le Dr Dawis, direclteur-médecin de I'asile de Sainl-Venant,
est nommé direcleur-médecin de I'asile de Sainl-Dizier ¢t promu
a la 2¢ classe de son grade (6,000 fr.).

M. le Drf Dounsovr, médecin-adjoinl de l'asile de Quimper, est
nommeé directeur-médecin de I'asile de Sainl-Venaunl el placé dans
la 4® classe de son grade (,000 fr.).

M. le D Ganxien, médecin-adjoint de 'asile de Ddle, est nommeé
au méme Litre a l'asile de Dijon, en remplacement de M. Belle,
nommeé précédemment i Bailleul.

M. le D GuiLLemin, ancien inlerne de l'asile de Ddle, esl nommé
médecin-adjoint du méme établissemenl el placé dans la 2° classe
de son grade (2,5001r.)

Sonl promus : pour prendre rang i partir du 1°* juillet 1883 :

A la i classe de son grade (7,000 fr.), M. le D* Favcuen, direc-
teur-médecin de 1'asile de Limoges;

Pour prendre rang a pactir da 4¢r juillet :

A la 1t classe de son grade (7,000 fr.), M. le D* Sizaner, mide-
cin en chef de la section des femmes de 1'asile de Maréyille;

Ala 17 classe de son grade (3,000 [r,), M. le Dr Canvser, méde-
cin-adjoint de l'asile de Vaucluse (Seine).

Par arrété de M. le ministre de I'intérieur, en dale du 15 sep-
tembre 1883, M. Dumancin a élé nommeé direcleur de la Maison
nalionale de Charenton, en rémplacement de M. Chazolte, mis a
la retraite.

QuanTIER D'ALIENES DE L'HOspicE DE Nantes, — Clest par erfreur
que nous avons annoneé Ja nomination de M. le D* Camuset audil
quarlier d'aliénés, c’est M. le D¢ Biaute, médecin-adjoint de l'asile
de Blois qui a élé nomme.

LE NOUVEAU PROJET DE LOI SUR LES ALIENEs. — La commission
chargée par le Séuat d'élaborer le nouveau projet de loi surles
aliénés, avant de se séparer, & la fin de juin dernier, avait pris la
résolulion de laire une enquéle sur la législalion qui régil cetle
mali¢re imporlante et délicale en Belgique, en Hollande, en An-
gleterrve, en Ecosse et sur I'applicalion, la mise en wuvre el le
fonclionnement de ces lois dans ces diverses conlrées.

En conséquence, dans sa séance du 20 seplembre dernier, elle a
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délégne dans ce bub son président, M. Dupré, son secrélaire,
M. Brugerolle, el qualre aulres de ses membres, MM. Delsol, Théc-
phile Roussel, Tenaille-Saligny et Frézouls. M. le ministre de l'in-
Lerieur avait invité M. le Dt Foville, inspecteur général des ser-
vices administralifs, & se meltre & la disposition de la commission
el a l'aceompagner dans son voyage.

Ce voyage vienl de se lerminer; les sénaleurs sont renlrés a
Paris. Partout ils ont été accueillis non seulement avec le plus
grand empressement, mais avee une réelle distinelion.

Les ambassadeurs de France aupres desquels ils élaient aceré-
dités, les ministres des diverses puissances. avee lesquelles ils onl
éLe mis en rapport, les aliénisles les plus éminenls des pays par-
courus, onl facilité leur tche avee la plus exlréme courloisie.

Les élablissements dignes de quelque inlérdt général, spécial ou
histocique, ont éte visilés; les portes de lous les asiles, celles des
prisons pour les aliénés eriminels, leur onl élé largement ouverles;
des conférences nombreuses et prolongées avecles adminislraleurs
les plus élevés du service n'onl lnissé dans Uombre aucun détail
important.

La délégation rapporle un nombre considérable de documents
précieux; sa tiche en sera facililée, el tout permet d’espérer que
la session de 1884 ne se lerminera passans que le projet de loi du
gouvernement soit disculé et volé avec cerlaines modifications
déji pressenlies, el dont I'étude et la réflexion préciseront la na-
Llure et "importance. (Ann. méd. Psych.)

LA LOL SUR LES ALIENES AU CONSEIL GENERAL DE LA GINONDE. — Pre-
nant en considération un veeu par lequel le conseil d'arrondisse-
ment de Bordeaux demandait un aceroissement de garanties pour
oblenir plus de séeurilé dans la sequestralion des aliénés, la com-
mission du conseil général de la Gironde avail conelu a Padjone-
Lion de délégués du corps éleclif & la commission des médecins
chargés de prononcer sur les cas de séquestration. M. le D Mala-
dier a combattu et a fait rejeler ce veen comme ne pouvanlk don-
ner aucune nouvelle gavantie de sécurité et a fait voler un amen-
dement par lequel le conseil atlend de la science spéciale toules
les gavanlies qu'il recherche. (Ann. méd. Psych.)

DEPENSES D'ENTRETIEN DES ALIENES INDIGENTS, — Part gonlributive
de lw commune. Dans sa séance du 23 juin 1883, le Conseil d'Elat
a rgjelé dans les termes suivanls le recours de la ville de Marseille,
conlre une délibération du conseil général des Bouches-du-Rhdne
du 20 aodl 4879 :

« Aucune disposition de la loi du 30 juin 1838 ne délermine la
proportion dans laquelle les communes doivent concourir aux
dépenses des aliénés indigents du département, el l'article 46,
§ 19, de laloi du 10 aodt 1871, se borne a disposer que le consil
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général stalue définilivement sur la part de la dépense des aliénés
qui sera mise a la charge des communes,

« En conséquence, une ville n’est pas fondée a demander la nul-
lite de la délibéralion du conseil général qui a fixé & 72 p. 100 la
proportion mise & sa charge dans la dépense des aliénés indigents
elsoutenir que celle proporlion ne devail pas excéder50 p. 100. »

— Un aliéné, Louis D..., inlerné a l'asile Sainle-Anne, a
cherché a s'évader, il y a quelques semaines. Il avail réussi i esca-
lader le mur d'enceinle, d'oi il est tombeé el s'est fracturé la jambe
droile. Le malheureux a été transporté & l'infirmerie de I'asile.

Mepecins ALiENisTes. — Nous lisons dans la Wiener Medizinische
Presse du 28 octobre, que M. Ehmer, médecin de l'asile de
Feldhof, a regu, pendant sa visite, d'un aliéné agilé, un coup d'es-
cabeau. M. Ehmer n'a eu que quelques contusions pen dangereuses,

Les EriLeemigues. — La Lanterne du 15 octobre publie un télé-
gramme disanl que « le nommé Pagés (Eugéne), dgé de irente-
deux ans, voyageur de commerce, atleint d'épileplie, a frappé six
personnes de coups de couleau. — C'est la un accident assez com-
mun el qui montre que les administralions départemenlales
devraient se montrer plus facile pour l'admission de ces malades
dans les asiles.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES LOCALISATIONS CEREBRALES

(TRAJET INTRA-CEREBRAL DE L'HYPOGLOSSE);

Par le Dt F. RAYMOND, agrigé de la Faculté, médecin de I'hospice
des Incurables, et G. ARTAUD, interne des hdpitaux.

Nous avons eu l'occasion d'observer, dans le cou-
rant de I’année, plusieurs cas de troubles de la parole,
par paralysie des muscles articulateurs, dépendant soit
d’une lésion cérébrale, soit d’'une lésion protubéran-
tielle. L’étude comparative de ces faits nous a permis
d’essayer de déterminer I'origine corticale de Uhypo-
glosse et le trajet que parcourent les fibres de ce nerf
des circonvolutions au bulbe, a travers le centre ovale,
la capsule interne, le pédoncule et la protubérance ; elle
nous a moniré de plus que le faisceau de I’hypoglosse
différe, au point de vue de son origine corticale et de
son trajet intra-cérébral, du faisceau dit de l'aphasie.

Le présent travail se divise en quatre parties. Les
troubles de la parole par paralysie des muscles articu-
lateurs peuvent, en effet, étre observés :

Ancutves, L VI, 10
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1° A la suite de lésions corticales;

2° © —  de lésions du centre ovale’;

3> —  de lésions de la capsule interne et du
pédoncule;

4 —  de lésions de la protubérance.

1° Lésions corticales.

Dans ses recherches expérimentales sur le singe,
Ferrier a constaté que I’excitation électrique de I'ex-
trémité inférieure de la frontale ascendante, au niveau
de I'extrémité postérieure de la troisiéme circonvolu-
tion frontale, détermine l'owverture de la bouche avec
extension au-dehors et rétraction de la langue. L'action
de ces centres oro-linguaux serait, d’apres Ferrier,
plus ou moins bilatérale; aussi, différant en cela des
lésions destructives des centres des membres, les lésions
des centres oro-linguaux ne provoqueraient pas une
paralysie compléte, mais seulement une légere faiblesse
unilatérale, ou hémiparésie des mouvements oro-lin-
guaux '.

Chez I'homme, les lésions de ces mémes parties du
lobe frontal peuvent donner lieu a deux variétés par-
faitement distinctes de troubles de la parole. Si la lésion
occupe le pied de la troisieme circonvolution frontale
gauche, elle se traduit par I'aphasie, au sens strict du
mot, c’est-a-dire par I'incapacité d’exprimer les pensées
par le langage articulé ou de penser par des mots. Si,
au contraire, elle occupe le pied de la circonvolution

! Ferrier. — Fonctions du cerveau, p. 230, — De la localisalion des
maladies cévébrales, p. 133-134.
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frontale ascendante, elle détermine de la glossopléyie,
¢'est-a-dire une paralysie des muscles articulateurs.

La localisation anatomo-pathologique de I'aphasie
est aujourd’hui un fait trop connu pour que nous y in-
sistions ici. Tous les auteurs s’accordent & reconnaitre
que, pour produire le symptdme, il faut une lésion du
tiers postérieur de la troisieme circonvolution frontale
gauche. Seul, Meynert, considérant le groupe des cir-
convolutions de I'insula et la troisieme circonvolution
frontale comme faisant partie du méme systéme ana-
tomique, fut conduit par ces idées théoriques, et aussi,
il faut bien le dive, par I'observation de quelques faits
cliniques, a étendre a l'insula le territoire du langage.
Il a rapporté, en 1868, quinze observations d’aphasie
avec lésions de I'insula. Depuis, quelques faits analo-
gues ont été produits, un, entre autres, de Lépine
(Bulletin de la Société anatomique, 1874), trés inléres-
sant au point de vue clinique. Mais le fait n’est pas en-
core hors de contestation, et, comme le dit Lépine
(These d'agrégation, 1873), « dans I'état actuel de la
question, je crois qu’il ne serait pas inutile de publier
les observations démontrant la possibilité de I'aphasie
avec une lésion limitée de 'insula' »,

Si la littérature médicale est riche en faits concer-
nant I'aphasie, il n’en n’est pas de méme pour les fails
de glossoplégie, d'origine corticale. Nous n’avons pu

I I existe d'ailleurs deux faits anatomiques qui tendent & prouver que
les lésions de l'insula ne peuvent pas, par elles-mémes, donner lieu & de
I'aphasie. La dissection montre que la capsule externe, l'avant-mur et
insula n'ont pas de conuexions avec les parties profondes ; on sait,
d'autre part, que l'insula est relié & la troisitme frontale” par d'abon
dantes fibres commissurales. De la, il est permis d'admetire que les
lésions de linsula ne déterminent de 'aphasieque par retentissement
sur ces fibres commissurales.
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réunir que six faits, nous ne dirons pas de glossoplé-
gie corticale, mais de troubles divers de motilité de
la langue par lésion des circonvolutions. Ces faits sont
les suivants :

1° Hitzig. (Arch. f. Psychiatrie, B. 111, p. 231.)

Aprés un traumatisme, accés subit de convulsions
cloniques, principalement dans le domaine du facial
gauche; les mouvements spasmodiques sont surtout
marqués dans les muscles de la commissure labiale, de
l'aile du nez et de la paupiére, ainsi que dans les
muscles de la langue, du cité gauche : abees de la
couche corticale @ droite, siégeant dans le 1/3 inférieur
de la circonvolution frontale ascendante, au niveau de la
troisieme circonvolution frontale.

2° Charcot et Ball, d’aprés Rendu et Gombault (Revie
d Hayem, 1876, p. 350), auraient observé un cas
analogue a celui d'Hitzig.

3° Verneuil (Revue d Hayem, 1876, p. 350) a vu
un enfoncement des os du crdne donner lieu a des
spasmes de la langue et de la méichoire; la contusion
occupait la scissure de Sylvius, depuis le lobe sphé-
noidal jusqu’a la troisieme circonvolution.

4" Dugout-Bally (Gazette médicale, 1878, p. 23). Lé-
sion traumatique étendue, par une balle de revolver;
paralysie faciale a gauche et difficulté pour sortir la
langue : lésion portant spécialement sur la partie infé-
rieure de la frontale ascendante a droite, a deux centi-
métres au-dessus de la scissure de Sylvius '.

+ Nous avons rassemblé un grand nombre de cas de convalsions des
muscles de la face avee lésions de Pextrémité inférieure de la frontale
ascendante; mais, les museles de la langue n'étant pas speécialement
disignds, nous n'avons pu nous en servir.
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5" Rosenthal (Beitrdage zur Kentniss der motorischen
nervencentren des Menschenhirnes ( Wiener medic.
Presse, 1878, Observ. II), cité par Charcot et Pitres.
(Nowvelle contribution a I'étude des localisations molrices
dans Uécorce des hémisphéres du cerveau. Revue men-
suelle de médecine et de chirurgie, novembre 1878 et
février 1879.)

Homme, soixante-neuf ans, atteint ‘d’emphyséme
pulmonaire et d’hypertrophie du cceur; il est frappé,
aprés une attaque, de paralysie de la langue.

La langue avait conservé son aspect normal, mais
elle restait inerte sur le plancher de la bouche. En
ménme temps, la parole et la déglutition étaient trés
génées, Cependant, une bouchée d’aliments portée sur
le bout de la langue pouvait alors étre déglutie facile-
ment. Aucune paralysie appréciable dans les membres.
L'action des muscles des méchoires, du voile du pa-
lais, de la face était normale. Sensibilité intacte. Con-
tractilité électro-musculaire conservée partout. Le
malade pouvait, autant que ses forces et son oppres-
sion le lui permettaient, se promener danssa chambre.
1l pouvait écrire trés bien. Il mourut de marasme et
de bronchite.

Autopsie. — Sur I'’hémisphere droit, il y avait un
foyer de ramollissement occupant la partie inférieure
de la circonvolution frontale ascendante et Iextrémité
postérieure de la troisiéme frontale. A gauche, il'y avait
un foyer occupant les mémes poinls, et un autre plus
petit situé a la partie postérieure de la deuxiéme cir-
convolution frontale. En outre, on trouve de petits
foyers lacunaires, gros comme des pois, dans les parties
du corps strié voisines du ventricule, La moelle allon-
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gée el la moelle épiniére étaient saines. Pas d’altéra-
tion appréciable des racines nerveuses. A I'examen
microscopique , on trouve de la dégénérescence
graisseuse dans les fibres musculaires de la langue.
Les tubes nerveux dans le nerf hypoglosse élaient
sains.

6° Ferrier (Localisation des maladies cérébrales, p. 136,
137) rapporte le cas suivant publié par Barlow (Bri-
tish med. Journal, 1877) :

Un enfant de dix ans, atteint d'une maladie de
I'aorte qui I'enleva ultérieurement, fut pris d’hémiplé-
gie droite, brachio-faciale surtout, et d’aphasie. Ces
symptomes semblérent avoir disparu au bout d’un mois.
Trois mois plus tard, monoplégie brachio-faciale
gauche. Il y avait alors aphasie et paralysie de tous les
mouvements volontaires de la bouche et de {a langue.
La déglutition réflexe subsistait. Pas de troubles de la
sensibililé de la peau, ni de la muqueuse palatine; les
muscles réagissaient normalement a 'action du cou-
rant faradique. « Pour résumer I'état cérébral, dit le
D Barlow, il paraissait y avoir perte du mouvement
volontaire des muscles impliqués dans la déglutition et
larticulation des sons. » Cet état dura tel quel jusqu’a
la mort; les bras regagnaient quelque peu de leur force.
Etat intellectuel satisfaisant, compréhension boune. A
'autopsie, I'on trouve une /sion dans chaque hémis-
phére, au méme point. Le point lésé (ramollissement
jaune) était lextrémité inférieure de la frontale ascen-
dante et U'extrémité postérieure des [rontales moyenne et
inférieure.

Les quatre premiers faits sont des exemples trés
nets de phénomenes convulsifs ou paralytiques surve-
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nant dans le domaine musculaire de Phypoglosse, i la
suite de Iésions diverses (abcés, encéphalite aigué, etc.)
du pied de la circonvolution frontale ascendante, droite
ou gauche.

Les lésions ont intéressé indifféremment I'un ou
l'autre des hémisphéres et les symptdmes observés ont
toujours été croisés par rapport aux lésions, La troi-
sieme frontale n’ayant pas été atteinte, I'aphasie a fait
défaut et il n'y a eu de paralysés que les muscles arti-
culateurs.

Dans l'observation de Rosenthal, la langue était
complétement paralysée, et restait inerte sur le plan-
cher de la bouche. Les lésions étaient bilatérales et
occupaient dans chaque hémisphére un point iden-
tique : la partie inférieure de la circonvolution fron-
tale ascenddante et l'extrémité postérieure de la troi-
sieme frontale.

L'observation de Barlow, rapportée par Ferrier,
est d'un trés grand intérét; c’est un fait unique jus-
qu'ici, croyons-nous, d’aphasie avec glossoplégie d’ori-
gine corticale. A I'autopsie, on trouve, & la surface de
chaque hémisphére, une lésion symétrigue : une plaque
de ramollissement jaune a I'extrémité inférieure de la
frontale ascendante et & Iextrémité postérieure des
frontales moyenne et inférieure. Le centre cortical de
Vaphasie et celui de I'kypoglosse sont en méme temps
intéressés.

Il seinble done résulter de I'exposé de ces faits que,
dans le pied de la circonvolution frontale ascendante,
se trouve le centre des mouvements des muscles de la
langue, et, par suite, V'origine corticale de I hypoglosse.
Ce centre est bilatéral, différant en cela de celui de
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'aphasie qui, comme on le sait, est unilatéral et loca-
lisé a I'hémisphére gauche.

Le centre cortical de I hypoglosse n’est pas le seul qui
existe dans le pied de la circonvolution frontale ascen-
dante. D'apres 'expérimentation et I'observation cli-
nique, le tiers inférieur de cette circonvolution prési-
derait aux mouvements des muscles innervés par le
facial inférieur (Charcot et Pitres, « Mémoires sur les
localisations », Revue de Médecine, 1877-78-79-83).
D’autre part, récemment (Revue de Médecine, 1882,
p. 848), M. Lépine a rapporté des faits de trismus per-
manent avec lésions du pied de la frontale ascendante
ou des faisceaux blancs sous-jacents, Le tiers inférieur
de cette circonvolution parait donc commander aux
mouvements des muscles innervés par I'Aypoglosse, le
[facial inférieur et la branche motrice du trijumeau.

9° Lésions du centre ovale.

Ainsi que I'a démontré Pitres, le centre ovale est
décomposable en un certain nombre de faisceaux de
fibres blanches, destinées a relier a la périphérie les
centres contenus dans la substance grise des circonvo-
lutions. Si ces fibres viennent a &fre détruites, les voies
de communication entre I'écorce et la périphérie sont
interrompues; et, au point de vue symptomatique, la
section des conducteurs équivaut a la destruction du
centre.

Parmi les faisceaux blancs du centre ovale, deux
nous intéressent tout particulierement : ce sont les
faisceaux sous-jacents & la troisitme circonvolution
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frontale et ala circonvolution frontale ascendante, re-
présentés dans les coupes pédiculo-frontale et frontale
de Pitres. Les lésions du premier donnent lieu a I'apla-
ste, tout comme les lésions du centre cortical corres-
pondant; les lésions du second se traduisent par un
ensemble symptomatique rappelant celui de la para-
lysie labio-glosso-laryngée.

Ces faits de paralysie labio-glosso-laryngée d’origine
cérébrale ont été signalés pour la premiére fois par
M. le professeur Lépine dans la Revue mensuelle de
Médecine et de Chirurgie (1877, p.909). M. Lépine rap-
porte trois cas avec autopsie : un de Magnus, extrait
des Archives de Miiller de 1837, et deux d'Oulmont,
recueillis dans les services de MM. Charcot et Maurice
Raynaud. Depuis le mémoire de M. Lépine, deux ob-
servations nouvelles ont paru : celle de Kirchoff, re-
cueillie a la clinique du professeur Quincke, a Berne,
et publiée dans le tomeXI des Archiv fir Psychiatrie, et
celle de M. Féré, recueillie dans le servicede M. Charcot
et publiée dans la Revue de Médecine de 1882. A ce
groupe de faits nous pouvons ajouter le cas cité plus
haut de Barlow qui est un bel exemple de paralysie
glosso-labiée corticale, et un cas nowveaw que nous
avons eu l'occasion d’observer a I'hospice des incu-
rables d'Ivry. Nous donnons ci-aprés le résumé de
tous ces faits :

Onservarion [ (recueillie par M. Oulmont). — Paralysie
glosso-labide. — Lésion des dewe noyawz lenticuladres et des
capsules externes. (Résumée.)

B...(Virginie), cinquante etun ans, brocheuse, entrée a1'hos-
pice de la Salpétriere (service de M. le professeur Cxarcor).
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En 1871, parésie momentanée du coté droit du eorps,
avec difficulté de la parele.

En 1873, & la suite d’un accés de colere, embarras de la pa-
role, parésie du bras et de la jambe gauche, sans perte de eon-
naissance. Depuis lors, salivation et difficulté de la déglutition.

Ftat actuel, en janvier 1877. — Intelligence affaiblie. Un
peu d'affaiblissement de la motilité du coté gauche, sans
atrophie musculaire, ni troubles de la sensibilité.

Rien du ¢oté des yeux. Ouie et odorat un peu affaiblis &
gauche.

La langue peut éire un peu tirée hors de la bouché, elle
n'est pas alrophiée ; elle est le siege de petits mouvements
fibrillaires incessants. La sensibilité au contact, a la pigire,
est moindre sur le coté gauche. La sensibilité spéciale est
égale des deux colés.

Les lévres sont trés peu mobiles. Le malade ne peut les
porter aisément en avant et de coté pour faire des grimaces.
Les levres sont saillantes en avant; les sillons péri-labiaux
sont conservés et égaux des deux cotés. La malade peutl ouvrir
la bouche, mais avec quelque peine; et 'écartement des ar-
cades dentaires ne dépasse pas deux centimetres, dans les plus
grands efforts. Les mouvements de totalité de la mdchoire
inférieure sont & peine sensibles.

Salivation incessante; pendant toute la journée, la malade
est occupée i essuyer une salive visqueuse el filante qui
s'éeoule constamment des lévres.

Elle peut souffler une bougie, mais avee peine, en s'y repre-
nant plusieurs fois. Elle peut gonfler ses joues en emprison-
naut de l'air dans sa bouche; mais elle ne peut faire aucun
effort pour se moucher, ni pour tousser.

La parole est lente, trainante, difficile, mal articulée. Les
lévres se souléevent & peine pour laisser passer les mots. Toutes .
les voyelles peuvent étre prononcées, mais avec peu d'énergie;
les labiales mémes peuvent étre arliculées assez distinete-
ment. La malade parle toujours sur le méme ton monotone,
par phrases trés courtes, qu'elle répete toujours deux ou trois
fois. Ce ton pleurard, joint & l'immobilité presque compléte
de la moitié inférieure de la face, lui donne un aspect carac-
téristique.

La déglutition est trés pénible. Pour boire, la malade est
obligée d'avaler trés lentement et par petites gorgées, sons
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peine de s’engouer. Pour manger, elle prend de trés pelils
morceaux de pain et d'sliments, et les conserve dans sa bouche
jusqu’a ee qu'imprégnés de salive, ils constituent une pile
presque liquide ; elle les avale alors, mais avee beancoup de
peine. Chacun de ses repas dure plusieurs heures.

En mars, attaques épileptiformes. En juin 1877, nouvelles
attaques suivies de coma et de mort.

Avropsie. — Méninges saines, se décortiquant facilement.
Athérome peu prononcé des artéres de la base de 'encéphale.

Le bulbe parait entiérement sain a la surface et sur une
coupe transversale. La consistance est normale, ainsi que le
volume et la coloration des pyramides. De méme rien dans la
protubéranceé. L'examen des pyramides fait 4 D'état frais dé-
couvredans la pyramide droite quelques rares corps granuleux.

Cerveanw. — Hémisphére droit, — Circonvolutions enfidre-
ment saines i la surface. Ventricule latéral un peu dilaté,
contenant une assez grande quantité de sang. Sur des coupes
pratiquées suivant la méthode de M. Pitres, on découvre un foyer
ocreux vertical de trows cenlimélres a trois centimétres eing, sur
un demi-centimetre de largeur. Ge foyer est situé sur la limite
externe du noyaw lenticulnive du corps strié, dont il occupe de
plus & pen pres la tolalité de la troisitme portion.”Ce foyer,
en partie celluleux, s'étend en arriere jusqu'au dela de la coupe
pratiquée sur la pariélale ascendante ; en avant, il s'étend bien
au dela de la coupe pédiculo-frontale, jusqu'a la limite anté-
rieure du ventricule latéral; a cet endroit, il n'est séparé de
la cavité ventriculaire que par l'épendyme fétri, et méme
légérement dilacéré. En somme, il a disséqué dans toute son
étendue, en laséparant du noyau lenticulaire, la circonvolu-
tion de Uinsula, et de plus, en avant, dans une petite partie, le
pied de la troisieme civeonvolution frontale.

A coté de ce foyer existe un foyer oereux beaucoup plus petit,
d’un centimetre et demi de hauteur, situé dans la deuriéme
portion du noyauw lenticulaive. La capsule interne n'est touchée
en aucun endroit.

Hémisphére gauche, — Circonvolutions entibrement saines,
Ventricule latéral rempli par du sang coagulé; ses parois sont
déchirées et tout entiéres. Sur des coupes pratiquées suivant
la méme méthode, foyer ocreuz celluleux, de deux centimétres
environ de hauteur, presque linéairve, @ la limite externe du
noyau lenticulaire et §'étendant en avant jusqu'a un centimétre
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environ aw dela de la coupe pédiculo-frontale. Deuxieme foyer
acrewe, transformant la dewwiéme portion du noyaw lenticulaire
en une sorte de toile d'araignée. La capsule interne n'a pas
été touchée par ces deux foyers. De plus, foyer récent dans
I'intérieur de la couche optique, complétement dilacérée;
¢’est lui qui a amené I'hémorrhagie lenticulaire et la mort.

Ceur. — Epaississement du bord libre de la valvule mitrale.
Les valvules aortiques présentent quelques légers bourrelets
athéromateux. — Aorte saine. — Fode, rale, sains.

Poumons. — Emphyseme du lobe supérieur. Un peu de con-
gestion des bords postérieurs.

Opservarion II (recueillie par M. Oulmont). — Paralysie
glosso-labide. — Foyers ocrewr dans la queue des noyauzx extra-
ventriculaires des corps striés, (Résumée.)

B... (Hosalie), dgée de cinquante-huit ans, journaliére, entre
le 11 mai 1875 & I'hdpital Lariboisiere, salle Sainte-Mathilde,
n" 19 (service de M. Ray~aup).

Etat a son entrée. — La malade n'entend pas, elle ne peut
prononcer aucune parole, elle ne sait ni lire ni écrire; on est
obligé de procéder i son examen sans le secours d'aucun ren-
seignement. Ce qui frappe tout d'abord, e'est une paralysie
faciale, localisée & la moitié inférieure de la figure, et plus
prononcée 4 droite qu'a gauche. L'orbiculaire des levres est
paralysé; la malade ne peut fermer complétement la bouche;
les levres restent entr’ouvertes a droite ; a gauche, elles ar-
rivent au contact, mais c'est tout: la malade ne peut les serrer.
Si on lui fait signe de gonfler les joues en lermant les lévres,
cette action lui est totalement impossible. L'orbiculaire des
yeux est tout & fait intact. Le visage a une expression d'hébé-
tude marquée.

La malade ouvre difficilement la bouche; elle I'entr’ouvre
seulement; on est obligé d'abaisser la mdchoire inférieure
pour l'ouvrir complétement. La bouche est remplie d'une salive
épaisse, qui se répand facilement & travers les levres entr'ou-
vertes. La langue, de volume normal, est appliquée sur le
plancher de la bouche, large, étalée; tout mouvement d'éléva-
tion ou de propulsion est perdu; la malade cherehe & saider
de ses doigts pour tirer sa langue au dehors.

Le voile du palais a son aspect normal; mais on peut le
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toucher ou méme le saisir avee les doigls sans provoquer de
réflexe.

La déglutition est trés difficile; ainsi la malade s’enfonce
a chaque instant les doigts dans la bouche pour extraire sa
salive, qu'elle ne peut avaler sans menaces de suffocation. Bien
plus difficile encore est In déglutition des liquides; celle des
solides l'est un peu moins; la plus grande partie des aliments
est rejelée par la houche; de temps en temps une certaine
quantité repasse par le nez; une trés faible quantité seulement
peut étre déglutie. Aussi pense-t-on un moment & nourrir la
malade avee une sonde msophagienne.

La parole est entiecrement perdue; la malade, quand on
I'excite, essaye vainement de parler; elle ne prononce que
quelques sons alfaiblis et inarticulés : « Ah, ah, ah! » On peut
comparer ces sons it un gloussement tres faible,

La partie inférieure de la face, comme nous 'avons dit, est
intacte. La vue est bonne; la pupille gauche est un peu dila-
tée. L'ouie est abolie; cependant la malade entend un peu,
quand on crie trés fort prés de son oreille. Aucune paralysie
des membres, motrice ou sensitive. La malade se tient debout
et marche sans difficulté. Les fonctions se font bien; I'appétit
est conservé. Le ceeur parait sain. L'urine ne contient ni suere
ni albumine. Ces symptomes ne font qu'angmenter jusqu'au
moment de la mort, qui survient le 29 aodt.

Avrorsie le 1°F septembre. — Les seules parlicularités re-
marquables que présente I'examen du bulbe & I'wil nu sont
les suivantes :

Le plancher du quatriéme ventricule parait un peu aplati,
comme amaigri. Les saillies et dépressions v sont peut-étre un
peu plus prononcées qu'a I'état normal. En dehors de 1'émi-
nence (?), & droite et & gauche, se trouve une zone d'une
coloration violacée assez [oncée, circonscrite elle-méme par
une zone comme gélatineuse.

La consistance du bulbe est normale.

Les circonvolutions, et, notamment, la circonvolution de
Broca, sont saines.

Des coupes multiples pratiquées dans la substance cérébrale
aménent a lextrémité postérieure des dewx noyawe exira-
ventriculaives des corps strics (exivémité de la queue du noyau
lenticulaire). On trouve, & droile et a gauche, des foyers
ocreua remarquables par lewr disposition symélrigue. Gelui du
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coté gauche présente & peu prés la grosseur d'une aveline,
celui du cété droit est un peu plus volumineux; il a environ
la grosseur d'une noisette, et empiéte un peu sur la substance
blanche; mais la couche optique est intacte.

Indépendamment de ces foyers, il en existe un auntre, qui
parait a peu prés de la méme date, dans la substance blanche
du lobe oceipital, et qui afflue & la face profonde d'une des
circonvolutions les plus reculées de la corne postérieure.
Enfin, il existe un autre petit foyer, plus ancien, dans la
substance blanche de la partie antérieure du lobe frontal
gauche, présde la base. Ge petit foyer a, au plus, la grosseur
d'un petit pois, parfaitement arrondi, enlysté, et contient un
liquide laclescent.

Opservarion 111 (déja eitée). — Paralysie glosso-labice corti-
cale et aphasie. (Barlow. British med. Journal, 1877.)

Pendant la vie, aphasie, symptdmes de paralysic glosso-
labiée, monoplégie brachio-factale gauche.

A V'avrorsie, foyer bilatéral et symétrique de ramollissement
alextrémité inférieure de la frontale ascendante et i I'extrémité
postérieure des frontales moyenne et inférieure.

OsservaTIoN 1V. — Paralysie glosso-labiée ; lésion superficielle
du lobe moyen de Uhémisphérve droit. (Magnus, Muller's.
Avrchiv, 1837, p. 258.) Observation extraite du mémoire de
M. Lépine et résumée.

Femme de vingt-cing ans. Début brusque. Symptomes de
paralysie glosso-labice.

Auropsie. — (Froriep.) Dans I'hémisphere droit, au hord
externe, la ot le lobe antérieur et le lobe moyen se confondent,
kyste hémorrhagique avant détruit deux eirconvolutions. La
cavité pouvait contenir une petite noix; la face interne était
tapissée par une membrane jaune.

Onservarion V'.— Paralysie labio-glosso-pharyngée d’origine
cérébrale; foyer unilatéral. (Résumée.) — Observation pu-

' Observation rapportée par M. le professeur Lépine dans la Revue de
médeeine, 1881, . 698,
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bliée par M. Kirchhoff, dans les Archiv de Psychiatrie,
Bd. XL, et recueillie & la Clinique de Berne, dans le service
du professeur Quincke.

Homme de vingt-quatre ans. En 1877, a la suite d'un bain
de riviere, pris en état de sueur, vertiges, douleur aigiie dans
le edté droit du front, seconsses convulsives dans les membres.
En méme temps, le malade ne pouvait ni parler, ni avaler. Il
retourna i son domieile et y tomba de faiblesse, tout en con-
servant sa connaissance. Une déviation du visage a gauche élait
apparente; la salive coulait sans cesse hors de la bouche. An
lit, il éprouva un tremblement des extrémités qui, les jours
suivanls, ne se reproduisait que quand il était ému. Le len-
demain de l'attaque, la parole et la déglutition étaient libres,
et le malade put retourner A son travail. Quatre jours plus
tard, il n'existait plus de déviation de la face.

Huit jours plus tard, nouveau vertige et chute; pendant
loute la nuit, il ne put avaler; la parole était trainante; mais
aueun mot ne lui faisait défaut ; seulement, la langue lui parais-
sait lourde. La salive coulait sur sa lévre inférieure tombante ;
la marche n'était pas génée.

A son entrée a I'hopital, difficulté de parler. Pas de céphalée,

pas de vertiges; vue, ouie, gotit et odorat normaux. Larmoie-
ment, surtout du c¢oté droit ; écoulement de la salive. Les deux
cotés du visage sont habituellement symétriques; mais, par
_moments, la commissure labiale droite, puis la gauche, sont
tiraillées en haut. Le malade rit fréquemment, sans motif. Les
sillons naso-labiaux sont peu prononcés. Le malade ne peut
siffler, majs il peut facilement fermer la bouche et mastiquer.
Les mouvements volontaires d'une seule moitié de la bouche
sont peu intenses; la langue peut & peine étre projetée a un
centimetre hors de la bouche; les mouvements de cet organe
pendant la mastication des aliments sont mal coordonnés; le
voile du palais a sa mobilité, de méme les paupiéres; toules
deux présentent quelques mouvements fibrillaires; I'eil gauehe
s'ouvre moins facilement que le droit.

La parole est pénible; les consonnes labiales et les gut-
turales sont difficilement articulées; les linguales le sont
mieux; les levres sont peu mobiles pendant 'acte de la parole;
Vocelusion de la glotte se fait lentement, la déglutition est
inlacte. Cing mois plus tard, déglutition tresdilficile, beaucoup
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de salivation. Hémiplégie flasque gauche, puis convulsions,
albuminurie et mort.

Auropsie (par le professeur Langhans).

La dure-mére est un peu tendue, non épaissie, Le liquide
céphalo-rachidien est abondant. La cavité du ventiricule latéral
gauche est élargie, le corps strié gauche un peu aplati.

Le corps strié droit est déprimé dans ses denx tiers postérieurs
sa coloration est jaundtre; mais, au sein du tissu altéré se trou-
vent encore quelques points sains. La substance grise est
réduite 4 une mince couche qui est sous-jacente a I'épendyme
épaissi; plus profondément, elle est ramollie. La partie corres-
pondanle de la capsule interne est grise. Le trers externe du
noyau lenticulaire, 1'avant-mur, la capsule externe et l'insula
sont ramollis, mais non colorés; le ramollissement augmente
en arritre dans le noyau lenticulaire, o il est entouré d'nne
membrane sclérosée et vasculaire, tandis qu'en dehors, le ra-
mollissement n'a pas de limite nette. Dans le quatrieme ventri-
cule, les barbes du calamus sont mal formées a droite; mais
le calamus est symétrique; les deux noyaux de I'hypoglosse a
leur partie centrale présentent une légere coloration grisdtre.

L'orifice mitral est constitué par une fente résultant d'une
fusion anormale avec incrustation des valves.

L’examen microscopique des coupes de la protubérance et du
bulbe pratiquées avec le microtome de Schiefferdecker a
prouvé l'intégrité absolue de ces parties,

OsservaTion VI. — Paralysie pseudo-bulbaire par lésion céri-
brale bilatérale (Résumée.) Publiée par Féré. (KRevue de me-
decine, 1882, p. 838.)

Femme de vingt-sept ans. Début de 'affection en 1877 :
perte de connaissance qui dure trois heures, puis paralysie du
edté gauche (jambe, bras et face), Pendant trois mois, elle ne
peut parler; elle dit que sa bouche eétait fortement déviée a
droite. Difficulté de la déglutition, écoulement abondant de
salive, acceés de toux, ele.

Etat actuel. — Mouvements de la jambe intacts. Affaiblisse
ment du bras droit et de la jambe gauche. Le bras gauche esl-
rigide dans I'extension comme dans la flexion. Réflexes exagérés.

Immobilité de la face. Cou raide. Mouvements de latéralité
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difficiles, muscles peauciers de la face paralysés. Abaissement
de la commissure labiale droite.

La malade ouvre difficilement la houche. Elle ne peut souf-
fler ni siffler. Elle ne peut tirer la langue hors la bouche. La
langue est aplatie, mince, parcourue par des plis serpentins;
elle conserve I'empreinte des dents sur les bords.

La parole est trainante et mal articulée. On n'entend guére
-qu’un bredouillement interrompu de temps en temps par un
bruit de déglutition. La malade n’articule pas plus difficilement
une consonne qu'une autre,

Déglutition trés difficile,

A T'avropsie. — Rien aux pédoncules, a la protubérance,
ni au bulbe.

Hémisphére gauche. — Aucune lésion des circonvolutions.

Sur la coupe de Flechsig, foyer de ramollissement ancien
ayant détruit le segment externe du noyaw lenticulaive.

Hémisphére droit. — Ramollissement cortical intéressant les
deuz tiers infériewrs de la pariétale ascendante, la moitié anté-
rieure du lobule du pli courbe et Uextrémité de la racine de la
troisiéme frontale.

En arriére, le foyer descend jusqu'a la scissure de Sylvius et
comprend la partie postéro-supérieure des trois plis postérieurs
de l'insula. Destruction dela premiére circonvolution temporo-
sphénoidale.

Sur la coupe de Flechsig, la 1ésion atteint le segment externs
du noyau lenticulaire, qui présente un aspect cellulenx dans sa
moitié externe el sur toute sa longueur.

Osservarion VII. — Paralysie glosso-labide a forme pseudo-
bulbaire.— Lésions symétriques des dews noyawa: lenticulaives
et des capsules externes.

A... (Pierre), Agé de soixante-sept ans, entré i linfirmerie
de médecine, Hospice des Incurables, salle Saint-Jean-Baptiste,
lit n® 3, le 15 mai 1883.

Antécédents hévéditaires. — Pére, mort tuberculeux & vingt-
neuf ans.

Mére, morte 4 quarante-deux ans d'un érysipéle de la face.

Une sceur, morte folle. Pas d'autres maladies nerveuses dans
la famille.

Ancuives, t. VIL 1
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Antécédents personnels. — Pas d'affections sérieuses. Excés
alcooliques et vénériens; pas de syphilis.

Début de D'affection actuelle, il y a deux ans. Subitement,
sans perte de connaissance, sans hémiplégie, le malade fut
pris d'embarras de la parole. Il n'y eut pas trace d’aphasie;
tous les mots étaient bien conservés, mais difficilement
énoneés par suite de l'état de la langue qui était lourde,
comme paralysée. Aussi, le malade était-il par instants incom-
préhensible pour les personnes qui l'entouraient. Cet em-
barras de la parole, ne faisant qu'augmenter, a nécessité
'admission & I'hospice d'Tvry.

Etat actuel. — Ge qui frappe tout d'abord, c'est l'aspect du
malade. La moitié inférieure de la face semble privée de tout
mouvement, bien qu'il n'y ait aucune déviation des traits. Les
levres sont & pen'prés immobiles; elles sont entr'ouvertes et
laissent la salive s'écouler par les commissures. C'est a peine
sile malade peut les rapprocher I'une de l'autre; il y a im-
possibilité absolue a siffler ou a souffler une bougie. Les lévres
ne sont pas atrophides et elles se contractent bien, ainsi que les
autres muscles de la face sous l'influence du courant faradique.

La langue, large et étalée, est comme fixée sur le plancher
de la bouche. Elle n'est pas paralysée complétement, car le
malade peut encore lui faire exéeuter quelques légers mouve-
ments de latéralité. Mais il ne peut la sortir hors de la bouche,
et, a plus forte raison, l'appliquer contre le palais. Elle a con-
servé son volume normal; pas de contractions fibrillaires;
pas d’'altérations de la sensibilité générale ni spéciale.

Le voile du palais est inerte; on peut cependant le faire con-
tracter en le touchant avec le doigl. Sensibilité conservée. Pas
de déviation de la luette.

Les mouvements d'élévation et d'abaissement de la machoire
inférieure sont normaux ainsi que les mouvements de diduc-
tion.

La voix est nasonnée et I'articulation des mots trés défec-
lueuse ; par moments le malade est absolument incompréhen-
sible et n'énonce que des sons. Mais on peut encore lui faire ra-
conter son histoire, trés difficilement, il est vraij c'est ainsi
quon s’apercoit qu'il n'est pas en méme temps aphasique, car
il a a sa disposition toutes les expressions dont il a besoin.

La déglutition est trés difficile : les aliments solides s’acré-
tent au fond de la goryge et y déterminent des acces de suffoca-
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tion, Quant aux liquides, ils sont souvent rejetés par le nez.
Pas de paralysie faciale. Pas de troubles du coté des sens
spéciaux (vue, ouie, goit, odorat). Pas de paralysie de V'orbicu-
laire des paupiéres ni des muscles moteurs de 1'@il.
Affaissement cérébral assez accentué. Intelligence trés af-
faiblie ainsi que la mémoire.

Fig, 1 et 2, — Foyers ocreux symeétriques.

Pas de troubles de la respiration. Pouls régulier, sans inter-
mittences, soixante-dix pulsations a la minute,

Du coté des membres, rien a noter, si ce n'estun affaiblisse-
ment général ; mais il n'y a pas de paralysie proprement dite,
et le malade peut faire tous les mouvements qu'on lui demande.

Pendant son séjour dans nos salles, nous n'avons constaté que
ceite paralysie des léyres, de la langue et du voile du palais,

Le 20 juin, mort par broncho-pneumonie.

A P'auropsig, rien aux circonvolutions, rien ala protubérance.

Le bulbe parait normal.

Comme lésions, on trouve :

1° Dans I'hémisphére droit, un foyer hémorrhagique ancien,
de trois centimétres d'étendue dans le sens antéro-postérieur,
d'un demi centimétre de largeur, intéressant le segment ex-
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terne du noyau lenticulaire et sectionnant le pied de la frontale
ascendante (#ig. 2, A. Coupe frontale de Pitres);

20 Dans Uhémisphére gauche, un foyer hémorrhagique, iden-
tique au précédent comme dimensions et comme situation,
ainsi qu'on peut s'en assurer par l'examen de la figure 1
(coupe [rontale de Pitres).

Dans tous ces faits, nous relevons les principaux
symptomes de la paralysie bulbaire progressive, a
savoir : la paralysie de la langue, des lévres et du
voile du palais. Mais, outre que ces symptomes sont
en général moins accentués que dans la' maladie de
Duchenne, ils présentent, dans leur mode d’apparition
et dans leur évolution, certains caracteres particuliers
qui permettent toujours d'établir le diagnostic diffé-
rentiel.

Dans la paralysie glosso-labiée cérébrale, le début
est brusque; il y a le plus souvent ictus apoplectique
avec chute et perte de connaissance. Puis, l'ictus dis-
paru, on s'apercoit que le malade parle difficilement,
qu'il ne peut mouvoir la langue, qu'il ne peut rap-
procher les lévres; ces divers signes coincident parfois
avec une paralysie faciule, une hémiplégie des membres,
avec des #froubles intellectuels tels que ceux que I'on
observe dans le ramollissement de' I'encéphale (affai-
blissement de I'intelligence, perte de la mémoire, etc.)
ou des convulsions, des attagues épz!cptzformec Il Y a,
en un mot, dans le mode de début de la paralysie
glosso-labiée d’origine cérébrale, tout un ensemble de
symptdmes céré éému& qui font défaut dans la maladie
de Duchenne; de plus, dans celle-ci, la paralysm est
progressive et atfeint successivement ld ]angue1 les
lévres et le voile du palais.
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La paralysie glosso-labiée d’origine cérébrale, une
fois constituée, trois particularités serviront a la dis-
tinguer de la paralysie bulbaire progressive : la con-
servation des réflexes, Uabsence d atrophie musculaire et la
conservation de la contractilité électrigue. Dans la ma-
ladie de Duchenne, en eflet, les réflexes ont souvent
disparu, les muscles sont toujours plus ou moins
atrophiés, et la contractilité électrique est affaiblie;
dans un cas de paralysie bulbaire progressive, Erb a
méme trouvé les signes de la réaction de dégénéres-
cence, tels qu'il les signale dans les affections o les
muscles ont subi une altération dégénérative.

Enfin, de méme qu’il existe dans la paralysie glosso-
labiée d’origine cérébrale tout un ensemble de symp-
tomes cérébravz qui font défaut dans la paralysie bul-
baire progressive, de méme il existe dans celle-ci tout
un ensemble de symptimes bulbaires qui font défaut dans
la premiére. Ce sont les troubles du coté du larynx (af-
faiblissement progressif de la voix), du poumon (acces
d’étouffement), du cceur (syncope). La maladie de Du-
chenne se termine par une crise dyspnéique ou
syncopale, tandis que, dans la paralysie glosso-labiée
d’origine cérébrale, le malade est emporté soit par
une nouvelle attaque d’hémorrhagie ou de ramollis-
sement, soit par une affection intercurrente du pou-
mon ou du rein.

Il semble étrange, au premier abord, qu'une lésion
cérébrale puisse donner lieu aux symptomes de la
paralysie glosso-labiée; mais, de fait, ainsi que le
fait remarquer M. le professeur Lépine, dans I’hémi-
plégie vulgaire par lésion de la capsule interne, il
existe toujours, a un degré plus ou moins prononce,
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des signes de paralysie glosso-labiée. Qu'on suppose
une lésion de I'hémisphére droit du cerveau intéres-
sant la capsule interne, qu'aura-t-on au point de vue
symptomatique? Une hémiplégie gauche, une para-
lysie de certains muscles du coté gauche de la langue,
une paralysie du facial inférieur, une difficulté plus
ou moins grande de la déglutition, c’est-a-dire une
réunion de symptomes atiénués, il est vrai, mais ana-
logues & ceux que nous avons décrits plus haut.

Quelles sont les lésions du cerveau susceptibles de
donner lieu au syndrome de la paralysie glosso-
labiée?

A ce point de vue, les faits que nous avons re-
cueillis peuvent se diviser en deux groupes : un pre-
mier, dans lequel les lésions sont exclusivement ou
surtout corticales; un second, dans lequel les lésions
intéressent les faisceaux blancs sous-jacents.

Au premier groupe appartiennent les cas de Barlow,
de Magnus et de Féré; au second, les cas d'Oulmont,
de Kirchhoff et le ndtre.

Dans le cas de Barlow, que nous avons déja rap-
porté & propos des lésions corticales, existait une
Iésion symétrique de chaque hémisphére : une plaque
de ramollissement & I'extrémité inférieure de la fron-
tale ascendante et a l'extrémité postérieure des fron-
tales moyenne et inférieure. Nous rapprocherons de ce
fait celui de Rosenthal également cité plus haut: pen-
dant la vie, paralysie de la langue, parole et dégluti-
tion trésdifficiles, ete.; a I'autopsie, foyer bilatéral et
gymétrique de ramollissement, occupant la partie infé-
rieure de la frontale ascendante et I'extrémilé posté-
rieure de la troisieme frontale.
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Quoique datant de 1837, le cas de Magnus peut
encore nous servir au point de vue de la localisation.
Or il est dit dans la relation de 'autopsie faite par Fro-
riep qu'il existait dans I’hémisphere droit, au bord
externe, 1a ou le lobe antérieur et le lobe moyen se
confondent, un kyste hémorrhagique ayant détruit
deux circonvolutions. Les deux circonvolutions dé-
truites nous paraissent étre, dans le langage acluel,
les frontale et pariétale ascendante; la partie infé-
rieure était surtout atteinte, puisque le kyste occupait
le bord externe. Il est & remarquer que le cas de Ma-
gnus est le premier fait de paralysie glosso-labiée céré-
brale produite par une lésion unilatérale.

Dans le fait de Féré existent en méme temps des
lésions de I'écorce des faisceaux blancs, sous-jacents :
a gauche, ramollissement du segment externe du noyau
lenticulaire, & droite ramollissement des deux tiers in-
férieurs de la pariétale ascendante et de I'extrémité de
la racine de la troisitme frontale, s'étendant en pro-
fondeur jusqu'au noyau lenticulaire dont la moitié ex-
terne ‘est détruite.

Des deux cas d’Oulmont, le premier seul est. précis
au point de vue des détails anatomiques:

A droite; foyer de trois centimétres de hauteur sur
un demi-centimétre de largeur a la limite externe du
noyau lenticulaire du corps strié .dont il occupe la
troisitme portion (le foyer s’étend, en arriere, jus-
qu'au-dela de la coupe pratiquée sur la pariétale
ascendante, en avant, au-dela de la, coupe pédiculo-
frontale). — Deuxiéme foyer dans la deuxiéme portion
du noyau lenticulaire.

A gauche, premier foyer symétrique, de deux cen-
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timetres de hauteur, ala limite externe du noyau len- -
ticulaire et s'étendant en avant jusqu’a un centimétre
environ au-deld de la coupe pédiculo-frontale. —
Deuxiéme foyer ocreux dans la deuxieme portion du
noyau lenticulaire.

Il est parlé dans le deuxiéme cas de « foyers ocreux
symétriques a 'extrémité postérieure des deux noyaux
extra-ventriculaires du corps strié ». La localisation
est, on le voit, assez indéterminée.

Au point de vue de 'unilatéralité de la lésion, le
fait.de Kirchhoff rappelle celui de Magnus; au lieu
’&tre cortical, le foyer intéresse la substance blanche
et occupe le segment externe du noyau lenticulaire de
I'avant-mur, de la capsule externeet de I'insula.

Enfin, dans le fait qui nous est personnel, nous
avons trouvé danschaque hémisphére un foyer hémor-
rhagique occupant symétriquement le segment externe
du noyau lenticulaire, la capsule externe, 'avant-mur
el sectionnant. én avant le pied de la frontale ascen-
dante.

Les cas de Barlow, de Rosenthal, de Magnus ne font
que: confirmer la localisation corticale de I’hypoglosse
que nousavons donnée. Mais, fait digne de remarque,
la malade de Magnus présentait des symptomes de pa-
ralysie glosso-labiée aussi nets que les malades de
Barlow et de Rosenthal, et cependant la lésion trouvée
chez elle était unilatérale : nous reviendrons sur ce
point, dans un instant.

Dans les faits du deuxiéme groupe (Féré, Oulmont,
Kirchhoff, obs. personnelle)les lésions sont identiques :
il s’agit constamment de foyers de ramollissement ou
d’hémorrhagie intéressant /e segment du noyaw lenticu-
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laire du corps strié,capsule externe et séparant en avant
ces diverses parties des circonvolutions qui les re-
couvrent. Or, si I'on veut bien se reporter au schéma
de la coupe frontale de Pitres, c’est-a-dire passant par
la circonvolution frontale ascendante, et figurer sur ce
schéma une lésion analogue a celle que nous venons
de déerire, on verra que toujours la lésion intéresse le
[aisceau frontal inférieur, c'est-a-dire le faisceau se
détachant du pied de la frontale ascendante.

Ainsi, de méme que les lésions du faisceau pédiculo-
[rontal inférieur (sous-jacent a la troisieme frontale) se
traduisent par de 'aphasie, de méme les lésions du
[aiscean frontal inférieur (sous-jacent a la fronlale
ascendante) se traduisent par le syndrome clinique de
la paralysie labio-glosso-laryngée.

Le faisceau frontal inférieur renferme donc lesfibres
cérébrales de Uhypoglosse et du facial infériewr; il
contient de plus les fibres cérébrales de la dranche
motrice du trijumeau, car il est dit dans les observa-
tions .d’Oulmont, de Barlow et de Magnus « que le
malade avait de la peine a écarter les machoires ».

Les lésions -de ce faisceau, qui donnent lieu au
tableau clinique de la paralysie glosso-labiée, sont le
plus souvent bilatérales. Deux fois seulement (cas de
Magnus et de Kirchhoff), la lésion était wnilatérale et
oceupait 'hémisphére droit. Pour expliquer la bilatéra-
lité des symptémes avec l'existence d'un seul foyer,
Kirchhoff a émis I’hypothése que les deux moitiés du
corps sont représentées dans chaque hémisphere par
deux ordres de fibres, des fibres directes et des fibres
croisées. Les fibres croisées seraient habituellement
seules utilisées et l'un des hémisphéres (comme cela
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a lieu pour le langage), se trouverait seul chargé de la
fonction. Si cet hémisphere vient a étre lésé, ses fonc-
tions sont abolies, et alors apparaissent les symptomes
de la paralysie glosso-labiée.

Ce mémoire était a I'impression lorsque nous avons
trouvé dans The Brain (juillet 1882), un travail de
Ross sur le méme sujet. Le travail de Ross contient
quelques faitsnouveaux de paralysie glosso-labiée céré-
brale, dont nous allons donner la traduction résumée :

1° Cas de Frédéric Jolly (Archiv. fir Psyehiatrie, Band 11,
1872, p. 772.)— Sclérose dissiminée ayant présenté pendant la
vie tous les symptomes d'une paralysie bulbaire progressive.
A l'autopsie, pas de lésions dans les noyaux hulbaires, mais
plaques de sclérose dans les corps calleux, sur les parois des
ventricules latéraux; une petite plaque de sclérose fut observée
dans chaque capsule, ainsi qu'une dégénérescence descendante
& travers le pont, la moelle allongée et les cordons pyramidaux
de la moelle, La localisation de la lésion capsulaire n'est mal-
henreusement pas indiquée.

2° Cas de Bisenlohr. (Arehiv. fitr Psychialrie, Band IX, 1878,
p- 43.) — Homme de soixante-treize ans, Pendant les trois der-
nitres années de la vie, faiblesse croissante des membres infé-
rieurs, et articulation des mots de plus en plus difficile. Paralysie
faciale inférieure double, parele & peu pres indistinete; mais
mouvements de la langue conservés et déglutition intacte. —
A lautopsie, cavité kystique dans la partie antérieure de
chaque corps strié (noyau lenficulaire). Pas de lésions (il'exa-
men macro et microseopique) de la protubérance, du bulbe et
de la moelle.

30 Cas' de Ross. (Diseases of the nervous System; vol. 11,
p. 126.) — Homme de quarante-neuf ans (service du D* Leech ;
infirmerie royale de Manchester). A son admission, plus d’ex-
pression faciale, faiblesse des lbvres, imnpossibilité de siffler,
de tirer la langue, de I'appliquer contre le palais, de la ereuser
en gonttiere. Pourrait prononcer les consonnes séparées, mais
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non les syllabes et les mots entiers. Ecoulement de la salive
hors la bouche, géne dela déglutition, diminution des réflexes.
Parésie générale. A I'avropsig, kyste dans chaque noyan len-
liculaire. Pas de lésions de la capsule interne. Pas d’examen
microscopique,

4° Cas de Ross (Mémoire cité du Brain.) — Henri H..., qua-
rante ans. Attaque avee perte de connaissance incompléte, &
laquelle avait succédé une paralysie du membre supérieur
droit, et la perte de la parole. Trois semaines plus tard, le ma-
lade pouvait se servir de son bras droit et s'exprimer sans dif-
ficulté. Cependant, sa parole restait encore un pen embarrassée
et indistinete. — Z'tat actuel : Faiblesse plus grande de la main
droite et diminution des réflexes. Paralysie faciale inférieure
droite. Pas de déviation de la langue. Pas d'aphasie, mais pa-
role difficile, épaisse et indistincte. Légére géne de la dégluti-
tion, passage des liquides dans les voies aériennes. A quelque
temps de li, le malade revient avec une parésie eroissante des
membres inférieurs, diminution de la sensibilité dans ses di-
vers modes, exagération du réflexe patellaire, trépidation spi-
nale.

A l'aurorsie, deux noyaux kysliques dans la partie anté-
rieure dunoyau lenticulaire gauche (2¢ et 3° segments), l'un
d'eux s'étendant jusqu'au genou de la capsule interne. Petite
cavité dans la partie antérieure du noyau lenticulaire droit,
n'empiétant pas sur la eapsule. Ramollissement de la moelle,
i I'eil nu, jusqu'a la région lombaire. A I'examen microseo-
pique, dégénération dans les pédoncules, le pont et le bulbe.
Dans le pont, lesfibres dégénérées sont situées prés du raphé
médian. Noyaux bulbaires sains.

5° Cas de Ross. (Mémoire cité du Brain.) — Homme de
trente-quatre ans. En juin 1881, le malade étant en train d'é-
crire, éprouve dans les doigts de la main droite une erampe
qui remonte le long du membre. Pas de perte de connais-
sance, mais trouble du langage, ne pouvant prononcer que des
fragments de phrases. En méme temps, céphalée qui dure une
demi-heure, engourdissement dansla 'main droite et le bras
pendant six heures. Au bout de trois jours, le langage se réta-
blit completement. Vers la fin d'octobre, troubles du coté de
la miction, I'urine s'écoulant goutte & goutte. Le 6 novembre,
affaiblissement des membres inférieurs qui va jusqu'a la para-
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plégie. Le 25 décembre, nouvelle attaque avec perte de con-
naissance suivie de troubles mentaux qui durent deux semaines.
— Actuellement homme d'apparence robuste, paraplégie com-
pléte, exagération des réflexes rotuliens, pas de trépidation du
pied, légere atrophie- des muscles du mollet et des péroniers,
diminution de la sensibilité sous toutes ses formes jusqu'a un
pouce de l'ombilic, incontinence d'urine et des matieres, es-
chare au sacrum. Paralysie faciale inférieure droite (I'orbicu-
laire parait atteint). Pas de paralysie linguale. Le malade
prononce bien les syllabes séparément, mais prononce mal
un mot tant soit peu long. Affaiblissement des réflexes pha-
ryngiens.

A l'avrorsie, petite cavité kystique dans le noyau lenticu-
laire gauche, entre le genou gauche de la capsule interne.
Pas de dégénérescence appréciable a I'eil nu dans les pédon-
cules. Ramollissement marqué de la substance blanche de la
moelle, dans la région dorso-lombaire. A I'examen microsco-
pique, pas de lésions dans le bulbe; mvéhte transverse dans
la rétrmn 'dorso- Iomhalre

' Comme on le voit, dans les cas qui précédent, &
'exception du cas de Frédéric Jolly, la lésion trouvée
a l'autopsie siégeait toujours dans le noyau lenticulaire
du corps strié, le plus souvent.d la partie aniérieure. Les
faits rapportés par Ross se rapprochent donc beau-
coup des notres, puisqu’ils ont, la, méme localisation
anatomique. . ; e (A suidvre.)
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LA FAMILLE NEVROPATHIQUE!:

Par Cu. FERE.

VII.

La ' famille névropathique, ainsi constituée en
groupe naturel, ‘est loin d'étre isolée des autres
groupes pathologiques. Elle a des rapports fréquents
avec les arréts de dévéloppement, avec les malforma-
tions; ‘elle est en outre intimement liée avec les dégé-
nérescences et avec les maladies de la nutrition.

Parmi les affections congénitales ‘du systéme ner-
veux que I'on voit se combiner; -soit dans la famille,
soit 'chez’'les sujets eux-mémes, avec les  affections
nerveuses ' que nous' avons 'passées| en revue, il faut
citer la cécité congénitale, le daltonisme et surtout la
surdi-mutité *.

Les malformations congénitales d’autres parties du
corps, le bec-de-liévre, le pied-bot, le strabisme, etc.,
coincident fréquemment avee certaines formes de
dégénérescence du systéme nerveux, notamment avec
I'idiotie, soit chez l'individu soit dans la famille. Mais
un fait moins connu, c'est que les névropathies

' Yoir Archives de Newrologte, t. VII, p. 1.
+ Lesur, — De la surdi-mutite, Thise, 1881, p. 22,
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peuvent donuer naissance a des anomalies de for-
mation, M. Ollivier rapporte I'exemple d'une fille
hémimele, dont le pére était épileptique et le grand-
pére apoplectique'. On a noté 'hérédité combinée et
la coincidence des psychoses et des hernies® qui,
congénitales ou acquises, résultent toujours d’'un vice
de développement que I'on pourrait considérer comme
un phénoméne de réversion atavique®, de méme que
la descente tardive des testicules. Le phimosis congé-
nital* se rencontre fréquemment chez les sujets at-
teints de troubles mentaux ou hystériformes. Nous
avons noté plusieurs fois I'existence d'un double tour-
billon des cheveux, trace d’'une anomalie de dévelop-
pement de I'extrémité céphalique du canal vertébral *,
chez des épileptiques et des aliénés. Il n'est pas rare
de voir, dans les deux sexes, les anomalies du sys-
téme pileux, par excés ou par défaut, coincider avec
des troubles nerveux ou psychiques.

Ireland rapporte deux généalogies dans lesquelles
on voit 'albinisme cotoyer I'idiotie °. Le méme auteur
signale le coloboma de Iiris' chez quelques idiots.
Relevons aussi la coincidence des vices d’implanta-
tion et de la caducité des dents chez ces mémes sujets
(Bourneville).

1A, Ollivier. — Sur la’ pathogénie des vices de conformation, (Bull,
Soc. anthiop,, 1878, p. 150.)

® Ireland. — The journ. of menlal science, 1881, b XXVII, 131,

3 Ch, Fért. — Etudes sur les orifices herniairves et les hernies, ele.
(Revue mensuelle de méd, et de ehir., 1870, pp. 553 i '537.)

b Fleury, — Trailé thérapeutique et clinique d'hydrothérapie, he Gdit,
1875, p. 1035,

® Ch, Fért. — Nouvelles rechevches str la topographie crdiio-céribrale,
Revue d’anthnop., 1881, p. 483.)

@ lrelund. — On idiocy and imbecility, 1877, Londres, p. 101.
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Le bégaiement consiste en une répétition ou une
suspension convulsive de certaines syllabes. Les
mouvements vicieux de la langue, des lévres et des
muscles respiratoires s’accompagnent souvent de con-
vulsions des muscles étrangers & la prononciation, des
muscles de la face, des bras et méme des jambes, et
coincide fréquemment avec le strabisme, etc. Ces
associations convulsives qui s’exagerent encore sous
I'influence de I'’émotivité si commune chez les bégues,
montrent qu'il ne s'agit pas d'une anomalie de déve-
loppement localisée et accidentelle, mais d'un état
névropathique qui a des racines profondes dans la
constitution, et qui mériterait d’étre classé parmi les
névroses. On le rencontre souvent a des degrés va-
riables chez les sujets atteints d’affections nerveuses
ou dans leurs familles.

VIII.

Le groupe psychopathique en particulier a été depuis
longtemps relié aux affections scrofuleuses et tuber-
culeuses, au rachitis. « Aliénés, idiots, scrofuleux,
rachitiques, en vertu de leur commune origine, de
certains caractéres physiques et moraux, doivent étre
considérés comme les enfants d'une méme famille, les
rameaux divers d'un méme tronc», dit Moreau (de
Tours). La fréquence de la scrofule chez les idiots
et les imbéciles, chez les épileptiques, avait aussi été
relevée par Lugol.

Esquirol avait remarqué la fréquence de la phthisie
chez les aliénés. M. Dupouy, dans son intéressant tra-
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vail', a aussi surtout mis en relief la coincidence de
la scrofule et de la phthisie; il ne cite que quelques
observations de cancer et d’arthritisme. M. Baillarger
avait cependant déja recounu la parenté du rhuma-
tisme avec les névroses en général.

L'arthritisme en effet coincide fréquemment avec les
névropathies. On rencontre souvent chez les nerveux
et dans leur famille le rhumatisme, la dartre et plus
souvent la goutte.

Le rhumatisme en particulier est souvent lié a I'hys-
térie* : quelquefois il détermine la production des ma-
nifestations hystériques* et les deux maladies peuvent
marcher de pair sans s’influencer I'une 'autre °.

C’est surtout avec la chorée que le rhumatisme
affecte des liens étroits (Bouteille, Sée). Toutefois
le rhumatisme ne saurait &tre considéré comme
cause primordiale de la chorée; il joue, en raison
de sa parenté pathologique avec la diathese névropa-
thique, le role d'un excitant particulierement actif de
la prédisposition. Ce que fait le rhumatisme, le trau-
matisme peut le faire dans certaines circonstances
(Bouchut).

Les encéphalopathies rhumatismales se manifestent,
on pourrait peut-8tre dire exclusivement, chez les su-

} Dupouy. — Recherches sur les maladies constitutionnelles et diathe-
siques dans leurs rapports avee les névroses cf principalement avee ln
folie. (Ann. méd. psych., ko série, 1866, t, VIII, p. 21 et 201.)

* Durand. — Contrib, @ Célude des velations entre Uhystévie el le vhu-
matisme. These, 1808,

3 Lendet. — Clinique médicale de U'Hdtel-Diew de Rouen, 1874, p. 123.
— Repéré, — Des manifestations hystéviques simulant le rhumatisme céreé-
bral. Thise, 1884.

& Ch. Férd. — Notes pour servir a Uhistoire de Uhystéro-épilepsie. (Arch.
de Newrol., 18582, t. 111, p. 169.)
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jets atteints de névropathies ou au moins d'une prédis-
position héréditaire. Le rhumatisme réveille la dia-
thése nerveuse qui se traduit par des manifestations
convulsives ou délirantes (folie rhumatismale de Bur-
rows, Griesinger, Mesnet), suivant la prédisposition
spéciale du sujet. On peut en dire autant des localisa-
tions médullaires.

M. Lancereaux en passant en revue les affections
névropathiques, névralgies, viscéralgies, elc., qui
accompagnent si fréquemment les manifestations de
I’herpétisme, tenant compte de la prédominance dans
les lievres des accidents névropathiques chez les her-
pétiques ; considérant' I'hérédité, la symétrie des 1é-
sions cutanées, etc., en arrive a celte conclusion, peut-
élre prématurée, que I’herpétisme ‘est le 'fait de
troubles de I'innervation sensitive, motrice, mentale,
vaso-motrice et que, partant, il constitue une névrose
complexe'.

IX.

Mais c’est surtout dans la goutte que les troubles
nerveux sont fréquents; et ils méritent de fixer plus
particulierement notre attention. lls peuvent se mani-
fester comme symptdmes prémonitoires de ['acces de
goulte, ou rester tout a fait indépendants des acces, se
montrer comme des phénomenes de la goutte anormale,
abarticulaire; d’autres au contraire succedent a I’acces
de goutte, et se développent de préférence lorsque
I'évolution de I'affection articulaire a été troublée, soit

| Lancereaux. — Traild de Uherpétisnie, 1883, p. 275.

Ancives, L VIL 12
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accidentellement par un refroidissement subit, soit par
une intervention intempestive. Ces derniers font partie
du groupe si divers des accidents de la goutte rétro-
cédée. Ces métastases, d’autant plus fréquentes que la
goutte est plus ancienne ', sont les plus redoutables
par leur brusquerie et leur intensité ; la mort peut en
étre la conséquence.

Ces troubles peuvent affecter le systéme nerveux
central et périphérique dans toutes ses fonctions: mo-
tilité , sensibilité générale spéciale, intelligence.
M. Charcot fait remarquer que toutes les formes du
rhumatisme cérébral, la céphalée, le délire aigu, la
folie enfin se trouvent a peu prés exactement repro-
duites dans la goutte *.

Parmi les troubles prémonitoires, on rencontre fré-
quemment le vertige qui se présente a des degrés trés
variables ; quelquefois il est assez intense pour offrir
le grand appareil du vertige labyrinthique comme
M. Bouchard en a observé des exemples. Laségue pen-
sait qu'il faut rapporter au rhumatisme et a la goutte
tous les cas de vertige dit stomacal®>. M. Da Costa®
fait jouer au vertige un role prépondérant parmi les
symptomes nerveux dus a la lithémie.

A cOté du vertige, il faut placer parmi les roubles
prémonitoires® : la gastralgie, irritabilité de la vessie;
la migraine que Bazin range parmi les phénomenes

+ B, Chauffard. — Paralléle de la goutte et du rhumalisme, 1857, p. 23,

* Garrod. — T'raité de la goutte. Edition francaise, 1867, p. 586.

3 Belliard. — Des manifestations cérébrales de la goufle. Thise, 15883, p. 8.

* Da Costa. — The nervous symploms of lithemia, (American jour. of
med. sc., october 1881.)

s Gastowtl, — Des accidents prémonitoires de la goutte. Thise de
Paris, 1878.
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propres de I'arthritisme est surtout fréquente. L’asthme
se rencontre trés fréquemment chez les goutteux';
il précéde souvent les manifestations articulaires, ou
alterne avec elles (Trousseau, Vigla, Bazin, etc.).
Avec I'asthme, il faut citer les palpitations nerveuses,
survenant surtout la nuit, avec douleur rétrosternale,
et 'angine de poitrine.

Parmi les névroses qui se rattachent quelquefois a la
goutle, il faut compter I'épilepsie. Des cas de ce genre
ont 6té rapportés par Van Swieten, Lynch®, Legrand
du Saulle®. Spencer Wells* toutefois professe que les
affections convulsives ne sont pas fréquentes dans la
goulte, et que si quelquefois elles simulent I'épilepsie,
il n’y a pas d’aura ; les attaques seraient seulement pré-
cédées pendant plus ou moins longtemps de tinte-
ments d'oreilles, de mouches volantes, etc. Dans
quelques cas la nature goutteuse de I'affection con-
vulsive est des mieux démontrée par sa disparition,
au moment ot se manifestent les douleurs articulaires
(Lynch, Legrand du Saulle, etc.).

A coté de la coexistence de I'épilepsie et de la
goutte chez le méme sujet, il faut citer la combinaison
des deux maladies dans les familles.

Opservarion LXXII. —M. M...,agé de vingt ans, ade grandes
attaques nocturnes depuis l'dge de neuf ans. On ne trouve

L G. Sée. — Asthme. (Nouv. Dict. de méd. el de chir, prat., t. 1II, 1865,
p. 643, 662, 664.) — N. Guéneau de Mussy. — Clinique médicale, t. I,
p. 203. — J. SBimon. — Gas. hebd., 1869, p. 362, etc.

* Lynch, — Some remarks on metastasis to the brain in gout and other
diseases, (Dublin quarl, journ. of med, sc., 1836, p. 276.)

3 Legrand du Saulle. — Gaz, des hdp,, 1868, 31 octobre.

4 Spencer Wells. — Practical obs. on gout and its complications. London,
1854, p. 126. :
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aucun antéeédent nerveux dans la famille, mais il y a un oncle
et un grand-oncle goutteux et une grand'mére atteinte de
gravelle et d'eczéma.

Ogpservation LXXIV., — M™® A, ., cinquante ans. — Mére
nerveuse sans erises. Elle a eu une chorée trés forte vers douze
ans, deux attaques de rhumatisme articulaire aigu & quinze ct
a trente ans. Depuis quatre ans, attaques comitiales nocturnes
revenant toutes les cing ou six semaines; de temps en temps,
absences avec machonnement. Aurait eu un aceés de goutte il
y aunan.

Opservarion LXXV. — M=e V..., trente-trois ans. — Mére
graveleuse ; deux oncles maternels atteints d'angine de poi-
trine. — Elle a de temps en temps des douleurs dans les gros
orteils et rend souvent du sable dans les urines. Elle avait eu
quelques absences dans sa jeunesse. De trente a trente-denx
ans, elle a été sujette a des crises convulsives, surlout noc-
turnes, avec morsure de la langue. M. Charcot la traita par

“le bromure, et les attaques ont disparu bien que, depuis un an,
elle n'ait plus pris de médicaments.

OpservaTion LXXVI. — M. D..., cinquante et un ans. Con-
vulsions a la suite d'une rougeole a six ans. — KEpileptique
depuis I'dge de trente-neuf ans. — Grand-pére paternel et
pére goutieux ; tante maternelle folle, suicidée. Deux sceurs
rhumatisantes chroniques. Un frére faible d'intelligence aurait
eu une figvre cérébrale (?) & douze ans.

La diathese urique, d’aprés M. Charcot', peut chez
les femmes se compliquer d’accidents hystériformes.
C’est sans doute & cet ordre de faits que Trousseau
fait allusion lorsqu'il dit que certains états vaporeux,
que 'on confond avec des accidents hypochondriaques
ou hystériques, sont quelquefois jugés par des attaques
de goutte articulaire *. M. Fouqué, dans sa thése®, rap-

! Chaveot. — Legons cliniques sur les maladies des vieillards, 20 &dit.,
1874, p. 635,

* Trotisseau. — Clinique de Hiotel-Dieu, t. 111, p. 365.
# Fouqué. — Elwde clinique sur quelques spasmes d'origine hysté=
rique. Thise de Pavis, 1880,
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porte un cas de coexistence de la goutte et de I'hys-
térie, et M. Mossé'a rapporté I'histoire d'un enfant
de dix ans et demi, d'origine goutteuse et qui pré-
sentait des attaques hystériformes. D’aprés Laycock®,
les phénomeénes hystériques pourraient alterner avec
les accés de goutte. Des phénoménes hystériformes,
boule, clou, peuvent se rencontrer chez les goulteux
males.

Stoll, Barthez, Guilbert auraient observé des faits de
chorée dite goutteuse; la perte de coordination du
mouvement des membres supérieurs et inférieurs avec
démarche ataxique signalée par Russell Reynolds ap-
parlient peut-étre a ce groupe de faits”.

Parmi les accidents de la goutle rétrocédée, Scuda-
more * cite le spasme du diaphragme et des muscles
abdominaux.

M. Duckworth® rapporte que M. Buzzard a vu chez
un goutteux une excitabilité électrique anormale du
médian avec spasme de la main et difficulté de I'écri-
ture ; un traitement anti-goutteux futsuivi de guérison.

Graves a signalé chez les goutteuxutie espéce de tic
qui consiste en un grincement particulier et presque
continuel des dents qui finissent par &tre usées par le
frottement. Ce tic n’est pas spéeial aux goutteux, on
le rencontre quelquefois dans la paralysie générale;

LA, Mossé, — Contribution & Uétude de Uhystévie chez Phomme. Mont-
pellier, 1883,

* Layeock. — Treatise of the nervous diseases of women., 18450, p. 163,

3 Russell Reynolds.— Brit. med. Journ., 1877, t. 11, p. 842,

4 Scudamore. — A treatise on the nature and cure of gout and gravel,
ete., 4° édit. London, 1823, p. 492, !

= Dyee Duckworth, — On unequivocal gouty disease (Saint-Barfholomew's
hosp, Reports, t. XVI, p. 207).



182 PATHOLOGIE GENERALE.

il n’est pas rare pendant le sommeil chez les sujets
nerveux, principalement les enfants. Nous avons pu
voir a la Salpétriére, une vieille femme qui était épi-
leptique seulement depuis dix ans et qui, depuis deux
ans, avail ce méme grincement de dents qui se ma-
nifestait d’abord par accés, puis était devenu conti-
nuel, a tel point que la malade était obligée de se
metire un chiffon entre les arcades dentaires pour
n'étre point empéchée de dormir par le bruit qu’'elle
faisait. M. Delasiauve' cite deux faits de grincement
de dents parmi les signes précurseurs de l'attaque
d’épilepsie.

Nous avons observé une fois la combinaison chez
le méme individu de la goutte et de la paralysie agi-
tante.

Onservarion LXXVII. — M. J. G..., quarante-six ans, héré-
dité névropathique (pére sujet 4 de violentes coltres ; mi-
graineux, atteint plusieurs fois de sciatique), a en un
‘premier acces de goutte a l'dge de trente-trois ans. Les dou-
leurs articulaires ont débuté par l'articulation mélatarso-
phalangienne du gros orteil droit. Il y a trois ans, il commenca
a trembler de la main droite, puis de la jambe. Aujourd’hui il
a de la raideur du cou, de I'immobilité des traits, de la lenteur
de la parole. Son écriture est petite et tremblée.

M. Lhirondel a noté plusieurs fois la coexistence
de la goutte et de la paralysie agitante dans la méme
famille.

Parmi les troubles dits métastatiques que 'on voit le
plus souvent se produire a la suite d'application de
froid sur les jointures affectées, d'un accés de colére,

! Delasiauve, — Traité de U'épilepsie, 1854, p. 48,
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d’une impression subite quelconque ' d’excés de tra-
vail cérébral, on cite les congestions cérébrales fu-
gaces, avec céphalalgie, vertige, perte de connaissance.

Les observations d’apoplexie goufteuse rapportées
par Scudamore, Lynch, Gairdner®, Musgrave®, Guil-
bert®, etc., nous paraissent devoir &tre séparées des
manifestations nerveuses de la goutte, parce qu’elles
sont attribuables a des lésions vasculaires et non a des
troubles spontanés du cerveau. Ilen est cependant d’in-
téressantes : Darnay® raconte qu'il fut pris d’une atfaque
apoplectiforme quelques jours avant I'apparition d'un
tophus auriculaire. Ce sont surtout ces accidents apo-
plectiformes ou congestifs que 'on voit se substituer
a la goutte articulaire, «lisparaissant subitement soit
par application de froid, soit & la suite de médications
intempestives®. Copland, Lynch citent des cas ot I'état
apoplectiforme cessait quand les douleurs articulaires
réapparaissaient. Ces suppressions brusques semblent
indiquer que, dans un certain nombre de cas au moins,
ces phénomeénes sont dus & de simples troubles dyna-
miques. L'hémiplégie accompagne quelquefois ou suit
ces accidents apoplectiformes qui peuvent se terminer
par la mort.

Gairdner™ rapporte un cas d’aphasie remplacée par

! Turck. — Traité de la goutfe et des maladies goutleuses, Paris, 1837,
p. 24,

t Gairdner. — On gaut, its history, its cause and ils cure, 4¢ édit. Lon=
tdon, 1856.

* Musgrave. — De arthritide anomala. Gendve, 1736.

4 Guilbert. — De la gouite. Paris, 1820.

% Darnay. — Contrib. a létude de la goutte. Thise, 1874.

¢ Potton. — De la goutle el du danger des traifements empiriques,
ete., 1860,

T Gairdner, — On gout, 4 &dit, London, 1860, p. 70, BS.
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un accés de goutte articulaire. Il fait remarquer que
les nerveux héréditaires sont plus sujets & ces sortes
d’accidents, et il dit que quand les troubles cérébraux
se manifestent, on trouve généralement que les séeré-
tions rénales et hépatiques sont totalement ou partiel-
lement supprimées. M. Charcot' a eu aussi I'occasion
plusieurs fois d’observer I'aphémie chez les goutteux;
et, dans quelques cas, il a vu cet accident ne se mon-
trer qu'au moment des accés de goutte. Lynch rap-
porte deux faits analogues, dont I'un d’eux, le trouble
de la parole, s’accompagnait de convulsions momen-
tanées du coté droit de la face.

Garrod * cite un cas de paralysie faciale ayant cessé
au moment ol apparaissait un acces de goutte ré-
guliére.

La folie goutteuse a été signalée par Whytt, qui
rapporte plusieurs faits de manie arthritique. Lorry?,
Lynch, Garrod rapportent des cas de folie s’élant ma-
nifestés a la suite d’'un acceés de goulle ayant cessé
tout & coup, ou qui avaient disparu par la réap-
parition des douleurs. Plusieurs auteurs font men-
tion d’attaques de gouite alternant avec des acces
d’aliénation mentale (Dagonet)®. Berthier admettait
que toutes les formes de la folie peuvent se montrer
chez les goutteux®, et Rayner arrive & peu prés aux

! Malherbe. — Des affections visedrales dans la goutte el le vhumatisme
chronigues, Thése de Pavis, 1866, p, 45,

* Garrod. — Traité de la goutle. Edit. Charcot-Ollivier, 1867, p. 582,

*Lovry.—De praccipuis morborum mutationibus el conversionibus. Paris,
1784, p. 280.

* Dagonet, — Traité élémentaire ef pratique des maladies mentales,
1862, p, 210.

* Berthier. — Les névroses diathésiques, 1875,
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mémes conclusions’. La goutte rétrocédée donnerait
surtout lieu aux formes aigués, surtout a la manie,
quelquefois & la paralysie générale (Rayner). Dans la
goulte chronique, on observerait des hallucinations
sensorielles et la mélancolie.

Les accés de manie qui se développent en consé-
quence de la cessation brusque des douleurs articulai-
res cessent aussi ordinairement d’un fagon inopinée
quand les jointures sont prises de nouveau.

Le trouble mental le plus fréquent chez les goutteux
est sans contredit I'hypochondrie, qui peut aller jus-
qu’'au penchant au suicide. Des faits de ce genre ont
été signalés par Lynch, par Peter Hood *, Guilbert,
etc. Nous avons connu un goutteux qui avait des
accés de dépression hypochondriaque précédant pen-
dant quinze jours les accés articulaires et cessant avec
ces derniers; il a un fils non goutteux, mais hal-
luciné. Au lieu d’hypochondrie, on voit souvent chez
les goutteux une sorte de torpeur intellectuelle, d’obtu-
sion habituelle des facultés qui peut se dissiper & un
moment donné, de telle sorte que la validité des actes
volontaires ne peut étre contestée . Quelquefois cet
état de dépression générale s’accompagne de malaise
général, de peur de la mort, de la folie, de I'empoi-
sonnement, une nosophobie universelle.

La mélancolie proprement dite se rencontre aussi
quelquefois®. Son origine goutteuse semble démontrée

! Rayner. — Gouty insanity (Trans. of the intern. med. congress. of
London, 1881, t. III, p, 640).

+ Peter Hood. — A Treatise of gout, rhumatism, and allied affections,
London, 1871.

3 Tardieu. — Etude médico-légale sur la folie, 3 édit., 1880, p. 39,

+ Andrew Clark. — Report on a case of gouly melancolia (The jowrn. |
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par l'effet critique de l'acceés articulaive, erumpente
podagra, solvitur melancolia (Lorry). Lord Chatham a
souffert pendant deux ans d'une mélancolie angois-
sante, dont il guérit par le retour d'un accés de
goutte.

M. Charcot nous a montré un malade chez lequel Ia
goutle parait avoir fait place & la paralysie générale.

Opservation LXXVIIL. — M. A..., cinquante-denx ans. —
Syndactylie de M'annulaire et du médius gauche (un frére a la
méme difformité). — Gouttenx depuis dix ans (tophus aux deux
oreilles, déformation des mains ). Etait sujet 4 des acees qui
se reproduisaient réguliérement & pen prés tous les ans, au mois
de janvier. Il y a deux ans n'eut pus de goutfe ; se croyait
guéri, quand il commenca a éprouver des douleurs a la téte qui,
depuisun an, sont trés intenses. Puis est survenu 1'embarras
de la parole ; oubli d'un mot ou d'une syllabe, tremblement
des lévres produisant un balbutiement continuel. Pris de trem-
blement de la langue, tremblement des mains, surtout de la
droite ; écriture tremblée caractéristique ; oublie des mots et
des lettres ; il oublie une leftre dans son nom, met un n au
lieu d'une m dansle nom de sa rue. Pupilles immobiles, la
droite plus étroite. A une atrophie pupillaire qualifiée de ta-
bétique par M. Fano. Faiblesse de la jambe droite dont le
réflexe rotulien est exagéré. Pas d'affaiblissement bien notable |
de Tintelligence; il répond eorrectement aux questions.

Parmi les affections médullaires développées chez
les goutteux, signalons un fait d’atrophie musculaire
progressive vu par M. Potain'. Dans trois cas ou il
existait chez des lithémiques des troubles rappelant
ceux de la sclérose disséminée, on aurait obtenu
deux fois la guérison et une fois I'amélioration par un

mental science, oct. 1880, p. 343). — Clouston. Clinical lectures on mentul
diseases, London, 1883, p. 456.

I Potain, — Gazette des hipitaux, 1878, no 48, p. 377,
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traitement dirigé contre la diathése'. Garrod n’avait
observé qu'une seule fois une hyperesthésie des jam-
bes avec douleurs & la partie supérieure de la colonne
lombaire; mais P'autopsie ne fut pas faite, pas plus
que dans des cas analogues de Beghbie et de Todd.
Graves® semble &tre le premier qui ait signalé des
lésions de la moelle; il parle d'un ramollisement de
la moelle sans dépdts uratiques. Albers de Bonn
cite plusieurs exemples de troubles de la motilité
et de la sensibilité¢ des membres inférieurs, mais il
s’agissait d'arthrites déformantes chez des sujets
dgés, et comme le fait remarquer M. Ollivier, les
dépdts trouvés entre la dure-mere et les parois du
canal rachidien étaient vraisemblablement de nature
calcaire et phosphatique. D’ailleurs la plupart du
temps les productions ostéiformes du canal rachidien
chez les vieillards n’ont rien a faire avec la goutte "
En somme, en fait de lésion médullaire, il n’y a guére
que le cas de M. Ollivier’, ot la goulle puisse a bon
droit &tre incriminée; il s'agissait d'un foyer hémor-
rhagique au voisinage duquel la dure-mére présen-
tait des granulations blanchatres d'urate de soude.

Les névralgies sont trés fréquentes chez les gout-
teux et en particulier la migraine. Presque tous les
nerfs peuvent é&tre pris, trijumeau, plexus brachial,
nerfs intercostaux, sciatique; Paget, Da Cosla signa-

* Mac Bride. — The american journal of Newrology and psychology,
1883, t. 11, . 144,

* Graves, — Clinique médicale. Trad. Jaccond, 1871, t I, p. 612,

3 Ch. Féré. — Exostoses séniles du corps des verlébres, (Bull. Soe. anat.,
1877, p. 95.)

+ A. Ollivier. — Contrib. a U'histovre de la qoulte spinale. (Arch. de phys.
norm. el path., 2= série, t. V, 1878, p. 435.)
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lent des névralgies de la langue, du palais, de la
mamelle.

Parmi les névralgies viscérales' il faut surtout citer
la gastralgie. On a décrit des coliques nerveuses,
coliques arthritiques, que l'on a comparées a celles
des peintres®. Paget® attribue & ces névralgies en
général ces caractéres spéciaux : elles sont brusques
et capricieuses, et souvent enrapport avec des troubles
de la digestion ou des écarts de régime.

A cdté de ces névralgies, il faut signaler les
crampes qui précédent ou suivent I'attaque’ et les
picotements dans les jambes, picotements qui pren-
nent quelquefois le caractére d’élancements et pour-
raient faire penser aux douleurs fulgurantes du tabes.
Ces crampes qui, quelquefois, précédent ces attaques
pendant plusieurs nuits, jouent un role important dans
la production de 'insomnie®, qui est aussi quelquefois
déterminée par l'asthme, la dyspnée, etc.

La nature goutteuse des névralgies peut quelque-
fois étre nettement démontrée par les heureux effets
du traitement : c'est ainsi que Begbie® rapporte

''W. Ebstein. — Die natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden,
1883, p. 124.

t Mouneret, — La goutte et le rhumalizsme, Thise de concours, 1831,
P AT

3 1. Paget. — Clinical lectures on the minor signes of gout. (British med.
Journ., 1875, p. G635, T01, 737.)

¢ C-H. Parry, — Collection from the unpublished wmedical writings.
London, 1825, t. T, p. 241, — Russell Reynolds. — On some affections of
the nervous system dependent of gout. (British med. jowrn., 1877, L. 1I,
p- 2i8.)

s Dyce Duckworth. — On insomnia and other troubles connected with
sleep in pevsons of gouly disposition. (Brain, t. IV, 1581, p. 145.)

¢ Beghie, — [lustrations on gout and gouty diathesis. (Edimburgh med.
and surg. jour., 1854, 1 january, p. 18.)
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'exemple d'une sciatique chez un goutteux guérie
par le colchique; et, comme plusieurs autres manifes-
tations nerveuses, on les a vues souvent cesser a l'ap-
parition d'une attaque de goutte articulaire.

Parmi les troubles sensoriels attribuables a la goutte,
on a cité des troubles de la vision. Morgagni, Stoll,
Barthez, Guilbert, etc., parlent vaguement d’ophthal-
mies goutteuses. Scudamore rapporte un fait de perte to-
tale de la vision a la suite de la disparition subite de
la douleur articulaire; mais, en somme, la plupart des
affections dites goutteuses de I'ceil (conjonctivites avec
dépdts d'urate de soude de Robertson, leucome calcaire
de la cornée, glaucome irido-choroidien) n’ont aucun
rapport avec les lésions dusystéme nerveux. Pourtant,
M. Gauté ' rattache & la goutte une rétinite spéciale
avec exsudations miliaires & contours bien limités
sur le trajet des vaisseaux. Hutchinson* avait rattaché
a la goutte une rétinite hémorrhagique.

Rappelons que le diabéte se rattache a la goutte par
une parenté aujourd’hui bien établie, et que les troubles
nerveux sont loin d'étre rares chez les diabétiques et
offrent la plus grande analogie avee ceux qu'on ob-
serve chez les goutteux. Nous ne reviendrons pas sur
ce sujet que nous avons déja traité dans les Archives
avec notre ami M. Bernard®’. Nous dirons seulement

UGauté, — De Linfluence de la goutte sur les affections ef les opéra-
fions de l'wil, Thise, 1881,

¢ J. Hutchinson. — On retinitis hemorvhagica and its suggested con-
nexions with gouwt and venous thrombosis. (Med. Times and (raz., 1878,
t. 1, p. 401.)

: . Bernard et Ch. Féré, — Des troubles nervenx obseérvés ches les dia-
Létiques. (Arvch, de Newrologie, 1882, 1,1V, p. 336, — F. Dreyfous. — Pa-
thogenie el aceidents necvens du diabéte, Thiése d'agregation, Puris,
1883,
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que tous ces troubles nerveux qui se combinent avec
la goutte ou le diabéte, soit chez le méme sujet soit
dans une méme famille, s’ils ne prouvent pas, comme
le veut M. Duckworth, que la goutte est une affection
du systéme nerveux et aussi le diabéte ', montrent au
moins qu'il y a des rapports assez étroits entre la
famille arthritique et la famille névropathique.

Si nous supposons un peloton de soldats du méme
dge, vétus et alimentés de la méme maniére, laissés
I’arme au pied au milieu d’une plaine et soumis a la
méme action d’'un vent glacial, tel sera atteint d'une
pneumonie, tel autre d'une pleurésie, tel autre d'un
rhumatisme articulaire, tel autre d’une paralysie
faciale, tel autre d’'une sciatique, etc., la méme action
banale du froid aura mis en jeun leurs différentes
opportunités morbides. Les affections aigués ou chro-
niques n'agissent pas autrement lorsqu’elles détermi-
nent des troubles nerveux psychiques, sensoriels ou mo-
teurs; elles ne font que mettre en relief une prédispo-
sition individuelle héréditaire ou congénitale. On peut
dire que la plupart des maladies sont susceptibles de
s’accompagner de quelque trouble nerveux chez les
névropathes. L'arthritisme n’a-t-il qu'une puissance
excitatrice particulierement active? Ou bien I'arthri-
tisme el la diathése névropathiques sont-ils deux états
congénéres résultant d’'un trouble de la nutrition diffé-
remment spécialisé? Cest cette derniére interprétation
que j'acceple : c'est a titre d'états de dégénérescence que

t Dyce Duckworth. — A plea for the neurolic theory of gout (Brain,
L. 01, p. 1, 1880). — Pour lui, l'affection siégerait dans la moelle allongée,
oir, dlapres les faits de M. Buzzard (arthroputhies ataxigues el crises gas-
trigues), on pourrait placer le centre trophigue des jointures,
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la névropathie, la scrofule, la tuberculose, 'arthri-
tisme, etc., se trouvent diversement combinés dans les
familles; et, dans certaines conditions, leurs manifes-
tations se transforment ou s’excilent réciproquement.

CLINIQUE NERVEUSE

DE L'HEMIATROPHIE DE LA LANGUE DANS L.L'.
TABES DORSAL ATAXIQUE;

Par le De Giuserr BALLET, ancien chef de clinique de la Faculté.

L’atrophie de certains groupes musculaires n’est pas
un fait absolument rare au cours de l'ataxie locomo-
trice progressive. Duménil (de Rouen), Virchow ,
Marrotte, Friedreich, Leyden, Foucard, Laborde,
Pierret en ont rapporté des exemples, et depuis les
publications de ces auteurs ', il est bien peu de méde-
cins, habitués a la fréquentation des ataxiques, qui
n'en ait rencontré plusieurs cas. M. Charcot a insisté
nagueére sur les amyotrophies des tabétiques, qui
avaient échappé au génie d’observation de Duchenne;
il a été I'un des premiers 2 mettre en relief leur fré-
quence relative et leurs caractéres propres.

L’atrophie musculaire des ataxiques « ne présente
pas, dit notre maitre, le mode régulier d'envahissement

! Pour les renseignements bibliographigues, voir : Charcot, — Legons
sur les malwdies du systéme nevvena, t 11, p. 253,
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non plus que la marche pour ainsi dire fatalement
progressive, propres a l'amyotrophie progressive.
Parfois disséminées sur les parties du corps les plus
diverses, les lésions musculaires restent d’autres fois
limitées & des régions trés circonscrites, au pied, par
exemple (Friedreich), a la jambe (Leyden), au dos
(Leyden, Friedreich), a la nuque (Leyden), ou elles
peuvent n’occuper qu'un seul muscle ou méme une
partie d’'un muscle. Si les éminences thénar et hypo-
thénar sont quelquefois affectées (Foucart), elles
restent, dans un grand nombre de cas, parfaitement
normales. Souvent les muscles des membres inférieurs,
frappés d’incoordination motrice, sont seuls envahis
(Laborde, Duménil). Dans le cas recueilli dans mon
service par M. Pierret, ajoute M. Charcot, I'atrophie
portait i la fois sur toute I'étendue du membre supé-
rieur et du membre inférieur d'un méme coté ».

Or, parmi ces amyotrophies, il en est une dont la
localisation est assez curieuse, et qu'il importe de
connaitre si 'on veut éviter de faire fausse route en
présence de certains cas de tabes d’un diagnostic
difficile. Nous faisons allusion a Vamyotrophie de la
langue, ou pluldt a V'kémiatrophie.

M. Charcot a vu plusieurs fois I'ataxie locomotrice
s’accompagner de cette lésion, souvent dés la premiere
période de son évolution, si bien qu’il considére 1'hé-
miatrophie linguale comme un syndrome révélateur,
qui, sans étre, bien entendu, propre au tabes, doit faire
songera cette affection chaque fois qu’on la rencontre.
Nous avons élé¢ 4 méme d’observer a la Salpétriére
plusieurs cas d’hémiatrophie de la langue chez des
ataxiques, et nous avons, sur les conseils de notre
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maitre, saisi l'occasion que ces faits nous offraient,
d’appeler I'attention sur une manifestation trop peu
connue du tabes dorsal.

C'est qu’en effetI’hémiatrophie de lalangue n’occupe
pas, dans les descriptions classiques de l'ataxie, la
place & laquelle elle noussemble avoir droit. La plupart
des auteurs ne la signalent méme pas. 1l faut cepen-
dant faire exception pour quelques-uns, notamment
pour M. Erb (Compendium de Ziemssen) qui I'indique
en passant; pour M. Grasset' et pour M. Ross® qui
la mentionnent. « Accidentellement, dit M. Ross,
Iataxie locomotrice se complique aune période relati-
vement précoce de I'atrophie de certains muscles...,
notamment de ceux d’une moitié de la langue. »

En 1875, M. Cuffer a communiqué a la Société
de biologie un cas de cet ordre fort intéressant, et
dont nous rappellerons tout d’abord ici les principales
perticularités *. 11 s’agissait d’'un malade du service de
M. Millard a I’hopital Lariboisiére, atteint de paralysie
bulbaire avec hémiatrophie de la langue, dans le cours
d'une ataxie locomotrice. « La sclérose descordons pos-
térieurs de la moelle parait avoir débuté, il y a huitans;
aprés une rémission de quatre années, les symptdmes
se sont accentués, la maladie s'est parfaitement
caractérisée ; incoordination des mouvemenis sans
paralysie ni contracture. A l'entrée du malade a
I'hopital on constate tous les signes de l'ataxie et, de
plus, un commencement d’atrophie des muscles de I'é-

! Grassel,— Traitd pratique des maladies du systéme nervewe, Pavis, 1881,

* Ross. — The diseases of the nervous systems, t. 11, p. 233,

1 Yoir : Compte rendu de la Société de biologie, Séance du 12 juin 1875, in
Progres médwal,

Ancuives, Lo VIL 13
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minence thénar de la main droite. Cette atrophie de la
main a débuté, au diredu malade, il y a dix-huit mois,
en méme temps que se sout montrés des troubles de
la vision, de la perversion des fonctions génitales.
Deux mois apres, le malade a éprouvé de I'embarras
de la parole. En examinant la langue, on voit qu’elle
est manifestement atrophiée du coté droit. Ce coté
atrophié présente la forme de ecirconvolutions bien
décrite dans l'atrophie de la langue. On la voit aussi
agitée de contractions fibrillaires trés accusées. Les
mouvements de la langue auxquels préside le grand
hypoglosse sont abolis. Enfin, les mouvements de la-
téralité de la machoire inférieure sont impossibles, ce
qui prouve que le noyau moteur du trijumeau est
atteint également. Les mouvements de la face sont
conservés. Pas de troubles de la sensibilité de la
langue ni de la face. Pas de troubles circulatoires ni
respiratoires. »

M. Cuffer considérait le cas précédent comme unique
dans la science, au moment ot il le publiait. « On
ne trouve dans les auteurs, disait-il, aucun cas de ce
geure dans P'ataxie locomotrice. »

Par une coincidence singuliére, un mois aprés la
communication de M. Cuffer, notre maitre, M. E, Vidal,
médecin de I'hopital Saint-Louis, présentait a la
Société de biologie unnouvel ataxique atteint d’hémia-
trophie de la langue. L'observation ne fut pas publiée;
mais M. Vidal, qui la conservait dans ses cartons, a
bien voulu nous la communiquer et c’est & son obli-
geance que nous devons de pouvoir la rapporter ici ',

i Le malade a été présenté a la Société de biologie le 3 juillet 1875, et a
la Bociété médicale des hapitaux, le 9 juillet 1875,
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Osservarion I, — Atrophie musculaive de la moitié qauche de
la fuce et de la langue el de quelgues-uns des muscles du
membre supérieur gauche. — Arthropathie du coude a
gauche. Anesthisie et parésie des membres du edté gaunche.
(Observation rédigée sur les notes recueillies par M. Prax-
TEAU, interne des hopitaux.)

Le nommeé Lucien Gér.., dgé de vingt-neul ans, homme de
peine, entré le 23 juin 1875, & I'hdpital Saint-Louis, service
de M. E. Vipar,

Pas d'antécédents syphilitiques ou héréditaires. Pérg mort
a trente-hiuit ans d’hémorrhagies multiples. f

Histoire pE L'arrEcTioN. — En 1863, un matin, le malade,
qui avait alors dix-sept ans et demi, ressentit dans le bras
gauche de l'engourdissement et des fourmillements, sans
aucun trouble de la motilité. Cet état a persisté pendant deux
mois ef demi, sans changement notable. Puis, subitement, la
face a été paralysée a gauche, le sens de l'ouie a été aboli du
méme cOté (parulysie de la septieme paire). — En méme
temps est survenue de la diplopie, avecstrabisme interne de
I'eeil gauche, par paralysie du motear oculaire externe. La
pointe de la langue s'est déviée & gauche. Le malade dit qu'il
éprouva, pendant assez longtemps, de la géne pour parler et
avaler ses aliments.

Du c¢oté des membres, des troubles se montrérent aussia
gauche : perte presque compléte de la sensibilité cutanée, et
affaiblissement de la molilité au niveau du membre supé-
rieur. — Au membre inférieur la sensibilité était obtuse, mais
sans étre completement supprimée. Tous les mouvements
étaient possibles, mais la jambe avait beaucoup perdu de sa
foree. Quoique le malade pit se tenir debout, sa marche était
pénible, difficile; il n'aurait pu’suivre une ligne droile et avait
toujours de la tendance & se porter vers la gauche. — Lucien
Gér... se décida & entrer a I'hdpital Saint-Louis, dans le ser-
vice de M. Hillairet, on il resta environ quatre mois. Au mo-
ment de sa sortie, la face n'était plus déviée, le membre infe-
rieur gauche avait recouvré sonm activité. Mais au bras les
troubles de la sensibilité et la parésie persistaient encore.

En 1866, le malade éprouva des douleurs dansles membres.
Ges douleurs auraient oceupé les jointures. Le coude gauche
devint raide et augmenta notablement de volume ; mais cette
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tuméfaction ne fut point accompagnée de douleur, ce,que le
malade explique par I'insensibilité dontle membre était affecté
depuis trois ans. La jointure perdit ensuite une partie de ses
mouvements.

Erat Actuen (juin 1875). a) Face. — Il n'y a pas d'anes-
thésie fuciale, ni de déviation de la bouche, cependant le ma-
lade éprouve une certaine difficulté pour sifller. — La moitié
gauche du voile du palais est paralysée, 'extrémité de laluette
est déjetée & droite, la courbe formée par les piliers gauches
est plus large que celle formée par les piliers droits.

Langue. — La moilié gauche de la langue est atrophide. Sur
la face dorsale de cet organe on voit des rides, des sillons de
la muqueuse, dénotant que les muscles sous-jncents ont dimi-
nué de volume. Lorsque le malade tire la langue, la pointe
est déviée i gauche. Lorsqu'on commande de replier le bout
de l'organe, comme pour montrer les veines ranines, on voil
que la moitié gauche ne peut point se replier, comme la moi-
tié droite. Enfin les bords de la langue peuvent se relever vers
la face dorsale, afin de former, ce qu'on appelle vulgairement
« le cul de poule », mais ce mouvement se fait d'une fagon
bien moins énergique 4 gauche qu'a droite. Diverses expé-
riences, faites dans le but d'explorer lu sensibilité tactile et la
sensibilité gustative font constater 'intégrité de ces fonctions.

L'wil gauche est atteint d'un léger strabisme interne. Il y a
encore un certain degré de parésie de la sixieme paire. La
vision est intacte, mais par moments il semble qu'il:y ait un
peu de nystagmus.

- Le nerf audityf du coté gauche est resté paralysé. Le malade
n'entend le bruit d'une montre ordinaire que lorsqu’elle est
appliquée sur le pavillon de l'oreille, tandis que du e6é sain
il percoit le son & une distance de trente centimptres. Sion
pose la montre sur le front ou sur toute autre partie de la
téte, elle n'est entendue que du coté sain,

b) Membre supéricur gauche. — Sensibilité tactile un peu
affaiblie au niveau de I'épaule, sensibilité & la douleur trs
bien conservée. Le deltoide est atrophié en grande partie; il
Y a un applatissement de I'épaule caractéristique.

Les sus-épinenx et sous-épineux sont complétement atro-
phiés. Une dépression trés marquée existe au-dessus et au-des-
sous de I'épine de 'omoplate. Le triceps est trés amaigri, 1l a
presque completement disparu. Pur suite de I'atrophie des
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museles de 1'épaule, le mouvement d'élévation du bras est im-
possible. Les masses musculaires de I'avant-bras ont peu souf-
fert. Au contraire, les museles de la main, parliculierement
ceux de I'éminence thénar, sont diminués de volume,

L'exploration électrique donne les résultats suivants: le
courant avec une intensité assez considérable ne détermine
pas de contractions dans le muscle deltoide. Il en est de méme
pour les sus et sous-épineux. Le trapéze se contracte trés bien.
La contractilité est également intacte dans les muscles sui-
vants : grand peetoral, grand dorsal, grand rond et petit rond,
biceps. — Avec un courant fort, on détermine quelques con-
tractions du triceps, particuliérement du vaste interne. —
Rien de spécial 4 signaler pour les muscles de I'avant-bras. —
Ceux de I'éminence thénar ne se contractent qu’avec le courant
maximum. La contractilité est affaiblie au niveau des interos-
SelLX.

¢) Membre inférieur gauche. — Pas d'atrophie musculaire;
mais diminution de la sensibilité de la peau & la douleur.

d) Lésions des jointures. — A 1'épaule on constate ce qui
suit : la téte de I'humérus est augmentée d'un tiers de son
volume, élargie. En lni imprimant des mouvements, on déter-
mine quelques frottements dans l'articulation, et si on la
porte en avant, on produit facilement une luxation sous-cora-
coidienne incomplate.

Le coude est completement déformé. Les mouvements de
flexion sont encore possibles, mais les mouvements d’exten-
sion sont réduits aux deux tiers de leur course, par 'augmen-
tation de volume des exirémités osseuses. Cette hyperostose
porte sur I'extrémité inférieure de I'humérus, sur 'oléerine,
sur I'extrémité supérieure du cubitus, et enfin sur le radius
dont la téte est grosse. Les extrémités inférieures des deux os
de I'avani-bras sont notablement augmentées de volume, et
cette hyperostose porte principalement sur le cubitus et son
apophyse styloide.

La main est déformée; son axe ne correspond plus a l'axe
médian de 'avant-bras. Elle semble déjetée vers le radius,
tandis que les doigls sont, au contraire, inclinés latéralement
vers le bord cubital. Ces déformations rappellent exactement
celles de 'arthrite déformante,
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Si I'on songe que le fait qui précede a été observé
en 1875, c’est-a-dire a une époque ou les formes
frustes du tabes étaient moins bien connues qu’au-
jourd’hui, on ne s’étonnera pas que le diagnostic ait
é1é un instant hésitant.

M. Vidal, en effet, lors de la présentation du malade,
n’osait pas se prononcer affirmativement sur la nature
de I'affection dont Lucien Gér... étaitatteint. M. Char-
cot, qui intervint dans la discussion, observa qu'il
s'agissait (rés cerlainement, dans I'espéce, d'un cas
d’ataxie a symptomatologie anormale. Les observations
nombreuses analogues & la précédente, recueillies de-
puis huit ans, ne laissent subsister aucun doute sur le
bien fondé de cette opinion.

Il est un point cependant sur lequel, en passant, il
est nécessaire que nous fassions une remarque. Les |é-
sions des extrémités articulaires des os du bras et
de 'avant-bras, et celles des jointures de la main, rela-
tées avec une grande exactitude dans le cas de M. Vidal,
doivent-elles étre considérées comme de nature tabé-
tique? Nous n’oserions nous prononcer a cet égard.
L'accroissement de volume des extrémités des os nese
voit pas d’ordinaire dans I'ataxie. Cette affection dé-
termine plutdt, on le sait, une atrophie quune hypertro-
phie des tétes osseuses, et nous ne l'avons, pournotre
part, jamais vu s’accompagner de la déformation des
mains, habituelle dansle rhumatisme chronique. Nous
serions done porté a nous demander siles lésions arti-
culaires observées chez le malade de M. Vidal n’étaient
pas simplement de nature rhumatismale. Dans cetle
hypothése, on aurait eu affaire & une pure coincidence,
chez le méme sujet, d’un rhumatisme chronique et d'une
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ataxie. Des coincidences analogues, qui avaient, du
vivant dumalade, prété ades erreurs de diagnostic, ont
été relevées. Je n’en veux pour preuve que le fait com-
muniqué par M. Bonnaire & la Société anatomique
en 1881'. Chez le malade de M. Bonnaire, qui avait
fréquenté tour & tour les services de MM. Debove et
Bourneville, a Bicétre, on avait diagnostiqué une ataxie
locomotrice avec arthropathies rhumatismales des
grosses jointures des membres. L’autopsie démontra
que les lésions osseuses relevaient, en effet, du rhuma-
tisme chronique et non pas du tabes.

Il n’était pas inutile, ce nous semble, de présenter,
chemin faisant, ces quelques observations, hien qu’elles
n‘aient pas (rait directement a la question qui nousoc-
cupe.

Mais ce que nous tenons a retenir surtout du cas de
M. Vidal comme de celuide M. Cuffer, c’est I'existence
de I'hémiatrophie de la langue au cours d'un tabes a
forme fraste.

Il en sera trés vraisemblablement de I’hémiatrophie
linguale comme de bien d’autres troubles, qu’on a eru
tout d’abord exceptionnels, & I'époque ot I'on venait de
les découvrir et qu'on a ensuite fréquemment rencon-
trés, quand on a su les observer et quand |'attention a
été attirée de leur c6té. Et déja les faits de cet ordre,
relativement assez nombreux, que M. Charcot a relevés,
les quelques cas que, pour notre part, nous avons pu
observer sous la direction de notre maitre, nous
autorisent & penser que l'atrophie: de la langue, sans

! Bulletin de la Société anatomique, février 18813 voir aussi : Bourne-
ville et Bonnaire, Rech. elin. et thér. sur Uépilepsie, ete., compte rendu
du service en 1881, p. 67. 5
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&(re une manifestation courante de I'ataxie, ne doit
plus é&tre envisagée comme une pure curiosité clinique.

Les deux faits qui suivent présentent, avecceux de
MM. Cuffer et Vidal, une remarquable analogie.

Le premier est relatif & une ataxique, dontM. Char-
cot a plusieurs fois entretenu ses auditeurs a la Salpé-
triere. Cette malade, la nommée Leisier, était atteinte
d’arthropathies tabétiques multiples. Son observation
a été publiée en détail dans la these de M. Blum'.
Aussi nous contenterons-nous de rappeler les particu-
larités du cas qui nous intéressent.

Opservarion 1. — La malade, dgée de cinquante et un ans,
fut admise & la Salpétriére le 3 aoit 1870, Née d'un pére bu-
veur et d'une mére morte A
cinquante el un ans d'une tu-
meur du ventre, cetle femme
n'avait jamais eu la syphilis et
ne présentait aucune trace de
scrofule. Vers I'dge de trente
el un ans apparurent, dans les
membres inférieurs, des dou-
leurs qu'on lui disait étre de
nature thumatismale. Un peu
plus tard, paralysie de la jambe
droite survenue brusquement.
Un traitement de trois mois a
la Charité améliora l'état de la

Fig. 3. — Hémiatrophie de la malade au point de lui per-
langue. mettre de marcher avee un

biaton. Les choses restérent

dans eet état pendant sept 4 huit ans. — Des 1860, l'in-

coordination dans les membres inférieurs était déja trés
manifeste ; la malade projetait ses jambes en avant et en de-
hors. En 1873 se développa une double arthropathie du genou

| Blum. — Des arthropathies d'origine nerveuse. Thise d'agrégation ;
Paris, 1875,
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et de l'épaule droits. La méme année on constatait un pen
d’atrophie des deux papilles plus prononeée & gauche, et une
paralysie des museles droit interne et externe des deux cotés,
s'nccompagnant d'une remarquable fixité du regard. Ces quel-
ques faits suffisent a établic que Leisier était bien une
ataxique ; I'antopsie a, d'ailleurs, révélé chez elle I'existence
de la sclérose des cordons postérienrs.

Or, cette malade présentait, entre autres symptdmes, une
remarquable kémiatrophie de la langue du coté gauwche, dont il
existe, dans la collection de la clinique, un beau dessin que
nous avons fail reproduire ici (#ig. 3) *.

Il n'y avait d'ailleurs ancune atrophie des muscles des
membres et du trone.

Un second cas, que nous sommes en droit de rap-
procher de celui de Leisier, est relatif 4 un malade ac-
tuellementen cours d’observation.

OgpservaArioN III. — Atazie locomotrice.— Antécédents nervenz
héréditaires. — Atrophies musculaives multiples. — Hémia-
trophie de la langue.

M. Grossor..., trente-cing ans, habitant Paris (Ménilmon-
tant), exercant, depuis 1'dge de vingt et un ans, la profession
de peintre sur éventails.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. — Rien dans la lignée mater-
nelle. Mais dans la lignée paternelle on trouve: grand-pére,
pére et oncle buveurset trés alcooliques. L'oncle est mort
d'une cirrhose du foie. Une tante paternelle est morte d'une
« maladie noire »; elle était mélancolique et ne voulait pas
manger dans la crainte de s’étrangler. — Une seconde tante
paternelle est originale et parait dtre sujette & des acces d'alié-
nation mentale; elle fuit de temps en temps de la maison,
sans motif. La grand'mére paternelle du malade lombait du
haut mal et est morte dans une de ses attaques. — Plusieurs
des membres de la famille de Grossor... ont des dispositions

! Dans l'observation de Leisier, telle qu'elle est rapportée dans la
thése de M. Blum, l'atrophie linguale n'est pas mentionnée. Clest qu'en
effet 'atrophie s'est montrée & une époque postérieure i celle on les
détails communiqués 4 M. Blum par M. Charcot avaient é1é recueillis,
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artistiques trés développées; lni-méme a beancoup de goit
pour le dessin et il a quitté le métier qu'il exercait primitive-
ment pour se faire peintre en éventail. 11 réussit bien dans
cette dernibre profession, pour laquelle il s'est éduqué lui-
méme.

AxtEcEpENTS PERSONNELS. — Etant enfant, le malade a été
mal nourri et a beaucoup souffert. — A seize ans et demi, il
s'engagea dans la marine et contracta une pleuro-pneumonie
grave. 11 se livra & des exces de boisson. Pendant trois ans
de 1871 4 1874, comme il gagnait pas mal d'argent, il a fait
des exces de tous genres. Marié depuis 1869, il a eu douze en-
fants, dont il ne reste qu'un seul. Les autres sont morts &
différents dges, soit au moment méme de la naissance, soit &
quinze, seize, dix-huit mois, tous de méningite, dit le ma-
lade. Il n'a jamais eu la syphilis. Lemalade est tres catégorique
a cet égard, et I'interrogatoire détaillé comme I'examen minu-
tieux du corps nous porte i admettre la réalité de son affirma-
tion. Pas de maladies infectieuses. Pas d'intoxications (satur-
nzne ou autre).

Hisroire ne L'AFFECTION. — Les premiers symptomes se
sont manifestés, il y a huit ans. Le malade avait alors vingl-
gept ans, Ces symptdmes consistaient en douleurs fulgurantes
dans les jambes et au niveau des bras, surtout dans la sphere
du nerf cubital et au pouce. A peu presa la méme époque, le
malade aurait eu de la déviation de 'eil gauche, et des dou-
leurs en ceinture. Un an on dix-huit mois plus tard, il fut pris
de titubation dans la marche; quant aux autres symptomes
(ui sont déerits plus loin, ils sont apparus depuis cette époque,
sans que Je malade puisse fixer avec précision le moment oil
ils se sont manifestés pour la premiere fois.

Erar acrven (19 juillet 1883). — a) Symplomes habi-
tuels du tabes. — Le malade présente la plupart des mani-
festations classiques du tabes; nous les indiquons sans les
décerire en détail : douleurs fulgurantes, engourdissement cu-
bital; plaque d’engourdissement surla partie latérale droite
de la face et du crdne; anesthésie plantaire : le malade nous
dit qu'il ne sent pas ses pieds; il est forcé de regarder le sol
pour s'assurer que ses exirémités y reposent; — ataxie et
ineoordination motrice trés marquée; — incontinence d'urine
par moments; — toux laryngée; — suppression des réflexes
rotuliens: — symptomes oculaires ; paralysie incompléte de la
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troisime paire droite, intéressant surtoul le musele droit
interne ; pupilles légirement inégales, celle de droite étant un
peu plus dilatée; absence de réflexes pour la lumiere ; atrophie
de la papille au début & droite,
s'accusant par des troubles
fonctionnels sans modifieation
appréciable du nerf optique;
dyschromatopsie pour le rouge.

b) Symptomes anormauz du
tabes. — Ce qui attire tout d'a-
bord l'attention chez ce ma-
lade, c'est l'existence d'atro-
phies musculaires multiples.

1° Atrophie des muscles des
membres. — L'atrophie est
surtout marquée au niveau des
membres supérieurs, et bien
plus prononcée du edté gauche
que du coté droit. A gauche, en
effet, le deltoide n'est nullement
atrophié, tandis qu'a droite il
est un peu touché. Des deux cd-
tés, les muscles de la main sont
en dégénéreseence. Les muscles
des éminences thénar et des Fig. 4. — Amyotrophie de la main
espaces interosseux ont beau- gauche.
coup diminué de volume. La
main droite, malgré que I'atrophie y soit trés réelle,n’a pas de
tendance a se placer dans I'attitude dite de 1a main en griffe,
tandis qu'a gauche la griffe commence & se dessiner (Fig. 4).

Lorsque le malade est debout, il rejette en arriére la parlie
supérieure du trone, et il se produit ainsi une ensellure trés:
marquée, comme chez les individus dont les muscles de la.
masse sacro-lombaire sont atrophiés.

Les muscles des membres inférieurs (cuisse et jambe) sont
amaigris, mais il semble qu'il s'agisse la plutét d'un simple
amaigrissement que d'une atrophie yraie. |

2° Heémiatrophie de lu langue (Fig. 5.) — Le symptome le
plus intéressant & relever, c'est 'existence d'une hémiatrophie
dela langue. Lorsque le malade tire la: langue, la pointe se:
dévie vers la droite et la moitié droite atrophiée représente
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une sorte de petit croissant, cireconserit par un croissant de
plus grande dimension qui correspond au ¢oté gauche de 1'or-
gane. Il existe sur toute l'étendue de la moitié droite de la
langue, de nombreuses rides et de profonds sillons, Lorsque
le malade tire la langue, la pointe est animée d'un léger trem-

Fig. 5. — Hémiatraphie de la langue.

blement qui existe des deux cdtés droit et gauche, et que le
malade ne peut dominer.

Si la pointe tremble des deux cdtés, il n'en est pas de méme
du eorps de la langue, au nivean duquel le tremblement porte
seulement sur la partie atrophiée. L'atrophie de la langue
semble géner fort peu la mastication ou la déglutition. Elle
géne aussi trés peu la parole. Le malade prétend qu'il aurait
eu quelques difficnltés & prononcer certains mots, de loin en
loin. Mais cette difficulté est certainement peu accusée, car
nous ne la remarquons pas.
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Lexploration de la sensibilité de la muqueuse linguale nous
donne les résultats suivants : I'acide acélique est aussi bien
senti a droite qu'a gauche; il en est de méme du sucre; quant
au sulfate de quinine, il détermine une sensation évidemment
moins vive du coté droit que du cdté gauche,

Troubles dans la sphére duw (rijumeaw. — Le malade n'a
jamais eu de douleurs fulgurantes a la téte, mais il a éprouvé
des troubles sensitifs trés marqués du cdté drnit. Ces troubles
oceupaient la joue, la région temporale et le cdté gauche
du erdne. Le malade compare les sensations qu'il éprouvait
alors i des [rémissements; il aurait aussi ressenti quelques
petits coups de lancelte. Il ne peut préciser I'époque a la-
quelle il aurait éprouvé les frémissements pour la premiére
fois. =

Actuellement, il n'y a pas de phénoménes objectifs du coté
de la sensibilité de la téte, pas plus a droite qu'a gauche. Le
conltact et le froid sont hien sentis des deux cdtés; mais il
existe & droite un engourdissement trés manifeste, qui porte
le malade & se frotter, comme pour enlever un poids qu'il
aurait sur le coté droit de la téle.

Nous serions tenté de rapporter un troisiéme fait.
Mais vu I'incertitude du diagnostic, dans le cas en ques-
tion, nous sommes tenu, a I'égardde ce dernier, a une
certaine réserve. Il s’agit d'un officier de la marine,
originaire de la Dordogne, qui se présenta a la Salpé-
triére en 1880. Ce malade était alors affectéd’une atro-
phie de la moitié droite de lalangue et, quelques mois
auparavant, il avait présenté les symptomes d'une pa-
ralysie du moteur oculaire commun du ¢oté gauche.
Ce complexus symptomatique devait faire songer tout
naturellement & la syphilis, et bien que le malade niat
tout antécédent suspect, un traitementspécifique (fric-
tions mercurielles et iodure de potassium) fut institué
et ne donna aucun résultat. L'atrophie de lalangue,
loin de rélrocéder, continua a progresser. En 'absence
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de toute trace de syphilis ancienne, de tout antécédent
avouéetdel'inefficacité delamédicationantisyphilitique,
le diagnostic resta en suspens. — Il y avait quelques
mois { peine que nous avions eu l'occasion de voir le
malade a la Salpétriére, lorsque le frére de ce dernier
vint consulter M. Charcot pour une ataxie locomotrice
des mieux confirmées. Se rappelant alors le cas du
frére cadet, notre maitre se demanda si I'hémiatrophie
de la langue observée chez ce dernier n’était pas tout
simplement le symptome d'un tabes a forme fruste.
Depuis cette époque, le malade a succombé, ala Maison
desanté. Malgréles investigations auxquelles nous nous
sommes livrés pour savoir les résultats de la nécropsie,
qui, croyons-nous, futfaite, nous n’avons pu obtenir de
renseignements précis. Aussi, en I'absence d’informa-
tions suffisantes, nous garderons-nous bien d’identifier
ce cas aux deux rapportés plus haut, et d'en faire,
sans plus ample informé, un cas d'atrophie linguale
tabétique.

Le diaguostic, on le voit, peut &tre hésitant et il ne
suffit pas, acoup sar, de la constatation d'une hémia-
trophie linguale pour affirmer I'ataxie. Mais les deux
faits que nous avons rapportés plus haut, ceux assez
nombreux qu’a observés M. Charcot, ou qu’ont relatés
MM. Cuffer et Vidal, constituent un total de cas large-
ment suffisant pour nous autoriser a considérer, avec
M. Erb et M. Ross, I’hémiatrophie linguale comme un
symptome possible du tabes.

Or, I'hémiatrophie linguale ne se voit pas tres fré-
quemment en clinique, et les affections susceptibles
de la produire sont, & tout prendre, peu nombreuses.
Dans un traité, qui remonte a 1873, un auteur an-
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glais, W. Fairlie-Clarke" a fait un relevé assez complet
des affections en question, et voici les conclusions qui
ressortent de la lecture de son travail.

I’hémiatrophie de la langue peut s’observer a la
suile des affections cérébrales, des affections bulbaires
ou des lésions périphériques intéressant I'un des nerfs
hypoglosses. Elle serait fréquente chez les hémiplé-
giques, principalement quand 'hémiplégie est ancienne
et trés prononcée. Mais, dans ces cas, l'atrophie ne
serait constatable qu'aprés la mort et par I'examen
analomique, « car, dit Clarke, bien que la structure de
la fibre musculaire soit fort altérée, le volume de l'or-
gane ne subit pas une diminution appréciable ».

Quant aux lésions du bulbe, elles s’accompagnent
aussi quelquefois d’hémiatrophie de la langue, mais
(Pataxie exceptée) le fait est rare. Clarke, en effet, re-
leve seulement deux cas de cel ordre, dans lesquels
cette hémiatrophie ait été observée, et encore s'agissail-
il de cas obscurs et complexes. Le premier est em-
prunté a Buzzard et se rapporte & un malade qui était
affecté a la fois d’hémiatrophie de la langue et de la
face et de phénomenes choréiques. Il semble que, dans
I'espece, Buzzard ait eu affaire a une trophonévrose
faciale avec complication de chorée. — Le second cas
a élé publié par Jackson, et I'atrophie linguale dans
celui-ci parait avoir été produite par une hémorrhagie
bulbaire.

Quant aux lésions des hypoglosses, entre leur ori-
gine apparente et leur périphérie, elles semblent déter-
miner plus [réquemment que les autres latrophie

LW, Fairlie-Clarke, — A treatise on the diseases of the tongue London,
1873,
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unilatérale de la langue, et Clarke rapporte a cet égard
plusieurs observations intéressantes, 'une personnelle,
les autres empruntées a divers auteurs (sic James
Paget, William Budd, Dupuytren), dans lesquelles un
traumatisme intéressant I'un des nerfs de la douzieme
paire, un abeés développé a son pourtour dans le trou
condylien, un kyste hydatique logé dans son épaisseur,
avaient amené une hémiparalysie et consécutivement
une hémiatrophie linguale.

En somme, on le voit, cette hémiatrophie, j'entends
I'hémiatrophie cliniquement constatable, est un fait
tout exceptionnel en dehors des lésions du nerf hypo-
glosse. Ce qu'on peut s’expliquer aisément si I'on se
rappelle que la plupart des affections bulbaires (para-
lysie glosso-labio-laryngée, chronique ou aigug) re-
tentissent d’habitude sur l'un et l'autre cdté de
I'organe et lesent simultanément les deux noyaux
originels, droit et gauche, des nerfs de la douzieme
paire. Comme, par contre, d’aprés ce que nous avons
dit, cette hémiatrophie parait étre assez commune chez
les tabétiques, elle devient un signe de présomption
en faveur de cette derniére affection, chaque fois qu'on
la constate.

Donc, nous pouvons dire, en maniére de conclusion,
qu'en présence d'une hémiatrophie linguale, surtout
d'une hémiatrophie accompagnée d’autres symptomes
bulbaires, on doit tout d'abord songer a I'ataxie. C’est
‘du coté de cette affection qu'il faut en premier lieu
diriger son attention et ses recherches, et n’éliminer
celle-ci pour s’arréter a un autre diagnostic qu’'apres
une sérieuse enquéte.
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Le fait du développement possible d'une hémiatro-
phie de la langue au cours du tabes nous semble
préter a quelques considérations de physiologie patho-
logigue 'sur lesquelles nous désirons nous arréter un
instant.

Un trait commun a la plupart des observations dans
lesquellesice symptome a été noté, c’est la coincidence
avec'la lésion’ des muscles linguaux de paralysies
oculaires. Dans le cas de M. Cuffer on voit signalés,
avee peu de précision, il est vrai, des troubles de la
vision; dans celui de M. Vidal, une paralysie de la
sixieme paire. Chez la malade Leisier, il y avait para-
lysie de plusieurs des muscles des deux yeux ; chez
Grossor.., nous avons relevé I'existence d'une para-
lysie incomplete de la troisieme paire du coté droit.
Ces faits démontrent qu'au niveau du bulbe la lésion
intéresse a la fois le noyau originel de I'hypoglosse et
ceux des moteurs oculaires.

Au premier abord, on serait tenté d’invoquer I'appa-
rition de ces troubles, danslasphére molrice, contre la
systématisation de la lésion de l'ataxie a I'appareil
sensitif, telle qu’elle est aujourd’hui généralement ad-
mise. Et, en fait, les paralysies oculaires ont toujours
semblé d'une interprétation difficile dans I'hypothése
de cette systématisation. M. Pierret' en a cependant
donné naguére une explication fort séduisante a la-
quelle on n’a peut-&tre pas fait autant d’attention
qu'elle en mérite.

Le meilleur moyen, ce nous semble, pour se rendre
compte de la pathogénie des phénoménes bulbaires du

| Essai sir les symptdmes céphaliques duw fabes dorsalis. Thése de
Paris, 1876,

Apcmves, L VIL 1k
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tabes, c'est de les rapprocher des phénomenes médul-
laires analogues. Bulbe et moelle ne sont en réalité
qu'un seul et méme organe, ou, sil'on préfere, deux
organes dans lesquelles les parties constitutives élé-
mentaires sont identiques, bien que disposées de fagon
différente les unes par rapport aux autres. Ef c’est
seulement du jour ol celte vérité a été reconnue qu’on
a pu voir clair dans la structure en apparence si com-
pliquée du bulbe. Or, au point de vue de la physiologie
pathologique aussi bien qu'a celui de la physiologie
normale, le bulbe n’est autre chose que la’moelle pro-
longée ou allongée, comme on dit souvent. Aussi a-i-
il fallu pour qu’on comprit la paralysie glosso-labio-
laryngée, par exemple, qu'on la rapprochat de I'a-
trophie musculaire progressive et de la sclérose laté-
rale amyotrophique. De méme, si I'on veut interpréter
sainement les phénoménes moteurs de l'ataxie bul-
baire, il est nécessaire de les mettre en paralléle avec
les phénomenes similaires de l'ataxie spinale.

Or, les troubles que détermine le tabes dans le jeu
normal des muscles desservis par les nerfs médullaires,
vésultent — I'incoordination motrice étant, bien en-
tendu, mise & part— soit de paralysies, soit d'atrophies.

Les paralysies sont plus communes dans l'ataxie
qu’on ne l'avait pensé, et déja en 1876, M. Pierret
les signalait comme relativement fréquentes. M. Char-
coten a vu un certain nombre et nous-mémes en
avons observé plusieurs cas. Ces paralysies sont trés
variables quant a leur siege et a leur étendue. Elles
peuvent n’intéresser qu'un groupe musculaire isolé,
le sacro-lombaire (Carré), les adducteurs de la cuisse
(Friedreich) ; d'autrefois elles affectent une jambe,
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comme dans le cas de Leisier cité plus haut, ou méme
les deux membres inférieurs. M. Charcot dit dans ses
legons avoir vu plusieurs fois une paraplégie survenir
subitement au début ou au cours du tabes'. Enfin
on peut avoir affaire & une véritable hémiplégie (De-
bove, Pierret, Vidal). Ces paralysies complétes ou
incomplétes, quant a leur degré, sont toujours transi-
toires et disparaissent aprés une durée de temps qui
est d’ailleurs fort variable suivant les cas.

La pathogénie de ces accidents est encore trés obs-
cure. M. Pierret pense qu'il s'agit Ia de paralysies
réflexes. « Les expériences de Harless Cyon, dit-il,
démontrent que si I’on coupe les racines postérieures,
les muscles innervés par la racine antérieure corres-
pondante perdent beaucoup de leur irritabilité. D'un
autre coté, 'existence des paralys'ies réflexes, si bien
indiquées par M. Brown-Sequard, fait voir qu'une irri-
lation centripete, laquelle peut siéger en dehors ou
sur le nerf sensible lui-méme, peut agir sur les élé-
ments moteurs de la moelle et déterminer une para-
lysie. »

Qu'on admette ou non I'hypothése pathogénique
formulée par M. Pierret, cela importe peu au point de
vue auquel nous nous plagons ici. Ce que nous vou-
lons retenir en effet, c’est que, dans la sphére d'action
de la moelle, on peut observer au début ou au cours
du tabes des phénoménes paralytiques; c'est que
ces phénoménes paralytiques, quelle que soit I'in-
terprétation qu'on en donne, n'impliquent en au-
cune fagon que la lésion de la moelle ait dépassé

' Le¢ons public¢es par M. le docteur Rummo (e Naples), dans la
Rivista clinica ¢ levapentica,
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les limites du systéme sensitif, pour empiéter sur le
systeme moteur. Cette derniére proposition trouve sa
démonstration dans Pétude clinique des malades
atteints de paralysie, et dans quelques faits anatomo-
pathologiques. Le caractére transitoire des troubles
moteurs, l'absence des phénoménes qui d’ordinaire
réveélent une lésion des faisceaux pyramidaux consti-
tuent déja une présomption suffisante contre I'exis-
tence d'une semblable Iésion dans les casauxquels nous
faisons allusion. D’autre part, un certain nombre
d’autopsies établissent la limitation de la dégénéres-
cence scléreuse aux cordons postérieurs chez des indi-
vidus qui, durant leur vie, avaient été atteints de para-
lysies transitoires. Je n’en citerai qu'un seul exemple
emprunté aux lecons de M. Vulpian, sur les maladies
du systéme nerveux. De la note relative a la ma-
lade (Oss. VI, p. 423), nous détachons les détails sui-
vants : « A cinquante-neuf ans, la malade est prise
tout d'un coup, dans la rue, de faiblesse dans les
membres inférieurs; elle ne peut continuer de mar-
cher sans le secours d'un bras. Au bout de huit
jours, la faiblesse se dissipe. Un an apres, cette fai-
blesse se reproduit et arrive peu a peu, en quinze
jours, a I'état otielle était la premiére fois... La feuille
d’admission & I’hospice de la Salpétriere porte comme
diagnostic : Paralysie de la partie inférieure des jam-
bes... Au lit, tous les mouvements des membres infé-
rieurs sont conservés, mais un peu affaiblis. Lorsque
la malade est soutenue sous un bras, et qu’elle s’ap-
puie de 'autre main sur une canne, elle marche, mais
difficilement. La démarche est lente, parait difficile.
1l 7'y a point d atazie des mouvementse » D'autre part,
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la description minutieuse des lésions macroscopiques
et microscopiques frouvées a 'autopsie ne mentionne,
dans ce cas, aucune lésion des cordons antéro-latéraux
de la moelle, ni de la substance grise. Par contre, il y
avait une dégénérescence scléreuse trés étendue des
cordons postérieurs, avec épaississement trés pro-
noncé de l'arachnoide & leur surface. Et ajoute
M. Vulpian : « Il convient de signaler un fait relatif a
la disposition de I'hypertrophie arachnoidienne, c'est
qu'elle est sous forme de bande, ne s'étendant pas
beaucoup au dela des limites des cordons postérieurs;
I'arachnoide s’amincit rapidement sur les parties laté-
rales de la moelle et a repris son épaisseur normale
avant d’avoir atteint le milieu des faces latérales de
cel organe ».

Ce fait auquel nous pourrions en joindre plusieurs
autres suffit, ce nous semble, & établir Ja possibilitédes
phénomeénes paralytiques au cours de l'ataxie, sans
que cependant les lésions aient dépassé les limites du
systéme sensitif, je veux dire descordons postérieurs.

Eh bien! si les paralysies qui se produisent dans le
domaine de I'innervation médullaire sont compatibles
avec la parfaite systématisation des lésions du tabes,
il est tout naturel d’admettre, comme 1'observait déja
M. Pierret en 1876, qu'il en est de méme pour les
paralysies bulbaires. Ces derniéres peuvent intéresser
les organesles plus divers, ceux innervés par le facial,
comme ceux qui le sont par 'hypoglosse, par la partie
motrice du trijumeau, par les troisitme, quatrieme et
sixiéme paires; de la la paralysie possible de l'azygos
de la luette (Pierret, Vidal), des ptérygoidiens, des
muscles de la langue (Trousseau), sans parler de celles
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des muscles oculaires qui sont de notion wvulgaire.
Toutes ces paralysies, comme celles desmembres, sont,
par essence, légeres et (ransitoires; les unes et les
autres surviennent dans des conditions analogues,
revétent des caractéres cliniques identiques; il est dés
lors naturel de penser que la pathogénie des premiéres
doit étre la méme que celle des secondes et que celles-
ci n'impliquent pas plus que celles-1a une diffusion des
lésions hors du systéme sensitif. Dés lors, il ne nous
semble pasqu’on soit en droit de considérer ces para-
lysies passagéres comme une présomption contre la
systématisation rigoureuse des lésions a l'appareil
sensitif,

Enest-il autrementdesatrophies musculaires, qu’elles
intéressent les muscles des membres ouceux innervés
par lalangue, comme dans les cas d’hémiatrophie lin-
guale que nous avons rapportés? Et d’abord, nous de-
vons dire que, jusqu’a plus ample informé, on nous
semble en droit de considérer les impotenves fonction-
nelles des muscles permanentesel irrémédiables comme
placées sous la dépendance de cette atrophie. Le fait
est vrai pour les muscles des membres, il 'est pour la
langue, il est trés vraisemblable qu'il I'est aussi pour
les muscles des yeux. Nous n'en voulons pour preuve
que ‘les examens pratiqués par M. Pierret. Dans les
casde déviations paralytiques définitivesdesyeux, « il se
produit, dit cet auteur, des altérations trés graves des
muscles oculaires et souvent méme une atrophie des
nerfs moteurs oculaires ».

Or, ces diverses atrophies musculaires quiaménent &
leur suite des troubles fonetionnels irrémédiables, doi-
vent, cela se congoit, quelque soit le siege qu’elles
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oceupent, muscles des membres, de la langue ou des
yeux, reconnaitre une pathogénie univoque. On sait
que l'atrophie des muscles des membres résulte d'une
atrophie des cellules des cornes antérieuresde la moelle,
et d’autre part, que le processus d'irritation chronique
parait se propager du cordon de Burdach a ces cornes
par I'intermédiaire de certains filets commissuraux ap-
partenant au systeme de la zone radiculaire interne et
dont Gerlach et Kolliker ont déerit le trajet. Ce n’est
done pas par pure fantaisie et en suivant des voies ar-
bitraires que la sclérose postérieure se diffuse. Elle
chemine, dans sa marche progressive a la moelle, le
long de voies préétablies et toujours les mémes, al’en-
contre de certaines scléroses d’origine vasculaire qui
se diffusent sans respect des barriéres qui séparent les
divers systémes physiologiques .

Il est, dés lors, tout naturel d’admettre que la lésion
des noyaux bulbaires est secondaire, comme celle des
cornes antérieures de I'axe spinal, et consécutive au
développement de la sclérose dans les parties qui, au
bulbe, représentent le systéme postérieurde la moelle.
(’est qu’en effet les noyaux du bulbe (noyaux du facial,
moteur du trijumeau, des3°, 4° et 6° paires, ajoutons
de I'hypoglosse) constituent, comme I’a montré M. Pier-
ret, avec la portion sensitive du trijumeau un systéme
identique a celui que forment dans la moelle les zones
radiculaires postérieures et les cornes antérieures. Or,
il est trés vraisemblable, pour ne pas dire certain, que
les mémes relations anatomiques qui existent entre les
deux parties dusystéme, dans|’axe spinal, existent aussi

U G. Ballet et L. Minor, — Secléroses péritulndaires ol scléroses péri-
vasculaives, in Areh, de Newrologiv, janvier 1884,
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au bulbe. Ainsi s’expliquent, a notre sens, etl’hémia-
trophie de la langue et les impotences fonctionnelles
permanentes des muscles des yeux. Les faits cliniques
d’ailleurs plaident ici dans le méme sens que les notions
acquises sur la frappante ressemblance anatomique et
physiologique de la moelle et du bulbe. D'une part,
on reléve dans plusieurs des observations d’hémiatro-
phie linguale que nous possédons, la coincidence de
I’atrophie des muscles de la langue (Ops. personnelle;
Ops. de MM. Vidal et Cuffer) avec celle de certains
muscles des membres supérieurs. Ce qui semble indi-
quer que, dans ces cas, pour des raisons qu'il est ala
vérité impossible de déterminer; la lésion scléreuse a
eu une remarquable tendance a gagner le systeme des
cornes antérieures que mnous voyons intéressées sur
une grande étendue del’axebulbo-médullaire. D'autre
part, nous relatons chez le malade Grossor..., que nous
avons examiné spécialement a ce point de vue, I'exis-
tence de troubles de la sensibilité dont quelques-uns
persistent encore, dans la sphere du (rijumeau. Ce qui
vienta I'appuide P'idée que nous émettions plus haut, &
savoir que la Iésion du systeme antérieur (cornesanté-
rieures) suppose au bulbe commeala moelle une alté-
ration antécédente de la zone radiculaire postérieure
ou de son analogue (racine du trijumeaun). Nous devons,
a la vérité, reconnaitre que, dansun certainnombre de
faits relatifs a des cas d’ataxie bulbaire avec lésions de
la langue ou des muscles des yeux, onne trouve relaté
aucun trouble de la sensibilité. Nous pensons que ces
troubles n'ont pas 'été suffisamment recherchés. Et il
importe & I'avenir que, en présence de tous les cas de
tabes se traduisant par des troubles moteurs ou tro-
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phiques bulbaires (atrophie de la langue, paralysie des
muscles oculaires, elc.), onse livre d une minutieuse en-
quéte pours’assurer de I'existence antérieure ou actuelle
des symptdmes (douleurs, anesthésies ou hyperesthé-
sies), qui traduisent la lésion de la racine du trijumeau.
Cette lésion et, par suite, les manifestations qui la
révelent, légéres ou trés prononcées peu importe,
doivent exister dans tous les cas. L'examen anatomique
a démontré qu'il en était ainsi de la lésion; I'explora-
tion clinique attentive établira, nous en avons la con-
viction, qu'il en est ainsi des symptomes par lesquels
la lésion se révele.

On nous pardonnera d’'dtre revenu aussi longuement,
a l'oceasion d'un épisode accessoire de I'histoire de I'a-
taxie locomotrice, surune théorie des phénoménes bul-
baires dutabes, qui, il ya déja sept ans, nous le répétons,
a é1é presque complétement ébauchée par M. Pierret.
Il nous a semblé qu’il n'était pas inutile de le faire a un
moment ol les spéculations de la pathologie générale
semblent obscurcir quelque peu les enseignements pré-
cis d'une nosographie méthodique et rigoureuse. [In’y
a aucun inconvénient a ce que, jetant les yeuxau dela
de I'affection pour se préoccuper de la notion de mala-
die, on se demande comment, aprés tout, on peut envi-
sager en nosologie le tabes dorsal; s'il n’est pas, par
exemple, unesimple localisation sur un pointdu systéme
nerveux d'une tendance de I'économie a faire de la
sclérose. Ces vues générales ont méme leur incontes-
table utilité en ce qu’elles ouvrent le champ adesaper-
cus et i des recherches nouvelles. Mais elles ne seraient
pas sans danger si les préoccupations nosologiques fai-
saient perdre de vue les notions positives, solides que
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I'anatomie pathologique nous a fournies. £it, parmi ces
notions, celledela localisation a un systéme, le systéme
sensitif, de la maladie de Duchenne, nous parait a la
fois I'une des données les mieux établies et I'une des
plus belles découvertes de ces quarante derniéres an-
nées.

RECUEIL DE FAITS

NOTE SUR UN CAS DE CYSTICERQUES CELLULEUX
DE I’ENCEPHALE;

Par D, BERNARD,

L'observation suivante de cysticerques celluleux de l'encé-
phale, que nous avons recueillie a la Salpétriere dans le
service de M. le professeur Charcot, est intéressante & cause
du sibge exceptionnel oceupé par I'une des vésicules, le plancher
du quatrieme ventricule. De cette vésicule et des lésions qu'elle
a provoquées en ce point ont dépendu les symptomes d'hydro-
céphalie observés durant la vie, tandis que deux autres
cysticerques, logés en d'autres régions du cerveau, n'ont joué
qu'un role trés effacé, sinon tout a fait nul dans le processus
pathologique. En portant le diagnostic de tumeur cérébrale,
M. Charcot avait fait toutes réserves sur le sidge et la nature
de la production morbide.

Fauv,.., dgé de vingl-quatre ans, macon, est entré le 1°* mai
1883 & la Salpétriére, salle Bouvier, 12.

Le pere de Fauv..,, dgé de cinquanle-sept ans, est alcoolique;
samére sujette & la migraine, laquelle ne s’accompagne ni de ver-
tiges, ni de vomissements. Pas daulres antéeédents héréditaires,
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o

velour de Tunisie on il avait fait la campagne avec les premi
troupes envoyées de Fran denx mois apres sa libération du s
vice mililaire, le 15 mai 1882, débule laffection actuelle. Ce
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jour-la. Fauv... a élé pris, sans aueun prodrdme, d’une violente
céphalalgie frontale el de vomissements abondants. Ces accidents
se calmérenl spontanémenl, mais depuis celte date, onl reparu
par aceés, tous les quinze jours environ. Voila lrois semaines que
la eéphalalgie est devenue constante. Elle subil par moments des
exarcerbations qui rappelleni les accés précédents et durant les-
quelles apparaissent en outre des verliges qui le meltent dans I'état
d'un homme ivre. Sa voe s’'obscurcil & ces moments. 1l est comme
perdu au milien de brouillards, Malgré cela, 'appétit et le sommeil
élaienl conservés, et Fauy,., pouvail, en dehors des aceés, se li-
vrer & sa profession de magon.

Dans Ja nuit du mereredi 27 avril dernier, le camarade de
chambre de Fauv.. I'a entendu se plaindre & haute voix el I'a vu
agiter convulsivement les bras et les jambes. Les convulsions pas-
sées, Fauv.. s'est levé de son lit sans avoir conscience de ce qu'il
faisail el l'on a di le recoucher de force. Clest la seule allaque épi-
leploide observée dans le cours de I'affection.

Admis & la Salpétriére le 4°F mai 1883, Fauv.. a la démarche
chancelante el incertaine d'un homme ivre. Il n’est pas plus poussé
d'un cOlé que de l'aulre. Cel étal vertigineux redouble au moment
des acces de céphalée et 'empéche alors de quitlerson lil. Cen'est
qu'a ces moments qu'il accuse des bruits el des batlements dans
ses oreilles,

La molililé est parloul conservée. Le dynamomélre marque 59
dans la main droite el 55 dans la main gauche. La résistance &
la flexion el a I'exlension est égale de chaque cOlé aux membres
inférieurs. Les réflexes rotuliens sonl normaux.

Fauv... accuse un engourdissement de la face du coté droit
allanl jusqu'a la ligne médiane, et de loute la moitié eorrespou-
danle de lalangue. La sensibilité générale ef spéciale est pourlant
indemme partout.

A la jambe droile exisle une plaie fongueuse, résullat d'une
brilure faite par une houle bouillanle qu'on Iui appliqua dans la
nuit du 27 avril. Cette plaie, avec les soins appropriés, a guéri trés
rapidement,

Depuis quelques jours, la vae baisse rapidement et I'examen des
veux révelent les parlicularités suivantes : le champ visuel, comme
on peut voir sur la figure ci-jointe (Fig. 6 et 7), est rélréci des deux
edlés, mais surtout du eoté droit. Tl a fallu renoncer a I'examen cam-
pimélrique pour les diverses couleurs, Le malade n’a pu le sup-
porter. Il a bien dislingué les nuances 'des diverses raies du tableau,
a l'exception toutefois des raies grises. Quant & I'acuité visuelle,
voici les résultats obtenus :

0G V=L OD V=

Les pupilles sont dilalées el fort paresseuses, sous l'influence de
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la lumiére et de 1'accommodation. A I'ophthalmoscope, de chaque
cOlé on voit les signes objectifs classiques de la papille élranglée,

L'analyse des urines est négalive; la température normale.

A7 mai. — La eéphalalgie continue 4 augmenter, au point que le
malade ne peut plus dormir depuis quatre jours. Le maximun de
la douleur occupe toujours le front, mais la douleur se généralise
it toule la L&te et par moment, & V'oceipul, elle est aussi yive qu'au
front. Les vomissemenls surviennenl constamment & 'époque des
exacerbations de la douleur. Ils consistent en maliéres bilieuses
el muqueuses.

Vésicaloire & la nuque.— 3 grammes de bromure de polassium,

22 mai. — Hier, vers deux heures de I'aprés midi, la eéphalalgie
a redoublé d'intensilé et le malade a dd gagner son lit. Cel accés
s'esl accompagné de subdélirium. Jusqu'a Lrois heures du matin,
Fauy.., n'a cessé de proférer des paroles incohérentes. A ce mo-
ment, il s'esl endormi el nous le retrouvons ce maltin dans son élat
habituel; avec une température normale, La doulear frontale s'est
portée vers la droite. |

5 juin. — Les vomissements ne se sonl plus renouvelés, mais le
malade a élé plusieurs fois en proie a un délive pareil & celui re-
lalé plus haut. De plus, durant son sommeil il a éprouvé fréquem-
ment des sensalions verligineuses. 1l tombedans un précipice. Du
haut 'du ‘navirve qui'le porte, il est précipilé dans la mer.

1% Juillet. —Fauy... est complétement amaurolique. 11 ne quitte
plus le lit. Il est par moments en proie & une vive agitalion et essaie
de se lever. On doit le mainlenir violemment. Pas de nouveaux
vomissements, Malgré les relours du délire passager que nous avons
signalé, le malade comprend bien ce qu'on lui dit, exécute les
mouvements commandés. Il réconnait les personnes qui viennent
le voir, leur témoigne gralitude el affection. Aucune paralysie. Au-
cune attaque épilepliforme.

29 juillet. — Fauv... ya sous lui, L'appélit est assez hien con-
servé. Délire Lrés fréquent. « Voyez ces gens qui viennent m’alla-
quer; on me jetle & 'eau. Laissez-moi fuir el me défendre... »

A aucun moment le malade n'a rendu de encurbitains.

Les choses demeurent dans cet élal jusiqu'au 8 octobre, jour ol
il succombe aune double pneumonie, dont il n’accusa aucun symp-
LOme,

Liappétit étail perdu; Fauv... élait plongé dans une dépression
profonde. On I'ausculta et on constata aux deux bhases du soullle et
des rilles crépitants. Une escharre se forma au sacrum et il mou-
rait le lendemain du jour ot celte complicalion avail élé découverle.

A P'aurorsie, on ne trouve outre la double ‘pneumonie (Hépalisa-
tion grise), de lésions que dans 'encéphale, Liinleslin, le foie, les
divers viscéres ne contiennent aucun helminthe.
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La pie-mére est vivement congeslionnée, nolamment sur la face
externe de 'hémisphére gauche el sur toul le cervelel. Une pelite
vésicule se voit immeédiatement en avanl du chiasmasans affecler de
rapports directs avee lui, Une seconde déprime la substance grise
corticale sur le pied de la deaxiéme fronlale.

Enfin une lroisitme est logée dans le qualriéme ventricule, en-
globée en partie dans sa paroi, au niveau et en dehors de I'émi-
nentia leres gauche,

De la grosseur d'un gros pois, comme les deux aulres, cette vé-
sicule esl en parlie cachée sous le dépol de fibrine qui Lapisse I'é-
pendyme rouge el épaissie. Des brides fibrineuses irréguliéres cloi-
sonnent encore la cavilé da ventricule dans lagquelle proémine, au
milieu d'une sérosilé trouble, un caillol fibrineux en forme de clou,
La téle du clou remonte un peu plus haut que la place du cysti-
cerque, tandis que son exlrémilé allongée s'engage dansle canal
de Magendie el saille dans l'espace sous-arachnoidien.

L’inflammation de I'épendyme ventriculaire, la présence de ce
houchon expliquent bien les Lroubles apporlés dans la sécrélion et
la eirculalion du liquide céphalo-rachidien, I'hydrocéphalie, la pa-
pille étranglée. Le voisinage de la tumeur avee le noyau du facial,
son conlacl avec les racines supéricures de 'auditif expliqueraient
hien aussi I'engourdissement éprouvé par le malade dans le coté
droil de la face et I'élal verligineux qu'il offrait.

1l n'existail ancune dégénéralion secondaire au-dessous des poinls
oceupés par les tumeurs. La décorticalion du cerveau sur la con-
vexilé des hémisphéres a offert quelques difficullés & cause de la
congeslion et de 'edeme de la pie-mére.

A louverlure du crdne, la quaslilé de liguide eéphalo-rachidien
quis’est écoulée a paru notablement plus considérable qu'a 'état
normal.

M. Mégnin a bien voulu examiner les deux poches que nous
avons frecueillies el nous en lransmetlre une description et un
dessin (Fig. 8) :

« Dimensions du cysticerque inlact, conservé dans1’alcool :

« Longueur. . § millimélres.
« Largeur. . . 4 -
« Epaisseur. . 3 -

« Dans l'inlérvieur du eyslicerque se trouve un scolex imaginé A,
Létragone, dont chaque cdlé mesure un millimélre; les angles supé-
rieurs sonl arrondis el occupés chacun par uneventouse. Au cenlre
de la face supérieure existe un rostellum donnanl implantation a
une double couronne de crochels, la rangée supérieure composée
de grands crochels B, d'une longueur tolale de 17 millimétres
(lame 8 millim., manche % millim, ), la rangee inférieure composée



e T e L ey = 1 B

CYSTICERQUES CELLULEUX DE L'ENCEPHALE. 223

de petits crochets C, d'une longueur lotale de 11 millimétres (lame
$ millim., manche 6 millim.)

Fig. 8, — Cysticerque celiulenx. — A, Bcolex avec ses quatre ven-
touses et son rostellum central. — B, Crochets de la rangée supérieure
du rostellum, mesurant 17 millimétres, — C, Grochets de la rangée
inférieure, mesurant 11 millimétres.

« Le scolex est rempli de corpuscules calcaires épars dans sa
trame, le rostellum qui donne implantation aux crochets est coloré
par de nombreuses granulations pigmentaires. »



REVUE CRITIQUE

DES TROUBLES URINAIRES DANS LES MALADIES DU SYS-
TEME NERVEUX, ET EN PARTICULIER DANS L'ATAXIE
LOCOMOTRICE ;

Par Cin. FERE.

Dans I'évolution des maladies du systéme nerveux, les or-
ganes urinaires sont assez fréquemment le sitge de troubles
tris divers par leur nature, leur siege et leur intensité, mais
présentant quelquefois un grand intérét et une grande valeur
séméiologique, tant pour le diagnostic que pour le pronostic.
Mais s'il est une affection dans laquelle ils sont surtout com-
muns et variés, c’est, sans contredit, l'alaxie locomolrige;
aussi, aprds les avoir considérés dans les maladies du systéme
nerveux en général, étudierons-nous les troubles urinaires du
tabes dans un chapitre spécial.

I.

Ces troubles peuvent porter sur les fonctions de sécrétion
ou d'exerétion, sur la sensibilité, ou enfin ils consistent en
phénomeénes de réaction inflammatoire plus ou moins intenses
et plus ou moins étendus.

A.Les TrRouBLES DE SECRETION sont caractérisés par desmodi-
fications dans la quantité de 1'urine excrétée, dans les propor-
tions des éléments normaux qui les constituent, ou par I'appa-
rition des substances qui ne s'y rencontrent point a I'état phy-
siologique.

a. La diminution absolue de la quantité d'urine (I'oligurie,
I'anurie) s'observe dans un certain nombre de cas d'hystérie et
en particulier dans la forme désignée sous le nom de grande
hystérie. C'est quelquefois un phénomene transitoire qui peut
passer inapercu. Dans d’autres cas, au contraire, l'ischurie est
plus ou moins permanente et peut persister des séries de jours;
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alors, malgré le ralentissement général des échanges nutritifs,
I'urée doit chercher une autre voie d'élimination; et, comme
I'a montré M. Charcot!, on a trouvé dans les vomissements
une certaine quantité d'urée. Celte parwrie est de la plus grande
importance au point de vue de la prétendue simulation.

11 est assez rare qu'on observe une anurie passagére sous
I'influence d'émotions morales vives chez des névropathes.

Dans les cas de dépression psychique, oitil y a un ralentis-
sement deséchanges nulritifs, il existe souvent une diminution
de la quantité d'urine et un abaissement de U'urée et des chlo-
rures®. Esquirol avaitnoté que, chezles mélancoliques, 1'urine
est rare mais colorée, dense, riche en urée et en urates. Il
s'agit la d'une simple concentration de l'urine, due & ce que ces
sujels, pour éviter le mouvement, n'urinent en général qu'a
la derniére extrémité. :

Fabre (de Marseille) a observé deux cas d'ataxie locomolrice
duns lesquels la quantité d'urine n'a pas dépassé 300 et 700
grammes pendant quelques jours. Il cite encore un cas de mal
de Pott, avec compression médnllaire, dans lequel les urines
étaient tombées 4 300 grammes et augmentérent progressive-
ment & mesure que la paraplégie diminuait. Enfin, M. Ledue a
observé un cas de téfanos dans lequel les urines n'ont guire
dépassé200 etBOO grammes par jour, et ont méme été au-dessous
de 100; mais il faut noter que la malade n'a pas cessé d’étre
couverte de sueurs profuses®.

b) L'augmentation de la quantité des urines se rencontre
beaucoup plus fréquemment, dans des circonstanczes trés di-
verses et avec des caractéres variables.

Souvent la polyurie est en réalité constituée par une simple
augmentation de 1'élément aqueux, ¢'est de Ihydrurie. L'hy-
drurie est le plus souvent trausitoire, on peut I'observer a la
suite d'excitations génitales exagérées, d'émotions morales
vives. On la voit quelquefois a la suite d'acces de névralgies ;
mais elle s'observe surlont a la suite des attaques d'hystérie et
principalement dans la petite hystérie: les urines sont alors in-
colores et caractérisées par la diminution de tous les principes

' M. Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nervewr, i, I,
he Gd., p. 279,

* Rabow. — Beitrage zur Kenniniss der Beschaffenheit der Iarns bei
Geisteskranken, (Arvch, f. psych, w. nerv. 1877, t. VI, p. 62,

3 Merklen. — Etude sur lanwrie, Thése, 1881, p. 222,

Ancuives, L VIL M
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solides uniformément. Quelquefois ces urines, au lieu d'étre
pales, sont plus ou moins colorées en jaune par un excés
‘d'uroxanthine. Dans ces cas le phénoméne se réduit souvent
4 une seule miction trés abondante, quelquefois d'un litre ou
méme plus, et plus ou moins impérieuse. Dans les attaques
convulsives de la grande hystérie, snobserve toujours une trans-
piration plus ou moins abondante, aussi la polyurie transitoire
manque-t-elle en général; et il n'est pas rare que les malades
rendent une urine d'une densité supérieure a la normale.

A coté de la polyurie hystérique, on a signalé une polyurie
dpileptique, dont l'existence demande de nouvelles preuves.

On observe quelquelois une polyurie passagére i la suite
des crises néphrétiques et vésicales chez les atazigues, et méme
de temps en temps, en dehors de tout phénoméne douloureux,

Enfin,il faut remarquer que, dans un certain nombre d'affec-
tions, la quantité d'urine augmente par ce seul fait de la fré-
quence de la miction : nous avons pu, en effet, constater dans
des expériences faites sur nous-mémes qu'a I'élat normal la
quantité d'urine exerétée eroit & mesure que la miction volon-
taire se répéte plus souvent', '

La polyurie simple peut s'installera I'état plus ou moins per-
manent dans un certain nombre d'affections du mésocéphale.
M. Leudet I'a signalée dans un cas de méningite chronique de
la base de I'encéphale. On l'observe quelquefois a la suite de
traumatismes céphaliques 2.

¢) Dans un certain nombre de cas de lésions de 'encéphale
et en particulier dans les affections du mésocéphale (Schiff,
Brown-Séquard, Gubler), et non pas seulement i la suite
d’altérations du plancher du quatrieme ventricule , on
voit s'ajouter a la polyurie V'albwminurie et la glycosurie qui
peuvent étre plus ou moins permanentes. On rencontre encore
ces modifications de I'urine dans certains faits de lésions trau-
matiques de la partie supérieure du rachis par irritation du
bulbe. On voit aussi I'albumine apparaitre dans I'urine dans
quelques myélites aiguis, & début apoplectiforme.

La polyurie, 'albuminurie et la glycosurie se manifestent a
I'état plus ou moins transitoire dans la plupart des affections

! Bazy. — Du diagnostic des lésions des reins dans les affections des
votes urinaives. Thise, 1880, p. 20,

* Maucotel. — De la polyurie consécutive auzr traumatismes du crdne.
These de Paris, 1883.
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cérébrales avee ictus apoplectique, dans I'hémorrhagie en par-
ticulier' et quelquefois le ramollissement par thrombose,
quel que soit leur siége ; et ces modifications de la composition
de I'urine peuvent subir des oscillations en rapport avec des
ictus successifs. Ne sont-elles pas encore en rapport avee 1'irri-
tation a distance du bulbe ?

La polyurie, I'albuminurie et la glycosurie se trouvent sou-
vent associées d'une maniére permanente a la névrose du grand
sympathique désignée sous le nom de maladie de Basedow.

L'albuminurie se rencontrerait encore danscertainesnévroses
convulsives; Kussmaul 1'a signalée dans le téfanos. Mais c'est
surtout dans I'épilepsie qu'elle a été recherchée et discutée;
plusieurs auteurs francais I'ont signalée; mais MM. Magnan et
Bouchereau n'ont pas pu trouver la preuve de sa fréquence ni
de son importance. On ne saurait guére accepter la conelusion
de Huppert qui dit que tout accés épileptique complet ouavorté
serait suivi d'une albuminurie transitoire; les récentes re-
cherches de Karrer®, de Otto?, de Kleudgen®, de Fiori®, de
Sandby®, montrent que ce symptéme n'a aucune valeur,
parce qu'il est inconstant, non seulement chez les divers ma-
lades, mais encore chez les mémes malades a la suite d'accés
successifs ; et surtout parce que, le plus souvent, on ne trouve
I'albuminurie qu'al'état de traces. On peut expliquer cette albu-
minurie légére par des extravasations sanguines analogues anx
ecchymoses faciales, et qui se feraient sur la muqueuse vési-
cale au moment de l'acees; quant aux albuminuries pluscon-
sidérables, ce sont, dans un grand nombre de cas, de simples
coincidences qui reconnaissent pour causes d'autres états
pathologiques.

LA, Ollivier. — De la congestion et de Uapoplexie rénales dans lewrs
rapports avee hémovrhagie cérébrale, (Arvch. gén. de mdd. [évrier 1874),
— Etude sur verlaines modifications dans la séerétion urinaire conséci-
tive & Mhémorrhagie cérébrale. (Gasette hebdom., 1875, nes11,12,13.)

* Karver.— Zuralbuminurie bei epilepsie. (Berl. Klin. Wock. ,1875.)

4 0o, — Zur albwminurie als symptom des epileptischen anfalls,
{Rerl, Klin. Woch., 1876, p. 609.)

+ Kleudgen, —Albuminurie ein symptom desepileptischen anfalls. (drehy
[+ psych and Nervenherlk, 1881, Bd, XI, H.2, p. 478.)

s Italia medica, 1881. Voir le résumé des recherches faites par M. Bour-
neville (service de M. Cuancor) dans la thise de M. Bovell : De quelques
arcidents de Uépilepsie ef de Uhystéro-épilepsie. Thése de Paris, 1877,

o Saundby.—On the albuminuria of epilepsy. (Med. Timesand Guz., 1882,)
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On peut observer une glycosurie névropathique transitoire
a la suite de fatigues physiques, d'excés vénériens, ou
de travaux intellectuels exagérés, d'émotions dépressives.

d) L'augmentation de l'urée et des urales peut se rencontrer
dans toutes les affections qui se caractérisent par une agitation
plus ou moins intense, ou des convulsions soit cloniques soit
toniques. On I'a signalée dans la manie, dans la chorée, dans
Uhystérie, dans le tétanos.

Les recherches de M. Ollivier' ont montré qu'aprés une
attaque d'hémorrhagie cérébrale, la quantité d'urée diminue
4 mesure que la température s'abaisse; puis I'urée revient au
chiffre normal qu'elle dépasse souvent. Lorsque cette augmen-
tation est considérable, elle constitue en méme temps que 1'é-
lévation de température un signe ficheux au point de vue du
pronostic.

e) L'augmentation des phosphates a été signalée dans un cer-
tain nombre de maladies mentales. Mais MM. Bouchereau et
Magnan® ont examiné a I'asile Sainte-Anne les urines.de 6,000
aliénés, présentant les diverses formés mentales, et, en dehors
de quelques cas trés rares d'épilepsie. dans lesquels ils ont
trouvé des traces d'albumine, ils n’ont eu a relever aucune parti-
eularité du cdté de la séerétion urinaire, Ils n'ont jamais cons-
taté la phosphaturie; etl’albuminurie et la glycosurie ne se sont
présentées qu'a titre accidentel. La phosphaturie signalée dans
la maladie de Parkinson, notamment par Bence Jones, n'a pas
été constatée par P. Regnard, Lehmann, Vogel; cependant
Cheron et Laporte® ont insisté 4 nouveau sur ce symptéme.

B. Les TrouBLES DEL'EXCRETION sont sous ladépendance d'é-
tats pathologiques des fonctions des muscles de la vessie et de
I'urethre. Certaines coliques néphrétiques observées chez les
hystériques ont paru reconnaitre pour cause un spasme de 1'u-
retére; mais il est convenable de conserver encore une certaine
réserve a cel égard.

* 1AL Ollivier. — De la polyurie et des variations de la quantité de 'u-
vée i ln suite de Uhédmorrhagie cévébrale. (Arch. de phys, norm. et path,;
gr série, t. 111, p. 85, 1876.

* Communication orale de M. Magnan.

 Laporte. — Conlribution a Uélude de la Phosphaturie dans la maladie
de Parkinson, Thise de Paris, 1874,
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Ces troubles peuvent se résumer en deux groupes, rétention
et incontinence, la premiére de beaucoup la plus fréquente.

a) La rétention d'urine d'origine nerveuse peut étre détermi-
née soit par le spasme ou la contracture des sphincters, soit,
et le plus souvent, par la paralysie des fibres propres de la
vessie.

La rétention paralytique peut étre compléte ou incompléte.
Dansle premier cas, la vessie se laisse distendre, pour ainsi dire,
indéfiniment jusqu’i ce que le col, entr'ouvert mécaniquement,
par le fait méme de la distension exagérée, laisse écouler
I'urine goutte & goutte, et qu'il se produise une incontinence
par reqorgement. Dans le second, le malade peut encore uriner
volontairement, mais la vessie se contracte imparfaitement et
ne sevide que d'une maniére incompléte; si on le sonde quand
il a terminé sa miction volontaire, on évacue encore une cer-
taine quantité d'urine. Quelquefois la paralysie de la vessie se
traduit par une grande difficulté a expulser les derniéres
gouttes d'urine, sans qu'il y ait rétention véritable ; ou bien I'u-
rine ne sort que lentement et la miction nécessite un temps
exagéré, et les malades sont obligés de pousser; ou bien encore
la miction doit se faire en plusieurs temps, parce que la vessie
est incapable d’'une contraction soutenue. Dans tous les eas,
lejet est sans vigueur, méme quand il se fait par I'intermédiaire
d'une sonde.

La paralysie de la vessie s'accompagne [réquemment de la
perte de la sensibilité spéciale de I'organe. Il en résulte que
souvent la vessie se laisse distendre jusqu'a I'incontinence par
regorgement sans que le malade s'en apercoive, ou bien, quand il
évacue artificiellement son urine, ¢'est I'heure et non la sen-
sation qui le guide. Un certain nombre de malades souffrent
de leur rétention; et cependant, les efforts les plus violents des
museles abdominaux ne peuvent parvenir & provoquer l'expul-
sion.

La rétention paralytique s'observe dans le coma apoplec-
trque ; mais elle n'est pas constante : un certain nombre de
sujets ont conservé la sensibilité réflexe de la vessie qui se
contracte spontanément, quand elle est arrivée au degré de dis-
tension qui nécessite la mietion en temps ordinaire, Les
mémes phénoménes se reproduisent, que le choc ait été pro-
duit par une hémorrhagie cérébrale, par un ramollissement
embolique, ete.; et ils cessent graduellement avec I'état apo-
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plectique. Lorsque les troubles paralytiques se localisent,
lorsque le sujet devient hémiplégique, I'impuissance vésicale
disparait; les troubles vésicaux sont exceptionnels, méme
quand I'hémiplégie est double et ils ne paraissent pas étre sous
la dépendance de la lésion cérébrale. A I'autopsie des anciens
hémiplégiques on ne trouve jamais les lésions vésicales et ré-
nales, suites nécessaires d'une rétention prolongée. Cest 1a un
fait intéressant parce qu'il montre que la dégénération des
faisceaux latéraux de la moelle n'entraine pas de troubles des
fonetions urinaires ; il “est d'aillenrs corroboré par cette cir-
constance que dans la selérose latérale amyotrophique, ces fone-
tions sont aussi indemnes.

La rétention par paralysie se rencontre encore dans quelques
affections traumatiques de la moelle, quelquefois dans la com-
motion violente du rachis', dans certains cas de compression
par mal de Pott, ete.

Dans I'hématomyélie, dans les myélites aigués ou subaigués
surtout de la partie inférieure, ce trouble est fréquent; il
est méme prédominant dans certains cas olt la vessie est
trés atteinte bien que la paralysie des membres inférieurs
soit peu prononcée relativement. Cest ici le lieu de faire remar-
quer que si, dans les affections du systéme nerveux, les lésions
locales des voies urinaires, donnant lieu a 'alealinité delurine,
sont dues en grande partie 4 la eystite provoquée par la réten-
tion et l'introduction de sondes malpropres, il est des cas de
myélite aigui dans lesquels les urines s'altérent, deviennent
alcalines, purulentes, sanguinolentes, aveec une telle rapidité,
qu’il n’est guére possible de ne pas admeltre un frouble tro-
phique, d'autant plus qu'il se produit en méme temps des
escarres Tapides.

Cette rétention se rencontre encore dans I'ataxie locomolrice.

Ce n'est qu'a titre d'exception que I'on observe I'impuissance
de la vessie dans la paralysie diphthéritique; et on ne la
signale guére dans le cours des paralysies toxiques.

La rétention par spasme des sphincters peut étre aussi com-
plete ou incompléte. Elle ne s'accompagne pas généralement
d'anesthésie vésicale, sauf pourtant quelquefois chez les hysté-
riques ; aussi la sensation du besoin est-elle vivement sentie.
Lorsque la rétention est incompléte, le malade est obligé de

! Erichsen. — On concussion of the spine, ete. London, 1882, p, 64,
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pousser violemment, mais quand I'urine parvient a s'écouler;
c’esten jet d'une grande puissance; sila rétention est compléte
el qu'on soit obligé de recourir au cathétérisme, ce jet présente
encore les mémes caractéres. Quelquefois I'écoulement s'in-
terrompt brusquement pour reprendre avee la méme vigueur
sous I'influence d'un nouvel effort. '

Cette forme de rétention s'observe dans certains cas de
méningite spinale, dans le takes spasmodique, 1o myélite trans-
verse. Certaines formes anormales de la seldrose en plaques et
an particulier celles qui s'accompagnent de contracture des
membres peuvent offrir ee méme trouble de la miction. C'est,
en général cette forme de rétention que l'on observe dans
hystérie. 11 convient de remarquer que la rétention spasmo-
digue peut se rencontrer i I'état d'isolement chez des sujets
qui ont présenté d'autres phénomenes hystériques ou névro-
pathiques; et le spasme de uréthre chez 1'homme peut étre
considéré comme une manifestation d'un état névropathique,
comme une sorte d'hystérie locale,

On a signalé la rétention d'urine pendant les crises du téta-
n0s; mais, peut-étre s'agit-il d'une diminution considérable de
la quantité d'urine en rapport avec les sueurs.

Quelle que soit sa cause, et quel que soit son mode de pro-
duetion, la rétention d'urine, lorsqu'elle est durable, détermine,
au bout d'un temps variable, des troubles inflammatoires de
la vessie. Si I'on n'y porte remade parun sondage régulier, la
distention et l'inflammation se propagent aux uretéres, aux
bassinets, aux calices;il se produit une pyélonéphrite qui évolue
comme les autres pyélonéphrites par rétro-dilatation. On peut
dire que le plus souvent c'est aux complications rénales que
succombent les sujets atleints de maladies du systéme nerveux
qui souffrent de rétention d'urine.

b) 11 est une variété d'incontinence, 1'incontinence par regor-
gement, qui ne se produit que lorsque, par suite dela distension
extréme de la vessie, les sphincters cédent mécaniquement et
laissent écouler I'urine goutte a goutte. Elle est la conséquence
de la rétention, et se manifeste dans les mémes conditions que
cette derniére.

Quant & 1'incontinence proprement dite, elle est beaucoup
plus rare que la rétention. Elle peut étre compléte ou incom-
plete. L'incontinence absolue ne se rencontre guére qu'a la
suite de quelques myélites aigués, a la suite de traumatismes
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de la moelle portant surla partie inférieure du renflement
lombaire ou sur la queue de cheval, ou en conséquence des
compressions siégeant dans la méme région. La miction se
fait & mesure que l'urine arrive dans la vessie, et a quelque
moment que l'on introduise unesonde, on trouve la vessie vide.
Cet état est rare; plus souvent une petite quantité d'urine
s'accumule dans la vessie, puis elle est expulsée sans que le
malade s'en apercoive, c'est lamiction inconsciente.

La miction inconseiente est une sorte d’atténuation de l'in-
continence vraie, a laquelle elle sucede dans les cas qui entrent
en voie d'amélioration. Elle se présente du reste avec des ca-
ractéres assez divers. Chez les apoplectiques, chez les déments,
chez certains idiots el en général, dans les états de profonde
dépression psychique, ot toutes les lonctions s'exercent en
P'absence du sujet pour ainsi dire, la miction est inconsciente ;
mais elle s'accomplit avec une certaine régularité et & peu prés
dans les conditions physiologiques, ¢'est-a-dire que la vessie se
laisse distendre normalement, et quatre ou cing fois par jour,
un peu plus on un peu moins, elle sevide d'unefoisetcomplite-
ment par une contraction réflexe: ¢’est une mietion incons-
ciente, mais réguliere. D'autres fois, la miction inconsciente,
aulieudese faire a des intervalles & peu prés physiologiques, se
répite au contraire fréquemment, comme si les sphinclers ne
pouvaient résister qu'a une faible tension : cetle miction in-
consciente »t fréquente constitue un état plus rapproché de I'in-
continence vraie et s'observe dans les mémes circonstances.
Enfin Vincontinencée incomplite,la miction inconsciente,aulieu,
d'dtre continue et permanente, comnie dans les circonstances
précédentes, peut étre aceidentelle et ne se présenter qu'a des
intervalles variables ou dans des eirconstances déterminées,
c'est ce qu'on voil par exemple dans le tabes alazique, dans
certains cas de paralysie génévale des alivnés, de tumeurs ¢éré-
bralessiégeant principalement dansle mésoeéphale.On l'observe
encore au moment de 'attaque d’épilepsie, au début de la con-
vulsion fonique,

Une forme moins grave encore de l'incontinence constitue
la mietion involontaire, mais non plus inconsciente. Cette
miction involontaire offre elle-méme deux degrés différents par
leur gravité. Tantot le malade sent le besoin d'uriner, mais il
ne peut attendre, la miction se fait immédiatement malgré ses
efforts, la sensation du besoin est & la fois impérieuse et pé-
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nible. Tantét il y a une sensation vague de besoin, et I'urine
s'écoule sans que le malade ait méme songé & résister. Cette
forme de miction involontaire qui, comme la précédente, se
rencontre dans les cas de lésions de la partie inférieure de la
moelle, dans sa totalité, dans 1'ataxie locomotrice,dans la pa-
ralysie générale!, ete., peut étre a la fois diurne et -nocturne;
c'est ce qui arrive dans les cas relativement les plus graves, ou
bien elle est seulement nocturne. Chez certains malades enfin la
miction involontaire, au lien d'étre spontanée, ne se produit
que mécaniquement,sous l'influence d'un effort, de la toux * par
exemple. Ces divers états constituent des atténuations gra-
duelles de l'incontinence.

11 est une forme d'incontinence qui mérite d'appeler particu-
licrement l'attention, ¢'est I'incontinence nocturne proprement
dite, Vincontinence-névrose, sur laquelle Trousseaua insisté avec
tant de raison. Les sujets qui en sont atteints sont souvent des
enfants de cing a huit ans; mais elle n’est pas trés rare chez
lesadolescents, et on peut la voir jusqu'a dix-huit et vingt ans.
Ces malades urinent aormalement dans la journée, mais pres-
que toutes les nuits, ils laissent échapper leurs urines. En de-
hors des faits o1 ce symptdme trahit des aceés nocturnes d'épi-
lepsie plus ou moins difficile a découvrir, il en est oit I'inconti-
nence nocturne est parfaitement indépendante de tout autre
trouble nerveux caractérisé contemporain ; mais fréquemmeut
les sujets qui ont été alteints de cette névrose deviennent enu-
rasthéniques, ataxiques, ou plus souvent épileptiques. Du reste,
il n'est pas rare de voir, parmi les ascendants ou les collatéraux
des sujets affectés d'incontinence nocturne, des personnes
faisant partie de la famillenévropathique & un titre quelconque,
et principalement des épileptiques. Il est plus rare que cette
affection se transmette directement par hérédité. Pour Trous-
seau, elle résulte d'nne hyperexcitabililé des fibres musculaires
de la vessie; Leubuscher et Van Lairadmetlent au contraire un
reldichement du sphineter.

Enfin, dans certaines conditions et en particulier dans
V'atazie locomotrice, dans la paralysie générale, dans quelques

1 M., Van Lair cite (Symptomatologie de Spring), d'aprés Bourguignon, un
individu chez qui les névralgies brachiales s'accompagnaient d'émissions
involontaires d'urine. Tnversement certains individus en apparence sains
éprouvent, au cours de la miction, une douleur vers le cou on sur le
trajet du nerl cubital, ete.
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Lumeurs du mésociphale, ele., on ohserve des combinaisons di-
verses de la rétention et de I'incontinence, d'oir il résulte une
incoordination vésicale qui ne se présente le plus souvent que
d’une facon passagére.

€. Les TROUBLES DE LA SENSIRILITE varientde forme el desiege.

a) Existe-t-il une néphralgie essentielle, analogue aux autres,
viseéralgies, la question est difficile & juger (Sandras, Briquet,
Valleix); les quelques sujets qui paraissent en avoir été at-
teints étaient des hystériques.

" Dans l'atazie locomotrice, Maurice Raynaud a signalé des
erises néphrétiques, analogues anx antres viscéralgies tabétiques,
mais qui semblent beaucoup moins fréquentes.

b) Les troubles sensitifs des organes excréteurs sont plus
variés. A I'état normal, la vessie est fort peu sensible au con-
tact et il semble que le réflexe de la miction s'opére plutdt
par l'intermédiaire du sens musculaire que par celuide la sen-
sibilité tactile. Quant & la muqueuse uréthrale, elle est, comme
la muqueuse vésicale, plus sensible aux impressions doulou-
reuses qu'anx impressions tactiles. La sensibilité de ces mem-
branes peut étre diminuée ou pervertie; et les altérations se
manifestent souvent i la fois sur la vessie et sur l'uréthre.

a) L'anesthésie tactile de la vessie a été peu étndiée ; mais
P'anesthésie de I'urethre est facile & constater dans mainfes eir-
constances, dans I'hystérie, dans!'ataxie locomotrice, dans les
myélites par compression, ete.; le malade ne sent pas I'urine
s'écouler, et peut ne pas sentir la sonde qu'on introduit. I est
intéressant de remarquer que, dansle casd'hystérie, o1 on peut
admeltre I'anesthésie tactile de la vessie, puisque l'anes-
thésie est généralisée, la miction se fait régulierement, c'est
quele sens musculaire persiste dans la vessie, comme il persiste
dans les membres, malgré la perte absolue de la sensibilité
tégumentaire. Dans les myélites transverses, I'anesthésie s'ac-
compagne de paralysie de la vessie ou des sphincters, suivant
le sitge de la compression, c'est-d-dire suivant que la sensi-
bilité réflexe, persiste ou non. Dans I'ataxie locomotrice, la
perte de la sensibilité vésicale et uréthrale qui peut faire partie
d'une plaque anesthésique s'étendant plus ou moins sur les
téguments des parties génitales externes et dans leur voisinage,
s'accompagne fréquemment d'incoordination vésicale, ce qui
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semble indiquer que le sens musculaire est atteint plus que la
motilité.

La sensibilité réflexe de la vessie ou des sphincters ne peut
étre abolie que lorsque les centres médullaires sont détruits ou
lorsque les filets nerveux sont altérés dans leur trajet périphé-
rique.

&) La dysesthésie, la perversion de la sensibilité, peut se tra-
duire de différentes facons : 1° Tantdotil y a simple irritabilité
réflexe de la vessie, les besoins d'uriner sont fréquents, la
vessie n'a pas le temps d'arriver jusqu'a 'état de distension
moyenne, que déja la contraction réflexe se produit; 2° tantot
le besoin est non seulement fréquent, mais il s’accompagne
d'une sensation douloureuse ; et, quand il est satisfait, une eon-
traction doulourense est ressentie au nivean des sphineters :
il y a ténesme ou spasme douloureux. Ces différentes formes
de vessie #rritable peuvent se rencontrer dans le nervosisme
aigu ou chronique, dans la neurasthénie, I'irvitation spinale,
la méningite spinale, V'atazie locomatrice.

3o Existe-t-il des névralgies de la vessie et de I'urdthre ?
M. Gergaud ! met en doute et, avec raison, la eystalgie idiopa-
thique; certains goutteux offrent des crises de vessie quelque-
fois avec hématurie mais, en l'absence d'autopsie, il convient
de rester sur la réserve *. Quant a la névralgie de l'uréthre, &
V'uréthralgie, dont on a signalé des formes continues et inter-
mittentes, son existence n'est pas non plus bien établie en
tant que névralgie pure.

4 11 ne faut pas confondre avec Ja névralgie, la dysesthésie,
la sensibilité douloureuse de la vessie et de 'uréthre que 1'on
observe quelquefois dans I'hystérie et dans I'ataxie locomotrice
en particulier, soit spontanément, soit pendant la miction.
Parmi les phénomeénes douloureux ohservés du cété de la ves-
sie et de l'uréthre sous la dépendance de lésions du systeme
nerveux, il faut surtout citer les erises wvésicales et wréthrales
de 'ataxie.

Notons, pour terminer, ce qui a trait aux troubles de I'ex-
crétion urinaire, les hémorrhagies vésicales (qui sont peut-éire
les plus rares des hémorrhagies qui peuvent se produire chez
les hystériques, et les mictions sanguinolentes qui s'ob-

! Gergand,.—Des cystalgies et de lewr traitement chirurgical, Th., 1882,
£Ch, Féré, — Ducancer de la vessip, 1881, p. 119,
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servent exceptionnellement a la suite des crises vésicales de
l'ataxie.

Nous avons passé en revue, chemin faisant, les différentes
affections dans lesquelles on observe les troubles de la miction.
Il convient de remarquer que ces troubles n'existent d'une ma-
niere continue dans aucune affection cérébrale; la paralysie
générale des aliénés, qui parait dans certains cas faire excep-
tion, est en réalité une affection cérébro-spinale. D'autre part,
il s'en fantde heaucoup que toutesles lésions spinales s’accom-
pagnent de phénomenes de cet ordre: il n'en existe point dans
les dégénérations descendantes des cordons latérauz, ni dans la
selérose latérale amyotrophique, dans la paralysie infantile,
dans la paralysie spinale de ladulte, dans U'atrophie musculairve
progressive, dans la paralysie générale spinale, et, en particulier,
daus la variété paralysie générale spinale antévieure subaiqué
de Duchenne, dans quelques myélites centrales.

Si les affections de la moelle épiniére retentissent fréquem-
ment sur les fonctions urinaires ; il n'est pas inutile dele faire
remarquer, les affections des voies urinaires ont aussi quel-
quefois sur la moelle une influence pathogénique uon dou-
teuse. On peut, avec M. Charcot', distinguer deux groupes de
faits : a) La propagation de l'inflammation peut se faire d'un
point des voies urinaires vers la moelle, par le mécanisme de la
névrite ascendante (Troja, Leyden, Tiesler); et il se produit
une véritable myélite dont les symptomes sont ceux d'une myé-
lite transyerse ordinaire, et dont le pronostic est généralement
grave.—b) Dans d'autres cas, répondant a la paralysie réflece de
Brown-Séquard, les symptomes sont beaucoup moins graves'; il
il s’agit plutot d'un affaiblissement parétique que d'une para-
lysie proprement dite (Charcot); il n'y a ni troubles sensitifs,
ni troubles trophiques, et il se produit souvent une modifica-
tion rapide et parfois méme une cessation compléte des acei-
dents paralytiques sous l'influence d'un amendement dans
I'affection des voies urinaires (Charcot). On a expliqué ces
paralysies réflexes par un phénomeéne d'arrdt dii a lirritation
des nerfs périphériques. Quelle que soit la valeur de cette in-
terprétation, il est bon de remarquer que ces sortes de para-
plégies se rencontrent assez souvent chez de jeunes sujets

! Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nerveu, t. 11, 3¢ éd.,
p. 295,
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(Stephanini, Dieu, etc.) ou chez des sujets nerveux; il est per-
mis de comparer quelques-unes de ces paralysies aux paraly-
sies qui se développent chez les hystériques en conséquence
d'une irritation périphérique, d'un traumatisme, etc. Ce rap-
prochement est d'antant plus acceptable qu'on a pu voir dans
les mémes circonstances (extraction d'un calcul) paraitre une
hémianesthésie incompléte (Le Dentu).

Dans un autre groupe de faits, I'inflammation des organes
urinaires se propage directement aux nerfs du bassin; et il en
peut résulter une névrite descendante qui détermine une para-
lysie plus ou moins compléte ; dans ces cas, la moelle n'est pas
atteinte, il s’agit de fausses paraplégies.

I1.

A. Dans I'ATAXIE LocoMoTRICE, les (roubles de la sécrétion
urinaire sont rares et peu marqués. L'oligurie, & laquelle nous
avons:fait allusion plus haut, parait tout a fait exceptionnelle.
Les erises d'wrine, encore peu connues, semblent plus fré-
quentes : elles peuvent se produire de deux maniéres :
tantot c'est a la suite de ecrises douloureuses sur les voies
urinaires, tantot c'est en dehors de toute autre manifes-
tation. A la suite d'une'crise vésicale, et & la suite seulement
de quelques acces, certains malades éprouvent un besoin
impéricux d'uriner, et ils rendent une grande quantité d'urine
claire. Dans les autres cas, 1é malade, qui n'avait rien éprouveé
de particulier du coté des organes urinaires, est pris tout a coup
d'une envie urgente, et a des mtarvthas trés courts, rend une
quantité plus ou moins considérable d'urine presque iricolore ;
un de nos malades nous a affirmé qu'il avait' rendu ainsi plus de
deux litres d'urine en quelques heures, puis tout ¢était rentré
dans I'ordre. On peut comparer ces diarrhées urinaires aux
phénomeénes d’hypersécrétion qui ont été s:gnalq.s pour les
glandes de 1'appareil digestif'.

Nous nous contenterons de rappeler que, chez les ataxiques
qui ont eu des troubles vésicaux prolongés, on voit & fin
de la vie se produire une polyurie d’abord limpide, puis pu-

1 C. Putnam. — Recherches sur les troubles fonctionnels des nerfs vaso-
molewrs dans (e tabes sensitif. Thise, 1882,
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rulente ; mais ce trouble de sécrétion n’est pas en rapport avec
l'affection primitive, il est sous la dépendance de la pyélo-né-
phrite secondaire (Guyon, Bazy).

B. Signalés par Duchenne (de Boulogne), M. Charcot a fait
ligurer les troubles de l'excrétion urinaire i titre de symptomes
ordinaires dans le tableau du tabes vulgaire; et c'est sans exagé-
ration que M. Geffrier a pu dire que « presque tous les
ataxiques ont eu, 4 une époque quelconque de leur maladie, des
troubles de la miction »,

Ces troubles sont trés variés, et ils ont été dans ces derniers
temps l'objet d'une étude détaillée de la part de M. Fournier' et
de M. Geffrier * qui, sous un titre beaucoup plus compréhensif,
n’étudie guere en réalité que I'ataxie locomotrice.

Les troubles de la motilité du tabes sont, en grande partie
du moins, svus la dépendance d'altérations de la sensibilité; il
en est de méme en ce qui concerne les organes d'expulsion de
l'urine; anssi étudierons-nous d'abord ces altérations.

a) Les troubles de la sensibilité de I'uréthre et de la vessie se
présentent sous trois formes : anesthésie, dysesthésie, et crises
douloureuses, qui, comme tous les autres troubles urinaires,
trouvent leurs analogues, non seulement au point de vue de
leur forme, mais encore au point de vue de leur évolution, dans
les phénomeénes tabétiques qui se montrent sur les autres ap-
pareils.

1° Lasensibilité tactile de la vessie est a peu prés nulle, etson
abolition ne peut se constater que trés imparfaitement par I'ab-
sence delasensation dubesoin d'uriner. I.’anesthésie del'uréthre
peut,aucontraire, se constater directement ; et d'ailleurs, le ma-
lade déclare qu'il ne sent pas passer I'urine. L'anesthésie de la
vessieet celle de 'uréthre semblent aller toujours de pair; mais
la dissociation n'est pas impossible, car ces anesthdsies viscé-
rales constituent, a proprement parler, des anesthésies en
plaques qui s'étendent plus ou moins autour du méat ou des
organes génitaux externes. La perte de la sensation du hesoin
d'uriner doit étre attribuée tout autant a la perte du sens mus-
culaire qu’a la perte de la sensibilité de la muqueuse; elle est

tFournier, — De Cataxie locomotrice dlorigine syphilitique, 1882,
2 Geflrier. — Elude sur les troubles de la miction dans les maladies du
systeme nervewr. These, 1884,
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rarement en partie compensée par une sensation vague de
tension abominale. Certaing malades constatent eux-mémes
cette abolition du besoin et ils y suppléent en urinant volon-
tairement & de certaines heures; sans cette précaution, leur
vessie qui a perdu l'excitabilité réflexe se laisserait distendre
jusqu'a I'incontinence par regorgement, D'autres fois, la sen-
sibilité réflexe persistant, la miction se fait d'une maniére in-
consciente. Ajoutons que, comme les autres anesthésies en
plaques de I'ataxie, I'anesthésie vésicale peut se modifier, s'at-
ténuer d'un moment a l'autre, c'est ce qui explique la variabi-
lité de la sensation du besoin de la miction chez certains sujets.

Si nous considérous I'anesthésie des voies urinaires comme
une anesthésie en plaques, nous ne pouvons guére concevoir
que I'anesthésie de I'uréthre puisse exister quand la sensibilité
de la vessie reste intacte. C'est pourtant ce qu'a avancé M. Gef-
frier, se busant sur ce que certains malades conservent le be-
soin d'uriner, et ne sentent pas couler I'urine. Nous explique-
rions volontiers ces faits en disanl que c¢'est seulement la
sensibilité des muqueuses qui est abolie, tandis qu’il v a per-
sistance du sens musculaire qui joue le prineipal role dans le
besoin d'uriner. Quoi qu'il en soit I'anesthésie de 'uréthre en-
traine des inconyénients multiples : ne sentant pasl’écoulement,
les malades ont besoin de voir, de toucher ou d’entendre pour
diriger leurs efforts ; quelques-uns éprouvent par suite une
certaine difficulté a uriner la nuit, il leur arrive de croire qu'ils
ont fini d'uriner quand ils n'ont pas commencé, ou de ra-
juster leur vétement quand 'urine s’écoule encore.

2° L'hyperesthésie ou plutot la dysesthésie, la sensibilité
exagérée et anormale peut atleindre la vessie seule; c¢'est elle
qui donne cette sensation de pesanteur, de tension continuelle
dans le bus-ventre, ces besoins [réquents et irrésistibles de mic-
tion en dehors de toute complication inflammatoire. Quelque-
fois elle s'accompagne d'une sensation de chatouillement, de
cuisson, de brilure dans l'uréthre, existant tantot d'une maniére
continue et toute spontanée, tantot ne se manifestant qu'au
moment du passage de l'urine. L'endolorissement de la région
membraneuse peut rendre compte des spasmes douloureux de
cette région. Cette dysesthésie présente aussi les caractéres des
dysesthésies cutanées en plaques, c'est-a-dire qu'elles sont
trés variables comme intensité, et que méme elles peuvent
disparaitre d'un moment a l'autre,




250 REVUE CRITIQUE.

3° Chez un certain nombre de sujets, les phénoménes doulou-
reux observés du coté de la vessie ou del'urdthre, aulieu d'étre
plus ou moins continus et uniformes, se présenlent sous formes
de erises’, sur lesquels M. Charcot a tout d’abord insisté. Ces
crises offrent tous les caracteres des douleurs dites fulgurantes
de 'ataxie; tantot ce sont de simples picotements, tantdt ce
sont des douleurs lancinantes, térébrantes, quelquefois assez
douloureuses pour arracher des eris au patient. Ces crises qui
durent généralement douze heures, ou un ou méme plu-
sieurs jours, sont constituées par des acces composés eux-
mémes d'une série de choes douloureux qui se répstent
plus ou moins rapidement pendant quelques secondes ou
quelques minutes. Ces accés sont séparés par des intervalles
variables de quelques minutes a un quart d’heure, quelquefois
plus.

Les crises douloureuses peuvent affecter la vessie et I'u-
rethre isolément, ou les deux ensemble, Les erises vésicales
sont caractérisées par des douleurs d'intensité variable siégeant
dans la profondeur de la région hypogastrique ou au-dessus
du pubis; elles s'accompagnent de besoins fréquents d'uriner,
d’épreintes vésicales, de ténesme extrémement pénible. Quel-
quefois les douleurs s'irradient dans la direction des nerfs scia-
tiques, et lorsqu'elles offrent le caractere térébrant, elles ne
sont pas sans analogie avec les douleurs du cancer de la vessie.
Plussouvent elles s'irradient vers I'uréthre et constituent alors
les erises vésico-uréthrales. Quelquefois la douleur sidge exclusi-
vement dans D'uréthre. Dans la erise weéthrale, la douleur
rappelle encore plus exactement la fulguration; elles ont gé-
néralement une direction excentrique, naissant a la racine de
la verge et s'étendant avee la rapidité de i'éclair vers le méat.
Les malades la comparent a une sensation de fer rouge, de
rasoir, d'une série rapide d'étincelles électriques. Plus rare-
ment la douleur sidge exclusivement i I'extrémité de 'urdthre
el ressemble plus ou moins aux élancements d'un ahees. Ces
crises uréthrales s'accompagnent fréquemment d'uréthro-
spasmes trés pénibles. Souvent les douleurs uréthrales et vé-
sicales s'accompagnent d’irradiations doulourcuses vers 'anus
ou de véritables crises anales, et nous ne serions pas surpris

! Queudot. — Des crises douloureuses qui peuvent se montrer sur les
voies urinaires et dans les organes génilauz aw cours de Ualaxie locomo-
trice. Thi:se, 1882,
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que la variété singuliere de névralgee ano-vésicale décrite par
Velpeau' appartint & 'ataxie locomotrice.

Un phénomene intéressant qui accompagne quelquefois les
crises vésicales et uréthrales, c’est I'hémorriagie. Nous avons
observé a la Salpétriére une malade qui, a la suite de chaque
crise vésicale, rendait des urines sanguinolentes et qui restaient
teintes pendant une journée ou plus. M. Geffrier a eu la rela-
tion d’un fait analogue, mais ilne l'accepte qu'avec un point
de doute®. Cependant ces hémorrhagies sont faciles & expli-
quer: M. Strausa montré qu'a la suite des douleurs fulgurantes,
on voit souvent apparaitre au point qui en a été le siege des
ecchymoses plus ou moins étendues; il a méme rapproché de
ces ecchymoses les hémorrhagies qui accompagnent les crises
gastralgiques et rectalgiques®. Les hématuries, 4 la suite de
crises vésicales, comportent la méme interprétation pathogé-
nique. Ajoutons que MM. Raymond et Oulmont* ont publié
une observation dans laquelle le pissement du sang était consé-
cutif & des erises qui avaient surtout pour siége 1'uréthre.

b)Les troubles sensitifs commandent souvent,nous 1'avons
vu, les troubles moteurs qui sont variables comme eux; mais de
méme qu’il existe dans I'ataxie des phénoménes paralytiques,
notamment du coté de l'eil, qui sont indépendants de toute
modification de la sensibilité, de méme il peut-exister du coté
de la vessie des troubles paralytiques indépendants.

Quoiqu'ilensoit, I'ataxielocomotrice est certainement1'affec~
tion du systeme nerveux qui offre les troubles les plus variés
de la mietion,

1° La rétention d'urine se présente & des degrés trés divers
suivant le degré de la paralysie vésicale elle-méme fort va-
riable. Certains malades sont obligés de pousser et doivent
mettre un temps plus ou moins long i obtenir les premiéres
gouttes d'urine, quelquefois ils sont obligés d'y reaoncer
momentanément. D'autres n'obtiennent un résullat qu'en
prenant les positions les plus variées:les uns ne peuvent
uriner que debout, les autres doivent rester dans le décubitus

| Velpeau. — Art. Anus(Dict. en (rente vol., 2 &d,, t, I1I, p, 282,

t Loc. cit., p. 125,

3 Straus, — Des ecchymoses tabéliques a la suile des erises de douleurs
[ulgurantes (Arvch. de Neurologie, 1. 1, p. 563.)

4 Gaz, méd. de Paris, 1881, p. 243,

AncHives, L. VIL 16
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dorsal, d'autres sont obligés de se mettre a genoux, de s’ac-
croupir. Malgré tous ces efforts, le jet est sans vigueur et sou-
vent I'écoulement s'arréte avant que la vessie ne soit vide;
quand la miction est terminée, le cathétérisme peut encore
fournir une certaine quantité d’'urine.

2° Lincontinence se manifeste de manieres trés différentes.
Tantot elle est conséeutive a la rétention, e’est l'incontinence
par regorgement quin'a, dans sa forme, rien qui soit spécial a
l'ataxie. Quelquefois l'incontinence se manifeste d’'une facon
tout accidentelle, quand le besoin d’uriner a été longlemps
retenn, le matin au réveil, quand la vessie est distendue, il
s'éconle malgré la volonté du sujet quelques gouttes d'urine
qui ne sont, en somme, que des atténuations del'incontinence
par regorgement. D'autres fois, I'écoulement se fait a propos
d'un effort, d'un acces de loux, ou méme sans cause déterminée,
et bien que la vessie ne soit pas distendue. La miction in-
consciente, se fuisant en jet i intervalles réguliers, est assez
rare, au moins dans le jour;cette forme d'incontinence noc-
turne est au contraire assez [réquente. L'incontinence pure
dans laquelle Ia vessie s'écoulant goutte @ goutte reste toujours
vide est tout a fait rare.

3¢ Signalons enfin un trouble urinaire, sorte de combinaison
de rélention etd’incontinence, quisemble résulter de la perte du
sens museculaire. M. Geflrier la désigne sous le nom d'ataxie
vésicale et en fail un signe pathognomonique; nous préférons
la dénomination plus vague d'incoordination wvésicale, par ce
que ce trouble n'est point spécial a l'ataxie, mais peut se ren-
contrer dans la paralysie générale et dans certains cas de tu-
meurs du mésocéphale en particulier, Certains malades, aprés
avoir faitde longs efforts poururiner,obliennentenfinunjet plus
ou moins vigoureux, mais tout & coup la miction s'arréte pour
reprendre aprés de nouveaux efforts et ainsi de suite. La mic-
tionse fait en plusieurs actes, commeledit M. Fournier. D’autres
fois le malade, & la suite d'efforts prolongés, renonce 4 la mic-
tion, mais au bout d'un instant I'urine s'écoule malgré lui dans
ses vétements. D'autres fois encore, le malade, aprés avoir uriné
en quantité sufflsante, croit avoir fini, mais a peine s’est-il ra-
justé, que quelques gouttes d'urine oubliées s’écoulent de nou-
veau.

Il importe de remarquer que, dans la forme dite atazie hé-
réditaire ou maladie de Friedreich, cette maladie de famille qui,
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par ses symptomes céphaliques, se rapproche de la sclérose
en plaques, tandis que ses troubles spinaux ont pu permettre
de la confondre avec 'ataxie de Duchenne; les fonctions vési-
cales ne sont nullement affectées.

Les troubles des voies urinaires dans l'ataxie locomotrice
peuvent apparaitre des le début; un de nos malades! souffrit
de difficultés & uriner huit ans avant d'avoir ses premiéres dou-
leurs fulgurantes; quelquefois ces troubles apparaissent avec
les douleurs fulgurantes; mais le plus souvent ils se font
attendre jusqu'a la période confirmée du tabes.

Le plus ordinairement ils s'installent graduellement, progres-
sivement ; mais ils peuvent apparaitre brusquement: le ma-
lade peut se réveiller avee une rétention compléte, Ce dernier
mode d'apparition n’est pas spécial & la paralysie vésicale, ox
sait qu'il existe un certain nombre de faits de paraplégie a
début brusque développées au cours de I'ataxie.

Souvent dans les deux premiéres périodes, ces troubles sont
transitoires au méme dégré que les paralysies oculaires, les
phénomenes laryngés, ete. Il peut arriver toutefois qu'un ma-
lade qui a été affecté tout d'abord de difficultés de la miction
en reste affecté d'une maniére continue pendant des années et
méme définitivement. Les troubles d'excrétion qui arrivent i
la troisitme période sont plus ou moins permanents et fi
nissent par déterminer des troublesinflammatoires de la vessie
et du rein qui constituent les causes de mort les plus fré-
quentes du tabes.

La valeur pronostique des symptomes urinaires dans le
tabes estdonc trés variable. Quelle est leur valeur diagnostique?
A cette question : «Y a-t-ildone moyen de diagnostiquerl'ataxie
locomotrice alors que les symptomes urinaires sont les seuls
dont se plaigne le malade? » M. Geffrier répond «le plus sou-
vent oui»; nous ne pouvons pas partager cet avis. M, Gef-
frier ne cite d'ailleurs aucune observation dans laquelle ce dia-
gnostic ait été fait en I'absence de tout autre phénomene tabé-
tique. Les preuves qu'il apporte & I'appui de son opinion se
résument dans les affirmations suivantes : L’expulsion involon-
taire et parfois inconsciente d'un filet d'urine, I'incoordination
vésicale, I'anesthésie vésicale et uréthrale,constituent autant de

Chateot et Fécé. — Affections osseuses el articulaires du pied ches
les tabétiques (Areh. de Newrologie, t. VI, 1883, p. 306).
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signes pathognomoniques. Rien n'est moins exact, avec des lé-
sions desvoies urinaires et ces divers symptomes peuvent se ren-
contrer dans différentes affections spinales ou cérébro-spinales.
M. Fournier avait donné une note plus juste en disant qu'en
l'absence de maladies des voies urinaires, cessignesdoivent faire
soupconner une affection du systdme nerveux et en particulier
I'ataxie, qui parait une des plus fréquentes. Tout ce qu’'on peut
dire c'est qu’il est des sujets qui présentent des troubles de la
miction dont les voies urinaires sont intactes, ce sont des « faux
urinaires», comme dit M. Guyon', et les troubles dont ils sont
affectés reconnaissent pour cause une affection du systéme
nerveux; maisil reste i chercher, en s'aidant de la connais-
sance des associations symptomatiques, de quelle affection spé-
ciale il s'agit. }

Ce qu'il importerait surtout-de faire, ¢'est un diagnostic, mé-
dical, ne nécessitant pas une exploration directe, qui dans les
mauvaises conditions trophiques ol se trouvent les ataxiques,
peut leur étre trés préjudiciable.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. GRANDE HYSTERIE CHEZ L'HOMME; par PasterNarzit, (Archives de
Psychiatrie et Neurologic russes, 1883, L. IL.)

M. Pasternatzky donne une description d'un cas de grande hys-
térie chez 'homme suivie d'un élal léthargique et cataleptique; ce
cas esl surtout intéressant au point de vue de la localisation de cet
état, seulement d'un coté du corps. 1l s'agit d'un jeune officier de
vingt-quatre ans. Mére nerveuse. Etiologie bien vague ; a I'dge de
dix-neuf ans, il fut saisi d'effroi & la vue de son ami mort pen-
dant les manceuvres. La maladie a commencé par une période
d’excitalion de son état mental el des convulsions générales, dont

t F. Guyon. — Legons cliniques sur les maladies des voies urinaires, 1881,
p. 22, 73, 205.
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ilétaitallagué de temps en temps sous l'influence de lamoindre ex-
citation. Dans 'année 1882 (deux années aprés), il était pris d'une
paralysie des deux membres inférieurs, qui a disparu aprés l'ap-
plicalion de moxas au niveau des derniéres vertebres dorsales. Ischu-
rie; spasmes laryngés.

Maintenant, je veux résumer, sansenlrer dans les détails du trai-
tement, I'élat dans lequel se présentait le malade & M. P...:sujet
trés ivrité et impressionnable; le wmoindre bruit ou contact pro-
voque une atlaque qui se manifeste avec des convulsions toniques,
commengant par la face, lc memhre supérieur el ensuite Pinfé-
rieur ou vice versa, senlement du cOté gauche, et devenant ensuile
cloniques, L'atlaque est régulitre et suivie souvent de délire et
deperte de connaissance. Les périodes nesont pas bien déterminées,
quoiqu’il ne manque pas Uurc. Forle hyperesthésie du cOlé gauche;
réflexes tendineux (a gauche) trés exagérés. Les ligamenls trés sen-
sibles au contact. Points hyslérogénes dans la parlie iliaque gau-
che et entre les troisieme et huititme verlébres dorsales, dont la
compression peul arréter la soi-disant attaque en faisant fixer les
yeux, ce qui le place dans un état léthargique, qui est suivi d’une
hyperexcitabilité neuro-musculaire. On peut suggérer au malade
des hallucinations de la vision et de I'ouie (idée de son camarade
tué et marche funébre qui provoque de sa part une atlaque hysté-
rique). En ouvrant I'wil gauche, on faiteessercetétal, etonlechange
en un état calaleptique (conservation des altitudes qu'on donne
aux membres). En éludiant ce cas intéressant, il est regret-
table que l'auteur ait omis l'examen de la vue (champ visuel,
achromalisme, sensibilité de la cornée, elc.) et des sens spéciaux
qui pourrail étre trés précieux pour le diagnostic, et, d'antre part, il
n'est pas fait mention, dans I'observation, de I'état de somnambulismt
provoqué. Quant aux hallucinations provoquées du malade dans
I'état éthargique, elles ne sont pas propres a cel élat et 'apteur a en
bien tort de le lui allribuer; probablement c¢'élait justement de
I'état de somnambulisme provoqué qu'il s'agit. T. Kaun.

II. Note sur L'ETIOLOGIE DE L'HERPES zOSTER; par W. Enb.
(Neurolog. Centralbl., 1882,)

1l existe des zonas endémiques ou semi-épidémiques. M. Erb
apporte deux faitsdanslesquels la maladiese déclare successivement
(1¢r cas) ou a peu prés en méme temps (2¢ cas) chez la fille et la
meére. Il lend dans l'espéce a4 croire & la nalure infectieuse de
la maladie. Remarque clinique : la violence et la durée de la
névralgie concomitante s'accroissentavec I'dge desindividus atleints.

P. K.
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Til. FIiivRE 7ZOSTER ET EXANTHIEMES zosTERIFORMES: par M. Laxnouvzy.
' (La Semuine médicale, 20 septembre 1883.)

La disteibution des lésions culanées du zona avaienl depuis
longlemps démontré qu'une neuropathie se cachait derriere I'af-
fection de la peau (Boerensprung, Charcot, Parrot, Daniellsen,
Mitehell, ete.). Mais des particularités importantes de I'évolution du
zona avaient échappé & la plupart des auleurs. On avail a peine
‘remarqué qu'il ne récidive qu'exceptionnellement (Kaposi, Fabre,
Duliring, Hardy.) D'aulre part, les manifestations fébriles qui accom-
pagnenl I'éruplion avaientpeu frappé (Grisolle, Trousseau, Hardy el
Béhier). M. Landouzy, se basantsur ces caracléres, et aussi sur celle
circonstance qu’un zona n'entre jamais seul & I'hopital (Hardy), et

_qu'un certain nombre de fails établissent quelques vraisemblances

_de conlagion (Trousseau, Erb), arrive & conclure que le zosler es
une « maladie générale, fébrile, spontanée, aigug, presque cycli-
que, se lerminant toujours par guérison, conférant 'immunité,
maladie générale 4 détermination cutanée circonserite, laquelle
déterminalion cutanée est subordonnée 4 wune neuropathic spéci-
figue ». La figvre zoster différe de la fidvre herpétique qui récidive
trés fréquemment.

a) Le zoster, maladie aigué, presque cyelique, infeclieuse, con-
férant I'immunilé, est une maladie générale & détermination cir-
conscrite sur le systéme nerveux (c'est une neuropathie infeclieuse,
el & expression culanée dystrophique secondaire.

b) 11y a le zoster maladie générale, comme il y a la scarlatine.
1l y a une fievre-zosler, comme il y a une fidvre scarlatine et des
-éruplions zostériformes (névrites traumaliques, alaxie locomolrice,
ete.), comme il y a des exanthémes scarlatiniformes, commeily a
une fiécvre parotidienne el des parolidites.

Clest a la séméiotique qu'il apparliendra d'enseigner a ne pas
confondre la maladie zoster avee les pures expressions symp-
tomaliques zostériformes. Il en est de ce diagnostic différenciel
comme de savoir distinguer une scarlaline d'un exanthéme sear-
latiniforme, les oreillons d'une parotidile, la cogqueluche de la toux
coqueluchoide, la fievre rhumalismale du pseudo-rhumalisme.

¢) Il y a entre le zosler et les éruplions zostériformes, toute la
distance qui sépare et toule la différence qui distingue une mala-
die d'un symplome. Cu. I.

“IV. MENINGITE TUBERCULEUSE CHEZ UNE JEUNE FILLE DE DIX-NEUF ANS;
par M, Liaxmen. (France médicale, t. 1, 1882.)

La maladie débuta par de la céphalalgie et de la diarrhée, ce
qui fit porter le diagnostic de fidvre Lyphoide. Plus tard, la lenteur
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du pouls, les eris poussés par la malade quand on lui touchail la
Léte, 'agitation noclurne, la race méningilique, ele., permirent de
reclifier le diagnostic — A |'aulopsie, on trouva dans les poumons
des tubercules a différents degrés d'évolution, dont I'existence
avait‘passé inapercue pendant ]u vie, et dans le cerveau un semis
de granulalions tuberculeuses limitées A la scissure de Sylvius
droite, G. D.

V. U~ cAs p'HYSTERIE CHEZ L‘no:ms'; par M. Lgcoo.
(France médicale, . T, 1882.)

1l s'agit d'un homme de vingl el un ans, fils d’alcoolique, atteint
de contracture permanente des membres inférieurs avec pieds bots,
qui présenta des contractures passagéres des aulres membres, des
altaques convulsives au cours desquelles on pul observer une
hyperexcitabililé musculaire remarquable et un érythéme presque
généralisé.

V1. TREMBLEMENT HYSTERIQUE D'ORIGINE TRAUMATIQUE DU MEMBRE INFE-
rIECR DRo1T; par M. CararL (France médicale, L. 1, 1882,)

1l s’agit, dans celle observation, d'une jeune fille de dix-huit ans,
qui, entre aulres manifestations hystériques (crises nerveuses, apho-
nie, hémianesthésie droite, ele.) élait atleinte d'un tremblement
convulsif du membre inférieur droit qui la condamnait a garder
le lit depuis plusieurs mois.

A la suite d'une élongation du nerf seialique pratiquée par
M. Blum, au-dessousdu bord inférieur du grandfessier, ce tremble-
ment disparut au bout de quelques jours,— La sensibilité reparut
un peun plus tard, mais ce n'esl qu'an bout de cing mois environ,
que la marche devint facile el réguliére, sans aucune espéce de
boiterie. G. D.

VIl. PARALYSIE SATURNINE DES EXTENSEURS DE LA MAIN PAR INTOXICA-
Ti0N LocALE ; par M. Frixont. (France médicale, 1. 1, 1882.)

Cette observation est inléressante en raison de la cause qui a
déterminé la paralysie. — Le malade ayantrenversé, par mégarde,
un lonneau de céruse, se servil de la main et de l'avant-bras pour
la ramasser. — Les accidents restérent localisés aux exlenseurs
de cette région et on ne constata aucun signe d'inloxication géné-
rale. G. D.
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VIIL. Panavysie pipETHERITIQUE ; par M. Dasascmino, (Journal de méde-
cine et de chirurgic pratiques, L. L1, 1882.)

L auteur rapporte quatre cas de paralysie diphthéritique : deux
d’entre elles restérent limitées au voile du palais; les deux autres
s'élendirent aux membres supérieurs et inférieurs. L'ensemble
symptomalique, dans un de ces eas, ressemblail si bien & la para-
lysie générale, que le malade fut envoyé 4 I'hdpital comme alteint
de celte affection. G. D.

IX. PanrApLEGIE nysTERIQUE ; par M. Moizaro. (Journal de médecine et
de chirurgie pratiques, t. L1II, 1882.)

1l s'agit d'une jeune fille de douze ans, présentant les attribuls
de P'hystérie qui, trois fois dans le coursde la méme unnée, fut
atteinle d'une paralysie des membres inférieurs, qui survint et
disparut brusquement. G. D.

X. PARALYSIE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE; par M. DamascmiNo.
(Journ. de méd. et de chirurg. prat., t. LIII, 1882.)

L’auteur rapporte deux nouveaux exemples de cette maladie
qui peut se montrer sous quatre formes diverses : dans la pre-
miere, tous les muscles sont hypertrophiés ; — dans la seconde
quelques museles sont hypertrophiés en méme temps que d’au-
tres sont atrophiés; — dans une troisieme, la maladie reste
limitée a quelques muscles; — dans une quatriéme enfin, qui
parait étre beaucoup plus rare, ce qui domine dans l'altération
des muscles, ¢'est une tendance i la sclérose qui imprime aux
réactions un caractére d'élasticité tout particulier.

L'hérédité semble jouer un réle important dans cette maladie.
car il n'est pas rare d'observer son développement chez plu-
sieurs enfants de la méme famille. G. D.

XI. DE L'IRRITATION CEREBRALE CHEZ LES ENFANTS; parM. Jules Smon.
(France médicale, t, 1, 1882.)

Sous ce nom, l'auteur déerit un trouble permanent du systéme
nerveux, caractérisé par des désordres fonctionnels variables du
cOLé des sens, de la sensibilité, de la molilité sans lésion d’aucune
espéce, si ce n'est peul-8lre une circulation cérébrale trop aclive.
Les enfants qui sont alteints de celte affection, habituellement
d’origine héréditaire, peuvent, a I'dge de la seconde enfance, deve-
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nir idiots ou épilepliques. Les soins hygiéniques et le bromure de
potassium constituent le meilleur mode de traitement. G, D.

XII. SyrmiLis cEREBRALE, GUERISON; par M. CHANTEMESSE,
(France médicale, b 1, 1882.)

Cetle observation est inléressante, parce que les troubles inlel-
lectuels (idiotie presque compléte) élaient beaucoup plus consi-
dérables que les troubles somatiques (hémiplégie faciale incom-
pléte et anesthésie du bras droit). Le traitement spécifique eul rai-
son de tous ces accidents. G. D

XIII. BLESSURE DE LA MOELLE CERVICALE PAR UNE EFINGLE A CHEVEUX}
par M. Viny, (Journal de médecine et de chirurgie pratiques, L. LILI,
1882.)

Une jeune fille de seize ans, enlevant son chapeau, s'enfonga par
mégarde une épingle 4 cheveux trés acérée dans le cOlé droil de la
nuque, enlre la troisitme el la quatriéme verlébres cervicales. A la
suite de cet accident on observa une perte de connaissance, et une
paralysie de la motililé et de la sensibilité de toul le cOté gauche,
accompagnée de vomissements et de verliges. Les troubles mo-
teurs ne durérent que quelques heures, les Lroubles sensilifs, au
confraire, persistérent une vinglaine de jours, au bout desquela la
malade ful définilivement guérie. G. D.

XIV. CoNTRIBUTION A LA PATHOGENIE DU DIABETE INSIPIDE; par FLATTEN.
(Arch. f. Psych. w; Nervenk., XIII, 3.},

Homme de vingl-deux ans présentant successivement, & la suile
d'un coup violent sur le ecdlé gauche du couet de l'oceiput, une
perte de connaissance d'une demi-heure, une céphalalgie violenle,
des bourdonnements el de la surdité de l'oreille gauche, de la
diplopie, de la polydipsie, de la polyurie, de la sécheresse de la
gorge, une éruplion furonculeuse. Un mois aprés le début des acei-
dents, paralysie de l'oculo-moteur externe gauche, parésie légére
de 'oculo-moteur externe droil; & ce moment, 'acuilé audilive de
I'oreille gauche esl normale mais le malade ne peut différencier
les sons que par transmission au contact des osdu erdne; il urine
de 10,000 & 14,000 cenl. cubes : ni albumine, ni sucre. Améliora-
tion, grace & K. I. et aux couranls constants. M. Flattencroit qu'il s'est
formé un foyer cérébral circonserit (hémorrhagie), immédialement
au-dessous du noyau de I'oculo-moteur externe gauche, dépassant
un peu la ligne médiane du cdOlé droil, et intéressant de ce fait,
outre les fibres des deux oculo-moteurs externes, le centre des
vaso-moleurs rénaux. Pk
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XV. ScrLirosk paTénaLe axvorsormioue; par MM. Mienzeiewssr el
Envirziy. (Messager de Psyehiatrie el de Newropathologie de Sainl-
Pétershourg, 1883, p. 69-87.)

Lesauteursdonnentla deseription détaillée d'un casqui s'est trouvé
sous leur observation pendant vingt-lrois mois. 11 s'agit d'une
femme, Agée de trenle-cing ans, morte aprés trois ans de maladie.
Pendanl la vie, elle présentait tous les symplomes classiques de la
sclérose lalérale amyotrophique, alrophie des muscles avee con-
traclures dans les poignels et les pieds, exagéralion des réflexes
tendineux, diminution quantitalive de la réaclion électrique.
Pas de lrouble de la sensibilité, nuls troubles aussi du coOlé de la
vessie ou du rectum. Atrophie de la langue avec parésie qui s'est
associée pendant les derniéres périodes de la vie, ainsi que les
troubles de la parole qui onlnolablement augmenté quelique temps
avant la mort. Le diagnostic, fait par exclusion des autres entités
morbides, fut confirmé par I'autopsie. L'examen histologique fail
sur coupes (d'apres la méthode d'Erlilzky), démontra les lésions
classiques des faisceaux laléraux sur toute I'étendue de la moelle,
selérose des cornes anlérieures lrés prononcée, surtout dans le ren-
flement cervical et atrophie des racines antérieures. Dansle bulbe,
I'élage supérieur sensitil) de l'entrecroisement inférieur ne pré-
senle pas de lésions. Le noyau du nerf hypoglosse esl seulement
alléré, les autres ne le sont pas. Ce dernier qui se compose d’aprés
Meynerl, de deux noyaux, l'un (d’aprés M. Duval) classique,
l'aulre accessoire plus éloigné du raphé, élait alléré de la maniére
suivanle : Sclérose beaucoup plus prononeée dans le noyau médian
{classique) el beaucoup plus faible dans I'accessoire. Ce fail indique
que les considérations deDuval et Raymond sur I'existence de deux
centres séparés, pour la langue sont confirmés par les recherches
des auteurs. On peul conclure aussi qu'il est trés probable que le
cenlre classique n'est pas non seulement moleur pour la parole,
mais trophique en méme temps.

En donnant la deseriplion détaillée de ce casde selérose latérale,
analogue aux fails déerils par Dehove el Gombaull, les auteurs
insistenl beaucoup que leur cas confirme pleinement les idées
de M. Charcol, sur l'existence de la sclérose latérale amyotro-
phigque comme entité nosologique & part. Idée, comme on le sait,
qui étail comballue par Leyden. Les cas de cetle maladie, disent
les auleurs, ne sont pas précisément trés fréquents, mais leur exis-
tence est indéniable. Sepl figures chromolitographiées illustrent
la descl'iption. S. DaniLLo.

XVI. De s MORT SUBITE ET DU COMA DANS LE DIABETE; par Th. Frenicus
(Zeitschrift fur Klinische Medicin, 1883, VI¢ vol., {1°r fasc.)

On sait combien I'étude du coma diabétique offre encore d’in-
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connues : il importe done de signaler des lravaux comme celui de
Th. Frerichs qui se recommande non seulement par I'énuméralion
des théories actuellement admises, mais surtout par I'exposé de
recherches expérimentales personnelles et de fails cliniques iné-
dits. Nous insisterons principalement sur ces derniers.

Frerichs divise en trois groupes les eas soumis & son observa-
tion. Le premier groupe comprend les diabéliques qui tout i
coup tombent abattus, épuisés, et qui succombent en quelques
heures, emportés par une faiblesse générale qui va progressive-
ment jusqu'i la somnolence et enfin la perte compléte de con-
naissance. Souvent, ajoute I'auteur, ¢’est aprés un effort, un excés
de fatigue que survient cet aceident ultime. Et les observations de
Frerichs confirment pleinement la remarque si judicieuse de
M. J. Cyr relalivement au danger des marches forcées ou des
voyages. Dans I'observation, le sujet déja faligué marche néan-
moins : il tombe an milieu de la roule. Le [roisidme cas cité par
Frerichs est celui d'un homme de quarante ans qui fail une route
de douze milles : arrivé au lerme du voyage il tombe sans con-
naissance el meurt dans le collapsus en six heures. De méme dans
la qualriéme observation le coma se produit aprés un voyage
en Orient.

Le deuxiéme groupe de faits differe du précédent par la pré-
sence de phénoménes précurseurs : en outre, le tableau clinique y
est moins uniforme. On y relrouve comme accident terminal la
faiblesse avec refroidissement des extrémilés et petitesse du pouls.
Mais combien de sympltdmes viennent se surajouter. Douleurs
dans le thorax, 'ahdomen, plus souvent douleur de téte; agilalion,
délire, angoisse exiréme, manie, dyspnée avec ou sans cyanose,
qui ne s’explique pas par 'examen direct des voies respiraloires,
odeur de chloroforme répandue par ['haleine et l'urine des
malades, troubles gastriques ou intestinaux : le tout aboulissanl &
la somnolence et au coma.

La méme variété se remarque aussi dans les circonstances qui
favorisent ou délerminent l'apparilion de Uictus. Une affection
locale sans importance, telle qu'une pharyngile, un abeés den-
taire, peut en &tre le point de départ, loul comme nous l'avons
établi ailleurs pour les tranmatismes, si légers soientils. Il va s'en
dire qu'une bronchite, une broncho-pnenmonie, un phlegmen
pourront avoir la méme influence.

Troisitme groupe. — Au lien d'élre affaiblis comme les malades
des deux autres groupes, ceux du troisitme ont conservé leurs
forces intactes ou peu s'en faut : ils n'éprouvenlt aucune anxiélé
respiratoire, aucune dyspnée. La céphalalgie apparait lout
d'abord; puis la démarche devient chancelante comme celle d'un
homme en état d'ivresse : enfin le sujel ressent un impérieux
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besoin de dormir; la somnolence s'élablil, puis un coma profond
d'on le diabétique ne sort plus. L'odeur -caracléristique de
I'haleine, la réaction des urines qui deviennenl rouges par
'addition de perchlorure de fer, complétent I'ensemble patho-
logique.

Aprés cet exposé clinique, 'auteur passe en revue les moyens
thérapeutiques usilés : les excitants (injection d’élher), comme les
antizymotiques {acide carbonique, acide salicylique) furent égale-
ment inefficaces. Et c'est encore en vain que Frerichs s’efforga de
discerner les phénoménes qui onl accompagné el peul-élre pro-
duit une amélioration passagére ou définitive.

1l parail aussi embarrassé dans le choix d’une théorie qui
puisse expliquer ces accidents, Apres les avoir ballues en bréche
pour la plupart (urémie, embolies graisseuses, etc.), il insiste plus
particuliérement sur 'acélonémie.

Depuis que Pelters, en 1857, eut démontré dans l'urine d'un
malade plongé dans le coma diabétique la présence d'un corps
ayant toutes les propriélés de I'acélone, on ne fit aucune difficulté
de considérer I'acélonémie comme la cause de troubles nerveux,
On raisonnail par analogie en assimilant ces symplomes & ceux
de I'intoxication chloroformique. Frerichs ne nie pas qu'on puisse
extraire l'acélone de l'urine des diabétiques. Mais, dans ses
recherches réitérées, il n'a pu reproduire des phénoménes iden-
tiques on ressemblant a ceux du coma, Il a pu faire ingérer 4 des
animaux et méme a des hommes de fortes doses d'acélone sans
observer aucun trouble notable el n'a pas mieux réussi & extraire
I'acélone des urines. « Nous ne pouvons done pas accepter, dit-il,
que l'acétonémie soit la cause des accidents; et le mol méme
devrail élre effacé de la pathologie. »

Gehrard (1865) ayanl ineriminé non l'acélone, mais l'acide
éthyldiacétique, ses expériences furent reproduites par Salomon
el Briegen sous la direction de Frerichs, Mémes résullals
négalifs.

On ne peut pas mieux admellre la théorie d'Ebstein. Les reins,
d’aprés lui, auraient subi une sorte de nécrose qui aménerail un
trouble dans I'élimination des substances extractives el leur accu-
mulalion dans I'économie. Mais la lésion épithéliale n'est pas
constanle dans les cas de coma et on la trouve également chexz
les diabéliques qui succombent & la phthisie sans aucun accident
nerveusx. |

Frerichs conclut que la cause de la mort en pareil cas n'est pas
unique. Pour le premier groupe (Lroubles circulatoires graves,
collapsus sans délire), il admel une paralysie du ceur dont la
fibre musculaire est dégénérée ou détruite.

Dans les deux autres groupes de fails, 'urine el I'haleine offrant
une réaction caractéristique, I'auteur pense qu'il s'opére dans le
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sang du diabétique une série de décompositions chimiques dont
nous ne connaissons que les produits terminaux (l'acélone et
I'acide acétique) el qui conslitueraient une intoxication dia-
bélique.

Pourquoi Frerichs ne discute-t-il méme pas la théorie du pro-
fesseur Bouchard? Pourquoi n'insiste-t-il pas sur 'imporlince des
déperdilions abondantes de liquides el sur I'état de sécheresse
particulitre des cenires nerveux qui parail jouer un rdle si
imporlant dans la palhogénie du coma diabélique? Clesl la, dans
un mémoire qui parait vouloir résumer l'état actuel de la science,
une lacune regrettable, Ferd. Dreyrous.

XVIL. Devx cas p'aystérie; par G.-L. Warron
(Arch. of medicine, New-York, august 1883.)

1° Le premier cas a trail & un homme chez lequel, & la suile d'un
traumalisme, on vit survenir une hémianesthésie hystérique.
29 Dansle second cas, il sagil d'une hémihyperesthésie cutanée coin-
cidant avec nne diminution de la sensibilité spéciale de l'wil el de
Poreille. M. Walton Lrouve la une exceplion a la régle que nous
avons posée de la coincidence de 'allération fonctionnelle des sens
spécianx et de lroubles de la sensibililé des téguments qui les re-
couvrent. Clesl & tort, car hyperesthésie ne veul pas dire perfec-
tionnemenlt, mais perversion de la sensibilité; le cas de M. Walton
vient done a l'appui de la régle. Nous avons du reste a différentes
reprises signalé des faits du méme genre «. Cu. F.

XVIHI. Goitne. MoRT PAR PARALYSIE DES CORDES VOCALES par J. SgiTz.
(Langenbeek’s Archiv, L. XXIX, fase. 1.)

Femme de vingt ans vient une premiére fois consulter Seitz pour
son goltre, n'avail alors aucun accidenl. Reyient Lrois mois plus
tard avec de la loux, une trés légére oppression, la voix normale,
mais une toux d'un timbre creux et comme vacillante; le goitre
étail plus gros et plus résistant. La malade meurl subitement celle
nuit méme en quelques minutes avec des signes évidents d'obstruc-
lion laryngée.

A T'aulopsie, la partie moyenne du goitre contient un kyste de
la grosseur d'une petite pomme ; aucune trace de ramollissement
de la trachée; le récurrent droit est absolument sain; le gauche,.
un peu plus volumineux, est plus aplali surtoul au niveaun ou il est
interposé enlre le corps thyroide el les voies aériennes.

Aprés avoir passé en revue les différents mécanismes de la morl

 Ch. Féré. — Notes powr servir a ['histoire de ('hysidro-épilepsie. (Arch.
de Neurologie, 1882, L. I, p. 285.)
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dans le goitre, Seitz les rejette absolument, pour admettre qu'il
n’a pu y avoir qu'une pnra!ysm des récurrents; bien qu'il n’y ail
pas eu d'examen laryngoscopique, il regarde le son de la toux
comme loul & fait caraclérislique, et voici d'aprés lui par quel
mécanisme I'asphyxie serail survenue : — Sous l'influence d'une
excitation quelconque les constricteurs de la glolte ont été pris de
crampes (ils éLaienl peu ou pas paralysés, ainsi qu'en témoignait le
son parfailement normal de la voix), landis que les dilatateurs de
la glotte beaucoup plus paralysés n ‘ont pu faire cesser a temps
'obstacle apporlé a l'entrée de I'air dans la trachée.

L'examen microscopique n'a révélé aucune lésion bien nelle
soil des récurrents, soit des museles du larynx, ce que l'auleur
allribue & la courle durée de la compression des récurrents,

Voir dans loriginal Ja discussion trés détaillée a laquelle se livre
Seilz pour élabliv que Lel a bien élé le mécanisme de la mort et le
relevé des observations analogues qu'il a pu trouver dans la litté-
rature médicale.

A la fin de ce travail se lrouve une analyse d'un mémoire de
Johnson sur les symplomes laryngés produits par la compression
du pneumogasirique ou des branches de ce nerf. P. Manie.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 12 novembre 1883. — Puésipexcg ve M, Moter.

M. Farrer. Dans une séance de I'été dernier, notre président
vous a développé les dispositions du nouveau projet de loi sur les
aliénés relativement aux différents modes dentrées dans les
asiles ; je viens & mon Lour atlirer volre allention sur les sorlies,
en insislant sur Lrois points principaux :

19 Les sorlies a litre d'essai ;

20 Les sorlies définilives des aliénés dangereux dits criminels;

3 Les sorlies des aliénés incurables el 1nullcua|l‘s

Les publicistes qui ont tant écrit conlre la loi de 1838, se sonl
surtout occupés de l'enlrée des malades a l'asile, cn s'élevanl
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contre l'arbitraire du médecin, dont an simple certilical suffit pour
faire interner un de ses concitoyens; mais ils ne se sont guére
préoccupé de la question des sorlies, el cependant ce point de vue
me semble tout aussi intéressant que le premier pour la liberté
individuelle. D'ailleurs de graves accidenls arrivés récemment
a la suite soil d'évasions, soit de sorties trop hdlives, donnent
de I'aclualilé & la question. Les sorties & litre d’essai sont surtout
appliquées en provinee oitle médecin, plus au courant qu'a Paris
des habitudes du milieu dans lequel son malade est appelé a vivre
temporairement, se rend un compte plus exact du bénéfice a tirer
pour l'aliéné d'une sortie provisoire qui deviendra définitive
s'il s'est bien comporté pendant l'expérience. Tel aliéné qui
pourra vivre en liberté dans une petite ville de province ne pour-
rail le faire & Paris, ol bien des choses de la vie sont si différentes,
el owt il se trouverail exposé & Lrop de causes d'excitation et a trop
de dangers. Jusqu'en ces temps derniers, la préfecture de police
n'admetlait pas, du reste, les sorlies a litre d'essai. Depuis peu
cependant, le préfet de police les tolére!, et nous y (rouvons de
grands avantages, soit pour juger de I'état intellectuel de certains
sujels qui se montrent si différents d'eux-mémes suivant qu'on les
observe a l'asile ou dans leur milieu, soit pour assurer cerlaines
guérisons en évitant un retour trop brusque aux anciennes hahi-
tudes.

La nouvelle loi a prévu l'ulilité de ces sorties maintenant assez
{réquentes surlout dansles maisons de sanlé privées, oit le médecin
est en rapporl plus direct avec les familles, el nous en trouvons
la mention dans le projel de M. Fallidres. Sans doute elles peuvent
présenter des incorvénients, j'en invoque pour témoin I'histoirve
d'un malade que Briére de Boismont avait laissé sortiv provisoi-
rement el qui commit un meurtre peu de jours aprés son arrivée
dans sa famille ; mais c'est la fort heursusement un aceident rare
qui doil rendre le médecin circonspect, mais non pas le priver
d'un excellent moyen de diagnostic el de trailement. On peut
aussi eraindre que les familles n'abusent de leur malade, en lui
faisanl donner des signatures préjudiciables a ses intéréts pécu-
niaires ; ce sont encore des cas délicals que le médecin devra
prévoir, mais qui ne constituera pas d’empéchements réels i la
continualion de cette pralique.

Les sorties & litre d'essai admises, il resle & en fixer la durée
pour éviter toul abus. Je crois, pour ma part, qu'un mois serait
un laps de temps suffisant.

Le second point sur lequel je désire allirer volre attention n'est

! Cette tolérance a été accordée i la suite des démarches faites par
M. Bourneyille auprés de la préfecture e police et de I'Administration
de 'assistance publique.
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pas moins importanl. Si nous avons longuement disculé |'entrée
a l'asile des aliénés dangereux dits criminels, nous n'avons que
peu parlé de leur sorlie. Convient-il de l'entourer des mémes
mesures administralives el judiciaives appliquées & I'entrée ?

Dans la loi de 1838, tous les aliénés, quel que soit leur mode
d'admission, tombaienl dans la loi commune, el le médecin deve-
nait le seul juge de 'opportunité de leur sortie. Certains chefs
de service, effrayés de la responsabilité qui leur incombe, avaienl
demandé & voir cetle responsabililé parlagée par une commission
composée de médecins el de magistrats. En Angleterre, quand
un malade réclame sa sortie et que le médecin ne croit pas pouvoir
la lui accorder, sa demande est envoyée & une commission supé-
rieure donl la décision est souveraine.

Convienl-il d’instituer en France une semblable commission
el, dans le cas oti on l'instiluerait, comment devra-t-elle élre com-
posée? Serail-elle formée uniquement de médecins ou mixte?
Ne vaul-il pas mieux, au contraire, laisser au chef de service seul
compétent, pour juger de I'élal menlal de ses pensionnaires, une
responsabilité a laquelle il ne doit pas chercher a se soustraire?
La Société médico-psychologique a le droit de se prononcer.

Vous savez que, d'aprés la loi actuelle, personne ne peutl s'op-
poser i la sorlie d'un aliéné guand le médecin Lraitanl a constaté
la guérison par un cerlificat, el cependant il y a en France un
aliéné séquestré administrativement depuis sept ans, malgré un cer-
lificat médical constatanl qu'il peut &lre rendu & la liberté. Cel
aliéné avait commis un meurtre, et le préfet n'ose pas lui ouvrir
la porte de I'asile.

M. Legrand du Saulle et moi avons en a Bicétre un individu du
méme genre qui nous a forl embarrassés; c'élait Thouviot, un
épileptique homicide qui, depuis longlemps, ne présentail aucune
manifestalion délirante; il ne s'était pendu, je ne sais encore
ce que nous aurions fail de lui, 1l ne délivail plus el cependanl,
le lendemain de sa sortie, il pouvailt &lre pris d’'un nouvel accas
d'épilepsie larvée et commetire de novveaux meurtres. Cerlains
médecins, partageanl 'opinion d'Aubanel, pensent que tout aliéné
qui a commis un meurkre doit étre enfermé pendant loute sa vie.
Ce n'esl pas mon avis, el pourlanl je sais, comme Llous les alié-
nistes, que certains individus qui, pendant un long séjour a l'asile,
n'onl présente aucunes manifestations délirantes, retlombent fatale-
menl dés qu'ils se Lrouvent dans les condilions ordinaires de la vie,
Ces questions si embarrassantes pour le médecin le deviendront
beaucoup plus pour la commission chargée de les élucider. Néan-
moins, c'est. encore la un point 4 éclaireir, et dans le cas ot une
eommission devrail élre insliluée, il convient den délimiter les

pouvoirs. Sera-l-elle simplement consullative ou décidera-t-elle en
dernier ressort?



SOCIETES SAVANTES. 257

A Paris on a allénué la responsabilité des chefs de service, en
nommant des inspecteurs de la préfecture de police, dont 'opinion
fait foi devant l'administration. Dans la pluparl des cas, il ya
entenle enlre les deux médecins qui s'éclairent muluellement.
En serail-il de méme avec une commission mixle? Et dans le cas
d'un conflit, quelle est U'opinion qui prévaudra, celle du chef de
service ou de la commission? Nous nous sommes longuement
enlrelenus déja sur les asiles spéeiaux pour les aliénés dangereux,
sans insister sur leur législation ; il serait, je crois, bon de faire
revivre la discussion, car tels de nous qui repoussent la créalion
d'asiles spéecinux, demandenl au contraire une législalion spéciale
pour les aliénés dangereux,

Dans le projel de loi actuellement déposé an Sénat, il est dit
que 'admission de l'aliéné sera proyisoire, tant que la - chambre
du conseil n'aura pas stalué dans les cing jours qui suivront
'inlernement du malade; le procureur de la République, accom-
pagné d'un médecin, devra le visiter et rédiger sur son état un
rapport, d'aprés lequel la chambre du conseil prendra une déci-
sion. Les mémes formalilés seront exigées pour la sorlie des
aliénés criminels? Croyez-vous, dans la pratique, qu'il soil possible
de suivre cette marche? J'en arrive enfin & la soriie des malades
incurables et inoffensifs. Nos mailres disaient qu'il n'y avail pas
d’aliénés réellement inoffensifs, car ils pensaienl que tous pou-
vaient devenir dangereux & un moment donné; la clinique nous
montre que celle opinion est trop exclusive; ne nous lappren-
drait-elle pas, qu'adminisirativemenl parlant nous serions obli-
gés d'agir comme si nous I'avions appris, car le nombre des ma-
lades lraités dans les asiles eroil de jour en jour, el nous oblige
i faire des places pour ceux dont la vie en liberté est impossible.
Il o'y aurait pas grand danger 4 augmenler le nombre des
inoffensifs rendus ainsi & leur famille, mais, ici encore, nous re-
venons & une question dont il me faul encore dire quelques mols:
A qui convient-il de décider si un délirant chronique est inof-
fensif ou dangereux ? — Au médecin traitant qui souvent 'aura
soigné pendanl plusieurs années, ou a une commission composée
de médecins el de mugistrats qui ne 'auront jamais vu? A un
point de vue général, la sorlie des malades pourrait encore élre
facilitée par la création de Sociélés de patronage, comme il en
existe déja & Paris; il serait bon d'altirer encore sur ce dernier
point Pattention de nos législateurs, qui pourraient en élendre
I'heureuse influence. Je serais heureux si ces réflexions pro-
voquaient’ I'opinion de mes collégues et leur faisaient appor-
ter le “tribut de leur expérience personnelle dans la prépara-
tion des éléments d'une législation fulure qui nous inléresse

tous.
Nous pourrions de la sorle espérer que les modifications de la

Ancurves, L VIL 17
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loi de 41838 constilueraient non un pas en arriére, mais un véri-
table progrés.

M. Lapitre signale, par I'exemple suivant, une lacune dans la loi
de 4838. Un fils, dit-il, avait demandé l'interdiction de sa mére
placée chez moi pour un délire de persécution; la fille s'y oppo-
sant, il y eut procés. La fille perdit en premiére inslance, mais
gagna en appel; le jugement, loul en reconnaissant la nécessité
de nommer un administrateur ‘provisoire des biens de la mére,
repoussail la demande en interdiction. Quelques jours aprés, je
recevais de la famille, une réclamalion de vingt mille francs de
dommages-inléréts pour avoir détenu arbitrairement la malade,
Ne comprenanl rien & pareille exigence, je me rendis chez un
jurisconsulte de mes amis, M. Rouher, et j'appris qu'un aliéné,
quelque déliranl qu'il soit, faisant 'objet d’'une demande en inter-
diction, devait &tre immédiatement mis en liberté, si la cour d'ap-
pel jugeait quil n'y avait pas lieu de I'interdire.

M. Morrer. En serait-il de méme a la suite d'un jugement de
premiére instance?

M. Lanrrre. Je ne crois pas; le médecin peut altendre la décision
de la cour d'appel.

M. Fauner. Le fait me parail bien étrange, car séquestralion et
inlerdiction sont deux choses distincles el nullement conséquentes
I'une de l'autre, puisque la plupart de nos aliénés ne sonl pas
interdits. 11 doil y avoir dans le fail rapporlé par M. Labille
une fausse inlerprétation de la loi.

M. Lamitre. Je ne savais & quoi me résoudre car je n'osais mettre
ala porle une femme incapable de se conduire, el qui d'ailleurs ne
savait on aller coucher, sa fille ne voulant pas la reprendre el son
fils voyageanl en Russie. Je me suis alors fait écrire par la malade,
devant le procureur de la République, une demande de séjour
libre pour une durée d'un mois, en atlendant que quelque parent
vouliil bien se charger d’elle.

M. Morrer. Ce fait est d'autant plus extraordinaire qu'il est trés
facile d'éluder la loi en faisant un nouveau certificat d’entrée aus-
sildt aprés la sortie de l'aliéné. D’ailleurs, le médecin pouvant
empécher l'interdiction d’un aliéné en donnant au magistrat des
espérances de guérison ne mangquera pas de s'opposer, par exem-
ple, & l'interdiclion d’'un maniaque en pleine divagalion, mais
cependant curable en quelques semaincs. Comment alors admettre
que ce méme médecin puisse &lre poursuivi pour n'avoir pas mis
& la porte ce malade dans I'élal ol vous savez, précisémenl parce
qu'il ne 'aura pas laissé inlerdire.

M. Curistian. M. Mottel se place dans I'hypothése o le magis-
tral demanderail des renseignements au meédecin. Esl-ce bien
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ainsi que les choses se passent dans la pratique? I'ai, pour ma
part, eu dans mon service bien des individus interdils, mais Jjamais
le juge ne s'est donné la peine de me demander mon avis,

M. Morter, Tous les magistrals n'ont pas une méme ligne de
conduite. En voiei une nouvelle preuve : Un juge se présente un
Jjour & notre maison de santé el demande a voir un de nos malades
au sujet d'une demande en interdiclion. M. Mesnel el moi lui
remetlons bénévolement I'observation de I'individu auquel le juge
fait subir un curieux inlerrogatoire sur son nom, son dge, sa pro-
fession, sa demeure et la valeur de quelques piéces de monnaies.
Le malade répond avee précision et déclare naturellement ne pas
éire fou. D'on fureur du magistrat (je vois encore son coup d'wil
el son geste menacanls), qui quittait précipitamment la mai-
son pour courir déposer une plainle au parquet, nous accusant,
M. Mesnel et moi, de séquestration arbitraire. Le lendemain, le
procureur de la République interrogeail & son lour, mais d'une
autre fagon, le méme malade qui prélendail alors élre « un
Immensilaire de premier ordre, le Grand Commandeur des Elé-
ments, le Cohabitant de la femme providentielle, ele.». Inutile de
vous en dire plus long sur la forme de son délire, ni sur les con-
clusions du procureur de la République. Le magistral en question
que je ne veux pas mommer, parce qu'il ne siége plus, est le fils
d'un aulre magistral forl remarquable, qui a laissé un grand nom
dans la législation criminelle.

Dans la commission qui a élaboré le projel de loi déposé aun
Sénat, les médecins ont lutté autant qu'ils I'ont pu pour qu'on
touchdt le moins possible aux dispositions si sages de la loi
de 1838. Vous n'avez pas idée des propositions qui nous ont élé
faites pour compliquer I'admission des alienés : beaucoup d'entre
eux auraient été guéris avant que le jugement qui devait ordonner
leur séquestration edl été rendu par la chambre du conseil, si la
moilié de ces propozitions avaient éLé acceplées.

M. Losien. Dans la pratique, les difficultés seront moindres
qu’elles ne paraissent; car le procureur de la République pourra
ordonner d’office les placemenls. Clest senlement pour les cas
difficiles qu'on saisira la chambre du conseil.

Du vale de Uhévédité nerveuse dans lu genése de Uatewie locomo-
trice pragressive. M. Gilberl Barer, au nom de M. L. Laxpouzy et
en son nom, fail la communication suivanle :

Messieurs, dans un livee récent qui a eu un légitime retentisse
ment, M. le professeur Fournier, faisanl allusion a I'étiologie du
tabes dorsal ataxique, écrivail ce quisuil: « Pour I'énorme majorité
des cas, l'alaxie locomolrice constitue une manifestation de pro-
venance syphilitique, » Si celle proposilion exprimait la vérité, la
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communication que nous avons 'honneur de faire pourrait pa-
raitre ici déplacée. Ni les maladies infectieuses, ni les affections
localisées & la moelle ne figurent en eifel au nombre des sujets
qui font l'objet de vos préoccupations habituelles.

Mais, 2 notre avis, la cause dominante du tabes doil élre cher-
chée ailleurs que dans P'infection syphilitique. Celle cause domi-
nanle, quiprépare le lerrain aux causes accidenlelles el accessoires,
c'est la prédisposition nerveuse hérédituire. Nos recherches en effet
nous ont conduit & admetire que ce n'est pas seulement par la
nature de ses symplomes et le siége de ses lésions que la maladie
de Duchenne appartient a la grande famille des affeclions du sys-
téme nerveux, mais aussi par ses accointances, par sa parenté, par
sa filiation. Fille, mére on seceur, I'ataxie est proche parenle des
vésanies, de |'hyslérie, de la paralysie générale, du mal comilial;
i quelques égards, elle est done bien chez elle & la Société médico-
psychologique.

Il y a pen de temps que P'altention des neuro-pathologistes s'est
concentrée surla recherche des causes productrices du Labes. Certes
ce n'est pas que les auteurs, depuis vingt ans, aient dédaigné de
relever au passage les condilions vicieuses hérédilaires, hygiéniques
ou pathologiques qui leur semblaient jouer un role prépondérant
ou effacé, dans la genese de l'affeclion. Pour se convainere du
contraire, il suffirait de parcourir les ouvrages de Duchenne, de
Schultze, de Leyden, de Rosenthal, de Jaccoud, de Vulpian, de
Erb et les aulres, on I'étiologie de I'ataxie locomolrice trouve sa
place, mais une place quelque peu restreinte. Cest qu'en effet,
avant de chercher & préciser le comment el le pourquoi du fabes,
il élail nécessaire d'en bien étudier les symplomes, les formes cli-
niques variées, habituelles ou anormales, d'en délerminer avec
exaclitude les lésions, ceuvre longue et laborieuse, & laquelle sur-
tout onl éLé consacres les travaux depuis vingl ans. Le probléme
étiologique n’a été réellement mis & l'ordre du jour et n’a forte-
ment sollicité 'attention médicale que du moment ot M. Fournier
revendiqua pour la vérole une place considérable, presque exclu-
sive, parmi les causes du labes. L'opinion de I'éminent professeur
de I'hdpilal Saint-Louis parail avoir en la bonne fortune de recruter
plus d’hadérents qu'elle n’a soulevé d'adversaires, et 'on n'a pas
oublié qu'au dernier congrés de Loundres, M. Erb, se pronongait
netltement davs le seus de M. Fournier. Est-ce & dire que les pré-
tentions de la syphilis aient élé reconnues el acceplées sans con-
teste? Non sans doute, M. Charcol, nolamment, u, dés le début,
résolument pris place parmi les opposants & la doctrine, et dans
son enseignement de la Salpétriére, il s'est attaché a faire ressorlir
le réle prépondérant, a son sens, de 'hérédité. Mais, quelque im-
portant que soit le rdle, il restait & établir sur des arguments dé-
cisifs. L'hérédilé avail i faire ses preuves, comme la syphilis pré-
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tendait avoir fait les siennes; elle avail, comme la syphilis, a
appeler & son aide les chiffres el la statistique. Vous allez avoir a
juger, Messieurs, si cetle lacune a été comblée.

I. Lorsqu’il y a un peu plus d'un an, 'Académie de médecine,
préoccupée du probléme qui venait d’élre soulevé, eul choisi pour
sujet du prix Civrieux les « Recherches sur les eauses de [ntaxie
locomotrice », M. Landouzy et moi nous mimes a l';uvre. Nous
nous attachdmes i recueillir le plus grand nombre possible d'obser-
valions de tabes, & fouiller ces observations sans parti pris et sans
aucune idée précongue au point de vue spécial de I'étiologie. Con-
vaincus, avee MM. Fournier et Gowers, qu'il n’y avait vien de bien
démonstratif a inférer des observalions anciennes, nous avons
systématiquement laissé de cOLé les faits, nombreux pourtant que
nous eussions pu emprunter a la littérature médicale, et nous
avons résolu de ne produire au procés que des observations iné-
dites. Secondés par les circonstances, nous nous lrouvions placés
dans des condilions telles qu’il nous a élé possible de recueillir
un nombre imposant de cas nouveaux. Notre stalistique acluelle, en
effet, ne compte pas moius de 138 fails. C'est assez dive qu'elle
peut étre mise en paralléle avec celles moins nombreuses de
MM. Erbet Fournier. Sur les 138 malades que comprend celle statis-
tique, il n’en est pas plus de dix ou douze qui n'aient été observés
et interrogés directement par nous-mémes. Tous ont été daillears
soigneusement examinés au point de vue des causes mulliples
susceptibles de jouer un rdle dans 1'étiologie du tabes (syphilis el
hérédité en premier lieu, froid, excés, maladies infectieuses
dystrophies, ele.) Or, voici au point de vue de I'influence comparée
de I'hérédité et de la syphilis, les enseignements qui résultent de
la comparaison brutale des chiffres :

Pas de causes connues, ou causes autres que la

syphilis et I'hérédité. 52

re STATISTIQUE ) Syphilis certaine. 14
105 cas Syphilis probable ou possible. 15
Hérédité nerveuse positive. 17

Hérédité probable.

Dans quatre des cas de la précédente statistique, nous avons
constaté la combinaison des deux éléments étiologiques (hérédité
et syphilis), Trois de ces cas figurent dans les chiffres. ci-dessus &
Pactif de la syphilis, un seul a été mis a 'actif de I'hérédité, paree
que chez ce dernier malade les antécédents nerveux hérédilaires
élaient non seulement nets, mais multiples.
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Pas de causes connues ou causes autres que la

9+ STATISTIGUE 5 syéa‘h’l]ls et I'hérédité. 9
37 cAs p 1I‘1s. 10
Hérédité. 12

Hérédite et syphilis combinées, 6

Pas de cause certaine, 61

ToraL Syphilis seule certaine. 9

des Hérédité nerveuse seule. 28

pevx sTaTisTiQues [ Syphilis et hérédité combinées. 7
Syphilis certaine, hérédité trés probable. 3

En tenanl compte des eas de syphilis et d’hérédité probables et
en laissant de cOté les observations dans lesquelles 'hérédité et la
syphilis se sont combinées, nous avons comme total ;

Hérédite. 35
Syphilis, 32

Nous voici bien loin en ce qui coneerne 'la syphilis des chiffres
de M. Fournier (94 sur 103 cas) et de M. Erb (88 sur 100). Nous nous
rapprochons au contraire de la slatistique de Westphal (14

. 100).

; Ces chiffres sont élogquents en enx-mémes; mais ils le devien-
nent davantage encore, si l'on veut bien réfléchir anx conditions
dans lesquelles ils onl élé recueillis, S'ils sont vicieux, en effet, ils
le sont au profit de la syphilis el au détriment de 'hérédité. Nous
n'avons en effel noté celte derniére cause comme réelle, que dans
le cas ol les renseignements fournis élaient suffisamment positifs
pour que les antécedents nerveux des malades fussent indéniables.
Il nous est au contraire arrivé plus d'une fois de meltre & actif
de la syphilis, des fails dans lesquels celle-ci était au moins dou-
teuse. Il nousa suffi, par exemple, pour taxer tel malade de syphi-
litique que celui-ci nous dit aveir eu aulrefois un ou des chaneres,
quelquefois accompagnés de bubons suppurés, sans que nons
retrouvassions d'ailleurs aucune lrace d'accidents secondaires ou
tertiaires. Nous n’avons pas perdu de vue, qu'an dire des parli-
sans de l'origine spécifique des tabes, ce sont les syphilis bénignes
qui engendrent de préférence la maladie. Et nous avons tenu
ainsi4 nous placer dans des conditions telles que notre statistique
ne pfit étre récusée sous aucun prélexte. On ne manquera pas
d'objecter qu'il est souvent Lrés difficile de retrouver, & plusieurs
années de distance, les indices d'une syphilis antérieure et on
pourrait &lre tenté de mettre a 'actif de la vérole un certain
nombre des cas qui figurent dans nos statistiques, sous la ru-
brique : pas de cause connue. Nous n'ignorons pas que la syphilis
peut passer inapergue du malade et par conséquent du médecin,
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Mais si les renseignements fournis par les intéressés sont a cet
égard souvent faulifs, cenx qui coneernent les antécédents hérédi-
taires le soni bien plus encore. Nous n’apprendrons rien a per-
sonneen cilant, pavexemple, le cas de telle malade, exempte ahsolu-
ment de toute parenté nerveuse, au dire deson mari et deson fréve,
gens intelligents et instruils, et que les circonstances nous démon-
traient quelque temps aprés étre cousine germaine d'une aliénte mé-
lancolique, et seur ainée d'une hysléro-épileplique. Nous n’avons
pas besoin, pensons-nous, ayant 'honneur de parler devant des
médecins aliénistes, d'insister davantage sur la difficulté presque
constante que l'on éprouved obtenir des malades des renseigne-
ments quelque peu précis sur leurs antécédents de famille.

Si I'on refléchit, d'autre part, qu'une syphilis antérienre laisse
quelquefois aprés elle des stigmales, que 'hérédilé ne se peul, au
contraire dépister que par les seules observations qu'on nous livre,
on n’'hésilera pas 4 admelire avec nous que si notre statistique
est en défaut, si elle péche par omission en ce qui regarde la
vérole, elle doit pécher bien davantage en ce qui touche I'hérédité.
Taute vicieuse qu'elle puisse étre, elle reste démonstralive et nous
pouvons résumer, en deux mols les enseignements qui en décou-
lent: En faisant la part belle 4 la syphilis, la parl faible a 'héré-
dilé, les cas d'alaxie héréditaire restent plus nombreux que cenx
d'ataxie syphililique. Est-on en droit, aprés cela, de dire avec
M. le professeur Fournier, que I'hérédité constilue une simple
prédisposilion de nature a favoriser la localisation de la syphilis
sur Ja moelle? Nous vous laissons le soin de faire vous-mémes la
réponse,

IT. — Dailleurs, Messieurs, on peut invoquer, en faveur de
l'origine hérédilaire des labes, des arguments d'un autre ordre
que cenx fournis par la stalistique. 11 existe en eflet, dans la litté-
rature médicale, des observalions qui, par elles-mémes, el prises
isolément, sont assez significatives pour démontrer I'influence de la
prédisposition nerveuse en maliére d'ataxie locomotrice. Nous yous
rappellerons senlement quelques-unes de ces ohservations.

Trousseau, par exemple, a rapporté la suivante : Un grand-
pere se suicide, le pere est alaxique, les deux fils sonl alaxi-
ques. M. Carré en a recueilli une qui est déeréloire entre
toutes; c’est celle d'une famille dans laquelle il n'y eut pas moins
de dix-huit ataxiques en trois générations: grand’'mére ataxique,
mére ataxique, sept fils sur douze ataxiques, voila pourla lignée
directe. Quant a la lignée collalérale, la grand’'mére a huit pro-
ches parents, eux aussi, affectés de tabes: de 'un de ces parenls
nait un fils, lui aussi tabétique. Peut-on sérieusement prétendre
que, dans des cas de cet ordre, la cause de la lésion spinale doive
&tre cherchée ailleurs que dans I'hérvédité, )
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I1I. — Enfin, Messicurs, nous croyons devoir signaler & volre
atlenlion cerlaines coineidences pathologiques, quine sont pas,
tant s'en faut, exceplionnelles chez les alaxiques et viennent,
elles aussi, mililer en faveur de la thése que nous soutenons. Nous
faisons allusion & la combinaison possible, chez le méme malade,
de l'ataxie locomotrice progressive et d'une autre affection ner-
veuse, hystérie, vésanie on autre maladie mentale quelconque.

Nous bourricns rappeler tout d’abord la coincidence fréquenle
des symplomes tabétiques et des troubles psychiques de la para-
lysie générale.

Toutefois, pour ue produire aux débuls que des arguments
irrécusables, nous laisserons de colé 'encéphalite interstitielle. Car,
d’une part, on pourrail soutenir que les lésions de la paralysie gé-
nérale, lorsqu'elles se manilesltent en méme lemps que celles de
l'ataxie, sont le résultat dela diffusion de ces derniéres & l'encéphale,
el que parconséquent paralysie générale et alaxie ne sont pas, dans
I'espece, deux affections distinctes nées sous I'influence d'une cause
commune, mais quelles constituent une seule et méme maladie.
D'autre part, il nest pas certain que les lésions spinales, dans le
cas de cetle nalure, soient bien celles de la sclérose syslémalique
des cordons postérieurs. Ces lésions semblent en effet étre plus
diffuses, moins nettement systhématisées que dans les cas ordi-
naires d'ataxie locomotrice progressive. Mais il est bon nombre de
troubles nerveux autres que ceux de la paralysic générale qui
viennent, dans certains cas, se surajouter a ceux du tabes. Trous-
seau avait déja relevé dans les antécédents de plusieurs ataxiques,
des manifestations névropathiques; les uns avaient eu des perles
d'urine nocturnes, d'aulres étaient franchement épilepliques.

Dans une theése récente, M. Gruet a réuni un cerlain nombre
d'observations dans lesquelles, au cours de 'ataxie, s'est montrée
I'bypocondrie, la lypémanie, la manie, le délire des persécu-
tions.

Que prouvent ces coincidences, sinon que le systéme nerveux
des ataxiques est frappé d'une tare quile prédispose aux troubles
les plus variés? Clest 14 un fait que M. Charcot a bien des fois mis
en reliefl dans ses legons, el qui ne saurail éire sérieusement
conteslé,

On le voit done, tous les éléements de démonstration s’accu-
mulent pour établirla prédispusilion nerveuse, chez les labéliques,
Celte prédisposition ressorl évidente de nos stalistiques, elle
apparail manifesle quand on dépouille le dossier de cerlaines
familles, elle se réveéle avec éclat chez certains malheureux pré-
destinés, chez qui elle réalise plusieurs de ses ficheux effels. Nous
ne voulions, messieurs, qu'indiquer a grands trails, dans cetle
communicalion, les argumenits de diverses nalures qui, selon
nous, metlent hors de doute I'influence de la prédisposition ner-
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veuse dans la génése du labes, Aussi bien nous atlacherons-nous
prochainement & présenter ces arguments avec les développe-
ments qu'ils comportent. Les bréves considérations, dans les-
quelles nous sommes entrés, nous semblent déja suffire & la dé-
monstration de notre thise. Que le froid, les excés, la syphilis, bien
d’autres causes encore interviennent a titre d'élémenls étiolo-
giques plus ou moins imporlants, dans la genése de l'alaxie, nous
ne le nions pas, loin de la, mais loutes ees eauses nous apparaissent
comme aceessoires. D'aprés nous, la cause dominante, suffisante
el peul-dtre nécessaire de la maladie de Duchenne, c¢'est 'hérédité
nerveuse.

M. Farer. Morel avait déja remarqué cette coincidence de
I'alaxie avee I'hérédité menlale, il y fait allusion dans l'un de ses
éerits.

M. Morr. M. de la Magstreala parole pour une communication,
sans préjudice, bien entendu, pour la discussion & lagquelle ne man-
quera pas de donner lieu la nole de M. Ballet.

Suite de la discussion sur les mesures @ prendre pour la sortie des
aliénés des établissements publics et privés. M. g La Magsta. Je
remercie d'abord nos deux savants collégues, MM. Dally et Falret,
d’avoir mis & I'ordre du jour de nos séances une question dont
I'importance est tout aussi grande que celle des enlrées des aliénés
dans les asiles.

De la discussion qui s’est ouverte et de I'exposé des idées de
chacun de nous sur ce sujet sortira certainement quelque utile ex-
plicalion. Dans cette leclure qui ne sera qu'un rapide apergu tra-
duisant le fruit d'une expérience déji longue, je suivrai l'ordre
adopté par notre honorable collégue M. Falret.

1 Sortie d'essai ou provisoire. — Je suis peu partisan de ces sor-
lies auxquelles je reconnais plus d'inconvénients que d’avanlages.
Je ne les repousse pas d'une fagon absolue: mais j’estime qu’elles
ne doivenl étre aulorisées que dans des limiles Lrés restreintes.

En régle générale elles ne doivent pas étre trop prématurées. Il
convient d’allendre, pour les permeltre, que la résistance cérébrale
soit suffisamment établie. L'aliéné & qui I'on accorde une sortie
provisoire revient d’habitude dans le milieu ol la maladie a pris
naissance, oi elle a fait explosion sous Iinfluence d'événements
dont Je souvenir, en seréveillant, ne peut affecter I'esprit que d'une
fagon déplorable. 1l n'est pas rare de voir des malades revenir plus
troublés qu'auparavant a la suite d'une sortie d'essai, ayant ainsi
perdu le bénéfice des premiers lemps du traitement et se trouvant
dés lors dans des conditions plus ficheuses, plus rebelles & l'action
des divers moyens physiques et moraux.

A Ville-Evrard j'ai rarement accordé des sorlies provisoires chez
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les malades de Pasile. Iln'en a pas é1& de méme an pensionnal v
les famillesse montrent en général plus exigeantes; il fant dire aussi
qu'au pensionnat, les placements sont presque tous volontaires el
que, dans ces conditions, les sorties sont plus faciles et n’exigent
aucune formalité administrative, tandis que les aliénés placés
d'office dépendent plus directement de la préfecture de police, qui
nes’esl jamais montrée favorable a ce genre de sorlie,

Généralement je n'autorise les sorties provisoires que sur les
sollicilalions réitérées des familles. Je concéde volontiers une sortie
de quelques heures dans les environs de l'asile, mais j'ai I'habitude
de me montrer plus difficile pour les sorties d'un a plusieurs jours
dans Paris. La plupart de celles que j'ai accordées onl éLé suivies
de résultals si ficheux, gu'aujourd’hui j'ai pris pour régle de con-
duite de-ne jamais les provoquer. Voici quelques faits a l'appui de
ma maniére de voir a ce sujel.

En 1880, M. D.., aleoolique, avee affaiblissement du sens moral,
perversion des sentiments affectifs, fut conduit au pensionnat de
Ville-Evrard. Son pére qui habite I'ile de la Réunion a toujours con-
servé 'espoir d'une guérison, aussi avait-il chargé son second fils,
qui occupe a Paris une position des plus honorable, de fairve sortir
son frére de temps en temps. Aucune des sorties provisoires qui
ont eu lieu n’a eu d'ulilité pour le malade, mais toules ont
occasionné une série de désagrémenls trés pénibles & son [rére,
dont la position est trés en vue. Une premiére fois, le malade qui
venail d’étre habillé 4 neuf de pied en cap, quilte son [rére, erre
dans le quartier, ot il passe tout son temps chez le marchand de
vin, el rentre an houlde trois ou quatre jours couvert de guenilles.
Dans une deuxiéme sortie d'essai, il se met & vendre piéce par
piéce le mobilier de son frére. Une troisiéme fois, il lui vole
un billet de hanque dans son secrélaire, toujours pour aller
hoire. Aujourd’hui la famille s’est enfin décidée a renoncer & ces
sorties.

En juillet 1882, la femme d'un négociant fut placée au pen-
sionnal pour une manie hystérique. Son mari veul un jour essayer
d'une sortie. A peine arrivée chez elle, la malade qui est jeune el
jolie s'esquive, descend dans la rue, o elle se laisse courtiser par
un monsieur qui I'accoste, la fait monter dans une voiture et I'em-
meéne promener au bois de Boulogne. Elle ne rentra que forl avant
dans la soirée chez elle ou elle trouva son mari dans la plus vive
inquiétude, ce qui se comprend facilement; son inquiélude ne [it
que s'aceroitre aprés le récit de I'emploi de sa journée que lui fit
sa femme, Le lendemain, il se hita de la rvamener & Ville-Evrard,
et il a renoncé pour loujours & des sorties d'essai,

Un jeune homme de vingt-deux ans alleint de débilité men-
tale avee des vertiges épileptiformes fut envoyé, il y a quatre
ans, aun pensionnal de Ville-Evrard. Il m’était recommandé par
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nolre excellent collégue M. Constans, inspecleur général hono-
raire du service des aliénés.

Le malade avait éL& placé précédemment dans un asile de pro-
vince d'ott sa mére, au bout de quelque temps voulat le faire sortir
a titred’'essai. Un jour, elle le surprit se livrant aux acles les plus
obsctnes sur sa petite sceur dgée de huit ans. Elle-méme, un peu
avant, avail été 1'objet d’'une tentative de viol. Le malade fut réin-
tégré dans l'asile d'ot, quelque temps aprés, sa mére le fit sortir
de nouveau pour le placer chez un prétre, ami de la famille, qui
voulul bien se charger de lui; mais bientdt devenu insubordonné,
menagant, il quittait parfois la maison el restail absent pendant
plusieurs jours. 1l fut enflin rendu & sa mére qui le plagail en 1879
au pensionnal de Ville-Evrard.

Au commencement de celle année, cédant aux sollicitalions réi-
Lérées de son fils el surlout & la pression de quelques membres de
la famille, sa mére voulut faire un nouvel essai. Elle me demanda
un congé de deux mois que je ne lui accordai qu'a regrel. Elle se
garda bien de le reprendre chez elle, aprés ce qui s'élait passé au-
trefois; elle le mit & Poiliers dans une maison dirigée par des
religioux, o0t il jouissail d'une cerlaine liberté. Le congé n'élail pas
expiré qu'elle m’éerivit désolée pour me prier d'envoyer le plus Lot
possible chercher son fils, dontla conduite donnail lieu a des seénes
de seandale dans le pays; le directeur de la maison ne voulait plus
le garder.

1l fut ramené & Ville-Evrard el sa mére dul renoncer pour tou-
jours aux sorlies provisoires.

Ainsi voila plusieurs sorties d'essai faites chez trois malades qui |
non seulement n'ont eu pour eux avcun avanlage, mais (ui, indé-
pendamment des perplexilés et des tourments, auraient pu avoir
pour les familles les plus graves eonséquences.

Les sorties provisoires ont d'aulres inconvénients qui ont été
déja signalés. A mon tour, je divai que les sorties d'essai sont
souvent demandées par les parents dans un toul autre but que
celui d'étre utile a leurs malades. On les fait sorlir pour obtenir
leur signature dans des affaires d'intérét, ce qui peut avoir quel-
quefois des inconvénients graves pour les médecins. On objecte
que les signatures données dans ces conditions, ne seront jamais
valables, les malades quiles donnent étant encove en trailement.

Il n'en est pas moins vrai que, dans certains cas, lorsque surlout
sont en jeu de graves inléréls enlre divers membres d'une famille,
un proces peut surgir, par le fait d'une signature donnée méme
daus ces circonstances, ear on peut dire que le malade, lorsqu'il a
doriné sa signature, savait bien ce qu'il faisait, se trouvail dans un
moment lucide; et le médecin qui, dans le but d'étre ulile au ma-
lade, a aulorisé la sortie provisoire, peulse trouver impliqué et
plus ou moins compromis dans des affaires litigienses, parce que
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de la sorte il a facilité an malade le moyen de donner sa signalure.

En 1879, le frére d’un aliéné accompagné d'un homme d’affaires
se rendail a Ville-Evrard, el tous les deux, & l'insn des gardiens,
parvinrent & faire signer au malade une procuralion pour pouvoir
toucher une somme assez importante auprés d'une grande compa-
gnie de chemins de fer.

La somme ful payée; mais l'administrateur des biens des
aliénés non interdils ayanl eu connaissance de ce fail irrégulier,
un procés survint, procés qui dura deux ans el qui occasionna de
nombreux désagréments a 'administration.

Ces irrégularités se commeltlent bien plus facilement si I'on
prend I'habilude d’accorder aux aliénés des sorlies provisoires ; et
le médecin qui aura autorisé ou conseillé la sorlie se lrouvera
bien plus direclement inquiélé que lorsque lirrégularilé que je
signale se sera produite dans I'asile. En accordant des sorties pro
visoires ou des congés, le médecin sera toujours dans l'inqui¢tude;
car, en définilive, il devienl en quelque sorte responsable des acles
plus ou moins irréguliers que le malade peut commeltre. Si chacun
de nous, dans les asiles de la Seine lichail tous les jours cing oun
six aliénés sur le pavé de Paris, ou en serail-on? Depuis quelque
temps, on ne voil que trop d'aceidents ou d'événements tragiques,
oceasionnés par des aliénés en liberlé, pour que le médecin aille de
son plein gré, en facililer ou en accroitre le nombre. Je erois qu'en
pareille matigre le libéralisme n'a rien a faire; il n'y a qu'une ques-
tion essentiellement médicale de la solulion de laquelle dépend la sé-
curité publigue. Auloriser sur une grande échelle les sorties provi-
suires el les congés, ¢'est ouvrir la porle a toule espéce d'accidents,
a4 une multitude d’actes eriminels, & toutes sortes d'abus, sans
compler les soucis et les inquiétudes en permanence que le méde-
cin se erée el cela pour un résultat bien aléaloire an point de vue
desavanlages que ce genre de sorties peut fournir aux malades.
Celte question des sorties provisoires ou d'essai n’est done pas aussi
simple qu'on pourrait le penser toul d’abord. Elle exige de la part
du chef de service beaucoup de tact et de prudenmce a tous les
points de vue.

20 Des aliénés dangercux.— Celle deuxiéme partie de la question
me touche particuliérement, non pas lant & cause de l'agression
dont j’ai failli étre victime que par le fait de I'évasion et de la
sortie de deux aliénés qui, plusieurs mois aprés avoir quitlé I'asile
de Ville-Evrard, onl élé ces jours derniers les Ltristes héros d'évé-
nements dramaliques.

Dans plusieurs de mes comples rendus annuels, j'ai atliré 'allen-
tion de I'administration sur la calégorie d'aliénés dits criminels
et que j'appellerai plutdt aliénés dangereux. Sous ce terme géné-
rique, je comprends les aliénés qui sont dangereux & quelque titre
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que ce soit: aliénés homicides, incendiaires, suicides, évadeurs
délerminés, et dans ces rapporls annuels j'ai fait remarquer I'nti-
lité qu'il y aurait en attendant la eréation d'établissements spé-
ciaux, d'installer dans chaque asile un quarlier ol ces aliénés
seraient séquestrés et soumis & une surveillance incessante de jour
et de nuit. Car, pourlesasiles de la Seine, I'évacuation desaliénés
dangereux sur Bicélre qui posséde un quartier de sivelé, n'est pas
Loujours possible, faule de place, el ceite mesure est absolument
impraticable quandil s’agit d’aliénés placés volontairement par
les familles, et des pensionnaires séquestrés d'office.

Pour cette calégorie d'aliénés, c'est-d-dire pour les aliénés dan-
gereux en général, je distinguerai les sorties régulicres et les
sorties irréguliéres,

Sortie véquliére. — Aprés un séjour plus ou moins prolongé dans
I'asile, ot le traitement a été suivi d'une cerlaine amélioralion, la
question de sortie nous est quelquefois posée soit par les malades
eux-mémes el leur famille, soil par I'autorilé judiciaire. Quel parti
prendre dans ces cas qui sont toujours embarrassants et dans
lesquels se trouve mise en jeu la responsabilité du médecin? Celui-
ci résiste le plus longtemps possible, mais il arrive un moment o,
poussé & bout, il doit prendre une décision définilive. Dans ces
cas, a Paris ou dans les asiles de la Seine, nous avons parfois re-
cours & l'intervention des médecins inspecteurs de la préfecture de
police qui nous éclairent de leur expérience el parlagent avec nous
la responsabilité qui s’impose dans ces circonslances. La nouvelle
loi propose l'organisation d'une commission spéciale qui serait
appelée & délibérer et & prendre une délerminalion pour ces cas
particuliers. Je n'hésite pas & me déclarer partisan de celle mesure
qui donnera satisfaclion a tout le monde, au chef de service, a la
famille, & l'autorité judiciaire, au public. Quanl au malade, il
pourra quelquefois avoir gain de cause auprés de cette commission
dans le cas conlraire, il n'aura qu'a s’incliner devant cel arbilrage
souverain. Quelle devra élre la composition de cette commission ?
J'estime que pour la Seine, le chef de service, un médecin inspec-
teur de la préfecture de police et un délégué du tribunal devront
en faire parlie.

Pour plus de garantie dans les cas de mise en liberlé, on pourrail
enméme Lemps faire engager la famille par lasignature d'une pitee
officielle (ui serait conservée au dossier du malade. C'est ce qui a
lieu depuis quelque temps o Ville-Evrard, on desimprimés ad hoe
sont remplis par le membre de la famille qui demande la sorlie
du malade, sous sa responsabililé et qui s'engage a veiller sur sa
conduite, 4 lui faire donner les soins qui peuvent élre encore né-
cessaires.

Sorties drréguliéres ou par deasion des alidnés dangerewr. —
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Quelles sont les mesures & prendre dans ce eas? el d'abord
comment procéde-l-on d'une fagon générale aujourd’hui pour les
évasions? — Quand 1'évadé n'est point & craindre, quand une cer-
taine amélioration avait été constalée chez lui quelque. temps
avanl son évasion, nous disons dans notre certificat que le malade
poutrait vivee en liberté, surtout s'il a une famille quise charge de
lui. Mais quandle malade a de mauvais antécédents, quand il a éLé
reconnu que le séjour a l'asile n'a point corrigé ses mauvais ins-
tincts ou ses tendances impulsives dangereuses, notre cerlificat au
moment de I'évasion conclut a la nécessité de la réintégration. Or,
dans ce dernier cas, il arrive souvent que les conclusions de ce
cerlifical ne sont pas prises en considération, et le malade est
laissé en liberté. D'olt des conséquences trés ficheuses et Lrés Te-
grettables parfois. Je pourrais citer des exemples toul récents qui
onleu un grand relentissement dans la presse, Ces malades signa-
lés dans le certificat d’évasion comme élunt ou pouvanl devenir
dangerevx devraienl élre toujours recherchés et réintégrés le plus
LoL possible, afin d'éviter les accidents graves qui arrivenl presque
inévilablemenl dans ces conditions.

30 Des mesures & prendre pour la sortic des aliénés inoffensifs. —
Y a-t-il d’abord des aliénés véritablement inoffensifs ? — Je crois
que l'on peul répondre par la négalive. Pinel, notre mallre & tous,
a dit avec raison que tout aliéné peut devenir dangereux.

Chacun de nous cerlainemenl pourrail ciler des cas ou le juge-
ment favorable que nous avions porlé concernant des aliénés sup-
posés inoffensifs s’esl Lrouvé en défaul,

La question du milieu joue toujours un brés grand réle dans les
sorties accordées aux aliénés en général, el les aliénés jugés inof-
fensifs ne peavenl pas plus que les autres se soustraire a cetle
influence. Combien d’aliénés qui, parfailement calmes et 'n'ayant
jamais commis aucun acte irrégulier pendant loute la durée de
lear séjour a l'asile, se sont livrés a des actes regrettables a un
moment donné, plus ou moins longtemps aprés leur mise en
liberté. Je citerai les alcooliques tonjours en si grand nombre dans
les asiles, parliculitrement dans les asiles de la Seine. Ces aliénés,
peu de temps aprés leur séquestration, deviennent en général
calmes et raisonnables. Toul porterail 4 les considérer comme
inoffensifs. Les parents, les représentants de I'autorité judiciaire
s’étonnent que l'on retienne ces malades dans les -asiles. Sur-,
gissenl des plainles, des réclamalions devant lesquelles le médecin
estobligé de céder, quelquefois. Or, dansbien des cas, il arrive que
ces malades mis en liberté ne tardent pas 4 commelttre les actes
les plus graves.

Les aliénés débiles ou faibles d'espril constituent encore une
grande classe de malades qui sont le plus souvent inoffensifs dans
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les asiles el qui rendus a la liberlé, dépourvus de surveillance, de-
viennent un danger pour la morale el la sécurité publiques. A
propos de celte catégorie d'aliénds dils inoffensifs, il est une
observalion qui a été certainement faile par plusieurs d’entre nous
dans les asiles de la Seine. Le dossier de ces malades tel qu'il nous
estsoumis, est loin d'étre complet el de relater toute la vie patho-
logique du malade au point de vue mental.

Généralement le dossier des aliénéds, dans les asiles de la Seine,
sont loin d'gtre aussi complels que ceux des asiles de province,
ot indépendumment des certificats d’admission, figurent presque
toujours les procés-verbaux des commissaires de police, a défaul
de ceux-ci, les interrogaloires fails dans les mairies des communes.
Les dossiers des aliénés, dans les asiles de la Seine, ne contien-
nent, a larvivée des malades a Sainle-Anne que le cerlifical du
médecin de la préfecture de police. Ces cerlificals sont Loujours
trés bien élablis certainement, mais dans le nombre de cas ils ne
fonl pas mention de fails importants, dont il serail trés nécessaire
que ful instruib le médecin dans les asiles. Je me hile d'ajouler
que celte lacune est presque loujours inévilable, allendu qu'au
moment de 'examen fail au dépot, les médecins n'onl eux-mémes
a leur disposilion qu'un dossier incomplet!.

Les noles ou piéces complémentaires ne parviennent que plus
lard dans les dossiers de la préfecture de police. Cetle lacune dans
les dossiers de I'asile peut avoir des conséquences ficheuses. D'abord
des aliénés qui auraienl besoin d'une surveillance spéciale, i cause
de leurs mauvais antécédents, ne sont soumis qu'd la surveillance
générale, ordinaire ou commune parce que, d'apres leur dossier, on
les regarde comme inoffensifs, d'ou les conséquences graves que
peuvenl avoir quelquefois les évasions de ces malades.

En second lieu, la lacune que je signale portant & regarder
comme non dangereux des aliénés qui sont loin d'étre inolfensils,
expose le médecin 4 demander leur mise en liberle, alors que au
contraire, ils devraienl étre soigneusemenl mainlenus. Aussi
arcive-l-il assez souvenl qu'a un certificat de sorlie la préfecture de
police répond par une note dans laquelle sont relalés des faits plus
ou moins graves & la charge du malade, el donl le médecin élait
absolument ignorant. En présence de ces renseignements inatlen-
dus, le chef de service esl obligé de rapporter el d’annuler son
cerlifical de sorlie et d'en faire un aulre pour demander le main-
tien du malade. Afin d'éviler les inconvénients que je signale,
il faudrait que dans ces cus qui tendent & devenir de plus en plus

I Le Conseil général e la Seine a émis depuis plusier s années un
veew invitant M. le Préfet de police & donner aux médecins les renseigne-
ments dont parle M. dela Maéstre. Ce veeu, jcomme tant d'autres, n'a pas
recu satisfaction,
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fréquents, l'administration de la préfecture de police envoydl
ultérieurement dans les asiles une nole complémentaire, qui
éclairerait complétement le médecin ou le directeur sur les anté-
cédents du malade. Le chef de service ordonnerait alors une sur-
veillance plus attentive et, de la sorle, il pourrait éviter de faire
fausse route, quand il pense que le moment est venu de proposerla
mise en liberté.

Jai parlé de I'utililé et des avanlages qu'aura l'institution d'une
cominission spéciale surtout dans les cas d’aliénés dangereux dont
lasortie est demandée. Si comme le porte, je crois, le nouveau
projet de loi (art, 25 de I'exposé des motifs), 'autorité doit donner
son avis sur toutes les entrées, ainsi que pour les sorties, les diffi-
cultés pratiques seront grundes

Le fonclionnement de ces commissions sera faci]e dans les asiles
de province dont le mouvement de la population est peu considé-
rable; mais il n'en sera pas de méme dans les asiles dela Seine,
oi1 les entrées et les sorties se comptent annuellement par milliers,
ainsi que le prouve le relevé suivant :

Asile daliénés de la Seine. — Emercive de 1882

Admission a l'asile Sainte-Anne...............000 . 3491
au pensionnat de Ville-Evrard........0... 105
Total. ki vaisiis saui 3696

Sorties par guérison ou amélioration.
Sainte-Anne..., s .sor 529
Vaueluse s st sk sswsmiie 264
Ville=Enrand..c s vn s bise 374

Tolal des sorties pour les trois asiles. ... 106

Total des admissions el des sorties pour les trois
aBiles: S s R R AT S vy coes 4652

Pour 1883, le tolal des admissions et des sorties sera cerlaine-
ment supérieur & 3,000.

On comprend aisément combien, dans ces conditions, les diffi-
cultés seront grandes; il faudra que la commission soit pour ainsi
dire en permanence, et il sera nécessaire que ses décisions, pour
les sorties surtout, aient lieu dans un bref délai, afin d’empécher
un trop grand encombrement de I'asile.

Mais c'est la un point de détail dans la fulure organisation que
je me borne a signaler. Je me permeltrai seulement de donner
mon humble avis quanl aux sorties. On pourrait peut-8ire, pour les
cas de sortie des aliénés inoffensifs, laisser au chef de service le
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soin de décider s’il y a lieu ou non de consuller la commission spé-
ciale. L'intervenlion de celle-ci pourrait n'étre demandée que dans
les cas oi il y a quelque doute ou quelque crainte pour le pronostic.

M. Lusien. Dans le projet de loi soumis au Sénat, il n'est
pas question des commissions auxquelles semble faire allu-
sion M. de la Maéstre. ('est la chambre du couseil, ainsi que I'a
proposé M. Foville qui slaluera sur...

M. FoviLie. Je proteste contre Pindiserétion que vient de com-
mettre M. Lunier en m'altribuant la paternilé de cetle mesure.

M. Lunien. Je croyais sans commetlre d'indiserétion pouvoir dire
une chose connue de tout le monde, puisqu'elle a été imprimée.

M. Fovitre. Vous aviez lort de le croire... La proposilion dont
vous enlendiez parler a été¢ émise par une commission dont vous
et moi faisions partie, el non par M. X. ou M. Y., membres de celle
commission; je vous prie done de ne pas prononeer mon nom.

M. Lunier. Je vetive mes paroles. Il n'est pas moins vrai que la
communication de M. de la Maéslre lombe un peu & faux, puisque
la commission spéciale a laquelle il voudrait s'en rapporter dans
les cas difficiles ne sera pas créée.

M. Farmer, Il est possible que, dans le projet de loi du minis-
tere, cette commission n'ail pas été prévue; peu imporle 4 M. de la
Maéstre, nous y avons fait assezsouvenl allusion iei pour qu'il
puisse en reparler. N'avons-nous pas, en ellet, longuement discuté
sur lopportunilé de créer en France de semblables eommissions
comme il en existe déja en Angleterre ?

M. Cumistian. J'ai été grandement surpris de voir M. Legrand
du Saulle s'élever & la derniére séance conlre les sorlies provisoires
el je ne le suis pas moins d'enlendre aujourd'hui M. de la Maéstre
proscrive les congés accordés a nos malades, A Charenton nous
donnons beaucoup de ces congés auxquels nous trouvons de grands
avantages & coté de pelits inconvénients. Evidemmeul, tous nos
pensionnaires ne peuvenl pas en jouir, mais les paralyliques gé-
néraux, les déments, les débiles inoffensifs ¢n profilent dans une
large mesure, & la grande salistaclion de chaque famille qui trouve
une consolation i faire une promenade de quelques heures avec
son malade. 1l est préférable de ne pas interrompre complétement
les relations de famille, et en agissant de o sorle on transforme
'asile en ce qu'il deveait élre, un hospice et non une prison. Un
abus d'une telle pratique a des inconvénients: I'aliéné peut com-
mellre des excés; on peul lui extorquer des signaluves; ¢'est au
médecin & prendre ses précaulions, en ne confianl son malade
qu'aux proches parents, Ceux-ci auraient du resle la faculté de le
retirer, quand il s'agil de placemenls provisoires, et endossent par
cela méme toute la responsabilité de ce qui pourrail arriver en

Ancuives, L VIL 18
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dehors de asile. Je n'ai, pour ma parl, jamais eu d’accidents a
signaler depuis que je suis cetle coutume.

Le préfel de police a établi il y a quelques années une jurispru-
dence sur les congés. Je vais l'indiquer par un exemple : L'oncle
d’une pensionnaire de Charenton écrivil un jour au préfet pourlui
demander d’autoriser la sortie quotidienne de sa niéce, dans le but
de lui faive faire, accompagnée d'une domestique, une promenade
dans le bois de Vincennes. Le préfel lui répondit qu'une prome-
nade faisant partie du traitement suivi par les malades, ¢'élait an
médecin seal d'en juger sur l'opportunité, et renvoya la demande
au médecin traitant.

Voici mainlenant un cas qui vous monlrera commenl I'admi-
nistration comprend les sorlies a titre d'essai: Javais dans mon
service un épileptique présentunt quelques idées de persécution,
mais cependant assez calme. Comme la famille demandail avec
insistance de reprendrele malade, je résolus de le lui rendre a Litre
d’essai, el je rédigeai un certificat en ce sens. Mais le préfet de
police me répondit que la séquestration des alignés étant une me-
sure d'ordre public, il ne pouvail prendre la responsabilité de
sortie d'un aliéné non guéri, et que d'aillenrs cetle pratique cons-
lituant un mode de traitement, il y avail lieu de laisser au méde-
cin le soin d’endosser cette responsabililé.

M. pE na Magstre. Je ne suis peub-ére pas aussi ennemides
conges que le pense M. Chrislian; j'en accorde lous les jours,
mais je trouve un dangera laisser trop longlempsles malades dans
le milien oi1 se sonl développées leurs idées délirantes, el de plus,
je crains de faciliter I'accomplissement d'acles répréhensibles,
comme en ont forl souvent déja commis les: malades avanl leur
séquestralion sans méme que nous en soyons informés. Vous savez
comme moi le peu de renseignements sur les antéeédents fournis
par les dossiers de la préfecture, de police.

M. Lesraxp po Saviie. Clest'le’ moment, 'je ¢rois, de parler des
évadés. Le nombre de ceux de Ville-Eyrard, par exemple, s'éléve a
une vinglaine par an ; beaucoup élanl trés améliorés au moment
de leur sorlie, les commissaires de police, interrogés par la préfec-
ture sur les faits et gestes de ces individus, ont pris 'habitude de
faire une réponse dans le genre de celle-¢i : « M. X... parait inof-
lensif, je le surveille el au moindre écarl je le ferai conduire i
I'infirmerie du dépol », etle malade finil par étre oublié.

Or, il arrive malheureusement que quelques-uns ne tardent
pas & se signaler & l'atlention publique par des acles de vio-
lence, aussi en revient-on maintenanl a l'ancien sysléme en
réintégrant immédiatement tous les évadés. C'étail celui de M. La-
ségue, qui renvoyait & l'asile, sans méme ['examiner, toul aliéné
qui lui éfail ramené au dépol aprés une évasion, M. de la Maéslre
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vienl de faire allusion aux dossiers qui ne sont pas complets, je dois
lui répondre que ces dossiers ne se complétent a la préfecture de
police qu'aprés la séquestration du malade, el que d'ailleurs les
bureaux ne veulent pas s'en dessaisir. Quand nous voulons y avoir
recours, il nous faut aller les consuller sur place.

M. pe LA Magstre. 1l serail alors a désirer que la préfecture nous
envoydt plus lard une copie de ces dossiers.

M. Farger. Il m'est arrivé souvent, aprés avoir fait la sortie d'un
malade de mon sevvice, de recevoir de la préfecture au sujet des

"actes qui avaient motivé sa séquestration des renseignements lel-

lement graves que je devais surseoir a cette sortie.
- Mancer Brianp.

BIBLIOGRAPHIE

11. Ezposé des principaux passages contenus dans le Si-Yuen-Lu
par E. Marmix (G. Leroux, édit. 1884),

Le 8i-Yuen-Lu est une sorle de compendivm de la médecine
légale et de la jurisprudence médicale de la Chine; il n'en exis-
lait jusqu'a présent aucune lraduction frangaise. Parmi les inté-
ressantes notes de M. Martin, il en est une sur laquelle nous
appellerons’ particuligrement I'attention. 1l fait remarquer que,
dans aucun endroit du Si-Yuen-Lu, il n'est question des exper-

" tises auxquelles peuvent donner lieu I'aliénation mentale, soil dans

les rapports avee la criminalité, soil au sujel des fails ressortissant
& la jurisprudence civile, telles que successions, interdictions, elc.

"Cela tient, d’aprés l'auteur, & ce que la folie est trés rare en

Chine ! et ne se rencontre guére qu'en conséquence de I'abus de
'alcool et de Vopium; les névroses seraient aussi exceplionnelles.
« En présence d'un cas d’aliénalion mentale, la justice n'intervient
pas; la responsabililé des conséquences auxquelles elle peut don-
ner lieu, reste toute entiére a la famille. » Cu. F.

1 Cette opinion est en opposition avec celle de plusieurs autres auteurs,
notamment de M. Bordier (Géographie médicale, 1884, p. 493), qui dit
que chez les Chinois dé la Nouvelle Galles du Sud, on trouve un aliéné
sur 440 individus.. 11 faut remarquer en outre que certains areéts de dé-

* veloppement et en particulier le bec-de-lidvre seraient aussi trés fréquents

chez les Chinois. Cu. F.
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111, De Uhémiplégie homonyme de lu face el des membres duns les
lésions en foyer de la protubérance annuluire; par Roxvor. Paris,
1883.

Malgré I'affirmation de Larcher qui soutenail que dans les lé-
sions prolubérantielles la paralysie de la face siége du méme coté
que la paralysie des membres, on admel généralemenl depuis le
ravail de Gubler que la paralysie est alterne. M. Rondot a réunia
un cas personnel un cerlain nombre de faits (Lépine, Féré, Olli-
vier d'Angers, Mailferl, Josias, Hermann Weber, Greuzard, Roger,
Desnos) qui lui ont permis de faire une étude nouvelle de la question.

L'affection débule avec ou sans ictus par une impolence graduelle
et unilatérale, Tantdt, la paralysie dlemblée compléte et unilaté-
rale a compris en méme temps les membres el la face du méme
coté ; fréquemment elle est plus: marquée aux membres qu'a la
ace. Rarement I'hémiplégie esl graduelle (Lépine). Assez souvent

existe en méme temps des troubles de la parole (Mailfect, We-
ber). Il faul noter la contracture primitive (Larcher) quine pavait
pas constante, Une seule fois on aobservé la conlracture lardive en
rapport avec une dégénération descendante {Feré). Les Lroubles de
la sensibilité sont inconstants et variables. Résumons d'ailleurs
les conclusions de l'auteur :

Les lésions en foyer situées dansl'élage moyen, plus rarement
dans I'étage supérieur de la protubérance se limilenl gquelquefois &
la zone ue parcourt le faisceau volonluire et déturminent alors du
edté opposé une hémiplégie des imembres et de Ja face. — Celle
paralysie moins intense habituellement & la face qu'anx membres,
en raison de l'inlégrité des fibres, d'une porlion des fibres du fais-
ceau géniculé qui se rendent aw noyau du facial, se comporte
comme celles qui sont délermindes par une lésion cérébrale et
peuvent comme elles entrainer une dégénérescence descendanle,
— Les contractures et les convulsions épileptiformes n'accompa-
gnenl que lreés excepliounellement les allérations aigués qui
frappent presque exclusivement le cordon moteur cérébro-spinal.
La terminaison fatale qui est de régle, ne parail pas due aux com-
plications bulbaires qui surviennent quand la région postérieure ou
ganglionnaire est inléressée ; peut-8tre doit-on en chercher la
cause dans la destruction des amas de subslance grise interposés
entre les fibres motrices. Ci. F.

IV. Des paralysies chez les chordiques; par G. OLuive.
These de Paris, 1883,

_ Sous le litre : « Des puralysies chez les chiorédiques »n (Charcot),
M. Ollive décerit une forme de paralysie agsez rare qui a été dési-
gnée sous les nowms de chorde paralylique (Soulhwarth, Gowers,
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ele.), de chorde molle (West). 11 existe en effet, dans la chorée, des
troubles paralyliques plus ou moins complets ou étendus déja
signalés par Bouleille, Todd, Trousseau, ete. Ces troubles paralyti-
ques qu'il faul distinguer du simple affaiblissement museculaire,
peul-éire conslant dans la chorée, peuvent se montrer au début,
dans le cours, on a la fin de la maladie. Quandils se développent
au début, ils peuvent constiluer toute la maladie, c'esl bien alors
la chorée molle des auteurs anglais: on voit succéder aux Ltrou-
bles psychiques, prodromes ordinaires de la chorée, une mala-
dresse qui n'est point due & I'incohérence des mouvements, mais
4 Taffaiblissement musenlaive; peu a peu la paralysie toujours
flasque se compléte el peul se généraliser, accompagnée ordinai-
rement -de 'légers mouvemenls choréilormes. La paralysie qui se
développe dans le: cours ou & la fin de la chorée est plus fré-
quente, elle pent affecter diverses formes, hémiplégiques, para-
plégiques, mais plus souvenl monoplégiques, prédominant en géné-
ral dans les ‘muscles qui élaient les plus agilés par les convulsions,
Daus tous les cas, le pronostic est bénin; cetle paralysie guéril lou-
jours. M. Ollive préconise le traitement arsénical et les Loniques.
Cn. F.
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Le masque selérodermiques par Onier. Thése de Paris, 1883,

Note sur un eas de myélite ehronique i diognostic douteuz (sclé-
rose latérale amyolrophique ou sclérose en plaques); par L'Him-
11En pE Cuezerie. Thése de Paris, 1883.

Des fraciures ehez les ataxiques ; par Lenoy. Thése de Paris, 1883,

De la c¢horée vhumatismale considérée comme une variéld de rhu-
matisme cérébral et de la mort dans la chorde ; par Haxsequin. These
de Paris. 1883.

Puralysic glosso-labide eérébrale; par Puica. These de Pa-
Tis, 1883.

Contribution @ Uétude du vertige oculaire; par FasqueLie. Theése
"de Paris, 1883.

Etude sur lo pathogénie des névralgies; par Quenvosne. Thése
de Paris, 1884,

Sur une des formes frustes deln sclévose en plaques dissémindes;
par Bawsivp, Thése de Paris, 1883,

Etude sur quelques formes vares d'éelampsie ches les femmes en-
ceintes; par . Roniy, These de Paris, 1883,

Studio de psicopatologin criminale sopra un caso di imbecilita mo-
rale con idee fisse impulsive (parvicidio, ratricidio et tenlalo ma-
tricidio all’eta di 16 anni); par Taupurint et SeepiLi. 1883, Reggio-
Emilia,
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I progetti di lége sugli alienati’ in Ttalia ed in Francia; par
Tawsurint. 1843, Reggio-Emilia. "

Contributo alla studio delle localizzazioni e dei gliomi cerebrali;
par Tamsunint et Mancur. Réggio-Emilia, 1883,

Sulla pazzia del dubbio con timore del contatio e sulli idee fisse ed
impulsive; par Tausurini. Reggio-Emilia, 1R83.

Gheel et le patronage familial (letlres médicales); pard.-A. Pm-'was
Bruxelles, 1883, Manceaux. édileur.

qurth annual report of the manugers of ' the state lunatic asylum
at Ulica for the year 1882, Albany, 1883,

Contribulion a U'étude de la statistique de la eriminalité en France,
de 1826 a 1880 ; par J. Socquer. These de Paris, 1883,

Estomac et cerveau (étude physiologique clinique etthérapeutique),
par Leven. (Masson, 1884.)

Estudios clinicos de neuropatologia, par José Anwancué v Tuser,
Barcelone 4884. (Contenant une monographie de la migraine
ophthalmique.)

Etude suy le goitre exophthalmique ; par Gros. Thése, 188%,

De U'aphusie hystérique; par Davin. These, 1884,

De l'influence exercée sur l'état mentul par Uapproche de lo mort ;
par Sanivas, These de Bordeaux, 1883.

VARIA

RELATION D'UN VOYAGE PSYCHIATRIQUE EN DANEMARE,
EN SUEDE ET EN NORWEGE ;

Par le Dr CLAUS (de I'asile de Sachsenberg),

Ce voyage, effectué pendant I'éLé dernicr, a permis aM. Claus de
visiler un certain nombre d’établissements d'aliénés dans les pays
en question. Les notes qu'il publie comblent, ainsi qu'il le dit lui-
méme avec raison, une lacune, car les reecueils, journaux ou
traités sont actuellement fort pauvres en documents de ce genre
sur les régions scandinaves. Aussi, tout en condensant le plus
possible les matériaux étendus qui nous sont fournis, ne pouvons-



nous nous garder d'étre un peu long et de scinder notre analyse
en deux parties, dont l'une envisagera le Danemark, et autre, la
Suede el la Norwege.

A. DANEMARK.

M. Claus a visité les quatre grands élablissements d’aliénés do
Danemark, el le quartier cellulaive de I'hopital cofmunal de
Copenhague. Ce sont : I'asilede Vordingborg, dansl'tfle Seeland,
destiné aux malades curables ou incurables des lles danoises, c'est-
a-dire a Seeland moins Copenhague, a Fionie, & Laaland et &
Falster; I'asile d'Aarhuus. affecté au Jitland, qui est également un
asile-hospice ; celui de, Vibory, qui regoil les aliénés du Jiitland et
des- iles et joue e role d'un' hospiee pur; enfin I'hdpital Saint-Jean
(Saint-Hans) prés Roeskilde qui constitue a la fois un établissement
de traitement actif, & }la fois un asile de retraite pour les aliénés
aigus et chroni'q‘h’e_s de la ;:'Pmm"u ne de Copenhague.

Les pengions, ,daqs,.z;as,asi_[gs, comme a |'hopilal, sont de trois
classes, mais, les prix étant ditférents, nous les résumerons avec
les conditions correspondantes dans le tableau suivant :

PRIX DE LA PENSION DANS LES FETABLISSEMENTS DE VORDINGBORG
ET D'AARHUUSI

lrﬂ CLASSE. 2¢ CLASSE. 3* cLAssE.
8 I A = =
; ¢ Par jour, 2 cour. * 1 c. 50 ceres 1 c. 80ce.
f':"?.“"'“s]“"‘i’i‘]‘isi Par an. 730 » 347 50 394 20.
onigindires (4 J0) poranes 1,092 fr. 766 {r.50 cent. 551 [r. 85 ¢,
land et des lles. ! patan
b. Pour les aliénds /7 1 1 ou g
originares de Copen- ' o
hague, de I'Islande,
du Groénland, des{Paran, 912 ¢. 50 @, 682 c. 55 (. 492 ¢. 750,
iles Féroé et des Co- . J
lonies indiennes de
I'onest.
o. Pourles étrangers. Par an. 1,076 ¢. 75 . 912 c. 50 ce. Pasde 3¢ classe.

| L'asile de Viborg ne recoit que des pensionnaires (e troisidme classe
d’aprés le méme tarif,

* La couronne vaut cent ceres, ou 1 franc 40 cent.
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PRIX DE LA PENSION A L'HOPITAL SAINT-JEAN, PRES ROESKILDE

1r® CLASSE. 20 CLASSE. 3¢ CLASSE.

a. Pour les alié-
nésressortissant i la) n,. jour. %0 75 @. 1 ¢ 70 . 1c.
commune de Copen- ) A
hague.
b. Pour lﬂ_s mem-
bres' des sociétés de Par jour. 0 c. 60 @,

secours, reconnues
par le conseil muni-
cipal.

¢. Pour les autres
|1r0\mc:"§ thllul%l!s,

(prix unique),

ic . o 2 m.“ Big, & T
les pavs Voisins ef Par jour. §igs 24 bl it
les colonies. i
d. Pourles éirangers, Par jour, ' 8¢, : 6 e Pas de'3e classe.

Un grand nembre ' de pensions gratuites sont accopdées aux

~indigents dans ces divers élahlissemenls, | Ceux de; Vordinghorg el

% d’Aarhuus par exemple regoivent a moilié, pris, de la Lrgisitme

classeou gratis pendantlroismois lesmalades qui sonlamenés dans

le délai des deox miois'qui ‘suivenl I'explosion de la psychose ou

lout au moins dans les (uatotze premiets jours qui's'écoulent apres

"Tagrément de Jeur admission. La rechute 'n’est’pus mmmpqhhle
avec cetle remise, mais pourune fms seuiement

Les asiles énumérés ne recoivent ni }esmwts ni les ma]adc»- éunt

! la fin esl prochaine, ni ceux qui sont alleinis d'afleclions conla-
gleuws Ajoutons que Viborg tefuse les 'aliénés dont la péychose
~ne date pas encore de deux ans, et que Vordingborg ¢t Aarhuus
 n'admetlenl pas ceux dont Paliénation” mentale représinte lu
Lomphcatlon d'une autre'affeclion 'congénitale’ bu ' icquise! Le

~ premier des titres ponr entrer’ @ Vibbrg, c'ést d'appartenir déja
“aux asiles de Vordingborg'et' d'Aarhuts;" d'apris 16'§ 2 du’ végle-
mént des admissions, il faut, pout'q'an’ malade'y ail acdes, qu'il
soit parvenuau dermérdr-gre de'la'démence ¢ dont dmventfauc foi
les deux médeciiis én chef des deux’ adtres as:les ou, i hehmn un
"aulre médecin asserments. :

L’antorité supréme des asiles est conshtuee par la mnmsté:e de

Ja justice. La direction émane du médecin en chef secondé par

. deux personnages de la proyince correspondante; a eux Lroisils
 forment I'autorilé administrative et économique del’élablissement.

Le médecin en chef ne dépend, au point de vue médical, que du
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colldge de sanlé; cesl lui seul qui délermine si un malade remplit
les conditions qui nécessilent son entrée ou qui autorisentsa sortie.
La direction examine les garanties offerles pour le paiement de
la pension et décide de leur valeur. 1I n'y a pasen Danemark de
loi sur les alifnés.

Les dépenses qui résultent des évasions sont supportées pour les
pensionnaives de premiere classe, par la hourse de ces derniers,
el par I'asile pour les pensionnaires des deux autres classes. Les
malades de Ja troisicme classe doivent, au moment de leur récep-
tion, apporter un vétement complet, ainsi que le linge de corps
nécessaire: on les renvoie également tout équipés, quand ils sont
guéris, 'établissement 'étant, pendant leur séjour, chargé de leur
entretien absolu,

Les repas des malades de la Lroisiéme classe comportent, quatre
a cing fois par semaine, de la viande fraiche, deux fois de la viande
salée ou du lard, de la morue salée on du poisson [rais; I'alimen-
talion est d'ailleurs copieuse et de bon aspect. — Cest le médecin
en chef qui choisit et renvoie le personnel des gardiens. Les
gardiennesn'ont pas d'uniformes; les gardiens portent une redingote
bleue'd boutons brillants, marquée au collet du schéma de lasile
en raccourci. Les punitions sont : la privalion de sortie, les
amendes, le renvoi immédiat.

Touslesélablissements sonl presque combles, Onnes’est pas encore
déeidé i construive de colonies, On parle simplement de I'édification
fort probable sur le Pelit Bell, prés de Middelfort, & Fionie, d'un
nouvel élablissement dont les plans déja arrétés n'allendenl que
I'approbation indubilable du corps législalif.

1. Asile de Vordinghborg. Divecteur: D Fuerst. — Quand d'Oreho-
ved , dans I'lle Falster, on se dirige sur le grand Belt vers
Seeland, on a devanl soi, & sa droite, une colline boisée dont la
pente donce incline vers la mer: une série de constructions de
belle prestance, dont les murs clairs et les toitures rouges lran-
chenl agréablement sur le verl environnant, se détachent de ce
fond. G'esl 'asile de Yordingborg, asile de I'Elat affecté aux iles
danoises (osliflernes sindssygeanstalt). D'abord ouvert pour
120 malades curables (1838), il se composail, en 1871, de
430 places sans distinetion du genre de malades; on y comple
actuellement 225 hommes et 243 femmes. — De Vordinghorg,
charinante pelite ville, et station sur la ligne du chemin de fer
du Sud de Seeland qui, dépassant Roeskilde, conduit & Copen-
hague, on alteint I'établissement a pied en une petite demi-heure
sur une chaussée confortable. — Le territoire de I'élablissement
est formé par une pelite péninsule; la superficie en est de

e
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56 heetares. 148, donl les Lrois cinquiémes sonl oceupés. par
les conslructions, le terrain de labour, les jardins, deux cin-
quiemes élant affectés aux prairies el aux bois. Les bitimenls, en
briques, dépourvus dornementation  extérieure, revétus d'un
enduit blanc jaundtre, couverls de Luiles rouges, représentent dans
leur ensemble un quadrilatére allongé, parloul & un étage, exceplé
aux angles et dans le milien (deux étages). L'entrée occupe
celui des cOLés étroits qui regarde & pen prés le nord-ouesl, On se
trouve, aprés 'avoir franchie, dans une cour un peu resserrée qui
vous offre : & gauche, en un senl édifice, la cuisine et la buanderie,
fonelionnant toules deux par la vapeur et, plus en dehors, la see-
lion des femmes; & droite, le batiment de I'administration et la
section des hommes. Le pelit coté orienlé au sud comprénd un
batiment destiné 4 I'habitalion de Ia direction; au temple, a la
sille des fétes et renfermant, & droite et i gauche, des chambres
de pensionnaires, hommes et femmes, de premiére et deuxiéme
classe. Les corps de logis destinés aux malades sont disposés en ler-
rasses, desorte que; bien queles murs quilcirconserivent les cours et
jardins mesurent entre neuf et dix pieds de haut, la vue ne se
trouve nulle parl masquée. Les sections réservées aux Lranduilles et
aux malades propres, aux demi-agilés sans gilisme, aux agilés ot
malpropres, sonl marquées 4 l'aide de lettrés. Il ‘existe une sec-
tion spéciale de cellules (vingt cellules pour chaque sexe). Les
chambres de la troisidme classe sont trés simples, mais trés pro-
pres: celles des pensionnaires des classes supérieureﬁ sont trés élé-
ganles. Chaque division se compose de salles de jour, de réfec-
toires (daglokaler 0g ‘ap:veﬂlneﬂ et de dorloirs {c‘.n\crum] tant au
rez-de-chaussée qu'au premier élage. Tous les lits sont en bois, le
fond de ceux des giteux est [aillé en pente, el percé au centre.
Li couche se compose dun matelas et d'un oreiller en varech ;
couvertures de laine (deux en ébté: trois a qualre en hiver), Un
pol de nuil en poreelaine sous chaque lit. Les dépileptiques el les
infirmes ont des lils & caisse, donl les parois sont, pour beaucoup,
capitonnées. Une conduite d'eau apporle l'eau de plusieurs kilo-
metres el la distribue pour tous les usages domesliques, sans
qu'on soitobligé de faire inlerveniv d’appareils spéciaux élévateurs.
Les cellules sont spacieuses, leurs parois cimentées, de colo-
ration bleue ou rouge sonl percées d'une fenéire latérale supé-
rieure ou prennent la lumiére directemenl par en haut; elles ne
contiennent pas de lienx d'aisances. Le chauffage seffectue par
I'air chaud pour les cellules, ailleurs, par des poéles (tourbe et
houille). Les pissotieres consistent en des entonnoirs mélalliques,
émaillés, automaliquement rineés par la partie supérieure; les
lieux d'aisances apparliennent an systéme des fosses mobiles.
L’éclairage s'exécule par le gaz, que I'on fait arriver de la ville.
Chaque service, des hommes ou des femmes, dispose de trois salles
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de bains pourvues de lrois & qualre baignoires. Les fenétres, & bal-
tants sonl grillées, ou maintenues fermeées. La ventilation s'opére
par les portes el les fendtres. Cubage des dortoirs de la froisitme
classe : 500 pieds cubes par lit. La vaisselle est toute de porcelaine
blanche; ce n'est que par exceplion, et dans les cellules, que 'on
utilise de la vaisselle en métal. — On tient la main 4 ce que les
malades n'errenl pas 4 'aventure dans les pidces d'habitation, sinon
on les enferme dans le quartier cellulaire. — Lia camisole de
force est en usage, de méme que le manchon et la sonde mso-
phagienne. On est frappé d’ailleurs du nombre de mélancoliques
fourni par ce peuple. On se sert du moins de médicamenls pos-
sible, et, ces médicaments, on les fait venir de la ville.

Le personnel médical se compose d'un médeecin en chef el d'un
médecin-adjoint. Des étudianls bénévoles sont admis en outre a
faire le service. Le nombre en est fixé & deux par asile, du muoins
pour Vordingborg, Aarhuus et I'hopital Sainl-Jean (de Roeskilde),
Viborg n'en ayant pas. Ils y font un internat de qualre a six mois.
L'on des candidats est, en ce qui concerne les asiles, pris dans
I'hépital Friedrieh de Copenhague; 'autre est choisi par la diree
tion: pour I'hopilal Saint-Jean les deux éléves sont fournis par
I'hdpital communal, Ces jeunes gens ont des appoinlements, le
logement et la nourrilure. Leur service parmi les aliénés n'esl,
somme loute, point obligaloire, méme pour ceux d'entre eux qui
se destineraienl & des fonctions de I'Elat.

Le personnel administratif comporte un économe, un trésorier,
deox gardiens-chefls, deux gardiennes principales, un gardien par
dix malades sans parler des gardiens altachés aux pensionnaires
de premiére classe, qui louchent vingt-cing & Llrenle couronnes
(lrente-cing & quarante-deux francs) par mois. Un pasteur el un
organiste assurent le service religieux ; tous deux habitent la ville
cl viennent le dimanche. L'asile a son cimeliére particulier. Une
jolie salle des fetes est de lemps & aulre le thédtre de peliles
solennités. Enfin le voisinage de la mer 4 été mis & profil; on a
installé sur la plage un matériel de bains de mer qui rend d'excel-
lents services.

Soixante pour cent des malades travaillent chaque jour. Néan-
moins le directeur ne croil pas a l'opportunité dune colonie
agricole; les terrains seraient chers, el cependan t un hon liers est
affermé.

I'asile exige chaque année de I'Elat une dépense de 112 &
120,000 couronnes (157 & 168,000 francs). Il tire de la ville ses
subsistances.
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RESUME DU MOUVEMENT DE LA POPULATION

Depuis' le 3 avril 1858 jusqu'au 31 décembre 1880,

Houmes. FrumEs. ToTAL.

. Entrées : 1ATh 1,594 3,068

_ Améliorations : 162 195 357

Guénsons : 596 T 1,307
Incurahles : a9y L1 400% 2,653

Moits : 266 216 482

“'Non aliénés : 13 h niin g

. Asile d’Aarhuus. Dicéctenr : Df i Hory. — Situé dans le
nord du Jilland, prés d’Aarhuus, cet établissement qui, de méme
qun le ‘précédent, appartient ‘& ‘I'Elal, d'abord ouvert pour
130 malades (1852) perdil, comme Vordmgburg. son caraéiére
d'asile de traitement pur, pour arriver & contenir 400 malades
(1861) ‘el recevoir aussi’ des'incurables. Distant de deux ow 'trois
kilométres de Ia ville, il' otcupe dans la baie de'ce nom, a quatre-
vingls pleds nu-dessné dix niveai'de’ la mer, un' terrnm fertile qui
‘descend &' 1a Baltique. La superficie est'de plus de 33 hectares 0960,
dont tin Liers en ¢hainps de labour, un quarten jardin. Une route
relie Pasile a la ville! Les’' constructions' figurent encore ici un
quadrilatére allongé sur un triple rang; Taccss-en a lieu parle
‘milieu du long eoté ovienlal; on pénélre par I, ‘entre les jardins,
la porterie, des constructions agricoles. l)Pux ailes  flanquent
‘chacun des deux 'pelils cOlés; ‘dans T'une d'elles esl Je quartior
‘cellulnire.' En parlant ‘da batiment d'administration qui prend le
milieu'du long coté ouest et contient T'habitation du directeur; le
‘temple, lu sulle des fétes, ontrouve ensérie dans les diflérentes ailes
Tes divisions des malades calmes de la premiére classe, des aliénés
calmes de la deuxitme et en partie de la troisieme classe, des
'aguev. de'la premidre dlasse ‘el ‘des ‘classes moyennes, le qoartier
cellulaire, les sections des agités, des aliénés calmes et gdleux, des
épllepthur,s des classes inférienres,’ — Depuis quelqne» années,
une partie du lerritoire de I'établissement est coupée par laroute
adjacente &'la mer, qui méne ' Grenaal Les chamlivesides malades
de la troisieme classe sonl propres et fiantes, agrémentées, de
tableaux el de fleurs; élégance extrénie de celles des pensionnaires
de premiére el denxiéme classes. Partoulil existe des salles de jour
el desréfectoires, mais, enplusienrs endroils, on ulilise lescorridors
comme salles de jour. Généralement une cloison verlicale sépare
les dorloirs des lieux d’habitation; une exceplion toulefois pour les
agilés, les malpropres el les épilepliques du rez-de-chaussée, ot il
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y @ continuilé. Lu plupart des chambres & coucher sonl, comme
les chambres de malades, siluées au premier élage; mais on y
rencontre aussi quelques chambres séparées pour malades de la
premiére classe ainsi que des salles de jour et de Lravail d'un
pelit nombive de malades! calmes de la derniére classe. Le second
élage des deux ailes latérales les plus exlernes conlient une série
de chambres i coucher pour malades calmes de la classe ordinaire ,
Les corridors sonl orienlés au nord, les lieux d’habitalion au sud
ou au sud-est. Les chambres a coucher et les cellules sont munies
de volets; les portes:s'ouvrent vers les corridors. Eclairage au gaz
fourti par la ville. Chaullage a 'nide de poéles el de couranls de
vapeur chande ; lescellules sont en particulier chauflées el yenlilées
par ce dernier moyen. — Quinze cellules assurent l'izolement chez
les hommes el chez les famnies; les parois, cimenlées, limitent un
espace respeclable, et chacune delles est, munie de ses latrines;
une d'entre elles estcapilonnée; ce quarlier présente un corridor
de 12 pieds de large sur 100 de. long qui peut seryiv de salle de
jour. Le syslémedeslieux d’ 'll:!-illlLtSGSLulfU‘:S(.SII'IUb]le‘i la chambre
de la cuvelle est contenue dans un  pavillon cmcr"e.ml. d’un
corridor dont il est séparé par une anlichambre, ¢'est-a- dlre par une
dpuble porle. — Les bains sont réparlis en trnle groupes. On en
trouve dans I'élage des: caves 2 seclions complant chacune deux
haignoires el les accessoires nécessaires pour malades calmes de
Jpremiére, deuxieme et en parliede Lroisieme classe; on en lrouve
au rez-de-chaussée prés du quartier cellulaire une seclion de eing
baignoires pour les nulres calégories d'aliénés des deux sexes. —
Un méme édifice englobe la cmalueetiuhuundanequli‘umhunuenlu
la'vapeur. L.L\'upeul' estégalement ulilisée & chautler le réseryoir
des deux grandes sections balnéaives, et & pouryoir I élablissement
entier d'eau chaude. La distribution d'eau [roide se fail el par une
machine . vapeue ek par deux grands bassins alimeulés par un
ruisseau fui passe sur les confins de l'asile. — Soixante-treize pour
.oenl des aliénés travaillent. Les aulres délails sonl les mémes
qu’a Vordingborg ; iei aussi Jes. mélancoliques sont nombreus, ici
aussi il existe une inslallation de bainsde mer, ici aussi les drogues
viennent de la ville; elles sonl Lransformées en médicaments par
les étudiants hénévoles déji. nommeés, L'asile a une bibliothéque
confiée au médecin-adjoint. On distrail les malades par des exeur-
sions et desdanses. — Le personnel est le méme qu'a Vordinghorg,
Nous relevons les trailements ;

Des gardiens:: Pour la premidee année, 180 couronnes (252 fr.) :
(60 I'hiver; 120 1'été),
—_— Pour la seconde année, 200 couronnes (280 fr.) :
(70 I'hiver; 130 U'été).
— Augmentation graduelle jusqu'd 245 c. (343 ) 2

~
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Des gardiennes: Pour la premiére année, 105 couronnes (147 fr.)
(35 Thiver; 70 I'été).

— Pour la seconde année, 120 couronnes :
(40 I'hiver; 80 1'été),

Les malades renvoyés peuvent recevoir des fonds de secours
d'une institulion qui n’a pas cependant pour ohjeclif celle
protection ; les allocatlions peuvent atteindre 100 couronnes. —
1 élablissement tire son pain el sa viande d’Aarhuus, 11 codle a
I'Etal prés de 140,000 couronnes (196,000 franes).

HI. Asile de Viborg. Directeur : D* Gap. — Clesl, nous 'avons déji
dit, un élablissement d’entretien d'aliénés incurables. Silué comme
le précédent dans le. Jitland, il a élé ouvert en I'année 1877, par
transformation d'une vieille maison de correction, pour 300 pen-
sionnaires de Lroisitme classe : le nombre des malades a, par

“arrélé ministériel du 21 janvier 1884, été porté a 315. On arrive a
Viborg, petile ville rianteet riche de 4,900 habitants, par le chemin
de ter de I'Ouest du Jatland; elle est & 1 heure /4 de Langaa.
L’asile est dans la ville méme, a 5 minutes de la stalion ; limilé &
'est par le lac de Viborg, il confine, al'ouest et ausud, 4 une rue
animée, C'est également un asile de I'Elat. La désaffectation des
bitiments se reconnail & 'asymélrie des constructions sur [e Ler-
ritoire desquelles empiéte I'usine a gaz de la ville, & la gros-
siérelé des parois exlérieures, dépouryues de loul enduil, i I'éléva-
tion des bliments qui. pour la plupart comportent quatre élages,
a l'agglomération des édifices, & la solidité el a la disposition des
ouverlures, armées de grilles & foule épreuve; on se croirail dans
une prison. On a divisé les services pour le mieux, metlanl les
hommes pris de la roe, les femmes plus en dedans; on a formé
dans chaque service des seclions, désignées par des lellres, pour
agités et gdleuy, déments el gdleux, agilés (ces Lrois seclions ont
chacune deux chambres disolement), tranquilles et propres, in-
firmes; enflin on a installé un quartier cellulaive de huil cellules
pour les hommes, de dix cellules pour les femmes. Dans les
élages supéricurs on a placé les dorloirs ; aux étages moyens
ainsi qu'au rez-de-chaussée on a réservé les salles de jour : le rez-
de-chaussée renferme aussi les maladies somatiques et les in-
firmes. Tous ces locanx sonl Lrés simples. Les lils sont en bois.
Certaines chambres conliennent jusqu'a vingt lils el davanlage;
le cubage d'air pour chaque il esl de 453 a 655 pieds cubes. Les
cellules ne renferment pas de lalrines, Quinze baignoires en
mélal émaillé assurent le service hydrothérapique. Un puils
artésien el I'eau de mer alimenlent'élablissemenl grice i 'action
d'une machine élévatoire a vapeur, quiserlégalement a la cuisine
el la buandervie. —- Cinquante-quatre et demi pour cent des
alienés Lravaillenl, Comme il s‘agil d'alfections chroniques,
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e mouvement de la population est, en fait de renvois, trés peu
accusé, néanmoins il en sort quelques-uns. — L'asile live ses
subsislances de la ville, Il coiite fort cher & I'Elat.

Le service médical est fait par le directeur assisté d'un médecin
qui habite la ville'et vient une heure par jour a P'asile. Ce dernier
a pour Leailement 2,500 couronnes (3,500 francs) ; il fait naturelle-
ment de la clientéle. Les médicaments sont fournis par la ville.

Le reste du personnel se compose d'un économe, d'un teésorier,
d'un gardien et d'uwe gardienne en chef, d'une cuisiniére en
chef, de 16 gardiens et de 20 gardiennes. Le temple est desservi
par un pasteur de la ville; d'ailleurs les quelques malades, qui en
sonl capables, se rendent & 1'église de la ville; les eulerrements
se:font au cimeliére de Viborg. (A suivre.)

FAITS DIVERS

AcApEMIE pES Sciuxces, ArTs ET Beries-LErtres e Caen, — Prie
Le Sauvage. « Anatomie, histologie et. homologie des différenles
parties du sysléme nerveux des poissons. » Le prix est de deux
mille franes. Les mémoires devront étre envoyés au plus tard le
31 décembre 1885, — Les manuscrits devronl parvenir franco a
M. Armand Gasté, secrétaive de I'Acadéemie, rue Elie-de-Beaumont,
3, a4 Caen. Ils porleront une épigraphe ou devise, répélée dans un
billel cachelé qui conliendra le nom de I'auteur. L'académie ne
rend aucun des manuscrils qui ont 6L& soumis a son examen ; mais
les auleurs ont la liberté d'en faive prendre des copies.

AsiLes p'aLiEnis pe Lo Seine. — Nominations, — Nous apprenons
avec plaisir la nomination de nolre ami et collaboraleur M. le
Df Kéraval, médecin-adjoint de l'asile de Saint-Yon, tomme mé-
decin-adjoint (création nouvelle) de la colonie d'enfanls arriérés,
annexée a l'asile de Yaucluse.

Commission de surveillance. — Par arrélé préfectoral en dale du
30 décembre 1883, sonl nommés membres de la commission de
surveillance des asiles publics d’aliénés du déparlement de la Seine,
pour une durée de b années & daler du 1°* janvier 1884, MM, Pu-
leaux el le D* du Mesnil.

AsILE p'aL1ENES DE MoxTPELLIER, — A la suite d'un cours ouverl a
I'hopital général, le 14 janvier dernier, M. Combemalle a été
nomme inlerne de l'asile daliénés de Montpellier.

Hospice 0'OnLEans @ Quanmier p'anifings, — Par suile du décés du
Dr Lepage, lu place de médecin du quartier des aliénés aux hos-
pices ’Orléans est disponible.
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SociéTh p'AxTEROPOLOGIE DE Borpeavux eT pu Sup-Ovest. — La
premiére séance de cetle Sociélé a eu lieu le samedi 19 janvier,
La plupart des membres fondaleurs, dont le chiffre s'éléve déja
a 130, élaient présenls a cetle réunion. La séance a été ouverle
par une allocution dans laquelle le président souhaite la bien-
venue i ses collegues, et montre comme la ville de Bordeaux el sa
région élaient naturellement désignées pour étre le siége d'une
Société d'anthropologie, par la station des Eyzies, les cavernes el
lus abris sous roches des bords de la Vézére, les groltes d'Excideuil,
d'Aurensan, du Placard, de Marcamps, le plaleau de I'Agenais, la
vallée de la Tardoive, ete., enfin par les travaux des savanls tels
jue Broea, Lartet, Reverdil, Poltier, Teslul, Berchon, Lalanne et
tant d’autres.

Les éleclions complémentaire étant faites, le bureau se trouve
ainsi composé :

Président, M. le Df Azam ; vice-présidents, MM. Bayssellanee,
Daleau (de Bourg) ; seerétaive général, M. le Dr Testul; secrétaires
des séances, MM. Lasserve, Nicolai; trésorier, M. Baillou; archiviste,
M. Emile Lalanne; conservateur de collection, M. Tissier; membres
du conseil, MM. Espinas, de Mensignac, Faure, Cabanes, Df Guillaud.

Le bureau nommé, la Sociéle commence la discussion de ses
slatuls et entend une partie d'une communication de M. Espinas,
professeur de philosophie & la Facullé des leltres de Bordeaux et
ayant pour Litre : Hypothéses psycho-physiologiques sur la nature et
les effets du sommeil provoqué ches les hystériques. Celle communi-
calion sera suivie d'un travail de M. le professenr Guillaud, sur un
Gisement de mammiféves quaternoives @ Eymet, el de M. Clavevie,
sur Ethnographie des iles Marquises.

Les amis des sciences anthropologiques qui désirent faire partie
de la Société doivent adresser leurs demandes & M. le D Testul,
33, rue Boullard, a Bordeaux, secrélaive général ; la Société étantl
consliluée, leur demande doit étre appuyée par deux membres.

Revue paicosornioue, divigée par Tu. Risor, paraissant tous les mois.
Sommaire du nv de février 1885, — L'Evolution de « briller v en sanserit,
en grec et en latin, par P, Reguaud. — Remarques sur les sensati-ns et
les perceptions, par F. Bonatelli, — L'esthétique du vers moderne, par
Guyau. — Analyses’ et comptes rendus de : Uhistoire de la philosophie
européenne, par A. Weber; Emmanuele Kautn, par Cantoni; l'idée mo-
derne du droit, parFouillte. — Revue bibliographique. — Variétés. —
Revue des périodigues étrangers. — Paris, anciennelibrairie Germer-Bail-
lidre ot Gie, Fiux Aucax, éditeur, 108, boulevard Saint-Germain,

Le rédactewr-gérant, BOURNEVILLE,

Exvevun vl Hywisswy, imp. = Jg4§,
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TR
~—PERTE DE LA VISION MENTALE DANS LA MELANCOLIE
ANXIEUSE ;

Par le Docteur COTARD.

I'ai appelé I'attention, dans un précédent travail, sur
un état psychique, propre aux anxieux chroniques, et
caractérisé principalement’par la négation de I’existence
des objets extérieurs ou de la personnalité du malade
lui-méme.

Je me suis borné a un simple exposé des faits, sans
autre butque de déterminer la valeur clinique du symp-
towe et sa place en pathologie mentale. J'ai laissé vo-
lontairement de cOté toute interprétation des phéno-
menes, toute recherche de physiologie ou de psycholo-
gie pathologiques, de peur de me laisser aller a des
hypothéses ou trop hasardeuses ou trop banales.

Si je reprends la plume aujourd’hui surle méme su-
jet, si je me sens plus de hardiesse, c'est que je trouve
un point d’appui dans la remarquable observation due
A notre savant maitre, M. le professeur Charcot, et

Ancmves, L VIL. 19
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publiée par M. Bernard, dans le Progrés médical du
21 juillet dernier. Ce fait si curieux et si finement
analysé est connu de tous les lecteurs des Archives de
Neurologie.

Il s’agit, on se le rappelle, d'un homme instruit et
intelligent qui, a la suite de préoccupations, d’insom-
nie et de perte d’appétit, s’apercut d’un profond chan-
gement survenu dans ses facultés.

Il avait perdu la mémoire visuelle des objets; illui
était devenu impossible de se représenter mentalement
des villes, les monuments, les paysages, les objets qui
lui étaient le plus familiers; les visages méme de ses
parents et de ses amis ne pouvaient plus étre rappelés
a son souvenir et ne se retracaient plus dans son es-
prit. En un mot, il avait perdu le pouvoir, autrefois
tres développé chez lui, de voir mentalement les objets
absents.

Tout récemment, un malade que nous observons,
M. Falret et moi, depuis une dizaine d’années, actuel-
lement pensionnaire de la maison de santé de V...,
nous confia qu’il éprouvait certains symptomes fort
voisins, & ce qu'il me semble, de ceux que je viens de
rappeler.

Yoici, brievement résumée, I’histoire de ce malade.

M. P..., 4gé de soixante-huit ans, diabétique, a été placé
une premiére fois, en décembre 1872; il était & cette époque
dans un état de mélancolie caractérisé par des craintes, des
frayeurs et une hésitation continuelle le conduisant a linac-
tion et au refus des aliments. Il se croyait ruiné, incapable et
voulait en finir avee la vie. Tantdt il restait deboul dans
I'immobilité, tantot il se promenait de long en large daus sa
chambre en répétant qu’il était le plus malheureux des
hommes, qu'il était perdu et qu'il ne guérirait jamais. M. P...
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faisait les plus grandes difficultés pour manger, pour s’habil-
ler, pour se promener; il fallait le menacer pour obtenir de
lui qu'il accomplit les actes les plus indispensables a la vie.
Vers le mois de février 1873, cet état s'améliora considérable-
ment, et M. P... put retourner dans sa famille.

Un nouvel acebs nécessita un nouveau placement en 1881.
Les mémes symptomes de mélancolie anxieuse, les mémes con-
ceptions délirantes se reproduisirent, mais il s’y joignit bientét
des idées hypocondriaques qui, surtout pendant un paroxysine
anxieux trés intense, survenu en novembre 1882, devinrent
prédominantes. M. P... prétendait qu'il n'avait plus de sang,
que tout son corps était pourri, qu'il allait mourir, qu'il étail
mort. Le méme délire hypocondriaque persiste encore aujour-
d'hui, en méme temps que les idées d'incapacité, d'indignité et
de perdition. M. P... s’accuse toujours lui-méme, mais il s’en
prend aussi aux autres; il est extrémement difficile a satisfaire,
se plaint du froid, du chaund, de la nourriture ; une fenétre
ouverte quand elle devrait étre fermée ou fermée quand elle
devrait étre ouverte suffit a provoquer une crise de désespoir.
M. P... reconnait qu’il n’est plus capable de rien, qu'il n'a plus
ni énergie ni intelligence, mais ce sont lous les mauvais pro-
cédés, toutes les contrariélés, toutes les miséres dont il a été
abreuvé, qui 'ont réduit oi1 il en est.

M. P... se plaint que, depuis quelques mois, il lui est devenu
impossible de se représenter mentalement les objets qui lui
étaient le plus familiers. M. P... a habité longtemps B...,
il connaissait parfaitement cette ville et, aprés 'avoir quittée,
il en avait gardé un souvenir si précis qu'il lui suffisait de
fermer les yeux et de faire un léger eftort de réminiscence
pour qu'il lui semblat voirle port, les rues, les magasins et la
maison qu'il habitait. Aujourd’hui cette opération mentale est
devenue complétement impossible. M. P... ne réussit pas da-
vantage a se représenter la ville de V... ni la rue, ni la maison
quil y a habitée depuis qu'il a quitté B... Le visage de su
femme lui apparait encore par moments, mais trés confusé-
ment. Tantét M. P... nous dit qu'il en retrouve quelques traits,
tantot il nous assure que I'image s'est totalement effacée.

Je puis citer encore un autre fait, j’ai été appelé, il
y a quelques semaines, auprés d’'un homme d’une
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quarantaine d’années, dont I'état mental donnait quel-
ques inquiétudes a son entourage. Ce malade se plai-
gnait d’'une diminution de ses facultés intellectuelles,
il se disait perdu, incapable de remplir ses devoirs
professionnels et voulait en finir avec la vie. Un pre-
mier accés avec symptdmes trés analogues avait eu
lieu il y a quatre ans et avait, dit-on, parfaitement
guéri aprés un an de maladie. L'acces actuel remonte-
rait environ a six mois. Le malade ne dort presque pas,
se promeéne la nuitdans sa chambre, en se lamentant.
Il prétend qu'il a la plus grande peine a se représenter
mentalement les objets. Etant allé derniérement passer
quelques jours dans sa famille, en province, il nous
raconte qu’'a son retour, a peine monté en wagon, il
lui fut impossible, malgré tous ses efforts, de se repré-
senter les traits de ses enfants, de sa mére et de ses
seeurs qu’il venait de quitter. M. "™ est a la téte d’un
bureau de contentieux. Son travail, qui exige beaucoup
d’attention, est actuellement au-dessus de ses forces.
M. ™" attribue son incapacité a ce qu’il ne peut plus
se représenter mentalement et avoir présentsa I'esprit
les documents relatifs a ses affaires.

Les deux malades dont je viens de résumer I'histoire
peuvent étre regardés comme des types de mélancoli-
ques anxieux, le premier évoluant vers ce que j'aiap-
pelé le délire des négations.

Il m’a paru intéressant de noter la coexistence avec
cette forme vésanique, de la perte de la vision men-
tale. On ne peut s’empécher de supposer qu’il y a Ia,
en effet, autre chose qu'une coincidence fortuite. Si la
perte de la vision mentale était un fait ordinaire chez
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les anxieux chroniques, on serait invinciblement en-
trainé a considérer la négation systématisée, comme
un délire greffé sur le trouble psycho-sensoriel, comme
une interprétation maladive du phénoméne. Malheu-
reusement, les recherches cliniques propres a élucider
ce probleme sont fort difficiles. Les anxieux chroni-
ques sont, pour la plupart, hors d’état de répondre 2
des questions qui exigent certaines facultés d’analyse
psychologique.

On ne peut guere demander a des aliénés, s'ils se
représentent mentalement des objets qu’ils nient avoir
jamais existé; la plupart d’entre eux ne répondent
méme pas aux questions qu'on leur adresse.

Il faudrait saisir le moment, probablement trés fu-
gitif, sauf dans quelques cas exceptionnels comme ceux
que je viens de citer, ou la perte de la vision mentale
étant accomplie, le délire corrélatif ne s’est pas encore
organisé.

Il faudrait encore étudier s’il n’y a pas quelque chose
d’analogue a la perte de la vision mentale, un dimi-
nutif de ce symptdme chez les mélancoliques simples
qui se plaignent de ne plus voir les objets que con-
fusément, de ne plus les reconnaitre, et qui se
sentent séparés, comme par un voile, de la réalité ob-
jective,

Il ne serait pas moins intéressant de rapprocher de
la perte de la vision mentale I'altération des senti-
ments affectifs.

L'influence des images sur les sentiments et I'in-
telligence est suffisamment établie par 'usage qu'en
ont fait les principales religions, et par le secours
qu'y ont trouvé les mystiques. Parmi les philosophes,
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Aug. Comte' a attaché la plus grande importance i
'exercice de la vision intérieure, au culte des images
subjectives, comme moyen de perfectionnement mo-
ral. Un autre philosophe que j’ai grand plaisir a citer,
Pierre Prévost, grand-pére de notre ami le D* Prévost
(de Genéve), n’avait pas manqué d’indiquer ces rap-
ports entre les sentiments moraux et la réprésentation
mentale : « Ce que d’ordinaire on entend par sensibi-
lité, dit cet excellent psychologue, dépend en grande
partie de la faculté d'imaginer® ». Ces données empi-
riques et théoriques trouveraient peut-étre une confir-
mation dans la pathologie.

Voici ce qu'écrivait le malade de M. Charcot : « Il
me semble qu'un changement complet s’est opéré dans
mon existence, et naturellement mon caractére s’est
modifié d'une facon notable. Avant, j’étais impression-
nable, enthousiaste et je possédais une fantaisie fé-
conde. Aujourd’hui, je suis calme, froid et la fantaisie ne
peut plus m’égarer... Je suis beaucoup moins accessible
a un chagrin et a une douleur morale. Je vous citerai
qu'ayant perdu derniérement un de mes parents auquel
m’attachait une amitié sinceére, j'ai éprouvé une dou-
leur beaucoup moins grande que si j'avais encore eu
le pouvoirde mereprésenter, par la vision intérieure, la
physionomie de ce parent, les phases de la maladie
qu'il a traversée et surtout si j'avais pu voir intérieure-
ment l'effet produit par cette mort prématurée sur les
membres de ma famille. »

! Auguste Comte. — Politique positive; passim, Voirla table analytique
d'Henri d'Olier.

* Pierre Prévost, — Essais de philosophie ow Etude de Uesprit humain.
Gendve, an XII, t. Ter, p. 298, 301.
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Les mélancoliques avec conscience de leur état,
en méme temps qu'ils se plaignent de ne plus voir
netlement la réalité objective, s’accusent de n’avoir
plus de sentiments affectifs, de ne plus rien aimer. S'ils
ne guérissent point ou si des acces ultérieurs plus graves
aboutissent a la chonicité, on remarque que leurs senti-
ments affectifs sont en effet gravement atteints et qu’ils
en arrivent & mériter les accusations qu'ils se prodi-
guaient nagueére.

Quelques-uns deviennent accusateurs et persécu-
teurs et revétent plusieurs des traits de la folie raison-
nante; d’autres, dont le délire est plus caractérisé,
aboutissent aux négations et a I'indifférence la plus
absolue, quand ce n'est pas a la haine, pour tout ce qui
autrefois Jeur était le plus cher.

Cette altération des facultés affectives est-elle en
rapport avec I'effacement plus ou moins complet du
tableau des représentations subjectives? Je me borne a
poser la question.
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CONTRIBUTION A I’ETUDE DES LOCALISATIONS CERERRALES
(TRAJIET INTRA-CEREBRAL DE L'HYPOGLOSSEY);

Par le Dr F. RAYMOND, agrégé de la Faculté, médecin de 'hospice
des Incurables, et G. ARTAUD, interne des hdpitaux.

3° Lésions de la capsule interne et du pédoncule.

Sur la coupe de Flechsig, la capsule interne est di-
visible en deux segments : le segment antérieur com-
pris entre le noyau caudé et le noyau lenticulaire du
corps sirié et le segment postérieur compris entre le
noyau lenticulaire et la couche optique, tous deux ve-
nant se réunir par leur sommet en un point qui porte
le nom de genou de la capsule. L’étude des lésions de
la capsule (foyers d’hémorrhagie ou de ramollissement)
et des dégénérations secondaires dont elle était le
siege, a permis de subdiviser ces deux segments de la
facon suivante :

1° Le tiers postérieur du segment postérieur contient
le faisceau destiné & la transmission des impressions
sensibles; i

2° Les deux tiers antérieursidu segment postérieur
contiennent le faisceau destiné & I'innervation des
muscles des membres et du tronc ;

1 Voir les Archives de Neurologie, 1. VII, p. 145.
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3" Le genou de la capsule contient le faisceau des-
tiné a donner le mouvement a toutes les parties de la
téte et du visage qui peuvent étre actionnées par la
volonté.

4° Le segment antérieur de la capsule renferme un
faisceau dont les lésions se traduisent par des {roubles
intellectuels;

A ces quatre faisceaux peuvent &tre imposées les
dénominations de : faisceau sensitif, faisceau pyra-
midal (faiscean moteur des membres), faisceau géniculé
(faisceau moteur de la face, de la langue, du voile du
palais), faisceau intellectuel.

De méme, la région pédonculaire a été divisée en
quatre faisceaux qui sont :

1° Un faisceau postérieur faisant suite au faisceau
sensitif; '

2° Un faisceau moyen faisant suite au faisceau pyra-
midal;

3° Un faisceau interne faisant suite au faisceau in-
tellectuel ;

4° Un faisceau intermédiaire au faisceau moyen et
au faisceau interne, correspondant au faisceau géni-
culé.

Ces deux derniers faisceaux, ainsi que I'a montré
I'étude des dégénérations secondaires, s'arrétent au
bulbe (Charcot ', Brissaud *, Féré?). Ils renferment, en
méme temps que les fibres #ntellectuelles, des fibres

| Charcot, — Lecons sur la localisation dans les maladies du cerveau
et de ln moelle épinidre, p. 221,

* DBrissaud. — Rech .;(mm'. et phys. sur In contracture permanente des
hémiplégiques, 1880, p.*31,

3 Féré, — Note pour servir &t Uhistoire des dégén. secondaires du pedon-
cule cérébral (Soc. Biologie, 1882, p. 893.)
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molrices destinées & l'innervation des muscles de la
face. — Les fibres détachées du pied de la troisieme
frontale (faisceau de I'aphasie) et les fibres détachées
de la frontale ascendante (faisceau de I'hypoglosse)
sont-elles contenues dans le méme faisceau pédon-
culaire (faisceau géniculé ou faisceau intellectuel) ou
dans des faisceaux différents? Telle est la question
" que nous allons examiner.

Brissaud, qui a bien étudié ces lésions dégénératives
de la capsule interne et du pédoncule, croit que les
dégénérations de la bandelette la plus interne du pé-
doncule (c'est-d-dire du faisceau intellectuel) coin-
cident toujours avec des troubles purs et simples de
Iintelligence, sans aucune manifestation paralytique
aux membres, au visage ou a la langue; tandis que
les dégénérations du faisceau intermédiaire (faisceau
géniculé) se rencontreraient dans les cas d’aphasie, de
paralysie des muscles de la langue, de la face, du voile du
palais. Pour Brissaud, comme on le voit, les fibres du
faisceau pédiculo-frontal inférieur et celles du faisceau
frontal inférieur se réuniraient dans le méme faisceau
pédonculaire, le faisceau géniculé.

Nous ne saurions étre du méme avis, et, bien que
n’ayant pas de preuves a fournir, nous pensons qu’il
existe dans le pédoncule un faisceau de fibres dis-
tinctes, intermédiaire au faisceau géniculé et au fais-
ceau intellectuel; la dégénération de ce faisceau, que
I'on pourrait nommer faiscean de laphasie se montre-
rait toutes les fois que la ftroisieme circonvolution
frontale gauche ou le faisceau pédiculo-frontal infé-
rieur sous-jacent a cetle circonvolution seraient seuls
intéressés.
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Cette hypothése s’appuie sur les considérations
suivantes :

1° En combinant les coupes de Pitres avec la coupe
de Flechsig, on voit que la coupe passant par le mi-
lieu de la frontale ascendante (coupe frontale de Pitres)
sectionne la capsule interne au niveau du genou,
tandis que la coupe passant par le pied dela troisieme
frontale traverse la capsule interne dans son segment
antérieur a six a huit millimétres en avant du genou
de la capsule.

2° Dans ’hémiplégie vulgaire par lésion du faisceau
pyramidal, il y a toujours un certain degré de para-
lysie labio-glosso-laryngée, mais I'aphasie est rare.
D’autre part, I'aphasie peut exister et existe souvent
sans troubles paralytiques, mais accompagné de
troubles intellectuels. Dans le premier cas, le faus-
ceau géniculé est intéressé en méme temps que le
[faisceau pyramidal, en avant duquel il se trouve immé-
diatement; dans le second cas, le faisceau pyramidal
et le faisceau géniculé sont respectés; seuls, le faisceau
de laphasie et le faisceau intellectuel ont été lésés.

Nous croyons done que Ie faisceau pédiculo-frontal
inférieur (faisceau de l'aphasie) et le faisceau frontal
inférieur (faisceau de I'hypoglosse, du facial inférieur,
de la branche motrice du trijumeau) suivent dans la
capsule interne et le pédoncule un trajet, trés voisin,
il est vrai, mais différent. Le faisceau frontal inférieur
ou faisceau de I'hypoglosse traverse la capsule interne
au niveau du genou (fuisceau géniculé) et se place dans
le pédoncule a la face interne du faisceau pyramidal.
Le faisceau pédiculo-frontal inférieur ou fuisceau de
l'aphasie traverse la capsule interne dans son seg-
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ment antérieur, en avant du fuisceau géniculé, en arriere
du faisceau intellectuel, et se place dans le pédoncule
entre le faisceau géniculé et le fuisceau intellectuel.

4" Lésions de la protubérance.

Les troubles de la parole auxquelles donnent habi-
tuellement lieu les 1ésions de la protubérance, sont
des troubles dans I'articulation des mots, par lésion
du faisceau de I'hypoglosse. Mais puisque le fazsceau
de l'aphasie, de m&me que le faisceau de ['hypoglosse,
ne s'arréte qu'au bulbe, i/ doit exister une aphasie pro-
tubérantielle au méme titre qu’il existe une aphasie
par lésion de I'écorce, des faisceauz blancs sous-jacents
ou de la capsule interne. Les faits de ce genre sont
trés rares et nous n’avons a citer que I'observation
suivante de Hermann Weber et Altdcerfer empruntée
au British medical Journal (6 janvier 1877).

Osservariony 1. — Homme de trente-cing ans. Perte de
connaissance ef en méme temps hémiplégie gauche. Sensibi-
lité obtuse. Luette déviée a gauche. Face paralysée incompli-
tement. Pupilles sensibles. Paralysie compléte du bras et de
la jambe. L'articulation des mols est trés difficile et le malade
ne peul trovver le mot juste.

A l'avrorsig, un petit foyer hémorrhagique avec ramollisse-
ment de la substance environnante, aw miltex du coté droit de
la protubérance.

Les faits nous manquent donc pour poursuivre dans
la protubérance le trajet du faisceau de l'aphasie. En
ce qui concerne le trajet intra-protubérantiel du fais-
ceau de 1'Aypoglosse nous serons. plus favorisés car
nous avons pu recueillir trois cas de ramollissement
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de la protubérance avec glossoplégie. Ces cas sont les
suivants :

Ouservarion Il. — Embarras de la parole, sans aphasie. —
Foyer de ramollissement dans la protubérance.

N... (Paul), dgé de soixante-six ams, corroyeur, est eniré
a l'infirmerie de médecine, le 26 novembre 1882.

Antécédents héréditaires. — Pére et mbdre morts vers
soixante-quinze ans d’affections indéterminées. Fréere goutteux.
Sceur actuellement bien portante. Pas de maladies nerveuses
dans la famille.

Antécédents personnels. — Bonne santé jusqu’en 1878. Excés
alcooliques. Pas de syphilis. Il y a cing ans, étourdissements
passagers, accompagnés de maux de téte, d'affaiblissement de
la mémoire et des facultés intellectuelles; cet état dure quel-
ques mois, puis disparait.

En 1880, attaque avee perte de connaissance, embarras de
la parole, hémiplégie gauche; depuis lors, embarras de la
parole, fourmillements et douleurs dans les jambes, change-
ment de caractére.

Il y a trois mois, en novembre 1882, nouvelle attaque avec
perte de connaissance etaccentuation de la paralysie & gauche.

Etat actuel. — Malade trés affaissé au point de vue cérébral.
La mémoire n'est pas encore complétement perdue et l'on
peut obtenir des réponses a peu prés satisfaisantes,

Laparole est lente, embarrassée, parfois incompréhensible.
La langue se meut difficilement et ne peut étre tirée hors de
la bouche; elle est large, étalée, sans atrophie, ni déviation.
Il n'y a pas d'aphasie et le malade trouve parfaitement les
mots dont il a besoin pour s'exprimer.

Paralysie légbre du voile du palais (rejet des aliments par les
fosses nasales et nasonnement). Pas de paralysie des levres, ni
de salivation. Géne de la déglutition (toux au moment du pas-
sage des liquides). Réflexes conservés ainsi que la sensibilité.

Pas de troubles de la vue, de I'ouie, ni de 'odorat. Pas de
paralysie des muscles de I'eeil. Rien du coté du facial supérieur.

Paralysie faciale infériewre gauche. — Réflexes conserves,
ainsi que la contractilité ¢lectrique. Pas d'atrophie des muscles
atteints.
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Paralysie légére du bras gauche, qui peut encore [aire
quelques mouvements (mouvements d'élévation de I'épaule,
mouvements d'extension et de flexion des doigts). Sensibilité
conservée dans tous ses modes ainsi que réflexes et contractilité
faradique. Pas de contractures ni de troubles trophiques.

Paralysie compléte de la jambe gauche. — Pas de troubles
de la sensibilité. Exagération du réflexe patellaire. Pas de con-
tracture ni d’épilepsie spinale. Absence d’atrophie musculaire
et de troubles trophiques. Contractilité électrique plutdt
augmentée que diminuée.

En somme, kémiplégie gauche, intéressant le dras, la jambe
et le facial infériewr du méme coté, et s'accompagnant d'nn
embarras de la parole trés aceentué. Le malade, ne pouvant se
servir de sa jambe gauche, garde constaumment le lit. Pas
d’escarres fessidre, mais incontinence d'urines et de matieres
fécales. Ni sucre, ni albumine dans 'urine.

Vers le 15 janvier, on remarque que la paralysie s'accentue
davantage a gauche. Le bras est devenu complétement
paralysé ainsi que la jambe. A la face, la déviation de la
commissure est plus aceusée. La téte est inclinée a gauche;
il existe en méme temps un certain degré de rotation du
menton qui est porté & droite, par suite de la contracture des
muscles de la nuque, sans qu’il y ait rotation simultanée des
yeux.
~ Le 27 janvier, le malade est paralysé a droite (membres
supérieurs et inférieurs; le facial inférieur droit étant peu
atteint). Cette paralysie est complite, flasque, sans convul-
sions, ni contractures. La piqire de I'épingle n'est pas sentie
ni au bras, ni a la jambe. Peu & peu le coma s'étublit, la
respiration devient stertoreuse (trente-quatre respirations a
la minute), sans Cheyne-Stokes, la tempéraiure monte a 40°,5
et la mort survient dans la nuit du 28 au 29.

Aurorsie. — Cervean gauche. Méninges un peu adhérentes.
Rien d'apparent a la surface, a part 1'étal effleuri des circon-
volutions. Sur des coupes verticales, trés rapprochées l'une
de l'autre, on découvre, dans le noyau intra-ventriculaire du
corps strié, un petit foyer hémorrhagique récent de la grosseur
d'une noisette. La partie correspondante de la eapsule interne
est intéressée sur une longueur d'un centimétre environ
(Coupe passant par la frontale ascendante),

Aucune lésion de linsula ni de latroisiéme frontale gauche.
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Cerveau droit. — Pas de lésion, soit a l'extérieur soit d
Iintérieur, )

Protubérance. — Sur des coupes transversales, & I'union du
tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs de la protubérance,
foyerde ramollissement dedeux millimétres de largeuretdecing
millimétres de hauteur. Le foyer
est situé dans la pyramide motrice
droite, & cinq millimatres de la
ligne médiane el 4 huit milliméatres
de la face inférieure du mésocé-
phale. (Fig. 9.)

L'examen histologique des pieces
durcies au bichromate d'ammo-
niaque ne fait que confirmer les Y
données précédentes. Sur des K6 9. - (CONpe Sransnense

: ¢ la prolubérance. — Foyer
coupes ?l’ ansversales, on voit un de ramollissement dans la iw-
foyer composé de plusieurs petites  ramide motrice droite.
lacunes occupant les farsceauz les
plus postérieurs de lu pyramide motrice, sans empiéter sur les
fibres transversales. L'examen du bulbe fait reconnaitre /'infé-
grité des noyaur de Ukypoglosse. Pas de dégénérescence secon-
daire de la moelle.

Osservarion II. — Embarras de la parole. — Foyers de
ramollissement dans la protubérance.

P... (Louis), dgé de soixante-quinze ans, entre i l'infirmerie
de médecine le 28 janvier 1883.

Il y a qualre mois, cet homme a été frappé d’hémiplégie
droite, ayant intéressé le bras, la jambe et la moitié inférieure
de la face. A ce moment-la, embarras passager de la parole,
sans aphasie. Puis, peu & peu, la parole est devenue trés
difficile, par instants méme incompréhensible. Le malade s'est
mis i bredouiller; il aurait perdu un grand nombre de mots,
et, duns les deux mois qui ont précédé sa mort, il n'aurait eu a
sa disposition que deux mots : oui et non (?) Tels sont les
renseignements que nous avons pu recueilliv de la famille,
car le malade nous a été apporté dans le coma.

A son entrée dans nos salles, 1'état est le suivant :

Coma absolu. Respiration, réguliere et bruyante, 2% par
minute. Pouls petit, acsélé, irrégulier, 104. — Température
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rectale, 38°,6. — Paupiéres s’ouvrant et se fermant bien.
Pupilles égales, moyennement dilatées. Yeux convulsés en
haut et & gauche, sans déviation de la téte.

Paralysie faciale inférieure droite. Résolution des membres
du coté gauche quiretombent, inertes, dés qu'on les souléve;
réflexes cutanés et tendineux conservés; sensibilité diminuée.
Du coté droit, contracture du bras en flexion et légére griffe
de la main; contracture en extension de la jambe et impossi-
bilité de provoquer le réflexe patellaire, en raison de la raideur
de l'articulation. Dans les urines, albumine; pas de sucre.

Mort le 29 janvier, au matin.

Avuropsit. — Cerveau gauche. Sur la face externe du cerveau,
au niveau des lobules pariétaux supérieur et inférieur, foyer
de ramollissement ancien du diametre d'une piece de 50 c.
environ.

Rien a la circonvolution de Broca, ni aux ganglions.

Cerveau droit. — Pas de lésions,

Bulbe et prolubérance. — Plancher du quatriéme ventricule
parait normal a I'eil nu. Sur des coupes transversales de la
protubérance, on trouve, i la par-
tie moyenne du mésocéphale, deux
foyers de ramollissement. Le foyer
gauche parail intéresser la partie
postérieure de la pyramide mo-
trice; il est & un centimétre de la
face inférieure de la protubérance.
Le foyer drodt, qui est a douze
millimétres de la face inférieure,

Fig. 10. — Coupe transver-  parait siéger dans les fibres trans-
‘]‘J“"’“' de la protubérance. —  Goronloc Tos deux foyers sont trés

cux foyers de ramollissement ; 5 5
vers ia ligne médiane, rapprochés de la ligne médiane.

(Hg. 10.)

A Vezamen histologique, aprés durcissement des piéces dans
le bichromate d'ammoniaque, on constate que, du coté gauche,
existe un foyer de ramollissement, trés étendu, qui a détruit
tout les faisceaux constituant la moitié postérieure de la pyra-
mide motrice. Du coté droit, le ramollissement occupe i peu
prés le quart postérieur de la pyramide motrice et empiéte
légérement sur les fibres transversales. Les deux foyers, en
arriére, se rejoignent; a ce niveau, leraphé et les fibres trans-
versales correspondantes n'existent plus. L'examen du bulbe
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fait reconnaitre que les noyauz de Phypoglosse ne sont pas
alléres.

Dans la moelle, dégénérescence secondaire du faisceau py-
ramidal croisé, & droite, et du cordon de Tirek, & gauche.

Osservation IV. — Embarras de la parole par glossoplégie.
— Paralysie incompléte du voile du palais. — Foyer de ra-
mollissement dans la protubérance (résumeée).

C. L..., dgé de soixante-dix ans, peintre, entré salle Saint-
Jean-Baptiste le 4 mars 1823, mort le 17 juin.

Articulation des mots trés difficile; parole par instants
incompréhensible. La langue se meut trés difficilement
(surtout dans les mouvements
d’extension au dehors et d'éléva-
tion); pas d’atrophie ni de dévia-
tion. Les lévres se rapprochent
avec peine et le malade ne peut
ni souffler une bougie ni siffler.
Paralysie incompléte du voile du
palais; nasonnement et rejet des
aliments liquides par les fosses | v
nasales. Géne de la déglutition d¢- _ Fig- 11. — Coupe transver-

R . sale de la protubérance. —
terminant des acces de suffoca- Foyer de ramollissement &
tion, Immobilité de la moitié infé-  ganiche,
rieure de la face. Contractilité
faradique conservée ; pas d'atrophie musculaire. Rien du cdté
des organes des sens, du facial supérieur et des muscles des
yeux. Pas de paralysie des membres.

Mort par épanchement pleural.

A D'auropsie, pas de lésions cérébrales. Rien au bulbe.
Comme seules lésions, on trouve un petit foyer de ramollis-
sement siégeant & la partie postérieure et interne de la pyra-
mide motrice gauche de la protubérance. (Fig. i1.)

Dans ces trois observations se trouve signalée une
paralysie de la langue, avec troubles dans I'articulation
des mots; dans I'Observation II, cette glossoplégie
s'accompagne de géne de la déglutition, de paralysie
incompléte du voile du palais et d’hémiplégie portant sur

Arcuives, b VIL 20
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les membres et le facial inférieur du cité gauche, en-
semble clinique qui rappelle jusqu’a un certain point
celui de la paralysie glossolabiée. Les symptomes rele-
vés dans I’Observation IIl rappellent encore plus ceux
de cette derniére affection, puisqu’en méme temps que
la glossoplégie et 1a paralysie du voile du palais, il est
dit cfue « les lévres se rapprochaient avec peine et
que le malade ne pouvait ni souffler, ni siffler ».

Les lésions trouvées a l'autopsie ont été : dans
I'Observation II, un foyer de ramollissement situé a
la partie pastérieure et interne de la pyramide motrice
droite; — dans I'Observation III, un foyer de ramollisse-
ment situé dans la moitié postérieure de la pyramide
motrice gauche, se rejoignant sur la ligne médiane a
un foyer récent occupant le quart postérieur de la py-
ramide motrice droite et empiélant légérement sur les
fibres transversales de la protubérance; — dans 1'0b-
bservation IV, un foyer de ramollissement siégeant a
la partie postéro-interne de la pyramide molrice gauche.

Les lésions qui donnent lieua la glossoplégie occupent
donc, dans la protubérance, la partie postérieure et
interne des pyramides motrices : nous sommes con-
duits, par 13, & regarder ce point comme étant le lieu
de passage des fibres cérébrales de I'hypoglosse, et, par
suite, du faisceau géniculé dont I'hypoglosse fait partie.

CONCLUSIONS,

A laide des faits précédemment exposés, le trajet
intra-cérébral de I'hypoglosse peut éire déterminé
ainsi qu'il suit :
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Nées du pied de la circonvolution frontale ascen-
dante, les fibres cérébrales de I’hypoglosse suivent
le faisceau frontal inférieur, traversent la capsule in-
terne au niveau du genou, se placent dans le pédon-
cule entre le faisceau pyramidal et le faisceau que
nous avons nommé faisceau de l’aphasie, occupent
dans la protubérance la partie postéro-interne des py-
ramides motrices, s'entrecroisent et de la gaguent le
plancher du quatriéme ventricule pour se mettre en
rapport avec les noyaux bulbaires.

RECUEIL DE FAITS

CAS D'ENGORGEMENT PROGRESSIF DU SINUS FALCIFORME
SUPERIEUR;

Parle Dr N, POPOFF, médecin & I'hdpital de Saint-Nicolas,
i Pétersbourg L

L'oblitération des sinus de la dure-mére cérébrale est pro-
duite le plus souvent par une inflammation primitive des pa-
rois ou par la propagation d'un processus morbide de quelque
partie voisine (des os du crdne, par exemple). On observe plus

~rarement une thrombose essentielle des sinus; celle-ci peut
résulter d'un état de marasme des sujets trés épuisés, ou bien
elle est le prolongement d'une thrombose des vaisseaux vei-
neux avoisinants; dans quelques cas, elle est consécutive a un

¢ La pidce anatomique, décrite dans cet article, m'a été fournie par
Mble Séguine, & laguelle je me fais un devoir d'exprimer & cette occasion
ma profonde reconnaissance,
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traumatisme avec lésion des téguments et des os du erine.
Mais, dans tous ces cas, elle se développe promptement.

11 est bien plus rare de voir 'oblitération de la lumiére des
sinus s’opérer lentement. Les parois sont épaisses, résistantes,
et protégées en partie par les os du crdne, ce qui leur permet
de supporter facilement un effort extérieur considérable ; aussi,
la lumiére du sinus ne peul-elle guére étre oblitérée que par
un obstacle tel qu'une tumeur qui, pénétrant 'dans la cavité,
continue & s’y développer '

C'est trés rarement, comme le prouve la lecture des auteurs,
qu'on a I'occasion d'observer des faits de ce genre.

Virchow, dans une de ses autopsies, a trouvé dans la portion
pierreuse du temporal gauche une tumeur perlée qui pénétrait
dans le repli du sinus latéral; an dela de la tumeur, celui-ci
était hermétiquement bouché par une coagulation organisée,
en partie décolorée adhérente aux parois et remplie en avant
jusqu'a Ja veine jugulaire d'une masse puriforme brundtre *.

Hutchinson ® a signalé dans la cavité du sinus caverneux le
développement d'un anévrisme de I'artéere carotide interne
gauche qui en avait complétement oblitéré la lumiére et occa-
sionné la thrombose.

(est tout ce que j'ai pu recueillirsur ce sujet ; il est vrai que
la littérature fait encore mention de néoplasies cérébrales
ayant déterminé I'occlusion de la lumiére des sinus ; mais, dans
ees cas-la, on constata invariablement des formations malignes
qui constituaient des modifications pathologiques dans les pa-
rois mémes des sinns, oi, par conséquent, I'oblitération s'ef-
fectuait promptement et par une manifestation secondaire.
Voila pourquoi j'ai cru devoir publier I'observation sui-
vante, malgré l'insuffisance du tableau clinique de la ma-
ladie et I'absence totale d'un minutieux examen histologique
du cerveau.

1 On peut se convainere A quel point les parois du sinus ctdent diffi-
cilement & U'influence d'une pression extérienre et méme immdédiate on
lisant la description d'un cas intéressant donné par Kurschmann (Dewuds-
che Avchiv fiir klinische Medicin, 1872.) o0 la tumeur s'est formée dans
le tiers antérieur de l'os temporal deoit, & e¢dté du sinus [aleiforme supé-
rieur, et a sensiblement dévié la direction du sinus, sans que la ecircula-
tion du sang ait été visiblement troublée,

* Virchow's Archiv, t. VIIL
3 Lancet, 1875, no 17.
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Marthe M..., villageoise, dgée de cinquante ans, entra a I'h0pital
militaire de Nicolas, & Saint-Pélersbourg, le 3 seplembre 1882,
Jusqu'a I'dge de Lrente ans elle avait joni d'une excellente santé,
mais depuis lors et pen aprés son mariage, elle eul des crises con-
vulsives, suivies d'une perle enliére de connaissance ; ces accés
dailleurs ne se répétaient que de deuxi Iroisfois par an. En 1813,
elle fut placée, a la suile de troubles intellecluels dans une maison
de santé, d'oir,au bout de trois mois; elle sortit en apparence com-
plelement rétablie. A la guérison de sa psychose ses erises convul-
sives dispururent, mais elles furent remplacées par des maux de
Léte opinidtres, qui prirentl avec le temps un caractére de plus en
plus violenl. Je dois encore ajouter qu'avant son entréei ’hdpital,
la malade était sujette a de fréquentes syncopes el présentail un
affaiblissement graduel.

Je n'ai pu avoir que des renseignements Lrés incomplets sur son
séjour a I'hdpital. Lors de son entrée, on constata chez elle une
faiblesse museulairve, accusée surtout dans les extrémités inférieures
el uue névrite oplique double, ainsi qu'un visible alfaissement des
facultés mentales. A I'hdpital, la malade sonffrait constamment de
maux de Léle. Plusieurs fois, le jour comme la nuit, on observa
des absences accompagnées d'excilabilité el d’hallucinations de
I'ouie et de la vue d’un caractére alarmant et aboutissant tonjours
4 un profond sommeil. La malade élait quelquefois surexcitée,
mais plus souvenl abattue. Une liévre conlinue, avec exacerbalions
vers le soir, se déclara, suivie d'une proslration des forces; et le
26 mars, la malade mourut dans un élal de collapsus.

L'avrorsig, ne se bornant qu'a 'analyse de la cavilé du crdne,
monlra ce qui suil : les os de la voiile du crine ne présentent rien
d'anormal ; la face externe de la dure-mére est luisante et polie;
ses sinus el ses veines regorgent de sang, surtout dans la parlie
anlérieure; la face inlerne de celle membrane esl adhérente a
'enveloppe sous-jacenle en quelques endroils. Sur la face externe
de la paroi droite du sinus faleiforme supérieur, correspondant au
point de jonclion du lobe fronlal et pariélal, on observe une lu-
meur ovale, de la grosseur d'un pois et d'une forte consistance. La
pie-mere, surtout dans sa portion antérieure, est hypérémiée,
trouble el mdémateuse et se sépare facilemenlt de la substance
cérébrale ; dans 'espace sous-arachnoidien, on Lrouve une quan-
Lité nolable de liquide séreux. Les arléres de la base du cervean
sonl scléreuses; on sent un thrombus dans 'artére sylvienne
droile. La subslance du cerveau est flasque et edémateuse; les
venlricules latéraux sont distendus par un liquide séreux; 1'épen-
dyme épaissi peut étre détaché par minces membranes ; il en est
de méme de I'épendyme du plancher du quatriéme ventricule.

Je n'eus i ma disposition que le sinus faleiforme supérieur avee
la tumeunr,
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On constala & la coupe que la tumeur pénétrail dans le sinus el
le bouchait presque entiérement sans adhérer pourtant & sa paroi
gauche et supérieure; sa parlie inlérieure esl trois fois plus grande
que sa partie extérieure ; elle est d'une forme ovale avee une sur-
face légérement rugueuse. La lumiére du sinus & P'endroit de la
tumeur est considérablement élargie relativemenl au reste de son
étendue.

L'examen histologique de la tumeunr ! a démontré qu'elle est
formée de gros faisceaux de fibres de Lissu conjonelif s'enlre-
croisant en diverses directions. On observe parmi eux de nom-
breuses formaltions rondes de différentes dimensions consistant en
couches coneentriques, trés faiblement colorées par le carmin. Des
solulions peu concentrées d'alcalis el d’acides ne produisent sur
eux auncun effel marqué, tandis que des solulions plus inlenses, les
éclaircissenl aprés un trailement plus prolongé; ces couches con-
centriques se laissent dissocier et se distinguent par leur élasticilé
el leur consistance.

Ainsi, par sa structure, la fumeur peut étre classée au nom-
bre de celles qu'on désigne sous le nom de tumeurs perlées,
qui, bien qu'elles présentent généralement un cas assez rare
(Ranvier®), se rencontrent néanmoins assez souvent surla dure-
mére. (Voy. Bizzozero et Bozzolo, Ueber die Primitivgesch-
witlste der Dura mater. Aesterr. med. Zeilschr., 1874, et d'au-
tres auteurs.) Des néoplasies de ce genre se développent ordi-
nairement avec lenteur; elles n'atteignent pas de grandes di-
mensions et ne se manifestent durant la vie par aucun symp-
tome particulier; leur présence n'est constatée qu'a 'autopsie.
Ces cas different complétement de ceux que nous déerivons
dans lequels la tumeur, par sa position topographique a di
exercer une influence marquée sur la cireulation du sang dans
le cerveau. Pour bien se rendre compte de cette influence il est
indispensable de rappeler les relations anatomiques du sinus
faleiforme supérieur.

Le sinus faleiforme supérieur commence au foramen cweum,
4 la surface interne de la voiite du erdne qu'il longe en descen-
dant jusqu'a la protfubérance occipitale interne, il débouche
dans le pressoir d’'Hérophile, ou bien, plus souvent, il se con-

¢ La tumenr a éLé durcie dans une solution de bichromate de potasse
i la dose de 2 p. 1005 les coupes, colordes par le carminate d’ammoningue,
ont été plactes soit dans la glyeérine, soit dans le baume de Canada,
aprés avoir été préalablement soumises a Uaction de 'aleool absolu.

¢ Manuel d'histologie pathologique, 1865, p. 274,
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tinue avec les sinus latéraux; sa lumiere s'élargit progressive-
ment d'avant en arriére, de 1,5 jusqu'd 11 millimétres.

Dans le foramen cmeum, le sinus recoit le sang des veines
nasales (ordinairement chez les enfants seulement); plus loin,
il recoit : 1° les veines cérébrales supérieures, de 10 a 12 de
chaque ¢oté, qui portent le sang de la face externe et de la
partie antérieure de la face interne des hémisphéres; 2° une
rangée de veinules de la portion supérieure de la faux du cer-
vean et des régions avoisinantes de la dure-meére; 3° les veines
diploiques, qui passent en partie dans les veines extérieures et
en partie versent leur sang dans le sinus. L'une d'elles, la veine
diploique frontale, s'unit d'un cdté ala veine faciale et de 1'au-
tre au sinus falciforme supérieur,

En outre, pour faciliter la répartition régulidre du sang, il
existe les veines émissaires pariétales, qui établissent une com-
munication entre les systémes veineux intra et extra-craniens.

Supposons maintenant, comme dans le cas actuel, qu'une
tumeur développée dans les parois du sinus a I'union des lobes
frontaux et pariétaux, vienne diminuer le calibre du canal, le
sang, rencontrant un obstacle et ne pouvant passer par les
trous pariétaux situés ordinairement a l'extrémité de la suture
sagitale, ¢'est-d-dire derriere latumeur, s'agglomérer d’'une ma-
niere anormale dans les veines qui ont accés dans le sinus en
avant de la tumeur; en d'autres termes, on observera dans les
vaisseaux des enveloppes et dans la substance du cerveau, une
stagnation du sang. Ce phénoméne se traduit anatomique-
ment par 'edeme et un désordre denutrition des parties sous-
jacentes et, au point de vue clinique, par des maux de téte et
des troubles dans les fonctions des régions cérébrales corres-
pondantes, c’est-a-dire des troubles dans la motilité et dans
l'activité intellectuelle proprement dite. (Voy. Hitzig, Ferrier
el d'autres sur les localisations cérébrales.)

Voyons maintenant jusqu'a quel point ces conditions se
réalisent dans notre cas.

Bien que l'autopsie du cerveau de M... nous ait prouvé qu'en
outre de la tumeur, il existait encore d'autres altérations pa-
thologiques (sclérose des vaisseaux, ete.), la diminution du cali-
bre du sinus que nous y avons constatée ne pouvait rester ina-
percue dans le tablean elinique de la maladie, ce qui estévident
parla distension desveines cérébrales antérieures etl'edéme des
régions correspondantes, et je ne puis supposer qu'une irrégu-
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larité aussi importante dans la nutrition des lobes frontaux et
de la dure-mere, se prolongeant pendant des années, piitrester
sans aucune influence sur 'activité du cerveau. Me basant la-
dessus, je crois que les maux de téte, les acces convulsifs et les
altérations dahs la vie psychique de la malade peuvent étre
expliqués par les troubles de la circulation du sang, provoquée
par la tumeur.

I est vrai que Wernicke !, en parlant du thrombose du si-
nus faleiforme supérieur, ne fait mention que d'un symptdme,
celui de I'engorgement des veines extérieures de la partie an-
térieure de la téte et ajoute que des phénoménes plus sérieux
font ordinairement défaut.

Le petit nombre de cas analogues ne permet pas, i mon avis,
d'avancer catégoriquement une telle affirmation, d'autant plus
que Wernicke lui-méme cite un cas de Heubner, comme unique
en son genre, ol chezun phthisique, par suite de narasme, on
constata la formation d'une thrombose du sinus falciforme su-
périeur, accompagnée d'acces épileptiques, de délire, de som-
nolence et d'un état d'inconscience compléte.

REVUE CRITIQUE
APPENDICE A L'HISTOIRE DU MERYCISME?;

Par BOURNEVILLE et SEGLAS.

Dans les précédents numéros des Archives, nous avons con-
sacré plusieurs articles a 'histoire du mérycisme. Depuis,
nous avons pu nous procurer quelques documents renfermant

1 Lehrbuch derGehirnkrankheiten, année 1883.
*Yoir le no 16, p. 86, le no 17, p. 246, et le no 18, p. 376.
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des faits intéressants qui viennent compléter ceux que nous
avons déja rapportés et fournir quelques éclaircissements sur
des points douteux. C'est ainsi que, parlant de 'influence de
I'imitation, nous avions cru devoir rester sur la réserve. Or,
I'observation suivante vient lever tous les doutes. Elle est due
a M. Otto Koerner, auquel elle a été communiquée par le pro-
fesseur A. Freund.

Ossenvation 1V bis. — Hystérie et rumination chez une gou-
vernanle : lransmission @ un garcon de siz ans et @ une fille
de trois ans. — Renvoi de la gouvernante : guérison des enfants.
— Dans la famille d'un collégue, on engagea une gouvernante
hystérique et yuminante. Les enfants, un gargon de six ans, une
fille de trois ans, apprivent d’elle en pea de temps & ruminer. La
meére vit d’abord que les enfanls gardaient dans les hajoues les
aliments qu'ils n'aimaient pas, et les recrachaient quand ils n'é-
taient pas surveillés, On chassa celle propension par des punitions,
on ne vit plus rien d'anormal pendant longtemps, jusqu’aun jour o
la mére les surpril au moment o, ne se croyant pas surveillés, ils
étaient debout, penchés en avanl, exécutaient des mouvements
avec le venlre et faisaienl remonter ainsi pour la recracher une
grande parlie de leur repas.Alors, on les surveilla et on fit, aprés
chaque repas, un examen de lears bajoues. On découvrit alors
que les deux enfants élaient capables, jusqu’a sept heures aprés le
repas, de faire remonler les alimenls ingérés, pour les recracher
ou les ravaler & volonté. On renvoya la gouvernanie ruminante
el la meére trés énergique guérit les enfants bien vite par une sur-
veillance incessante.

Ce fait montre que, fort probablement, le mérycisme a joué
un certain rdle dans la production des vomissements extraor-
dinaires, bizarres, réputés miraculeux, dont il est parlé dans les
proces de diablerie. On y trouve, en effet, rapportée 'histoire
de nonnes hystériques qui vomissaient toutes sortes d'objets.
Nous ajouterons que I'un des enfants imbéciles de Bicétre,
Carter..., doué d'un grand talent d'imitation, se met quelque-
fois en observation devant 1'enfant Gren..., dont nous avons
parlé et 7umine comme lui.

Nous avons dit que, dans quelques cas, la rumination était
héréditaire et qu'elle succédail parfois & des troubles de la
digestion. L'observation suivante due a M. Otto Koerner en
fournit une nouvelle prenve.
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Ossenvation XVIL bis. — Pére ruminant. — Développement tar-
dif de la marche et de la parole. — Vomissemenls fréquents. —
Constipation habituelle. — Inflummation intestinale. — Début du
mérycisme da diz-sept ans. — Symptomes el marche de Uaffection. —
Rémissions. — Traitements divers. — M. N..., étndiant en philoso-
phie. 11 esl dgé de vingl ans, fils d'un pére ayant autrefois ruminé.
1l dit qu’on ne pourkail apprendre aujourd'hui grand’chose sur la
ramination paternelle, car elle guérit sponlanément déji avant
le mariage du pére. Ce dernier se rappelle avoir souveni ruminé
des aliments qui lui plaisaient beaucoup. Cela lui élaib treés
agréable, car il avail ainsi une double jouissance. Jamais de pyrosis
dans ces moments. A cOlé de cela, il se portail fort hien. Le fils n'a
appris tous ces fails qu'a un momenl ot lui-méme ruminait déja
aussi, — Mére un peu nerveuse, sceur aulrefois anémique; elle
passe acluellement pour élre bien portante.

Ce M. N... a éLé faible dans l'enfance ; il apprit tard & parler
el & marcher ; souvent malade, il vomissait facilement (chaque fois
qu'il allail en ehemin de fer, par exemple); il a souffert depuis sa
Jeunesse jusqu'd ce jour d'une constipalion opinidtre. Il dit que
celavient de la mauvaise hahilude, prise dans I'enfance, de ne vou-
loir aller a Ja selle que dans le cas d'absolue nécessilé. A 'dge de
douze ans, inflammation intestinale allribuée avee certitude parle
palienl & un arrél des matiéres. Avant que la ruminalion ne parat
le malade soulfrait déja sonvent de gasirite, d'éruclalions et de
mauvaise odeur de I’haleine.

La ramination s'est développée 4 I'dge de dix-sepl ans, en deunx
mois. Le malade étail allé pendant un mois dans les haules
montagnes el avail pris, malin el soir, un demi-litre de lail len-
lemenl, par gorgées, souvent avec un petit pain trempé dedans.
Celle cure ayant éL¢ conlinuée & la maison (dans une grande ville),
avee un genre de vie sédentaire, il se développa une montée
involontaire de coagula de lail nageant dans un liquide Lrés
acide, avec ou sans éruclations. D’abord, ces phénoménes se
montraient trés vile apres l'ingestion du lail, plus lard, seulement
une heure aprés, et se renouvelaient alors deux ou trois fois en
une heure.

Bienlol, mémes phénoménes aprés lous les repas, surtout aprés
le café au lail du premier repas du matin, Le palient s’habilua
peu & pen & micher & nouveau les alimenls remonlés, quand ils
n’élaient pas trop acides; il les ravalait ensuite, quelquefois sans
se donper la peine de masliquer & nouvean. Souvent, il ruminail si
rapidement que la soupe étail déja ruminée avant que le beeuf ne
fal entamé.

Bientdl il ruminail presque chaque fois qu'il buyait dela biére on
tu vin. Dans le cas seulement oit les liquides n'étaient pris que long-
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lemps aprés le repas, le malade n’observail qu'un peu d'érucla-
tion acide sans rumination.

La rumination se présentail immédiatement aprés Uingestion de
blane d'@uf, de créme de lait, de graisse, desaladeverle (rarement
aprés la salade aux concombres). Jusqu'a ces derniers temps, les
gousses des fruils, méme des cerises, ainsi que les noyaux des rai-
sins et des groseilles, , remontaient réguliérement et étaient cra-
chées.

Plus tard, la maladie se montra méme aprés I'ingestion d'ali-
ments sucrés. Le chocolat remontant dans la bouche n'avail quel-
quefois, au dire du malade, aucune acidité au goat, malgré son
odeur acide, et le malade le ravalait avec plaisir. Quelquefois la
ruminalion est précédée d'un sentiment de poids dans la région
épigastrique qui dure quelquefois aussi longtemps que la rumina-
lion. Dans ces cas, on observe Loujours en méme Lemps des renvois,
Quelquefois les érnctalions élaient si violentes et si abondantes,
que les maliéres ne pouvaient dtre gardées dans la houche. Jamais
de nausées dans ce cas. Comme les masses ruminées avaient en
général un got acide, I'acle n’avait rien d'agréable.

Dés que la digestion élait enlravée (estomae embarrassé ou re-
froidi, surfouf aussi pendant la conslipation), la maladie augmen-
tait de fréquence et d'inlensité. Le patient ne rumine pas quand il
a une conversalion animée, surloul quand en méme lemps il prend
un exereice modéré. Si, en suivanl une diéle sévére, il allache son
altenlion a I'observation des régles prescrites, la maladie augmente
de suile.

Le malade fut traité par l'acide chlorhydrique avant le repas,
puis, par suite d'insueeés, par le vin de pepsine avant et l'acide
chlorhydrique aprés le repas. Alors, la rumination s’arréla quelque
temps pour veparaitre pendant que le malade suivail encore la
médication. L'abstinence simple de mels gras, acides el sucrés, n'a
jamais servi de rien & elle seule; en employant en méme temps le
bismulh et le bicarbonate de soude, on obtint pendant quelque
temps un mieux sensible.

Peu a peu, la maladie décrut d’elle-méme. Le patient croit que
la cause en est dans ce qu'il ne s'inléressait plus & son affeclion;
n'observait plusde diete el ne prenail plus de médicaments, Tel élait
I'état des choses quand M. Koeiner fit la connaissance de M. N...
en élé 1882, « Lorsqu'il me raconla sa maladie, je lni dis qu'un
malade de M. Ponsgen s'élail guéri en arrélanl la rumination par
la volonlé et en faisant des mouvements de déglulition. Il essaya
aussi de ce moyen, mais sans grand succeés. Quelquefois, quand il
réussissail, il lui semblait, comme dans le cas de Ponsgen, que les
alimenls 4 moilié chemin élaient repoussés dans l'estomae parles
mouvements de deglulilion. — En juillet, je le présentai au Dr V.
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Jen Vilden, qui fut assez aimable pour examiner aveec moi l'esto-
mae. Le malade, vif quoique vivanl un peu & 'écarl, soccupe
heaucoup de travaux d'esprit lrés pénibles. 11 est petit, malingre.
Thorax peu développé, musculature moyenne, pannicule graisseux
faible. — Langue nette. Organes thoraciques el foie normaux, Pa-
rois abdominales minces, épigastre effacé (deux heares aprés le
principal repas). On entend de forls gargouillemenls dans 'esto-
mae, pas de mouvements visibles & I'mil nu, méme aprés friction
de I'épigaslre. »

Le malin & jeun, on dilale 'estomac avec de I'acide carbonique
(deux grammes d’acide tartrique et de bicarhonale de soude); I'é-
pigasire, anparavant effacé, se bombe fortement. Toutes les vingt
secondes environ, contraclions violentes visibles el Ltangibles de la
région épigastrique. En frottant la région, il se forme, dans la li-
mile oft In percussion dénole la présence de I'eslomac, une vague
péristaltique allanl rapidement de gauche 4 droile en décrivant
une courbe. La percussion assigne comme limile inférieure & I'es-
tomae, une ligne légérement courbe, allant de la parlie inférieure
de I'arc costal gauche a travers 'ombilic vers I'are coslal droil; la
elle rencontre la malité du foie un peu en dedans de la ligne ma-
millaire. Le bord supérieur n’est pas perculable a cause de la
fuite rapide des gaz. L'acide carbonique sort sous forme de ren-
vois violenls.

L'estomae élait vide le matin. Un quart de litre d'eau fut avalé &
jeun. Lasonde, introduile apreés, reliée & une bouleille dans laquelle
le vide avail élé fail, ramena un liquide clair, neutre, sans mucus
ni albumine.

Pour observer mieux la rumination, on fit prendre au malade
le blane de deux ceuls durs, coupés en pelits cubes. Au boul de
vingt minutes, pas de ruminalion; nous donnons une cuillerée a
Lhé de graine de moutarde dans un peu d'eau; des pelils corps
(raisins de Corinthe, elc.), favorisent en elfet chez le malade la pro-
duction de la rumination. Bienlot 1égére sensation de poids dans
I'épigastre qui se soulére un peu. Quelques renvois donnent du
soulagement. 1l n'y enl pas de rumination. Sans aucun doule, I'es-
tomae n'avail pas atleint le degré de réplétion (voir plus bas) né-
cessaire & la production du phénomeéne. Lorsque plus lard, le
malade prit un premier déjeuner composé de café et de pelits-
pains, el alla ensuite aux cours, le sentimuent de poids, désigné
par lui du mot d’envie de ruminer, se présenta, maisla rumination
fut arrétée par I'effort de la volonté.

Peuapres, le malade quitla Strasbourg. La suite de I'observalion
est prise dans les nombreuses letlres qu'ilm’a éeriles,

On voulut d'abord combattre les phénoménes dyspepliques indi-
fquant sirement un catarche gastrique chronique; on donna du sel
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de Carlsbad, une demi-heure avant le repas une cuillerée a Lhé
dans un demi-verre d'eau chaude. La cure fut prolongée trois
mois, jusqu’a Ia fin d'octobre. On arriva ainsi a enlever aux ali-
ments ruminés leur gont acide; 'odeur acide disparut aussi. La
rumination diminua un pen de fréquence et ne se présentait plus
d'ordinaire qu'aprés le premier déjedner. Le senliment de poids
dans |'épigasire ful conservé. Les selles ne furent pas influencées
par le peu de sel pris.

Le patient abandonna le trailement environ huit jours (vers le
commencement de novembre); alors il se développa une constipa-
Lion trés opinidtre. M. N... recommenga a ruminer plus souvent
avec renvois acides. Il vit cetle fois encore la constipation angmen-
ter chez lui la rumination.

A ce moment (fin novembre) je lui proposai, me basant sur
une observation (Onsenvation XXXVI) faite sur un aulre ruminant,
d’agir directement conlre la rumination par l'ingestion de pelils
morceaux de glace. Le patient, dés que le poids épigastrique pre-
monitoire s'annongait, avalait un morceau de glace. 1l dil avoir
souvent arrdté ainsi la rumination el 'avoir vu diminuer, ce qui
ne me semble pas démontré.

Au milieu de décembre, palpilations de eczur violentes. Le mé-
decin prescrivit : teint. éthérée de digitale & grammes, eau de
laurier-cerise 10 grammes, deux fois par jour 15 goultes. Bien-
t0t, anorexie, mauvaise haleine et rumination acide. La cure a la
glace était devenue inefficaceel cetle aggravation nedisparut qua-
prés abandon de la digitale.

Depuis ce lemps, le besoin de ruminer est devenu trés rare, tou-
jours combaltlu avee succs par les mouvements de déglutition. Les
renvois, 'odeur acide disparurent; mais chaque fois que le ma-
lade déja conslipé éprouvail quelque relard dans ses selles, le be-
soin de ruminer augmentait. Tout cela avait disparu, quand je
reyis le palient le 17 ayril 1883.

En résumé, dirons-nous avee M. Koerner, il s'agit la d'un
malade faible, souffrant d'un catarrhe chronique de Uestomac et
d'une constipation opinidtre, ayant un estomac peu dilaté, dont
le pére rumina jadis, qui a eu du pyrosis, puis des renvois de-
venant des régurgitations habituelles et qui enfin fut atteint de
yumination. Les accidents concomitants diminuaient et dispa-
raissaient quand le catarrhe allait mieux, pour revenir avec
'aggravation du catarrhe. La constipation augmentait la rumi-
nation. Les médicaments n'ont pas eu d'effet durable. Au bout
de trois ans, la rumination devint plus rare et s'arréta presque
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complétement, lorsque le catarrhe eut été amélioré par le sel
de Carlsbad.

Opsenvarion XXXVI. — Catarrhe gastro-intestinal chronique dans
Uenfance, — Dysentérie. — Constipation. — Début de la rumination
@ treize ans; ses caracléres. — Influence des mouwvements et du {ra-
vail intellectuel. — Guérison spontande. (Obs. de (Otto Kokrxgn), —
Un collégue, le D* X..., ruminail il y a douze ans. Famille en bonne
santé. Etant enfant, il eut un catarrhe gastro-duodénal de forl lon-
gue durée el eut, dans la dixieme année, vingt-cing acces de dysen-
térie suivis de conslipalion opinidlre. Les selles ne se présenlaient
d’abord que tous les Lrois ou quatre jours, le plus souvent aprés de
violenles douleurs colicoides; plus lard elles furent plus fréquen-
tes, mais il y eut constipation habituelle jusqu’a I'éLablissement de
la rumination. Elle fut combattue par I'abstention des mets riches
en cellulose et en amidun, par les lavements et la gymnastique de
chambre suédoise. A I'dge de treize ans, le malade eut lellement
a travailler a 'éeole, qu'il eut un genre de vie absolument séden-
taire (le corps peuché en avant). Il avail I'habitude de prendre des
repas trés abondants, composés surloul de viande avec des condi-
ments acides. A ce moment, la ruminalionse développa rapidement.
Elle ne se monlrail jamais qu'aprés le diner de midi, une demi-
heure aprés el durait une heure et demie. Bientdt, Ie quarl du re-
pas fut en parlie ruminé et avalé, en parlie craché, & ce qu’estime
le patient. 1l prétend avoir ruminé surtoutles aliments acides (con-
combres, salades de légumes el verles), les petils radis et le pain
noir 1. La glace a la vanille, que le malade prenait souvent de
suile aprés le repas en grande quanlité, ne ful jamais ruminée
el empéchait la rauminalion des aulres aliments. S'il la prenail
fondue, 'effet favorable manquail, elle revenail méme dans la
bouche, Les mets ruminés conservérent toujours leur gofit naturel.
Le patienl n'avail pas de sensation de malaise aprés la rumina-
tion, mais la maladie lui était désagréable au point de vue social.
Il ruminait en se promenant dans son jardin. Il reconnut bientol
que le mouvement musculaire exagéré diminuail le mal, mais que
la vie sédentaire et le travail de Lele le faisaienl durer jusque vers
minuit, Aprés une durée d'un an environ, la rumination disparut
peu i peu dans un voyage dans les Alpes, trés faliguant, el n'esl
plus revenu. — La percussion de l'estomac dilalé par l'acide car-
bonique, faite par nousavec le Dr von den Velden, donna des li-
mites normales. On ne put constater les mouvements stomacaux,
les parois abdominales élant trop forles. Le patient ne vomit pas,

L1l ne faut pas trop s'attacher aux dires des malades, qui se souvien-
nent mieux des substances trés acides ou ayant un fort goit, ruminées,
que des autres & golil moins marqué
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malgré le développement des gaz; il n’eul pas de sensations désa-
gréables de I'eslomac. On peul done admelire un certain élal de
faiblesse musculaire de 1'organe.

Dans le cas suivant, la rumination, aprés avoir été intermit-
tente, devint constante.

Opsenvation XXII bis. — Abus des fruits verts et entérite durant
Uenfance. — Début du mérycisme a seize ans. — D'abord intermittent,
il devient constant. — Ses caractéres. — Mastication incompléte. (Ar-
maingaud, loc. eit., p. 11). —M. C... est 4zé de vingt-trois ans; il
futallaité par samére, qui a toujoursjoui d'une excellente santé, ainsi
que son pére, ses grands-péres el grandes-méres. Sa santé ne laissa
rien a désirer jusqu'a I'dge de qualre ans environ; & parlirde celle
époque, jusque vers I'dge de neul ans, il se livra sans discrélion et
sans réserve i son godt prononeé pour les fruits, surtout pour les
fruits verts, el tous les ans, vers le mois de septembre, une enlérile
le retenait an lit pendant plusieurs semaines. A I'ige de neuf ans
il entra an collége ; dés lors il ne lui fut plus possible de se livrer
librement a ses instinels frugivores, et 'entérite d’automne cessa
de se manifester. Jusque vers I'dge de seize ans, il ne trouve, dans
son exislence matérielle, aucnune particularité digne d'étre notée.
Les digestions s'exécutaient normalement; mais unsoir, une demi-
heure environ aprés son diner, quelques amandes qu'il avait man-
gées a son repas, remontérent dans sa houche spontanément, sans
efforts ; leur saveur n'étant pas altérée, il les macha complétement
el les avala de nouveau; ce fut chez lui la premiére manifestalion
du mérycisme ; il ne se souvenail pas avoir fait, ce jour-la, un re-
pas plus copieux qu'a 'ordinaire. A parliv de ce moment, la ru-
mination fut établie, mais d'une maniére irrégulitre, c'est-a-dire
que les alimenls ne remontaient dans la bouche pour dlre remi-
chées, qu'aprés cerlains repas et non aprés chaque repas; mais peu
& peu le mérycisme s'établil définitivement, el les repas aprés les-
quels les aliments ne remontaient pas & la bouche, devinrent de
plus en plus rares; il ne lui esl jamais arrivé, méme dans les pre-
miers jours, de rejeler les aliments qui revenaient ainsi de l'esto-
mac, par la raison que jamais leur saveur n’élait allérée, quoique
la régurgitation edt quelquefois lieu plus de deux heures aprés le
repas; Loujours il les soumettait & une seconde masticalion, sans
repugnance aucune, quelquefois méme avec un certain senliment
de jouissance, et ils descendaient de nouveau dans 'estomac. Ce
quil y a de remarquable, ¢'est que celle nouvelle fonetion lui sem-
blait si naturelle qu'il n’en fit jamais part & aucun de ses cama-
rades ni 4 sa famille, et que personne ne s’apergut jamais de ces
régurgitations qui s'opéraient chez lui.
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1l se rappelle aujourd’hui que, depuis plusieurs années nu moins,
il ne fail subir aux aliments qu'il introduil pour la premiére fois
dans sa bouche, qu'une masticalion incompléte; mais comme il
ne saurail dire si celte habilude exislait chez lui avantla premisére
manifestation du mérycisme, ou bien si elle n'a élé conlractée
que depuis cetle époque, il est difficile de se prononcer sur la ques-
tion de savoir si la mastication incompléte a joué un role dans la
production du méryeisme, ou bien, si, an contraire, M. C... n'a
pris que peu a peu et insensiblement I'habitude de ne micher qu’a
moilié ses aliments, sachant qu’ils allaient se représenter de nou-
veau sous ses denls.

Ce que je viens de dire se rapporte aux souvenirs de M. C...; ce
que je vais dire se rapporte a I'époque actuelle, & ce quej'ai observé
moi-méme directement.

M. C... a un tempérament lympathico-nerveux, une constitution
assez honne. Nous prenions nos repas ensemble depuis plusieurs
mois sans que j'aie pum’apercevoir des phénoménes insoliles qui
se passaient chez lui; mais un jour, une demi-heure apreés son di-
ner, le voyant macher pendant plosieurs minutes sans qu'il edt
rien inlroduit dans sa houche, je lui demandai la raison de ces
mouvements de la mdchoire; il m'appril alors qu'il remdchail les
aliments qu'il avait avalés pendant son repas, et que la méme chose
se produisail apres chaque repas ; il fut méme trés étonné d'appren-
dre que ce phénoméne n'était pas normal, car il avail toujourscru
que celle fonction lai était commune avee tous les aulres hommes.
A partir de ce jour, mon attention fut vivement excilée, et je ne
passai pas un seul jour sans observer les fails suivants : M, C.., ne
mange pas plus copieusement que ses commensaux, il est au con-
traire trés sobre. Un quarl d’heure environ aprés le repas, la ru-
minalion commence ; une petile partie des aliments ingérés re-
monte dans la bouche sans aucun effort, sans secousses, el presque
a I'insu du sujet, qui ne s'apergoil, le plus habiluellement, des
conlractions qui font remonter lesaliments quelorsque ces derniers
sonlarrivés dans la cavité buecale; je dis, le plus habituellement,
parce qu'il arrive assez souvenl que les aliments ne remontent pas
sponlanément; mais alors il éprouve une sensalion de géne a I'é-
pigastre qui l'engage & provoquer I'ascension des malidres, ce qu'il
fail en contraclant lézérement les muscles abdominaux ; I'estomac
ainsi comprimé, réagil, se contracle el expulse doucement une
partie de son conlenu; mais la pluparl du temps, iln’éprouve point
ce sentiment de plénilude ef les alimenls remontent sponlanément.
Iis n'ont poinkchangé de saveur, leur odeur n’esl point désagréable;
quand ils ont éLé remdchés el de nouveau insalivés, ils redescendent
dans I'estomac et une aulre portion, suivanl le méme trajet, est
soumise aux mémes dctes, et ce va-el-vienl se continue pendant
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un Lemps variable, quelquefois une heure seulement aprés le re-
pas, d'autres fois deux heures, quelquefois méme quatre heures.
La porlion d'aliments ainsi ruminée ne dépasse pas habituellement
le quarl de la quantité ingérée pendant le repas; la plus grande
partie reste habituellement dans l'estomae, el pour cette portion
la digestion se_passe comme chez tout le monde. I'ai déja dit que
la ralion alimenlaire de M, C... élail Join de dépasser la moyenne,
muais je le repéte, parce qu'on aurail pu supposer qu'il s'agit ici
d'une régurgilalion par trop pleine, hypolhése & laquelle il fau-
drail du reste renoncer en présence des fails suivanls: Ce sont
surtout les aliments de difficile digestion qui reviennent dans la
bouche, el méme lorsqu’ils ont éLé introduits les premiers. Cesont
toujours eux qui reviennent les premiers, Hier encove, voici ce que
nous observions : M. C... avait mangé d’abord de la viande de pore,
puis ensuite du beuf roli, et enfin des fraises; quelques minutes
aprés le repas, nous le pridmes de rendre dans une assiclte lapre-
miére porlion alimenlairve qui reviendrait & la bouche; I'ayant
examinée, nous reconnfimes que ¢'étaient des parcelles de pore,
sans aucun mélange. Du resle, cel examen n'élait pas absolument
nécessaire, car le goit de ces parcelles étail parfailement conserve,
et il m'en avaitannoncé la nature avant de les avoir rendues dans
I'assielle.

11 faut ajouler que la rumination se prolonge d’autant plus apres
le repas, que la premiére maslication a été plus incompléte; ceci
est la loi générale, mais il faut dire aussi que la maslicationla plus
compléte n'empéche jamais le mérycisme de se produire a un cer-
Lain degré ; il est diminué, mais jamais il ne peul élre compléte-
menl évité. Quand M. C... fume ou quand il prend du café, toutes
choses égales d'ailleurs, la rumination est diminuée. Au conlraire,
s'il se met au travail immeédiatement aprés son repas, il ne cesse
de ruminer, et ¢’esl dans ces conditions que le mérycisme se ma-
nifeste encore quatre heures el méme cing heures aprés le repas.
La volonté aidée d’une altention soutenue peut quelquefois sus-
pendre le mérycisme et 'empécher de se produire, mais il n'ob-
tient celle suspension qu'au prix d'une douleur sourde, mais lrés
génanle dans la région épigastrique. M. C... n’éprouve jamais
d’éruclations; son haleine n'esl nullement mauvaise; les résidus
de la digestion sont expulsés réguliérement sans diarrhée ni cons-
lipation, en un mot ses selles sont toul a fait normales.

Lecas suivant a été communiqué a M. Koerner parle D* Lucae
(de Francfort-sur-le-Mein).

Ossenvartion XXXVIIL. — Début du mérycisme a trente ans. — Ses
symplimes. — Gudrison en cing mois. — X..., philologue. La mala-

Ancuives, L VIL 21
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die s'était développée au commencement de son mariage, un peu
aprés I'dge de trente ans, et disparut aprés six mois environ. 1l ne
peut indiquer de cause; I'estomac est sain et les selles réguliéres. A
cette époque, régulierement aprés le repas du midi, quelquefois
aprés celui du soir, des parlies d'aliments ingérés remontaient sous
forme de boules solides de deux cenlimeétres de diaméire environ.
111es sentait remonter dans I';esophage et pouvait quelquefois les
repousserenavalantdesliquides. Eructations rares. Lesboulesétaient
composées de la plupartdes aliments pris auparavant, qui tousavaient
conservé leur gotlnaturel et n’étaient pasacides. Les boulesétaient
assez solides, elles ne se brisaient pas d'elles-mémes dans la bou-
che ou & l'air; elles furent tantdl recrachées, tantdt ravalées, dans
ce cas aprés qu'elles eurenl été remdchées on écrasées avec la lan-
gue. Le D Lucae avait ordonné de 'eau de quassia et de 1'absinthe
légere.

On voit done qu'a part certains cas exceptionnels, qui se
terminent spontanément par la guérison, le mérycole vit et
meurt avec son affection.

En meurt-il ? non. Le pronostic du mérycisme est, au con-
traire, trés bénin. Livré a lui-méme, il ne compromet en rien
la vie, et I'on a vu des individus qui en étaient affectés, arriver
aun dge trés avancé. (Ops. VI, VIII, IX.)

Cependant, lorsque le mérycisme a été précédé ou s’accom-
pagne de dyspepsie, le pronostic peut avoir une certaine
gravité. « Le ruminant simple, dit M. Koerner, atteint un
grand Age avec sa rumination, le dyspeplique maigrit, dans le
cas ol il enléve, en les crachant, les aliments destinés & 1'or-
ganisme et revenant de 'estomac. Dans d'autres cas, ajoute-
t-il, le malade augmente sa dyspepsie en ravalant les aliments
sans les mdcher, ce qui assombrit le diagnostic. Il en était
ainsi dans le second cas de Ponsgen ol la rumination se déve-
loppa chez une dame aprés une diarrhée de longue durée, avee
pyrosis et renvois rances. La malade rejetait tous les ali-
ments ou les ravalait sans les remacher quand elle étaiten
société. Aussi observa-t-on bientot des phénomenes de constipa-
tion avee amaigrissement. »

Formes. — M. 0. Koerner a essayé de distinguer deux
formes : 1'une simple ou idiopathique ; l'autre symptomatique
et lide & des troubles dyspeptiques. Voici les caractéres sur
lesquels il s’appuie :



DU MERYCISME.

Mérycisme simple.
Le mérycisme succéde & une forte
réplétion de I'estomac.
Il commence une demi-heure
apres lingestion.
Conservation du goft des ali-
ments qui remontent.

Redéglutition des bouchées ali-
mentaires.

Conservation de I'embonpoint.
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Mérycisme dyspeptique.

Il se montre aprés l'ingestion de
petites quantités d'aliments,

Il commence presque  aussitol
aprés lingestion.

Goilit acide, désagréable, des ali-
ments qui remontent,

Rejet des aliments de retour.

Amaigrissement.

Cette distinction n'est pas suffisamment justifiée, car les
caracteres sur lesquels elle repose peuvent s’observer dans les
deux formes. Quelquefois dans le mérycisme simple, la rumi-
nation commence aussitot aprés le rejet des aliments méme
donnés en petite quantité; si, en général, dans le mérycisme
simple, les aliments ont conservé leur gotit, d'autres fois, ils
sont acides, ete.

Fréquence. — M. R. Blanchard évalue le nombre des cas
de mérycisme connus dans la science 4 (rente-six seulement.
Ainsi qu'on peut le voir par les faits rassemblés par nous, ce
chiffre est beaucoup trop faible. M. Bouchaud (loe. cit., p. 609)
assure que sur les cing cent soixante-onze malades de l'asile
de Lommelet, qu'il a examinés avec soin, guatorze sont rumi-
nants: onze d'entre eux sont idiots (il y a cent idiots ou imhé-
ciles & I'asile) et les trois autres sont atteints de l'une des
formes de I'aliénation mentale (sur quatre cenl soixante-onze
aliénés. En ce qui concerne les aliénés, il a relevé trois cas,
sur quatre cent soixante-onze malades. En est-il de méme dans
les autres asiles? Cela est peu probable, car, dans les ouvrages
consacrés a 'aliénation mentale, nous ne voyons pas mention-
née la rumination. Relativement aux idiots, la proportion qu'il
a constatée est plus considérable que celle qui a été observée
par nous. En effet, sur une centaine d'enfants idiots présents a
Bicétre, nous n'avons noté que cinq cas. Le tableau ci-aprés
donne une idée des quarante-six cas réunis par nous, sans
compter les quatorze cas de M. Bouchaud (soit en tout soixante
cas) :
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des [ = ou = 8 de "DE LA MORT.
w = ! =] MERYCISME.
OBSERVATEURS. = ETAT MENTAL. mo= DEBUT
3 2B
: » " " Fils d'un cornigére.
Peyer. Masculin, Gentilhomme. " » n w Mort @ 38 ans par Cornigére,
Id. Masculin, Moine, » H cachexie ?
» Imitation, " "
Daniel Perineti. Masculin, n " 7 ans. » Imitation, 5 c taus 5o malatdiai
Sennert. Masculin, Vacher. " " sa femme.
L, Guérison. Imitation. 0 La gouvernante de ces en-
Freund. Mn.ad{u!m. » " G ans, Guérison, Imitation, " fants était mérycole et
1d. Féminin, » " 3 ans, hystérique. (4 quater.)
» Dyspepsie. n "
Winthier. Masculin, " 43 ans, 30 ans, » Hérédité, " Fils du précédent.
1d. Masculin. » ? 24 ans. » Hérédite, » Pére mérycole.
Froriep’s Notizen. Masculin. » 20 ans, Enfance, 3 Hérédité, » Pére et un frare mérycoles:
Eliotson. Féminin. » 89 ans. Enfance, mérycisme partiel.
» " Squirre du pylore. "
Ducasse. Masculin. » 70 ans, Enfance, » Voyage en mer. i " i »
Vincent. Mascalin, " 83 ans, Jeunesse, » Trau ralisme, " "
Boucher. Masculin. Soldat. 20 ans. | Jounesse, ® Voracité, » »
Salmuth. Masculin. Ecolier. 15,808 " n " n "
Ludwig, Féminin. » o " [éricon & 20 ans par coit. Variole. " ¥
Filhol et Tarbes. Masculin, » L 7 ans. Burieon & 93 ans par coit, Yariole. " ¥
Ducasse, Masculin, Journalier. » G ans. » " Mort & 50 ans de »
1d. Masculin. Soldat, B Enfaunce, cancer du pylore.
n Indigestion. " w
Percy. Masculin, Maitre de forges, » 52 ans. iy quelques Dyspepsie. » Partiel.
Copland. Masculin. » 2 Age moyel 6rison en 3 ans. Gastrite, " Pére mérycole, guéri spon-
Koerner. Masculin, Etudiant, 20 ans. 17 ans, tanément.
" u n "
Delmas. Masculin Etadiant, L] L] & » » "
Blumenbach (4 cas). n » L » » Yoracité, Mort d'hémoptysie »
Roubien. Masculin. » 30 ans. 2 » Ingestion d'eau [étide 2 Partiel.
Fronmuller. Masculin, » 20 ans, 10 ans. W B » Particl.
Welsh. Masculin, » » " " Entérite, » 2
Armaingaud. Masculin, n 23 ans. 16 ans, » S " »
Brown-Séquard. Masculin. Médecin, " ) B = . »
Blanchard. Masculin, Médecin, 30 ans, Enfance. W Imitation, ] v
will. Masculin, Idiot. » » " " » »
Monti. Féminin. Idiote épileptique, " » " n AL, par tuberculose i
Bryand. Féminin, Imbécile, " 1l ans. " " Etat de mal, L
Hill. Masculin, Epileptique, " " » Yoracité, " r
Bourneville, Masculin, 1diot, » » Amélioration. Yoracité ; défaut de » .
Rossier. Masculin. | Agriculteur épileptique. | 65 ans. 56 uns, mastication,
" Yoracité, Tumeurs cérébrals »
Chitelet, Masculin, Mdiot. 14 ans. n " Voracité; défaut de » N
Bourneville et Séglas. | Masculin, Idiot, 15 ans. | 4ans 1f2) mastication,
n Voracité, n 2
1d. id, Id, 10 ans, 10 mois, » " Asphyxie accidle, Partiel,
Id. d. id, 10 ans, 6 ans? 5 = n Partiel,
Id, Id, 1d, 5 ans, 5 ans. B Giiérison & 12 ans. " n Partiel,
1d. d. i, 12 ans, » Guérison & 32 ans. Hérédité, » Pére méryeole,
Rossier. Masculin, Imbécile. 35 ans, 25 ans. B Guérison en 12 ans. Gastrite, " "
Koerner. Masculin. Médecin, » 43 ans. § guérison en 5 mois. 0 “ n
Id. 1d. Philologue. " 30 ans. |
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1. Ga... | 1873 5 10 5 | Sans profession. Idiotie. Surdi-mutité? Maigreur,
I1. Cl... | 1873 9 10 19 Id. Id. Parole peu intelligible.| Embonpoint.
111. Bl.. 1880 [ 16 3 19 Id. Id. Id. Maigreur.
v Co. 1879 16 4 20 Id. Id. Parole bien articulée.| Etat satisfaisant.
V. | Sa 1881 21 2 23 Id. Id. Ne dit rien. Id.
VI. So. | 1873 | 14 10 24 Id. Id. Id. Embonpoint.
VII. | Lo... [ 1862 | 40 a1 3 Id. Id. Id. Maigreur.
VII.| Ri.. | 1872 | 97 11 38 Manauvre. Id. Parole nette. Etat satisfaisant.
IX, Bo. 1864 19 19 38 | Sans profession. Id. Ne dit rien. Id.
X. Pr... | 1879 | 85 4 59 Mendiant. Id. Parole assez nette. Maigreur.
XI. Mi. 1877 | 37 6 63 Id. Id. Parole défectueuse, Id.
XII. |* Qu...| 1865 | 38 18 53 Prote Loquacité, incobérence| ~ Trés intelligent. Embonpoint.
d'imprimerie. absolus.
XIII. | De B...| 1846 | -27 a7 G4 Rentier. Havie chronique, Id. Etat satisfaisant,
incobérence.
XIV.] Ca..| 880 | 69 3 72 | Prétre (Aumonr). |Lypémanis, idées fxes, Td. Maigreur.
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REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

XIX. SuR QUELQUES REFLEXES PENDANT L'ENFANCE; par A. EULENBURG.
(Neurolog. Centralbl., 1882.)

Les recherches que 'auteur a enlreprises sur la fréquence des
réflexes tendineux, osseux, Légumentaires, pupillaires chez les en-
fants sont consignées en un tableau dont voici l'expression abré-
gée : sur 124 enfants examinés, dgés d'un mois 4 cing ans, M. Eu-
lenburg trouva 4112 fois le phénoméne du genou bilaléral, 3 fois le
phénoméne du genou unilatéral, 23 fois le phénomeéne du pied,
10 fois le réflexe tibial des deux colés, 6 fois le réflexe tibial d'un
seul cOté, 124 fois les réflexes abdominaux, nasaux, cornéens el
pupillaires, 119 fois les réflexes auriculaires. P. K.

XX. SUR UNE SOURCE D'ERREUR EVENTUELLE DANS LA RECHERCHE DU
pHENOMENE DU GENou; par C. Westeman., (Arch. f. Psych., u.
Nervenk., XII, 3.)

M. Westphal rapporte d'abord deux observations d’affection de
la moelle, caractérisées par une paralysie des quatre extrémités,
dans lesquelles le phénoméne du genou, complétement absent,
semblait revenir & une période ullérieure de la maladie, Un
examen plas attentif ne tardait pas & déceler que la pression
exercée surun pli de la peau au niveau du tendon palellaire ou
ailleurs, délerminait une contraction isolée du triceps fémoral,
d’autres muscles entrant consécutivement en action, suivant la
force de l'incitation; on frappait en vain sur le muscle lui-méme.
Or, dans la premiére observalion, la sensibililé cutanée avail
totalement disparu; la seconde, en laquelle cette fonction était
demeurée intacte (poliomyélite), offrail les mémes manifestalions
du colé de la contractilité musculaire, mais 4 développement lent.
En un cas de paraplégie conséculive & une spondylite de la
derniére vertébre dorsale, on pouvail & yolonté provoquerle phéno-
mene du genou (heurt du tendon rotulien), ou la contraction
lente des muscles de la cuisse (pincement de la peau). Une inter-
prétation étant jusqu'a nouvel ordre prématurée, la conclusion
qui se dégage de ces faits, c'est qu'avant d'affirmer chez un
malade le relour du phénoméne du genou préalablement absent,
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il faut s'occuper des réflexes cutanés qui, ainsi quon le voil,
donnent aisément le change.

Une seconde partie du mémoire est consacrée a la pathogénie
des phénoménes tendinenm. Résullent-ils d’une action réflexe, ou
doit-on les considérer comme issus d'une contraction produite par
I'éhranlement des fendons en état de tonus exagéré ? Les recher-
ches expérimentales entreprises, & l'instigalion de M. Westphal,
par M. Munk sur des chiens, ne conduisirent i aueun résultat. Les
sections des cinquieme, sixidme elsepliéme racines postérieures
(origines du crural) d'un coOté, ayant entrainé la disparition du
phénoméne du genou, on ne put réussir 4 le rappeler par 'admi-
nistration de pelites doses de strychnine, bien que celle-ci provo-
quit I'hyperexcitabilité réflexe accoutumée, La seule expérience
dans laquelle Uinjection hypodermique de quatre milligrammes
semblait en rapport avee le retour du phénoméne en question
(pereussion du tendon rotulien dénudé), ne méritail aucune
créance, l'autopsie de I'animal apprenant que l'on avail coupé
non les cinquiéme et sixidme racines postéricures, mais seulement
quelques filels radiculaires des quatritme et cinquidme. Il en
reésulle Loulefois qu'il suffit de faire porter l'interruplion de la
conductibilité sur peu de fibres radiculaires poslérieures du nerf
crural pour obtenir la disparition du phénoméne du genoun, el
qu'en ces conditions, I'intoxication strychnique le raméne, Mais on
ne saurait en Ltirer de conclusions formelles enaucun sens. Aussi,
est-ce & la crilique des études de Waller, Eulenburg, Burekhardt,
Tschirjew, Gowers, Prévost que passe M. Westphal, pour termi-
ner son ftravail par l'exposé de son opinion personnelle sur
la genése de ces manifestations. D’aprés lui, la condilion fonda-
mentale des phénoménes tendineux réside dans la tonicité musecu-
laire, dans un certain degré de lension du muscle ot de son
tendon. Les fails cliniques n'imposent aucunement I'hypothése
d'un processus réflexe, ainsi que le démontre le non-parallélisme
des réflexes cutanés et des phénomenes tendineux. La seclion des
racines postérieures supprime le phénoméne du genou, non par
interruption de l'arc réflexe, mais par anéanlissement de la
Lonicité musculaire, P. K.

XXI. Trols cAS DE TUMEURS TUBERCULEUSES DANS LE CERVEAU MOYEN ET
posTERIEUR ; par Heunner (de Leipzig). (Arch. f. Psych. w. Nervenk.,
Xi, 3.)

Osseavarion. 1. — Un gros tubercule oceupe la moitié gauche
de la moelle allongée d'un enfanl de un an. Ce foyer est unique,
mais presque toule la section gauche de I'organe a été envahie, a
différentes hauteurs, sinon par le néoplasme, du moins par le
ramollissement, depuis le bord inférieur de la protubérance
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jusqu'a la naissance de l'enlrecroisemenl inférieur des pyra-
mides. Malgre cela, la paralysie se limita pendant la vie au domaine
du facial droit, D'oi ce dilemne : Ou bien la moilié droite intacte
contenait a elle seule bon nombre de fibres ne subissant pas l'en-
trecroisement, ou bien la moitié presque entitrement détruite
fournissait encore le passage i un reste de fibres ininterrompues,
On constatait, en revanche, en tanl que phénoménes irrilatifs,
des convulsions affectant la forme de lensions musculaires passa-
geres, de rolations des yeux dans leurs orbiltes, nystagmus, mou-
vements foreés du systéme muscolaire de la nuque. De ce que la
lésion est hémilatérale, tandis que les symplomes observés se
montrent de deux coOtés, M. Heubner infére qu'il s'acit dans I'es-
péce, non d'une simple excilalion centrifuge émande des parties
détruiles, mais d'une excitation centrale réflexe; l'excitalion aurail
été transmise au cenlre par les fibres de I'étage supérieur des
pédoncules eérébraux qui, pour Flechsig, seraient centripétes.

Onservation II. — Elle concerne plusieurs petits tubercules net-
tement délimités siézeant danslestubercules quadrijumeaa,la protu-
bérance, la moelle allongée, le cervelet. On rencontre, en outre, de la
méningite tuberculeuse le long de la scissure de Sylvius. Hydrocé-
phalie. Le sujel est un enfanl de six mois ayant présenlé pendant
la vie: du strabisme, des convulsions musculaires, un érythéme
cutané circonscrit, de la raldeur de la nuque, de la torsion de la
téle. Les questions de lcealisalion analomique dans leurs rapports
avec les déterminalions symptomaliques sont complétement trai-
tées dans le mémoire.

Ossenvation I — Un gargon de deux anset demi présenle sue-
cessivemenl des grincements de deats, des vomissemenls, des
douleurs dentaires dans le maxillaire supiérieur droit, des convul-
sions, de l'irrégularité du pouls, de la fixité dans les deux yeux
sous forme de erises, de I'érythéme facial passager, du strabisme
interne gauche, du délire : conservation constante de la motilité
des extrémités ainsi que de la réaction pupillaire. On trouve 4 1'an-
topsie dans le vermis supérieur du cervelet, au-dessous du tubercule
quadrijumeau postérieur, du cOté droil, un tubercule solitaire.
Méningite tuberculeuse avec hydrocéphalie, P. K.

XXII. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA MOELLE ; par A, STRUEMPELL.
(Archiv. f. Psych. u. Nervenk., XII, 3.)

Cette troisiome portion du mémoire est consacrée & l'anatomie
pathologique du tabes dorsalis. La clinique nous apprend, dil I'au-
teur, que celle affections est toujours caractérisée par les mémes

'V, les Avchives de Neurologie, t. Ier, p. 597, ot II, p. 244,
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symptomes, les variéliés nosographiques résultant de modifications
dans 'intensité ou la suceession des phénoménes. En lous cas, ilest
cerfains éléments qu’on n’y note jamais, telles les manifestations
spasmodiques, les atrophies. L’élude anutomique de la maladie,
rapprochée du complexus symptomatique en question, permet
d'affirmer que le tabes est bien une maladie systématique. Voici
au surplus ce que démontre le microscope dans les dix observa-
tions analysées par M. Struempell.

La lésion occupe, au début, dans la moelle dorsale deux élroiles
zones lalérales symélriques, dans lesquelles pénétrent de préfé-
rence des fibres émanées des cornes postérieures. On trouve égale-
ment de trés bonne heure, dans la moelle dorsale, une étroite
bande de sclérose médiane de chaque colé du sillon postérieur.
A un degré avancé de la maladie, les cordons postérienrs sont
affeclés dans toute la hauleur de la moelle dorsale. — A la
moelle lombaire, I'alléralion débate toujours dans I'aire moyenne
de la zone radiculaire postérieure ; il est facile den distinguer les
régions antérieures el poslérieures indemnes @ ce moment. Plus
tard, la plus grande portion du segment postérieur participe & la
dégénérescence; celle-ci épargne toutefois généralement une petile
surface qui apparail comme un ovoide ou un lriangle circonseri-
vant le sillon médian postérieur. Quant & la zone anlérieure des
cordons postérieurs, elle demeure presque toujours indemne, a
I'exception d’une étroile bande médiane qui se dirige de I'aire
moyenne sclérosée au sillon postérieur. — La moelle cervicale est
d’assez bonne heure alteinte dans les cordons de Goll dont le seg-
menl postériear se Lrouve conslamment lésé avanl le segment
antérieur. La zone radiculaire postérieure subit ensuite, en cetle
végion, I'impression anatomo-pathologique. Les cordons postérieurs
de la moelle cervicale présentent d’ailleurs invariablement deux
lacunes dans I'altération ; ainsi, & la périphérie postérienre et en
dehors des cordons de Goll (aire postéro-externe) la dégénéres-
cence ne se monlre que dans les cas fort avaneés, landis qu'a la
limite anléricure el inlerne des cornes poslérieures (aire antéro-
latérale) I'intégrité demeure toujours parfaite. — Conslance des
altéralions dans la substance grise des cornes pos térieures, ainsi que
de I'alrophie des racines postérieures (identilé des fibres de ces
racines et de celles des cordons postérieurs),

Les cordons laléraux demeurent normaux dans tout leur par-
cours, quand ona affaire & un vrai tabes. Mais les cas dans lesquels
la fin de I'affection est marquée par de la paraplégie saccompa-
gnent de lésions syslématiques dans les faisceaux des pyramides.

La multiplicité des groupes de fibres qu'il est permis de distin-
guer dans les cordons postérieurs, rapprochée de ceux des
faisceaux cérébro-médullaires qui nous échappent en dépit des
phénoménes signalés du eolé du nerf oplique et de I'oculomoteur,
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el de la sélection de la maladie pour Llel ou Lel ensemble de zones
(analogie avec les intoxicalions ergotiniques et saturnines),
entraine l'anteur 4 qualifier le labes d'affection systématique combi-
née. Malgré cela, son autonomie est bien réelle, car du moment
ot les lésions portent sur les cordons latéraux (pyramides, cer-
velel), ainsi que sur ceux des segments des gordons postérieurs
inattaqués dans le tabes, on observe un complexus symplomatique
ahsolument opposé, dans lequel les troubles spasmodiques et
paralyliques prédominent, alors qu'il n'existe plus de troubles de
la sensibililé.

Y a-t-il une atawie locomotrice syphililiqgue? Les récentes recher-
ches de M. Striimpell lui onl appris, du jour ou il s'est occupé
davanlage d'examiner les labdliques dans celle direclion, que
I'on rencontre la syphilis chez beaucoup de ces malades. 1l signale
deux d'entre eux acluellement en trailement, ayanl successive-
ment eu la syphilis, une alaxie évidente et de plus, quelques symp-
tomes de syphilis eérébrale (amnésie, troubles de la parole,
névrile optique spécifique). Mais il n’exisle aucune dilférence
clinique ou anatomique entre le tabes ordinaire el le tabes du
syphilitique; I’homologie de loutes les ohservations prouverait, il
esl vrai, simplemenl la séleclion du poison pour les mémes sys-
témes de fibres que tout autre élément pathogénétique, néanmoins
ily a lien avant de résoudre cetle question d’étiologie, de procéder
ade plus amples études. P. K.

XXIIl. DEGENERESCENCE SECONDAINE DU PEDONCULE CEREBELLEUX SUPE-
RIEUR; par E. MexpeL. (Neurolog. Centralbl., 1882.)

Il s’agit d’'une hémiplégie droite consécutive & un foyer hémor-
rhagique du pulvinar gauche, mais par suite de la pression qu'il
exergail sur la capsule inlerne. De li également la dégénérescence
secondaire en question, I'hémianesthésie et 'hémiopie passagéres,
de la l'aphasie du débul. Atrophie du lobe frontal en rapport avec
la démence de l'individu, procédant non du foyer de la couche
oplique, mais des allérations vasculaires pathogénéliques. Quoique
I'affection cérébrale soit unilalérale, les deux faisceaux pyrami-
daux sont dégénérés. La dégénérescence du pédoncule cérébelleux
supérieur gauche qui émane de la dégénérescence secondaire
semblerait prouver qu'un trousseau de fibres d'ordre moteur joink
le pulvinar et la couche optique au cervelel, Peul-étre le pulvinar
est-il en rapport avec la vision, et le cervelel avee 'équilibre, de
sorte que, dans ce cas, le faisceau en question serail la voie par
laquelle noire allilude el nos mouvemenls se régulariseraient
d'aprés les impressions que nous fournit le sens de la vue. Telles
sont les particularités et les réflexions mises en relief par M. Men-
del. PrE,
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XXIV. DE L'®DEME CIRCONSCRIT COMME CAUSE DE SYMPTOMES
D'UNE AFFECTION EN FOYER; par A. HoLrenper. (Jahrb. f.
Psyeh., 111, 3.)

11 est des cas dans lesquels, bien que 1’'examen clinique con-
clue a I'existence d'une lésion en foyer, l'autopsie ne révéle
rien de semblable. Telles les deux observations suivantes :

OnservaTion I. — Femme de cinquante-cingans, souffrant depuis
cing années, de douleurs spinales sans que la démarche efl pré-
senlé rien d’anormal, en proie, il y a deux ans, & une erise d’agita-
tion maniaque passagére avec désordre dans lesidées. Depuis lors,
a parl des absenses durant jusqu'a une demi-heure, le matin, I'état
mental était parfait quand les denx derniers mois furent marqués
par trois attaques apoplectiformes légéres ne laissant pas de traces.
Bientdt une vive préoccupation la jelte a la suite d'insomnies dans
un nouvel aceds de manie avec délire des actes et mutisme. On cons-
tate a ce moment une oblusion psychique prononcée, la réceplivité
faisant défaut; en méme lemps hémiparésie droite y compris le fa-
cial inférieur, blépharoptose gauche, convulsions cloniques légéres
dans le bras droil, ahsence de réflexes culanés et {endineux. T. 39
Analgésie. Le lendemain, accidents pulmonaires. Mort. Le profes-
fesseur Meynert rencontre & 'autoprie des épaississements parliels
des méninges et de I'edéme cérébral conséeutil & une hypérémie
qui cesse dans les masses ganglionnaires du cOté ganche, La base
est occupée par une tumeur fibro-cartigalineuse dela grosseur d'un
pois, au niveau du tiers antérieur du dos de la selle lurcique, sur
la partie moyenne de la protubérance. La région supérieure de la
moelle est fortement hyperémiée. Pneumonie hypostatique, ma-
rasme sénile, ceur gras.

Osservation II. — Il s'agil également ici d'une fernme de méme
dge présentant depuis trois ans des accés épileptiformes avec agita-
tion. En outre phénoménes douteux de démence paralylique. La
malade succombe & un état de mal;entre les aceds, on constate du
coma, de la parésie compléle du cOLé droit, la suppression des ré-
flexes cutanés du méme cOlé, 'absence de phénoméne du genou
des deux cOtés. On trouve a I'aulopsie, outre la fragilité des mé-
ninges, un edéme ayant aplati les eirconvolutions du cdté gauche;
la région corticale de la corne d’Ammon (ergot de Morand) est dé-
truite ou atrophiée par un ancien foyer de ramollissement du dia-
métre d'une noiselte, I'organe lui-méme étant scléreux ; adhérence
des méninges a la protubérance et a la moelle allongée; e@déme
prononcé des pyramides. Pneumonie, enlérite calarrhale chro-
nique,
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L'analyse critique de M. H... le ménea cetle conclusion que
les symptémes observés doivent étre rattachés a I'mdéeme
partiel. C'est lui qui serait le facteur des manifestations
d'ordre irritatif du paralytique dans les cas de ce genre, notam-
ment avant l'agonie. Leur intensité dépend du plus ou moins
d'infiltration de la région du cerveau. P. K,

XXV. DEUX CAS DE LA FORME DE PARALYSIE COMBINEE DU BRAS ET DE
v'iipauLe, pE Ers; par Oswald Viemoror. (Neurolog. Centralbl.,
1882.)

Dans les deux ohservations, la discussion des symptOmes conduit
I'auteur 4 diagnostiquer l'interruption dans la conductibilité des
racines du plexus brachial, et notamment des 5° el 6° racines
cervicales en dehors ou dans l'intérieur du canal vertébral.

- ' P. K.

XXVI. LEs AMYOTROPHIES SPINALES PROTOPATHIQUES OU ATROPHIES MUS-
CULAIRES PAR LESION PRIMITIVE DES CORNES ANTERIEURES DE LA MOELLE
fpinteee ; par le Dt Jorissen (Ann. de la Soc. méd. chir. de Liége,
1882.)

Les affections de la moelle dont les lésions sont localisées aux -
cornes grises antérieures, la paralysie infantile, la puralysie spinale
de Uadulte, 'atrophie musculaire progressive, la paralysie-labio-glosso-
luryngde et peut-élre aussi la paralysie générale spinale subaigué de
Duchenne, coastituent aujourd’hui un seul groupe nosologique,
celui des poliomyélites antérieures systématiques (Kussmaul, Charcot.)
M. Jorrissen passe en revue les arguments qui justifient ce rappro-
chement au point de vue analamo-pathologique et au point de vue
clinique. Les divergences symplomatiques qui caractérisent les
poliomyélites sont dues & leur mode de début, aigu ou chronique,
a la répartition des lésions, ou bien résultent de conditions qui
échappent encore & nos investigalions; elles ne sauraient loutefois
diminuer la valeur des résultals anatomo-pathologiques qui, par
leur constance, leur identilé de nature et de siége, justifient large-
ment I'emploi d’une terminologie unique.

En somme, l'auteur n'apporte aucun fait nouveau a I'appui de
cette these, D.

XXVII. DU TRAITEMENT DE LA NEVRALGIE SclATIQUE; par M. Guarz.
(Soc. méd. de la Suisse romande, 1882.)

« Notre traitement consiste dans 'application de la douche dile
« écossaise, combinée a |'électrisation par les courants de la pile, et,
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« & notre avis, il est de la plus hante importance que la douche fasse
«immédiatement suile 4 la séance d’électrisation. »

C'est en ces termes que le Dr Glatz formule le mode de traite-
menlt qu'il a institué a Champel. Il recommande d'appliquer la
douche aussi chaude que le malade peul la supporler (5i° & 600)
pendant cing minutes de fagon & annihiler, pour ainsi dire, l'exei-
tahilité du nerf. Le courant de la pile doit éire peu inlense, mais
trés dense (18 & 2% élémenls) : I'un des éleclrodes est placé au nivean
de la moelle ou du plexus sacré et I'autre plus pelit sur les points
doulourenx, Il ressort des données cliniques et des expériences
physiologiques que la direction du courant est indiflérente. Si on
veul appliquer la théorie des roues polaires (Brenner), ¢'est I'anode
qu’il convient d’employer comme péle différent, le cathode se place
sur un point queleconque du corps, le sternum par exemple.  D.

XXVIII. DiaTHESE NEVROPATHIQUE ET PHENOMENE DU GENOU;
par E. Brocm. (Arch. f. Psych. u. Nervenk, XI1, 2.)

Pour savoir dans quelle mesure I'absence du réflexe tendi-
neux rotulien (phénomeéne du genou) dépendait de conditions
pathologiques, 'auteur a examiné de juin en novembre ceux
des enfants fréquentant les écoles publiques qui étaient dgés de
six a4 neufl ans. Sur six cent quatre-vingt-quatorze éléves ren-
trant dans cette catégorie (trois cent dix-neufl garcons; trois
cent soixante-quinze filles), iljn"atrouvé I'absence de ce réflexe
que cing fois. Il s’est alors enquis de la généalogie de ces cing
individus au point de vue névropathique. Voici le résultat des
informations obtenues.

Trois garcons n'ont pas répondu a l'incitation produite par
la percussion du tendon rotulien.

I. — Enfant de huit ans. Phénoméne du genou variable; lanlit
il existe, tanlot il manque; ou bien I'un des deux résultals, positif
ou négatif, se borne a l'un des cotés. Famille d'épileptiques jusqu'au
bisaieul. Paralysie spinale spasmodique chez le pére.

II. — Enfanl de huit ans et demi. Absence compléle et per-
manenle du réflexe rotulien. Le réilexe existe chez les deux fréres.
Mére bien portante mais rebelle au réflexe en question. Grand-pére
maternel et deux oncles du méme coté alieints d’épilepsie psychique.
On note dans la famille 'adhérence hérédilaire des deuxiéme el
troisitme orteil.

IIl. — Enfant de huil ans et demi. Pas de phénoméne du genou.
Pére hien portant, mais ne manifestant pas non plus le réflexe. La
grand'mere est la sceur du bisaieul de l'enfant de l'observation I
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Deuxdescendants de fréresde ce bisaleul ont éLé atteints de paralysie
spinale spasmodique.

Les éléments recueillis pour dresser 'arbre généalogique et
I'histoire pathologique des deux fillettes qui complétent cette
série ne prétent & aucune déduction.

L'auteur dégage de 'ensemble de ces renseignements la con-
clusion que l'absence du réflexe rotulien témoigne simplement
de la névropathie héréditaire. Se transmettant a 1'égal des
malformations congénilales, elle indiquerait, non pas le stade
initial du tabes, mais peut-étre une anomalie innée dans les
cordons postérieurs de la moelle. P. K,

XXIX. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'ATHETOSE ET DES NEVROSES VASO-
MOTRICES DES EXTREMITES; par Marlin Bensuanor. (Arch. f. Pych. u.
Nervenk., XII, 21).

La premiére ohservation a trait & une hémiathétose du cité droit.
Les anamnesliques, diffus, relatent d’abord trois mois de maladie
caractérisée par de I’ edéme et de la difficulté de la parole, puis
une crise grave indéterminée de plusieurs semaines ayanl laissé
aprés elle dc I'hémiplégie droite et de 'aphasie. L’examen médical
proprement dil constate, dés le premier jour, une chorée posthémi-
plégique du membre supérieur droit, de I'iémianopsie du méme
cdlé et de l'aphasie. L'administration de K. 1. &4 doses moyennes
améliore l'aphasie el l'agraphie, et lransforme la chorée en
athétose, au boul de cing semaines. Acluellement, aprés Llrois ans
de traitement, I'aphasie el I'agraphie ont presque lolalement dis-
paru ; I'hémiathélose a persisté avee 'hémianopsie, mais sans que
les efforts de la main gauche entrainent de mouvements sympatlhii-
ques dans 'extrémité droite.

La seconde série de fails concerne U'asphyaie locale des extrémitds.
L'une des observations est remarquable par Punilatéralilé des
phénoménes. L'absence de pouls radial, cubital, huméral, rappro-
chée de I'absence d'edéme el de gangréne, mpprnchéc de la per-
ceplion évidente des cordons aclériels en question ainsi que de
Vintégrilé papillaire el vasculo-rélinienne, fit supposer & l'autenr
qu'il avait affaire & la rétraction convulsive des fibres musculaires
des arléres examinées, Résultat nul des haules doses de quinine.
Amélioralion par I'élecirisation galvanique; courant dirigé des
vertébres cervicales aux extrémités supérieures atteintes. P. K.

! Voyez : Société de Psychiatrie et maladies nerveuses de Berlin. (dr-
chives de Neurologie, t. 111, p. 230).
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XXX. CAS INSOLITE DE MYELITE PAR COMPRESSION; par KnEcHT.
(Arch. f. Psych. u. Nervenk., XII, 2.)

Chez un tuberculeux de quarante-huit ans, se manifestent
successivement des douleurs irradiant de la nuque aux épaules,
de la paraplégie progressive (pieds comme cloués au sol) avee
anesthésie, analgésie, disparition des réflexes dans les deux
jambes, sans ataxie ni signe de Romberg, de la paralysie vésico-
rectale, enfin des élancements avec convulsions des membres
supérieurs. On constate presque au début de la seasibilité ala
pression au niveau de la septitme  vertébre cervicale et de la
premiére dorsale. L'autopsie décele de la carie de la premiere
dorsale avee adhérence et exsudat caséeux de la dure-mére,
mais aucun foyer méningitique, aucune compression de la moelle.
Le microscope révéle au niveau de la région malade un semis
de foyers de ramollissement myélitiques dans toute I'étendue
transverse de l'organe central, assez uniformément répartis
dans les substances blanche et grise : infiltration et tuméfaction
de la charpente connective par de nombreuses cellules; inté-
grité des cellules multipolaires grises et des tubes nerveux en
dehors des foyers. Supri : faible dégénérescence des cordons de
Goll ; infra : foyer myélitiqgue dans la partie postéro-médiane
des cordons latéraux, tuméfaction de la névroglie des cordons
postérieurs jusque dans la moelle lombaire inférieure. L'affec-
tion est, en outre, remarquable par son acuité (durée totale :
trois mois; — paraplégie complete en quatorze jours y compris
les altérations du trone), par la disparition des réflexes tendi-
neux, I'absence de rigidités ou contractures dans tout le cours
de la maladie, la complication prématurée des accidents du
décubitus. L'impossibilité d'établic un diagnostic s'explique
par le mode de propagation de linflammation de la vertébre
malade a la moelle au moyen des méninges infiltrées de pus, sous
la forme de myélite disséminée. Les dégénérescences secondaires
des cordons postérieurs expliquent et 'absence de réflexes ten-
dineux et celle des raideurs et contractures malgré la lésion des
cordons latéraux. La double sensation d'une seule pointe cons-
tatée ici confirmerait 'opinion du refoulement de la substance
grise allégué comme cause de ce symptome par Schiff.

P K,
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XXXI. CoNTRIBUTIONS CASUISTIQUES A LA LOCALISATION DES FONCTIONS
DU CERVEAU; par Kxecur. (Arch. f. Psych. u. Nervenk., XII, 2.)

Trois observalions avec aulopsie finement détaillées :

Observation I. — Paralysie des extrémilés du colé droit avec
convulsions des mémes extrémilés dans le cours de la méningile.
Foyer de ramollisserment dans la frontale el la pariélale ascendantes
du coté gauche. — Clest la, comme le dit M. Kneechl, un type
d’hémiplégie corticale; il confirme la localisation des zones molrices
des extrémités dans leliers supérieur des deux circonvolulions ascen-
dantes, mais I'atteinte simullanée des conches blanches nuil a la
détermination fonctionnelle exacte de I'écorce.

Observation II. — Affaissement el démence graduelle. Plus lard,
hémiplégie gauche suivie de conlracture des muscles du cou el de
la face du coOté droit. Enfin, affaiblissement de la moitié droile du
corps. Accidents du décubilus. Vasle foyer de ramollissement dans
le lobe oceipilal droit. Petit foyer dans le noyau lenliculaire gauche
du corps strié. — La lésion a porlé profondément sans que les
ganglions centraux soienl intéressés; en surface, elle a alteinl le
coin, le gyrus descendens d’Ecker, le lobule extréme du méme au-
leur et I'extrémilé la plus postérieure des 19, 2°, 3¢ circonvolulions
occipitales. Confirmation des idées de Charcol et Pitres sur le role
de I'écoree oceipilale. Les troubles de la motilité du coté droil sont
en rapport avee le ramollissement da noyau lenticulaire,

Observation IIl. — CGéphalalgie. Vomissements. Convulsions
(emprosthotonos). Puis, paralysie de I'oculo-moleur exlerne gauche el
de la moilié droile de la langue et du voile du palais. Gliome dans
liw pointe antérieure du lobe fronlal gauche. Cetle tumeur de la
grosseur d'un eul de pigeon a délruit I'ecorce, les couches supé-
rieures de substance blanche dans le domaine de la premiére
frontale el les limites de la seconde; elle parail enkysiée vers les
régions saines de l'organe. P. /K.

XXXII. Sur L'INFLAMMATION PARENCHYMATEUSE DU SYSTEME
NERVEUX CENTRAL ET SES RAPPORTS AVEC LE GLIOME; par
Paul Meyer et Heinrich Bavewr. (Archiv f. Psych. u. Ner-
venk., XII, 2.)

Ce titre concerne deux observations :

Dans la premibre, qui a trait & une femme de trente-trois
ans, il s'agit de phénoménes évidemment en rapport avec la
plus grande partie du systeme nerveux central, survenant sous
furme d'accés a évolution brusque et rapide, dont l'élément
périodique demeure inexpliqué, & moins qu'on ne fasse inter-
venir la prédisposition névropathique. Outre des manifestations

Ancaives, b VIL 2%

'.l'i.'- -
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générales telles que céphalalgie, vertiges, abattement, phéno-
menes fébriles, douleurs, on releve dans les deux premiers
accés des attaques parétiques de toutes formes, des élancements
dans les quatre extrémités, des sueurs, de l'anesthésie par
régions ; tous accidents d'origine médullaire (pas de perte de
connaissance) indiquant la participation de tous les systémes
de I'organe, mais ne laissant aprés eux qu'une sorte d’hémiplé-
gie incompléte. Le troisibme accés témoigne de foyers dans la
protubérance; le quatrieme, sous I'apparence d'une nouvelle
attaque hémiplégique accompagnée de tremblements inten-
tionnels dans les membres supérieurs et de symptomes oseil-
lants et inégaux comme tous eeux notés jusqu'alors, détermine
cependant une paraplégie persistante absolue. Enfin, une
derniére poussée apoplectiforme entraine par le concours de
phénoménes bulbaires une mort rapide dans le coma. La durée
totale du processus (trois mois) élimine le diagnostic de la
sclérose multiloculaire et de la dégénérescence gliomateuse
disséminée Les foyers multiples que I'autopsie et 1'étude histo-
logique décelent dans le cervelet, dansla protubérance, dans
les régions supérieures de la moelle allongée, dans les régions
cervicales, dorsales et lombaires de la moelle, présentent a la
fois les caracteres de la myélite parenchymateuse ordonnée
soit dans les cordons, soit sur toute la coupe transversale de
Vorgane, (foyer dorsal), & la fois les éléments de nouvelle for-
mation (cellules rondes) qu'on est accontumé de considérer
comme appartenant au sarcome dans une névroglie épaissie et
hyperplasiée. Pour les auteurs, c’est la fibre nerveuse et non le
tissu conjonetif qui aurait été le point de départ de ces néofor-
mations ; du moins, ils se fondent sur des coupes oii l'on voitle
eylindraxe se translormer en organites brillants sans qu'on
puisse préciser davantage. En un mot, participation active des
éléments nerveux au processus ; néoplasie cellulaire se renfer-
mant cliniquement dans les limites de I'inflammation subaigué
et ne constituant pas tumeur; tels sontles arguments en faveur
de l'opinion que c’estla une forme de transition elinique et ana-
tomigue entre la myélite parenchymateuse vraie et les gliomes ou
neuro-gliomes du systéme nerveux central. L'échelonnement des
accés et le cachet des symptomes selon la période prouvent
I'ascension des lésions de la moelle & la moelle allongée par
I'intermédiaire de la protubérance.

Le second fait a trait 4 un homme da soixante et un ans
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en état de déchéance organique, ramassé sur la voie publique
aprés un ictus apoplectiforme. Démence, gatisme, impossibilité
de se tenir sur les jambes ; pas de paraplégie. Tendance a
tourner la téte a droite ; pas d’hémiplégie. Mort en trois jours
sous l'influence d'une infiltration des sommets compliquée des
accidents du décubitus. Les lésions portent sur le lobe frontal
droit du cerveau. L'aspect microscopique est celui d'une encé-
phalite simple, (dilatation vasculaire) avec prolifération des
gaines lymphatiques ayant abouti par places a la dégénéres-
cence caséeuse et vitreuse des vaisseaux (réticulums englobant
des cellules granuleuses, des leucocytes, des endothéliums, des
coagulums fibrineux). Les zones récemment atteintes sont le
siege d'une néoplasie de cellules ressemblant aux cellules ner-
veuses, issues, pour les auteurs, des fibres nerveunses. Ils con-
cluent a la dégénérescence sarcomateuse des parois artérielles
(angio-sarcome) sous forme purement inflammatoire.

Ces deux cas marquent la limite qui sépare le processus
inflammatoire de la genése des néoplasmes. L'historique de la
question termine le travail. P. K.

XXXIII. UN cAs DE TUBERCULE OCCUPANT LK TIERS MOYEN DE LA FRONTALE
AsCENDANTE ; par Cnvosteck (Juhrbich f. Psych., IV, 1.)

Symptomatologie : convulsions épilepliformes el phénoménes
paréliques conséculifs du bras droil el de la branche buccale du
facial du méme coté. Dévialion de la langue du cdlé droit, dila-
tation passagére de la pupille de ce cdlé. Puis, les convulsions se
généralisent, elles sonl accompagnées ou suivies d'agitation, de
troubles de la connaissance, dedélire, de pleurs ou de rires enfan-
tins, Mort par tuberculose généralisée. P. K.

XXXIV. LE TRAITEMENT GALVANIQUE DU TABES DORSAL ET LA REACTION
ANORMALE DES NERFS CUTANES SENSITIFS AU COURANT; par W.-B. NerFreL
(Arch. f. Psych. u. Nervenk. XI1, 3).

Chaque séance se compose de 1'électrisation galvanique du cer-
vean suivie de celle de la moelle. Nous connaissons déja les erre-
ments du premier procédét. Quant a la moelle, on la galvanise de
bas en haul, de la région lombaire inférieure & la nuque, en aug-
mentant peu & pen l'intensité du courant jusqu'a ce que le malade
accuse une sensation de brilure modérée (12, 15, 20 élém. siem.);
on en prolonge le passage durant trois minules. En diminuant

LV, Archives de Neurologie, L. 11, p. 242,

W
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alors un peu la force, on proméne lentement, mauis avec une forte
pression I'anode sur tous les points de la colonne vertébrale, tan-
dis que la cathode demeure en place & la nuque. Voild toute la
méthode sans préjudice des régimes et médications indiqués par
V'élude clinique. Les qualre observations rappurlées Lémoignent de
résultats heureux. Pour M. Neftel, dans la plupart des cas, méme
lors des stades avancés de la maladie, ce traitement enraye, ou
méme fail rétrocéder le processus pathologique; mais il faul qualre

six mois de persévérance continue, sans parler des reprises sub-
sidiaires, pour obtenir des effels salisfaisants. La réaction des nerfs
de la peau offre, du reste, un moyen de contrbler 'action bien-
faisante. Chez le tabélique, I'application prolongée d'un courant
assez intense produil une sensalion de bralure au pole positif, ce
qui est tout a fail Uinverse de I'élat normal (brilure au pdle néga-
Lif}; cette anomalie, qui persistera des spmaines ou des mois, chez
un méme malade, fera place, pendant le trailement, & la réaclion
normale, dés que I'amélioralion se fera senlir : la suppression du
traitement fait reparaitre 'anomalie, qui disparail i son Lour quand
on a repris les séances d'une fagon conlinue. P. K.

XXXV. OBSERVATION D'ATROPHIE MUSCULAIRK, ARTICULAIRE ET OSSEUSE,
NEVROPATHIQUE, AYANT PAR SON ETENDUE ENTRAINE DES DIFFORMITES
REMARQUABLES; par M. Sexcen. (Archiv f. Psych. u. Nervenk.,
X1I, 2.)

Il s'agit d'un homme de cinquante ans, maigre, névropathe,
entaché d'hérédité, affaibli pendant son enfance et jusque dans la
puberté par dés lésions suppuratives chroniques des pieds et des
jambes, (renseignements incomplels sur ce point), évoluant sans
douleur ni trouble de la santé générale. On signale a I'dge de
vingt et un ans, de la raideur et des Lremblements dans les jambes,
sans modifications du c¢0lé des arliculations. Deux ou trois ans
moment que se sont graduellement développées les déformalions
actuelles. Elles occupent surlout les extrémilés supérieures et les
mains, et sont caractérisées par de l'alrophie des muscles, des
tendons, des os, les arliculalions se trouvanl ici en diastase du
fait de la laxité des ligaments, tandis qu'a colté elles sont devenues
rigides, ankylosées, lordues de par les contractures musculaires,
Signalons 'atrophie avee rigidit® des sternocléidomastoidiens, des
trapézes, en opposition avee [lalrophie sans exagération de la
tonicité des pecloraux : de Ia linflexion en avanl des épaules,
ainsi qu'une sorbe de subluxation de 'humérus en avant. L'extré-
mité radiocubitale inférieure forme moignon, les carpes étant a
peu prés i un cenlimétre en arviére des apophyses stvloides des
deux os de I'avant-bras : Hexion i angle droil de la main sur le
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bras avee déviation vers le bord radial. Le métacarpe eintré élablit
un rapprochement enlre les deux éminences Lhénar et hypothé-
nar; les phalanges forment une foule de zigzags donl les jamba-
ges flottent en tons sens (torsion el mobililé fantastiques des
doigts ). Nulle symptomatologie en ce qui concerne la moelle, le
cerveau, la sensibililé spéciale ou générale (réaclions éleclriques
normales). Depuis le mois de novembre 1878, I'étal est demeure
stalionnaire, & parl une légére attaque d'hémiparésie gauche
bientot disparue, et des Lroublesconjonctivo-cornéens (Lrophiques?)
(qui ont amené la perte de I'eil gauche. Il y a vingl-huit ans que
les lésions ont commencé 4 se manifester: jamais de doulenr an
reste, ni d'ostéophytes sur les extrémilés osseuses alleinles. La
longue durée du processus compatible avec l'existence de Uindi-
vidu, 'amyotrophie et la contracture que I'on voit dans I'ohserva-
tion succéder aux altérations osseuses, articulaives, ligamen-
teuses, l'immobilité des phénoménes, I'absence de carasléres géngé-
raux et de réactions morbides subjectives, la conservation de toutes
les propriétés de I'élément contractile, au plus forl des pertur-
balions anatomiques, éliminent du diagnostic I'atrophie musecu-
laire progressive (poliomyélile antérieure), les myosiles ou aulres
manifestalions paralyliques, soil centrales, soil périphériques.
Pour M. Senger, ¢'est Ja une trophonévrose i vapprocher de I'atro-
phie concentrique de Volkmann, semblable a I'atrophie générale
sénile, dont le debut devrait peut-étre etre cherché dans les
cellules des épiphyses el des carlilages articulaires, el le méca-
nisme, dans l'aclion vaso-motrice (Rupprecht). Les luxalivns dérvi-
vent : les unes, des modificalions morphologiques des extrémilés
arliculaires (résorption moléeule & molécule); les aulres, de la
paralysie et des contractions des muscles périarliculaires [(iclion
des antagonistes, ramollissement ou rétraction de I'appareil liaa-
menteux), que, d'ailleurs, les rétractions aient accompagné ou
suivi les lésions osseuses, La solution de ces problémes dépen-
dant d'un examen anatomique, le malade servait prél a sacri-
fier une phalange digitale pour assurer le diagnostic.  P. K.

XXXVI. CoNTRIBUTION A L'ETCDE DES LOCALISATIONS sPINALES (Aulopsie
d'une ancienne paralysie infantile avec atrophie trés localisée):
par Hermann Sanct. (Berne, Deutsches Arch. f. Klin. Med., 1883,
p. 360.)

Femme de vingt-cing ans, morte phihisique, avait, & la suited'une
paralysie atrophique de l'enfance, une alrophie considérable des
muscles des éminences thénar el hypothénar et des muscles inlee-
ossenx de la main droile, avec paralysie de ces mémes muscles

'Trois photolithographies représentent I'état du malade.
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et abolition de l'excitabilité électrique pour 'un et l'autre courant.
Il y avail aussi une diminution de volume en masse du bras droil,
mais 'auteur n’ayant constalé ni lésions des muscles ni anomalies
dans le résultat de l'examen électrique pense qu'il s'agitla d'un
défaut de développement par inaclion du membre, la malade s'en
servail trés peu en effet, puisque la main élait paralysée. Voici les
résultats de l'autopsie :

1o Un petit foyer circonscrit dontla nature histologique est mal
définie 4 la hauteur du premier nerf cervical au centre de la corne
antérieure droile.

20 Un long foyer allant du quatriéme au septidme nerf cervical
daus la partie exlerne et poslérieure de la corne antérieure droite
consislant en un feutrage de cellules araignées.

3¢ Dans le territoire duo qualriéme et du cingquiéme nerfs cer-
vicaux outre le foyer du cOté droit, il en existe un plus pelit mais
d'un siége analogue au cOté gauche.

40 A la hauteur du huitieme nerf dorsal on trouvedans la corne
antérieure gauche des lésions analogues.

Dans loules ces régions il ¥ a disparition des grandes cellules
multipolaires de la corne antérieure malade; celle disparilion
porte surloul sur le groupe postérieur laléral el, dune fagon
moins prononcée, sur les groupes médian el latéral antérienr. Elle
esl lrés accusée dans le grand foyer ne 2.

Dans les points oii les cornes antérieures sont atteintes, on voil
une diminulion des [ibres nerveuses partani de ces cornes el se
dirigeant vers les racines antérieures.

Le réseau conjonctif situé entre la poinle exlerne de la corne
antérieure et le faisceau latéral est plus accenlué du eOlé malade;
ses mailles sont plus serrées.

Les racines motrices extra-médullaires sont un peu plus minces
duedté malade que ducdlé sain; mais on n'a trouvé de lésions ana-
tomiques (augmentation du tissu conjonelil aux dépens des fibres
nerveuses) que dans le cinquidéme et le sixieme nerfs moteurs droits
cervicaux.

Les nerfs périphériques ne présentaient une dégénération alro-
phique (prolifération conjonetive) a I'exceplion du cubital, que dans
leurs derniers rameaunx destinés aux muscles atrophiés.

L'auteur ajoute quelques considéralions sur l'atrophie des os
correspondants aux muscles paralysés, el fail vessortir les diffé-
rences qui exislenl au poinl de vue de la localisalion enlre son
observation et celle de Prévost el David. (Arch. de physiol., 1874.)

P. Manie.
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XXXVII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES REFLEXES CUTANES ET TENDINEUX ;
pur A. Scawanz. (Arch. f. Psych. u Nervenk., XIII, 3.)

D'aprés ce mémoire basé sur I'étude et la discussion de quinze
observalions, les divers eenlves réflexes spéciaux sont en rapport
avec différents centres encéphaliques. et, si chaque genre de rétlexes
médullaires présente une allure variée, c'est que les centres céré-
braux localement dissociés auxquels ils correspondent ne sont pas
soumis aux mémes modificalions pathologiques. L'analyse de quel-
ques faits d'épilepsie corticale, rapprochée de celle d'un grand
nombre d'observations d’hémiplégie cérébrale, améne lauteur &
conclure que toul processus qui, d'une maniére quelconque, para-
lyse les départemenls moteurs ou sensoriels du cerveau, paralyse
en méme lemps les cenlres médullaives en connexion avee eux;
Pexcitation des zones corticales entraine au contraire aprés elle
une hyperexcitabilité des centres réflexes spéciaux. P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 23 décembre 1883. — Présipence pe M. Moter.

Elections : Aprés éleclions, le bureau esl ainsi composé pour
I'année 1884 : Président : M. FoviLie ; Vice-Président : M. DAGONET ;
Seerétaire général : M. Rirrr; Secrétaires annuels : MM. CBARPENTIER
el Gannien ; Trésorier: M. A. Voisin ; Conseil de famille: MM, MoTer
et DarvLy sont adjoints aux membres du bureau pour former le
conseil de famille.

M. e PrésipEnt annonce a la Sociélé que deux de ses membres
MM. Ballet et Garnier, ont déposé a I’Académie des mémoires qui
viennent d’étre couronnés.

Du réle de lo profession dans le développement de Ualiénation
mentale. — M, CuarpENTIER. On est surpris, en compulsant les
nombreux travaux sur les causes de la folie, de voir combien peu
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la profession a été prise en considéralion. Les nombreuses slalis-
tiiques conlenues dans le recueil si riche de [aits des Annales mé-
dico-psyehologiques, sont mueltes on vagues i ce sujel. Pinel

/(1806), Trélal (15i0), Marcé (1862), M. Dagonel (1882)el les auteurs

des différenls articles d’aliénalion mentale des deux diclionnaires
de médecine, ne fournissenl aucun renseignement i cet égard. Le
professeur Ball, dans ses lecons, fail remarquer combien il serail
ulile pour celle question d’avoir des stalistiques exacles.

Dans le projet Jde statistique applicable & I'étude des maladies
mentales acrélé par le congrés aliénisle inlernalional, projet pu-
hli¢ dans les Annales de 1868, {igure un labléeau des causes de la
folie et qui serait parfait sans une omission : seule, la profession
n'y est pas représenlée. Cependanl empressons-nous de dire que
pour les professions intellectuelles, c¢’esl-a-dire scientifiques, litlé-
vaires, artistiques el religieuses de nombreuses dissertalions onl
été produoites. Constalons aussi qu'Esquiro]l (1838), Renaudin
(1842), Parchappe (1846) avaient pensé & l'influence possible de la
profession et qu'un pelit nombre de professions oit 'on manipu-
lait des substances toxiques a fixé Fallenlion de Morel, Delasiauve,
Ball, Régis el Paul Moreau (de Tours) el en oulre des aliénistes,
Delpech, Grisolle, Roque, Proust et Leudel.

Pourquoi I'influence professionnelle a-t-elle si peun fixé I'alten-
Ltion en aliénation mentale? Ce défaut de recherches s'explique
par plusieurs raisons dont la premiere tient & I'évolution scienti-
fique elle-méme en aliénation mentale. Sans remonter an temps
ot la folie, considérée comme le résullat d’une intervention divine
ou démoniaque, fermait la porte a la recherche de toule autre
cause, il convient de faire remarquer combien depuis notresiécle.
les esprits scienlifiques se sont laissés facilement séduire par I'in-
fluence de ces causes que faule d'une autre expression,ils ont dé-
signées sous le nom de canses morales.

l.es émotions pénibles, les passions dépressives, les peines do
ceear, lesillusions perduoes, le débordement des passions, les en-
trainements de la jeunesse, les excés de l'orgueil, de Iavarice, de
la haine, les concentralions de P'égoisme, le remords, le lrauma-
lisme moral, tonles ces expressions non moins descriplives qu'é-
mouvanles onl été invoquées pour expliquer l'aliénation mentale
qui déja n'est que Lrop développée lors de l'apparition de ces pre-
tendues causes. Toutefois nous ne rejetons pas la valeur partielle
de ces causes morales; nous ne rejetons que 'emploi ahusil que
I'on en a fail aux dépens de pauses plus scientifiques et plus uliles
a apprécier.

A notre époque, et on peut dire que c'est 1a sa caractéristique
en médecine mentale, une aulre cause prépondérante a élé mise
en relief, a savoir I'hérédilé affirmée par les Leavaux aussi bril-
lants que nombreux de Moreau (de Tours), Morel, Falvel, Las¢gue,
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Legrand du Saulle, Ball, Lunier, Marandon de Monlyel el Régis.
Cerles, son influence est incontestable, mais actuellement, ¢’est
encore une cause mystérieuse, falale, supérieure & nos moyens
d'aclion et peu faile d’ailleurs pour tenter les eiforts de la théra-
peatique. Etant donnée cette prépondérance de I'hérédité, on
comprend eombien peu les esprils ont élé portés & rechercher les
aulres causes, milieux cosmiques ou professionnels, pourtant
moins difficiles & apprécier, plus faciles a éviter, el surtoul pius
capables de contribuer & des recherches efficaces au poinl de vue
de I'hygiéne el de art de guériv. D'ailleurs, si héréditaire qaesoit
la folie, et toutes les folies ne sont pas hérédilaires, celle hére-
dilé ne peul-8tre elle-méme envisagée que comme le vésullal de
causes extérienres physiques, chimiques ou mécaniques ayanl agi
sur les ancélres, et & ce point de vue, ce n'estque Loule juslice de
subovdonner l'influence herédilaire, malgré sa prépondérance @
nolre époque, & ses vérvitables causes, milieux cosmiques an nombre
desquels figure nécessairement I'influence professionnelle.

Les considéralions qui précédent permetlentde comprendreque
si les observalions démontrant l'influence de la profession sur le
développement de la folie sont peu nombreuses, ce n'est pas
que les cas en soient rares mais ¢'est que, n'ayanl pas sollicilé
I'atlention des travailleurs,ils n'ont pas été recherchés.

Comme cette question n’en estencore qu'a ses origines, on nous
pardonnera done de n’avoir pas cherché a faire un Lrailé sur ce su-
jel el de nous &tre bornésa en faire une esquisse qui, silégire
qu'elle soit, pourra peut-&tre guider pour les recherches en ce
sens.

Quelles sont les professions capables de contriluer au développe-
ment de Ualienation mentale ? Quel est lewr vole dans ce développe-
ment 2 — Clesl aprés nous Clre posés ces queslions el avoir exa-
miné les solutions quelles comporlaient, que nous nous sommes
arvétés & un gronpement de profession que nous vous demandons
la permission de vous soumettre, groupement arlificiel s'il en ful,
mais qui nous a paru le plus commode pour I'exposé de la ques-
tion. Nous avons classé les professions en qualre groupes priunci-
paux.

Premier groupe. — Nous avons d'abord réuni en un groupe
(el c'est le moins diseutable) les professions qui peuvent produirela
folie par les matiéres toxiques avee lesquelles I'exercice de la pro-
fession oblige l'individu & étre fréquemment en conlacl, que ces
maliéres soient manipulées ou soient les produils de dégage-
ment des manipulations. Ce sont des professions exposaul a des
agenls chimiques nuisibles a l'éconamie el porlant Jeur action
fréquemment sur le cerveau. Ce groupe comprend done les fulies
toxiques professionnelles, ou sous un aulre terme, les professions
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produisant des folies foxiques. Ce sont celles ot I'individu est ex-
posé & l'action du plomb, de I'arsenic, du mercure, du phosphore,
des aleools, du sulfure de carbone, de 'oxyde de carbone, de I'in-
digo, de I'aniline et de la nilro-benzine. Des fails netlement éla-
blis démontrent d’'une facon péremploire la production possible
de la folie par 'action de ees produils manipulés el dégagés.

L'action funeste du plomb élait déja connue d’Esquirol qui
éerivail (p. 22, 1808): La vapeur de plomb produil en Ecosse une
espéce de manie dans laquelle les mineurs se déchirent a belles
dents et que les Ecossais appellent mealle breack.

Nous ne vous ferons pas I'hisloire des troubles cérébraux dési-
gneés sous le nom d'encéphalopathie saturnine ou de pseudo-para-
lysie générale saturnine, bien décrits par Grisolle, Devouges, pro-
fesseur Ball el Régis. L'alcoolisme cérébral des ouvriers qui travail-
lent les aleools, les vins, des tonneliers, 'desbrasseurs, des ouvriers
des docks de Londres, des dégustaleurs de Bercy sirécemment en-
core observé par Lancereaux chez des marchands de vernis, esl
netlement établi. Delpech (Mémoirve, Académie de medecine, 1856),
Hugenin (thése 1876) onl fait ressortir les troubles intellectuels dus
au dégagement du sulfure de carbone (travail du ecaoutchoue); I'a-
mélioration de ces troubles, aprés la cessation de la profession a
élé nolée comme pour le plomb.

L’aliénation mentale a été citée chez les ealambristes d’Almaden
(Espagne) el chez les mineurs d'ldria (Autriche), qui extraient le
mercure el par suile sont exposés & l'inloxicalion hydrargyrique.
Le Dr Chapuis (Ann. méd. psycholog.) I'a constaté chez des mi-
neurs californiens. M. Delasiauve a relaté des troubles mentlaux dans
une famille exposée aux vapeurs de mercure provenant d'un appa-
reil que le concierge de la maison avail conslruil dans sa cheminée
pour extraire I'or d'alliages qui le contenaient. Marcé rapporte un
fait analogue. Oppolzer a relrouvé le mercure dans les cerveaux.
L'arsenic expose a des troubles intellecluels comme I'onl observé
M. Lancereaux (paralysie toxique) el Kirchgasser (de Cologne). Ce
dernier a ohservé dans les cenlres manufacluriers de cetle ville,
vingl el un cas d'intoxication arsenicale simulant les sympltomes
cérébraux de 'alcoolisme (1868) ; d'ailleurs rien d'étonnant si I'on
songe que M. Armand Gaulier a pu relirer de I'arsenic du cerveau,
aprés des intoxications arsenicales prolongées. {(Arch. physiol.,
(1875).

Binswanger(de Berlin), Blondel onl cité des cas de fievre des fon-
deurs (Meesing fiiber) avee manie chez les fondeursde lailon, ce qui
pourrait bien mellre le zine en cause. Imherl Gourbeyre (de Cler-
mont-Ferrand), qui a observé de prés le travail des écorces
d'oranges duns celle localité, a décrit des troubles inlellecluels
qu'il altribue & D'essence d'amandes améres. M. P. Moreau (de
Tours) (1875), a rapporlé quinze observalions d’aliénation par in-
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Loxication produite par I'oxyde de carbone et en a décrit les symp-
tdmes sous le nom de folie des cuisiniers, M. Leudel (Avch. méd.,
déc. 1883) et M. Proust dans son Traité en rapporlent chacun deux
cas. Des troubles analogues ont été observés dans des fabriques de
papier et oni éLé attribués au dégagement d’acide carbonique pen-
dant la fermenlation de la colle.

M. Legrand du Saulle avait déja, en 1857, fait ressortir I'insalubrilé
des atmosphéres des cafés, et leur influence sur les maladies céré-
brales ; mais, entrainé par le cOté moraliste, il n'avait considéré
que le consommateur, délournant son allenlion des patrous et
employés c¢'est-a-dire de I'élément professionnel. « On prétend,
dit Esquirol, dans son Lraité que les leinturiers qui emploient in-
digo sont moroses el mélancoliques; » nous ne savons si le fait a
GLé vérifié, mais M. Jules Bergeron (1865) (Académie de médecine) a
bien déeril les troubles intellectuels chez les ouvriers qui fabriquent
ou emploient les couleurs d'aniline el a fait également ressorlir
les phénoménes de slupeur dus & la nitro-henzine.

Deuaiéme groupe. — Si nous avons pu établir ce premier groupe
sur des fails aulhentiques, nous avons le regret de deyoir averlir
quiil n'en est plus de méme pour les Lrois groupes qui suivent,
pour la raison que nousavons donnée, & savoir qu'on ne s'en est
pas oceupé,

Dansun deuxiéme groupe, nous avons réuni toules les profes-
sions exposant & des troubles d'ordre physique : froid brusque ou
prolongé, général ou local; chaleur, que celle chaleur soit produite
par le voisinage d'un foyer incandescenl ou par les irradialions
d'un soleil ardent ou encore changements brusques de tempé-
ralure, ete., transilion & 'humidilé, décompressions almosphe-
riques, privation de lumiére trop prolongée. On ne peul dire
que, dans ce groupe, la profession n'a rien a voir comme cause,
car il est impossible, chez un fondeur par exemple ou un boulan-
ger ou un forgeron, de séparer I'élément havte températuve de la
profession qui exige cet élément physique. Ce groupe comprend
done les folies par causes physiques dans le sens propre du mot, et
non au sens des aliénisles qui rangent sous celle méme dénomi-
nation, la masturbalion et les maladies du caeur, lafiévre Lyphoide
el l'insolation, donnant ainsi & celle expression un sens trop élendu,
Ce groupe comprend un nombre de professions plus considérable
que le premier. Nous n'avons pas besoin de les tcnumérer; il est fa-
cile de se les représenter. La pluparl des aliénistes mentionnent,
il est vrai, ces influences physiques comme causes occasionnelles
de la folie, mais au pen de délails qu’ils donnent, il est facile de
yoir qu'ils ne leur accordent aucune importance. Ainsi Georgel
(Dict. en 30 vol., avt. Folie) nous dit : « Aprés la retraile de Russie,
I'asile de Wilna regut un grand nombre de Frangais devenusaliénés,
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miiis le [roid ne peul élre invoqué el il faut chercher la cause
dans le découragement, la fatigue et le défaut d'alimentalion. »

Cependant, en 1862, Legrand du Saunlle déerit de main de
mailre les effels du froid sur le systéme nerveux périphérique et
central, sur la congestion cérébrale, fait entrevoir aussi la possibi-
lité de I'action du froid sur la production de la paralysie géné-
vale; mais qu'elle réserved propos de la méme influence sur les
autres folies ! Ellis rapporte une observation (Obs. 40) ou l'aliéna-
tion mentale due au froid est bien démontrée; c'est, chose surpre-
nante, la seule netie que nous ayons pu trouver. Les troubles
cérébraux désignés sous le nom de The horror (Dietrich), ragle,
calenture doivent &lre rapportés alahaute température oua l'inso-
lation; les impulsions subites au svicide aprés insolation sont ad-
mises, el pourtant nous ne trouvons presque rien sur l'aliénation
menlale partempérature excessive ; tontefois rappelons les troubles
cérébraux observés chez les ouvriers qui Lravaillent le zine (fon-
deurs) sur lesquels nous avons peu insisté parce que les observa-
teurs lendent & les attribuer de préférence aux tempéralures
élevées. On voit done que I'influence de ces causes physiques a été
peu recherchée, & plus forle raison I'influence des professions oit
elles se rencontrent.

Et cependant, si les températures excessives (froid ou chaleur), si
les transilions brusques de température, si les variations brusques
et considérables de pressions almosphériques ont pu déterminer
des congestions cérébrales, des inflammations, des hémorrhagies
cérébrales ou méningées (cela a éLé souvent constaté, de méme
qu'il est admis que ces lésions produisent fréquemment I'aliéna-
tion mentale), pourquoi done ces mémes lésions ne produiraient-
elles pas I'aliénation mentale quand elles sont causées par lefroid,
le chaud et autres conditions physiques inhérentes & un grand
nomhre de professions ? Toujours la méme réponse : ¢'est qu'on
n'a pas recherché I'aliénation mentale dans ces conditions.

Troisiéme groupe. — Nolre lroisitme groupe, alors méme que
les deux premiers groupes eussent élLé mieux étudiés, ne pouvail
I'dlre que de nos jours; il ne pouvait fixer I'attention plus Lot.

Ce troisieme groupe, plus vasie encore que le précédent, mais
ou l'influence de la profession ne saule pasa I'wil du premier
coup, o son influence parait moins manifeste quoique biep évi-
dente, si I'esprit préparé y porte son allenlion, ce groupe com-
prend les professions qui, ne porlant pas d’emblée leurs coups
funesles sur le cerveau, agissent en perlurbant d’abord les aulres
appareils de la vie de nulrilion ou de relalion ; ces appareils une
fois troublés retentissent i leur tour sur le cerveau et les fonctions
intellectuelles. lei, 'action de la profession est treés indivecte ;
entre elle et la folie se trouvent des maladies intermédiaires
qui masquent & premidére vue la velation avec la cause initiale:
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profession el I'effel ultime : aliénalion mentale. Toule professicn
qui délerminera une maladie de P'appareil respiratoire, circula-
toire ou utérin, de la peau oudes organes des sens, sera capable &
la condition d'un vetentissement de celte maladie sur le cerveau de
produire en définilive 'aliénation mentale.

Historiquement parlant, pour que ce groupe pit 8tre constitug,
il fallait d’abord élablir 'influence des professions sur les maladies
des appareils respiratoires, circulaloires, digestifs, utérins el des
sens et ceci est mainlenant bien connu pour nombre de profes-
sions que nous n’énumérons pas; puis il fallait élablir l'influence
des maladies de ces appareils sur la production de la folie; cette
influence est aujourd’hui connue et admise grdce aux travaux de
MM. Voisin el Loiseau, sur les folies réflexes ou sympalhiques, grice
aux recherches sur les embolies cérébrales et leur origine car-
diaque, grice aux observalions nombreuses de folies liées a des
maladies de U'oreille on conséculives & la perle de I'ouie, ou d'un
aulre sens.

Pour comprendre Iimportance de ce groupe de professions
agissant par le retentissement cérébral secondaire des maladies
d'appareils quelles onl primilivement développées, il faul élre
bien pénétré de celle idée que la foliz, maladie du cerveau, mal-
gré ses allures différenles el caraclérisliques, est une maladie
comme les maladies des autres organes et que, par suile elle n'é-
chappe pas par un priviléze mystéricux aux lois générales de la
pathologie, qui résullent de la solidarité organique et de I'élio-
logie. -

Quatriéme groupe, — A cOLé de ce lroisiéme groupe prend place
logiquement un yuatrigme groupe qui pourrail méme n'en faire
qu'un avec le précedent.

Aujourd’hui, grdce aux bravaux si bien conduils de Berthier,
Legrand du Saulle, Ball et Luys, sur les folies générales goulteuses,
rhumatismales, anémiques, ischémiques, et diabéliques, grice
aux recherches de Morel sur I'impaludisme et les folies qui s’y
raltachenl, grice aux travaux de MM. Christian et Charcol sur les
fulies consécnlives aux maladies aigués el a la fidyre lypholde en
y joignant lesrecherches de Marcel Briand, il est reconnu el admis
Jquel’anémie, le rhumatisme (dont la cause physique si fréquente
esl 'humidilé), les étals pathologiques constitutionnels, les trou-
bles généraux engendrés parune nulrition languissante ouralentie
n'exercent que trop souvent une influence nuisible sur le cerveau,
pour développer les dilférenles folies que nous avons mentionnés;
mais bien souvenl ces maladies reconnaissenl comme cause la
profession ou des conditions inhérentes & la profession. Iei se
groupent les professions a retentissement indirecl sur le cerveau
par des maladies gzénérales provenant de l'encombrement, de
Iinsalubrité de latelier ou du milien de lravail (humidilé
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marécage travail des mines), de I'air vicié, de la faligue el du sur-
menage, le toul souvent greffé sur la misare ou hien encore sur
I'aleoolisme, alcoolisme tellement entré dans les maeeurs de cer-
Laines professions (pelits boutiquiers) qu’en abusant du sens du
mol, on pourrail 'appeler 'alcoolisme professionnel.

Nous serions incomplels si nous ne signalions d’anlres modes
suivant lesquels les professions interviennenl dans le développe-
ment de I'aliénalion mentale, d’aulant qu'en lenant compte de
ces différentes conditions on peut parfois prévenir leur funeste
influence.

Parmi les traumatismes et surtout les traumalismes cérébraux,
plaies de Léte, commolion, etc., auxquelles certaines professions
exposent plus particulitrement, la folie tranmalique déja étudiée
par Ellis, mieux connue par les travaux de Laségue, Azam, Val-
lon (1882) el surtoul Schlager (de Vienne), peul élre considérée
comme une conséquence trop commune de certaines profes-
sions.

Les attitudes vicienses ou lrop longlemps prolongées délermi-
nant une inclinaison permanente el fixe de la l8te comme rchez
les écrivains, les bijouliers, monlrent encore un méeanisme pro-
fessionnel producleur de la folie.

Delasiauve a insisté sur cetle influence comme cause de 1'épi-
lepsie dans son traité ot il a si bhien décril les manifeslalions
déliranles de Ja méme affection.

Ilen est de méme de ces vertiges si fréquents dans cerlains
acles, lels que la flexion de la L8le dans Pacte de se baisser, ouan
contraire 'élévalion de la Léle el des bras, altitude nécessitée par
les travaux deslapissiers, des ouvriers du bitimenl, des hommes
de peine on des femmes de ménage dans les soins de la maison;
ces vertiges dont la relalion avec les troubles cérébranx est aussi
bien démonlrée fonl comprendre la possibililé de suspendre ou
de modifier ces condilions nécessitées par la profession, el dont
on peul méconnaitre 'importance si 'on n'en est pas trop pré-
yvenu.

Songeons encore aux professions qui nécessilent un travail de
nuil ou un sommeil trop court.

Quand on pense & l'extréme fréquence et & la gravité desin-
somnies prémonitoires de l'aliénalion menlale, opposée & I'in-
fluence bienfaitrice d'un heureux sommeil réparateur sur lin-
tégrité des fonctions inlellectuelles, on ne peul méconnaitre les
dangers cérébraux que courent les individus qui, pour remplir
leur profession, veillent la nuil ou abrégent lenr sommeil.

La question du sommeil nous conduil aux aulres habitudes
troublées parcertaines professionset aussi aux habitudes ancicnnes,

Dans le domaine de la pathologie cérébrale, pas un médecin
ne méconnait l'influence des fonctions de la digestion sur 'encé-
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phale; les convulsions dues & la présence de vers intestinaux sonl
aussi connues que I'élourdissemenl cérébral aprés un repas trop
copieux, que le caractére mélancolique des individus atteints de
maladies chroniques des voies digestives que le délire famélique
de l'inanition ou des maladies ol la didle a élé trop prolongée.
Souvent, & ce titre, I'influence de la profession se fait senlir
en nécessitant un trop long intervalle enire les repas, influence
encore aggravée, si, ce qui arrive Lrop sonuvent, l'alimentation du
matin est remplacée par la stimulation faclice d'un breuvage al-
coolique.

Nous passons rapidement sur les professions sédenlaires, si nui-
sibles aux individus que les maladies. par retentissement de nu-
Lrition (obésilé, goulle, gravelle, diabéle), menacenl toujours au
point de yue cérébral, Enfin, les professions considérées dans leur
rapporl avec I'ige méritent encore de fixer nolre attenlion.

La prémaloralion dout neus entretenait nolre collégue Dally,
estapplicable aussi aux dangers cérébraux de la profession; d'un
autve cdté, si la folie a été consiatée chez des Lravaillenrs, fone-
tionnaires, commergants, militaires ayant quillétroplol leurs oe-
cupalions actives, les mémes dangers sonl a redouler pour les
professions prolongées & un dge brop avance, alors que les trouhles
organiques de la vieillesse rendent la profession plus pénible el
surexeitent davantage l'individu qui continue a ecroire que I
volonté el I'énergie suffisent pour diriger les fonclions d’organes
sénilisés. Nous n'abordons pas les prolessions intellectuelles, toul
a été dit el biendil; nous n'abordons pasles professions mililaires,
soucieux de décliner nolre compélence dans celte queslion.

Messieurs, les considéralions que nous venons de voussoumellre
el que nous avons appuyées soit sur des observalions prises par
d'autres que par nous, soit sur des opinions reconnues vraies en
médecine, ne sont pas des considéralions de pure eontemplation.
Elles permettent de comprendre l'importance de l'appréciation
des fonclions cérébrales, dans le choix d'une profession, l'intérat
qu'il y a de discerner les différents éléments Loxiques, chimiques,
physiques, habituels ou morbides qui, dans les professions inter-
viennent pour agir de plus ou moins loin sur le cerveau; ces con-
sidérations viennenl apporter leur concours aux autres causes
héréditaires et morales, en permetiant d’éviler d'aggraver l'in-
fluence de ces causes; elles aulorisent & étudier les moyens lous
les jours plus nombreux et plus sages, de diminuer les trauma-
tismies, I'encombrement, U'insalubrité des ateliers el usines, ainsi
que les troubles apporlés au sommeil et aun repas. ces auxiliaires
indispensables de toule dépense, c'est-d-dire de Lout travail ulile.
Elles permetient enfin d’apprécier le rdle moral de ces sociélés
qui se proposent, d'atténuer les vices et la misére, ces compagnes
si fréquentes des professions pénibles,
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Telles sont, Messieurs, les impressions qui nous ont guidé pour
entteprendre cet exposé nécessairement incomplet, trés heureux
que nous serions s'ils permetlaient de fixer I'atlenlion des esprits
scientifiques suv la valeur éliologique de la profession dans le
développement de I'aliénation mentale.

M. e Pnisipent donne ensuite la parole a M. Tacuer, membre
correspondant de la Sociélé, pourJa lecture de I'ohservation d'une
hystéro-épileplique présentant des phénoménes hypnotiques non
encore signalés.

1l s'agit d'une jeune hystérique de Bordeaux, qui voil & bravers
un carton d'une cerlaine épaisseur, comme elle y verrait a travers
unelame de verre et distingue par réflexion sur ce méme carton,
comine & l'aide d'une glace, les ohjets qu'on lui présente. La ma-
lade esl douée en oulre d’une double vie, ¢’est-d-dire que pendant
le sommeil somnambulique, sespensées el ses acles sont la suite
des pensées el des acles de la précédente période de sommeil ;
aprés le réveil, elle reprend de méme la vie on elle Pavail laissée
avant de s’endormir. Enfin les membres de celle malade prennent,
quand elle est en catalepsie, des altitudes qu'on ne peul lui faire
perdre qu'en usant de la plus grande violen-e et encore retournent,
ils & leur position premiére dés que 'effort cesse.

M. Batrer crilique le lilre de la communication, qui expose
comme non encore signalés des phénoménes snalogues & ceux
mainles fois déerits a la Salpélriére. Si j'ayais, dit-il, & publier celle
observalion, je 'aurais intilulée : Hysléro-épilepsie & crises conyul-
sives; attaques de conlraclure ; sommeil, hallucinations persistant
aprés le réveil. Sans insister, dil-il, je veux seulemenl faire ves-
sortir qu'il est impossible d'accepler le terme de catalepsie appliqué
par M. Taguet & des phénoménes nullement calalepliques. Voici
pourquoi : dans la ecatalepsie, il suffit du moindre efforl pour
changer l'allitude des membres et ceux-ci reslenl alors dans la
nouvelle posilion, tandis que chez la malade de Bordeaux, pour
oblenir ce résultat, il faut user de violence. Ce n'est done pas de la
calalepsie, mais de la conlracture avec rigidité, c'est-a-dire un
phénomeéne courant. Jenarrive & la phase somnambulique el, & ce
propos, je demanderai un renseignement ; L'expérience du miroir
a bien été faile & I'état de veille ?

M. Tacuer. Oui.

M. Barer. Pour curieux qu’elle soil, des faits analogues abondent
en somnambulisme. Quand on relit Braid et lous les auteurs
modernes, on Lrouve rapporlés-un grand nombre de cas analogues
d’hyperesthésie des sens spéciaux el d'hallucinations persistant
aprés le réveil. Si je prends une feuille de papier, que je la dé-
chire en 150 petits morceaux el que, pendant le sommeil de cer-
taines hyslériques, je leur suggére lidée que mon porlrait se
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trouvesur 'un d’eux, j'aurai beau brouiller tous les morceaus, cer-
laines malades aprés le réveil, retrouveront le morceau qui leur
aura éLé présenté pendant le sommeil.

A I'état normal, une fenille de carton ne réfléchit que peu de
lumiére, mais elle en réfléchil, il n'y a done rien d'étonnant de
voir un sujel, affecté d'hyperesthésie de la vue, percevoir des rayons
refléchis en trés pelit nombre el par conséquent I'image des objels.
Je veux aussi relever une expression de M. Taguel qui nous parle
de léthargie, car je ne crois pas qu'aucune des phases qu’il a dé-
crites puisse étre ainsi dénommeée. Cest somnambulisme qu'il au-
rail di dire.

M. Lumsien comprend trés bien qu'une sensibililé extréme de la
vue permetle aux uns de voir ce que les autres ne voient pas. Si
I'on fait, dit-il, sentir un objet a un chien et qu'on vienne a perdre
cet objel, il n'est pas rare que le chien, se meltant & la recherche)
finisse par le retrouver. Enfin tout le monde sait que les pigeons
voyageurs sont doués d'une trés grande pénéiralion de la vue.

M. Voisin. Il y a a Paris, une femme qui fait retrouver aux per-
sonnes volées les objels qui leur onl élé dérobés, Il y a deux ans,
ma belle-sceur, Madame Bailliére, avait constaté la disparition d'un
couverld’argent; pressée par une amie, la femme d’un notaire, elle
consulta la somnambule en question; celle-ci lui appril que le
couvert avail été volé par la concierge de la maison.

Madame Bailliére rentra chez elle, envoya sa concierge faire une
commission el lrouva son couvert dans le Liroir d'une table placée
au fond de la loge & gauche...On me I'a raconté ! M. Taguet
devrait voir si sa malade pourrail aussi retrouver les objets volés,

M. Tacuer. Je ferai I'expérience !

M. Luxien, Jai moi-méme eu sous la main une somnambule;
mais elle ne m’a jamais convaincu, car je vis dans lintimité de
Roberl Houdin qui m'a dévoilé beaucoup de trucs.

M. Moter. M. Taguet parait s’étonner de voir le somnambulisme
se développer entre deux crises et donner lien & une double
vue. Dans les Archives de médecine de 1856 (vous voyez que c'est déja
vieux) il trouvera I'histoire d'un malade qui chaque malin, & heure
fixe, tombail en somnambulisme a la suite d'allaques et conlinuait
aussitol les actes commencés & la fin de sa précédenle crise som-
nambulique. M. B.

Séance du 28 janvier 1884, — Présinence g u. Moter.

M. Morer. Lorsque, I'année derniére, je suis venu prendre place
ici, mes premiéres paroles vous onl exprimé ma reconnaissance
pour le grand honneur que vous m'aviez bien veulu faire. Choisi
par vous, je trouvais dans vos sulfrages le témoignage de sym-

AncHives, L. VIL 23
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pathies qui m'élaient précieuses, el dont j'avais le droil d'élre
fier. Je devais toul & votre bienveillanee, je lui dois aujourd’hui
I'une des années de ma vie médicale, dont les souvenirs seront les
meilleurs. Aussi, messieurs, je vous adresse du fond du ceeur mes
sincéres remerciements. Je céde le fauteuil & M. Foville. Nolre
excellent collégue n'acceplerait pas que je fisse devant lui son
¢loge; mais j'ai bien le droil de dire qu'il a mérité la distinelion
dont vous l'avez honoré, Qu'il trouve dans celte fonclion, donl
vous avez, d'ailleurs, rendu les charges si légéres, les devoirs si
faciles, la récompense de sa vie laborieuse, de sa carriére dans les
asiles publies d'aliénés, de sa parlicipalion si ufile comme inspec-
teur général aux lravaux de la commission du Sénal chargée de
la révision de la loi de 1838,

Cetle année, messieurs, qui, pour moi, s’est enfuie si vile, a par
vous été bien remplie; les communicalions les plus intéressanles
se sont succédées, ont fourni matidre i d'importantes discussions,
Je vous rappellerai le travail de M. Billod sur la conduile a tenir
quand on esl consullé par un sujel qui se croil menacé de folie,
parce qu’il estissn de parents aliénés, question de déonlologie que,
avec volre expérience, vous n'avezpas voulu Lrancher par une for-
mule absolue; la lecture de M. Féré sur les hypnotiques hysté-
riques considérées comme sujels d'expérience en médecine men-
Lale; les communicalions de M. Legrand du Saulle sur la question
de I'hérédité morbide devant les cours d'assises; sur 'élal convul-
sif d'une jeune malade de son service; vous avez enlendun I'¢loge
de Parchappe par volre secrélaire général M. Ritli, et dans ces
derniers temps vous vous éles plus particuli¢rement occupés de
la question des sorlies des aliénés des asiles; sur ce point, M. Falrel
vous a nettement exposé le litre du chapitre vous convianl, en
quelque sorte, i conlinuer une discussion quireste ouverte, el enfin,
vous avez entendu M. Ballel, vous présenter sur I'étiologie de
I'ataxie locomolrice des considérations du plus haul inlérél scien-
tilique. —1l n'esl que jusle, messieurs, de serappeler les rapporls de
candidature qui vous onl élé Jus, et donl les auleurs, loin de se
borner & une séche analyse, ont éludié avec le plus grand soin, ont
présenté avec des développementls eriliques de la plus haute im-
porlance, les travaux des médecins qui sollicilaient 'honneur de
faire partie de volre compagnie.

A ce dernier titre, messieurs, la Société médico-psychologiquene
peut que se féliciler.Elle aregu a bras ouverts des hommesjeunes,
laborieux, qui lui apportent, avee leur activité, leur ardenl amour
du travail, une poussée de séye nouvelle, MM. Ballel, Feré,
Pierrel, Vallon, sontl aujourd'hui des ndtres, et le cordial accueil
quils onl regu de nous, leur aura prouvé en quelle estime nous
tenons leurs Lravaux, comme il leur aura fail pressentir que nous
complions sur eux.



SOCIETES SAVANTES. 355

A Pélranger, on Lienl aussi a honneur de recevoir le titre de
membre associé. Notre liste déja longue, et sur laquelle sont
inscrits les savants les plus dislingués, s’esl complétée, celle an-
nee, par la nominalion de MM. de Caslra (de Conslanlinople):
Peeters (de Gheel) ; Obersteiner fils (de Vienne); Frigerio (de Ber-
game); Tesseira Brandao (de Rio-Janeiro); Milan Vassitch (de
Serbie).

Si nous avons eu nos joies, messieurs, nous les avons payées par
un deuil eruel : nous avens perdu Laségue, et le souvenir de
cet homme supérieur, donl vous connaissiez les rares qualités de
I'espril el du ceeur, resle vivanl au milieu de nous. Disparu, nous
le cherchons toujours; il manque a noltre sincére affeclion, comme
il manque a nus séances ot il apportait, avec l'autorité de sa
parcle, la lumiére dans nos discussions. — Vous voudrez qu'on
vous parle de lui dans un langage digne de lui; et ce sera juslice
de permeltre a volre secrétaire général de prononcer son éloge
dans 'une de vos séances solennelles.

L'un des fondateurs de notre Société, M. le Dr Carriére, a suc-
combé il y a quelques mois. 1l s'élait depuis bhien longtemps
éloigné de nous, mais nous ne devons pas oublier qu'il a été
I'un des ouvriers de la premiére heure et non 'un des moins dé-
voués; MM, Bonnefons(de Leyme) el M. Pelil (de Nantes), membres
correspondants nousont éLé aussi enlevéscelle année, G'élaient des
hommesde bien, des hommes de devoir; loule leur vie s'est passée
au milieu des aliénés, pour lesquels leur dévouemenl a élé sans
bornes, Je leur adresse, en volre nom, I'expression de nos sincéres
vegrets. Bl maintenanl, messieurs, j'ai I'honneur d’appeler M. Fo-
ville @ prendre place au fauleuil de la présidence.

Ce discours est suivi d'applaudissements unanimes et M. Foville
s'exprime a son lour en ces lermes :

M. FovicLe. Messieurs et chers collégues, une excellente Lradi-
tion veul que le premier acle d’un président de société, enlrant
en fonclion, consisle & proposer un vole de remerciements en
faveur du présidenl sortant. C'est un devoir donl je m’acquitle
ici, avec d'autanl plus de plaisir que mon honorable prédécesseur
el ami, M. le Dr Mottel a des tilres toul particuliers & la recon-
naissance de la Sociélé médico-psychologique de Paris.

La plupart d’enire vous savenl, en effet, mais ceux-la méme me
sauront gré de leleur rappeler que, pendant dix-seplans de suite,
M. Motet, vienl de faire partie du bureau de la Société el que son
rdle n'a jamais cessé d'y dlre forl actil.

En 1866, la Soeiélé eul & nommer deux secrélaires des séances
an lieu d'un seul. Elle confia 'un de ces posles a4 M. Motet; j'eus
I'honneur d'élre nomme o aulre. Pendant six années, nous nous
appliqudmes, cdte a edle, a reproduire exactement 'esprit el la
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lettre de vos travaux, et celte longue collaboration a laissé chez
moi, du moins, le plus agréable souvenir.

Iin 1873, M. Motet devint sécrétaire général de la Sociélé etk il a
rempli, jusqu’a la fin de 1881, ce posle, le plus important du ho-
reau, avec le zéle et la dislinelion que vous savez. Cesl a ce titre
qu'il a représenté officiellenient la Sociélé médico-psychologique
au congres de Londres, d'olt il a rapporté l'intéressant mémoire
sur l'asile de Broadmoor, auquel le récent projel de révision de la
loi du 30 juin 1838 a donné tant d'aclualilé, et sur lequel le rap-
porteur de ce projet devanl 'Académie de médecine, notre col-
legue M. le Dr Blanche, s’est surloul appuyé pour recommander la
création, en France, d'un asile spéeial pour les aliénés dils eri-
minels.

M. Motet n’avait plus qu'a remplir les fonctions duvice-président
et de président de la Sociélé; il I'a fail de maniére a réunir Lous
les suffrages.

Nous lui devons, vous le yoyez, messieurs, nos meilleurs remer-
ciements; s'il quitle, aujourd’hui le bureau, personne ne doute
qu’il ne reste un des membres les plus assidus de nos séances el
qu'il ne continue i faire largement profiter la Société de sa grande
expérience de loutes les choses relalives & l'uliénation mentale,
el de sa compétence toute spéciale dans les quesiions médico-
légules.

Aprés avoir remercié mon prédécesseur, permellez-moi, mes-
sieurs el chers collégues, de faire appel & votre bhienveillance pour
moi et pour M. Dagonet qui prend placei cOlé de moi, aubureau.
Nous ne négligerons vien ponr maintenird leur hauteur habituelle
les travaux de la Sociélé médico-psychologique qui, aprés lrenle-
cing ans d'exislence, est assez heureuse pour voir réunis dans son
sein les mailres vénérés qui nous ont donné 'exemple du travail,
les hommes du présent qui se sonl efforcés de suivre la voie qui
leur avail été ainsi ouverle, el les jeunes confréres, garantie de
I’avenir, qui ne manqueront pas de mainlenir et de relever encore
le rang élevé que la médecine aliéniste frangaise n'a jamais
cesst d’occuper dans la connaissance el 'étude des maladies men-
tales,

De nombreux applaudissements accueillent les derniéres paroles
de M. Foville el des remerciements sont volés par acelamation a
M. Motet, président sortant.

Priw Aubanel. — Aprés discussion, il est décidé que la commission
du prix Aubanel serait élue au serutin de liste et les noms sui-
vants sortent de P'urne: MM. Legrand du Saulle, Magnan, Falret,
Colard et Garnier.

M. Rirri informe la Société qu'un groupe de médecins aliénistes
belges, désireux d'élever une statue a la mémoire de Guislain vient
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d'adresser une liste de souscriplion & la Sociélé médico-psycholo-
gique.

M. Leeranp pu Sivrie. Mais les Belges n'ont pas souscrit pour
Pinel !

Apres échange d’observations, on décide que la France donnera
un nouvel exemple de générosité et la Sociélé souscrira; mais, sur
*la proposition de M. Foville, on enverra en méme temps en Bel-
gique une liste de la souscription Pinel.

M. Macnax lit deux rapports sur les candidatures de MM. Briand
et Carlier qui sont élus, le premier, membre titulaire etle second
membre correspondant.

Discussion sur les mesures proposées pour la surveillance et la
protection des aliénds soignés en dehors des établissements spéciawe.
— M. Facrer, Dans le projet de véforme de la loi de 1838 présenté
au Sénat, plusieurs points capitaux ont été négligés et en particu-
hier il n’a pas élé parlé de la question soulevée a I'Académie de
médecine au sujet de la surveillance des aliénés Lraités & domi-
cile.

M. Foviire. Le point spécial, auquel fait allusion M. Falret a été
traité par le rapport de M. Blanche a I'Académie; nous pouvons
cependant remetire & 'ordre du jour de notre prochaine séance
«la surveillance des aliénés & domicile ».

M. Caristian demande si le nouveau projet de loi donne a I'Etat
un droil sur les aliénés traités dans leur famille.

M. Lusier. Non, I'Etat s'ocenpe seulemenl de ceux soignés
moyennant finances chez des personnes autres que les ayant
droits, mais la commission du Sénal a I'intention d’étendre jus-
que dans les familles la surveillance de I'Etat.

M. Farner. Je ne vois vraiment pas comment l'autorité compé-
tente pourra savoir si elle a affaire & un malade ordinaire ou a
un aliéné, quand elle se trouvera en face d'une famille quirefu-
sera de larenseigner ; quel médecin se chargera d'éclairer l'aulo-
rité et de violer le secret professionnel ?

M. Lunier. Toul a été prévu : si, aprés trois mois de soins, une
famille ne prévient  pas l'autorité quun de ses membres a élé
frappé de folie, son silence la rendra passible des peines appli-
cables aux auleurs d'une séquestration arbitraire. M. B.

Séance du 21 février. — Présipence pe M. Foviiie.

M. Vorsix, Dans le rapport lu par M, Magnan sur la candidatare
de M. Briand, il a !4 dit que M, Driand avail constaléla présence de
microbes dansle sang d'aliénés atteints de délire aigu.Jene croispas
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que nous devions accepler celie assertion sans réserves, ear, pour
ma part, j'ai en dans mon service une femme paralytique générale
dont le sang montrait & 1'autopsie des baeléries; mais cette ma-
lade avait des escharres ; on pouvail admellre une communica-
tion des escharres avee la cirenlabion veineuse et, par suile la pré-
sence de bactéries dans le sang de la malade. A une précédente
séance et a propos de la communication de M. Taguet, un membre
a nié la coexistence de la tuberculose dans I'hyslérie ; j'ai pour ma
part, observé deux hystériques mortes dans mon service et dont
'antopsie m’a démontré qu'une femme pouvait étre & la fois hys-
térique et tuberculeuse.

M. Barier. 1l n'est jamais venu & I'esprit de personne de nier
qu'une hystérique puisse devenir Luberculeuse, tout le monde, en
effel, sail le conlraire; je suis le membre de la Sociélé auquel
M. Voisin fait allusion et j'avais simplement demandé a M. Ta-
guel si les symplomes de tuberculose constalés 4 un moment donné
chez sa malade, n'avaient pas élé pluldt des manifestations de
fausse tuberculose, tellesqu'on en trouve quelquefois chez les hys-
tériques ; j'élais porlé a penser ainsi parce que dans la suite de
I'histoire de la malade rien n'autorisail @ supposer qu'elle fat tuber-
culeuse.

M. BoucuengAu. Les organismes observés et déerits par M. Briand,
ne sont pas ceux que I'on rencontre dans le pus, ils sont plultt
comparables & ceux observés dans cerlaines maladies infeclieuses
comme par exemple la fidvre typhoide. Puisque M. Voisin voulait
aborder ce sujet, il aurait dit avertir M. Briand de ses inlenlions
pour que celui-ci assiste & la séance et puisse répondre 4 M. Voi-
sin.

M. Voisiy, & propos de lintéressante communicalion lue par
M. Charpentier a la précédenle séance, rapporte I'observation de
quelques ouvriers employés dans une fabrique de caoutchouc
soufflé qui furent pris d’accidents comparables & ceux de 'alcoo-
lisme aigu;leur délire élail causé par inhalation du sulfure de
carbone.

Des mesures proposées powr la surveillance et la protection des
aliénds soignés en dehors des établissements spéciaux (suite de la
diseussion). — M. Farrer. Est-il possible de faire une législation
ayanl pour but de s’introduire dans les familles pour y violer le
secrel qu'elles cachent avec tant de précautions, et donner a leurs
aliénés des soins obligaloires qu'elles demandenta leur médecin
elnon pas & 'Etal? Si celle question de principes peul &ire en
théorie résolue par I'affirmalive, il faul avouer qu'au point de vue
pratique, il esl bien difficile et presqu'impossible d'obliger une
famille & venir déclarer lafolie dont est atteinle un deses mem-
bres. Cependant, s'il y a eu ‘des abus de commis avee la loi de
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1838, c'est seulement dans les familles qu'on doit aller chercher
les séquestralions arbitraires, Les parents, en effet, se [laisant
toujours la plus grande illusion sur I'état mental de leur malade,
ignorent souvent la folie dont cerlains sonl frappés; d’autres, plus
éclairés, cherchent et chercheront toujours i eacher pareil malheur
quand ilsen auront été accablés. Voild done déja deux grandes
causes qui rendront difficile, sinon impossible, la constatation de
I'état mental de tout individu soigné chez lui. Pour les aliénés
interdits la chose est simple, ceux-1a on les connait, mais pour les
autres il n'en est pas de méme. Je sais bien que cerlaines lois
étrangéres obligent, toute personne soignant un aliéné, a en faire
la déclaration & Pautorité. Sera-t-il bon d'iniroduvire en France la
méme mesure et enfin jusqu'i quel membre de la famille s'élen-
dra l'obligation de faire celle déclaration ?

M. Crnistian demande quel est le bul de cette discussion ; avons-
nous, dit-il, mission pour é¢lucider semblable question?

M. Luxier. Une société étant mailtresse de son ordre du jour peut
discuter surles points qui l'intéressent.

M. Voisin. J'ai été une fois appelé pour juger de I'opporlunité de
la séquestration d'un aliéné traité & domicile; j'ai Lrouvé le ma-
lade si parfaitement installé et soigné avec tant de sollicitude, que
j'ai simplement conelu 4 la nécessité d'une surveillance médicale ;
mais il aurait pu en étre antrement.

M. Lecnaxp ou Saviné. Une foule d'individus aliénés sont trailés
dans les maisons de campagne aux environs de Paris, j'en ai vu
beaucoup; certains regoivent des soins bien dévounés, maisj'ai sou-
vent regretlé pour plusieurs que les pouvoirs publies n’eussent pas
d'aceds prés d'eux. MaRcEL BriaND.

CONGRES ANNUEL DE LA SOCIETE DES MEDECINS ALIENISTES
ALLEMANDS *.

SessioN DE Beruin. — Séance du 16 mai 1883.

Le bureau se compose de MM. Laur, Nassg, WestaaL, Zinn.
Secrétaires : MM. Tuvczex el Scor@TER,

M. le conseiller intime Nasse souhaite la bienvenue & 'assemblée.
Le lieu el l'époque de cette réunion sont motivés, celle année, par

! Archives de Neurologie, t. VI, p. 135.
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'exposition d’hygiene et la simultanéité des délibérations de la
Société d'hygigne publique. Comme président, il se fait l'interpréte
de ses collbgues pour adresser des remerciements a la direction
de I'hdpital de la Charité qui non seulement leur a prété le local,
mais I'a préalablement décoré, comme pour un jour de féle.

M. Lann salue le Congrés de la part de la Soeiété psychidtrique
de Berlin; il communique Uinvitation de la municipalité & visiter
le Rieselfeld d’Osdorf et, en son nom, il convoque ses confréres i
I'inspection de I'établissement de Schweizerhof.

La mort a ravi pendant I'année qui vient de s'écouler: le profes-
seur de Rinecker (de Wurzbourg), MM. de Gellhorn (d'Uecker-
munde), Henser (d'Eichberg), Jacobi (de Bunzlau}, Kostl (de Prague),
Weyert (d'Owinsk); regrets unanimes de la Société, qui se leve en
leur honneur.

Invitation du curatorium & visiter, le 18 courant, I'asile de Dall-
dorf. La ville met a la disposilion des congressisles des carles pour
visiler ses établissements.

L'ordre du jour appelle le rapport du hureau sur la mise a
exéeution des conclusions volées par la Sociélé dans sa derniére
séance. — En ce qui concerne ['introduction de lo psychialrie au
nombre des matiéres qui constituent les éprevves de Uewamen d'Etal .
une pétition a été envoyée au ministre de I'intérieur. Elle met en
reliel que la psychiatrie n'est pas, & proprementl parler, une spé-
cialité, qu’une certaine connaissance de sa teneur est indispen-
sable aux ¢léments d'une instruclion médicale générale, que,
depuis qualre ans, il s'est ouvert trois nouvelles cliniques de mé-
decine mentale (Heidelberg, 1879; Bonn, Leipzig, 1882), que les
écoles supérieures de Fribourg et Koenigsberg ont institué des
legons de clinique psychiatrique. Seules, les universités de Giessen,
Kiel, Rostock manquent d'enseignement clinique de cet ordre, el
il est probable qu’une décision favorable du ministre exercerail
une saine impulsion dans ce sens. Pour que les étudiants ulilisent
régulierement et suffisamment les moyens d'instruction, il impor-
terait aussi qu'avec cetle obligalion des examens, ils fussent
astreints & fréquenter pendant six mois une clinique médico-psy-
chologique. — En ce qui a trait au placement des personnes aliénées
ou suspectes d’aliénation mentale qui, pour couse de crime ou délit,
sont inculpées, accusées ou condamnées 2, les motions adoptées dans
la derniére séance ont é4é prises en considéralion el Lransmises it
qui de droit, conformément aux décisions de l'assemblée, Le bhu-
reau a également souscrit au désir exprimé par la Société. Il a
étudié la question de U'amdlioration et de Pemtension des soins pré-

1 Archives de Neurologie, l.. VI, p. 136.
* Archives de Neurologie, t. VI, p. 139.
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ventifs & U'égard des épileptiques * . En I'absence de M. Pelman, rap-
porieur, empéché pour affaires de service, M. Kind esl prié de
vouloir bien fournir les développements élaborés en commun avee
lui, Comme les principes relatifs auw mesures de prévoyance hospi-
taliére @ prendre pour les dpileptiques considérds a un point de vue
psychiatrique, el esk le tilre du travail, se trouvent entre les mains
de l'assemblée, M. Kind se borne & commenler par quelques
remarques la rédaction employée. Il appuie la distinction établie
entre les jeunes épilepliques et les épileptiques adultes; la puberté
forme la ligne de séparation. Les dénominations précises adoplées
dans le corps du mémoire valent mieux que 'expression plus géné-
rale de jeunes épilepliques aliénés, parce qu'une grande parlie du
public auquel ces principes sont surtout destinés, ne considére pas
encore l'idiotie comme de la folie. Les jeunes épileptiques désignés
dans le groupe I a. (affaiblissement intellectuel, idiotie, aliénation
mentale) ne peuvent 8tre placés que : 1° dans des asiles spéciaux
i fonder dans ce but; 2° dans des asiles d'idiots dont il relévent,
ainsi que l'indique 1'étal mental de la plupart d’entre eux; 3° dans
des quartiers séparés de colonies. L'expression de jeunes épilep-
liques sans affaiblissement intellectuel, sans idiolie, sans aliéna-
tion mentale (I'b.) pourrait lout aussi bien se fondre dans celle de
jeunes épileptiques chez lesquels le développement psychique n’a
pas encore soutferl, La scolarité qu'on leur ferait subir reposerait
sur le méme plan que celle des enfants arriérés, telle qu'elle exisle
dans plusieurs grandes villes ; il fandrail conslruire pour eux des
élablissements d'instruction ou plutdt d'éducalion soil aulonomes,
soit réunis & des asiles ou & des colonies d'idiots, Loutes les fois
que les malades pourraient ¢ire préservés du contact de leurs con-
génbres désignés dans le § 1. a. — 1I. 1l s’agit ici des épilepliques
adultes, L'expression d'épileptiques adulles non aliénés n’est pas
appropriée, parce que l'assistance conlinue qui leur est indispen-
sable el I'incapacité ou ils sont de jounir des avanlages de la per-
sonnalité civile, émanent la plupart du temps de causes psychiques.
Il va du reste de soi que la teneur des propositions précédenles
peut supporter, dans chaque cas parliculier, des modificalions et,
que ce qui est nécessaire aujourd’hui ne l'est plus ou doit étre
changé demain.

Discussion :

M. Wirpenyuta (de Stetten) affirme que, dans son élablissement,
depuis seize ans, les jeunes épilepliques dont les facullés n'ont pas
pas subi d'alteinte considérable sont complétement séparés des
idiols, mais, sans habiter avec ces derniers, ils sont instruils en
commun avec eux. Les résultats sont bons; on ne constate aucun

 Archives de Newrologie, t, VI, p. 138.
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inconvénient. Il n’y a qu'un grand asile qui puisse se permettre
d'individualiser les classes. Au surplus, la différence entre laffai-
blissement psychique pen accentué el I'épilepsie de la jeunesse est
sans grande imporlance, on peul méme considérer le nombre des
malades absolumenl indemnes, au point de vue menlal, comme
infiniment petit. Aussi peut-on recevoir dans les asiles d'idiots sans
inconvénients, des épileptiques jeunes si I'on prend les dispositions
que nous venons d'énoncer. Cel erremenl permel, mieux que la
fondation de colonies spéciales, la réeeplion d'épilepliques psychi-
quement sains, car il est plus facile de fonder des services particu-
liers on d'agrandir des quartiers déja existanls, dans les asiles
d'idiols.

Lg Présipent insiste pour que 'on maintienne le § I. b, qui vise
de préférence les jeunes épileptiques des grandes villes; ceux-ci
en effel se voienl exclus des écoles habituelles.

M. Tigoes. Chez lui, tous les services conliennenl des épilep-
Lliques; on les répartil d'aprés leur élal mental.

L Présmext propose de ne pas voter sur les conelusions de la
commission, mais de les uliliser, de s'en servir comme d'une
boussole tandis qu'on lendra, par d'aulres elforls, & une solulion
définitive. C'esl ainsi qu'on a agi jadis & propos de lu question des
idiots.

La question des buveurs!'. Le bureau a recu la communication
suivanle. La Sociélé allemande contre 1'abus des hoissons aleoo-
liques a ét¢ fondée, le 29 mars 1883, & Cassel. Des membres de la
Sociélé des aliénistes allemands ayant pris une part active a sa
fondation, n'y aurait-il pas lieu, lout en conslalant 'inilialive de
notre parl (Hambourg, 1876), de remellre la solution de la ques-
tion enlre les mains de la nouvelle Sociélé qui s'occupe de I'ivro-
gnerie 7 — Adoplé.

Le surmenage des éléves dans les établissemenls d'instruclion supé-
ricure. Celle question dale de 1881. Session de Francfort®. Le bu-
reau était chargé de collecler les documents el d'y joindre le [ruit
de ses observalions personnelles. En conséquence, les travailleurs
ont été stimulés. Or, le cercle de la question s'est agrandi. Loin
de vouloir prétendre que la stalistique aille démontrer 1'exislence
d'un surmenage (au contraire les matériaux parvenus i nolre
connaissance la meltraient plutét en doute), U'intérél qui s’y
allache a pris des proportions considérables. Diverses provinces
(Alsace, Hesse) ont déja recueilli des éléments ou se sonl orga-
nisées pour en collecler; d'autres, telles que la Prusse, & la suile

! Archives de Neurologie, t. V, p. 389 et t. VI, p. 136,
t Archives de Neurologie, t. V, 1 394.
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des nombreuses pélitions envoyées par des Sociéléslocales on géné-
rales, pesent I'indication de faive appel & des commissions médi-
cales. En un mot le probléme se pose partout. L'attente est, par
conséquent, ralionnelle. Le burean demande simplement a ceux
des membres du congrés qui, suivani le mot d'ordre de Francfort,
onl rassemblé des notes particuliéres, de bien vouloir les commu-
niquer, en se conformant aux conclusions de la session de cetle
époque.

Discussion :

M. Westpaan, La délégalion scientifique, chargée des intéréls
de la médecine en Prusse, a été invilée par M. le ministre a
rédiger un rapport sur cetfe question, notamment en Llenant
compte du rapport de I'Alsace-Lorraine. La délégation a regu du
ministre tous les malériaux qu'il avait, mais l'insuflisance en étail
telle qu'il n’y avail pas grand'chose & en tirer. La délégalion a
encore regu les résullals des opérations de révision mililaire, les
statistiques des élablissements d’instruclion supérieure et élémen-
taire; ces documents sont parvenus depwis peu. La délégalion
travaille avant de produire son rapport.

M. Zinn propose de voter des remerciments a 1'adresse du Prési-
dent qui a consacré son initialive, son talent et son infatigable
persévérance, A la créalion de la Société conltre 'abus des boissons
spirituenses. Adoplé.

Présentation des comples. Restant en caisse : 131 mares 72 pfen-
nigs. Le contrdle ne laisse percevoir aucune erreur,

M. Perz relire sa communication, le comité de |'Exposition d’hy-
giéne refusant de se dessaisir du plan en relief de I'établissement
exposé par lui.

M. Wesrerar prend la parole sur la paralysie progressive de la
totalité des muscles de Uil chez les aliénés avee présentation de mu-
lades. — Cette affection encore peu connue mérite d'étre étudiée
dans ses rapporls avec l'aliénation menlale; elle est en relation
avec l'atleinte de la moelle. L'auteur en met sous les yeux de ses
confréres trois cas. La paralysie progressive des muscles oculaires
s'effectua lentement et aboutit a 'immobilité absolue ou presque
absolue des deux yeux, accompagnée d'une légére blépharoptose
el de fixité de la pupille. D'autres nerfs erdniens se trouvent égale-
ment pris, comme le démontre la paralysie des muscles de la
bouche, de la lanzue, du voile du palais, 'atrophie commengante
du nerf oplique, I'insensibilité ressorlissant & la sphére de distri-
bution de la cinquiéme paire. Troubles de la parole se rappro-
chant de ceux de la paralysie bulbaire sans en présenter Lous les
caracléres. En méme temps quelques signes d'allérations spinales;
absence ou diminution du réflexe tendineux rotulien, parésie
des jambes entrainant l'incapacité de se lenir dehout el de mar-
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cher. Les troubles intellectuels élaient constitués par de I'affaiblis-
sement des facultés, sur lequel se greffaienl des coneeptions hypo-
chondriaques. Chez un quatriéme malade non aliéné, actuellement
i la clinique, on nolait, avec la parésie de tous les muscles des
yeux, de 'atrophie des nerfs optiques (céeilé d'un coté), de la pa-
résie des extrémilés inférieures, I'absence de réflexe rolulien des
deux eolés. Un einquiéme qui, vers la fin de sa vie seulement, étail
en proie & des troubles psychiques, perdait l'usage complet de
tous les muscles de 1'eil, des exlrémités inférieures et en parlie
des extrémilés supérieures (parésie) ; 'autopsie de ce dernier pa-
lient révélait la dégénérescence des cordons postérieurs et laté-
raux, l'atrophie des nerfs oculo-moteurs externes, oculo-moteurs
communs, pathétiques des deux cotés. Sur trente-deux faits de
paralysie de tous les muscles de I'wil, dont six observés par
M. Westphal lui-m&me, six se sont accompagnés de folie, c'est-a-
dire 19 p. 100., ¢'est & peu prés la proportion de 'absence du phé-
nomene du genou chez les paralysés généraux de la clinique du
professeur allemand (20 p. 100). Sur ces trente-deux cas, douze
offraient des symptomes spinaux marqués, qualorze décelaient des
symptomes du colé de la parole, de la déglalition, de linnerva-
tion du facial. Sur les six fails avee aliénation mentale, quatre se
faisaient remarquer par la présence de ces derniers symplomes.
Sur les trente-deux eas, la parlicipation morbide du nerf oplique
(cécité ou amblvopie, alrophie) apparaissait dix fois. M. Westphal
ne croil pas, va le petit nombre de faits actuels, qu'on soit en me-
sure de décider si Hlutchinson a eu raison d’attribuer le syndrome
de la paralysie oculaire progressive (ophthalmoplégie externe de
cet auleur) a la syphilis. Le gland de I'un de ses palients élait af-
feeté de deux cicabrices superficielles, mais il niait obslinément avoir
jamais élé infecté. Conelusions, La paralysie progressive de tous
les muscles de I'eeil, qui peut également s'allier a l'impotence des
muscles touchés par la paralysie bulbaire, est en rapport d'une
part avecune affection spinale, d'aulre part avec une psychose ca-
ractérisée par les termes de démence progressive. L'anatomie pa-
thologique permel de lui atbribuer 'atrophie des nerfs oculaires
correspondants (deux cas de Gowers et Buzzard) et celle des noyaux
de ces nerfs; la lésion spinale est une dégénérescence des cordons
postérieurs el latéraux de la moelle. Le lien anatomo-pathologique
entre les lésions spinales, les lésions cérébro-bulbaires, les lésions
psychogénétiques inconnues est encore a trouver. Mais il est loi-
sible de supposer qu'il existe une certaine disposition du systéme
nerveux central & s'affecter en plusieurs segments a la fois, sousla
forme de disparition progressive des élémenls nerveux (cellules
ganglionnaires el fibres nerveuses).

[Depuis cetle communicalion , l"examen microscopique des
pitees du cinquitme malade et I'autopsie de trois des autres, dont
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celui de la clinique, sonl venus appuyer les propositions préce-
dentes. Il existait bien encore de nombreuses cellules neryveuses,
mais la plupart d'enlre elles étaient plus petiles qu's 'état nor-
mal, elles avaient perdu une partic de leurs prolongements. Les
altérations microscopiques ressortissanl aux trois aulres ohserva-
lions se résument en : atrophie des nerf moleurs de P'weil et de
leurs muscles (hyperplasie conjonetive, dégénérescence graissense),
dégénérescence grise des cordons postérieurs, dégénérescence vi-
treuse cérébro-spinale el mésocéphalique.]
Discussion :

M. Meynenr, apporle un fait de son crii: Un homme de Lrente
ans, observé par lui plusieurs fois & sa clinique en 1870-71, mou-
rait un an plus tard des suiles d'une earie du maxillaire supérieur.
Jadis, il avail été alleint de mélancolie : tentatives de suicide ba-
roques. Pendant la durée de la derniére période d’observation, ma-
nie légére. Tous les muscles des yeux sonl presque complétement
paralysés ; le palienl nepeut plus lever que la paupiére supérieure :
saillie assez marquée des globes oculaires.

M. Tuczex (de Marbourg) : Contribution a Uanatomie pathologique
dela démence paralytique avee démonstrations. — Une premiere
série de préparations concerne la disparilion des fibres nerveuses
a myéline dans I'écorce du cerveau des déments paralyliques,
traitée par la méthode d’Exner {acide osmique, puis ammoniaque).
L'auteur a actuellement neuf cas de paralysie générale examinés
par ce procédé dans lesquels, que la maladie fat récente on an-
cienne, les fibres nerveuses myéliniques avaient disparu plus ou
moins complélement dans certains districts corticaux. Leur dispa-
rition est loujours des plus frappantes dansla couche laplusexterne
o, 4 I'élat normal, on rencontre un grand nombre de fibres plus
ou moins volumineuses, langenles el parallgles & la surface (fibres
d'association intra-corticales) . Le lobe frontal, et surtout la Lroi-
sitme fronlale, l'insula, le gyrus rectus el les ecireonvolulions qui
entourent la scissure de Sylvius (frontale et pariétale ascendantes,
premiére lemporale) constituent les régions qui recélent ce genve
d'allérations. Mallieureusement, la méthode d'Exner ne permel pas
de conserver les piéces au deld de deux mois, ce qui nuil & la pos-
sibilité de comparer ces pieces pathologiques avec des piéces
normales. En loub cas, cetle destruclion a éLé conslatée a des
stades précoces de la paralysie générale, avant méme que la né-
yroglie ail présenté une augmentation absolue, avant que les cel-
lules-araignées se soient multipliées, alors que le trailemenl au
carmin ou par d'autres sysiémes montrait, sur d'autres coupes de
régions identiques du méme organe, I'intégrité des auires élé-

! Vov. les Archives de Neurologie (Revues analytiques).
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ments de I'écorce et, en particulier, des cellules, 11 est a vegretler
que le procédé d'Exner détruise sur la méme coupe les aulres élé-
ments corticaux ; celui de Weigert (irailement par une solulion
aleoolique de potasse, coloration par la fuchsine acide) permet
bien 'examen des cellules, mais on ne saurail s’y fier compléte-
ment. L'auleur tend & croire que la déchéance des [ibres d’'asso-
ciation est primitive, qu’on a attribué beaucoup trop d'importance
aux cellules ; il en appelle aux phénoménes elinigques qui, pour lui,
traduisent moins des lésions cellulaires que des Lroubles dans la
conductibilité des réseaux inlercellulairves. Le paralylique vrai,
dil-il, exéeule des mouvements isolés, émel des syllubes, des mols
délachés, produil des conceplions élémentaires, mais il esl inca-
pable de coordonner, de régulariser, de parfaire en arrélant telle
manifestation ou en corvigeant telle aatre, il luiesl en un mot
impossible de faire acle de processus complexe ; les foyers physio-
logiques fonclionnent encore, mais isolémenl, sans qu'il existe
d'uctivité synergique. Du moins, M. Tuczek hasarde-t-il ces vues
sous toule réserve, puisqu'il ne peul placer encore sous les yeux
de assemblée les atlaches des fibres nerveuses en queslion avee
les cellules envisagées. Ge n'esl pas a dire non plus que le corps
du délit de la démence paralylique soil trouvé définilivement, que
la disparition des fibres myéliniques de I'écorce conslilue la lésion
palhognomonique exclusive de celle maladie; ses relalions avece le
syndrome : démence progressive méritentsimplement d'élre prises
en considération.

Une seconde série de préparalions melen lumiére la dispari-
tion des fibres myéliniques, dans la démence paralylique, sur la
lisiere de la substance blanche. Les mémes: régions sont le lerrain
de ces alléralions, L'écorce esl alors nellemenl séparée de la subs-
tance blanche pur une zone de dégénérescence qui coiffe cetle
derniére, zone transparente ne se colorant pas par 'acide chromi-
que. On o'y trouve, sur les coupes lransverses, que peu de fibres;
son lissu estcomposé de névroglie épaissieavee nombreuses cellules-
araignées de grandes dimensions. Mainles places parvaissent coni-
ques; ici globules granuleux et disparilionabsolue des [ibres myéli-
niques. La couche la plus externe del'écorce conlient une grande
quantité de eellules-araignées; la substance blanche présente les
mémes caracléres ; en un mol le cerveau est atleinl d’encéphalile
inlerstitielle : cellules nerveuses partoul normales. Le malade visé
dans l'espéce, était en mémelemps alteinl de scléroseel d'atrophie
des cordons poslérieurs excessivement accusées. Laissanl de colé
les rapports qui existent entre les myélites el les encéphaliles in-
Lerstilielles, M. Tuczek insisle sur ce poinl que des fibres neryeuses
avaient ¢té détruiles en grand nombre el que, parmi elles, celles
qui vont d'une circonvolulion & l'autre, les fibres d'ussocialion de
Meynerl, avaienl disparu, Les alléralions concomilanles soul bien
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connues. Les senles ohservalions qui se rapprochent de celle-ci
emanent de Baillarger (Annales médico-psychologiques, 1855 el
1882, Archives cliniques, 1861); mais il s'agit d'un simple examen
macroscopique.

Sur la proposition du président, la discussion que souive ce mé-
moire est remise & la séance du lendemain, afin de laisser le temps
aux micrographes de prendre connaissance des pigces. Mais il
n'exisle, pour I'analyse du comple rendu, aucuneraison de séparer
les idées des divers argumentateurs du Lravail de Tuczek. Nous
grouperons méme leurs réflexions suivant un ordre hasé surl'ana-
logie iui permetle de mieux retenir les considérations présenlées
par les chefs d’'école.

M. MexoeL (de Berlin) rend hommage aux belles préparations
de M. Tuczek qui témoignent de progreés sensibles dans I'anatomie
pathologique, mais elles prouvenl,selon lui, nuiquement que la
disparilion des [ibres nerveuses i myéline s'observe dans 'encépha-
lite corticale diffuse en général. En admellant méme que cette
conslalation regarde la paralysie générale seule, voudrait-elle dire
que l'atrophie des fibres fut primitive el que l'encéphalile serait
secondaire ? Les propres observations de Tuczek prouveraient le
contraire de celte maniere de voir, puisqu’il a loujours Lrouvé les
cellules nerveuses normales. M. Mendel espere dailleurs montrer
prochainement & M. Tuczek, les lésions indubitables des cellules
nerveuses de cerveaux de paralyliques. Il I'engage, en altendant,
i user.de la plus grande réserve en maliére d'appréciations psycho-
logiques.

Celle réserve, répond M. Tuezeg, a élé ma ligne de conduile,
dans 'espéce, puisque j'ai dit que I'union analomique des f[ibres
tangentes & la surface avec les cellules nerveuses ganglionnaires
étail encore a montrer, que la disparition de ces fibres ne saurait
jusqu'ici étre tenue pour la lésion pathognomonique de la dé-
mence paralylique. Quant a l'encéphalite, elle manque dans les
cas récents de paralysie générale, landis qu'elle exisle de concert
avec les opalinilés, les épaississements, les adbérences méningées,
soi-disant caracleristiques de la démence paralytique, dans les
aulres formes de la démence, dans les affections mentales séniles,
dans les démences lerminales, Pourquoi les cellules ganglionnaires
demeurent elles intactes ? On nesait. On manque également jus-
qu'ici de notions vraies relatives a Ja nature des cellules, 4 leurs
condilions de nulrilion, a la conductibilité centrifuge ou centri-
péte des fibres d'association. Mais est-il défendu de rallacher les
manifestations pathologiques élémenlaires a 1'étal anatomique dé-
couvert par lui ? Est-il absurde de comprendre la vie psychique,
comme un édifice dont I'ensemble se compose d'une somme énorme
de morceaux (conceplions isolées) en connexion les uus avec les
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autres; toul le monde professe qu'il existe des voies par lesquelles
un nombre quelconque d'idées élémentaires se réunissent pour
former une idée plus élevée : aussi peul-on se croire aulorisé a
chercher 4 ce processus physiologique une base anatomique.

M. WestpHAL nie, lui aussi, que l'encéphalite interstitielle soit
caracléristique de la paralysie générale. Elle peut faire défaut si
complélement, qu'on ne consLaLe aucune altération pathologique
des cellules nerveuses. Cest évidemment aux préparations hislologi-
ques qu'il appament de trancher le différend. Mais les assertions
de Mendel sont exagérées; niles pigces préseniées par lui a la
Société de médecine, ni ses publications, ne prouvenl ce qu'il
avance. Desinvestigations multiples, méthodiquement et abondam-
ment dirigées sur toute la surface du cerveau, en des circonscrip-
tions comparables, symétriques, sont seulesen mesure de résoudre
le probléme. Or, les opinions avancées par les auteurs touchant la
structuredu lissu conjonelif des centres nerveus, et les théoriessur
I'inflammation de ce systéme, dans 'axe cérébro-spinal, ont suc-
cessivement enfanté un genre différent d’anatomie mieroscopique
de la paralysie générale (exsudat visquenx de Rokitansky ;— hyper-
génese parles noyaux de Magnan ; — hyperplasie et hypertrophie
des cellules-araignées de Boll).

M. Mexper mainlient son opinion. L'encéphalite interstilielle est
la lésion de la paralysie générale, ce qui ne veul pas dire que
d'autres processus anatomo-pathologiques ne puissenl se braduire
par le tablean clinique de la paralysie générale, mais le rapport
est exact. 1l en appelle a Magnan, Mierzejewski, Lubimoff, 11 a
épuisé la série des coupes recommandées par Westphal, il a mul-
Lipli¢ ses recherches et ses poinls de comparaison. Les préparations
produites a la Sociélé de médecine avaient pour bul d’élucider un
¢lal anatomo-pathologique d'une autre ordre.

M. Binswancern a agité la méme question. Depuis bien des
années, il a examiné tous les cerveaux de paralysés généraux. Dans
la paralysie géhérale récente, il a toujours trouvé des foyers cir-
conscrils de petites cellules ; ces foyers ne fonl jamais défaut, sur-
loul & la base et ils se rencontrent aussi dans lelobule paracentral,
dans le lobe oceipital, parfois méme en plein milieu des lissus. On
a sous les yeux une figure semblable 4 celle qui caraclérise les
foyers leucémiques et dothiénentériques du foie (dépots miliaires).
Quant aux cellules-araignées, leur abondance devient caractéris-
tique, mais ces processus interstiliels peuvent exisler dans les
psychoses séniles, dans la démence terminale. Toutes les mélhodes
de coloration de noyaux excellent pour faire ressortir les petites
cellules ; 'orateur a vu chez Flechsig de ces foyers, qu'il regarde
comme propres & la paralysic générale.

M. Hrrzic (de Halle) ne partage pas ce sentiment, en ce qui con-
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cerne ces alléralions qu'il a éludiées chez Flechsig, Elles n'ont pas
une telle physionomie gu'enlre diverses préparations l'on puisse
dire; celte pitce provient d'une paralysie générale, celte autre
n'en provient pas. — La seconde série des coupes de Tuczek, pro-
voque de sa part cetle interrogalion. Est-ce un ramollissement de
I'écorce ? 1l n'en a vu d'exemples que chez des chiens, 4 la suile
d'extirpations dulobe frontal. La substance grise de loules les
circonvolutions se détache avec la pie-mére, la substance blanche
erénelée demeurant sur organe. La réponse de M. Tuczek est né-
- gative.

M. Westesarn souserit jusqu'da un certain poinl 4 la relalion
élablie par M. Binswanger entre les groupes de petites cellules et
les manifestations cliniques de la paralysie générale. Mais I'origine
de ces désordres doil 8lre cherchée dans des troubles circulutoires
insignifiants. Comme le dit M. Binswanger, ils se produisent en
beaucoup d'autres circonstances, par exemple dans la leucémie et
la tuberculose.

M. Biyswancenr fail remarquer que son jugement repose non sur
les faits de Flechsig, mais sur ses propres examens, Il est, par lui
seul, arrivé & dégager la nalure interstitielle du processus. Au reste,
pour la paralysie générale, de méme que pour le mal de Bright, il
est extrémement probable que plusieurs lésions analomiques des
plus variées entrenl en jeu pour produire, par une aclion con-
currente, les tableaux morbides et les états cadavériques poly-
morphes de la méme maladie.

M. Arxor (de Greifswald). S’il est vrai que dans la plupart des
cas de paralysie générale, on conslale un processus inflammatoire
inlerslitiel, d’autres témoignent de lésions parenchymaleuses vé-
ritables, exclusives (dégénérescence atrophique des cellules et des
fibres nerveuses). 1l a nolamment observé ces altérations chez des
femmes. Dans un fait, elles dérivaient des vaisseaux calcifiés sur
une étendue plus on moins considérable. Le parenchyme nerveux
an voisinage des canaux avail subi la transformation amylofde.
1l est aussi desexemples de ce genre dans lesquels des néoplasmes
angiopathiques (anévrysmes) avaient probablement été le poinl de
déparl de la paralysie générale. L'inflammaltion doil étre écarlée
dans toules les observalions; ce sont des alléralions d'un genre
purticulier, qui ont déterminé I'atrophie de la substance nerveuse.
1l ne manque pas non plus de piéces on la subslance nerveuse a
été atrophiée primitivement, d'emblée. Si & I'alrophie s’ajoule |'in-
flammalion inlerstitielle, ¢'est tacdivement ; sa découverle post
mortem ne prouve par conséquenl rien en faveur de la théorie
inflammatoire de la paralysic générale. Sans doule la paralysie
progressive peul avoir une genése mulliple, mais ce ne peul étre,
en dernier ressort, que l'alrophie du pavenchyme cérébral, qui
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engendre son complexus symplomatiyue, quelle que soit la patho-
génie de ce dernier.

M. Sar (de Berlin). La méthode de Weigert fournit d’excel-
lentes préparations des fibres tangenlielles. En enlevant & un para-
lysé général son lobule paracentral deux henves aprés la mort, on
observe une excessive abondance de ces fibres dans la couche
externe. On en voit au contraire trés pen dans la méme végion du
cerveau d'une manie puerpérale, douze heures aprés la morl. Le
temps quis'est écoulé entre la morl el 'nulopsie, el le séjour plus
ou moins prolongé de'organe dans le liquide durcissant, exercent
une grande influence surles résuitats. Les meilleurs sont obtenus
a l'aide d’une nécropsie précoce (deux heures aprés la mort) el
I'immersion du cerveau pendant six & huil semaines dans la liqueur
de Miiller. On comparera naturvellement des régions symétriques.
L'hypostase ou I'edéme pie-mérien cadavérique délruisent peut-
&tre rapidement les fibres d'association.

M. Tuczek. C'est précisément de deux a dix heures aprés la fin
des malades qu’il a examiné les pidces préparées par la méthode
d’Exner. (’est précisément a une lechnique invariable qu'il Tes &
soumises, c'est encore & la comparaison de régions identiques
qu'il a eu recours, tant pour les cerveaux supposés malades, que
pour les cerveanx supposés normaux ou normaux réellement. 11
esl fAcheux que les préparations ainsi exéeulées se délruisent vite.
1l a jusqu'a présent, trouvé le lobule paracentral intacl.

M. Swint insisle encore sur la fragilité des fibres qui explique
les différences énormes de coloration imputables aux moindres
conditions cadavériques, voire & la posilion du corps.

M. Meysert (de Vienne). On a peu constalé d'altéralions des
cellules nerveuses dans la subslance grise. Toul ce qui regarde la
decomposition, la fonte du protoplasma peul ébre allribué a
I'edéme qui se forme pendanl I'agonie. Posséder une pelile
quantité de connaissances certaines, vaul mieux que de savoir
beaucoup de faits vagues. La poliomyélite antérieure nous servira
de lerme de comparaison. Elle présenle deux slades. Dans le
premier, les cellules des cornes de la moelle sont m lles. Dans le
second, elles sonl plus dures, plus épaisses, moins transparenles,
Pendanl le premier stade, le noyau, manifestement plus dur, tombe
par son propre poids dans la masse du protoplasma; il va s'atlacher
i la paroi de I'élémenl anatomique dont il gagne toujours le méme
bord. De méme, dans la paralysie générale, certaines cellules gan-
glionnaires ont un proloplasma plus mou, tumefié, dont le noyau
va adhérer & la paroi; d'autres, an contraire, présentent lesmémes
caractéres seléreux que ceux de la poliomyélite. Tandis que les
cellulzs normales de la moelle se colorent complélement, les cel-
lules malades ne se colorent qu'ia moitié. Enfin, au lien de paralysie
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zénérale, il faut dive paralysie progressive, eb savoir que le cerveau
du paralytique aura dans cerlains cas, son écorce indemne ; quand
l'écorce diminue de volume, s'atrophie, on doit penser a une
alrophie fondamentale des éléments corticaux. Tuezek a raison. La
paralysie générale résulle, au fond, d'une anomalie dans I'associa-
Lion des idées. Mais c'esl une grosse faute que de placer I'elément
de nos pensées, de I'image commémoralive dans le concours pur
de sphérules ganglionnaires. La moelle a aussi unrole (irradialion
a travers la substance grise). Les associations existent pour les
plus simples idées. Chaque perceplion sollicite des sensalions as-
sociées,sensations musculairves, sensalions émanées de 'innervation
des muscles de I'eil, ete... De méme, chaque image commémora-
tive simple, est un complexus d’associations (role de la substance
blanche du cerveau); mais sa différencialion d’avec les aulres
impressions réside dans la teneur des sensalions accessoives qui
sont dans I'espéce éveillées; celle teneur est elle-méme le résnllal
de rapports qui se sont effectués dans 'espribau moment ot 'objet
a, pour la premiére fois, pénétré dans la connaissance. — Quant
aux troubles motenrs de la démence paralytique, les uns dérivent
de Vataxie d'origine cérébrale. Les mouvements élant éduqués par
de nombreuses associations, il suffil queles organes coordinateurs
soient lésés, pour que l'ataxie paraisse. Les aulres sont des pa-
ralysies; les allérations de la substance grise en sont responsables.
Ces modifications faites, I'auteur se rallie a M. Tuczek,

M. Bixswancen. Contribution an brailement des névroses qui résul-
tent de Uépuisement de Udconomie. — 1l s'agit d'une partie de ces
états pathologiques compris sous les noms de maladies nerveuses
fonctionnelles, névrosisme, neurasthénie. La dénomination de né-
vroses pav épuisement sléréotype le caractére principal de l'affec-
tion, en expliquant 'inerlie du cerveau el en particulier des couchus
corlicales. L'observateur attenlif arrivera toujours, au moins a la
période d’acmé de ces étals palhologiques, qui se traduisenl par
des sympldmes spinaux et périphériques, & délerminer les mani-
feslalions psychiques sous leur dépendance. Or, ¢'ést précisément
dans le complexus mental que I'on lrouve des points de repéve nels
capables de servir de base 4 uue Lhérapeulique rationnelle d'une
efficacilé durable. Cette Lhérapeulique reléve du psychidtre, parce
qu'il est consulté en derniére ligne, au moment o, en désespoir de
cause, aprés avoir essayé en pure perte’hydrothérapie, 'électrothe-
rapie, la métallothérapie, toute espéce de médicaments, on est
effrayépar les symplomes psychiques surajoulés aux troubles sensi-
lifs, moteurs, el vaso-moleurs. A ce moment, le malade a lui-méme
conseience desoninaplitudean travail intellectuel, de 'impuissance
de sa volonlé, dont les efforts suscitent de la céphalalgie, la sensa-
tion de pression encéphalique, de vide intra-erdnien, la production
de bruils de sonunerie et de tintements, de verliges, d’anéanlisse-

Tl ——
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ment moral; les impressions ordinaives sonl modifiées, effacées,
annihilées. Il se montre un certain degré d'byperexcitabilité spon-
lanée pouvant aller jusqu'a langoisse. Souveni des conceptions
irrésistibles viennent obséder le palient. Un stade plus avancé
pst constitué par Vinconscience a I'égard des manifestations mor-
bides, et la présence de troubles psychiques vrais. L’épuisement
fonctionnel de Pactivité du travail psychique est le fapleur premier
des symplomes; c'est done sur les couches corticales des hémis-
phéres, toute théorie physiologique mise de cOlé, quil faul agir,
sans solliciler la réaction volonlaire des sujels, sans exiger de ces
derniers des efforls toujours douloureux. Deux classes de malades
se présentent & vous. Les uns, & la suite d’affections organiques de
longue durée (génilales, maremmaliques, ele. ), ou d'aceidents aigus
(accouchements difficiles ou compliqués, dysentérie, ele.), ayanl
entrainé une adynamie prompte, ont perdu leurs forces. Les autres
semblenl Horissants de sanlé etsouffrenl simplemenl d'une perlur-
bation locale de la nolrition. Aux premiers, s'adresse particulie-
rement un traitement général, puisque Pinfluence dela nulrition
des éléments analomiques de I'écorce dérive manifestement de la
aystrophie générale. Aux seconds, devrail sappliquer la galvanisa-
tion céphalique, puisque la dystrophie parait localisée, mais, en
réalité, le cerveau échappe a toute méthode de traitement direct
immédiat. En conséquence, la régularisalion ou le relévement
de la nutrition générale est le seul objeclif & viser pour lous les
cas. On latteint par la méthode de Mitchell (Amérique) et Playfair
(Angleterre). Voici le plan congu par M. Binswanger qui, entre ses
mains, a donné les meilleurs résultats :

{® Comme Playfair, il discipline les malades en les tirant de
leur milieu, pour les séquestrer dans des asiles publics et privés. Un
gardien spécial, surveillant un régime délerminé, est de rigueur;

90 Alimentation. M. Binswanger ne croil pas nécessaire de com-
mencer loujours par la diéle laclée, a moins d'émaciation extréme.
Mais il faul procéder & une espece de gavage. Un menu journalier
trés chargé déterminerait du dégoiil el des troubles digeslilssil'on
n’alternait les repas enlre lesquels on répartit habilement chacun
des éléments, Loul en variant la nalure et la préparation des mels.
Le type suivant de régime alimentaire est & méditer.

A 6 h. du matin. Demi-litre de lait avec nn pain a café,
8 - Grande tasse de cacao (au lait),

10 - Petit pwn blanc beurré avec jambon cru; viande
crue, ou roti froid hachés menu; une tasse de
bouillon avee un wuf.

Midic..uvienes .. Déjeuner se composant d'une assiette de soupe
(houillie d'avoine, deriz, d'orge, etc ); roti chaud,
légumes frais, fruits, pitisserie; un verre devin
rouge ou demi-litre de bitre de Bavitre,
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A 3 h. du soir. Une tasse de lait avec un petit pain blanc beurré.

5 — Café au lait.

7 — Diner: soupe aux légumes, roti ou fromage, ou
préparation d'ceufs, un pain blanc beurré, demi-

litre de biére de Baviére,

Telle est I'ébauche modifiable selon I'époque de I'arnée, selon les
individus, pourvu qu'on ne lransgresse pas la régle d'aungmenter
graduellement I'ingeslion alimenlaire et d'exiger qu’on fasse man-
ger lindividu toutes les deux heures. Des carnels, lenus par le
gardien, donl le double sera remis & la cuisiniére on au mailre
d'hotel, assureront la progression quantitative graduelle. L autorité
¢l les exhorlations du médecin vaincront les résistances de la pre-
mitre semaine. Le surmenage stomacalse montre-i-il, on compense
I'obligation de tempérer les doses par la preseriplion de graisses
et notammenl d’huile de foie de morue. La conslipalion impose
I'administralion de légers laxalifs, L'assuétude a lieu au bount de six
4 huil jours. Il est au surplus incontestable que Ja digestion ne peul
s'effecluer que par la simullanéilé des autres moyens généraux
subséquents;

30 Massage. Trés difficile & bien pratiquer, peu acclimaté en
Allemagne, il doil &lre pratiqué par un maneuovre habile qui
I'exéculera sur le corps enlier, & la maniére des Frangais;

4 Hydrothérapie et électrisation (faradisation générale).

Lasomme des excilations cutanées produite par eus modificateurs
hygziéniques sollicile la circulation générale, le Lravail musculaire,
el,par suile, tout en dégageant les centresnerveux (aclion dérivative),
assure & la fois les échanges moléculaires de la péviphérie, a la
fois la nutrition des organes du corps entier.

La manitre de vivee est réglementée comme il suil : les premigre
el seconde collalions se prennent au lit. Entre neuf el onze heures
du matin, massage ; durée minima, une heure; moyenne, une heurs
el demie. Puis, sommmeil d'une heure, & 'abri de loule excitalion
extérienre, dans le calme le plus complet. Avant le déjeuner, lever
el promenade au grand air. quand il fait beau. Sieste de deux a
qualre heures. Promenade enlre quatre el cing heores. Enlre cityg
et sept heures, hain prolongé tous 1és deux jours: la température
de l'ean marquera 4 27 degrés an début, on 'abaissera graduelle-
ment & 4 23 degrés). Friclions consécutives ou enveloppement
hydropathique avec friclion. On compléte par des séances d’hydro-
thérapie el de faradisalion générale, lorsque I'amélioration n'est
pas suffisante. Coucher vers sepl heures. Cel ordre du jour est de
rigueur pendant les premiéres semaines. A I'époque de la conva-
lescence, on abrége peu & peu les périodes de séjour au lit, et 'on
permet quelque travail inlellectuel (petiles lectures, conversalions).
Le traitement psychique proprement dil, e'est de tranguilliser |'es-
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prit, de délruire les inquiétudes relatives aux effels des procédés
mis en ceuvre, aux symplOmes ressentis, d’éviler toutes lesimpres-
sions sepsorielles d’origine externe, lous les efforts de conceplion
ou de volition. Un des premiers signes de la réussile de la cuore,
¢’estun ennui profond, insurmonlable qui, insensiblement se change
en un calme moral, agréable, déponrvu d'excitabilité. Les neuf
observations recueillies par I'auteur ne l'autorisent pas & se pro-
noncer définitivement sur lu valeur décisive et constante de lamé-
thode. Qu'on I'essaie sur une plus grande échelle, on en obtiendra
toujours la réparation des forces el le reléevement de la natrition.
Dans certains cas, le résullat dépasse toute altente. Ainsi en ful-il
pour une dame épuisée par des accouchemenls répélés et cachecli-
que (malaria), qui, en einq semaines, regagna 18 livres, supporia
de grandes promenades, reconquil le calme el la plénitude de ses
facultés, recouvra le sommeil (nuits compléles de huit & dix heures
it la file). La guérison s'esl maintenue.

Discussion :

M. Jansex (de Kiel) préconisele massage de la téte. Avis contraire
de M. Binswanger.

M. Mexper distingue les cas ol le massage est bon de ceux ou il
augmente le nervosisme. Avis concordant de M. Binswanger.

Le PrisipenT n'a pas d'expérience sur ce sujel, mais il a eul'oe-
casion & Amsterdam, de voir des faits dans lesquels lesrésullals du
massage avaienl élé désaslrenx. Il ne saurail le conseiller qu'en
la présence du médecin. — C'est pourquoi, réplique M. Binswanger,
il faut le pratiquer dans des élablissements spéciaux.

Nomination de trois nouveaux membres du Bureau; MM. Westphal
et Nasse soul réélus par acclamation. Election de M. von Gudden.

Cloture a une heure. Visileen commun del'Exposition d'Hygiene.

Séance du 17 mai 1883.

Un lélégramme de M. de Gudden annonce qu'il accepte le choix
du Congrés.

M. Leenn fait quelques communications relatives i la visile des
élablissements de Dalldorf el Schweizerholf,

Ici se place la diseussion concernant les présenlations de pigces
de M. Tuczek. Nous I'avons analysée a la suite de Ja communication
de cel auleur (séance du 16 mai).

M. Mevsenr, — Sur les irvadiations de ln capsule eaxterne dans
Varticle externe du noyaw lenticulaire. — De trés nombreuses pré-
parations (ue l'aulenr place sous les yeux de l'assemblée lui pep-
mellenl d'affirmer que la capsule externe passe directemenl dans
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toul le noyau lenliculaire. 11 est yrai que les trousseaux de fibres
sont fins. s suivenl une divection lelle que les coupes antérieures
de Wernicke el Meynert ne pouvaient les meltre en lumiére, 11 faul
d’ailleurs jouer de bonheur pour rencontrer des surfaces decoupes
qui révélent la continuité cherchée, parce que les fibres en ques-
tion présentent mille zig-zags dans leur trajel. Deux coupes sonl
suumises & l'examen des membres du Congrés; l'une d'elles pro-
vienl du chevreuil, 'autre de 'homme. Les seclions transverses des
faisceaux sont trés obscures, les seclionslongiludinales sont claires;
les fibres obliques offrent une nuance intermédiaire. On y voit des
faisceaux eclairs s'infléchir dans la subslance blanche de la capsule
externe el pénétrer dans l'article externe dunoyau lenticulaire. —
Quant & limportance du noyau lenticulaire, M. Meynert lend a
eroire qu'il commande plus a l'exlrémilé supérieure qu'a l'extré-
mitéinférieure. La grosscurrespeclive des deux noyaux, lenticulaire
el caudé, ne suit du resle aucune loi dans 'échelle des élres; c'esl
ainsi que, chez les animaux qui utilisent surtout les extrémités su-
périenres pour la marche, le noyau lenticulaire est presque nul
par rapport au noyau caudé, tandis que les animaux qui se servent
des membres supérieurs pour d'aulres fonctions (chauves-souris)
onl un noyau lenticulaire aussi volumineux que le noyau caudé,
Chez le singe el I'homme, le développement du noyau lenticulaire
prélomine. Les destructions du noyan lenliculaire sonttrés fréquem-
menl liées i 'nphasie. M. Meynert pense que les hémiplégies consé-
culives o In destruclion du noyan lenliculaire sont caraclérisées par
une paralysie plus marquée du membre supérienr que du membre
inférienr; la paralysie du membre iniérieur serail, dans l'espéce,
plutol secondaire, el résulterait d'edpimes el de troubles de la nu-
Lrition dans le pourtour dunoyau lenliculaire.

M. Mesper. Contribution a U Anatomiv de Uencéphale avee prépara-
tions a Uappui. — 11 g'agit de préparations du Ruban de Reil chez
I'homme, le chien, le singe. Coupes horizonlales, verticales el trans-
versales (fronlales), anléro-poslérieures (sagitlules). Le feuillel su-
périeur viendrait de la substance grise du plancher du troisiéme
venlricule el, suivanl de grandes probabililés, en méme lemps du
noyau lenticulaire; aprés avoir regu les fibres issues du tubercule
iuadrijumeau anlérieur, il se rendrail vers la prolubérance. Le
leuillet inférieur, originaire du tubercule quadrijumeau poslérieur,
recevrail des fibres émanées de la racine descendante du trijumeau
ol celles qui, rayonnanl Lransversalement, proviennent de la ré-
gion du noyau de l'oculomoteur commun. Un noyau gris spéecial
comprenant de grosses cellules nerveuses occupe le foyer de ces
irradialions. Les deux feuillets du vuban de Reil se lermineraient
mi-parlie dans la formation réliculée de I'élage supérieur des peé-
doneules cérébraux (champ moleur), mi-partie dans l'olive infé-
rieure. Celte texture explique 'atrophie secondaire de I'olive du cas

.
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de Meyer. Mais elle ne donne pas la clef de I'importance physiolo-
gique du ruban de Reil; seuls les fails de dégénérescence secon-
daire (ascendanle et descendante) montrent qu'il contient réunies
des fibres motrices et des fibres sensilives.

Discussion :

M. Hirzic disserle sur la dégénérescence parfaile de l'olive el de
la couche intermédiaire de cel organe, conséculive aux foyers qui
occupent le lien d'émergence de I'oculo-moteur commun.

M. RoLier (de Kaiserswerth) renvoie & son bravail surle xubml
de Reil I, Le paragraphe inlitulé: foyer du ruban de Reil laléral,
montre que ce dernier est en connexion avee la substance grise :
ses réserves sur les rapports analomiques avee les fibres onl leur
cause dans la petilesse extréme des cellules qui ne permel pas de
suivre les conducteurs nerveux.

M. Mexper voil dans le foyer du ruban de Reil de Roller le
noyau de substance grise décrit par lui; les cellules n'en sonl pas
aussi pelites que le pense Roller. Une partie des investigateurs nie
le rapport avee les olives, :

Présentation de préparations séches d'encéphales par MenpEL. La
pie-mére enlevée, on plonge l'organe dans une solulion de chlo-
rure d'étain (litre 10 & 15 p. 100) additionné d'un peu d'acide
chlorhydrique, jusqu’a durcissement. On le retive au boul de trois
a qualre semaines, on lave deux ou lrois fois, tous les deux outruis
jours ; on traite par la glycérine et I'on séehe a I'air.

MM. Mixor (de Moscou) et Ricuren (de Dalldorf) préconisent i
cetle oceasion, I'un, la méthode de Giacomini, I'autre, son procéde
au vinaigre de bois 2. La premiére uiilise le chlorure de zine el
'alcool ; elle a I'avantage de permettre I'étude micrographique :
les cellules, assez claires el tuméficées, se colorent trés bien avec les
couleurs d'aniline.

M. M@r1. Etals ophthalmoscopiques chez les alignds, M. Urnnorr a
éLé dans l'espice son collaborateur. Un grand nombre de malades
(toutes filles) ont été examinées pendant plusieurs mois conséculils
(sept mois au plus). Sur soixanle-six cas de manie, lypémanie, folie
svsltématique, y compris des désordres aigus avec hallucinations,
on a lrouvé cing fois des anomalies du fond de I'eeil. Dans trois
de ces cas, il y avail en méme temps des affeclions fébriles (péri-
cardites, phthisies). La quatriéme malade présentail de I'incohé-
rence maniaque grave; l'existence d'une papille étranglée, de
concert avec des vomissemenls, fit supposer une lésion anatomique

t Voy. les Archives de Neurologie, t. VI, p. 94,
* Archives de Neurologie, 1. IV, p. 249 et 250,
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grossiére comme cause de la psychose. Un seul fail, caraclérisé
par une hypérémie modérée du fond de I'il, ressortissait a la
folie systématique chronique. Les psychoses simples n'avaient en-
gendré aucun trouble inlra-oculaire. Trente-cing cas d'affaiblis-
sement intellectuel n'en décélaient pas non plus, abstraction faite
de la démence sénile qui, comme on sail, sTaccompagne souvent
d'un état trouble de la rétine. Sur trente épileptiques, quatre fonds
de I'eeil pathologiques, depuis la névrile légére, jusqu'a la papille
Glranglée ; mais alors des vomissemenls, de 'hémiparésie, des
convulsions hémilalérales s'opposaient & ce qu'on rattachdt les
anomalies oculaires & d'aulres causes qu'd une alléralion gros-
sitre de I'encéphale, I'épilepsie élanielle-méme symplomalique de
cetle dernibre. Sur cinquante-quatre alcooliques, qualre présen-
laient un état trouble de la réline, quinze de la décoloralion des
moitiés temporales des papilles, — Sur cenl parvalysées giénérales,
dix-sept offraienl un fond de I'eil {rouble qui prouvail une modi-
ficalion morbide de la constilution de la réline, car il n'existait ni
anomalies de consltruclion de I'organe, ni pigmentalion anor-
male ; les pupilles conservaienl leurs diametres physiologiques, les
mulades n'étaient pas dgés; en onlre, chez piusieurs d'entre elles,
les limiles de la papille élaient effacies, mais sans tuméfaction
considérable ni lésion vasculaire. Ces constalalions correspon-
daient, soit au début de la maladie, soit & un stade avancé, tandis
que souvent elles manquaient complélemenl, méme a la phase
terminale de la méningo-périencéphalite. L'aulopsie n’en révelait
point l'origine analomo-pathologique. Somme tovle, 'élat Lrouble
de la véline se voit de beaucoup plus fréquemment dans la para-
lysie générale que dans loute anlre psychose. Sa fréquence est
le double de celle que l'on note dans I'aleoolisme, qui vient im-
médiatement aprés elle sous ce rapport. Trés pen de patientes
montraient une rougeur nelle concomitante; elle diminua du
reste chez elles pendanl le temps de |'ohservation. Chez 12 p. 100
des paralysées générales, atrophie blanche ; chez deux d’entre elles
il n'y avait qu'une légdre pdleur de la papille. Celte atrophie est-
elle la phase ultérieure d'un proeessus parenchymateux? On ne
pul arrivera le déterminer. Dans vingt types d'affections eérébrales
non paralyliques, 'examen du fond de I'mil décela des altérations
de diverses catégories indubitables. Le phénoméne du genou re-
cherché chez cent paralysées générales, manquail vingt fois. Or, sur
les douze patientes atleintes d'atrophie papillaire, six ne traduoi-
saienl plus le réflexe rotulien, tandis que. chez celles qui se Lrou-
vaienl indemnes de toule affeclion intra-oculaire,la proportion,
dans 'absence de ece réflexe tendineux, n'élail que de 15 p. 100,
L'auteur rappelle, en lerminant, que la réaclion de la pupille,
sous l'influence de la lumiere, fail plus souvent défaut chez les
paralytiques généranx dépourvas de phénoméne du genou, el,
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qu'elle indique une lésion des cordons postérieurs?, Il pense qu'il
n'existe aucun rapport fixe enlre l'état de l'wil et la durée, la
marche de la paralysie générale; loin de 14, souvent I'atrophie pa-
pillaire ou la disparition du phénomeéne du genou précéde de
longtem ps les manifestations psychiques graves. D'aulres exemples
témoignent de l'apparilion des symplomes somaliques dans les
stades avancésseulement. Dans 'épilepsie, au contraire, I'ophthal-
moscopie allice & 'examen des fonctions de la vue, fournil en quel-
ques cas, des renseignements sur le subsiratum anatomique des
acces. Elle peut 8lre d'une grande valeur pour délerminer les ma-
nifestations pathologiques de I'alcoolisme. Sil'ophthalmoscope est
impuissant & lui seul & donner le diagnostic de la paralysie pro-
gressive, il nous apprend que P’élat trouble de la rétine est parti-
culierement fréquent dans cetle entité morbide.
Discussion :

M. Uranorr compléte les notions de M. Moeli. Dans Vel nor-
mal, dit-il, trois facteurs se partagenl 4 I'étal physiologique le
phénomeéne de la réflexion gris blanchitre de la lumiére projetée
surla réline. A. Cette membrane perdsa lransparence deméme que
les autres milieux de I'eeil du fail de la vieillesse. B. Un organe
pigmenté (un iris brun = stroma choroidien pigmenté; un iris
bleu = stroma choroidien peu pigmenté) renvoie plus forlement
la lumiére. C. Les limites de la papille se voienl moinsbien quand
il existe des anomalies tris prononcées de la rélraction (hypermeé-
tropie, astigmatisme); la lumidre, fortement réfléchie, prend une
teinte gris-blanchitre. Mais 1'élal flon des bords papillaires se
limite exclusivement i la parlie inlerne, supérieure el inféricure
du disque. C'est aprés avoir tenu compte de ces condilions qu’il est
en mesure d'aflirmer que, sur cent individus normaux, 'ophlhal-
moscope lui a révélé trois ou qualre anomalies ophthalmosco-
piques. EL encore faut-il en éliminer deux, parce gue I'un des sujels
élail buveur (décoloration unilalérale légére de la moiti¢ lempo-
rale de laréline) et quel'autre avail survéeu & un calarrhe des sinus
frontaux (hypérémie modérée et opalescencedes papilles, douleurs
sus-orbitaires). L'élude des psychoses simples fournil une propor-
tion centésimale toul a fuil semblable, Chez les paralytiques géné-
raux au conliraire, le rapport est hien plus élevé. La dilalation par-
lielle avee aplatissement des vaisseaux & quelque distance de la pa-
pille, constalée par Klein chez ces derniers, n'a pas élé relevée
par lui. Les quelques petiles irrégularilés vasculaives(calibre) avee
anomalie de réflexion des vaisseaux du fond de I'eeil, ne sonl pas
palhologiques. L'aleoolique présenle une proportion respeclable
dans la décoloration anormale des moiliés lemporales des papilles,

t Archives de Newrologie (Revues analytiques), t. VI, p. 404,
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sans qu'il ail existé de troubles dela vue. Toulelois, ceux-ci devront
étre cherchés avec plus de précision, avant qu'on soit en droit d'en
déclarer 'absence.

M. Witberuuts insiste sur la décoloration du hord lemporal de
la papille chez I'épileplique (contrdle de Sehleich); dans I'espéce,
on remarqua souvent une dilalation fusiforme des vaisseaux.

Motions proposées par le DT Sanper. — Le bureau de la Sociélé
des aliénistes allemands se chargerail seul ou en s'adjoignant une
commission choisie par lui

I. D’étudier la question de savoir si, et dans quelles circons-
tances, un trouble psychique doit étre considéré comme un motif de
divorce.

II. D’examiner dans quelle mesure les gens qui ont versé leurs
cotisations & une caisse quelconque de secours sont alleinls dans
leurs droits, quand une maladie mentale vient, en les frappant,
leur faire perdre le hénéfice de leurs versements antérieurs. On
sail en effel que I'aliénation mentale, comme la syphilis ou toute
maladie imputable & une faute de l'individu, enléve au palient
tout droit & l'assistance. Quel serail le moyen & employer pour
leur venir en aide & 'occasion ?

A la suite des observations présentées par le président et
M. Zinn, la Société souscril & ces molions en substituant laformule:
« Plaise au hureau de se charger de provoquer des recherches ».

Le lemps étanl frop avancé pour que l'on puisse espérer
épuiser l'ordre du jour, le président demande si l'on préfére la
présenlation des piéces annoncées, ou la lecture inscrile du
travail de M. Kreepelin, touchant : « 'imporlance de la physio-
logie expérimentale a I'égard de la Psychidtrie ». La majorité se
décide en faveur des présenlations.

M. Freussene (de Sarreguemines) soumel an jugement de l'as-
semblée un nowveau genre de vaisselle pour les aliénés destructeurs.
Sans odeur, et d’un prix moins élevé que les ustensiles de caout-
choue ou de cuir en usage jusqu'alors, il est fail de ecarton huild,
comprimé, vevétu d'un verni cwit aw four. Cette pite émaillée,
légere, élaslique, résiste, endépit d'un long service, aux liquides et
a la chaleur. Toute espace d'ustensiles de ménage (pots de nuil,
timbales, assiettes, crachoirs, récipients a laver, ete.) peut étre fa-
briquée a l'aide de cetle substance modelable el durahle. M. Adt
(de Forbach) en est le manufacturier; il a comme représentant
pour 'Allemagne, M. Castor (de Sarreguemines).

M. Anypr. Préparations provenant d'un paralytique général tabi-
tique. Les coupes onl élé exécutées sur l'ensemhble du sysléme
nerveux central d'un homme ayant succombé & la forme tabélique
de la paralysie générale progressive (voy. l'observalion dans les
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Avrchiv von Virchow, L. LXXILL, p. 196, 1878). On constatait a I'élat
frais, depuis les circonvolutions ascendantes jusqu'a la queune de
cheval, une atrophie Lrés avancée, compliquée d'edéme Lrés mar-
qué, avec état criblé caractéristique. Quand les pi¢ces eurent &té
duarcies, suivant la manitére de procéder habituelle, d’abord dans
le bichromate de potasse, puis dans l'alcool, le tissu nerveux se
présenta sous V'aspecl d'une éponge, tant il était eriblé de porosités
caverneuses : chaque section conslituail un morceau de filigrane.
M. Arndt pense que le lignide de l'edéme s'élait collecté dans les
inlerstices du tissu; il les avail dilatés en refoulunt la subslance
nerveuse (fibres et cellules) atrophiée conlre les vaisseaux aux-
quels ces éléments se trouvaient inlimement soudés a raison des
processus inflammatoires. Les liquides durcissants, et principale-
ment I'alcool, en provoquant l'issueduliquide de I'edéme hors des
cloisons inlerstilielles dilalées, avaient délerminé ces lacunes, ces
cavilés, dont les parois composaient le filigrane en question: leur
caraclére distinclif est de suivre le trajel des vaisseaux sanguics,

M. Sakakt (du Japon). Cerveau d'un aliéné atteint de folie systé-
matique chronique. A U'instigation de M. Mendel, l'auteur a soumis
a I'examen microscopique I'écorce des hémisphéres d'un homme
alleinl de folie systématique hallucinaloire, aprés l'avoir irailée
successivement par 1'alcool et la liqueur de Miiller. Toules les cir-
convolulions ont été étudiées aprés coloralion & lafuchsine acide.
L'altération palhologique réside, suivant le savant micrographe,
exclusivement dans les espaces péricellulaires et advenlices du
sommel des circonvolutions. Elle consisle en la présence d'une
matiére jaundlre floconneuse, qui rappelle la substance décrile
jadis par Mendel, chez les paralyliques généraux. Ces masses
jaunes ne sont ni cristallines, ni amorphes; elles paraissenl com-
postes de petils treillis fins ou de membranes bien minces; leur
coloralion dispavail avec le temps. En cerlains endroils, elles
affectent la disposition en couches concentriques, a peu prés
comme pour les corpuscules amyloides. Les cellules nerveuses
ganglionnaires présentent des mémes variélés de forme qu'a ['élat
normal ; les unes sont notoirement indemnes; les aulres un pen
recoqnillées, plus ou moins pigmenlées, munies d'un gros noyau
tuméfié el de rares prolongements, ne témoignent pas pour cela
d’altérations indéniables, Elles subissenl en mainis segments une
compression ou une imbibition manifeste de la part des flocons en
question. Naturellement les espaces péricellulaires sont dilatés et
les cellules se trouvent reportées en dehors du centre de leur en-
clos. Les vaisseaux tantOt vides, tanlOL gorgés de sang, sont
entourés de masses jaundlres semblables, répandues dans les
espaces adventices. Tout le reste des Lissus est normal. Ces lésions
s'observenl dans toutesles couches de I'écoree, maisleur maximum
de developpement appartient aux couches qui renferment des
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cellules nerveuses ganglionnaires. La poinle du lobe temporal, I'in-
sula, le gyrus rectus représentent les zones d’élection des altéra-
Lions les plus accenluées, Inlégrité absolue des faces latérales el
médianes des lobes fronlaux, pariétaux, oceipilaux, donl la face
inférieure est également indemne ; méme remarque pour la cir-
convolution du corps calleux. M. Sakaki suppose qu'il s'agit d’un
Lrouble circulatoire (stase), ayant amené une transsudation dans
les espaces dénommeés, dilatés par I'exsudat. 1l se défend de pré-
tendre établic un rapport entre cet état microscopique et la
psychose. En toul cas il rejette I'hypothése, qu'on aurait sous les
yeux une subslance artificielle produite par la technique employée
parce que sa présence n'est pas généralisée el qu'elle exisle de
préférence sur la coupole de la circonvolution, uniquement dans
les espaces cilés.

M. L& Prisipent déclare la session close 4 une heure. On se rend
ensuile en corps aux invitalions de la municipalité et des fone-
tionnaires consignées au procés-verbal. (Ally. Zeiisch. f. Psych.,
XL, &.) P. Kénavar.

ACADEMIE DE MEDECINE

DiscussioN DE LA NOUVELLE LOI SUR LES ALIENES.
Sdéances des 22 janvier, 12, 19 et 26 février, & et 18 mars.

On sait dans quelles conditions a pris naissance le nouveau
projet de loi concernant les aliénés. La loi de 1838 qui les régit
acluellement a é1é U'objet, depuis plusieurs années, de nombreuses
attaques, 4 la suite desquelles le gouvernement a cru devoir nom-
mer une Commission chargée de la réviser. Cette Commission,
composée de sénateurs, de dépulés, de jurisconsultes el de méde-
cins, a élaboré un projet de loi qu'elle a demandé & I'Académie de
médecine de mellre & son ordre du jour.

L'Académie, a son tour, a nommé une Commission composée de
MM. Baillarger, Bronardel, Lunier, Luys, Mesnet et Blanche, char-
gée de lui présenter un rapport sur cetle question. Ajoulons
qu'une communication faite au mois de mai dernier par M. Billod
sur les aliénés criminels n'a pus élé étrangére 4 la décision de
I’Académie. Nous nous bornerons dans ce travail & exposer, aussi
fidélemenl que possible, les opinions des différenls orateurs :
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MM. Blanche, rapporleur de la commission, Billod, Luys, Mesnet,
Lunier et Ball, en suivant I'ordre dans lequel ils ont pris la parole.

Le rapport de M. Brancue établit d'abord la nécessité de l'inter-
vention de la justice dans les mesures qui concernenl les aliénés el
constale que dans le nouveau projet, aussi bien que dans la loi
actuelle, le role prépondérant appartient avee raison aux médecins.
L'oraleur protesle ensuite contre les atlaques dont a élé l'objet
la loi de 1838, qui a vendu les plus grands services aux aliénés, et
commence |'examen « des disposilions de la nouvelle loi qui dif-
férent de la loi actuelle ou qui en sont le complément».

Parmi ces dispositions une des plus imporlantes est celle qui as-
simile aux asiles, sous le rapport de la sorveillance, toule maison
ot un aliéné esl Lrailé méme seul, & moins que le lutenr ou les pa-
rents de cet aliéné ne demeurent avec lui. (I. 3.)

Celte mesure a pour inconvénients de froisser des senliments de
I'ordre le plus respectable et de donner de la publicilé & une des
maladies que l'on cherche le plus a tenir cachées; d'aulre parl,
elle peut empécher qu'un &tre privé de raison ne devienne I'objet
de coupables spéeulations, M. Blanche s’y rallie done en espérant
qu'elle sera appliquée avee réserve et diserélion,

Suivent ensuite deux nouvelles dispositions d’une importance
secondaire : la premidre confére au Minislre de I'Inlérienr le droit
de réunir, pour les asiles, les fonctions de directeur avec celles
de médecin (I. 8); la seconde énumére Lous les magislrats et
fonctionnaires chargés de l'inspection des asiles et de toule mai-
son oi un aliéné est Lrailé el fixe le nombre des visites auxquelles
ils seront astreints (1. 12).

M. Blanche approuve ces deux mesures en faisant remarquer,
toutefois, que les visiles de I'aulorilé sont tounjours une cause d'e-
motions préjudiciables aux malades el qu’elles font en oulre échec
a l'aulorité morale du médecin, 1l est done & désiver que le
nombre de ces visiles soit plulot diminué quacern,

Nous arrivons maintenant a l'innovalion essentielle du projet de
loi : celle qui a Lrait au placement des malades dans les asiles. 11
parait que les membres de la Commission sénaloriale voulaient
que lintervention de la justice s'exergdl non plus aprés, mais
avanl le placement. Les médecins n'ont triomphé de cette préten-
tion qu'a cerlaines condilions : la premiére c'est que, pour les
placements volontaires, il soil nécessaire de présenter au directeur
de l'asile un cerlificat signé de deux médecins ou un seul certificat
revélu de deux signatures (1L 14) ;

La seconde, c'est que tous les placements des aliénés dans les
asiles, qu'ils soient volonluires ou d'office, ne seront d'abord que
provisoires ; pour qu'ils deviennent définitifs, il sera nécessaire que
la juslice intervienne ; le procureur de la République, assisté d'un
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médecin de son choix, viendra inlerroger la personne placée, fera
une enquéte sur sa famille, ses antécédenls, ete , et adressera en-
suite un rapporta la chambre du conseil, laquelle statuera sur le
maintien & titre définitif on la sortie de celte personne (IL. 15). En
oulre, jusqu'a ce que la chambre du conseil ait fail connailre sa
décision, le malade devra étre placé dans un quartier d’observa-
tion spécial séparé des autres parties de 1'établissement.

Malgré les difficultés faciles & prévoir el les abus qui, dans la
pratique, pourront résulter de 'obligation de recourir i deux mé-
decins pour contresigner un certifical d'admission, M. Blanche se
rallie & cette innovalion; il demande seulement que, dans les cas
urgents, on puisse interner un aliéné avee un seul certifical, el que
lorsqu'un malade vient de lui-méme solliciter son admission, le
medecin ait le droit de le recevoir, sauf a faire ensuile conslaler
son état mental eonformément aux prescriptions légales, La loi
garde le silence sur ces deux évenlualités.

Quant & la seconde innovalion, celle qui consiste & n’admelire
les aliénés qu'a tilre provisoire, pendant un laps de temps qui
pourra durer un mois, M. Blanche en monlre les nombreux incon-
vénients (surcroil de travail pour les procureurs el les médecins,
surerolt de dépenses pour les conseils généranx, impossibilité d'an-
nexer & tous les asiles de nouvelles divisions semblables & celles
qu’ils ont déja, pour chaque calégorie d'aliénés, ete.) eln’y découvre
auncun hénéfice soit matériel, soit moral pour les malades. I es-
pére donc que si cel article est maintenu dans son prineipe, il y
sera apporlé de notables modifications.

Voyons maintenant ce qui concerne plus spécialement les place-
ments d'office. Iei, suivanl M. Blanche, nous Lronvons quelques
modifications importantes el heureusesa I'état de choses actuel : —
1° les arrétés de placement devront %lre exécutés dans les quinze
jours; — 20 les malades, déposés dans les hopilaux ordinaires, ne
devront pas y séjourner plus de deux semaines; — 3° tout malade
dangereux pour sa propre sureld, sera assimilé a celui qui est dan-
gereux pour la streté des aulres,

CGes modifications, dictées par un intérét d'’humanité, n'onl pas
besoin d’étre développées. M. Blanche demande en outre qu'un
aliéné indigenl, méme non dangereux, puisse élre placé par arrété
du Préfet et qu'il en soit de méme pour ceux qui commeltent des
actes contraires a la décence publique, sans qu'il soit nécessaire de
passer par les tribunaux.

Une autre question importante est celle des_condamnés devenus
alidnés et des aliénés dils eriminels. D'aprés la nouvelle loi: 1° les
condamnés devenus aliénés pendant leur emprisonnement, seront
conduils dans des quarliers d'aliénés annexés aux élablissements
pénitentiaives. Un quartier de ce genre est actuellement annexé a
la Maison cenlrale de Gaillony — 2° les aliénés dils eriminels, c'esk
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a-dire les inculpés ou accusés de crimes ou de délils reconnus ir-
responsables, seront mis a la disposition de 'autorité administra-
tive qui, aprés les vérificalions nécessaires, les fera placer, s'il y a
licu, dans un asile (I1I. 33).

lei, M. Blanche voudrail que I'intervention de la justice s'exergit
d'une fagon plus directe ; le rapport desexperts dont les conclusions
ont été adoptées conclul ou non a l'internement : dans le premier
cas, pourquoi le placement ne s'effectuerail-il pas sans le contrdle
de l'aulorité administrative ?

D’autre part, il peut arriver que le jury acquitte, comme aliéné,
un acecusé que le tribunal considérait comme sain d'espril et sur
lequel il n'y a pas eu d'expertise.

En pareil cas, I'accusé doil élre mis immédiatement en liberté,
ce qui peut avoir de funestes conséquences pour la sécurité pu-
blique. M. Blanche demande done que le nouveau projet de\loi
comble cette lacune en conférant an présidenl des assises le droit
d'ordonner une expertise médicale avant que 1'accusé soil rendu a
la liberté,

Actuellement, les aliénés eriminels sonl placés dans les asiles
ordinaires. D'aprés la nouvelle loi, ils seronl réparlis dans des
asiles d’Etat. L'oraleur se déclare parlisan de celle mesure :
1° pour pouvoir exercer sur ces malades, une surveillance incom-
palible avec les méthodes actuelles de Llraitement dans les asiles
ordinaires ; — 2° pour garantir plus efficacement les autres ma-
lades contre des actes de violence.

M. Blanche demande en oulre que, dans ces asiles, il soit réservé
un ou deux quarliers exclusivement destinés aux condamnés deve-
nus aliénés pendant le temps de leur emprisonnement, parce que
« de tous les aliénés, ce sont les plus indisciplinés et les plus dan-
Lereux ».

L'orateur aborde ensuile la question de la sortie des aliénés : la
seule modification qu'apporte la nouvelle loi aux conditions de
sortie des aliénds ordinaires est que 'interdit pourra s'adresser au
tribunal pour réclamer sa sortie, sans 'inlermédiaive de son tu-
teur. Pour les aliénés dungereux, M. Blanche demande que ce soil
la justice et non le médecin qui prenne la responsabilité de leur
sortie. Quanl aux aliénés dits eriminels, ils ne pourronl étre mis
en liberlé que sur une décision de la chambre du conseil, et pour
prévenir encore davantage les calastrophes si fréquenles, causées
par la sorlie de ces aliénés, 'orateur désirerail que cette nouvelle
procédure soit renforeée par lintervention de Vautorité admi-
nistralive, qui s'exercerail par lintermédiaire des commissions
locales et d'un conseil de direclion placé a la téte du service des
aliénés. Ces dispositions devraient &tre appliquées aux condamnés
devenus aliénés pendanl leur détention.

1l ne nous reste plus maintenant a passer en revue que quelques
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dispositions d'ordre administralif plulol que médical. La premidre
propose d'autoriser et de régulariser les congés lemporaives el les
sorties provisoires a fitre d’essai. Sans repousser absolument ces
deux mesures, M. Blanche estime « qu'elles offrent plus de mauvais
que de bons cOtés ».

En cas d'évasion, I'aliéné pourra pendant quinze jours seulement
élre réintégre a l'usile sans nouvelles formalilés; passé ce délai,
ces lormalités devronl élre remplies de nouveau (V, 44).

Larlicle 45 empéche que, désormais, 'administrateur des biens
d'un aliéné puisse veudre son mobilier sans 'avis du médecin. En-
fin, cet administraleur pourra ébre nommé immédiatement el non
pas au boul de deux ou trois semaines seulement comme avee la
loi actuelle (V, £6).

En terminant, M. Blanche fait observer que le service des aliénés
n'a pas une organisalion en rapport avee son importance; il de-
mande que Loutes les affaires concernant ce service soient centra-
lisées au ministére de Uinlérieur el qu'en Léte du service soit placé
un Uonseil supérieur. La vommission et les allribulions de ce Con-
seil sout délerminees par |'orateur, mais comme ces questions s'é-
carlent un peu de l'objel de la discussion, nous ne faisons ue les
signaler ici. Nous devons toutefois faire remarquer que M. Blanche
se declare parlisan du concours pour le recrulement de Loul le
personnel médical des asiles,

M. Birrop a pris ensuite la parole. Selon M. Billod, la loi de 1838
esl une des meilleures qui aient été promulguées; « les services
qu'elle a rendus a la sociélé el a la cause des aliénes sonl incaleu-
lables ». La seule lacune qu'y constate l'orateur, esl relative aux
aliénés dils criminels, mais pour la combler il est inulile, selon
lui, de réviser la loi. Tel a élé également l'avis du Congres inler-
national de médecine mentale, dont les membres se sont ralliés &
la proposition de M. Barbier, d'aprés laquelle, 4 l'avenir, ce serait
une comimission mixle qui serait chargée de statuer sur la sortie
ou le mainlien provisoire des aliénés dils eruminels, considérés
comme gueéris.

M. Billod estime que, dans un intérét de siireté générale, on de-
vrail élendre cetle mesure aux aliénés répulés dangereux. Dans le
méme ordre d'idées, 'oraleur désirerait voir inscrites dans la nou-
velle loi yuelques mesures administratives qui auraient pour objet
I'organisalion d'une surveillance spéciale, apres leur sortie, des
aliénés guéris. En province, les préfels; a Paris, le préfet de police
avec le concours d'un médecin, seraient investis de celle mission.
Celle surveillance devrail élre nécessairement plus active pour les
aliénés évadés.

Relativement & I'administration provisoire des biens des aliénés
non interdils, M. Billod applaudit avec M, Blanche a la clause d'a-

Ancuives, t. VIL 25
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prés laquelle 'administraleur ne pourra plus vendre les biens d'un
aliéné placé dans un asile public sans I'avis du médecin traitant:
dans des cas bien délerminés, pour acquiller par exemple les
dettes d'un aliéné ou subvenir 4 sa pension alimentaire, l'orateur
voudrait, lorsque l'interdiction n’a pas éié prononcée, que le pré-
sident du tribunal ait la faculté d'autoriser la vente d’'unimmeuble,
vente qui excéde, en verlu de la loi actuelle, les pouvoirs de I'ad-
ministrateur provisoire.

Une derniére question a éLé traitée par M. Billod avec un grand
développement : ¢'est I'obligation inscrite dans le nouveau projet
de loi d’un double cerlificat médical d’admission, L'oraleur fait
remarquer que la plupart des attaques qui se sont fail jour contre
I'ensemble de la loi de 1838, ont eu principalement pour objectif
I'article qui « en bhasant sur le certifical d'un seul médecin I'ad-
mission des aliénés dans les établissements publics ou privés, fai-
sait de ce médecin, faillible lui-méme, une sorle d’arbitre de la
raison humaine... »

M. Billod fait ohserverqu'al'époque ot ces altaquesont commencé
it se produire, elles avaient jusqu'a un cerlain point leur raison
d’8lre, parce qu'an moment de la promulgalion de la loi actuelle,
la médecine mentale étail, pour ainsi dire, « une branche morte
e la médecine générale ». 1l n'en est pas de méme aujourd’hui;
pour le prouver, l'orateur passe en revue les diverses phases par
lesquelles a passé la science des maladies mentales depuis 1838
Jjusqu’a nos jours et constate que, grdce aux nombreuses réformes
qui onk éLé opérées depuis quelques années, de nolables progrés
onl éLé réalisés dans la diffusion de cette branche de la médecine.
M. Billod part de la pour démontrer que I'élude de l'aliénation
mentale s'impose & tous les médecins et conclut au rejet de la
double signalure pour les cerlilicals d’admission dans les asiles.

Sous les réserves que nous avons signalées au commencement de
I'analyse de son discours, concernant les aliénés criminels ou dan-
gereux, 'administration des hiens des aliénés, ele., loraleur se
prononce pour le maintien de la loi de 1838,

A M. Billod a succédé M. Luys. Cet orateur examine d'abord les
condilions morales dans lesquelles a été engendrée 'euvre de la
commission extra-parlementaire : des altaques aussi injustes que
passionnées, dil M. Luys, des dénoncialions apoeryphes, des
légendes de séquestration arbitraire onl élé accueillies favorable-
menl dans les sphéres les plus élevées de la sociélé el par Pau-
torite.

Une commission a été nommée, mais la, « o il fallait une ma-
jorilé de médecins, on choisil une majorité de magistrats et d’ad-
ministraleurs ».

L'élément médical a été sacrifié a I'élément juridique, aussi
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peut-on dire que le projel de loi élaboré par la commission esl
une vérilable ceuvre de suspicion & I'égard des médecins.

Ces réserves failes, M. Luys examine le ferrain de conciliation
sur lequel pourraient s'entendre les deux autorités qui se disputent
la direclion des aliénés. La premiére préoccupation de la loi doit
lre, dil 'orateur, de sauvegarder la santé des malades en leur
facilitant par tous les moyens I'entrée des asiles. A ce lilre, un se-
cond certificat pour opérerle placement est une superfétation inu-
tile, il nuit & la célérité de 'admission, D’ailleurs, on comprend
difficilement que la loi refuse 4 un médecin le droit de diriger sur
un asile un aliéné dangereux alors qu'elle I'autorise a pratiquer
seul les plus grandes opéralions oui la vie est en jeu.

Pour les mémes raisons, M. Luys n'admet pas que ce soit « I'au-
lorité judiciaire aidée d'un médecin de son choix, qui décide
d'emblée l'entrée des malades, et la chambre du conseil qui
arréte les admissions définitives », 1l rejelle également la créa-
tion d’asiles provisoires deslinés a mainlenir les malades en ob-
servation pendantunmois, pourdes raisonscliniquesel financiéres
que nous allons voir développées un peun plus loin avec beaucoup
de soin par M. Mesnel.

En revanche, I'oraleur fait appel a I'aulorité judiciaire pour la
sorlie des aliénés, mais il ne semble prévoir qu'un cas, celui on
la justice serail d'accord avee le médecin pour s'opposer a la sor-
tie d'un aliéné présentant les apparences de la guérison, mais si
le contraire se produisait, n'y aurait-il pas la une nouvelle source
de difficultés? Quant aux autres dispositions de la nouvelle loi,
c'esl-d-dire 4 la surveillance administralive des aliénés traités a
domicile, & la eréalion d'asiles d'Etat pour les aliénés dils crimi-
nels, au recrutement du personnel médical des asiles par la voie
du concours, ele., M. Luys se borne & les signaler comme d'excel-
lentes innovations, donnanl satisfaction a des besoins nouveaux.

M. Mesner, ainsi que nous le faisions remarquer un peu plus
haut, s'est principalement allaché dans son discours & 1'éiude des
modifications proposées par la nouvelle loi aux enfrées des malades
dans les asiles el a I'examen des garanties données aux sorfies.
Avant d’aborder ce sujet, M. Mesnel constate avee peine que la si-
tualion faite aux médecins par la nouvelle loi esl inférieure & celle
que lui avait accordée la loi de 1838; il en résulte que l'aliéné perd
du méme coup une partie de ses droits de malade. Tous les alié-
nisles s'accordent cependant & rendre un public hommage a la loi
de 1838.

Sous ces réserves, M. Mesnet se déclare partisan de la création
d'asiles spéciaux pour les aliénés dits criminels el des mesures
administratives et judiciaires destinées & sauvegarder l'aliéné con-
tre ses propres entrainements et contre les captalions, auxquelles
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I'expose sa débililé. Ces considéralions aménent l'oraleur a s'oe-
cuper de l'innovation principale du nouveau projet de loi, ¢'est-i-
dire des conditions d'entrée des malades daus les asiles.

Lovaleur étudie le fonctionnement d'un asile sons le nouvean
régime (11, 15); il montre que, neuf fois sur dix, I'inlernement s'im-
pose; il se demande comment, dans les cas exceplionnels ou le
doute est permis, le magistral pourra mieux que le médecin, lran-
cher la question. L'intervention de la juslice n'aura donc aucune
influence; or, en pratique, pour répondre 4 un besoin dont 'utililé
est loin d’élre démontrée, on se heurlera a des difficullés presque
insurmonlables, Comment imposer a tous les asiles de France la
créalion de nouveaux quarliers d'observalion appropriés a chaque
calégorie de malades? Si on les oblige & construire seulement un
pavillon séparé pour les malades entranls, il est facile de compren-
dre que ce pavillon ne répondra jamais aux exigences de la clini-
que, puisqu’on devra concenbrer, sur un pelit espace, des malades
a délires mulliples et dissemblables.

L'isolement des malades & leur enlréeélant reconnu impossible,
'orateur demande s'il ne serail pas plus convenable de les répartiv
immédialemeul dans l'asile, tout en admellant qu'ils n'y seront
placés que provisoirement. Quel inconvénient y aurait-il a procé-
der ainsi? La possibililé d'une séquestration arbitraire? Mais la
production du double certificat qui parail devoir élre exigée dé-
sormais & l'enlrée des malades n'est-il pas une garantie suffisante?
L'intervention de la justice s’exercera du reste aussi bien dans ce
cas que dans |'aulre. Peul-élre m'objectera-t-on, ajoute I'orateur,
que certains malades peuvent guérir avant leur admission définitive
dans le grand asile, et qu'en les mainlenant quelque temps dans
un quartier spécial, on leur aura évilé les inconvénients inhérenls
a un séjour, si courtsoil-il, dans un asile d’aliénés proprement dit.
Or, les aleooliques seuls sont susceplibles de guérir aussi rapide-
ment, et ce sont peut-étre les malades qui souffrent le moins du
contact des aliénés. Pour ces divers molifs, M. Mesnet repousse
absolument la création dans les asiles de nouveaux quartiers dils
d’observalion.

Abordanl ensuite la question des sorlies, 'orateur montre par
des chiffres pris & différentes périodes dans un méme asile que [a
majorilé des malades ne séjourne pas plus de six mois dans cel
asile. 1| est permis de supposer que la proportion esl la méme
dans les aulres. « Pourquoi doncles qualifier debastilles modernes,
donl les portes se ferment sur tout venant, sansserouvrir jamais. »

Passanl ensuile en revue les ditférents articles de la loi acluelle
concernant cetle question des sorties, 'orateur démontre qu'on ne
saurait donner plus de garanlies que la loi acluelle conlre les sé-
questrations arbilraires. On sait, du resle, que la nouvelle loi n'ap-
porle sur ce point aucune modilication sérieuse a la loi de 1838.
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Quant aux sorties it Lilre d'essai, 'oraleur estime qu'elles pour-
ront &tre uliles & quelques malades dans la période de convales-
cence, mais, dans les aulres phases d'évolution des maladies men-
tales elles seront « ou indifférentes ou dangereuses pour le malade
lui-méme, sa famille ou la sociélé ».

M. Lusien n'intervient, dit-il, dans la discussion que parce que
M. Luys a reproché & la commission extra-parlementaire son in-
compélence, la majorilé de ses membres élant élrangers & la mé-
decine. Or, sur vingl-cing membres pris en dehors du Parlement,
I'oratenr fait remarquer que onze étaicnt médecins, el pacmi les
membres pris dansleParlemenl, Lrois appartenaient également au
corps médical. Sil'on ajoute que tous ces médecins avaient une
autorité inconlestable comme aliénistes, on comprendra que lear
nombre ne pouvait &lre plus grand sans élargir indéfiniment le
cadre de la commission.

Que le role du médecin doive éire prépondérant, M. Lunier ’ac-
corde; mais il considére cependant comme légitime d'appeler la
magistrature a coopérera la révision de la loi, parce que l'aliéné
n'est pas un malade ordinaire, comme le prétend M. Luys, mais un
malade d'une nature exceptionnelle qui n'a pas conscience de son
mal, que 'on ne peut {raiter sans le priver de sa liberté, mesure
grave qui, & quelque point de vue qu'on se place, doit éire entourée
de garanties spéciales.

M. Lunier examine ensuile les raisons qui militent en faveur de
la révision de la loi de 1838; il reconnait que celle loi est une des
meilleures el que les atlaques souverainement injustes dont elle a
été l'objet seraient sans doute restées lettre morte si le déeret de
décentralisation de 1852, en amoindrissant Ja siluation des méde-
cins, et plus tard les lois de 1866 et de 1871, en donnant aux con-
seils généranx un droit d'intervention légitime, mais dont quel-
ques-uns ont abusé, n'avaient profondément modifié le fonclion-
nement de cetteloi. D'autres motifs peuvent encore étre invoqués :
I'augmentation du nombre des aliénés et des asiles privés, l'ab-
sence de disposilions rvelalives aux aliénés criminels et a la gestion
des biens des malades placés dans les asiles prives, ete.

Ces différents points établis, 'orateur sattache plus particulie-
rement @ 'examen des deux arlicles (14 et 15) qui ont élé l'objet
des eritiques de MM. Luys et Mesnet.

M. Luys considére comme inutile la production de deux certifi-
cats; au lien d'un seul, pour les placements volontaires. M. Lunier
est du méme avis et la commission égalemeut, parait-il, mais & la
condilion qu'on adopte le systéme des admissions provisoires. Cetle
dernidre disposition est fondamentale, dit M. Lunier, mais il faut
distinguer deux choses quand on l'envisage: son principe et son
mode d'exéecution.

« Le principe des admissions provisoires a étévolé & 'unanimité
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par la commission, parce que nous ne pouvions nous entendre
sur la queslion de savoir si l'intervention judiciaire interviendrait
avant ou aprés le placement. C'est une disposilion transactionnelle
qui a été adoptée avee salisfaction etsans discussion. »

Suivant M. Mesnel, ce principe ne peul qu'amoindrirle méde-
ein, le tribunal devenant juge supréme dans la question de savoir
si linterné est ou n'esl pas aliéné.

M. Lunier et la commission ne 1'ont pas entendn ainsi; au con-
traire. Actuellement en effet, le procureur de la République peut
se présenter seul dans les asiles et provoquer lasortie d’'un malade,
contre I'avis du médecin. Dans le systéme des admissions provi-
soires, le procureur sera obligatoirement accompagné d'un méde-
cin el n'interviendra plus direclement.

Quant aux moyens d’application, M. Lunier demande, comme |'a
déja proposé M. Mesnet, que les aliénés, a litre provisoire, soient
placés, non pas dans des quartiers d'observation isolés, mais ré-
partis dans les différentes sections de l'asile, suivant la forme de
leur délire. Il est également d'avis qu'on réduise d'un moisa
quinze jours le délai accordé & 'autorilé judiciaire pour notifier
se décision, et qu'on donne au procurenr de la République, assisté
d'un médecin, le droit de statuer d'urgence sur le maintien du ma-
lade & titre définitif sans élre obligé d'en référer dans tous les cas
i la chambre du conseil. M. Lunier ajoute, en terminant, que si
ces modilications sont adoplées par le Parlement, les admissions
a titre provisoire ne présenleront aucun des inconvénients entrevus
par MM. Luys el Mesnel el qu'elles auront le grand avantage de
faire partager a I'autorité judiciaire la responsabilité de Uinterne-
ment, ce qui lui semble de toute justice.

M. Bary, en prenant le dernier la parole, a seulement voulu atti-
rer I'attention de I"Académie sur la question du concours appliqué
au recrutement du personnel médical de lous les asiles de France,
1l a fail remarquer avec raison que, malgré les réclamations de
Popinion publique, malgré les veeux formulés i cet égard par le
Conseil général, les nominations des médecins des asiles de la
Seine, sauf ceux des quartiers d’hospice de Bicétre et de la Salpeé-
triére, continuaient & se faire par voie administrative. 1l espére que
nous serons bientdt dotés d'une instilution aussi nécessaire aux
progrésde la médecine mentale qu'a la dignité et & Uindépendance
du médecin. Comme corollaire de cetle réforme et pour augmen-
ter l'importance de I'enseignement des maladies mentales, M. Ball
demande que tous les éléves soient asireints & passer un examen
relatif 4 la psychiatrie el soient ainsi conduits & faire un stage de
quelques mois dans les services d’aliénés.

Quant 4 la double signature que I'on se propose dexiger pour
les certificats 'admission, M. Ball considére son utililé comme
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absolument illusoire, au point de vue scientifique. 11 préférerait
que le droit de signer des certificals it réservé a une catégorie
spéciale de médecins. En terminanl, I'orateur demande qu'a 1'a-
venir, le dossier des malades placés d'office soit communiqué par
I'autorilé au médecin traitant.

Aprés le discours de M. Ball, M. Buancee est monté a la tribune
pour résumer la discussion, répondre aux objections qui lui
avaient élé présentées par les différents oraleurs et lire ses conclu-
sions « modifiées de maniére que les critiques formulées dans le
rapport contre le projet de loi fussent mises plus en relief », Nous
donnons ces conclusions in extenso :

12 La loi du 30 juin 1838, inspirée par les sentiments les plus
élevés d’humanité et de respect de la liberté individuelle, a été
un bienfait pour les aliénés. Elle a assuré la 'protection de leurs
personnes et de leurs bicns, en méme temps qu'elle leur a procuré
les soins médicaux dont ils étaient presque complétement privés
jusque-la. Elle ne mérite pas les aceusations dont elle a été 'objet,
mais on doil reconnailre que, depuis I'époque o elle a été pro-
mulguée, grice aux progrés de la science, certains hesoins se sont
produits ou se sont développés auxquels elle ne donne pas com-
pletement satisfaction.

3o Parmi les dispositions du projet de loi destinées & remplir ces
nouvelles obligations, les unes consliluent des améliorations posi-
tives a I'état de choses actuel, d'aulres peuvent &ire critiquées,
certaines, enfin, nous paraissent devoir éire, dans la pratique,
d'une application trés difficile et quelquefois mdme impossible ;
nous devons, en outre, faire remarquer que plusieurs d’entre elles
auront pour effet d'augmenter les dépenses de I'Elal el des dé-
parlements.

3o Le principe fondamental du nouveau projel de loi est l'inler-
vention de la juslice dans toutes les mesures concernant les aliénés.
Ce principe est juste.

La folie entraine presque Loujours, pour celui qui en est atteint,
la privation plus ou moins compléle de sa liberlé, en méme temps
que Pimpossibilité de gérer ses alfaires el de veiller & ses intéréls,
Or, d'aprés les régles générales de notre droit, c'est & T'autorilé
judiciaire seule qu'il appartient de suspendre ou de supprimer la
liberté individuelle ; cest elle qui, seule aussi, a la qualité de pro-
téger les incapables.

11 y a done double motif pour que toutes les mesures relatives
aux aliénés soient prises par la justice ou soumises a son coniréle.

C'est toutefois au médecin qu'il appartient d'indiquer et de pres-
crire ces mesures, et lui seul doit en conserver U'initialive. En effet,
les aliénés étant des malades, le médecin seul est compétent pour
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apprécier la nature du mal ainsi que les mesures de traitement el
de protection qui sont nécessaires.

4o Clest par application du méme principe de l'intervention de
la juslice que le projetde la loi assimile & un asile, sous le rapport
de la surveillance, Loute maison dans laquelle un aliéné sera traité,
méme seul, & moins que ce ne soit sous la surveillance immédiate
de son tuteur ou d'un proche parent, habitant la méme maison.

Celte prescription légale, toule nouvelle en France, quoiqu'elle
existe déja dans d'autres pays, est de nalure & prévenir des ahus
déplorables que I'on ne peut révoquer en doute el auxquels nous
espérons qu'elle meitra fin.

5o Une autre innovalion consiste dans l'obligation de présenler,
a l'avenir, pour 'admission d'un aliéné dans I'asile, deux cerlificats
distinets, ou un certificat signé de deux médecins, et la loi pres-
erit que ces cerlificats soient trés délaillés et fournissent tous les
renseignements de nature i prouver la nécessilé de l'internement.
(Brouardel.)

Sans doute cetle prescription de la double signature semblerail
devoir ajouler une garantie de plus au respect de la liberté indivi-
duelle, mais, sans y voir une alteinte portée i la dignité du méde-
cin ni un amoindrissement de sa légilime autorilé, nous déclarons
qu'elle se heurlera le plus souvent & de trés grandes difficultés
dans la pralique, et que, si elle n'est pas tempérée par les restrie-
tions que nous avons indiquées, elle pourra méme offrir de graves
dangers.

6o En verlu d'une disposilion nouvelle, tout placement d'un
aliéné dans un asile, que ce placement soit volonlaire ou d’of-
fice, ne sera d'abord que provisoire et ne deviendra définilif
qu'aprés la sanction de la justice; ¢'est I un corollaire de la pensée
principale qui a présidé a la préparation du projet de loi, mais
nous avons montré combien il serait & souhailer que le magistrat,
lors de sa visile, fiit investi du droit de déclarer immédialement le
placement définitif, droit dont il useraitl dans le plus grand nombre
des cas, et nous pensons, en oulbre, qu'il serait indispensable que le
médecin de asile edt toute autorité pour placer, pendant la pé-
riode provisoire, le malade dans les conditions qu'il jugerait les
plus favorables & sa séeurilé et & son trailement.

7° Quant aux placements d'office et aux placements d'urgence,
nous nous félicitons pour la séeurité publique que le projet de loi les
rende plus prompts et plus faciles, el nous voudrions, en outre, que
l'autorité publique edl désormais le droit de prendre des mesures
préventives, en profilant de tous les moyens d'information, lors-
qu'un aliéné lui est signalé comme dangereux,

8° Pour ce qui concerne les condamnés devenus aliénés pendant
qu’ils subissaient leur peine, et les aliénés dits eriminels ou ceux
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considérés comme exceplionnellement dangereux, nous sommes
absolument partisans de la ecéation d'un ou de plusieurs asiles
d’Elat, et nous ne pouvons qu’approuver toutes les garanties d'exa-
men et de contrdle que I'on exigera dorénavanl pour la mise en
liberté de ces aliénés, mise en liberté que la justice pourra seule
ordonner.

9° Nous donnons aussi notre approbalion & de nouvelles mesures
proposées, soit pour permetlre aux interdits de présenter dirvecte-
ment & la justice leurs requéles a fin de mise en liberté, soit
pour garantir d'une fagon plus cfficace la gestion des bienz el des
intéréts des aliénés.

10° Enfin, nous demandons que toutes les affaires concernant le
service des aliénés soient cenlralisées au Ministére de I'Inlérieur, el
qu’il y soit eréé, soit une direction, soit une division, assistée d'un
conseil supérieur dont nous avons indiqué la composition et les
atlributions et démontré la grande utilité.

Nous ne doutons pas que ce conseil, dans'ordre de ses travaux,
ne melle au premier rang la question du concours el ne s'em-
presse de proposer qu'il soit inslitué pourla nomination du person-
nel médical des asiles des aliénés, ainsi que cela existe aujourd’hui a
Paris pour les médecins des quarliers d'hospices affeclés aux alié-
nés et administrés par 'Assistance Publique. Celte institution du
concours serail d'ailleurs parfaitement légilime el réalisable main-
tenant que les Facultés de médecine sont pourvues d'un enseigne-
ment officiel de I'aliénation mentale, et que, de plus, des cours
parliculiers fonctionnent réguligrement, au grand profit des
éléves. Nous émetlons aussile veen que le conseil supérieur avise
au moyen d'assurer dans toule la France, aux aliénés sorlant gué-
ris des asiles, la protection qui leur est si indispensable quand ils
rentrent dans les conditions de la vie ordinaire, alors qu'ils sont
accueillis tout au moins avec méfiance, et le plus souvenl repous-
sés comme des élres incapables ou dangereux.

Chacune de ces conclusions, mise aux voix par le président, a élé
adoplée a l'unanimité. G. D.
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V. Eludes médicales du professeur Ch. Lasksue, 2 vol. in-89,
Asselin et Cie, édit., 1884,

Les éléves du professeur Lastégue, sousla direction de M. Blum,
viennent de réunir dans deux volumes la plupart des mémoires
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qu'il a publiés et donl la plus grande partie ont trait & I'étude
des maladies nerveuses ou mentales, Cette publication sera Lrés
appréciée des médecins qui s'occupent de ces questions, car les
travaux de Laségue, dispersés dans les Recueils périodiques élaient
difficiles & trouver. Nous n'avons pas & rendre compte ici de ces
études déja connues, nous nous contenterons de rappeler les
principales par leur litre : Le braidisme, l'appétit et la soif, la
soif de Ualeool, le sommeil, le délire des persécutions, les cérébraue,
questions de thérapeutique mentale, de la responsabililé légale des
aliénés, des délires par aceés, vol aux étalages, les emhibitionnistes,
la mélancolie perplewe, la folie ¢ deus, le vertige mental, des vertiges,
le mal detéte, de la spermatorrhée, lecons sur la paralysie générale,
de I'épilepsie par malformation du erdne, la pathogénie de U'épilepsie,
catalepsies particlles et passagéres, hystéro-épilepsie, de la toux hysté-
rique, anesthésie et ataxie hystériques, de V'anorexie hystévique, hys-
téries périphériques, névroses syphilitiques, de la chorée, uleoolisme
chronique, alcoolisme aigu, de V'alcoolisme subaigu, le délive ulcoo-
lique n'est pas un délire mais un réve, des munifestations cérébrales
de lalcoolisme, dipsomanie et alcoolisme, des hémiplégies, trophone-
vrose de Romberg, considérations sur la scialique, de la migraine,
de I'onanisme, accidents nerveux du diabéte, ergotisme convulsif
épidémique, des aceidents cérébraua qui surviennent duns le cours
de la maladie de Bright, erétinisme, de la gymnastique médicale,
I'hydrothérapie en France. Cn. F.

VI. A Treatise on the discases of the nervous system; par James Ross
(20 édit.), 2 vol. in-8°, London (Churehill, édil.), 1883.

Cetle seconde édition du livre de M. Ross n'est pas seunlemenl
une réimpression, elle contient un grand nombre d’additions qui
en fonl, sur beaucoup de points, un ouvrage nouveau. C'est un
trailé complet des maladies du systéme nerveux comprenant les
affections du ceryeau, de la moelle, des nerfs périphériques, les
névroses. Un grand nombre de figures el des planches facilitenl
l'intelligence du texte. Un certain nombre d'observalions per-
sonnelles intéressanles ajoulenl une nole originale & ce livre
qui conslitue un compendium desplus complets sur la malidre,

Ca. I,

VII. Du réveil du délive alcoolique ches les buveurs; par GABRIEL.
Theése de Paris, 15884.

M. Gabriel rapporte un certain nombre de faits dans lesquels le
délire aleoolique éclate chez des buveurs & l'occasion d’affections
médicales {choléra, pneumonie, érysipéle, verlige épileplique, ele.),
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ou chirurgicales (fractures, phlegmons, ete.), ou méme i la suile
d'émotions morales vives. En cherchant bien, on aurail pu trou-
ver, dans les auleurs, un cerlain nombre de [aits inléressanls du
méme ordre; la thése de M. Szerlecki (1875), par exemple, en
contienl plusieurs : saignée suivie de deliriwm lremens dans un cas
d’érysiptle chez un buveur (Rayer), delirium tremens dans une
fievre lyphoide (Duclos), & propos d'une fidvre seplicémique chez
un phthisique (Ebers), a la suile de I'inoculation du virusrabique
(Christian). 11 y aurait en avantage, croyons-nous, & établir deux
groupes de fails : a) un premier groupe comprenant des alcooliques
avérés ayanl déjaeu des accidents cérébrauxelchezlesquelsils’agit
véritablement de réveil du délire; b) vn second groupe comprenant
les sujets qui n'ont jamais en d'aceidents eérébraux allribuables &
l'alcoolisme et chez lesquels il y a, & proprement parler, éveil du
délire. Ce dernier groupe est le plus importanl an point de vue
clinique, car il comprend non seulemenl des alcooliques avérés,
mais encore des buveurs ignorés el qui s'ignorent eux-mémes ou
dissimulent. C'est dans ces cas qu'il appartient au médeecin de dé-
masquer les habitudes aulérieures, en se basant sur les caractéres
du délire. Cr. F.

VIII. De Uhévédité morbide et de ses manifestations vésaniques dans
la paralysie générale, par Savrtos. Thése de Paris, 1883.

Dans son récent mémoire tendant a élablir la dualité de la pa-
ralysie générale, M. Baillarger!, s'efforce de montrer (que les seuls
éléments svmplomaliques nécessaires de la maladie sonl la dé-
mence el la paralysie, et que le délire n'est qu'accessoire. Le dé-
lire, qui devanee quelquefois les phénomeénes pathognomoniques
de la maladie, constilue avec 'aflaiblissement musculaire la se-
conde forme dite folie paralytique. M. Sauton se rallache a celte
maniére de voir; mais il semble qu'il considére le délire non
comme la manifestation earactéristique d'une forme spéciale de
lamaladie, maisseulementecomme un phénomeéne surajouté. Et, sui-
vant lui,ce phénoméne surajoutéaux symplomes capilaux de la dé-
mence paralylique, n"apparaitrait qu’en conséquence d'une prédis-
position vésanique, prédisposition relevant d'antécédents hérédi-
taires ou personnels. Le délire qui peul précéder l'invasion de la
paralysie générale revél les caractéres de la vésanie pure, tant que
la démence ne vienl point le troubler; il peal disparaitre, et la pa-
ralysie générale, bien que conlinuant sa marche, offre une rémis-
sion apparente. Cm. F.

+ Baillarger. — Sur la théorie de la paralysie générale, etc. (Ann. méd,
psych. 1883.)
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IX. Procés-verbal fait powr délivrerune fille possédde par lemalin esprit
@ Louviers, publié d'aprés un manuserit original el inédit de la
Biblioth&que nationale, par A. Bener, précédé d'une introdue-
tion par B. de Moray (Bibliothéque diabolique, publiée par le Pro-
grés médical el Delahaye el Lecrosnier, édit., 1883.)

Ce procés-verhal est des plus inléressanis au point de vue de
I’hystéro-épilepsie dans I'histoire. M. Benet a fait une cuvre ulile
en nous présentant ce document qui conlient a relation ingénue,
faite par un procureur, des accidents divers éprouvés par une hys-
térique qui, en 41591, était considérée comme possédée du diable.
On retrouve dans cette histoire Lous les phénomenes déerits depuis
comme appartenant & la grande névrose, jusqu'd la guérison
sous l'influence d'une émotion morale vive. La relalion de ce fait
est d’autant plus importante qu'elle nous montre & I'état d'isole-
ment les phénoménes qui devaient se reproduire cinquante ans
plus tard dans la mé&me ville, sous forme épidémique, La possession
de Frangoise Fonlaine peut élre considérée comme un phénoméne
prodromique de la grande possession de Louviers; et a ce lilre
encore, elle méritait d’allirer 'attention.

Si nous louons sans réserve 1'édileur de ce livre, nous ne sau-
rions en faire autant de l'auteur de la préface démesurée qui
I'accompagne. Le nom seul de la collection dont il fait partie
a Bibliothéque diabolique », dispensait de nous expliquer pendant
vingl pages que nous élions exposés 4 y trouver quelques passafes
légers. M. de Moray tenaif absolument & faire prenve d’érudition,
il n’a réussi qu'd se montrer tant soit peu pédant. Il est parlé
de tout, et de tout le monde dans cetle préface. La réunion des
noms de Cicéron, Michelet, Chaleaubriand, Balzae, Zola,
Th. Gauthier, M. Patin, M. de Jouvencel, Gezthe, Boceace, Renan,
Gouned, Flauberl, G. Doré, Le Corrége, Michel-Ange, Thiers, ete.,
ele., cités dans ce pol-pourri, prévient le lecteur qu'il y trouvera
une grande variété de sujets d'instruction, Serail-il indiscret de
demander & M. de Moray quels molifs secrets I'ont poussé & nous
rappeler les noms de Galli-Marié et de Pierre Pelit? Mais, nous le
répélons, le Procés-verbal mérite au premier chef l'altention de
tous ceux qui s'occupent des maladies nerveuses. Cu. F.
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RELATION D'UN VOYAGE PSYCHIATRIQUE EN DANEMARK,
EN Suipe BT EN Norwice (Suite)!;

Par le Dr CLAUS (de l'asile de Sachsenberg).

IV. Hopital Saint-Tean (Suint-Hans), prés Roeskilde. Médecin en
chef, professeur Steenpenc. — Get hopital est P'asile d'aliénés de
la commune de Copenhague; il a pour bul le trailement et l'assis-
tance des aliénés curables ou non el provient de la réparation et
de l'expansion du domaine de Bistruppgaard, prés Roeskilde.
Quvert en 1816 comme hospice d'infirmes, comprenant des
aliénés, il ne renfermait au déhut que 64 malades de ce genre sur
175 habilants. Depuis, de nouvelie constructions en ont a ce point
étendu la capacité depuis 1860, qu'actuellement il dispose de
800 places, dont 740 se Lrouvent occupées. C'est cet hopital qui,
de concerl avec le quarlier cellulaire de I'hOpital général de la
capitale, suffit a tous les aliénés de Copenhague, dont la popu-
lation est de 235,000 habitants. Nous avons résumé plus haut les
prix de pensions. Disons ici que les indigents de Copenhague y
trouvent les mémes condilions que dans tous les autres établis-
sements du Danemark, el qu'en 1884, le nomhre de journées a
titre gratuit a, sur 267,123, élé de 203,494, L'admission & la section
de thérapeulique proprement dite est refusée aux mémes malades
qu'a Yordingborg et Aarhuus; on exclut encore Ies épileptiques &
moins que la névrose ne puisse &tre considérée comme une affec-
tion accessoire.

L’établissement est sous 'antorité du conseil municipal de
Copenhague. Le service médical est confié & un médecin en chefl.
Un inspecteur est responsable du service administratif et écono-
mique. Ces deux fonctionnaires sont nommés par le conseil ef
associenl leurs efforts an mieux des intéréts de I'hOpital. Le
conseil nomme également les médecins-adjoints, les candidats 4
l'internat dont nous avons parlé plus haul, le comptable, l'in-
tendant, le pasteur el I'organiste. Le médecin en chef & sous ses
ordres le personnel médical el les gardiens qu’il agrée ; l'inspecteur

LY. les Archives de Neurologie, p. 278.
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commande aux aulres employés el serviteursde I'élablissement
qu'il choisit & peu d’exceplions prés.

Les obligations du médecin en chef et celles de l'inspecteur sont
nalurellement précisées avec le plus d'exactitude possible par des
instructions approfondies: cependant 'on accorde an médecin en
chef une certaine prépondérance. Cest ainsi qu'il peat, dans I'in-
térél des malades, prendre des dispositions provisoires qui em-
piétenl sur le service de 'inspecteur, a la condilion de ne pas en-
freindre les ordonnances du conseil et de ne pas dépasser les
crédits communaux, sauf d'ailleurs & recourir & la sanclion du
conseil. C'esl ainsi que les instructions ébauchées par I'inspecteur
pour son personnel doivent élre revétues de I'avis du médecin en
chefl, avant d'¢lre envoyées au conseil. C'esl ainsienfin que Je mé-
decin en chef peut exiger de l'inspecleur, sous sa responsabililé,
le renvoi provisoire d'un employé placé sous ses ordres, en alten-
dant que le conseil en ail décide. L'inspecteur peul il est vrai agiv
de méme & 'égard du médecin en chef, en ce qui concerne le per-
sonnel des gardiens, mais avee cetle restriction que le médecin en
chefl n'est pas obligé de souscrire a cette demande avant la décision
du conseil. — De méme que dans les autres établissements danois,
le médecin en chef seul regoil et congédie les malades, landis que
I'autorité municipale tranche les questions de solvabilité et de
réduclion des pensions.

L'hopilal Saint-Jean est silué a vingt minules a pen prés de la
vieille ville de Roeskilde, qui, sur le golfe du méme nom, constilue
le point de ralliement de 'ensemble des voies ferrées de Seeland
(5,000 habitants). Les baliments de¢ I'élablissement, briques,
revétus d'un enduit clair el couvert en ardoises, regardent pour la
plupart an nord et au sud.

Le quartier desliné au trailement des pychoses aigués, ouvert
en 1860 pour 60 malades curables de chaque sexe, renferme au-
jourd’hui 60 hommes et 80 femnmes; les batiments qui le cons-
tituent comporlenl un corps de logis médian cruciforme d'on
parlent & angle droit denx grandes ailes lalérales flanquées a leur
tour toujours sous un angle droit, de deux petiles ailes lalérales.
Le corps de logis médian renferme, dans la porlion paralléle aux
deux grandes ailes, I'habitation du médecin en chef, le bureau de
I'inspecteur, la salle de visites: & droile et & zauche, le logement
des hommes (esl), le logement des femmes (ouest); les chambres
el les cellules regardent autant que possible le sud, landis (ue les
corridors sont orientés au nord. Les grandes ailes lalérales divigcées
du nord au sud conliennent des chambres appliquées sur leurs
cOtés extérieurs. Les deux ailes du batiment médian dirigées de
I'esta l'onest abritenlt les tranguilles de la premisre classe; viennent
ensuite, dans les deux grandes ailes latérales les tranquilles el les
convalescents des deuxiéme el lroisiéme classes, les agités de
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toutes classes ; enlin les deux pelites ailes sont véservées & la divi-
sion cellulaire. Dix cellules pour les hommes, aulant pour les
femmes, jouissent de I'éclairage latéral : elles sont deux & deux
chauffees, du corridor, par un poéle connu sous le nom de poéle
suédois. Cing d'entre elles, pourvues d'une grande fenéire, sont
plus confortables que les autres. Chauffage général a la houille.
Les réfectoires el les salles de jour sonl séparées, méme pour les
malades de la trofsieme classe. Les chambres a coucher pf les
dortoivs sont relégués i I'élage supérieur : chaque lit dispose de
904 pieds cubiques, chaque individu a dans les chambres d’habi-
talion 627 pieds cubes a son service. Ce quarlier posséde en outre
certains aleliers, sa salle des féles.

Non loin du quarlier des agilés, on rencontre une série d'édilices
qui jouent le role d'autant d’hospices. L'un d'eux, construiten 1870,
aurail cofilé 347,040 couronnes (c'est-a-dire 485,850 fraucs) pour
310 malades. 1l se compose de Lrois pavillons a deux élages,
formant par leur disposition respective un quadrilalére ouvert
suivanl son long cdté sud. De gauche a droile, cing seclions de
malades, toujours nolées par des lebires. Ce sonl celles: des idiols
el des gdleux complels, des semi-agilés encore capables de travail,
des tranquilles, des épilepliques et des inlirmes. Quelques chambres
dlisolement sullisenl aux besoins. Les aliénés de toules classes y
sont représentés. On tienl comple de I'éducalion dans l'ameuble-
menl el la décoration des chambres des pensionnaires de troi-
sitme classe. Chauffage a lu vapeur auquel on reproche une répar-
lition inegale dela chaleur, la dessiccation de I'air, I'évaporalion
odoranle des maliéres organiques que les aliénés ne manguent
pas d'introduire dans les bouches. L'une des ailes latérales est le
sejour du médecin-adjoint. Ces deux asiles-hospices renferment
pour le momeat 345 femmes el 80 hommes.

Tout présde la existe la cuisine; un peu plus loin, ¢'est la buan-
derie : toules deux agissenl parla vapeur. A cOlé se trouve e cha-
teau : on y a installé une série d'aleliers pour les hommes, I'habi-
tation de linspecteur, de l'intendant, du comptable, dilférents
bureaux, l'écurie el les remises, enfin 'usine a gaz. A quelque
distance existe la glaciére au voisinage de laquelle, prés de la
baie, ontouche au cimeliére avee sa chapelle; a deux pas, la salle
d’autopsies. Un bain de plage est monté el ulilisé.

A un quarld’heure de chemin environ du quartier des psychoses
aiguts, dans la direction de Roeskilde, esl situé Bjeramarken donl
la construction et linstallation vevient pour 240, individus a
667,000 couronnes (933,800 fr.), Ouvertle 22 marvs 1581, il renferme
aujourd’hui 4175 malades, L'idée qui a servi de végle dans l'exécu-
tion des travaux, c'esl qu'il fallail pour les aliénésincurables cons-
truire plus simplement et & meilleur marché, tout en pensant a
une transformalion ultérieure possible de I'élablissement en un
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hopital autonome complet. Deux pavillons séparés a deux étages,
dont le front regarde le nord, regoivent les malades; enire eux
la cuisine et Ja buanderie & la vapeur, forment un troisiéme pavil-
lon. Le cubage de 'air atteint dans les chambres d’habitation de
202 & 216 pieds-cubes par tete, dans les dorloirs 475 pieds par lils;
deux des chambres assurent 602 4 610 pieds. Le chauffage a lieu
par les corridors (poéles simples au charbon de terre). Les dorloirs
occupent aussi les élages supérieurs. On mange dans le sous-sol.
Les alimenls sont apportés de la cuisine sur un railway, dans des
wagons munis d'une double paroi & tuyaux remplis d'eau chaude.
Quatre gardiens mariés qui ont le droit d’avoir avec eux trois
enfants au plus fournissent le personnel féminin chargé du ménage
de ces pavillons et de la distribulion des aliments. Chaque pavil-
lon dispose d’un certain nombre de cellules et de chambres d'iso-
lement. La moili¢ externe de chacun d’eux est affectée aux malades
calmes; la moilié interne appartient aux agités el auxidiots. Des
promenades entourées d'un mur de neuf pieds de haut (agités)
ou d’une palissade i clairevoie(tranquilles), une vérandah (malades
faibles et impolents) complétent cet ensemble. Une machine a va-
peur située en avanl de la cuisine, sert aux besoins journaliers et
tleve I'eau d’un puils artésien, En arriére du pavillon (esl) et un peu
en dehors se dressent la maison d’habitation du second médecin-
adjoint, du gardien en chef el la porterie. Bjergmarken qui cons-
lilue en quelque sorle un établissement & part, et qui, &tant admi-
nistré par les médecins-adjoinls, posséde presque son indépen-
dance médicale, esl cependant relié au quarlier des psychoses
aiguts, au médecin en chef par un téléphone.

Des lieux d'aisances du systéme des fosses mobiles — la distribu-
tion d’eau partout — des pissotiéresa ringage automatique — un
nombre convenable de baignoires (en bois ou en béton) dans les
diverses sections — la ventitlation simple par les fenétres ou par
un systéme artificiel d'ailleurs toujours imparfait — des barres en
fer encadrées dans les fenélres qui ferment en surplus a clef —la
fabrication du gaz dans I'hdpilal & l'aide des résidus de pétrole et
de paraffine — des lils en bois munis de leur pot en porcelaine —
des lits spéciaux pour les épileptiques et les gateux : — Lels sont
les autres détails de 'aménagement de 'hopital Saint-Jean.

Soixante-cing pour cent des malades travaillent; un grand
nombre d'entre eux vont au jardin. La superficie tolale de I'éta-
blissement est en effet de 36 hect. 4,056, dont 27 hect. 58 affeclés
aux édifices, pare, jardins de malades et fonctionnaires, 7 h. 1,708
i la culture de fruits, pommes de terre, produils horlicoles,
1 heect. 6,548 appartenant au cimelidre, L'établissement posséde
six chevaux el deux équipages qui, I'été, sont une fois par semaine
a la disposition des aliénés.

Le personnel médical comprend un médecin en chef el trois

Ancnives, b VIL 206
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médecins-adjoints. Six éléves en médecine sont en outre annuelle-
menl admis @ faire un service d'interne pendant quatre mois. La
visite du matin commence vers onze heures et dure jusqu'a une
heure et demie. Celle du soir a lieu & une heure indélerminée. On
ne prend d’observations réguliéres que dans le quartier des psy-
choses aigués, notant a I'occasion les parlicularités marquantes
des chroniques. La thérapeulique ne présenle d’ailleurs rien de
spécial : les médicaments sont fournis par la ville. Clest tou-
jours le grand nombre des mélancoliques que [rappenl le visileur :
fréquentes lentatives de suicide, fréquente alimentation & la
sonde. On est méme en train de construire un bdtiment spécial
desliné a surveiller les aliénés qui tendent a se détruire; on y
trouvera deux grandes chambres ayant chacune un gardien of cing
malades, une petite picce destinée & deux malades : au cenlre
existe une pelite chambre qui, permettant d'embrasser ious les
lits d'un coup d'eeil, aura pour but la surveillance incessanle de
nuit. Cotl': 22,000 courronnes (30,800 fr.). La démence paraly-
tique est également trés répandue,

L'usage des moyens de continuité est régi par le § 46 du régle-
menl intérieur; ¢’esl au médecin en chef qu'en appartient la dis-
pensalion el ils ne doivent étre appliqués qu'en la présencedu gar-
dien ou de la gardienne en chef. D'autres mesures disciplinaires
telles que la privalion de labac, de promenade, de dislraclion,
peuvent 8tre prises.

La nourriture est la méme qu'a Vordingborg el Aarhuus : vais-
selle de porcelaine. Les pensionnaires de troisiéme classe portent
une veste et un pantalon bleus de toile.

Les gardiens agréés el congédiés par le médecin en chef sont
par rapport aux malades dans la proportion de {1 : 6 (quarlier des
aigués) et de 1 : 12 (ehroniques). Ils ont pour uniforme une vedin-
gole bleue & boulons brillants qui porte au collet les iniliales
Saint H. H. La discipline est la méme que dans les autres établis-
sements, Ils sont responsables des évasions des aliénés qui ont eu
lieu par leur faute; dans ce cas, une parlie des dépenses de la
réintégration est payée pareux; le resle est parfail par le pé-
cule de I'évadé ou par des ressources personnelles. Le péecule pro-
vient de I'évalualion pécuniaire des travaux taxés d’avance; les
aliénés s'en servent pour adoucir leur sort par de menues fayeurs
el, & leur départ, ils 'emportent ou la somme est remise a la
famille, selon I'avis du médecin en chef. Il n’exisle pasde sociblé
de secours des aliénés guéris; toutefois I'impoL, dit ¢ : Rosenberg,
peut fournir chaque année 25 a 30 couronnes (36 & 42 fr.) a cing
ou six malades qui partent.

Le temple est desservi par le pasteur de Roeskilde ; 'organiste
esl également celui de la ville. La bibliothéque des malades est
controlée par le premier médecin-adjoint. De temps i autre des
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distractions sont procurées aux aliénés : danses, navigation a
la voile, ele...

L’hopital Saint-Jean codle @ la commune 315,365 couronnes
73 oeres (&41,512 fr,).

V. Quartier cellulaire de Uhdpital municipal de Copenhague. Direc-
teur-professeur Goenicke. — Vingl-cing cellules le constiluent.
Il ocecupe le cOlé sud-ouesl de I'hdpital el comporte avec le
rez-de-chaussée un élage. En entrant ona, & droite et a gauche
cing cellules d’hommes; la disposition est Ja méme au premier
étage (cellules de femmes). Le sous-sol en contient aussi cing des-
Linées aux agités. Ellessont de dimensions suffisantes, prennent
la lumiere par la parlie supérieure d'un des cOlés (fendlre grillée)
et sont pourvues de leurs lafrines. En avant descellules existent des
corridors, mais il n'y a pas de salle de jours spéciales. C'est I'ad-
ministration centrale de I'hdpilal qui veille a I'enlretien de ces
pensionnaires. Eclairage au gaz. Les mémes dispositions malé-
rielles régissanl les aliénés qu'a I'hépital Sainl-Jean. Généralement
les malades ne demeurent que huit & qualorze jours : s'is ne sont
pas guéris dans ce laps de temps, on les dirige sur I'hopital Saint-
Jean.

Le professeur Goericke a su utiliser les malériaux dontil dispose
pour un enseignement clinique. Les legons ontlieu le dimanche,
Malheureusement on ne peut admellre que vingl & vingl-cing
auditeurs. (Alleg. Zeitschr. f. Psych.; X. L.; 1 el 2.) P. Kéravar.

AsziLes pE LA Sine. CoNcouns.

La question du concours pour les places de médecin des Asiles
a 6lé souvent discutée par nous dans le Progrés médical et au Con-
seil général de la Seine. Nous n'avons pu oblenir que le rélablis-
sement du concours pour les places de médecins de Bicélre et de la
Salpétriére. Pour montrer que la question a élé examinée avee
soin avant les discours prononeés a 'Académie de médecine, nous
reproduisons ici le passage d'un rapporl que nous avons fail, en
avril 1882, comme membre de la commissionadministrative char-
gée d'éludier les réformes a introduire dans la loi sur les aliénés.
Aprés avoir conclu au recrulement des médecins adjoints par le
concours, nous avons résumé les débats relalifs aux médecins en
chef dans les pages suivantes :

Médecins chefs de service. — Comment doil-on procéder a la
nomination des médecins chefs de service ? Faul-il la laisser au
ministre de l'intérieur, ou convienl-il d’y procéder par un second
concours ? Telles sont les queslions que le cinquiéme groupe s'est
posées. Deux opinions se sonl produites.
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La premiére a été émise par M. Herold. Dans sa pensée, les con-
ditions du concours du premier degré sont suffisantes pour que les
médecins adjoints qui auront salisfait 4 celte épreuve puissent,
aprés un cerlain nombre d'années de pralique dans un asile, deve-
nir médecins en chef des asiles publics de second ordre. Ce qu'il
préférerait, c'est un concours élevé, d’'un degré réellement supé-
rvieur, permettant de n'avoir dans les grands asiles et nolamment
ceux de la Seine, que des médecins ayant donné des preuves d’une
capacilé remarquable et en situalion de relever par leur valeur
personunelle le niveau scientifique de la pathologie et de la théra-
peutique des maladies du systéme nerveux. La majorilé n'a pas
616 de cet avis et elle a volé pour que les médecins chefs de service
fussenl nommés aprés un second concours. Il a été ensuile procédé
a la discussion du programme communiqué par M. A. Foville. Le
groupe o adoplé & l'unanimilé la premiére condition: Nul ne
pourra étre nommé au grade de médecin en chef des usiles d'aliénés
§'il n'a subi avee succés les épreuves d'un concours ad hoe.

MM. Ball et Foville ont introduit un amendement ainsi congu:
« A moins qu'il ’ait rempli pendant deux ans les fonctions de chef
de clinique des maladies menlales, nomné au concours duns une Fu-
culté de médecine, auquel cas, ilsera dispensé de toute autre épreuve.n

Et, & I'appui, M. Ball soulienlt que les épreuves du concours du
clinicat équivalent a celles du concours pour les places de médecin
des quartiers de Bicdtre et de la Salpétriére.

Nous avons fait remarquer : 1o que 'adoption de celle proposi-
tion aurait pour conséquence de supprimer le concours pour les
places de médecins chefs de service parce que le nombre des chefs
de clinique est & peu prés égal a celui des vacances qui se produi-
sent; — 2° que les chefs de clinique de médecine et de chirurgie,
bien qu'ayant subi des épreuves semblables & celles du chef de
clinique mentale, n'en sont pas moins obligés de subir de nou-
veaux concours, s'ils veulent étre nommés médecins ou chirur-
giens des hopitaux ; — 3° qu'il n'y a pas de comparaison possible
entre les épreuves du elinical de la chaire des muladies mentales,
et celles du concours pour les places de médecin de Bicdlre el de
la Salpétriére, car, pour ces dernidres places, les épreuves ont élé
élablies, selon le désir de M. le préfet de la Seine, de maniére &
étre tout a fait équivalentes a celles du concours des hopitaux aux-
quels sonl assimilés les médecins des quartiers d'aliénés b

! Voici en quoi consistent les épreuves des trois concours dont il est
question :
GLINICAT DES MALADIES MENTALES.

e f-lpreuvu sur un cas de maladie ordinaire (10 minutes d'examen;
10 minutes d'exposition).
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_ L'examen des épreuves exigées pour chacun de ces concours
Justifie pleinement nos remarques. Le groupe a ensuite lixé les
aulres conditions et s'est arrélé & la rédaction suivante :

Pourront élre admis @ concowrir : tous les docteurs en médecine
francais, recus depuis deux ans; — tous les médecins adjoinis des
asiles et tous les chefs de clinique des maladies mentales relevant
d'une Faculté de VEtat. Cewr qui auront ¢té nommés depuis dewn
ans médecins adjoints des asiles d'aliénés recevront avant le com-
mencement des épreuves un nombre de points égal au diziéme du
nombre mazimum. — Powr ceux des candidats qui, en méme temps
qw'ils auront rempli les fonotions de médeein-adjoint auront été chefs
de clinique, nommés au concours auprés d'une chaive de maladie
mentole dans une Fuculté de U'Etat, Uavantege pourra étre doublé.
— Les travaus et publications scientifiques d'un candidat lui seront
complés pour un nombre de points que le jury fera connuitre avant
le commencement des épreuves et qui sera, au plus, égal aw diziéme
du mamimum.

20 Consulfation écrite sur un cas de médecine mentale (10 minutes
d'examen; le jury déterminera le temps accordé pour la rédaction),

30 Lecon clinique de 20 minutes sur deux malades aliénés (aprés 10 mi-
nutes d'examen pour chacun).

NMEDEGINS DE BICKTRE ET DE LA SALPETRIERE.

10 Epreuve écrite (3 heures), 30 points.

2o Epreuve clinique sur un malade atteint d'une maladie ordinaire
(10 minutes d'examen; 20 minutes pour la lecon orale), 20 points.

3o Epreuve clinique surles maladies mentales; un seul malade (20 mi-
nutes pour examen, 20 minutes pour la dissertation), 20 points.

4o Double épreuve décrite comprenant une conswltation, aprids l'examen
d'un aliéné, et rapport sur un cas d'aliénation mentale (15 minutes pour
l'examen de chacun des malades; une heure et demie pour la rédaction
du rapport et de la consultation), 30 points.

5° Epreuve clinique sur deux malades aliénés (15 minutes pour cha-
cun d'eux; 30 minutés pour la dissertation), 30 points.

MEDECINS DES HOPITAUX.

10 Epreuve clinique sur un malade (10 minutes d'examen, 15 minutes
de dissertation), 20 points.

20 Epreuve orale théorique sur un sujet de pathologie (20 minutes de
réflexion; 20 minutes pour la lecon), 20 points.

30 Consultation éerite surun malade (10 minutes d'examen; 3/4 d'heure
pour la rédaction), 20 points.

4o Composition ¢éerite sur un sujet de pathologie (3 heures), 30 points.

3o Epreuve clinique sur deux malades (20 minutes pour l'examen des
deux malades; 30 minutes pour la dissertation), 30 points.
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Un concours pour la nomination au grade de médecin en chef
des asiles sera ouvert pat les soins du Ministére de l'intérieur
toutes les fois que les besoins du service le comporteront, et, chaque
fois, lrois places au moins devront éfre mises au concours.

Les éprewves du concours seront a la fois théoriques et pratiques.
— Les cundidats classés les premiers par le jury en nombre égal a
eelui des places mises au concours, seront nommés au grade de mé-
deein en chef des asiles d’alitnés et seront placés par ordre de pla-
cement au fur et d mesure des besoing du service,

A partir de leur nomination et méme en atiendant lewr placement,
ils recevront le traitement appartenant @ la derniére clusse de leur
grade, et ils pourront élre employés @ faive des intérims. Ceux qui
seront médecins adjoints dans des asiles pourront continuer @ en rem-
plir les fonctions jusqu'a leur placement .

En admetlant les médecins adjoints et les médecins chefs de ser-
vice a faive des remplacements, les membres du cinquitme groupe
pensent mettre de la sorte I'’Administration en mesure de pour-
voir aux besoins des asiles lorsque Jes médecins chefs de service
sont en congé ou empéchés par la maladie.

1l s'est agi, jusqu’ici, des meédecins chefs de service des asiles
publics, mais, & cOLé d’eux, il y a: 1° les médecins des asiles pri-
vis faisant fonctions d'asiles publics et 2° les médecins des quariiers
d’hospices. Anjourd'hui, les premiers sont choisis par les proprié-
taires des asiles privés et doivenl élre simplement agréés par les
préfels, a moins de clauses conlraires insérées dans les lrailés.
Les seconds sonl nommés par les commissions administralives,
aprés ou sans concours, en verlu de la loi d'aodl 1851. Les
membres du cinguiéme groupe onl élé unamimes a demander
que les médecins des denx calégories soient nommés par le méme
concours que les médecins adjoints des asiles publies.

Médeeins chefs de service des asiles de ln Seine. — La question re-
Jative au mode de recrutement du personnel médical des asiles de
la Seine a fait I'objet d'une discussion & part. Deux opinions se
sont trouvées en présence : 1° recrutement des médecins des asiles
de la Seine par un concours spécial ; 2° recrutement de ces mé-
decins parmi les médecins chefs de service des asiles des dépar-
tements ayant subi le concours commun.

On sait que, actuellement, la population des asiles de ce dépar-
tement est évaluée au chiffre de 8,425 ; 4,125 sont traités dans
divers asiles d'aulres départements, et 4,000 seulement dans les
asiles de Sainle-Anne, Vaucluse, Ville-Evrard et les denx quarliers
d’hospice de Bicétre el de la Salpétriére.

Le but poursuivi par le Conseil général de la Seine el par 'admi-
nistration est de restreindre de plus en plus I'envoi des aliénés de
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la Seine en provinee. Cetle czuvre, pour étre entiérement accomplie,
exige un lemps et des dépenses considérables. Mais pour qu'il n'y
ait pas de doute sur ses intentions, le Conseil général a voté les
fonds nécessaires pour I'érection a Villejuif d'un nouvel asile,
devant conlenir 1,200 aliénés,

De Ja ressort un point important : Clest que, de méme que
par le nombre de ses hopitaux et de ses hospices, par le chiffre de
ses malades el de ses infirmes, Paris a dn élre pourva d'un orga-
nisme spécial, 'Administration de PAssistance publique, de méme,
il a semblé a plusieurs membres du groupe que la population con-
sidérable des aliénés de la Seine, la multiplicité de ses asiles jusli-
fiaient une organisation différente, au moins sur cerlains points,
de celle qui est acceptée pour la généralilé des asiles de France.

Conlre celle idée, on objecte la crainte de créer une oligarchie
médicale el aussi celle d’éloigner plulol que d'attirer les jeunes
médecins vers Ja spécialité des maladies mentales. Ces craintes
sout-elles fondées ? Les partisans de la spécialisation du concours
ne e croienl pas. En effet, celte oligarchie médicale existe dés
mainlenant pour les médeeins des hapitaux de Paris, pour les mé-
decins des hopitanx ou les professenrs des Facullés de médecine
de loules les grandes villes. Celle suprémalie d'ailleurs est juste,
puisqu’elle repose en général sur la valeur scientifique démontrée
par des concours répélés el par des publications souvent nom-
hreuses.

Loin d'éloigner les candidals, le concours spécial en créerait.
Car, suivant eux, beaucoup d'anciens internes des hdpitaux qui se
font inscrive pour les concours de médecin et de chirurgien des
hopitaux ou se feront inscrire pour celui d'accoucheur des hopitaux
se divigeronlversce concours s'ils sont assurés d’avoir des débouchés,
el cela parce qu’ils reslent a Paris ou dans son voisinage, qu'ils
peuvent se tenir dans le courant scientifique, tandis que jamais,
fort probablement, ils ne prendront part & un concours qui aura
pour conséquence, s'il se termine en leur faveur, de les éloigner,
sinon définitivement, au moins pour un long temps, des asiles de
la Seine, et partant, de Paris.

Le but poursuivi par les partisans d’une spécialisation du con-
cours pour la Seine, c'est d'élever le nivean du corps médical des
asiles d'alifnés de ce département, de maniére & permetire son
assimilalion aussi compléte que possible avec le corps des médecins
des hopitaux de Paris.

1l convient aussi de rappeler que si, conformément a I'arlicle 3
de In loi du 10 janvier 1849, 'Administration de I'Assistance publi-
que avait conservé la tutelle des aliénés, elle aurait procédé pour
la nomination des médecins des asiles de Sainte-Anne, Ville-Evrard
el Vaucluse, comme elle 'a fail pour les médecins des quartiers de
Bicélre et de la Salpdtriére, et que les chefs de service de ces asiles



408 VARIA.

seraient médecins des hopilaux, comme I'étaient ou le sont
MM. Trélat, Archambault, Baillarger, Delasiauve, Moreau (de Tours),
J. Voisin, Bourneville, Charpentier et Deny.

L’'une des objections principales formulée par M. Foville con-
siste a dire que ce systtme lése les médecins adjoints et les mé-
decins chefs de service des asiles de province qui, plus préoccupés
de la pratique que des éludes théoriques se trouveront infériorisés
 de jeunes docteurs sortant de I'inlernat. Nous ne le croyons pas ;
voici pourquoi. D'abord, au fur et & mesure que les asiles de la
Seine se compléteront, il y aura un roulement assez fréquent el,
partant, des concours assez rapproches. Ils le seront encore plus
si, comme il en a éLé question, on diminue le nombre des malades
confiés & chaque médecin, Par conséquent, il s'éeoulera un court
espace de lemps enire les concours de la Seine el ceux auxquels
auront pris part les médecins des asiles de provinee pour &ire
nommés médecins adjoints ou médeeins chefs de service.

Enfin, pour donner satisfaction & tous les intérédls, el surtout
pour rendre justice aux concurrenls, il conviendrait d'ajouter aux
épreuves actuelles, théoriques el pratiques, des concours de Bi-
citre et de la Salpétridre une épreuve nouvelle : I'veamen des titres
seientifiques, en y joignanl une appréciation des services rendus',
Grice 4 cetle innovalion, il pourra éire tenu compte, dans les
concours, d'un élément important, et on encouragera séricuse-
ment les jeunes gens a se livrer aux recherches eliniques, aux {ra-
vaux de laboraloire; en un mol, & faire acte d'initialive, au lieu de
donner le pas & ceux qui n'ont d'autres qualités que celles qu'on
acquiert par la fréquentation assidue des conlférences el qui, finis-
sant par arriver aprés des concours nombreux, ont perdu souvent
I'habitude des recherches el ne contribuent que médiocrement au
progrés de la seience, si inlimement lié au bien-élre et an trai-
tement des malades.

L'assimilalion que 'on a voulu établir entre les médecins des
asiles et le corps des officiers, celui des ingénieurs des ponls et
chaussées, esl combaltue par la minorilé du groupe. En effet, pour
étre logique, il faudrait I'étendre & tous les meédecins des hopi-
taux, & tous ceux qui occupent des fonctions. L'officier, 'ingénieur
vil de sa paye, il n’en esl pas de méme le plus souvenl des méde-
cins (qui regoivenl un trailement ou une indemnilé plus ou moins
modiques, parce qu’on sait qu'ils ont & leur disposilion la clien-
téle, la consullalion ou des travaux scienlifiques. A ce compte, on
écarterait tous les médecins qui, peu fortunés, se senlent la force,
le talenl nécessaires pour aspirer a des silualions plus favorisées.

Adopter pour I'oblention des places de médecins chefs de

! Voir sur ce point les rapports présentés par nous au Conseil général
de la Seine sur le service des aliénés pour 1878, 1879, 1880, 1881 et 1882,
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services un systéme analogue a celui de I'Ecole polytechnique,
comme |'a proposé M. Ball, n'a pas élé admis par le groupe. 1l
serail toul au plus possible si I'on procédait d'un seul coup i la
nomination de tous les médecing, mais il a été convenu que 'on
ferait un concours chaque fois qu'il y aurait trois vacances. Se-
rait-ce le premier nommé de chaque concours qui pourrait ohte-
nic les plus haules fonclions? Mais les concours sont Lrés diffé-
rents. A un concours il y aura dix candidals, a tel aulre, quatre,
six ou quinze. On voit qu'on ne peul pas accepter équilablement
un tel sysléme.

Enfin, la minorité dua 5° groupe, composée de M. Herold et du
rapporteur, a fait valoir la situalion parlienliere de la Seine qui
posséde, a Paris, la Faculté la plus fréquenlée de France, olt
exisle 'émulation la plus grande, oit se lrouvent de nombreux
inlernes nommés au concours et pouvant fournir une riche pépi-
nitre de candidats; la nécessité d’avoir dans les asiles d'aliénés
de ce département des hommes dans la foree de I'dge, capables
par leurs travaux scienlifiques, par leur enseignement, d’aider &
un bon recrutement de Lous les asiles de la Frauce.

MM. Herold et Bourneville ont déclaré qu'ils ne verraient au-
cun inconvénient & ce qu'il fat proecédé de la méme fagon pour
les asiles situés au chef-lieu des autres Facultés de médecine. Ces
arguments n'ont pas convaineu les membres du groupe qui, & la
majorité de trois (MM. Ball, Foville, Pilon) contre deux (MM. He-
rold el Bourneville), ont déclaré qu'il n’y avait pas lieu d'instituer
un concours spéeial pour les asiles du département de Ja Seine.

L'élablissement du concours entraine la suppression de la no-
mination des médecins par des préfets, conformément aux dispo-
sitions du déeret du 25 mars 1852 sur la décentralisalion adminis-
Lrative. Celle prérogalive, d'ailleurs, élait en réalilé illusoire, car,
depuis la promulgalion de ce décret, la nominalion des médecing
a continué & se faire sur la présentalion d'une lisle dressée par
MM. les inspecteurs généraux. Rien n'a done été changé que la
lettre; ce sont loujours les mémes fonclionnaires qui présentent
les candidals au choix de l’aulorité, Tous les médecins élant, 4
'avenir, nommés i la suite d’un concours, il parail, en effet,
qu’au ministre seul puisse &lre dévolu le pouvoir de consacrer le
résultal du concours par la nomination, Enfin, le i® groupe estime
que, dans le but de compléler les avantages du concours, il serait
bon d'établic un tableau d’avancement dressé par une commission
médico-administralive.

Depuis la publication de ce rvapport, comme auparavant, le
Conseil général n’a cessé, chaque année, de réclamer inslamment
le concours spéeial pour la Seine. BOoURNEVILLE.
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AsiLe pg Brois. — M. le D* Miurer, médecin adjoint de l'asile de
Prémontré (Aisne), est nommé an méme lilre & l'asile de Blois et
maintenu dans la denxiéme classe de son grade.

AsiLe pE Bovzariéa., — M. le D Paul Gérexrte, nommé précédemn-
menl par M. le gouverneur général de I'Algérie direcleur-méde-
cin de l'asile de la Bouzaréa (Algérie), est assimilé aux directenrs-
médecins des asiles publics de la métropole pour prendre rang a
la suite des direcleurs médecins de quatrieme classe, en fonclions
au 30 seplembre {883.

Asite pe Leyae. — L'établissement des aliénés de Leyme (arron-
dissement de Figeac) vient d'étre le (hédlre d'un drame épouvan-
table. Dans la soirée de vendredi, 8 février 1884, une femme de ser-
vice commit I'imprudence de pénétrer dans la eellule d'une folle
dangereuse, sans se faire suivre de quelque gardien ou d'une aulre
infirmitre. Aussitdt Ja folle se précipite sur la porte, la ferme, et
prend la clef. Puis, elle tombe avee fureur sur la servante el lui
asséne de si violenls coups de poing sur la Léle qu'elle finit par Ié-
tendre par terre sans connaissance el presque sans vie. Des gar-
diens el plusieurs aulres personnes, accourus aux cris désespérés
de la viclime, eurent la douleur d’assister & celle horrible scéne,
derriére les barreaux d'une grille, sans pouvoir porter secours a la
malheureuse aussi promplement qu'ils 'auraient voulu. La porte
était en fer munie d'une grosse serrure, et la clef éfail enlevée,
Quand on pul enfin forcer I'entrée de la loge. 1l étail trop tard.
L'infirmiére respirait encore, mais deux heures aprés elle élait
morte. (Le Paix.)

AsiLg pE Priivontnéi. — M, le Df BerraT, ancien inlerne des asiles
de la Seine, est nommé médecin adjoinl de l'asile de Prémontré
(deuxieme classe).

INCENDIE DANS UN ASILE p'ALIENES. — Dans son numéro du 29 dé-
cembre, The New-York med. Journ. nous apprend qu'un incendie
avail éclalé le jeudi précédent dans I'un des bitimenls du Lu-
natic asylum on Ward's Island. Déja les dégils étaient consideé-
rables lorsqu'on s’apercut de I'aecident. Grice & I'habilelé du super-
intendant de 'asile, le D* Macdonald, les malades onl éLé préservés
de loul danger. La perle est évaluée a 20,000 dollars. L'asile
n'élail pas assuré; 'eau a fail défaut.— Ce fait montre une fois de
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plus combien sont coupables les administrations hospilaliéres— et
I"Assistance publique de Parisn’échappe pas & ce reproche, — qui
ne prennent pas, dans les asiles, leshopitaux et les hospices, toutes
les précautions nécessaires conlre l'incendie.

FEMMES MEDECINS DANS LES ASILES D'ALIENES. — The med. Record
(de New-York) (22 décembre), nous apprend que M=¢ la docloresse
Sarah Stockrox a élé nommée médecin de la division des femmes
de 1'asile des aliénés de 1'élal d'Indiana.

LA staTuk DE Broca. — Dans une de ses dernifres séances, le
conseil municipal de Paris, sur le rapport de M. Haltat, a accordé
i la Société d'anthropologie l'aulorisation de faire élever la slatoe
de Broca a I'angle da boulevard Sainl-Germain el de la rue de
I'Ecole-de-Médecine, sur le terre-plein situé devant le pan coupé
de la nouvelle Ecole de médecine.

EnecTioN p'UNE sTATUE AU DT Guistay. — Un Comilé, qui comple
hon nombre d'illustrations médicales de la Belgique, vient de se
créer dans le but d*élever une statue au D7 Guislain, a Gand, dans
sa ville nalale. 1| est inulile de rappeler la répulalion universelle
de ce savant aliéniste, dont les éerils jouissent d'une aulorilé seien-
tifique incontestée et qui ful en Belgiqne un des promoteurs de la
réforme apportée an régime des aliénés. — Les personnes qui
seraient désireuses de souscrire peuvent s'adresser a M. le D Ingels,
médecin de Ihospice Guislain, a Gand.

Uxe socifTé NevroLoGlQUE A Pminaognemie, — Le Philadelphia
Times annonce l'organisation d'une Sociélé neurologique dans
celle ville. M. Kerlin est nommé président et le comité d'organi-
salion est composé de : MM. Mills, Sinkler, Chase, Eskridge et
Brubaker.

PRiX CONCERNANT L'ANTHROPOLOGIR CRIMINELLE D' [TALIE.— La Rivista
di discipline carcerarie, qui se publie sous le palronage de la di-
rection générale des prisons, a résolu de melttre au concours les
sujets suivants :

Premi¢re thése. (Priz : 2,000 francs). — « Exposer les progrés
accomplis dans ce siécle (en Ilalie el ailleurs) dans les éludes
d’anthropologie criminelle, et les théories soulenues par les au-
teurs les plus autorisés; examiner les faits et les chitfresstalistiques
qu'ils ont cités & I'appui de ces théories, et les soulenir ou les
combattre & l'aide d'aulres fails et d'aulres stalistiques.»

Gomme il est facile de le voir, l'importance de celle thése ré-
side principalement dans la derniére parlie, car les deux pre-
miéres ne sont qu'une introduction hislorique. 1l est done nalurel
de donner la préférence au mémoire yui contiendra la plus grande
quantilé de recherches d’anthropologie eriminelle.
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Nul en effel parmi ceux qui cultivent les sciences anthropolo-
giques, n’ignore que, de nos jours, une école de savants expéri-
menlalistes croit pouvoir lrouver les causes délerminantes de
limpulsion & commellre des délils dans le erélinisme, le goitre,
I'alcoolisme, la folie des ascendants el les anomalies du corps et
spécialement du erdne; de méme qu'elle croil pouvoir déterminer
quelques caracteres particuliers dans la mesure du crdne et de la
face — dans les erreurs de la parole el de I'écriture — dans la
dynamomélrie, 'esthésiomélrie, 'algomélrie, ele.

Deuxieme thése. (Priz : 1,000 francs). — La deuxiéme thése, 4
laquelle est affecté un prix de 1,000 fr., consiste & exposer les régles
suivies par les anciennes législalions pour définir el punir la ré-
cidive,; celles que I'on suil maintenant el & examiner surloul, en
se basanl sur des fails, quelles sont les causes principales de la
récidive el les moyens pour la combaltre.

Troisieme thése, (Prix : 1,000 francs). — La troisieme thése, &
laquelle est également affeclé an prix de 1,000 fr., consiste a dé-
finir la volonlé, a indiquer de quelle maniére, & quelle époque
de la vie el sous quelles condilions internes el externes se déve-
loppe dans I'homme la faculté du vouloir, & indiquer quels sont les
moyens les plus ellicaces pour augmenler I'énergie de la volonlé
de maniére a exercer une influence sur la formalion du caractére
moral de I'homme et d’en faire un moyen de correclion chez les
adulles.

Pour la premiére Lthése, le concours est international, mais les
Mémoires ne pourronl élre écrils qu'en ilalien ou en francais.
Pour les aulres questions, le concours esl réservé aux éerivains
italiens. Les Mémoires, originaux, inédils, anonymes, sur la pre-
miére Lthése, devront élre adressés franco a la direction de la Ri-
vista di disvipline carcerarie, au ministére de inlérieur, avanl
le 31 décembre 188%, el cenx sur les deux aulves théses, avanl
le 30 septembre 1884, Chaque Lravail devra élre accompagné d'une
devise répélée sur une enveloppe cachelée, dans laquelle devra se
trouver la signature de l'auleur. Les concurrenls conserveronl la
propriété de leurs écrils qui leur seront rendus aussilol aprés que
la commission, chargée de les examiner, aura donné son avis.

Les auteurs des écrils récompensés devronl les publier dans
I'espace de six mois, & daler du jour on ils auront éLé rendus, ou
bien les laisser publier dans la Rivista di discipline carcerarie, si la
direction y consenl. i

Dans le premier cas, l'auleur est obligé de donner cinquanle
copies du mémoire publié, a la direclion de la Revue;dans le
second cas, l'auleur recevra, en oulre du prix fixé, cenl exem-
plaires. Le prix sera donné le jour de la publication du mémoire
récompensé, (Ann. méd. psychol.),
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ConseiL SUPERIEUR DE STATISTIQUE. — Par arrdlé ministériel en
date du 12 mars 1884, MM. les D's Bertillon et Chervin sont nom-
més membres de la Commission chargée d’éludier les mesuresa
prendre pour la création d'un conseil supérieur de stalislique.

NeécrovLocte. — Le Centralblatt far Nervenheilkunde, Psychiatrie,
etc., du 5 mars 1884, annonce la mort du D* Frese, professeur de
psychiilrie, et direcleur de I'hospice des aliénés de Saint-Pélers-
bourg.

The american Journal of Neurology and Psychiatry, annonce (nu-
méro 3), la mort, & 63 ans, du D* B, WiLsun, super-intendant de
Iasile des idiols de I'Etal de New-York, & Syracuse. Il aurait été
le premier qui se soit oceupé de 'éducation des idiols aux Elals-
Unis, ayant élabli Ja premiére école dans sa propre maison en
A848. Depuis 1854, il occupait la situation de médecin-direcleur de
l'asile de Syracuse.

SEQUESTRATION ILLEGALE COMMISE PAR UN MAIRE. — Nous, préfet du
Doubs, chevalier de la Légion d’honneur, vu les pidces d'enquéte
desquelles il résulle :

1° Que M. Voisard, maire de la commune d'Indevillers, par letire
en dale da 30 juin 1883, a sollicité de nolre prédécesseur linler-
nement a 'asile d’aliénés de Déle de la femme Voisard, née
Brischoux, et a produit, & 'appui de sa requéle, un cerlilfical mé-
dical en date du 29 juin, abtlestant que celle femme élait alleinle
de folie et qu'il était néeessaire, pour la sécurilé publique, de la
placer dans un appartement spécial;

2¢ Qu'au vu de ces pitces, 'administration préfectorale a pris, a
la date du 10 juillet 1883, un arrdlé autorisant I'admission provi-
soire de la femme Voisard a I'hospice de Bellevaux pour y élre
placée en observation

3° Que dans la lettre susmentionnée, le maire d'Indevillers a
trompé l'administration, en ne lui faisant pas connaitre, d'une
part, que la femme Voisard n'habitait pas sa commune, quoiqu'en
étant originairve, mais qu'elle résidail depuis Lrente ans en Suisse,
avec son mari, et qu'elle ne se Lrouvait méme pas a Indevillers au
moment ol son internement était demandé; et, d'autre part,
que le certilical médical avait élé déliveé par un pralicien qui
n’avait pas vu celle femme, mais I'avail rédigé de confiance au vu
d’'une atlestalion d'un médecin suisse ;

4o (Qu'apres dtre reslé pendant plus de Lrois mois sans rien faire
usage de l'arrété préfectoral précilé, le maire d'Indevillers a pro-
cédé, le 22 oclobre dernier, avee l'aide de la gendarmerie requise
i col effet et de deux aulves personnes, a l'arrestation de la femme
Voisard, qui avait éLé allivée dans la commune & 'aide d'une letire
mensongére 4 elle adressée ; que celle arreslalion a eu lieu entre
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onze heures du soir el minuit; que le maire, pour pénéirer dans
la maison ot la femme Voisard élail descendue et devant le refus
d’ouvrir qui lui élail opposé, a fait enfoncer les portes malgré les
c¢ris el les prolestalions des habilanls; qu'il a obligé la malade a
s'habiller & la hate, I'a fail emmener hors de la maison, 1'a fait
monler sur une voilure et conduire a Besangon ;

Considérant que I'élat menlal de la femme Voisard ne présen-
tait it ce moment aucun danger pour la sirelé publique et la sécu-
rilé des personnes; — Considérant que, dans ces circonslances, le
maire d'Indevillers a gravement compromis la dignilé de ses fone-
tions en lrompanl P'administration ; qu'il s'est associé a une ma-
noeeuvre ayant pour bul d'abliver la femme Voisard a Indevillers,
ou elle ne résidait pas; qu'il a abusé de son aulorité en réquérant
illégalement la gendarmerie el en s'introduisant la nuil dans une
maison habilée;

Considéranl que ces fails mérilent une sévére répression ; vu la
Joi du 30 juin 1838; vu la loi du 6 mai 1855 ; sur la proposition de
M. le sous-préfet de Monlbéliard,

Arrétons : Arl. 1°t. M. Voisard (Charles), maire de la com-
mune d'lndevillers, est suspendu de ses fonelions. — Arl. 2.
M. le sous-préfet de Montbéliard est chargé de l'exéeution du pré-
sent arrélé. — Besangon, le 7 féyrier 1884, Le préfet du Doubs,
LEVAILLANT.

Lxs EviLeerioues. — Le Télégraphe, dans son n® du 7 février,
rapporte le fail suivant: « Au numéro 28 dela rue Mirrha habitait,
dans une chambre située au sixitme élage, une jeune ouyriére,
nommée Alexandrine Brunel et & peine dgée de vingl-deux ans.
Celte jeune fille est alleinle d'une maladie terrible : elle a de fré-
quentes altaques d'épilepsie. En renlrant hier soiv chez elle, elle fut
prise d'un nouvel aceés ellomba sur le plancker. Elle enlraina dans
sa chute un pelil poéle allumé, lequel communiquale feu & ses
vélemenls. Aux cris désespérés d'Alexandrvine Brunel, les voisins
accoururent, enfoncérent la porte el furenl assez heureux pour
arracher la jeune fille a une wort épouvantable. Néanmoins, celte
mallieureuse, outre ses brdlures sur tout le corps, a eu la jambe
droile carbonisée. Elle a éLé Lransportée a I'hopilal Lariboisiére
dans un étal désespéré. » — Ce fait montre une fois de plus la
uécessilé d'admellre largement dans les asiles les épileptiques,
surtout celles qui n'onl pas de famille ou qui n’ont pas d’aura
les averlissanl assez & lemps pour se prémunir contre les accidents.

INsTABILITE MENTALE.— Sous le litre de : L'escapade d'une gumine,
I'Union républicaine del Eure vaconle, dans son no du 10 février, le
fail suivant : « Samedi soir, une pelite fille d'Ecardenville-sur-
Eure, nommée Mavie C. B.., dgée de huil ans el demi, a quillé le
domicile de ses parenls el est partie a l'avenlture du coté de Pacy.
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Elle est coulumiére, parait-il, de ces escapades. A sa sorlie d’Au-
theuil, elle demanda & un conducteur de voilure, qui passait, de
vouloir bien 'emmener avec lui. Celui-ei, voyant qu'il s'agissait
d'unegamine enfuie de chez ses parents, lui refusa une place pourla
décider a rentrer chez elle.

« Mais aprés avoir passé Chambray, quelle ne fut pas sa surprise
de voir que 'enfant s'était glissée dans sa voilure sans qu'il s’en
apergut! Il fut done foreé de I'emmener & Pacy, ol il la déposa a
onze heures du soir chez M. Bourgeot, a I'hdlel Sainl-Lazare. L'en-
fant y passa la nuit et le lendemain matin, M. Bourgeot prévinl
les autorités de ce qui s'élait passé.

« Aprés quelques pas el démarches, les parents de Penfant fuvent
informés de sa présence & Pacy el invilés & venir I'y chercher.
Dans la journée, la gamine, vestée en observation chez M. Bour-
zeot, tenta de s'alfranchir de cette surveillance par la fuile. Le
soir, arrivérent les parents pour chercher cetle luronne qui leur
avait fait passer une nuit et une journée d'inquiétude. On pense,
dit la Vullée d’Eure, que cetie petite fille n'aurait pas la Léte bien
équilibrée pour &tve ainsi partie de chez elle & plusieurs reprises
et & propos de vien. »

Il s’agit la fort probablement d'un cas d'instabilité mentale,
comme on en voit un certain nombre & Bicélre et ala Salpélriére.
Ce sont des enfants qui ont besoin d'un traitement médical et
d'une éducalion spéciale.
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PUBLICATIONS DU PROGRES MEDICAL

Bourxevitug et Bricox. — Manuel des injeclions sous-cutandes, Un
volume in-32 de 210 pages. Prix : broché, 2 fr. 50 ; pour nos abonnés, 2 fr.
Prix : cartonné 3 Ir.; pour nos abonndés, 2 fr. 50.

BounxgviLLe et n'OLikr. — Recherches cliniques ef thévapeuliques sur
dpilepsie, Uhystérie et Vidiolie. Compte rendu du service des ¢pileptiques
et des enfants idiots et arriérés, de Bicdtre, pendant I'nnnde 1880, Brochure
in-g8° de 74 pages. Prix: 3 [r.; pour nos abonnés, 2 ir,

BounseviLie et Ree¥arn. — lconographie photographique de la Salpé-
triégre. Cet ouvrage paralt par livaisons de 8 4 16 pages de texte et §
photo-lithographies. Douze livraisons forment un volume, Les frois pre-
miers volumes sont en vente Prix du volume sous carton : 30 fr.; pour
nos shonnés, 20 fr. Les volumes se vendenl séparément. 1l ne nous reste
plus que quelques exemplaires du tome [ (Cet ouvrage a éé couronngé
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ar '"Académie des Sciences, dans sa séance du 2 avril 1883). —Nousavons
ait relier quelques exemplaires dont le texte et les planches sont montés
suronglets; demi-reliure, tranche rouge, nonrognés. Prix dela relinve: 5fr.

Gousuexuemt (A.) Des névroses du larynz. Lecons professées & I'hopital
de Lourcine en 1882, recueillies par F. Momy. Brochure in-82 de 29 pages.
Prix : 1 fr.; pour nos abonnés, 70 c.

Mang. Contribution a Uétude et au diagnostic des formes frustes de la
malndie de Basedow, Volume in-8» de 86 pages, Prix : 2 fr.; pour nos
abonnés 1 fr. 35.

PLuvaun (P.-].) — Etude des réfleres tendineuzr dans la fidvre typhoide.
Un volume in 8 de 72 pages. Prix : 2 fr.; pour nos abonnés, 1 l{| 35.

LIBRAIRIE GERMER-BAILLIERE, 168, boulevard Saint-Germain.

Bovcaanoat (A.). — De la glycosurie ou diabéte sucré; son traitement
lygiénique, avec notes et documents. Un volume in-82 de 397 et CCXIV
pages, Prix : 18 fr. — Paris, 1884.

SuLLy (1.). — Les illusions des sens et de l'esprit. Un volume in-8o
cartonné de 264 pages. — 42¢ volume de la Bibliothéque scientifigue inter-
nationale. Prix : 6 fr.

Vamexy (H.-C. de). — Recherches expérimentales sur Uercitabilite
électrique des circonvolulions cérébrales et sur la période d'excifafion
Iatente du cerveau. In-80 de 139 pages. Prix : 2 fi. — Paris, 1885, —
Librairie F. Alcan.

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE, 19, rue Hautefeuille.

Bastings (A.) — Réforme médicale sous le double rapport scientifique et
pratique. (Essai d'¢lever la médecine au niveau des sciences physiques
en determinant la cause anatomigque de chaque maladie et le moyen
rationnel de la combattre). Un volume in-8¢ de 95 pages. Prix : 2 {r.

Burruna (A.) — L'hiver i Cannes et au Cannel. Les bains e mer dela
Méditerranée. Un volume in-82 de 108 pages, avec une planche en cou-
leurs. Prix: 2 fr. 50.

Encyclopédie internationale de chirurgie publiée sous la direction du
docteur John Asanunst et illusteée de figures intercalées dans le texte.
Ouvrage précédé d'une introduction par L. Gosseuiv. L'ouvrage compren-
dra 6 grands volumes in 8o de 800 pages chacun & deux colonnes avec
2,000 figures. Chaque volume se composera de & fascicules de 160 pages
chacun. Prix de chaque fascicule : 3 {r. 50. Les deux premiers fuscicules
sont en vente.

Kocuer (A.). — De la criminalité ches les Arabes aw point de vue de la
Emtique médico-judiciaire en Algérie. Brochure in-8° de 244 pages.

rix : 7 fr. — Paris, 1884. — J.-B. Bailliére.

Kussuaur (Ad.). — Les troubles de la parole, Traduit par la Dr A, Ruerr.
Précédé d'une introduction par B. Bauw. In-8e de XV. — 375 pages.
Prix 7 fr. — Paris, 1884, — J.-B. Baillitre.

LeGuano v Saviue. — Les hystériques. Elat physique el état mental.
gctn :'n.s;fi!es, délictueux et criminels. Un volume in-8e de 625 pages.
rix : 8 fr.

LIBRAIRIE O, DOIN, 8, place de 1'Odéon.

Brousse (A.) — De l'alaxie héréditaive (Maladie de Friédreich). Bro-
chure in-8 de 100 pages.



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. M7

Manit. — De la manie chronique & forme rémittente. Brochure in-8° de
240 pages, Prix § {r,

Ritri (Ant.). — Eloge de L.-V. Marcé. Lu & la séance publique annuelle
de la Sociéte médico-psychologique du 24 avril 1882. Brochure in-$o de
24 pages.

Rirri (Ant.). — Traité clinique de la folie & double forme. (Folie cir-
gu}g:re, délire & formes alternes). Un volume in-80 de 393 pages, Prix :

LIBRAIRIE G. MASSON, 120, boulevard Saint-Germain.

Bivop (E.). — Les aliénés en Italie. — Etablissements qui leur sont con-
sacrés. — Organisation des maladies mentales et nerveuses. Un volume
in-8° de 355 pages. Parvis, 1884. Librairie G. Masson.

Gowers. (W.-R.). — De lépilepsie et autres maladies convulsives chro-
nigues. Traduit de anglais par le D A, Canmier. Un volume in-8o de
487 pages. — Prix : 10 {r. Paris, 1884, G, Masson.

Mamer (A.). — De la démence mélwrco!t‘c{ue. (Contribution i 'étude de
la periencéphalite chronique localiste et & I'étude des localisations cérd-
brales d'ordre psychique). Un volume in-80 de 318 pages, avec 11 planches
lithographices.

Caupax (L.). dsile public d'aliénés de Cadillac. Compte rendu médical
de l'exercice 1881, Brochure in-80 de 91 pages. Bordeaux, 1882, Imprimerie
Grenouilhou.

Daxa (C.-L.) — The asylum supevintendents on the needs of the insane,
with statistic on insanity in the united States. Extrait du Journal of
nervous and mental disease. Brochure in-8e de 17 pages. New-York, 1882,
Putnam'’s sons.

GrasseT (1.). — De Pamblynpie croisée et de Uhémianopsie dans les
lésions cérébrales. (Nouveau schéma du trajet présumé des fibres optiques).
Brochure in-8¢ de 15 pages, avec une planche hors texte. Montpellier
médical, [évrier 1883. Montpellier.

Bunckmanrpt (L.). — Ein fall von Wortlaubheit. (Extrait du Correspon-
denz-Blatt for schweiz, Aerzte Jahrg. XIT (1882), Brochure in-80 de 10
pages.

FranzoList (F.lret Cuue (G.) — Relazione finale sulla epidemia di istero
demonapatie in Verzeguis. Brochure in-8° de § pages. Medic., 1883,

Morsenty (L) — Richerche sperimentali, intorno alla azione ipnoticac
sedativa paraldeide nelle malattie mentali. Communicazione preventiva
(Dallistituto psichiatrico di torino. Brochure in-8° de 19 pages. Milano,
1883. F. Vallardi, 15, via Disciplini.

LIBRAIRIE J.-A. CHURCHILL, New Burlington street, & London.
Pace (W.) — Injuries of the spine and spinal cord without apparent

mechanical lesion, and nervous schock in their surgical and medico-fegal
aspects. Un volume in-80 cartonné de 374 pages.

LILTAIRIE A. DELAHAYE et E, LECROSNIER,
place de I'Ecole-de-Médecine.

CAruiER (G.). — Etude sur la syphilis pulmonaire. Volume in-8° de
101 pages. — Paris, librairie A. Dul,’;.ha\_ra et E. Lecrosnier. Prix : 3 fr.

Ancuives, L. VIL 27
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Cators {E.-H.A. — Etude sur le sycosis. Volume in-80 de 130 pages,
Paris, librairie A. Delahaye et E. Lecrosmer. Prix: 3 fr. 50.

Hesnor (H.). — Notes de clinique médicale éhuitiéme anndée). Brochure
in-8o de 28 pages, Paris, librairie A. Delahaye et E. Lecrosnier. Prix: 1 [r. 50.

u?umqmﬂn (E.) — De la scrofule dans ses rapports avec la phthisie
pulmonaive. Un volume in-8° de 175 pages. Prix : 3 fr. 50,

Reuiquer, — De la lithotritie rapide, Brochure in-8e de 79 pages avec
98 figures intercalées dans le texte. Paris, librairie A. Delahaye et E. Le-
crosnier, Prix : 1 fr. 0.

VeiL (F.). — Etude sur la pathogénie des ascites chyliformes. Brochure
rrand in-80 de 75 pages, Paris, librairie A. Delahaye et E. Lecrosnier.

ix: 2 fir. 50.

Vimont (G.). — Etude sur les souffles du rétrécissement et de Uinsuffi-
sance de Uartére pulmonaire. Volume in-8¢ de 200 pages. Paris, librawie
A. Delahaye et E. Lecrosnier. Prix @ 4 fr.

AnxuvaL report of the trustees of the Stale hospital for the insane, War-
ren, 1883. Brochure in-8¢ de 50 pages. Warren, Penn'a, 1884. E. Cor-
van et Ce.

Anuaxcuik (J.). — Casi di epilessia pseudo-gastrica. Brochure in-8° de
12 pages. Firenza, 1843. Topografie cooperativa,

CarreNTER (W.-M ).— dmerican neurological association V, Ninth annual
meeling. Brochure in-8¢ de 88 pages. — New-York, 1884. Putnam'’s sons.

Frexere. — De Uhydrothérapie dans le traitement du goltre exophtal-
migue. Brochure in-8¢ de 8 pages. — Nancy, 1883. Berger-Levrault.

Hueues (C.-H.). — Moral (aﬁ‘ccf:’un) Insanity. Psycho-sensory Insanity.
Brochures in-8° de 18 pages. New-York, 1884, Alienist and neurologist.

Jacoer (A.). — Infant feeding and infant foeds. (The anniversary ad-
dress, delivered before the New-York state medical Society). Brockure
in-8¢ de 2§ pages. Philadelphia, au journal The medical News.

Manie-Ginop, — Les alidnés en Savoie. Un volume in-80 de 215 pages.
— Chambéry, 1884. Imprimerie Chatelain.

MiLer (J1.). — Des vertiges chez les aliénés. Paris, 1884. Imprimerie
de I'Etoile, 4, rue Cassette. — Résumé du mémoire qui a obtenu le prix
Esquirol en 1883,

StiLaany (Ch.-F.). — Contributions to orthopedic Surgery. — An aid
to the mechanical (reatment of weak ankles and wnverted feet. Brochure
in-8° de 12 pages avec 16 figures dans le texte. New-York, Crawford,
Printer 49, Park Place.

— Contributions to orthopaedic Surgery. A new system of surgical me-
chanics. Brochure in-8° de 14 pages avec 15 figures dans le texie, Phila-
delphia, Collins, Printer, 705, Jone Street.

Winrernitz (W.). — Zur frage der typhus-behandlung. Brochure in-go
de 25 pages. Wien und Leipzig, 1884. Urban et Schwarzenberg.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

Fig. 1. — .Coupe de la moelle au niveau de la partie supérieure du
cone médullaire.

Fig. 2. — Coupe transversale & la partie inférieure de la région
lombaire..

a, Prolongement scléreux émané de la pie-mére.

Fig. 3. — Coupetransversale & la partie moyenne de la région lombaire.

a, Prolongement scléreux émané de la pie-mére.

Fig, &, 5, 6. — Coupes transversales de la région dorsale.
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PLANCHE 11

Fig. 7, 8. — Coupe de la région dorsale.
a, Sclérose latérale.
b, Bclérose du faisceau de Burdach.

Fig. 9. — Coupe de la région dorsale Nombreux vaisseaux coupés
transversalement.

Fig, 10, — Coupe transversale de la région cervicale inférieure.

Fig. 41, 12. — Coupes trangversales de la moelle aux parties moyennes.
a, Sclérose latérale.
b, Sclérose du cordon de Goll.



e . J " LAV L el - S - -

R e e e B [T S § S P F: e i

e o
=
e =2
v
Q -]




wm‘ i7" i | el R W
| " Archives de Neurologie. T VIL PL.Ii

Fig. 13. Fig 450




EXPLICATION DEB PLANCHES. 427

PLANCHE [II

Fig. 13. — Moitié droite d'une coupe de la moelle & la région cervi-
cale inférieure,

a, Artére. Nombreux noyaux dans la paroi de l'artére et dans la gaine
lymphatique.

Fig. 14. — Coupe verticale de la région dorsale passant par le seg-
ment postérieur de la moelle.

a, Sclérose des cordons postérieurs.

b, Sclérose du cordon latéral.

¢, Corne postérieure.

Fig. 15. —Tube nerveux surune coupe longitudinale. Tube variqueux.

Fig.16. — A, coupe d'un cordon latéral atteint de dégénérescence
secondaire,

B, Coupe du cordon latéral dans notre cas.

a, Tube nerveux avec cylindre-axe; hypertrophie.

b, Tube nerveux dilaté et vide.
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