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PATHOLOGIE MENTALE

CLASSIFICATION DES FOLIES. — DISCUSSION A PROPOS
D'UNE PRETENDUE MONOMANIE RELIGIEUSE;

Par M. DELASIAUVE, médecin honoraire des hdpitaux.

Nous avons établi, en aliénation mentale, une no-
menclature quia suscité beaucoup de défiance. Maiselle
a été plutot condamnée que réfutée. On ne s’est point
donné la peine de la soumettre a une analyse compara-
tive. Chacun a préféré instituer la sienne ; ceux-ci,
comme Morel, en la basant sur les causes; ceux-la,
comme M. Baillarger, la déduisant d’un double phéno-
mene pathologique, excitation, dépression; d autres, s'en
tenant a la division, plus ou moins modifiée, d'Es-
quirol ; tel Renaudin, notamment, qui, qualifiant d’im-
prudentes les critiques dont cette division avait été
I'objet de notre part, trouvait qu’elle avait puisé, dans
ces attaques mémes, un nouveau caractére de certitude.

! Lu i PAcadémie de médecine en 1875, ce mémoire, destiné & une
autre publication, est resté inédit par des circonstances toutes particu-
litres, indépendantes de la volonté de I'auteur, b 7y
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Cependant les années s'écoulent. L'occasion s’est
bﬁ'e_rte a nous bien des fois de vérifier et notre classi-
fication et la théorie sur laquelle elle repose. Or, nous
osons le déclarer, les faits et la controverse, loin de les
infirmer, ont, de plus en plus, manifesté a nos yeux
'évidence de I'une et de 'autre. En ce moment, pour
un travail, délaissé depuis trente ans, et que nous nous
nous proposons de reprendre, nous sommes en quéle
de documents bibliographiques. Dans ce parcours, le
hasard nous a permis de relire une observation des
plus curieuses, et qui, dans ses détails, implique la justi-
fication la plus compléte de nos distinctions.

Peut-étre nous saura-t-on gré de la produire et de
I'apprécier. Quelques mots, préalablement, en vue de
faciliter cette tdche. Pinel, on le sait, admettait quatre
genres principaux : manie ou délire général, mélan-
colie ou délire partiel, démence ou dégradation des
facultés, idiotisme congénial ou acquis, ce dernier ré-
pondant soit a la stupidité de Georget, de Ferrus et
d’Etoc Demazy, soit a I'imbécillité et al'idiotie propre-
ment dite. Il a mentionné, en oulre, une folie raison-
nante et une manie sans délire, dont la délimitation
est restée indécise.

Au fond, la classification d’Esquirol differe peu de
celle de Pinel, si ce nest qu'il forme deux catégories
du délire partiel, la monomanie et la lypémanie. L’idio-
tisme acquis devient pour lui la démence aigué, a
laquelle il n'a consacré que deux pages seulement.
Non sans hésitation, il groupe, sous le nom trés inap-
proprié de monomanie raisonnante, les exemples dispa-
rates que son prédécesseur comprenait parmi les
manies sans délire, et Prichard, parmi ses folies morales.
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Il étudie séparément, il est vrai, les illusions et I'e_s;
hallucinations, I'hypochondrie, le délire épileptique, la
démonomanie, etc.; mais, ce que nous allons faire
ressortir, ces manifestations, d’origine et de physiono-
mie variables, n’intéressent que secondairement le
classement psychologique.

M. Baillarger a débuté par transformer la stupidite
en mélancolie avec stupeur, sous ce prétexte contestable
que l'activité oppressive de l'imagination y jouait
le role prédominant. Plus tard, il a décrit une fole d
double forme, étudiée déja et dénommée par Falret pére
[folie circulaire. Alternant dans des phases successives,
cette affection, typique en effef, semble avoir suggéré a
notre éminent collegue I'idée de ranger toutes les vé-
sanies en un double cadre, selon qu’elles reléveraient
de Pexcitation ou de la dépression, lesquelles dominent,
tour a tour, dans la folie a double forme.

Morel a cédé a une illusion sensible dans I’établis-
sement de sa classification étiologique. Il s’en réfere a
I’hérédité, au délire épileptique, hystérique, ébrieux,
saturnin, etc. Mais ces causes sont connues; chacun en
tient compte. En revanche, combien d’aliénations,
pures névroses, n’'offrent d’accessible a I'analyse que
I'ensemble et la marche des manifestations phénomeé-
nales? Dans les derniéres années, notre regretté collegue
de Saint-Yon, sous le nom de délire émotif, qui n’en
indique exactement ni la source ni la nature cons-
tantes, a cru révéler une vérité nouvelle. Elle figure,
des 1859, dans notre mémoire sur la pseudomono-
manie et, si nous ne nous trompons, le sous-itre
scientifique de délire partiel diffus qui I'exprime, lui
serait beaucoup mieux approprié.
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Quant & Renaudin, tout en approuvant fort la dicho-
tomie de M. Baillarger, qu’il utilise en ce quiconcerne
le jeu de la pensée, des idées et des sentiments, il
adhére presque exclusivement a la division d’Esquirol,
pour lui irréprochable.

Pour peu que la méditation s’attache aux aspects que
refléte I'apercu qui précéde, on est frappé de I'absence
d’une loi qui en précise le cachet, les rapports et la
subordination. On a vu des types, on les a peints, sans
rechercher mentalement la raison de leurs similitudes
et de leurs différences. M. Baillarger qui, plus parti-
culierement, a visé un critérium doctrinal, s’est arréteé
lui-méme au fait matériel. En quoi consistent I'excita-
tion et la dépression? Ou sont leurs limites respec-
tives? Est-il sans exemple qu'une agitation plus on
moins intense coincide avec une atonie cérébrale? Et,
réciproquement, une prostration apparente ne peut-
elle dissimuler une activité psychique véritable? Doit-
on confondre, enfin, l'oppression avec la faiblesse ?

Evidemment, il y alaun point sérieux d’interrogation.
De bonne heure, flairant ’écueil, nous avons compris
la nécessité de ne pas nous en laisser imposer par les
impressions immédiates. Scrutant les faitsdans leur inti-
mité, nous nous sommes appliqué a remonter a l'idéal.

Cette investigation, poursuivie sur un grand nombre -
d’insensés, nous a conduit 4 constater d’abord des ana-
logies ou des diversités la ol un examen brut edt
suggéré des termes inverses. La classification, natu-
rellement, devait s'en imprégner. Mais ce résultat ne
fut pas le seul. Pour élucider les phénomenes, en dé-
voiler la formation, en fixer la valeur, il nous a fallu
pénétrer dans les mystéres du fonctionnement mental.
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in méme temps que les conditions d'un classement
plus rationnel des folies, nous avons entrevu une
systématisation psychologique, susceptible de répandre
un jour tout nouveau sur l'horizon de nofre science.
Issue de I'observation, elle en contient virtuellement
toutes les données, que, depuis, nous n’avons cessé de
rectifier et de compléter. En quelques mots, de quoi se
compose-t-elle? Ce qui saillit immédiatement chez
I'homme, c’est la faculté de penser, de raisonner, de
vouloir et d’agir. Si quelque chose se dérange dans ce
mécanisme, la lésion, évidemment, & cause de 'inces-
sance du travail mental, aura pour signe la généralité
et la permanence. L'irrégularité ou linsuffisance se
trahiront, & des degrés divers, sur tous les sujets. De la
un groupe d’aliénations générales, dans lequel sont
venus se ranger quatre genres principaux : 'excitation
maniaque, la manie, la démence, avec ou sans paraly-
sie progressive, et lesinnombrables variétés d'obtusions
psychiques, depuislastupiditéla plus profonde jusqu’aux
teintes affaiblies du simple embarras intellectuel.
Mais le pouvoir que nous avons appelé syllogistique
ne secrée pasde toutes piéces. Les idées qu’il congoit,
les émotions qui I'impressionnent, les sentiments qu'il
éprouve, deviennentles matériaux et les mobiles de ses
opérations. Ces éléments lui sont extrinséques, et, bien
que s'engendrant, se correspondant et s'influencant dans
des combinaisons infinies, ils ont néanmoins en soi
une indépendance respective. Le grain est distinct du
moulin qui le broie. Si I'engrenage péche, la mouture
s'en ressentira. Quelque substance qu’on emploie, elle
sera inégale, grossiére. Dans les cas opposés, le pro-
duit dépendra du grain lui-méme : irréprochable
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ou défectueux, selon que celui-ci sera sain ou avarié.

Par comparaison, ne serait-il pas présumable que
certains ordres d’aliénations mentales eussent ainsi
leur point de départ dans des impressions maladives,
des conceptions vicieuses, des sentiments altérés? Elles
auraient, en conséquence, une évolution et des carac-
teres spéciaux. La logique, subsistante, fléchirait sous
I'ascendant des incitations pathologiques pour repren-
dre, non parfois sans une résistance eflicace,son empire
en dehors de leurs actions. C’est ce qui a lieu, en effet.

Les délires particuliers ont, sous ce rapport, un cachet
si saillant qu'on n’a pu échapper a leur constatation.
Mais le principe en a é1é méconnu, ce qu’atteste I'idée
comprise dans cette définition : lsion partielle de lintel-
ligence. D’une séparation de fond, on n'a fait qu'une
distinction de degré. Les nuages, non éclaireis, ont nui
a la découverte d'une classification légitime.

Cette incertitude, dont la plupart n’ont qu'une cons-
cience imparfaite, se reflete, tangible, dans les auteurs.
Quoi de plus vague et de plus incomplet que la mélan-
colie de Pinel? A quels signes précis reconnaitre sa
manie sans délive et sa folie raisonnante? Les genres
d’Esquirol ne sont guére mieux délimités. Sa mono-
manie n'a cessé d’étre I'objet de vives controverses.
Pour les trois quarts, ses lypémanies appartiennent aux
délires généraux. Dans ses faits disparates de mono-
manie raisonnante, il n'y a rien de systématisé qui
justifie la qualification. Ses autres descriptions, si bien
faites, portent sur des symptdmes ou des formes secon-
daires que I'on serait fondé a multiplier & semblable
titre, sans compter la diversité des cadres dans lesquels
devraient entrer les observations. Morel, nous I'avons
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vu, de fait supprime les catégorisations psycholo-
giques. Dans un immense chapitre, consacré a la mono-
manie, Renaudin a rassemblé et commenté, avec unluxe
de considérations ingénieuses, une foule d’exemples,
sur l'interprétation desquels il y aurait beaucoupa dire.

L’idée qui s'impuse généralement, & travers ces diver-
gences, c¢'est que, dans le délire partiel, les malades,
dominés par des impulsions automatiques et des con-
ceplions imaginaires, peuvent, en dehors de la sphére
aberrative, raisonner et agir correctement. Des cas
attribués a cette forme, un grand nombre sont a retran-
cher. D’autre part, le cercle dans lequel on se I'est
figurée ne renferme pas, tant s’en faut, tous les types
qu'elle comprend. Nous en avions eu d’abord I'intui-
tion. Peu importe, répondions-nous aux objections, la
quantité des erreurs, si le raisonnement subsiste. L'ana-
lyse nous en fournit bientdt une explication plus claire,
qu'il nous ett été facile d'induire de la théorie.

La premiére observation d’ott, pour nous, naquit la
lumiere, fut celle du séminariste Raimbaud, condamné
a Aix, pour tentative de meurtre sur un de ses cama-
rades. D’accord sur I'irresponsabilité, les experts hési-
taient dans I"attribution ducas, ou au délire général, ou
a la monomanie. Raimbaud n’avait ni idée fixe ni
impulsions déterminées. Son affection se composait
d'une série de paroxysmes comparablesa la réverie de la
veille, et ol surgissaient, montant comme un flot et se
croisant dans son esprit, des sensations étranges, des
conceptions bizarres, des raisonnements fortuits. Les
sentiments erraient au gré des pensées. Sortant de ces
crises, il se voyait avec effroi, étonné, sur la pente du
crime ou de la folie.
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Ce n’était point de la monomanie, mais une fasci-
nation oppressive, vague et incertaine. Les traits de la
folie générale ne sy rencontraient pas d'avantage,
puisque, soustrait & son inertie, l'esprit recouvrait
aussitdt sa lucidité, méme avait conscience des phéno-
ménes. Dans le délire partiel, auquel ce cas apparte-
nait évidemment, il y avait donc autre chose que de la
fixité et de la constance. Pourquoi certains spasmes
ne susciteraient-il pas des aberrations et des entraine-
ments, mobiles et variables comme eux? L’énigme était
dévoilée. Ce genre venait, dans notre nomenclature,
remplir une place vide. Il éveillait notre attention sur
des situations mentales analogues, que nous avions
observées. Nous y entrevimes méme la raison probable
de la plupart de ces cas nuageux, diversement qualifiés:
manie sans délire, manie ou folie raisonnante, folie
morale, monomanie 1 aisonnante, délires impulsifs, mono-
manie homicide, swicide, etc. Pour ces derniéres pro-
pensions, en particulier, on juge uniquement I'acte, qui
souventn’est,commeonl’avérifié depuis, qu'une circons-
tance saillante d’un appareil symptomatique complexe.

Dans une premiére communication a la Société
médico-psychologique, en 1859, nous tracimes une
esquisse du nouveau genre. Les traits quile distinguent
de la monomanie sont nombreux, et présentent un con-
traste si frappant que, tout d’abord, la pensée nous vint
de lui donner, par antithése, le nom de pseudomono-
manie, souligné, a dessein, par cet autre titre, plus
scientifique, ou délire partiel diffus. Partiel, n'étant
point général, diffus, c'est-d-dire opposé, par la for-
tuité de ses symptOmes erratiques, & la systémati-
sation monomaniaque. De plus en plus, la vérité et
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la portée de cetle démarcation ont fini par apparaitre.
Le fait qui a motivé les explications précédentes
n’est point, du reste, une pseudomonomanie. Notre
nomenclature 'éclaire; il I'éclairait & son tour et en
rendait l'exposition doublement nécessaire. Déja,
(’aprés une observation recueillie par M. Baume, alors
interne a Maréville, Morel ’avait cité dans le deuxiéme
volume de ses Etudes cliniques. Renaudin, qui a suivi
la maladie aprés eux, le range parmi ses monomanies
religieuses. Nous verrons en quoi il en differe. Chose
singuliére! Cette différence qui, ici, lui échappe, I'émi-
nent aliéniste, comme on va le voir, s’en appuie pour
rejeter la démonomanie, a l'instar de Macario. « En
effet, dit-il, nous rencontrons l'idée du démon aussi
bien dans la monomanie que dans la lypémanie. »
Justine Z..., 4dgéede vingt-quatre ans, a la figure pile
et les pupilles trés dilatées. Son regard, immobile, est
constamment fix¢é vers le sol. Peau froide, pouls d'une
lenteur extréme, levres agitées de légers mouvements
choréiques. L’aspect donne l'idée de la chlorose et
d’'une souffrance générale. Menstruation irréguliére.
Dés ses tendres années, Justine manifeste un pen-
chant décidé pour I'isolement et la lecture des livres
religieux. Entrée & quatorze ans aux Orphelines, elles’y
distingue par sa piété et ses succds dans I'étude. A
dix-sept ans, on I'envoie & Nancy faire son noviciat i
la doctrine chrétienne. Elle en sort a vingt ans, pour
aller & Strasbourg en qualité de sceur institutrice des
petites filles. Persévérant dans ses habitudes, elle
n’avait point cessé de s'absorber dans une vie contem-
plative. Elle était donc prédisposée.
Un sermon sur la damnation éternelle, préché par
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un prédicateur fameux, jette immédiatement le {rouble
dans son 4me. De I'agitation, des terreurs, suggérées
par des hallucinations de la vue, la font renvoyer dans
sa famille, ou le docteur Ancelon reconnait les phéno-
ménes de lextase et de la catalepsie..

Le frére ainé caractérise ainsi la marche de l'affec-
tion. Des méditations et des abstinences persistantes
s'opposent d’abord & toate médication suivie. Elle
tombe ensuite dans une léthargie voisine de la mort.
Insensibilité, mutisme invincible, qui cédent peu a peu,
aprés un long temps, a des lavements antispasmodiques.
Toutefois, elle mange & peine et n’articule que de rares
paroles. A cetamendement trés précsire, succede bientot
une recrudescence moins intense, mais dans laquelle
la malade rend par la bouche un sang fétide.

Un soulagement plus marqué s’annonce. Justine
mange et s'occupe, n'ouvrant la bouche que pour
proférer quelques mots, et sans s'intéresser a ce qui
I'entoure. Puis les vomissements se renouvellent avec
violence, signal d'une divagation évidente.

A Tasile, ou elle dut étre placée, on ne tarde pas
a remarquer, dans la manifestation des symptomes, des
alternativesd’excitation légere etdedépressionextréme,
cette derniére phase formant pour ainsi dire 1'état
permanent. Excitée, elle gesticule, fait des grimaces,
sautille dans un cercle, pousse des cris, pleure et rit
sans motif, et parfois se livre a des démonstrations
obscenes. L’accablement reprend vite le dessus. Accrou-
pie sur sa chaise, la téte inclinée sur le thorax; les
paupieres & demi-baissées, Justine accumule sa salive,
qu’elle laisse échapper par jets sur son menton et surses
habits. Debout, I'immobilité persiste. A table, il faut
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I'exciter sans cesse pour qu’elle avale ou la soupe ou la
_viande, qu’elle tient dans sa cuiller ou sur sa fourchette.

Nécessairement, les fonctions généralesse ressentent
de cette inertie. Régles suspendues depuis dix mois ;
digestions pénibles, ventre météorisé, vomissements,
gencives fuligineuses, etc.

Justine peut répondre, méme dans ses plus mauvais
moments, mais elle le fait avec une laconicité extréme.
Souvenirs intacts et conservés. M. Baume observe
quon serail porté d croire, d’aprés ses faibles explica-
tions, que la prostration tiendrait plus de l'extase et
de la catalepsie que de la stupidité, dont elle emprunte
toutefois les formes extérieures. Les hallucinations,
qu’elle ressent encore, ont trait a des faits et paroles
de I'criture sainte. Le Paradis s’entr’ouvre i ses yeux;
elle voit I'échelle de Jacob, échelonnée de créatures
divines. D’autres fois, les psaumes de David résonnent
a ses oreilles, avec tous les charmes d'une mélodie
céleste. Par contre aussi, les spectres de I’enfer I'épou-
vantent et la torturent. Dans une réverie, elle s'est
crue transformée en un garcon appelé Théodore. Elle
en était 2ise, pour avoir le plaisir de faire ses études
chez les Freres.

Renaudin a observé également les deux phases
indiquées par MM. Morel et Baume. Celle qui débute,
et qu'il nomme initiale, lui semble correspondre a
I'état d’anéantissement et de mort apparente. Quand
arrive la seconde, le pouls se reléve, la face se colore,
la physionomie se ranime. C'est'extase, ou de nou-
veaux rapports s'établissent entre la malade et le
monde fantastique de ses hallucinations. Pour lui, I'ex-
tase pathologique est arrivée a ses dernieres limites.
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Morel, aussi peu précis, voit, dans l'espéce, un délire
religieux, compliqué d’anéantissement cataleptique.
En quoi consistent 'extase et la catalepsie? Quelle
idée, d’autre part, impliquele délire monomaniaque?
Cela ne ressort guere de I'observation, si on I'analyse.
En soi, I'extase est une sorte d’éréthisme nerveux, qui
se modifie suivant les causes, les degrés et les compli-
cations. Dans son vrai type, assimilable aux acces con-
vulsifs, elle surgit spontanément, ou en vertu d'une
disposition morale. Il s’apére, a I'intérieur, un mouve-
ment fortuit de pensées, au préjudice de l'action
volontaire sur le dehors. Socrate s’arrétait, immobile,
pour écouter les paroles de son démon familier. Cet
état, qui durait chez lui une demi-heure, cesse avec
le spasme. Chez le contemplatif, ol tantdt I'habitude.
lerameéne a I'improviste, ot d'autres fois il continue la
méditation, il persiste souvent trés longtemps. Le sujet
alors ne s’appartient plus. Il assiste, plus ou moins pas-
sif, aux scénes fantastiques qui se jouent dans son
imagination. Ni régularité, ni cohésion logique. La
tension est-elle forte, s’accompagne-t-elle d'un afflux
sanguin vers 'encéphale, les sensations, les idées, les
sentiments, les aspirations prennent des proportions
insolites. On monte au septieme ciel,comme saint Paul,
on est en proie a une céleste folie, comme sainte Thérése.
Certaines monomanies peuvent conduire a 'extase
ou en naitre, sans qu’on soit autorisé a les confondre
avec elle. Aplus jusle titre, doit-on en distraire les
phases extatiques que I'on rencontre quelquefois dans
les diverses maladies mentales, notamment dans la
manie, 1'obtusion hallucinatoire, les folies épileptique,
hystérique, etc. A Bicéire, un de nos maniaques, sous-
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officier de marine, tombait souvent dans une immobilité
de plusieurs heures. Le corps incliné, les yeux fixés
vers le ciel, on efit peint en lui un inspiré. Rien ne le
tirait de cetle situation : ni secousses, ni paroles. Chez
deux de nos jeunes garcons, l'attitude était surtoul
remarquable. L’un se tenait tantot sur une jambe, tantot
sur I'autre, les bras étendus ou élevés dans des direc-
lions variées, el regardant constamment le haut des
fenétres. Par moments, attendri jusqu’aux larmes, ii
était pris, d’heure en heure, d'un rire involontaire ou
laissait échapper quelques mots incohérents. Le second,
moins la suspension des jambes, affectait une pose
analogue. Il semblait agité de craintes religieuses; car,
a demi sorti de la crise, il réclamait un confesseur.
A en juger d’aprés les réponses, I'essor psychique,
dans ces trois cas, élait restreint, confus et sans rela-
tion avec une disposition mentale antérieure.

Quant & la catalepsie, ou I'intensité du spasme ner-
veux enraye toute manifestation intellectuelle et téta-
nise les organes externes, I'idée d’en faire une dépen-
dance du délire monomaniaque est au moins singuliére.
Entre ce degré extréme de la rigidité cérébrale et celui
de la simple extase, il ya desintermédiaires nombreux.
Ces états mixtes, que j'ai décrits sous le nom d’extato-
calaleptiques, marquent bien les diversités proportion-
nelles de I'oppression. A mesure que la catalepsie
Pemporte, le champ de la pensée se rétréeit, son jeu
devient moins facile. De plus en plus, le disparate des
conceptions et l'obtusion hallucinatoire s’accusent,
pour s’effacer et disparaitre. Ce caractére, nous I'avons
pu constater parfaitement chez un aliéné, a Bicétre.
A des intervalles d'un a deux mois. X. .. subit tout &
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coup la transformation suivante. Tous ses muscles se
raidissent. On est obligé de le coucher. Point de mou-
vements que ceux qu'on lui imprime, avec plus ou
moins de résistance. Seulement, les membres et le trouc,
incompléteménlcontructurés, reprennent d’eux-mémes
l'attitude du décubitus dorsal. Peau chaude, humide ;
face vultueuse, yeux fixes, ouverls, animés. Par inter-
valles, sa physionomie, pétrifiée, s'empourpre ou se
rembrunit, sous l'influence apparente d'un travail de
concentration intérieure, qui, parfois aussi, se trahit
par un sourire sardonique. On le pince, on le pique,
on le secoue, sans éveiller une ombre de sensibilité.
Nous le faisons soulever, le dos appuyé sur le bras de
deux aides. Des jets rapides et réitérés d’ean tres froide
dans cette pose ont seuls le don de rompre transitoi-
rement le charme. On obtient de lui quelques réponses
monosyllabiques, puis, en moins d’'une minute, il re-
tombe dans sa demi-catalepsie.

(et état a duré de vingt-quatre a quarante-huit heures.
Nous I'avons vu persister quatre jours et davantage.
La délente s’opérait assez vite. Il ne lui restait qu'un
vague souvenir de bruits et de tableaux confus.
X.. .était comptable. En dehors des crises, on I"utilisait
dans les bureaux. Il conservait une manie bizarre,
une sorte de z¢. Un contrdleur chimérique collaborait
mentalement avec lui. Il leur arrivait fréquemment de
ne pas se trouver d’accord sur le résultat d'un calcul.
L’un, par exemple, disait cinquante, l'autre quarante-
huit. On vérifiait, et si les chiffres différaient encore,
X..., posant le sien au crayon, passait oufre, en
attendant, ce qui avait lieu toujours, que le mystique
conseiller reconnit son erreur.
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Dans I'observation de Renaudin, les traits ne sont
point identiques. Justine Z. . ., d'une piété exemplaire,
avait un goat prononcé pour la méditation religieuse.
(C’était, sans contredit, unsol propice. Un sermon terri-
fiant jette le désordre dans ses facultés. Mais quel est
le caractere des premiers troubles ? S'agit-il d'une mo-
nomanie ? Justine a des hallucinations de la vue; cela
présage plutdt un délire général qu’un délire particu-
lier. Elle rentre dans sa famille, et le docteur Ancelon,
appelé immédiatement a la visiter, reconnail I'extase
et la catalepsie, c’est-a-dire, comme nous venons de le
démontrer, le contraire d'une systématisation franche.

Le frére déclare que, dans les commencements, elle
s’absorbait dans la méditation et refusait la nourriture.
Appartenant a des folies d’ordres divers, ces symptomes
n’ont ici qu'une valeur relative. On inclinerait de pré-
férence, eu égard & la longue léthargie qui leur suc-
cede, a les rattacher au délire général. Il y eut des
remittences, mais qu'elles furent précaires! Justine
mangeail un peu et articulait quelques paroles.

A Maréville, la situation, peu modifiée, oscilla entre
une dépression habituelle, profonde, et de courtes
phases d’excitation et de lueurs raisonnables. L’obser-
vation dit bien que, méme dans ses plus mauvais mo-
ments, Justine est capable de comprendre; mais les
signes qu'on en donne se bornent a quelques ré-
ponses d’une laconicité extréme et au plaisic que
parait lui procurer la vue d'une parente. L'agitation,
vraie incohérence maniaque, est un mélange de gestes
bizarres, d'actes grotesques ou puérils, de démonstra-
tions érotiques et d’hallucinations religieuses ou autres,
sans lien, sans suite. Dans les rémissions, de l'inertie,

L
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aucune initiative. « Justine, dit Renaudin, ne vient
point a vous, il faut aller a elle. »

Se représenter I'idéal d’un genred’apres ces données
serait difficile. O le fait pourrait-il se ranger dans
notre cadre ? Tout d’abord, nous désintéresserons le
délire partiel. Nal indice de la conservation du fonc-
tionnement syllogistique. Le pseudomonomane, soumis
aux enfrainements morbides, qu'il subit ou auxquels
il résiste, jouit de la vie commune, a conscience de son
trouble et souvent I'apprécie. Les convictions du mo-
nomane, quelle que soit leur origine, conceptive ou
hallucinatoire, sont particulierement motivées. Elles
ont une logique fausse, grossiére, qui, dans sa sphéere,
suscite un langage et des déterminations conséquentes.
L’erreur commande le raisonnement et, sur les sujets
qui y sont étrangers, a moins qu’exclusivement domi-
natrice, elle n’absorbe I'attention ftout entiére, le ma-
lade cause et agit comme tout le monde.

Ce n’est certes point le cas de Justine. Son affection
rentre nécessairement dans la calégorie des délires
généraux. Serait-ce une excitation maniaque ou une
manie? Elle n’en a, sauf les agitations fugitives qui
s’expliqueront tout a I'heure, ni I'exaltation ni la mo-
bilité incohérentes. Sa ressemblance n’'est pas plus
exacte, soit avec la démence ol se trahissent la débilité
de la mémoire, la stérilité de la pensée et I'impuissance
morale, soit avec la paralysie générale, si curieuse-
ment représentée par une confiance béate, des préten-
tions bouffonnes et une activité remuante.

Elle se case, au contraire, ostensiblement parmi ces
obtusions psycho-cérébrales, d'origine si diverse, mais
dont les degrés forment la base d'une sous-division
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symptomatique commune. Celte division comprend,
pour nous, les stupidités profondes, moyennes et
légeres. Les types ont cela de remarquable qu'ils
répondent a des modalités phénoménales analogues.
Au point culminant, la réaction est nulle ou réduite a
de vagues perceptions internes. Dans I'échelle descen-
dante, il y a deux courants, dont chacun a son effet;
car la pensée ici est surtout obscurcie; le lien n’en est
pas absolument brisé, comme dans le délire maniaque.
Par suite d’'une association syllogistique pénible,
embarrassée, l'esprit, incapable de remonter a la
source du vrai et du faux, subit le mouvement fortuit
et des impressions, des sensations, des conceptions, des
sentiments, des impulsions qui I'obsédent, et des raison-
nements boiteux, informes, cadues, qu’ils lui suggérent.

Ce réve morbide s’empreint dans la physionomie,
I"attitude et le langage. Sombre le plus ordinairement,
il change parfois de caractere. Une de nos malades, ta-
citurne, élaitagitée par de vains scrupules et des craintes
imaginaires. Un matin, nous la trouvons la figure
épanouie. « Je suis contente, moi, je suis guérie. » Elle
n’en dit pas davantage. Ce fut son refrain, pendant deux
ou trois jours. Les plus étranges conceptionsse mélent
ou se succedent. On est ruiné; les parents sont morts,
on est mort soi-méme. Des abimes s’ouvrent sous vos
pas. L’enfer, la prison vous réclament ; on est jugé, con-
damné; la police, la gendarmerie sontavos trousses; on
a commis toutes les horreurs, le poison vous menace, elc.

La douche est un excellent moyen derévélation. Sous
son impression, un aliéné de Bicétre, qui refusait de
manger, s’écrie qu'il est indigne de la bonne nourriture
qu'on luioffre. Ce monstre a assassiné douze personnes.

2
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Sonventrecontient septenfants, qu’il doit a uncommerce
honteux avec son frére. Il a dans la téte une anguille
enroulée entre le cerveau el le crane. Cédant, il avale
quelques cuillerées de soupe, se le reproche et s’arréte.

A ces insanités, les idées normales font concurrence,
surtout dans les formes moins accentuées. La raison,
la sensibilité, les sentiments naturels semblent renaitre
avec des sensations positives et des souvenirs exacts.
On en est d’autant plus porté asupposer une fixité mono-
maniaque. Le trouble délirant est susceptible d'enrayer
I'essor des facultés. Mais, s’il contribue icia cet échec,
il n’en estpas la cause principale. Il 'aggraveseulement.
Diminue-t-il d'intensité, cesse-t-il momentanément de
sévir, 'obtusion, primitive, et dont lui-méme est le pro-
duit, persiste; laclairvoyance nerevient point compléte;
circonstance patente dans les stupidités trées légeres.

Tanquerel (des Planches), & propos de la folie satur-
nine, M. Moreau (de Tours), dans son analyse des
symptomes étranges occasionnés par le haschisch, ont
pressenti ce mécanisme. L'un etl’autre, sans se Pexpli-
quer, ont constaté la coexistence d'une lucidité appa-
rente avec un désordre mental, quelquefois trés intense.
‘Le sujet, selon notre collegue, se dédoublerait en
quelque sorte, appartenant par un cdté au monde
réel, par 'autre au monde fantastique.

Cette dualité, dont notre nomenclature révele le
caractére, mérite, dans I'appréciation pathogénique du
cas de Justine, une considération particuliere. Elle en
fournit la solution. Prenons-le au début. L'effroi peut
amener la monomanie. Mais I'effet n’est point immé-
diat. A I'émotion apaisée, survit une impression qui
se répete, uneidée qui s'impose, une croyance (qui, peu



D'UNE PRETENDUE MONOMANIE RELIGIEUSE. 19

a peu, s’organise. Plus communément, la confusion
due a I'ébranlement continue, si méme elle ne suit
une marche ascensionnelle. Chez Justine, on ne voit
aucune trace du premier état. Les hallucinations signa-
lées par le D* Ancelon marquent plutdt la phase ini-
tiale d’une stupidité assez prononcée. Les exemples en
abondent. Apres juin 1848, nous recevons a Bicéire un
homme d’une cinquantaine d’années. C'étaitle concierge
d’'une maison envahie par des soldats, a la recherche
d’insurgés, qu'on croyait y avoir trouvé un refuge. A
peine on pouvait en arracher quelques paroles. Il ne sor-
tait de sa torpeur que pour se précipiieren avantvers des
fantdmes ou, se tournant de coté et d’autre, répondre a
des voix imaginaires. Ce délire s’affaiblit et disparut, en
moins de quinze jours. Mais 'obscurité mentale ne fut
complétement dissipée qu’au bout de six semaines.

L’absorption dans la méditation, I'opinidtreté dans
I'abstinence ont, comme la plupart des symptémes
psychiques, une signification double, relative par con-
séquent aux conditions dans lesquelles on les observe.
Se rattachaient-elles a des idées fixes, & une passion
consciente, a quelque chose d’enchainé et de logique ?
Le silence & cet égard ne permet point de les attribuer
a la monomanie. Loin de la. Une pareille concentra-
tion intérieure se rencontre fréquemment dans les stu-
pidités, produit d’'un pur désordre automatique. La
folie consécutive a I'épilepsie nous en offre quotidien-
nement des spécimens.

Une autre preuve en ce sens résulte de la longue
léthargie subie dans la famille. Nul indice d’activité
mentale. Le D' Ancelon soupgonne I'extase ou la cata-
lepsie. Justine n’a ni de la premiére la pensée errant
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dans les régions féeriques, ni de la seconde les fortes
et permanentes contractions musculaires. Sa torpeur
est exclusivement de I'inertie ou de 'oppression céré-
brale. A Maréville, ces phases presque constantes
d’accablement ont persévéré, passivement accidentées,
selon la nature des émotions internes, par des mani-
festations disparates, d’agitation maniaque, de crainte,
de désespoir, d’érotisme, etc.

Renaudin reconnait lui-méme que, dans ce qu'on
pourrait appeler des intervalles lucides, I'essor intel-
lectuel, trés borné, n’aboutissait jamais & une détermi-
nation spontanée et voulue. La modification des aspects
se congoit du reste. Elle dépend des repos et des pro-
portions de géne de I'encéphale. L’absence d’impres-
sions maladives et de pseudo-perceptions laisse a I'in-
tuition tout son pouvoir. D’autre part, de la stupidité &
la manie (également comprises dans les aliénations
générales) il n’y a souvent de différence qu'un peu de
compression en moins et d'irritation en plus; ce qui
explique la transition facile de I'une a I'autre. Le pro-
nostic et le traitement doivent eux-mémes a I'idiosyn-
crasie de I'affection des chances relatives. Dans des cas
ol le cerveau semble entravé dans ses fonctions par’
les éléments étrangers plus qu’altéré dans sa substance,
les guérisons ne sont pas rares. On a vu, sous le coup
de secousses morales violentes, apres des années,
s'opérer des résurrections inattendues. Les agents phy-
siques, unis aux agents moraux, contribuent ici effica-
cement a la cure.

La monomanie, sans contredit, affecte une allure
différente. Dans son chapitre consacré a I'espece reli-
gieuse, Renaudin relate quelques observations qui en
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présentent les traits incontestés. Il nous suffira d’en
résumer une pour faire saillir le contraste.

M"¢ K..., aprés une vie éprouvée, perd son mari,
officier supérieur distingué, qui la laisse avec une
modique fortune. Elle avait toujours eu des sentiments
pieux. Abandonnée par un fils ingrat, elle céde, sans
réserve, 4 ses inclinations religieuses. Elle ne néglige
aucune pratique de dévotion, fait des livres saints son
étude favorite, se dévoue a des ceuvres de charité.
Secondée dans cette tiche par un ecclésiastique peu
digne de sa confiance, elle épuise ses ressources, em-
prunte,et, finalement, tombe dans le dernier dénuement.

Dans la voie de déceptions ot elle est enfrainée, sa
raison elle-méme fait naufrage. Elle se livre a des
exlravagances qui motivent son placement a I'asile de
Fains. Son délire a 'empreinte religieuse. Sa conversa-
tion sur fout autre point ne frahit aucune aberration.
Entre-t-elle dans le cercle morbide, tout devient
étrange, conceptions et actes. Comme personne ne
marche a son unisson, M”* K... se persuade bientdt
quelle seule possede la vraie docirine, et que la reli-
gion n'est bien entendue, nipar ceux qui I'enseignent,
ni par ceux qui la pratiquent. De la son dédain : « Ce
sont des fous ou des folles». Le prétre n'a pas le droit de
consacrer; les sceurs communient en blanc; toutes les
cérémonies dont elle est témoin dans la chapelle sont
ridicules et impies. Dans ses priéres ardentes, elle arrive
a une douce extase, qui alimente et corrobore ses ten-
dances. Dien communique avec elle, il la soutient,
elle le conserve dans son cceur et il lui accorde le don
de protéger en son nom. Aussi se rend-elle dispensatrice
de l'assistance divine, quitte a la retirer et a traiter de
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folles les personnes qui, par leur dérogation & ses con-
seils, ne justifient pas un tel bienfait. La vue d'un
ecclésiastique l'indispose. Elle s’en détourne, le bras
incliné en arriére, comme pour conjurer un maléfice.
Son zele de conversion est parfois intolérable. Les
offices divins ont dit lui étre interdits. Elle interrompait
le célébrant, a qui elle reprochait de profaner les saints
mystéres. Montait-il en chaire, elle voulait se substi-
tuer a lui et précher & sa place. Cet état, d’origine
ancienne, n’avait point varié.

Quels traits le rapprochent de celui de Justine? Aucun
assurément : ni manie, ni démence, ni stupidité. Le
pouvoir syllogistique subsiste. Point de pseudo-mono-
nanie non plus. Rien de diffus, de mobile, ni de sus-
pect ala malade. Son délire se renferme exclusivement
dans le cercle circonscrit et invariable de ses fausses
convictions. M™ K..., en un mot, subit I'atteinte d'une
monomanie ou, plus correctement, d'une folie systéma-
tisée; car il n'est guére d’exemples de monomanies
limitées & une erreur unique.

Le champ, au contraire, en est quelquefois assez
étendu. Une idée appelle une preuve. Tout sentiment
se justifie. La défiance, la crainte, conduisent & des
suppositions de plus d'un genre qui se transforment
en réalités, et, chemin faisant, ces déviations en engen-
drent d'autres, trés distantessouvent du mobile initial.
Pour &we complexes, ces cas n’en gardent pas moins
leur caractere, qui est le logisme, s’exercant simulta-
nément au profit des manifestations normales et déli-
rantes. Remarquons encore que les convictions morbides
ne sont pas toujours tellement assises que la perplexité
du doute n'ajoute au tourment qu’elles occasionnent.
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Je fus consulté I'an passé, a plusieurs reprises, par
une vieille demoiselle de soixante-sept ans qui, sous
ce rapport, présente des particularités curieuses.
Employée dans une administration publique, elle venait
d’étre mise a la retraite, moins en raison de son dge
que de certaines excentricités dans I'exercice de ses
fonctions. (’est une personne d'un esprit distingué,
d'une instruction solide et d’une trempe antique. Tres
pieuse, elle voyait les prétres et les religieuses. En
butte depuis trois ans a des persécutions imaginaires,
elle ne vit plus que d'une existence empoisonnée.

Les accidents débutérent ainsi : elle avait pour con-
fesseur un ecclésiastique, a4gé d’environ quarante-cing
ans. Fascinée par son regard, elle se figure étre, de sa
part, I’'objet d'une attention peu séante. La-dessus, mille
réflexions alarmantes. Elle I'évite; mais dans le milieu
qu'elle fréquente, elle retrouve partout son influence.
(lelle-ci se propage au dehors. Dés lors s’ourdit, contre
son repos, une trame abominable. Les sceurs se con-
certent avec le curé pour la faire tomber dans le piege.
Ces gens-la sont captateurs de fortunes. Ils visent a
s'emparer du peu qu’elle possede. Elle ne veut plus
les voir. Sur son passage, elle entend des voix mo-
queuses. Elle lit sur les visages I'insulte ou la pitié
ironique, on devine ses pensées; on la suit dans tous
ses actes. Elle songe souvent a avertir I'autorité. Mais
ol ses ennemis n’ont-ils pas des intelligences ? Forme-
t-elle un projet, ils en sont instruits et en empéchent
a point I'exécution. Ce qui les rend redoutables, c’est
qu’ils ont des secrets inconnus pour faire souffrir et
arriver a leur but. L'électricité, le magnétisme, d’autres
agents occultes, sont en leurs mains. Ils en jouent a
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distance ; on lui souffle des odeurs qui lui donnent la
fitvre. Son oreille est assourdie de bruits infernaux,
qui lui déchirent le tympan. Elle recoit dans la téte
des choes mortels. Des fusées traversent ses membres,
se répandent dans son corps et lui occasionnent, sur
différents points, des ébranlements pénibles. Les organes
sexuels ne sont pas eux-mémes respectés. On exerce
des frottements sur la maftrice; on y fait passer des
courants de feu, on y insinue des morceaux de caout-
chouc. On ne sait, en un mot, quelle forme prendre
pour perpétuer et renouveler son supplice.

Ses interprétations, toutefois, ne s'imposent pas sans
soulever des scrupules. La ménopause a eu ses orages.
Malgré 'apparence, la santé n'a jamais été parfaite.
M"® *** était sujette a la migraine. Dés le principe, elle
s'est demandé si, jouet de son imagination, elle ne
prendrait pas pour indice de malfaisance I'effet d’une
maladie nerveuse. D’autre part, ayant oui que la folie
se caractérisait quelquefois par des phénomeénes ana-
logues aux siens, elle litavec avidité plusieurs fraités de
médecine mentale, scruleet commente particulierement
les observations qu’ilsrenferment. Elle est naturellement
frappée de certaines comparaisons. Elle en délibére,
longtemps indécise. Malheureusement, elle finit tou-
jours par conclure qu’elle est une exception a la reégle.

Une circonstance récente, sur laquelle elle me
consulte dans sa derniere lettre, peint admirablement
ce levain d’opposition aux croyances. Au temps des
tables tournantes, M"* ™", comme tout le monde, avait
entendu prononcer le nom de spiritisme. Sa mémoire
n’en avait conservé qu'un souvenir confus. Elle tombe
d’aventure sur deux journaux, oi sont exaltées les
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merveilles de celte science mystique. La git, inévita-
blement, la solution du probléeme qu’elle poursuit avec
tant de sollicitude. En causant, elle apprend d’une
dame amie que I'abbé, son persécuteur, érudit pro-
fond, avait une connaissance parfaite du spiritisme.
Il était décédé depuis peu. La démonstration est done
compleéte. L'électricité, le magnétisme, efc., etc., sont
relégués au second plan. Elle est victime de cette
science infernale, qu’elle suppose d'ailleurs originaire
de I'Indoustan, et avoir été importée, par des mission-
naires, en Europe et en France.

Ce fait, sans contredit, est un des types les plus accu-
sés du délire partiel systématisé. Chez la malade, pas le
moindre accablement ni la moindre incorrection de
langage, ni aucune de ces transitions de phénomeénes
qui puissent faire soupconner la stupidité, a un
degré quelconque. Sa raison, dans 'ordre physiolo-
gique, se manifeste tout entiére. Elle converse, elle écrit
avec sa distinction accoutumée. Quant aux erreurs, on
les a vues naitre, se multiplier, s’enchainer, s’enraci-
ner par un procédé logique. Leur domination méme
n’a pas été immédiate, et, en dépit du temps, n’est pas
absolue encore. Un recul est peu vraisemblable. Mais
lasanté corporelle, non gravement détériorée, présage
une longévité commune. Dans dix ans, si M"* *** offre
les attributs d'une verte vieillesse, ses aberrations
auront chance de se retrouver, au fond, les mémes
que nous les voyons aujourdhui'. Celte similitude

! L'an passé, nous avons pu constater la réalité de ce pronostic.
Mle *** vit avec une gouvernante ; celle-ci, pour des intéréts de famille,
ayant éLé obligée de se rendre i Paris, sa maitresse I'nccompagne et
s'empresse de me rendre visite pour me remercier de mes hons conseils,
Elle s'est résignée et elle se croit guérie. Sa conversation me prouve
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importante a été vaguement constatée. On n'en a
point tenu comple, faute d’'une conception doctrinale.
Nous venons d’en montrer le principe. Elle ressort,
_trait distinctif, des données de notre nomenclature.

CLINIQUE NERVEUSE

NOTE SUR L'ETAT DES FORCES CHEZ LES HEMIPLEGIQUES;

Par le Dr A. PITRES,

Profcsseur & lo Facullé de médecine de Bordeauz.

Les troubles fonctionnels, qui se produisent dans les
membres, consécutivement & une lésion cérébrale, sont
beaucoup plus complexes qu’on ne le suppose géné-
ralement. Ils ne sont pas, ainsi qu'on serait tenté de
le croire d’aprés les descriptions classiques de I'hémi-
plégie, exclusivement limités & un coté du corps.
Ils portent en réalité sur les quatre membres, mais
d’une fagon inégale et différente. En général, les
membres du coté correspondant a la lésion sont sim-
plement affaiblis. Ceux du cdté opposé présentent en
outre une indifférence absolue, ou tout au moins une
résistance anormale aux incitations volontaires. Les
premiers sont faibles, les seconds seuls sont frappés de

qu'au fond, si les souflrances sont tolérables, les conceptions morbides
subgistent. Méme, je serais étonné si la crainte d'une solitude de quel-
ques jours ne I'a pas décidée & accompagner sa proTECTICE. Physique-
ment, la santé est parfaite. Il en est ainsi de beaucoup de monomanies;
on s'y résigne. Elles passent en habitude, mais guérissent trés rarement.
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paralysie. Or, un membre affaibli n’est pas, par cela
méme, un membre paralysé. Nous voyons tous les
jours des hystériques dont les membres du coté anes-
thésié donnent une pression inférieure de 10 ou 15 kilo-
grammes a celle des membres du cdté opposé. Cepen-
dant ces malades se servent de tous leurs membres
sans la moindre maladresse ; elles marchent sans hési-
tation; elles cousent ou brodent avec habileté et co
serait forcer les analogies que de les considérer comine
des hémiplégiques, malgré I'affaiblissement treés réel et
relativementconsidérabledes muscles d'un coté du corps.
Dans une communication récente a la Société de bio-
logie (séance du 21 janvier 1882), M. Brown-Séquard a
attiré attention sur la distribution des troubles paraly-
tigues chez les malades atteints d’hémiplégie d'origine
cérébrale. Il résulte des observations du professeur du
College de France, qu'une lésion cérébrale unilatérale
ne produit pas exclusivement et invariablement une
paralysie des membres du cOté opposé. En général, en
outre de la paralysie typique croisée, il existerait une
paralysie directe légere. Quelquefois aussi, la lésion
pourrait déterminer une paralysie limitée a trois mem-
bres (les deux membres inférieurs et le membre supé-
rieur du coté opposé) ou aux deux membres inférieurs
seulement. Les conclusions développées par M. Brown-
Séquard reposent la plupartsur des observations dyna-
momeétriques exactes. Mais, exprimées sous la forme que
leur a donnée leur auteur, elles suggérent une idée
mexacte sur l'état de la motilité chez les hémiplégiques,
etcela, précisément, parce que M. Brown-Séquard n’a pas
tenu compte de la différence essentielle qui existe entre
I'affaiblissement musculaire et la véritable paralysie.
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T’ai fait depuis quelques années de nombreusesrecher-
ches comparatives sur I'état des forces et de la motilité
volontaire chez les malades atteints d'hémiplégie céré-
brale. Je me proposais en les commencant d’étudier
les signes cliniques des altérations bilatérales de la
moelle, qui, d’aprés desobservations antérieures, se pro-
duisent fréquemment a la suite des lésions unilatérales
du cerveau!, Bien que ces recherches soient encore
fort incomplétes & certains points de vue, elles m’ont
cependant fourni quelques résultats précis que j'indi-
querai trés briévement.

Pour apprécier la force des membres, je me suis tou-
jours servi du dynamométre de pression ordinaire.
Pour le membre supérieur, I'instrument était serré
dans la main; pour le membre inférieur, il était placé
dans le jarret pendant que le sujet fléchissait de toutes
ses forces la jambe sur la cuisse. Il est certain que ce
mode d'exploration est imparfait, car il ne fournit
d’indication que sur I'état des forces de certains groupes
musculaires, mais il donne au moins des indications treés
précises et comparables sur la force du groupe exploré.

A I'état normal, chez I'homme adulte, la force de pres-
siondéveloppée dans les conditions que je viens d'indi-
quer égale :

Pour le membre supérieur droit. . 49 kil. 2
— —  pauche. 44 kil. 6
— inférieur droit. . 32 kil. 5
— —  gauche. 33 kil. 2

! Voyez & ce sujet : Nole sur un cas de selérose bilatérale de la moelle
dpiniére consécutive & une lésion wnilatérale du cerveaw. (Bull. Soc. d'a-
nat. et de physiol. de Bordeaux, mai 1880.) — Des seléroses bilatérales de
la moelle épinidre consdeutives ddes ldsions unilatérales du cerveau. (Gaz,
hebd. de méd. et de chir., 1881, p. 429.) — Nowveauz cas de scldroses bi-
latérales de la moelle cpinidre conséeutives a des ldsions unilaléraies du
cerveau, (Soc. anal., nov. 1881.)
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Chez la femme, les chiffres sont notablement moins
élevés; la moyenne est :

Pour le membre supérieur droit. . 29 kil, &
- —  gauche. 26 kil. &
— inférienr droit. . 49 kil. &
— —  gauche, 20 kil,

Ces chiffres correspondent a des moyennes établies
d’aprés I'étude des forces chez 40 sujets adultes (20
hommes et 20 femmes). Il résulte de leur comparaison
que le membre supérieur droit est sensiblement plus
fort que le gauche, tandis que-le membre inférieur
gauche serait un peu plus fort que le droit. Il convient
ici de signaler une particularité assez curieuse. Chez
tous les sujets, excepté chez les gauchers, la main
droite exerce une pression plus forte que la main
gauche. Mais pour les membres inférieurs, il existe des
variétés que ne peut exprimer le chiffre moyen. Chez
la moitié des sujets environ, le membre inférieur droit
est plus fort que le gauche, tandis que chez l'autre
moitié le rapport est inverse, c'est-a-dire que la force
est plus grande dans le membre inférieur gauche que
dans le droit; de sorte que la moitié des sujets sont a
la fois droitiers des membres supérieurs et gauckers des
membres inférieurs.

Toutes mes observations sur les hémiplégiques ont
éLé faites dans les mémes conditions et avec le méme
dynamometre que celles qui ont donné les résultats
indiqués sur les sujets sains. Les tableaux suivants
reproduisent les chiffres fournis par I'exploration dyna-
mométrique dans quarante cas d’hémiplégie récente
ou ancienne, compléte ou incompléte.
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Hémaplégies_droites.

NOMS

AGE
des
MALADES

AGE
de

MEMBRES
SUPERIEURS

e | ——
VHEMIPLEGIE | 1oy |Gauche Droit |Gauche

Ginet.
Souberville,
Vaugislin.
Benesse,
Ganal.
Dubernit.
Dum...
Constans.
Aundreau.
Dupuy.

Terrier.
Pomici.
Lapiere.
Marot.

' Bouire.

Marron.
Seché.
Capileri.
Michalet., -

! 90! | Astrade.

| I

A, Chez les Hommes

a6 ans
169 W
52w
29 »
63 »
65 »
33 »
65 »
T6
67

15 jours
11 ans
Enfance
1 an

4 ans
8 mois
8 mois
17 ans
5 mois
6 mois

B. Chez les Femmes

31 ans
29 »
87 »
72 »
45
66 =
40 »
55 »
59 »
55 »

14 mois
2 >
1 an

n
2 ans
8 ans

1'mois

Enfance
12 ans
15 jours

0 28
9 29
4 97

12 33

g1 90

13 3l

20 | 3

39 35

18 23

% | 2
0 93
0 95"
0 11
4 12
7 15

18 18

11 17

10 | 22

17 | 2

18 2

MEMBRES
INFERIEURS
I
0|10
8 44
16 17
5 22
] 20
10 17
19 49
16 iy
9 A2
13 17
0 an
0 7
(i e
0 6
6 6
8 9
8 | 15
9 ert L 20
14 14
16 17
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Hémiplégies gauches.
3 AGE AGE MEMBRES MEMBRES
g NOMS de de SUPERIEURS INFERIEURS
= ' a
it MALADES | L'HEMIPLEGIE | 1yroit |Gauche| Droit |Gauche
| 1 |
A. Chez les Hommes

u] , Boubreau. 68 ans 12 ans 26 0 12

a3 | Mars. 54w 4 ans a6 0 16 0
93 | Dupeux. 66 » 1 an 22 0 11 El
24 | Pinaud. 73 6 mois 20 H L1 11
95 | Lefévre. 50 4 ans 37 0 26 20
26 | Courté, 52 6 ans 25 9 14 7
a7 | Vej... 56 » § jours 31 25 13 20
28 | Lanusse. 32 » 18 mois 30 25 21 20
28 | Davenier. 63 » 5 semaines| 32 a5 90 16
30 | Segalas. 63 -9 - a8 ETH 15 45

B. Ches les Femmes

31 | Labarthe. 62 ans 5 ans 17 0 4 (]
32 | Videau. 68 » 20 17 0 12 0
33 | Fauare. 63 » » 22 0 9 (]
34 | Bachel. 50 » 6 ans 31 0 12 0.
35 | Marquet. 72 » 1 an 10 4 5 3.b
36 | Raphé. 85 " 15 " 6 5
37 | Chavanier. 55. 2 ans 21 3 14 7
38 | Boyer. 61 » b o» 24 17 10 8
39 | Ber... 57 » 5 » 13 » non explorés.
40 | Rond.., 51 » 3 » 10 " non explorés.
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Des observations résumées dans les lableaux précé-
dents on peut, si je ne me trompe, tirer un certain
nombre de conclusions.

I. — ETAT DES FORCES DANS LES MEMBRES DU COTE
OPPOSE A L'HEMIPLEGIE

1° Dans I'hémiplégie d'origine cérébrale les membres
du coté opposé a Uhémiplégie sont towjours plus faibles
qu'a l'état normal. 11 ne s’agit pas ici d'un phénomene
douteux, d'une appréciation difficile ou incertaine,
puisque, d’aprés les chiffres précités, la force de pres-
sion développée par les membres du coté non paralysé
est en moyenne de 40 a 45 p. 100 au-dessous de la
normale.

2" Dans Uhémiplégie droite, les membres du cité gau-
che sont proporfionnellement moins affaiblis que ne le
sont les membres du cité droit dans I'hémiplégie gauche.
Ainsi, dans I’hémiplégie droite, si I'on établit les
moyennes sans tenir compte des sexes, on trouve que
la perte des forces du coté gauche est de 41 p. 100,
tandis que dans I’hémiplégie gauche les membres du
cOté droit perdent 49 p. 100.

3° D'ordinaire, du coté opposé a U hémiplégie, lu perte
des forces est proportionnellement plus grande dans le
membre inférieur que dans le membre supérieur corres-
pondant. En prenant pour base du calcul 'ensemble
des 40 observations rapportées plus haut, on trouve que
les wembres supérieurs du coté opposé a I'hémiplégie
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ont perdu en moyenne 38,5 p. 100 de leur force et les
membres inférieurs 50 p. 100. Je n’ai jamais rencontré
d’exemple d’affaiblissement manifeste de l'un des
membres du cdté opposé a I'hémiplégie, 'autre ayant
conservé sa force normale. Toujours les deux membres
supérieur et inférieur m'ont paru affaiblis. Mais il
arrive quelquefois, que, contrairement aux chiffres
fournis par les moyennes, le membre supérieur est
proportionnellement plus faible que l'inférieur. Ainsi,
chez Can... (n° 5), les membres supérieur et inférieur
du cOté non paralysé donnent chacun 20 kilogr. de pres-
sion. Or, lemembre supérieur donnant a I'état normal
une pression notablement plus forte que le membre
inférieur, il résulte de I'égalité observée dans ce
cas, que le membre supérieur a été proportionnelle-
ment plus affaibli que le membre inférieur correspon-
dant. Chez Pin... (n® 24), le membre supérieur droit
non paralysé donne 20 kilogr. et le membre inférieur
21 kilogr. Le premier a donc perdu 59,3 p. 100 de ses
forces, le second seulement 32,4 p. 100. Mais les cas
de ce genre sont exceptionnels. Le plus souvent le
membre inférieur est proportionnellement plus affaibli
que le supérieur,

& L'affaiblissement des membres du cité opposé d
Chémiplégie est d autant plus marqué que ['hémiplégie
est plus récente. Cette notion est impartante a retenir.
Elle prouve que la perte des forces n’est pas un phé-
nomeéne banal résultant du repos forcé, du séjour au
lit, ou de la déchéance générale et progressive del’orga-
misme. Les choses se passent en général de la facon
suivante. Pendant la période apoplectique, toute

3
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exploration dynamométrique est impossible. Quelques
jours apres, quand le malade a repris ses facultés, la
force est trés diminuée dans les membres du coté
opposé a I'hémiplégie et nulle dans ceux du coté para-
lysé. Les jours suivants, elle revient graduellement,
d’abord dans les membres non paralysés, puis dans les
membres paralysés. D’ordinaire, le membre inférieur
reprend quelque force avant le membre supérieur
correspondant, ainsi que I'ont indiqué Romberg et plus
tard Trousseau.

Ce retour graduel des forces est trés intéressant a
étudier, et peut-élre son étude pourra-t-elle fournir,
quand elle sera plus avancée, des indications pronos-
tiques utiles. En voici un exemple : Femme S...,
trente-huit aus, frappée d’apoplexie avec perte de con-
naissance le 6 février 1882. Hémiplégie droite avec
aphasie. L’exploration dynamométrique fournit :

8 Février, 17 Février, 2 Nam, A7 Mars.

Membre supérieur gauche. 0 44 24 29
Membre inférienr gauche . 0 A0 20 29
Membre supérieur droit. . 1] 0 3 13
Membre inférieur droit . . 0 8 13 A7

5°  L'affaiblissement musculaire du cité opposé a
U hémiplégie ne s'accompagne pas en général de troubles
appréciables de la motilité volontaire. Les membres ont
moins de force, voila tout. Ils exécutent tous les mou-
vements voulus avec précision. Ils atteignent exacte-
ment, sans hésitation, le but désigné par la volonté.
lls sont faibles, mais ne sont pas paralysés.

Quelquefois cependant, consécutivement a une lésion
amilatérale du cerveau, il se produit une impotence



ETAT DES FORCES CHEZ LES HEMIPLEGIQUES. 35

fonctionnelle des deux membres inférieurs, de telle
sorte que les malades sont incapables de marcher.

L’analyse des cas de ce genre est trés difficile. Si on
examine les malades au lit, le membre inférieur du
cOté opposé a I'hémiplégie parait normal : les malades
peuvent le fléchir, I'étendre, le porter dans toutes les
directions, atteindre un but déterminé; et cependant,
si on essaye de les faire lever, ils se tiennent & peine
debout, et la marche est tout a fait impossible. Il y a
bien évidemment dans ce cas une différence entre I'état
de la motilité des deux membres inférieurs, puisque
celui du cdté paralysé ne peut exécuter aucun mouve-
ment volontaire, tandis que celui du cdté opposé peut
accomplir presque tous les mouvements voulus par le
malade. Mais il semble que les synergies musculaires,
que met automatiquement en jeu l'acte de marcher,
soient seules troublées, et que I'impotence élective du
membre dépende de certaines modifications dans ses
rapports avec les centres de coordination médullaire, et
non pas de la rupture de ses relations avec I'organe de
la volonté.

Jamais aucun phénomeéne analogue ne se produit
dans les membres supérieurs : I'impotence fonctionnelle
est loujours exclusivement limitée a I'un d'eux, dans les
cas, bien entendu, ol la lésion cérébrale est unilatérale.

II. — ETAT DES FORCES DANS LES MEMBRES DU COTE
CORRESPONDANT A L'HEMIPLEGIE

L’état des forces dans les membres du c6té hémi-
plégié est tellement variable qu'iln’y a aucun avantage
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a établir des moyennes pour les comparer a celles de
I’état normal ou du c6té non paralysé. Dans les hémi-
plégies complétes, les membres paralysés sont inca-
pables d’exercer la plus légere pression sur le
dynamométre; dans les paralysies incomplétes d’emblée
ou devenues incomplétes par le retour progressif des
forces, les muscles peuvent avoir recouvré une bonne
partie de leur énergie. Entre ces deux degrés extrémes,
on trouve tous les intermédiaires.

La paralysie peut aussi étre compléte au membre
supérieur et incompléte au membre inférieur ou inver-
sement. Il est a peine besoin de rappeler ces variétés
qui sont connues de tout le monde et sur lesquelles
I'exploration dynamométrique ne peut rien apprendre
de nouveau.

Le dynamomeétre permet en revanche d’étudier avec
une certaine précision le phénomene de /'association
des mouvements dans les membres similaires. On sait
que chez beaucoup d’hémiplégiques un effort exercé
avec la main du cOté sain améne un mouvement
quelquefois trés étendu dans le membre supérieur du
coté paralysé, sur lequel la volonté n’a plus son ac-
tion normale. Chez ces malades, la main paralysée
développe des pressions différentes selon qu’elle est
aidée ou non par la contraction synergique de la main
du coté opposé. Si on fait serrer le dynamomeétre avec
la main paralysée, I'autre main restant ouverle, la pres-
sion atteindra un chiffre z ; si alors, sans changer I'ins-
trument de place, on recommence I'expérience en disant
au malade de fermer en méme temps fortement la main
du cbté non paralysé, laiguille du dynamométre
s'élevera a z + n. Il semble qu’il y ait un entrainement
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dont la valeur se mesure par une augmentation de
force de plusieurs kilogr. Chez Ben... (n° 4), la main
droite se contractant isolément donne 7 kilogr.; entrai-
née par la contraction synergique de la main gauche,
elle donne 12 kilogr. Dans ce cas la différence est de
5 kilogr., c’est la plus forte que jaie observée; le plus
souvent elle ne dépasse pas 3 a 4 kilogr.

Le méme phénomeéne d’association se produit dans
les membres inférieurs, mais il est moins net et les
différences n’ont jamais, dans mes observations , dépassé
I kilogr. Il n'est peut-étre pas inutile d’ajouter que la
contraction volontaire du cOté paralysé n'entraine
pas, en général, de contractions synergiques dans le
cOLé non paralysé.

Le fait le plus important et peut-étre le plus imprévu
que révelent les recherches dynamométriques appli-
quées a I'étude de I'hémiplégie, c’est que, dans I hémi-
plégie dorigine cérébrale, la force de pression mesurée
par le dynamométre ne donne pas la mesure exacte de
l'impotence fonctionnelle des membres paralysés. Cette
proposition, en apparence paradoxale, est cependant
appuyée sur un trés grand nombre d’observations.

On peut voir dans les tableaux ci-dessus que chez
un certain nombre de malades, les chiffres fournis par
le dynamometre sont égaux ou presque égaux pour
les deux membres symétriques. Les observations
n™ 8, 16, 28 et 30 en fournissent des exemples.

Malgré cette égalité compléte ou presque compléte
de la force de pression dans les membres symétriques,
les malades auxquels je fais allusion sont de vrais
hémiplégiques, c'est-a-dire que chez eux les membres
d’un c6té du corps obéissent imparfaitement aux incita-
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tions volontaires. Ils peuvent, il est vrai, exécuter avec
énergie, du c6té paralysé,un mouvement simple comme
la flexion des doigts ou la flexion de la jambe sur la
cuisse, maisils sont incapables d’accomplir avec adresse
et précision un mouvement volontaire plus compliqué.
On congoit trés bien qu'il en soit ainsi quand il existe
des contractures secondaires qui retardent ou génent
I'exécution des mouvements. Mais cela se produit
également chez des sujets qui ne présentent pas de con-
tracture appréciable. La femme Mar... (n” 16) est dans
ce cas. Ses deux mains donnent chacune 18 kilogr.
de pression, et, malgré tout, elle sent que sa main droite
est moins habile que la gauche; elle ne peut exécuter
avec elle aucun ouvrage délicat; pour boire, elle tient
toujours son verre de la main gauche. Chez certains
malades, les membres du cOté paralysé peuvent méme
donner une pression plus forte que les membres symé-
triques du cOté opposé (exemples : Can... n® 5 et Veg...
n® 27), bien que les mouvements volontaires ne soient
réellement compromis que du coté de I'hémiplégie.
Laparalysie, ou pour employerune expression plus pré-
cise, 'impotence fonctionnelle, n’est doncpas enrapport
direct et nécessaire avec 'affaiblissement musculaire.
L’étude comparative des forces dans les membres
inférieurs chez les hémiplégiques qui peuvent marcher
et chezceux qui en sont incapables, confirme cette con-
clusion. La conservation ou la perte de la faculté de
marcher chez les hémiplégiques, n'est pas en rapport
avec I'état des forces dans les membres inférieurs.
Beaucoup de malades qui peuvent marcher seuls, avec
ou sans canne, n'ont qu'une force de pression trés
modérée dans les membres inférieurs, tandis qu'au
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contraire d’autres malades qui ne peuvent faire un seul
pas donnent au dynamomeétre des chiffres relative-
ment élevés. En voici des exemples : Boy... (n° 38),
hémiplégique gauche depuis quatre ans, sans contrac-
ture secondaire, se promene seul, sans canne, dans
I'hospice et dans la ville. La force de pression des
membres inférieurs est cependant relativement faible,
a droite 10 kilogr., a gauche 8 kilogr. And... (n° 9),
ne développe pas beaucoup plus de force : a droite
9 kilogr., a gauche 12 kilogr.; cependant il marche seul
toute la journée et peul sans grande peine monter et
descendre les escaliers. — Au contraire Ség... (n° 30)
el Lef... (n* 25) ne peuvent marcher, bien qu'ils aient
beaucoup plus de force. Seg..., dont les deux membres
inférieurs donnent chacun 15 kilogr., est incapable de
se tenir debout seul, et, méme quand onlesoutient, il
lui est impossible de faire quelques pas. Lef...,
hémiplégique gauche depuis quatre ans, a plus de force
encore (M. I. D., 26 kilogr.; M. I. G., 20 kilogr.). C’est
un homme actif dont I'intelligence est bien conservée ;
mais il est obligé de rester assis toute la journée, inca-
pable qu'il est de faire quelques pas, méme en s’appuyant
sur une béquille ou en se soutenant contre une table.

En résumé, la force de pression ne donne pas la
mesure de l'impotence fouctionnelle. Pour apprécier
exactement le degré de paralysie d’'un membre, il ne
suffit pas de connaitre I'énergie avec laquelle il peut
exécuter un mouvement simple; il faut lui faire
accomplir un mouvement délicat ou compliqué exi-
geant une certaine surveillance cérébrale. On verra
alors, non sans étonnement, que tel malade dout la
main droite paralysée fournit 20 ou 30 kilogr. de pres-
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sion au dynamometre, mange cependant sa soupe de la
main gauche et qu'il est incapable d'écrire, de coudre,
d’enfiler une aiguille, etc., bien que ces actes
n’exigent qu'un trés faible déploiement de forces. De
méme pour les membres inférieurs qui peuvent avoir
la méme valeur dynamométrique sans avoir pour cela
la méme valeur fonctionnelle. J'ai vu plusieurs fois des
hémiplégiques dont les deux membres inférieurs déve-
loppaient exactement la méme force de pression, et
cependant ces malades ne pouvaient ni se tenir en équi-
libre, ni sauter sur la jambe du coté paralysé, tandis
qu’ilsle faisaient sans peinesur la jambe du cOté opposé.

En fait, I'état des forces est secondaire. Ce qui est
essentiel dans la paralysie cérébrale, c’est la perte
absolue ou relative de la motilité volontaire. Toute
lésion destructive des régions motrices du cerveau pro-
duit un affaiblissement musculaire dans les quatre
membres. Mais, en général, les membres du coté
opposé sont seuls le siege de I'impotence fonctionnelle
absolue ou relative qui caractérise la paralysie. Les
membres du cOté correspondant a la lésion initiale ne
présentent, malgré leur affaiblissement, aucune incer-
titude, aucune maladresse dans I'exécution des mouve-
ments volontaires. Toutefois cette loi n’est rigoureuse-
ment exacte que pour les membres supérieurs. La
motilité des membres inférieurs parait étre sous la
dépendance moins immédiate et moins exclusive des
hémisphéres cérébraux que celle des membres supé-
rieurs. Aussi observe-t-on quelquefois a la suile de
lésions unilatérales du cerveau des troubles bilatéraux
et permanents dans les associations synergiques qui
sont nécesssires au maintien de I'équilibre dans la



ETAT DES FORCES CHEZ LES HEMIPLEGIQUES. M

station verticale et dans la marche. Je me contente de
signaler pour le moment cette particularité dont

Fig. 1. — Schéma destiné i montrer 'état des foress dans les quatre
membres dans un cas d'hémiplégie droite. (Début le 7 février. —
A, &tat des forces le 17 février; B, le 2 mars; C. le 3 avril.)

j'essaierai, dans un prochain travail, de fournir I'in-
terprétation anatomo-physiologique.
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NOTE SUR L'ETAT DE LA PUPILLE CHEZ. LES EPILEPTIQUES
EN DEHORS DES ATTAQUES;

Par Pierare MARIE, interne des hdpitaux.

Dans un mémoire publié en février 1882 (American
Journal of Neurology and Psychiatry,n° 1) M. Landon
Carter Gray (de Brooklyn) déclare, ainsi qu'il I'avait
déja fait en octobre 1880 (Americ. Journ. med. Sc.) que
chez les épileptiques la pupille présente en dehors des
attaques des caractéres spéciaux.

Notre maitre, M. le professeur Charcot, nous a en-
gagé a vérifier le fait sur les épileptiques de son service.
Nous donnons tout d’abord une analyse rapide du
mémoire de L. C. Gray. .

Cet auteur a constaté qu’en dehors des attaques les
pupilles des épileptiques sont toujours plus ou moins
dilatées, m&me avec une lumiére vive, et qu'elles éprou-
vent, sous l'influence des varialions de lumiére, des
changements de diamétre beaucoup plus rapides que
celles des individus sains. — Sur les soixanfe-trois
épileptiques examinés par 'auteur deux seulement ne
présentaient pas ce symptome, mais c'étaient des
vieillards de soixante-cing a soixante-dix ans, dont les
pupilles étaient, par suite de leur dge méme, beau-
coup moins mobiles.
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L’auteur considére ce symptdme comme ayant une
valeur suffisante pour permettre en I'absence d'autres
signes de faire le diagnostic entre 'hystérie et I'épilep-
sie, ou de reconnaitre l'existence du mal comitial
chez les individus dont on n’a pu observer les attaques.
— Ainsi, dilatation manifeste, variations plus rapides,
tels sont les caractéres attribués par L. C. Gray aux
pupilles des épileptiques. :

Lorsque nous nous sommes mis en devoir de pro-
céder & la vérification du fait avancé par I.. C. Gray,
nous avons été tout d’abord frappé d’'une chose, c’est
que l'auteur n'indiquait ni I'intensité de lumiére, nile
procédé de mensuration employé dans ses recherches.

Désirant échapper nous-méme a un reproche ana-
logue, nous avons cherché a faire nos mensurations
dans des conditions toujours comparables a elles- mémes
et faciles areproduire.

Tout d’abord, pour ce qui concerne l'infensité de
Jumiére employée, nous avons opéré de la fagon sui-
vante : la malade est placée dans uue chambre noire
dans laquelle il n’y a, comme source de lumiére, que
deux bougies stéariques ordinaires placées l'une 2
droite, I'autre 4 gauche de la malade; chacune de ces
bougies est éloignée de quarante-cing centimétres de
I'eeil correspondant et ses rayons tombent sur la cornée
suivant un angle de 45° par rapport a l'axe visuel. —
Pour éviter le rétrécissement de la pupille, qui pourrait
étre di aux efforts d’accommodation, on engage la ma-
lade & regarderun point peu brillant situé a I'autre extré-
mité de la chambre noive. Mais en méme temps que
nous examinions les pupilles par cette méthode, nous
recherchions aussi leur état & la lumiére du jour. La
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malade était dans une piéce éclairée par deux rangées
de fenétres ; toutes les fenétres sauf une étaient fermées
par des rideaux de toile écrue; la malade était placée a
trois meétres de la fenétre laissée libre qui donnait sur
une cour plantée d’arbres encore peu garnis de
feuilles; temps clair, mais légérement couvert; les
mensurations ont eu lieu en trois jours différents.

Maintenant que nous avons exposé les conditions
d'intensité lumineuse dans lesquelles nous avons
opéré, il nous reste a indiquer par quel procédé nous
avons fait les mensurations.

Ce procédé est celui recommandé par Hutchinson
(The Brain,vol. I). Il consiste & prendre comme échelle
des pupilles une filiere de sondes, et a I'appliquer prés
de I'eeil & examiner; on compare alors la pupille aux
différents trous qui composent la filidre et on arrive
facilement a trouver celui dont les dimensions s’en
rapprochent le plus; on n’a plus qu’'a lire le numéro
et aen déduire le diametre ce qui est facile si onse sert
d’une filiere graduée par tiers de millimétres comme
celle d’Aubry dont nous avons fait usage.

Voici les résultats auxquels nous sommes arrivé sur
cinquante-trois femmes épileptiques appartenant toutes
au type classique.

DIAMETRES LUMIERE DU JOUR, LUMIERE ARTIFICIELLE
en millimétres. dans la chambre noire.
310 3 »
31/3 3 »
3 2/3 i 2
& » 4 5
4 1/3 3 4
£ 23 4 3
5 » 3 2
51/3 6 5
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DIAMETRES LUMIERE DU JOUR LUMIERE ARTIFICIELLE
en millimetres, dans la chambre noire.
5 2/3 2 2
6 » 10 6
6 1/3 § 3
6 2/3 2 11
Tl 1 §
713 » 3
7 2/3 L] ]
8 » » 1

Dans une autre série d’expériences nous avons cher-
ché quel était le diameire de la pupille chez dix in-
firmiéres en bonne santé; en les placant dans la
chambre noire avec la méme intensité de lumiére, nous
avons trouvé que ce diamétre était de :

DIAMETRES EN MILLIMETRES NOMBRE DES SUJETS
§1/3 1
5 2/3 1
6 » 2
6 4/3 2
6 2/3 4
72/3 B
8 » 1

C’est-a-dire que la moyenne du diametre de la
pupille chez les sujets sains serait de 6 1/3, bien en-
tendu avec l’éclairage que nous avons indiqué. Ce
chiffre concorde d’ailleurs complétement avec celui
que Follin attribue a la pupille normale (7Traité de
pathologie externe, t. IV, p. 205).

On voit que nos mensurations sont loin de con-
firmer les faits avancés par L. C. Gray; bien au con-
traire, 8’il nous fallait absolument conclure dans un
sens nous devrions plutdt admettre que chezles épilepti-
ques la pupille est rétrécie. Mais nous ferons remar-
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quer toutefois que, parmi nos malades, un certain
nombre sont dgées de plus de cinquanie ans et ont
par cela méme une tendance au rétrécissement de la
pupille, tandis que'c'est chez les malades jeunes que
nous avons rencontré les pupilles les plus larges.
C'est ainsi que, si nous prenons les dix malades dont
le+ pupilles avaient dans la chambre noire un diametre
de sept millimetres et au-dessus, nous constatons que

7 sont agées de 20 & 25 ans.
2 — — de2Bans.
I — — dedi —

Nous joignons d’ailleurs a notre travail un tableau
de I'dge des malades que nous avons examinées.

De20 430 ans. . ... . . 21
De3d0as0.......... 8
De'd0 a0, .o v owriies el
Au-dessus de 50. . ..... 47

Parmi ces derniéres, une était dgée de soixante-dix-
sept ans, une de soixanle-neuf, une autre de soixante-
sept ans,

Quant au second caractére attribué par L. C. Gray
a la pupille des épileptiques, la rapidité plus grande
desa contraction, nous déclarons qu’il ne nous a pas
été donné de l'observer chez une seule des malades
que nous avons examinées.

Ajoutons que sur nos cinquante-trois malades, nous
en avons rencontré huit chez lesquelles existait une
inégalité manifeste des pupilles ; dans six cas ¢’était la
pupille droite qui était plus large quelagauche ; cette
inégalité des pupilles étaitd’environ 1 /3 de millimétre;
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dans deux cas elle allait jusqu'a 2/3 de millimetre,
nous nous bornons & signaler le fait, n'étant actuelle-
ment en état d’en tirer aucune conclusion.

MEDECINE LEGALE

EXTRAIT D'UN RAPPORT DE MM. LUNIER, FOVILLE ET MAGNAN,
AYANT POUR OBJET : 1 DE DETERMINER LES CARACTERES
SPECIAUX DU DELIRE CHEZ UN MELANCOLIQUE, QU1 DANS UN
ACCES D’AGITATION A CAUSE LA MORT D'UN DE SES AMIS;
20 'INDIQUER LES MESURES A PRENDRE A L’EGARD DE
CE MALADE SEQUESTRE DEPUIS NEUF ANS;

Par V. MAGNAN.

G..., 4gé de cinquante-trois ans, d’une santé phy-
sique robuste, d’'une complexion un peu forte, d'un
tempérament sanguin, est pére de deux gargons bien
portants et d’une fille mariée depuis huit ans et sans
enfants; ses parents, morts & un 4dge avancé, avaient
joui d’une bonne santé; toutefois, une tante paternelle
a été frappée pendant douze ans d’aliénation mentale.
Quant a lui, appelé le 1* décembre 1847 aux fonctions
d'instituteur public dans la commune de Brunvillers,
il s’était toujours bien acquitté de sa tiche et n’avait
rien présenté de particulier jusqu'en 1872. A cette
époque, il perd en trois mois, son pére, une tante et
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sa femme ; ces deuils successifs I'impressionnent vive-
ment ; son sommeil se trouble, le travail lui parait plus
pénible et plus fatigant, et sentant ses forces diminuer,
il croit devoir recourir, a titre de stimulant, a I'usage
de boissons spiritueuses; il prend de I'eau-de-vie tous
les matins et sans jamais arriver a la dose ébrieuse, il
se soumet a cette mauvaise hygiéne qu’adoptent par-
fois des gens réputés sobres, qui n’est point assuré-
ment le propre de 'ivrogne, mais qui, néanmoins, de-
vient peu a peu un des modes d’empoisonnement
alcoolique des plus efficaces. Quoi qu'il en soit, la pré-
disposition maladive, jusque-la latente, trouve dans le
concours facheux de ces circonstances, chagrins répétés
et exces de boissons, des causes déterminantes suffi-
santes pour se traduire par un acces mélancolique avec
hallucinations pénibles, scrupules, craintes de damna-
tion et idées de suicide. Dés le commencement de
janvier, il se montre découragé, il n’a plus de forces, il
se croit incapable de continuer ses occupations, et
I'avenir pour ses enfants et pour lui s’offre sous les
apparences les plus lugubres. Peu a peu il s'imagine
étre la cause de la mort de son pere, de celle de sa
femme; il croit porter malheur a ceux qui I'entourent;
il se reproche tout événement facheux dont il entend
parler, et il croit avoir amené les désastres de la
France. Progressivement I'excitation augmente, il est
maudit, se dit le démon, I'Antéchrist; il sent sur son
corps et autour de lui des odeurs de soufre; il doit en
finir, dit-il, avec la vie, il se précipite sur le sol et se
confusionne le crine et la face. Des périodes de calme
succedent a I'agitation, mais il reste toujours sombre,
en proie aux mémes préoccupations pénibles.
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Entré a l'asile de Clermont le 26 janvier 1873, les
phénomeénes aigus disparaissent en quelques jours,
mais n'en laissent pas moins du malaise cérébral et
une certaine fristesse. Toutefois, au bout d’'un mois,
tres désireux de revenir chez lui, le convalescent
obtient sa sortie par I'eniremise et sur les instances du
maire et de M. Lefévre, curé de sa commune. Rentré
aBrunvillers, le 27 février 1873, il est logé au presbytére
ot il prend également ses repas. L'amélioration s’af-
firme de plus en plus, et G..., au bout de quinze jours,
se sentant plus solide revient chez lui avec sa mére et
sa fille et essaye de s'occuper de la classe; mais les
idées sont moins nettes, le travail plus pénible et la
fatigne arrive plus vite. Le découragement ne tarde
pas a se produire de nouveau, l'insomnie revient, et
G..., vers la fin de mars, s’installe encore une fois au
presbytere auprés du curé qui, malgré ses soixante-seize
ans, veut lui donner des soins. Les troubles cérébranx
augmentent, le malade ne dort pas, et devient de plus
en plus inquiet. Dans la nuit du 5 au 6 avril,
l"agitation s'accuse davantage ; G... sortde sa chambre
en chemise, marche & grands pas dans le corridor,
parlant, criant, demandant de I'air, prétendant qu'’il
étouffe et cherchant a ouvrir les portes. Le curé
accourt pour l'empécher de sortir, et, probablement
poussé par le malade, tombe a I'extrémité du cou-
loir.

Au bout de quelques instants, suivant la déposition
de I'abbé P..., couché également au presbytere dans la
chambre voisine de celle du curé, G... se mit & gémir,
a se lamenter et vint prés de l'abbé P..., s’écriant :
« Jai tué mon rédempteur »; on accourt et l'on

4
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trouve, en effet, le curé étendu sans vie, la face contre
terre, une plaie & la région frontale gauche, et les
narines remplies de sang coagulé; tout a coté une
large plaque de sangs’étale sur les dalles en briques du
corridor.

D’apres le rapport de M. le docteur Bernard, con-
cordant du reste avec la déposition de M. I'abbé P...,
il ne semble pas y avoir eude coups, ni de violences.
M. Bernard, dit en effet, dans ses conclusions : « Des
faits et observations qui précédent, je crois pouvoir
conclure que la mort est le résultat du choe de la
téte sur I'angle de la premiére marche de I'escalier du
grenier déterminé par la chute du corps sur cette
partie. »

Et plus loin, M. Bernard ajoute : « L'abseuce de
lésions sur les autres parties du cadavre me fait sup-
poser qu'il n’y a pas eu de lutte ».

Tel est I’événement regrettable qui a précédé la
seconde séquestration dumalade a I'asile de Clermont ;
comme aprés sa premiere entrée, les accidents aigus,
les lamentations, les angoisses, les terreurs, ont eu
peu de durée, mais le malade est longlemps resté sous
le coup d’une profonde tristesse, il se montrait sombre,
taciturne, méfiant; ses facultés paraissaient oblitérées
et ce n'est qu'a la longue, au bout de trois a qualre
mois, qu’il s’est rendu compte exactement de sa situa-
tion.

Depuis lors, jusqu’en 1879, les notes médicales le
constatent, il est survenu des phases dépressives
alternant parfois avec de l'excitation; mais ces acces
diminuant progressivement de durée et d’intensité
n'ont plus reparu depuis 1879, ainsi que le counstate
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le docteur Friése, a la date du 6 décembre 1880, dans
son rapport qui se termine par cette conclusion :
« Cependant, vu la longue rémission a laquelle nous
venons d’assister sans qu'il ait rien présenté d’anormal
dans sa raison, nous pensons qu’on peut acquiescerau
désir de ses enfants de le voirrevenir au milieu d’eux,
en les obligeant a surveiller leur pére, a ne jamais
I'abandonner complétement a lui-méme. Néanmoins,
nous ne voulons encourir aucune responsabilité pour
cette sortie. »

Depuis cette époque seize mois se sont écoulés et
I'état mental de G... n’a subi aucune atleinte; entré
au bureau d'admission le 1% mars 1882, rien dans sa
tenue, sa conduite, ses réponses, ses écrils, n’a révélé
de désordre dans les facultés intellectuelles morales
ou alfectives; il nous a méme été donné d’assister a
une sorte d'épreuve en faveur de la résistance des
forces mentales de G... Le 18 mars, en effet, il a été
pris d’'embarras gastrique fébrile, et malgré une fievre
intense, de la dépression physique, I'équilibre n’a
pas été rompu et lintelligence n'a subi aucune
atteinte.

De ce qui précéde, nous pensons devoir con-
clure :

1° Que G... a été atteint en janvier 1873 d'un acces
mélancolique auquel des causes accidentelles, la
mauvaise hygiéne et les violents chagrins ont donné
une plus grande aclivité;

2° Que le malade, sortia peine convalescent et rendu
au méme milieu, a été promptement repris des mémes
troubles intellectuels;

3" Que I'événement malheureux qui s’est produit
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n’est qu'un accident dans le cours d'un accés vulgaire
de mélancolie, et non le résultat d'une impulsion liée a
une forme particuliére de folie instinctive ;

4 Que G... soit rendu au tuteur, son frére, qui le
réclame, en allendant que l'interdiction prononcée par
le tribunal soit levée, ce que permettrait I'état
mental actuel de G..., s'il croyait devoir en faire la
demande.

RECUEIL DE FAITS

NOTES ET OBSERVATIONS SUR LA MICROCEPHALIE
Par BourNeviLLE et WUILLAMIE.

Notre but n'est pas d'entreprendre, quant a présent, une
monographie didactique sur la mierocéphalie, mais de placer
sous les yeux de nos lecteurs plusieurs faits qui nous paraissent
propres a éclairer cet intéressant sujet. Toutefois, avant
d'aborder 1'exposé du premier cas que nous avons observé, il
nous semble utile de rappeler deux des travaux les plus im-
portants, faits dans ces derniers temps sur la microcéphalie.
Le premier, dd a I'un des hommes les plus éminents de notre
époque, Charles Vogt, est intitulé : Mémoire sur les microcéphales
ou hommes singes* ; — l'autre, élaboré sous les yeux de Broca,
a pour auteur E. Ducatte et porte le titre suivant : La micro-
céphalie au point de vue de Uatavisme®.

| Genéve, 1867. In-40 de 210 pages et 26 planches noires.
* Thése de Paris, 1880. In-40 de 96 pages.
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Opservation. — Pére, oncle paternel et fréve alecooliques. — Mére :
pertes de connaissances mal earactérisées. — Grand'mére maternelle :
carcinome. — Autre frére : aliéné. — Ewxcds de boissons. — Pre-
mier aceds d'épilepsie conséeulif a une peur d dip-huit ans; délire

conséeutif s deuxidme accés & quarante-sept ans. — Troisiéme a
cinquante ans. — Vertiges, hallucinations de la vue. — Intelligence
médiocre. — Microcéphalie. — Suicide, — Poids de Uencéphale :

770 grammes. — Simplicité des circonvolutions cérébrales.

Chér... (Philibert-Auguste), 4gé de cinquante-neuf ans, bou-
langer, puis infirmier, est entré a Bicdtre le 25 mai 1872 (service
de M. BOURNEVILLE).

Antécédents, — Pére, boulanger, alcoolique (vin blane), morl
d'un asthme symptomalique de bronchile chronique avec em-
physéme & I'dge de soixante-quinze ans; il avail des varices consi-
dérables; il n'aurait pas eu d'aultre maladie. [Deux fréres; le plus
jeune est morl prémalurément, on ne sait de quoi. L'autre a suc-
combé a des excés de boisson {vin blane). — Aucun renseignement
sur les grands parents paternels.]

Mére : elle lravaiilait avec son mari; elle était maladive.
Vers I'dge de quarante & quarante-cing ans, elle ful, durant trois
ou quatre ans, sujette & des erises caractérisées de la fagon sui-
vanle : elle Lombail n'imporle oi, devenail trés rouge, mais n'éeu-
mail ni ne se débaltait. On prétend méme qu'elle ne perdait pas
connaissance (?), On attribuait ces accidents & la « force du sang» ;
ils cessérent a la suile d'une couche. Trés aclive, prompte 4 se
mettre en colére, elle n'avait cependant jamais élé sujelle a des
attaques de nerfs; morte percluse de dounleurs, aveugle et atteinle
d'anasarque ; on ignore les maladies qu'elle a pu faire; elle avail
deux hernies, dont I'une s'éirangla & soixante ans el ful opérée
avee succds. [Grandmére maternelle morte d'un carcinome de la
cuisse; grand-pére mort de vieillesse a qualre-vingt-huil ans et
demi, Deux sewrs, I'une hien portante, mére de sept enfants en
bonne santé; 'autre morle en conches & quarante-sept ans. Un
frére morl de fidyre typhoide.|

Pas de consanguinité. Le mari n'avail qu'un an de plus que sa
femme.

Trois enfants. 1° Nolre malade; 2° un gargon rhumalisant, qui
avail « une espéee de goutte »; il est mort & quarante ans & la suile
d'excés de boisson (absinthe) ; ses enfanls se porteni bien; 3° un
gargon trés maladif « aurait un pew perdu la (éte » & un moment
donné, & la suile de chagrins de famille, mais cela « lui aurait
passé n, au moment ot il allait entrer & Charenton. On ne connait
pas d'autre membre parmiles ascendanls ou descendants ayant élé
sujel & quelque maladie nerveuse,
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Notre malade. Bonne santé habituelle, a eu la rougeole, la variole
el un abeds de 'oreille. Pas de convulsions ni de cauchemars, ni
d'incontinence nocturne d'urine dans son enfance; il n'élail pas
non plus peureux et n’avail en aucune espéce de manifestation
nerveuse, Caraclére vif, el suivant lui, eonrageux a 'ouvrage, Il dil
que, pour son commerce, il élail obligé de boire heaueoup (vin blane),
mais qu'il ne se grisait pas. 11 n'a jamais &lé Lrés porté pour les
femmes, parlant pas d'excés vénérien; il fume pour 1 fr. 50 el prise
pour 25 cenlimes de Labac par semaine.

Le début de la maladie remonte a I'dge de dix-huil ans. Cest en
effel @ celte époque que, sous limpression d'une wive frayeur
{voleur caché dans la chambre & farine de son pére), il eul sa
premigre evise : il tomba privé de connaissance, el se déballit beau-
coup pendant 7 & 10 minutes, puis il repril connaissanee, eul un peu
de délive pendant environ une heure et s'endormil (¢'était & minuil).
Le lendemain il ne reslait qu'une grande fatigue. Cela parait avoir
Gté un acees d'épilepsie. Telle est I'origine du mal; quant & son
évolution, les renseignements fournis par le malade & son entrée
(1872), différent un peu de ceux qu'il nous a donnés derniérement.

En 1872, il disait & M. I. Falrel, qu'a la suite de ce premier acees
il s’en serail reproduit d'aulres tous les jours pendant un an; puis
tous les huit jours pendant six mois; puis de nouveau tous lesjours,
offrant ainsi une sorte d'intermillence. A nous, au contraire, il
déclare que son premier aceés a été unique, el que ce n'est qu'a
I'dge de &6 ans, en 1869, quil a eu son deuxiéme acces. Nous
sommesporté aadmettre de préférencecellederniéreversion s eneffel
Chér... a étésoldal duranl quinze ans el il est probable qu'on ne
P'aurail pas garde aussi longlemps s'il avait eu des crises nerveuses.
Un autre fail viendrail a l'appui de cette opinion : en 1863, il es|
déji venn & Bicétre apreés avoir passé par la Préfecture de police ;
au bout de Lrois mois, il a élé transféré a I'asile d’Armenliéres, el
aucun des certificals consignéssurles divers registres ne menlionne
l'existence de crises convulsives observées a celle époque.

Ce serait done en 1869 qu'il aurail eu son dewxiéme acods, 11 élail
infirmier & Sainl-Anloine; en rentrant un soir, il se sentil toul &
coup mal a I'aise, et craignant quelque aceident, il alla demander
dans un poste qu'on le reconduisit a I'hopital. 1l se tenail & peine
sur ses jambes et pourtant il n'avail pas bu. Arrive a la grille, il
tomba privé de connaissance, assez hrutalement pour casser un
bane el'se meurtrir les jambes. Ce deuxieéme aceés fut semblable
au premiet, et suivi d'un délire de deux jours. Le {roisidme accés
survinl en 1872 alors qu’il retravaillait de son premier état, el fut
suivi d'un 4¢ quelques heures apres. Celle fois pas de délire con-
séentif, 11 ful obligé de quillersa place el entra comme infirmier &
la Pitié. A ce moment, la maladie prit une mavche vapide, Chérv...
Lombait cinq & six fois par jour; il ful envoyéa Bicttre par M. Féréol.
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Durant les premiers mois de son séjour al'hospice, on nota seule-
ment de nombreux vertiges (15 & 20 par jour) et des hallucinations
pendant la nuit : «la Jumiére delasalleluiapparait comme une aile
de moulin qui tourne; il voit aussi le voleur, ete. » Il est encore fait
mention sur les registres auxquels nous empruntons ces détails, de
tremblement de la main, de fourmillements & la plante des pieds.
Si on faisait regardera Chér... le plafond ou fermer les yeux, il Lom-
bail. Quand il marchait, il jetail la jambe, ses braslui faisaient I'effet
d'élre de plomb; il se plaignait enfin d'un afiaiblissement de la
mémoire. — Les aceés onl eu la marche suivante :
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Etat actuel (16 aodt 1881). — Le malade n’ayant plus d'aceés
depuis plusieurs années, demande & passer dans I'une des divisions
de I'hospice, afin d'avoir plus de liberté. Avant de procéder a ce
passage, nous avons pris les renseignements qu'on va lire:

Téte remarquablement pelite, aplatie latéralement, oblongue,
verlex assez saillant; microcéphalie évidente & premidre vue.

Diamétre antéro-postérieur (compas Budin). . . ... ... 17 eent.
DIRmMBLee traNEVersal, o 1 o L v e sb e nie s vinie alsimiere 12 cent. 2.
Circonférence de la calotte. ... . .....ce0vu e ... 48 cent.1,

La calotte crdnienne parait Lrds petite par rapport & la totalité de
la Léte, sibien que celle-ci représente un ovoide & pelile extrémilé
supéricuve, 4 grosse extrémité correspondant aux angles du
maxillaire inférieur. Le front est peu haut (& cent.), assez large
(14 cent.), trés fuyant latéralement, il n'est pas aplati sur la ligne
médiane et offre la disposition de la grosse extrémité d'un ceuf. Les
arcades sourcilltres sont peu saillantes.

Face végulidre ; nez aquilin et forl; yeuxr ordinaires, iris gris-
bleu, pupilles égales; dents bien rangées et petites; vottte palatine,

! On verra plus loin, & l'autopsie, que la ecirconférence du crine était
heaucoup moindre , ce quexplique 1'épaississement exagéré du cuir
cheyelu,
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régulidre, symétrique, assez profonde; woile, piliers, amygdales
réguliers; luette trés longue. — Cou normal. — Thorax. L’épaule
droite est portée plus haule que la gauche. Les membres supérieurs
el inférieurs sont bien conformés; il y a une légére alrophie de la
jambe droile, qui, aulvefois, a subi une friple fracture et que le
malade tienl continuellement serrée par une bande circulairve
« pour la soutenir » : Uhwmérus aurait aussi été fracturé une fois; il
n'y a pas de cal manifesle. Au bras droil, cicatrice d'une bhalle
regue en Afrique, laquelle aurait traversé le hiceps.

Organes génitauz : verge trés développée, testicules assez gros.
Hernie inguinale droile, mainlenue par un bandage.

Digestion. — Appétitbon, digestion facile, pas de vomissements,
pas de gastralgie, pas de diarrhée, selles réguliéres; rate el foie
normaux, — Respivation : quelques riles sous-crépitants fins aux
deux bases des poumons en arriére, sonorilé normale. — Circulation :
peut-étre un léger souffle au premier temps el & la poinle; batle-
ments du eaur réguliers.

Sensibilité générale normale et égale des deux cotés du corps. —
Vue un peu basse depuis quelque temps, mais juste; owuie, odorat,
gout, conservés et normaux. — Force dynamométrique (Mathien) :
main droite, 37 kil.; main gauche, 40 kil. — Taille : 1 m. 61;
poids, 52 kil. 7.

Peau. — Cheveux grisonnants, jadis noirs, assez abondanis:
sourcils et cils hien fournis, moustache et barbe grises, autrefois
chiilains, poils roux au pubis; les jambes sont presque glabres.
Pas de trace d'adénile, nide syphilis, de scrofule ou d'eczéma.

Intelligence. — A premiére vue, Chér... parait assez intelligenl;
ses yeux sontvifs et parfois le regard esk assez malin. Son instruction
a élé un peu négligée, il sait pourlant lire, éevire et fairve les qualres
riegles, 11 étail adroil dans son métier; il prélend avoir ¢té sergent
dans les chassenrs de Vincennes (7). Actuellement il travaille ayec
la plus grande assiduilé au jardin, el gagne le maximum (40 cent,
par jour); il économise avee soin, presque avec avarice, l'argent
de son gain et passe pour avoir un pelil péeule. 11 est tres sobre ici
el ne sort pas. Nalurellement gai, il raconle a ses compagnons une
suile d'histoires drdlatiques (moyen de faire des pelils pains au
lail sans lait, ete.). Il est un peu hableur en ce sens que, quoi qu'il
enlende raconter, il a loujours vu plus fort, et hilit de suite son
histoire, ce qui indique une imaginalion assez active. 1l est de plus
trés chiffonnier et ramasse tout dans ses poches. 11 porvle loujours
sur Ini foutes ses rvichesses : une muselle en toile pleine de
victuailles, de quatre on cing porte-monnaies, de tabaliéres, de
papiers, ete., ete. ; une grosse chaine & laquelle sont appendus son
porte-monnaie de service, les elefs des jardinets, son couteau; a la
boutonnitre, son déboure-pipe. Toules ses poches sont pleines. 11
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a tonjours une eanne & la main, On voil par ees détails, que ce
malade a réellement un cachet toul particulier.

93 gout. Ona trouvé hier, Chér.,. pendu & un clon dans la cave
d'un employé. Jamais on n'avail remarqué chez lui de tristesse ni
dlidée de suicide; au conlraire, ces derniers jours il étail tout
heureux de passer aux vieillards el de pouvoir, par la suile, sorlir
librement pour allervoir ses amis. Peut-dtre élait-il un peu soucienx
dopuis deux jours (?). Le malin, il avail remis son porle-monnaie
it son camarade Mong.., en Ini recommandaul de ne pas P'ouvrir,
ajoulant qu'il le rcplcndratl le soir. A onze heures, il n'avait pas
déjeuné et ayait seulement hu son vin, il élait retourné & son Lravail
4 midi et demi jusqu'a deux heures et demie, mais paraissait pre-
oceupé; ensuile il est allé a la canline de 'hospice avec des amis
ef, & parlir de 4, on I'a perdu de vue; on le eroyait relourné & son
travail. A qualre heures, heure de la renlrée dans le service, on a
remarqué son absence et les recherches n'ont fait découvrir que sa
veste et sa canne. Enfin, & six heures, on I'a trouvé pendu dansune
cave au moyen d'un cordeau de jardinage, les pieds louchanl Lerre,
un tréleau devant lui, le corps encore titde, mais tout secours fut
inultile.

Avrorsie le 2% aoit & 9 heures et demie du matin. — Rigidité
eadavérique trés prononeée aux quatre membres el également des
deux cotés, La ﬁme est pile pluldt que congeslionnée, les yeux
entr'ouverts, mais non saillants; la langue est un peu tuméﬁée et
son extrémilé fait saillie entre la muilié ganche des arcades den-
taires. Au cou, il y aun sillon correspondant en avanla la partie supé-
rieure du cartilage thyroide, montantlaléralement a droite de fagon
d atleindre & un cenlimeétre au-dessous du cartilage de 'oreille, pour
reprendre ensuile une direclion horizontale el joindre en arriére
la troisitme vertébre cervicale. Du edté gauche, il est horizontal et
rejoinl directement la méme vertébre, 1l est plus profond sur la
ligne médiane et latéralement qu'en arviére. 11 est limité par des
leévres tuméfiées el violacées, la supérieure surtoul et dans tout le
trajet, V'inférieure en arriére seulement. La peau correspondante
est brundlre. Teint ecchymolique de la région cervicale postérieure
et du cuir chevelu, lequel est bouffi, cdémalié. Au niveau du
sillon, letissu est lardacé, nacré ; le sterno-masloidien est déprimé
el on ne trouve pas de sang exlravasé et coagulé entre les muscles
de la région. Sur le corps aucune trace de violence. Pas de trace
d'éjaculation; verge semi-turgide,

Téte. Cuir chevelu exvessivement épais. —OCrdne Lrés pelit, —
Calotte osseuse dure el dense. pew dpaisse; frontal, pariétaux, minees.
— Pas d'asymélrie appréeiable de la base du crdne. — Dure-mére
trés épaisse. — Poids total de Uencéphale : 770 gr. — Pas d'injection
de la piesmére.— Artéres de la base, chiasma, tubercules mamillaives,
pédoneules, véguliers, normaux elsymétriques. — Cervelet eListhme,
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130 gr.; cervelet seul, 110 gr. — Hémisphéres cérébelleux égaux;
rien 4 la coupe. — Protubérance, bulbe, quatriéme ventricule, vien.

Hiémisphéres cévébyraue, — Le droit a 16 ecentimélres de longueunr;
le gauebe, tout en paraissant plus courl & la vue, donne le ménie
chilfre & la mensuration. Il pése i gr. de plus que le droit.

Hémisphére eérébral gauche. — La pie-méres'enléve trés facilement;
le ventricule latéral est petil dans toutesses parties; rien & la corne
d'Ammon, ni & la coupe des corps oplo-triés.

Face externe. — Lobule de Uinsule peun plissé; froisiéme circon-
volution frontale bien dessinée; premiére el seconde ecirconvolutions
frantales trés courles el presque confondues; frontale el pariétale
ascendantes végulidres ainsi que le pli courbe ; les Lrois eirconvolutions
temporales sont netles; le lobule du pli courbe, le lobule pariétal, le
Iobe oceipital sont trés dislinels, trds simples el sans circonvolution
supplémentaire. — D'une facon générale, les circonvolutions sont
fermes et remarquablement peu plissées.

Fase inlerne. — La scissure calloso-marginale, les sillons des
circonvolutions sont trés profonds. — La eirconvolution du corps
callene etla face interne de la premidre frontale sont Lros peu plissées;
de méme le lobule paracentral dont le sillon est reporté en avant;
rien de particulier au lobe carré, niau eoin, qui sont rudimentaires.
La quatriéme et la cinquidme ecireonvolutions frontales sont nelte-
ment dessinées. Seissures pexpcndmulmm externe et calecarine
régulitres,

Hémisphére droit. — Décortication facile, ventricule latéral Lrés
petit; méme disposition que du cOté opposé, méme simplicilé des
circonvolutions, Pas de sillon au lobule pavacentral ; rien & la corne
d’Ammon.

Moelle. Plusieurs coupes n'ont pas fail découvrir de selérose des
cordons postérieurs.

Thorax. Quelques adhérences plewrales du cOté  droit; pas
d'ecchymose sous-pleurale. Les poumons s'affaissent incompléle-
ment, ils sont un pen mdématiés. A la coupe, il s'échappe une
notable quantité de sang, surtout des lobes inférieurs. Pas d'em-
physéme évident. Les bronches sont rosées, un peu injectées; le laryna
n'offre ni ecchymose, ni fracture. Le ceur pése 350 gr.; pas d'ec-
chymoses péricardique ni sous-endocardique; quelques plagues
laiteuses, surtout sur la face antérieure des ventricules; légére
surcharge graisseuse au nivean des sillons; fissu ferme; hyper-
trophie du ventricule gauche, dont le bord externe est tordu en S :
la cavité du ventricule gauche est légdrement rétrécie, et sa paroi
mesure Lrois cenlimétres d’épaisseur & sa base; légére opacité de la

valyule mitrale dontle bord lihve est épaissi sur cerlains poinls,
sans toutefois présenter de nodosités. A l'insertion inférieure d'une
des valvules sigmoides de I'aorte, on trouve desnodosilés calcaires.
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Dansle eceur droit accumulalion de caillots eruoriques. Sur I'aorle?
au-dessous de la carolide primilive gauche, .quelques plaques
caleaires d’athérome. — Rien aux carolides.

Abdomen. — Aucune altéralion de l'@sophage; la muqueunse
stomacale offre de nombreuses el [ines ecehymoses au niveau du petit
cul-de-sac, du grand cul-de-sac, el de la courbure; le foie pese
1450 gr.; pas d'ecchymoses, de kyste, ni de calcul; la rafe pése
90 gr.; pas d'ecchymoses, ni de périsplénile, normale & la coupe. Les
reins sont égaux, pésent 175 gr. chacun, se décortiquent facilement
etn’offrent aucune lésion al'wil nu. — Avcune altération de lavessie
ni de la prostate. Dans le testicule gauche, petit kyste séreux entre
la téte de U'épididyme et la glande.

L'histoire de Chér... présente un certain nombre de particu-
larités qui méritent d'étre mises en relief,

1. L'aleoolisme d'une part, 'existence d'accidents névropathi-
ques de I'autre, nous paraissent avoir exercé une action sur la
condition eérébrale de notre malade. Cette hypothése trouve
encore sa justification dans ce fait que son frére a été atteint
d'aliénation mentale.

I1. L'épilepsie est survenue i 18 ans, sans aucun prodrome, i
la suite d'une peur; sa marche semble avoir élé assez singu-
liere. Il y aurait en une premiére période durant laquelle on
n'aurait observé qu'un acces, suivant une version, ou un cer-
tain nombre d'acces portant sur denx années environ d’aprés
une autre version. Ensuite, il se serait produit une rémission,
qui se serait prolongée jusque vers 46 ans. Peu aprés le retour
des acees, Chér... est entré a Bicétre oitl'on a noté d’abord de
nombreux vertiges, puis des accés multipliés (201 en 1873),
enfin une disparition compléte des erises de 1877 4 1881.

111 L’état intellectuel de ce malade n'offrait rien de bien sail-
lant tout d’abord ; mais un examen plus attentif montrait que
si Chér... était doué d'une imagination assez vive, avait une
¢locution facile, les autres facultés intellectuelles étaient plutot
au-dessous du degré moyen. Ses allures, son bizarre accontre-
ment,sa manie de collectionner des objets disparates et de peu
de valeur, rappelaient ce qu'on observe souvent chez les
insuffisants, les imbéciles, etc.

IV. L'examen du cerveau est extrémement curieux : il ne pe-
sait que 640 grammes. Les circonvolutions étaient réduites aux
circonvolutions élémentaires: c'est, en quelque sorte, un cer-
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veau d'étude, ainsi qu'on peut s'en rendre aisément compte sur
les Prancues I et II. Toutes sont trés distinctes, il n'y a pas de
plis de passage. Des sillons assez profonds les séparent nette-
ment les unes des autres. Notons aussile développement assez
accusé des lobes paracentranx et des lobes carrés. Ces derniers,
ainsi que les lobes occipitaux, offraient d’assez nombreux sil-
lons superficiels et les circonvolutions, sans étre indurées,
avaient dans une certaine mesure l'apparence de circonvolu-
tions atrophiées.

Nous publierons prochainement une autre observation de
microcéphalie et nous aurons sans doute 1'occasion de revenir
sur divers pointe de I’histoire de Chér..., que, pourle moment,
nous croyons devoir laisser de coté.

EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE I

Face convexe de 'hémisphére gauche.

Fi, F, Fa, premidre, deuxigme el troisitme circonvolutions frontales.
F. a., frontale ascendante.

P. a., pariétale ascendante.

P, Pt, lobules pariétaux, supérieur et inférieur.

P, pli courbe.

T4, Te, 13, circonvolutions temporales.

L. 0.,lobe occipital.

PLANCHE I1

Face interne de U'hémisphére gauche.

C. ¢., corps calleux.

C. c., circonvolution du corps calleux.

F!, premiére circonvolution frontale.

H., circonvolution de lhlppocampe

L. P lobule paracentral.

L. C., lobe carré.

L. C., coin.

L, 0., lobe occipital,

T3, T' quatridme et cinquidme circonvolutions temporales.
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NOTE SUR UN CAS D'HEMIPLEGIE AVEC PARAPLEGIE SPASMODIQUE;
Par Cu. FERE,

Les lésions du cerveau qui atteignent divectement ou indi-
rectement le faiscean pyramidal, dans sa totalité ou dans sa
plus grande partie, déterminent une hémiplégie qui siege, dans
l'immense majorité des cas, du edté opposé ala lésion. Cepen-
dant on a pu observer quelquefois une hémiplégie, reconnais-
sant pour cause une lésion de I'hémisphére correspondant. Ce
sont ces cas exceptionnels qui ont pu faire croire qu'il n'y
avait aucune relation entre la localisation anatomo-patholo-
gique et la localisation symptomatique. Mais ces eas excep-
tionnels s'expliquent par cette circonstance que, comme l'ont
montré M. Fleschsig, puis M. Pierret, 'entrecroisement des
pyramides peut faire compléetement défaut. En outre, entre
I'entrecroisement complet considéré comme normal, et
I'absence totale d’entrecroisement, il existe des intermédiaires
nombreux ; il résulte de la que, chez un cerlain nombre de
sujets du moins, chaque moitié du corps se trouve en con-
nexion avec les deux hémisphéres cérébraux, et que chaque
hémisphére a une action bilatérale sur les membres, l'action
croisée, toutefois, restant toujours de beaucoup la plus impor-
tante.

Les relations bilatérales de chaque hémisphere rendent
compte non seulement des phénoménes de parésie que l'on
observe quelquefois du coté du corps correspondant a la
lésion, mais aussi des mouvements associés qn’on peut voir du
coté paralysé & propos des mouvements voulus du eoté sain.

Dans une récente communication A la Société de biologie®,
M. Brown-Sequard dit que, depuis prés de vingt ans, il a été
frappé de ce fait que les lésions cérébrales s'accompagnent en
général d'une hémiplégie croisée et d'une hémipareésie directe;
si I'hémiplégie est compléte et considérable, il y a toujours un

1 Recherches ayant pour objet d'élablir que les lésions encéphaliques
unilatérales, si elles délerminent une hémipligie compléle ou considé-
vable, prodwisent aussi une pardsie dans les aufres membres surtout dans
Yinferieur. (Bull. de la Soe. de biol., 1882, p. 28.) — Fails monlrant
combien sont varides el nombreuses les voies de communication entre les
sones molrices de la surfuce cérébrale et les membres. (Bull, de la Soc.
de biol,, 1882, p. 328.)
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certain degré de paralysie du coté supposé sain, et cette para-
lysie est surtout marquée dans le membre inférieur. M. Charcot
a fait l]a méme remarque.

Cette notion se trouve en rapport avec ce fait, déja signalé
par M. Déjerine!, de diffusion des phénoménes spasmodiques
du coté paralysé vers le coté supposé sain. Du coté opposé a
'hémiplégie, on peut provoquer la trépidation spinale, soit en
la cherchant directement par les procédés ordinaires, soit en
I'execitant du ecoté paralysé.

Cetle exagération des rétlexes tendineux n'est autre chose
qu’une manifestation atténuée de la contracture, quielle aussi
peut, aprés un temps plus ou moins long, s'étendre du coté
sain, comme M. Brissaud en rapporte un exemple®,

L'observation suivaite appartient a ce dernier groupe de
faits ; mais elle s'en distingue par plusieurs particularités inté-
ressantes.

Dans certains cas d'hémiparésie peu intense permettant la
plupart des fonctions, on peut observer, & la suite d'un trau-
matisme, d'une chute d'une certaineviolence, I'apparition d'une
contracture * dans le membre paralysé qui a été soumis au
choc. Iei, il s'agit bien d'une contracture survenue & propos
d'une irritation périphérique chez une hémiplégique ; mais
celle contracture porte surla jambe saine.

Ouvsenvarion. — Heémiplégie droite trés améliorde; — drrvitation
peviphérique et choc sur la jumbe gauche; — puarapligie spasmo-
digque.

M. Lay..., de Jonzac, quaranle-sepl ans, d'une vigoureuse consti-
Lution, pas de rhumatismes. Pas d'antécédenls nerveux. Vers I'dge
de vingl-cing ans, il aurait eu un chancre, & la suile duquel il au-
rait en des maux de gorge el des plaques sur le scrotum; depuis
plus de vingl ans, il n'a plus eu rien de ce genre;il ne se rappelle
pas avoir jamais eu d'affection cutanée quelconque.

En 1868, a I'dge de trente-lrois ans, il ful pris deux fois, a huit
jours d'intervalle, de perle de connaissance, qui, la derniére fois,
aurait duré douze heures. Ces deux atlaques, surlesquelles le ma-

L Comples rendus de U'Acad. des Sciences, 1878,

Recherches anatomo-pathologiques et physiologiques sur la conlrac-
ture permanente des hémiplégiques, 1880, p. 188,

* Brissaud, loc. cit., p. 192,



RECUEIL DE FAITS. 63

lade ne pent donner que des renseignements trés vagues, n'ont éLé
suivies ni de paralysie, ni de vomissements, ete. Ellesn’onl élé preé-
cédées nisuivies de céphalalgie.

A quelque temps de li, le malade se réveilla un malin avee une
hémiplégie droite complste, la face élait prise. Il n’est pas sdr
qu'il y ait jamais eu aphasic compléte, mais il y a eu un trés grand
embarras de la parole qui laisse encore des Lraces.

L'hémiplégie molrice élait compléte; mais on ne peul savoir s'il
y eut des troubles de la sensibilité. Au bout de peu de jours, les
mouvements revinrent, d’abord dans le bras, puis dansla jambe;
mais tandis que le bras a repris & peu prés complétement ses fone-
tions, la jambe est toujours restée faible. Le malade pouvail cepen-
danl marcher assez pour remplir un service actif dans les chemins
de fer.

L'année derniére,vers le moisde mars, il commenca & remarquer
que sa jambe droite s'affaiblissail un peu et que la jambe gauche
élail un peu moins solide. Cet état s'accentua pen a peu;il (it une
saison & Néris. Quand il revint, ses deux jambes élaient & peu prés
aussi faibles 'nne que P'autre ; maisil pouvait encore marcher assez
aisément. C'esl alors qu'on lui donna le conseil de frictionner sa
jambe paralysée avec de la pommade stibiée (vers le mois de no-
vembre 1881). A partir de ce momenl, la jambe droile se raidil,
et la jambe gauche s'affaiblit de plus en plus et prenait également
un certain degré de rvigidité. La marche était devenue Lrés difficile
mais il pouvait encore agir un peu dans son bureau, quand, au
mois de décembre 1881, il se laissa tomber sur le pied gauche une
presse & copier. La contusion assez violente le fit resler au lil pen-
danl plusieurs jours; et quand il voulul se lever, les deux jambes
élaient Lout & fail raides, dans I'adduction, les genoux rapprochés,
el ne s'écartant qu'avec.une certaine difficulté, et la marche élait
devenue Lrés pénible. Clest dans cet état qu’il est venu trouver
M. le professeur Charcol qui nous I'a confié.

Etat aetuel, 2% janvier 1882, Le malade ne peut marcher qu'en
s'appuyant sur une canne et soutenu d'autre part parune personne.
Il savanee les deux jambes serrées 'une conlre U'autre, en [aisant
de pelits pas et en Leainant la pointe des pieds; c'est 4 peine si les
talons touchent le sol, Chaque fois que le malade avance un pied,
onvoit son corpss’incliner du edlé opposé comme sile membre qui
enlre en jeu était & la fois trop long et Lrop lourd. Quand il
s'arréle et qu'il reste debout, immobile, on le voit au bout d'un
instant prendre une expression d'inquiétude, el ses jambes se
meltent & trembler. Lorsqu'il est assis il reprend un peu de calme
el la trépidalion cesse pour reparaitre quand on lui fait croiser les
deux jambes l'une sur l'aulre :on voil alors le pied quisup-
porte le poids des deux membres se redrvesser sur la pointe et
s'animer de mouvements de leépidation d'amplitude progressive-
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ment croissante. En redressant la pointe du pied,on provoque trés
facilement la trépidation spinale, qui ne s'épuise que trés lente-
ment. La percussion du tendon rotulien délermine une trépidation
qui se prolonge else généralise aux deux membres inférieurs et au
membre supérieur droit.

La Lrépidation du pied et I'exagéralion du réflexe rotulien avee
ln généralisalion du tremblement se produisenl avec la méme
intensilé, que l'on agisse surla jambe droite ou sur la jambe gauche.
Le malade affirme toutefois que la Lrépidation spontanée qui se
manifeste,soil lorsiqu'il est couché,soit lorsqu'il est assis ou debout,
se produil plus fréquemment el avec plus d'intensité dans la jambe
gauche, qui lui semble aussi plus raide. Quand on veul imprimer
aux membres inférieurs des mouvements passifs, on éprouve une
résislance trés manifestement anormale.

Les réflexes tendineux sonl exagérés au bras droil; mais ils
existent & peine au membre supérieur gauche qui parait compléte-
ment inlact.

La sensibilité au contact, & la douleur, & la température, sont
intaels sur Loule 'élendue du corps. La sensibililé a la pression esl
peut-étre diminuée & droite. Les pitces de monnaie lai paraissent
moins lourdes dans la main dvoile; mais il n'y a guére qu'une
différence de dix & quinze grammes. Pas de troubles des sens
spéciaux, rien en particalier du edté de I'wil (examen da champ
visuel el de I'acuilé visuelle).

Quand le malade a prononeé deux ou Lrois phrases, il se met &
pleurer ou & rive avec une expression béte, bien qu'il ait parfaite-
ment conscience qu'il n’y a matiére ni & pleurer ni & rire. Sa mé-
moire est parfailement intacle, et son intelligence suffisante pour
qu'il ait pu remplir successivement les fonclions de chef de gare et
d'inspecteur du malériel dans une compagnie de chemins de fer ;
mais depuis sa premitére atlaque celle émotivité a subi quelques
alternatives d'amélioration et d'aggravation sans jamais cesser.

Les fonctions organiques s'aceomplissent parfaitement, I"appétil
est bon, les digestions sonl faciles. Jamais de lroubles de la défé-
cation. Le sommeil est seulement agité et le malade est souvenl
réveillé par de brusques soubresauts de ses membres inférieurs, 11
en résulle un état d'affaiblissement général.

Sar I'avis de M. Chareol, le traitemenl consiste en poinles de feu
révulsives le long de la colonne vertébrale. Hydrothérapie el poly-
bromure d'Yvon. Ce dernier médicament ne pul élre sapporlé et
ful remplacé par de faibles doses d'ergol de seigle, 0,20 cenligr.
avanl chaque repas pendant des périodes de qualre jours séparées
par des inlervalles de trois jours,

Le traitement hydrolhérapique, divigé par M. Pascal, consisla
en douches froides en jels brisés dirigés exclusivement sur le trone
en épargnant particuliérement les membres inférieurs.
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Sous linfluence de ce trailement, I'élal général s'améliora rapi-
dement, l'exciltabilité réflexe des membres inférieurs s'amenda.

Quand il vint nous voirle 25 mars, 'étal spasmodique avait subi
une recrudescence depuis la veille. Les deux jambes avaient repris
a peu prés leur rigidité primitive, le malade marchait de nouveau
sur la poinle des pieds el sa démarche était fort incerlaine. La
veille il était arrivé en retard a I'établissement hydrolhérapique et
s douche lui avait éLé donnée, non par le médecin, mais par un
doucheur qui, non prévenu, avail dirigé le jel sur les membres infeé-
rieurs. Immédiatement aprés il s'élail senti les jambes raides et il
alait resté dix heures sans pouvoir uriner.

La rigidité des membresetla difficulté de la miction a persisté pen-
dant trois ou qualre jours, puis le mieux a conlinué i s'accecentuer,
© Quand le malade a quillé Paris au commencement de mars, le
membre inférieur droit (eOté hémiplégique) était & peu prés dans
le méme élab ot il se trouvail avant 'accidenl, c'est-a-dire que la
rizidilé y élail & pen prés nulle. Dans le membre inférieur gauche,
qui était le sitge de réflexes patellaires bien plus exagérés encore
que le droit, la rigidité spasmodique élait encore considerable, el
il existail encore de lemps en temps de la leépidation spontanée,
mais il marchaib el pouvait faire plus d’'un kilomélre, aidé senle-
menl d'une canne.

Dans une leltre dalée du 6 mai, le malade nous affirme que son
membre inférieur droit se maintient dans I'état ot il était aulrefois
quand il se considérail comme guéri de son hémiplégie; mais sa
jambe gauche est toujours un peu raide el tremble encore de
temps en temps spontanément.

Les phénomenes paraplégiques se sont manifestés sponta-
nément, sans choc spéeial, sans réaetion, dans le membre
inférieur sain, longtemps apres l'apparition de la lésion eéré-
brale ; puis a la suile d'une irritation cutanée portant sur le
membre inférienr droit, Je plus anciennement et le plus grave-
ment atteint, il s'est produit dans ce membre un certain degra
de rigidité; et enfin, & propos d'un traumatisme atteignant le
membre inférieur gauche resté sain longtemps aprés 'attaque,
il est survenu une rigidité beaucoup plus considérable de ce
dernier qui est resté en délinitive le plus allecté.

Ce fait est bien propre a montrer la relation bilatérale qui
existe entre chaque hémisphere cérébral et les deux edtés du
corps et surtout les deux membres inférieurs. Il met en outre en
lumiére I'influence du traumatisme sur le développement de la
contracture, lorsqu'il existe dans la moelle épiniere une lésion
capable de déterminer une exagération de I'excitabilité réflexe.

H]
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Un autre malade que nous avons observé récemment et qui
présentait, avec une cerfaine faiblesse intermittente des
jambes, divers troubles eéphaliques permettant de faire recon-
naitre une sclérose en plaques au début, avula contracture des
deux membres inférieurs se développer aussi rapidement, sous
I'influence d'une irritation cutanée ; il se plaignit un jour &
son médecin d’une douleur, peu intense d'ailleurs, mais persis-
tante, au niveau de la hanche droite : on appliqua un vésica-
toire, et le lendemain les deux membres inlérieurs étaient
completement rigides, appliqués I'un contre 1'autre, agités de
temps en temps, quand la pointe du pied venait a toucher le
sol, d'unetrépidation trés intense; la parésie des deux membres
s'étant transformée, pour ainsi dire, instantanément en une
paraplégie spasmodique.

Du reste, 'influence du traumatisme sur le développement
des phénomeénes spasmodiques et de la contracture, est bien
mise en évidence par lincident qui s'est produit a propos
d'une douche maladroitement appliquée pendant le cours du
traitement de notre premier malade.

D'ailleurs, le développement de ces phénomenes sous I'in-
fluence d'un traumatisme dans certaines lésions matérielles.
de la moelle épiniére, peul-étre rapproehé de ce qu'on ohserve
quelquefois chez les hystériques, chez lesquelles il existe une
hyperexcitabilité réflexe analogue due 4 un simple trouble
fonctionnel. Il n'est pas trés rare de voir chez ces sujets une
contracture se développer a la suite d’un traumatisme méme
léger, surtout s'il porte au voisinage d'une zrticulation®.

1l résulte de ces faits que dans les cas d’aftections spinales 4
tendances spasmodiques, il faut éviter les applications révul-
sives sur les membres, et en particulier au voisinage des arti-
culations ; les topiques irritants, inoffensifs en apparence, et
qu'on peut étre tenté d'appliquer pour soutenir la patience du
malade, peuvent avoir les plus regrettables conséquences.

Dans ces affections les révulsifs el notamment les pointes
de feu légeres sont souvent tres utiles, mais en doit se borner
a les appliquer le long de la colonne vertébrale.

{ Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nervewe, T. [t o édi-
tion, 1880. Appendice, p. 446. — Progrés medical 1882, p. 113,
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1l s'agit ici moins d'une revue que d'une analyse, celle d'un
travail paruil y a déja plus d'un an. Peut-étrela trouvera-t-on tar-
dive. Les circonstances ont voulu qu’elle le fiit. Dailleurs (pour-
quoi ne I'avouerions-nous pas ?) il y a eu de notre part quelque
préméditation & ce retard. A mesure qu'une opinion vieillit, il
s'établit un controle qui permet d'en mieux apprécier la valeur,
et de juger plus sainement de la portée des documents produits.
Avec le temps les idées murissent, si elles ne disparaissent ou-
bliées ; dans tous les cas, les angles, si angles il y a, s'émous-
sent, et de loin les problemes soulevés apparaissent mieux sous
leur véritable point de vue.

La question des tronbles de la sensibilité dans leurs rapports
avec les lésions du cerveau est une des plus complexes qui se
puissent présenter en pathologie, et les solutions anxquelles,
sur ce sujet, nous nous sommes arrétés sont celles qui nous ont
semblé découler naturellement de I'interrogatoire attentif des
faits, interrogatoire que nous avons poursuivi sans parti pris
ni idée préconcue. Les observations nouvelles produites de-
puis le commencement de l'année derniére, et dont nous avons
recueilli les détails dans les diverses publications, ou i la So-
ciété anatomiigue, ne sont pas de nature & nous porter & modi-
fier, sur les points fondamentaux du moins, nos idées d’antan.
Toutes celles qui sont susceptibles d'étre interprétées en vue
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du but qui nous a préoccupé, viennent au eontraire a I'appui
des conelusions que nous avions ern devoir formuler et que
nous résumerons ici aussi bricvement (ue possible.

Lorsqu'il s'agit de déterminer le rdle d'un organe on des di-
vers départements d'un organe, l'anatomie, la physiologie, la
pathologie, se prétent un utile et mutuel coneours : I'anatomie,
en nous initiant d'une facon plus on moins précise aux détails
de la morphologie de cet organe, de sa structure intime, de la
disposition respective de ses parties élémentaires; la physiolo-
gie en réalisant des lésions artificielles dont on peut étudier
avec plus ou moins de facilité et d'exactitude les conséquences
fonetionnelles ; Ia pathologie enfin en créant spontanément ces
mémes lésions, souvent plus délicates et mieux isolées que ne
saurail les faire I'expérimentateur le plus habile. La nécessite
qu'il y a & mener de pair ces trois méthodes d'étude ne saurait
plus éire contestée et ce serait faire preuve de peu d’esprit phi-
losophique que de vouloir confisquer an profit de I'une d'entre
elles, de 'expérimentation par exemple, le privilege de concou-
rir & la détermination des fonctions organiques, quand toutes
trois se partagent ce privilage. :

Aussi bien, lorsqu'on se propose d'envisager le cerveau au
point de vue de son rdle, en tant qu'organe de perception, l'a-
natomie, la physiologie, la pathologie doivent-elles étre inter-
rogées tour a tour? C'est la ce que nous avons cherché a faire
ailleurs.

Toutefois il sera exclusivement question, dans cette revue,
des renseignements que nous avons demandés i 'anatomie et a
la pathologie. Bien que dans le travail, dont nous donnons ici
I'analyse, nous nous soyons attaché & exposer aussi compléte-
ment que possible les résultats qui découlent des recherches
expérimentales, comme nous n'avons sur ce terrain apporté
aucune vue personnelle, nous nous contenterons en ce qui y
afféere, de renvoyer le lecteur a la bibliographie assez détaillée
qui figure en téte de cet article.

L

ESSA1 DE DETERMINATION ANATOMIQUE DU TRAJET INTRA-CEREBRAL
DES FIBRES SENSITIVES.

1l n’est plus douteux que les eirconvolutions cérébrales soient
le siége des organes de perception. Les idées émises il y a
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quelques années, par différents auteurs sur le rble que joue-
raient, & 1'égard des fonctions de sensibilité, la protubérance
(Gerdy, Longet, Vulpian) ou la couche optique (Carpenter,
Luys, Broadbent), ne sauraient plus étre admises anjourd'hui.
Un faitd'observation anatomo-clinique vulgaire, suffit a ies réfu-
ter: une lésion siégeant a la partie postérieure de la capsule
interne, sur un point que nous préciserons plus loin, bien au-
dessus de la protubérance par conséquent, et en dehors de la
couche optique, peut en interrompant la conduetibilité centri-
péte amener l'abolition compléte de la sensibilité dans le cdté
du corps opposé. Ce qui revient & dire que les centres percep-
teurs sont situés au-dessus du point 1ésé, dans I'écoree du cer-
veau. A ce sujet il ne s’éléve, que nous sachions, aucune eon-
testation sérieuse. Sila protubérance est abon droit considérée
comme un centre réflexe, nul ne songe plus a y placer le siege
des sensations conscientes. Quant a la couche optique, pas plus
la pathologie (Luys) que l'expérimentation physiologique
(Schrioder van der Kolk, Todd, Carpenter) n'autorisz a y
localiser les centres de perception. Les noyaux qu'on y a minu-
tieusement décrits existent peut-étre, moins individvalisés
toutefois qu'on ne I'a dit, mais il ne jonent pas le rdle prépon-
dérant et bien déterminé qu'on leur avait départi. Cette ques-
tion des fonctions sensitives de la couche optique a d'ailleurs
été tres longuement el fort bien traitée par notre ami Lafforgue,
dont I'intéressant travail a puissamment contribué a faire dé-
finitivement justice d'une opinion contredite par les faits. Il
importe de remarquer toutefois qu'un certain nombre de
fibres nerveuses venues de la périphérie, fibres des nerfs opti-
ques et peunt-étre olfactifs, paraissent traverser la couche
optique avant de gagner la couronne rayonnante. 1l semble
que ce novan gris soit pour ces fibres une sorte de centre de
relai. C'est un point d'ailleurs sur lequel nous allons avoir &
revenir.

Il reste done établi que les impressions sensitives sont per-
cues par les couches corticales du cerveau. De la périphérie a
I'écorce cérébrale ces impressions parcourent un chemin com-
pliqué, dont nous ne voulons étudier ici que la deuxizme étape,
'étape intracérébrale.

Rappelons en deux mots néanmoins quel est ce trajet, dans
sa premiére partie.
Lies impressions recueillies & la périphérie par les nerfs de
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sensibilité générale ou spéeiale arrivent 2 la moelle par les
racines postérieures ou au bulbe par l'intermédiaire des nerfs
spéciaux. Puis elles suivent dans I'axe médullaire, dansle bulbe
et la protubérance, une voie souvent détournée et qui n'est
pas parfaitement définie.

Certaines données cependant sont acquises : 1° le trajet des
sensations dans la moelle n’est ni régulier ni constamment le
méme, la conductibilité centripefe de l'organe est dans une
certaine mesure indifférente (expérience de M. Vulpian); 2°
les fibres des cordons postérieurs jouent le réle de commis-
sures ; la substance grise est l'intermédiaire obligé entre ces
commissures, elle constitue & proprement parler I'axe condue-
teur; 3° certaines parties de cette substance grise (cornes posté-
rieures, surtout la base de ces cornes) paraissent spécialement
affectées 4 la conduetibilité (Recherches de Brown-Séquard,
Mae-Donnell) ; 4° enfin les conducteurs sensitifs subissent une
décussation dans leur trajet spino-bulbaire (entrecroisement
médullaire de Brown-Séquard, entrecroisement bulbaire de
Meynert, Duval et Sappey) si bien que ceux de droite oceupent
le pédonenle cérébral gauche, et réciproquement,

Auniveau de ces pédoneules les fibres centripétes, jusque la
éparpillées, se réunissent, se groupent & la partie externe de
I'étage inférieur, en dehors des faisceaux moteurs (pyramidal
et autres). C'est la que commence, & proprement parler, le
faisceau sensitif!,

Telles sont en deux mots les voies parcourues par les
impressions sensitives de la périphérie a la base du cerveau:
nous avons maintenant a suivre dans l'intérieur de cet organe
le faisceau que nous venons de voir longer le bord externe du
pédoncule. Clest 1a ce que nous nous sommes efforcé de faire,
en mettant a profit un procédé de préparation qui nous parait
appelé & rendre de réels services.

Quand nous avons abordé la question, on savait déja par les
faits cliniques et expérimentaux que le faisceau sensitif oceupe

! Dans les deseriptions de Mevnert, auquel on peut attribuer la pater-
nité du mot : faiscean sensilif, ce terme sert i désigner seulement le
groupe de fibres qui, émandes de la partie postérieure de la capsule, se
rendent, d'aprés Pauteur, aux circonvolutions occipitales. Nous avons
élargi la signification de ce mot, et nous nous en sommes Servi pour
désigner 'ensemble des voies de conduite centripites dans leur trajet
medullo-cérébral, par opposition aux termes faisceau moteur, ou faisceau
pyramidal,
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la partie postérieurs de la capsule interne, situé qu'il est
immédiatement en arriére du faisceau pyramidal, On possédait
d'autre part une intéressante deseription de Meynert ou I'on
trouve esquissé le trajet des fibres sensitives ‘de la capsule
interne i I'écorce; Meynert indique avec précision I'existence
d'un faisceau de fibres qui se détache du pédoncule cérébral,
derriere l'extrémité postérieure du noyau lenticulaire, pour se
diriger aussitot apreés en arriére vers la pointe du lobe occipital,
et eelle d'un autre tractus, déja déerit par Gratiolet, sousle nom
d’expansions eérébrales optiques et dont les fibres émanées
des corps genouillés et de la couche optique edtoieraient celles
dn premier faisceau, en dedans et an-dessous desquelles elles
sont situcées, pour aboulir aux circonvolutions tempotales.
Meynert, on le yoit, a simplement envisagé le faisceau
sensitil’ sur des coupes horizontales; de la la brieveté des
délails dans lesquels il entre, et 'insuffisance de sa deseription,
qui, quelque exucte qu'elle soit, a le défaut de ne rien nous
apprendre sur la facon dont ce faisceau se comporte en haut,
en bas, latéralement, en un mot sur la maniére dont il s’épa-
nouit. Nous avons cherché & combler cette lacune, en nous
laissant guider par les précienses indications que nous trouvions
dans les importants travaux de I'éminent professeur de Vienne.
Deux mots d'abord sur le procédé de préparation des
cerveaux dont nous nous sommes servi pour cette étude.
En lui-méme, le procédé n'est pas nouveau; il s'agit de la
macération prolongée dans le bichromate de potasse. Il ya
longtemps que ce liquide est utilisé pour le durcissement des
cerveaux dont on se propose de pratiquer des coupes microsco-
piques, ou qu'on a lintention de conserver longtemps a I'abri
de la putréfaction’. Mais ce qui avait peul-8tre été insuffi-
samment indiqué, ce sont les détails de l'cmploi du réactif
pourle but que nons poursuivions, et le partl qu'on pouvait tirer
des colorationsimprimées par le liquide i la substance cérébrale
en vue de déterminer la direction des cerlains groupes de ibres
dans le centre ovale. M. Brissaud est le premier, croyons-nous,
qui ait, an moins en France, mis & profit les propriétés des
solutions concentrées de bichromate, pour I'étude macrosco-

Y M. Variot, notamment (Luys. — Procédé pour la conservation et la
momification des cerveaux a l'état sec. — Journal FEncéphale, ne 1)
s'est utilement servi dans ce dernier but, du bichromate associé & 'acide
phénigue.



DU FAISCEAU SENSITIF. 73

pique des coupes du cerveau, et d'autre part, personne, que
nous sachions, n'avait relevé avant nous les modifications de
couleur que la solution communique aux fibres blanches,
suivant le sens dans lequel on les sectionne.

Lorsqu'en effet un cerveau a macéré pendant quelques
semaines: dans le bichromate en solution concentrée, la
substance du centre ovale qui, a la coupe, est uniformément
blanche sur un cerveau frais, présente des alternatives de
coloration jaune clair el brun foneé. La couleur brun [oneé est
assez prononcée pour rappeler, a s'y méprendre, celle de la
substance grise des noyaux centraux ou des circonvolutions, si
bien que au premier aspect, on pourrail penser qu'on a affaire
a de la substance grise plus ou moins diffuse dans le centre
ovale, invisible a 1'état frais, mais devenue appréciable
grace 4 I'action du réactif.

1l est facile de se convainere que la teinte gris brun corres-
pond aux faisceaux de fibres coupées perpendiculairement i
leur axe; tandis que sur une section paralléle & la direction des
fibres, celles-ci affectent une coloration jaune elair.

On coneoit le parti qu'il était possible de tirer de cette
donnée, que nous nous sommes efforeé d'utiliser.

Nous n'entrerons pas dans les détails que nous avons men-
tionnés ailleurs ; une étude analytique des coupes gqui nous
ont servi a suivre le faisceau sensitif serait iei déplacée.
Nous rappellerons seulement, en quelques mots, la méthode
générale a laquelle nous avons eu recours dans nos recherches
et les résultats auxquels cette méthode nous a conduits.

Nous avons étudié la disposition du faisceau sensitif
successivement sur une coupe horizontale ou plutdt obli-
que, la coupe de Flechsig, et sur trois coupes verticales. La
premitre nous a permis d'envisager le faisceau suivant sa
longuenr depuis son origine au tiers postérieur de la cap-
sule interne jusqu'aux circonvolutions oceipitales ; les
aulres nous en ont révélé la forme, la hauteur, les dimen-
sions et les irradiations. Ces coupes verticales pourraient
étre multipliées et méme, en vue d'une étude trés détail-
lée, il serait hon de les faire d'avant en arriére aussi
rapprochées que possible. Pour la commodité de la deserip-
tion, nous nous sommes arrélé aux trois suivantes : la pre-
mieére, la plus antérieure, que nous appelons coupe verticale
intracapsulaive, est faite verticalement & la jonction du tiers
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postérieur et des deux tiers antérieurs de la couche optique; en
examinant un hémisphire, on se convainet qu’elle tombe en
plein faisceau sensitif, sur le point méme que, dans leurs
expériences, MM. Veyssiére et Raymond se sont attachés a
détruire chez le chien, et dont la lésion, d'apres les idées
admises, détermine chez I'homme I'hémianesthésie dite d'ori-
gine cérébrale. La seconde coupe, paralléle a la premiére, est
pratiquée & deux centimétres environ en arriére du thalamus,
et intéresse la partie la plus reculée du corps calleux; le
faisceau sensitif, qui atteint la ses plus grandes dimensions, y
est situé a la partie latérale externe du prolongement oceipital
du ventricule ; nous l'appelons , & cause de ee fait, coupe
latéro-ventriculaive. Enfin la troisitme est située i un centi-
metre ou 4 un centimétre et demi en avant de la pointe du
lobe oceipital. Elle n'intéresse plus le ventricule qui est tout
entier compris en avant; nous désignons cette coupe sous le
nom de rétro-ventriculnire.

D’aprés les caractéres de la coloration eommuniquée par le
bichromate aux fibres nerveuses, on concoit que sur les sec-
tions ainsi faites, il sera possible de distinguer celles des fibres
qui se dirigent horizontalement en arriere, de celles qui
gagnent verticalement ou latéralement les circonvolutions. Les
premiéres seront gris brun, les autres légérement teintées en
jaune. C'est en tenant compte de ce fait que nous sommes ar-
rivé aux conclusions suivantes sur la disposition du faisceaun
sensitil et sa distribution.

Ce faisceau situé surle bord externe du pieddu pédoneule céré-
bral, pénétre a travers la capsule interne, dont il occupe la par-
tiela plusreculée (tiers postérieur du segment postérieur). Il re-
coit bientdt un certain nombre de fibres, qui lui viennent de la
couche optique et des corps genouillés, et quisont la continua-
tion des fibres centripétes, émanées des nerfs optiques. Le fais-
ceau sensitifest alors constitué au complet; il renferme toutes les
fibres de la sensibilité générale ou spéciale. (Carrefour sen-
sitif.)

Mais a peine a-t-il abordé le seuil de I'hémisphére cérébral,
que ses ¢léments constitutifs commencent a diverger, pour se
diriger vers l'écorce. Les uns remontent directement et verti-
calement vers les circonvolutions fronto-pariétales. Les autres
fibres se recourbent en arriére et constituent un volumineux
faiscean, d'abord plus hant que large, dont les dimensions en
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hauteur diminuent i mesure qu’on approche de la pointe du
lobe oeeipital.

La forme du corps du faiscean peutl étre assez exaclement
LLIHIIMltl' 4 celle d'une pyramide qu.ulmurfulunc a base anté-
rieure, i sommel posté rieur. Ce faigseenu s'amoindrit en pro-
gressant, parce qu ‘il abandonne, chemin faisant, des fibres aux
|.‘11‘rr_}mu|||hn11- avoisinantes., De son pum‘tum' en effet,
émanent des irradiations nombreuses l||i| forment la presque
totalitd de la partie pariéto- f'('rip‘l{;tlv et, probablement, tem-
poro-sphénoidale du centre ovale. (Fuy. _.‘

Fiy, 2. — schitma destiné & veprésenter lo disteibution géadrale du fais-
cean  sensilil et de ses irradintions. — A, Faisceau pyramidal au
niveau de la capsule. — B, Le méme fiisceau au voisinage des cireonvo-
Intions motrices. C. Faiseeau seusitil an nivean de la capsule, —
D, Corps du faiscean sensitf dont les fibres se divigent horizontalement
encarpitre., — B, Dreadiations vers U'écorce des libres dmandes du fais-
cean. — I, Circonvolutions.

S'il est difficile de déterminer, aveec une certitude absolue,
d I'aide de l'observation analomique seule, quelles sont celles
des circonvolutions eérébrales auxquelles vont aboulir les fibres
émanées du faisceau sensitif (¢’est la pathologie surtout qui
doit nous aider & le faire), il devient néanmoins trés vraisem-
blable, en tenaut compte des rapports et des connexions du
faisceau, et en restant sur le terrain de I'anatomie pure, que
les circonvolutions qui peuvent étre considérées comme 'abou-
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tissant des fibres centripetes, sont les suivantes : les frontale
et pariétale ascendantes, tout au moins dans leur partie supé-
rieure, celles du lobe pariétal, enfin les eirconvolutions oceipi-
tales et temporo-sphénoidales.

11 ne sera peut-étre pas inutile de faire remarquer que ces
conclusions avaient été formulées avant que nous ayons trouvé
dans les fails cliniques leur confirmation. Ceci dit, afin d'éviter
'accusation d'avoir foreé les détails anatomiques pour les he-
soins de la cause.

L

DES TROUBLES DE LA SENSIBILITE CONSECUTIFS AUX DIVERSES
LESIONS DU FAISCEAU SENSITIF, DANS -SON TRAJET INTRA-
CEREBRAL.

La conuaissance que nous possédons, d’apres les détails qui
précedent, de la distribution du faisceau sensitif dans son tra-
jet intra-cérébral, nous permet de jeter un coup d'eil d’en-
semble sur les conséquences possibles des différentes lésions i
sidge, 4 nafure et & symptomatologie variables susceptibles
d'intéresser ce faisceau.

Ces lésions siegent, suivant les cas, au niveau : 1° du pied
de la couronne rayonnante (tiers postérieur de la capsule in-
terne) ; 2° des fibres du centre ovale, qui sont comme I'épa-
nouissement de i couronne ; 3° enfin de la couche grise des
circonvolutions, aboutissant ultime des fibres centripetes.

On concoit que les phénomenes observés seront différents
swivant que la lésion aura assez d'étendue pour léser toutes les
fibres, ou ce qui revient au méme, tous les centres percepteurs
d’'un méme hémisphére, ou, suivant qu'au contraire l'altéra-
tion portera seulement sur guelgues-uns des eonducteurs ou
sur une région limitée de I'écorce destinée a la perception des
impressions sensitives.

Les deux cas se présentent en pathologie.

SiI'on réfléchit aux conditions qui sont nécessaires 4 la réa-
lisation du premier, on comprendra qu'il se puisse produire
exclusivement lorsque la lésion occupera le pied de la cou-
ronne rayonnante, ¢'est-a-dire cette région oir toutes les fibres
constitutives du faisceau sont réunies, condensées dans un
étroit espace, le carrefour sensitif. Un foyer de ramollissement
ou d’hémorrhagie méme minime, suffit alors pour interrompre
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complétement les rapports normaux de continuité entre les
gonducteurs de la périphérie et les centres de perception.

1l sera tout exceptionnel, au contraire, si tant est que la
chose soit possible, que la lésion ait assez d'étendue pour in-
téresser toutes les fibres centripétes de la couronne rayonnante
aprés leur sortie de la capsule, lorsqu’elles ont subi leur épa-
nouissement exceptionnel; aussi, pour les mémes raisons, que
cette lésion porte a la fois sur toute I'étendue des régions sen-
sitives de 1'écorce.

Mais si une altération matérielle ne se généralise que bien
difficilement a tout le systéme sensitif cortical, en revanche les
couches grises peuvent étre le siége de troubles passagers, né-
vrolytiques ou dynamiques comme on dit, et leur fonction-
nement étre, de ce fait, anéanti momentanément ou d'une
facon durable, c’est ce qui se passe notamment dans I'hystérie
si du moins l'origine corticale de 1'hémianesthésie hystérique
est positive, comme nous nous sommes efforeé de l'établir.

En somme la perte totale des fonctions de sensibilité, dévo-
lues & un hémisphére, ne saurait s'observer que dans deux
conditions : 1° lorsqu'il existe une lésion matérielle de la cap-
sule interne ou de son voisinage, intéressant directement ou
indirectement les fibres sensitives a leur passage au niveau du
carrefour; 2° quand, sous certaines influences (nerveuses et
peut-8tre aussi toxiques), les couches corticales sont momenta-
nément troublées dans leur fonctionnement.

Par opposition aux lésions ou désordres qui affectent tous les
éléments du faisceau sensitif intra-cérébral, il en est d’autres
qui se limitent a une partie du systeme : des abeés du centre
ovale, des foyers de ramollissement, des tumeurs comprimant

~ou méme détruisant un point de V'écorce, sont choses qui se

rencontrent communément. I1y a plus, les lésions de la cap-
sule interne el de son voisinage, comme nous avons cherché
i l'établir, peuvent n'intéresser qu'un certain nombre des
fibres sensitives qui la traversent.

Deux hypothéses peuvent étre faites & priori relativement 4
la symptomatologie de ces altérations limitées & quelques-uns
des conducteurs sensitifs ou a une partie du territoire cortical
préposé aux perceptions : ou bien il existe dans la substance
grise, des centres corticaux isolés, destinés chacun & recevoir
un groupe spécial de conducteurs, 4 élaborer une sensation
spéciale. (Dans cette hypothese, il y aurait un centre pour la
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sensibilité tactile, un autre pour la vue, pour l'ouie, ete.)
Ou bien les fibres nerveuses centripétes, aprés leur sortie de
la capsule (fibres des sensibilités communes et spéciales), s'en-
chevétrent et viennent aboutir, sans ordre préétabli, a un terri-
toire plus ou moins étendu de 1'écorce, dont les parties consti-
tutives ont une action commune, el sont par conséquent
susceptibles, le cas échéant, de se suppléer les unes les
autres.

Bien des physiologistes et des plus autorisés admettent au-
jourd’hui la premiére de ces hypothéses, en se fondant sur les
faits d'expérimentation.

Nous avons cru, quant & nous, devoir nous rallier a la se-
conde, aprés I'étude attentive d'un assez grand nombre de cas
cliniques. Nouspensons, en effet, que la zone corticale sensitive,
dont nous avons essayé de déterminer les limiles, n’est pas
divisible en centres distinets et isolés, dontladestruction abou-
tirait cliniquement & une variété spéciale d'anesthésie. Et si
I'homogénéité de cette zone n'est peut-étre pas absolue, en ce
sens, que certains groupes de fibres émanant de tel ou tel nerf,
peuvent se rendre en plus grand nombre sur tel point que sur
tel antre, tout au moins, les diverses régions de la zone, se
suppléent-elles aisément au point de vve de la perception des
sensations, assez aisément pour qu’il ne soit pas permis d’ad-
mettre chez 'homme ces territoires nettement circonserits, a
fonctions précises, que Ferrier, Munk et quelques autres ont
décrits chez les chiens et chez le singe.

Entrons dans quelques détails.

A. — Des troubles de la sensibilité dans leurs rapports: avee les
lésions de la capsule interne et de son voisinage i
(Lésions du carvefour sensilif.)

L'hémianesthésie sensitivo-sensorielle, consécutive aux 1é-
sions de la capsule interne, les caractéres cliniques qu'elle af-
fecte, les conditions pathogéniques qui la déterminent sont
des faits bien coMius, grace aux recherches de Turck (1859),
Charcot (1872), Magnan (1873) dans le domaine de la clinique,
de Veyssiére (1873), et de Raymond (1876) sur le terrain ex-
périmental.

Les cas nombreux réunis, depuis ces travaux, par divers ob-
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servateurs, par Veyssiere et Raymond eux-mémes, par Decau-
din, Pitres, de Boyer, etc., n'ont fait que confirmerles conelu-
sions de Turck et de M. Charcot.

On saitaujourd’huique lalision capsulaire qui déterminel'hé-
mianesthésie sensitivo-sensorielle intéresse le tiers posté-
rieur du segment postérieur dela capsule. Mais elle peut I'inté-
resserdedifférentes maniéres. Tantotily a destruction du faisceau
sensitif & son passage au niveau du carrefour. La conducti-
bilité, dans ce cas, est rendue impossible par la rupture du fil
conducteur, et I'on comprend que si toutes les fibres ont été
rompues, ce qui est fréquent, 'hémianestésie seraabsolue, gé-
nérale et indéfiniment persistante. Tantot, il y a simplement
compression du faiscean par une lésion de voisinage (couche
optique, noyau lenticulaire), et, comme une compression quel-
que marquée qu'elle soit, n'interrompt jamais la conductibilité
des fibres nervenses d’une fagon aussi complete et aussi dura-
ble que la destruction, les hémianesthésies par compression
seront le plus souvent incomplétes et passagéres, comme |'é-
tablissent, par exemple, certains faits rapportés par M. Laf-
forgue.

C'est dans ce dernier groupe qu’on doit ranger les observa-
tions de lésions de la couche optique, considérées & tort par
quelques auteurs comme démonstratives des fonctions sensi-
tives de cet organe; il faut trés vraisemblablement y rattacher
aussi les cas d'anesthésie par altération organique, qu'on a pu
guérir a I'aide des aimants. On ne concoit pas, en effet, la pos-
sibilité durétablissement de la sensibilité, avec une destruction
compléte des fibres sensitives, au niveau du carrefour. Il est né-
cessaire d’admettre, si la sensibilité reparaitsousl'influence des
@sthésiogenes, ou que les fibres centripites étaient simplement
comprimées, ou que quelques-unes d’entre elles seulement
avaient été atteintes par la lésion. On congoit trés bien, dans
cette hypothise, que les agents en question puissent rendre
ades fibres simplement engourdies leur conductibilité pre-
miere.

Si le plus habituellement les 1ésions de la partie postérieure
de la capsule interne ou de son voisinage engendrent I'hémia-
nesthésie, a la fois sensitive et sensorielle, les choses peuvent
se passer autrement, et nous avons réuni un certain nombre
de cas dans lesquels on a noté d'une fagon positive l'abelition
de la sensibilité commune, avec intégrité des sensibilités spé-
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ciales '. Trois de ces faits sont dus & MM. Pierret, Déjerine et
Raymond, le quatriéme nous est personnel, le cinquieme a été
publié par M. Dérignac.

Dans le cas de M. Pierret (Soc. anat., 1874) la lésion occu-
pait le noyan extra-ventriculaire du corps strié. La capsule ex-
terne n'était altérée qu'a sa partie postérieure, partout ailleurs
elle était comprimée.

Dans celui de M. Déjerine (Soc. anat., 1880), il s’agissait d'une
petite tumeur, dont la topographie faite sur une coupe verti-
cale et non sur la coupe de Flechsig, était trop indécise pour
qu'il fut possible de déterminer avec certitude les rapports
que la lésion affectait avec la partie intra-capsulaire du fais-
ceau.

Le fait de M. Raymond n’a pas été suivi d'autopsie. Mais
d'apreés la symplomatologie présentée par la maladeet la eoin-
cidence avec les troubles de lasensibilité d'hémichoréeou d'hé-
miathétose, il y a tout lieu de penser que la situation de I'al-
tération dans ce cas, a dit étre analogue a ce qu'elle était dans
celui de M. Pierret, c'est-a-dire intéresserle noyau lenticulaire
et les fibres les plus externes de la partie postérieure de la
capsule.

Depuis la publication de notre travail, M. Dérignac a com-
muniqué a la Société anatomique (1881), une nouvelle obser-
vation qui est calquée tant au point de vue de la symptomato-
logie que du siége des lésions anatomiques sur celle de
M. Pierret; ces derniéres ont été figurées sur des croquis qu'on
pourra consulter dans I'album de la Société.

! 11 est possible que dans ces faits, des procédés de mensuration pré-
cise, dont malheureusement nous manquons pour plusienrs sens,
eussent révélé une légére diflérence entre 1'état des sensibilités spéciales
du edté sain et du coté malade. On comprendrait diflicilement, en elfet,
qu'il existdt une intégrité absolue de la conductibilité spéciale en méme
temps qu'une abolition compléte ou & peu prés complite de celle des
fibres de sensibilité commune, alors que tous les conducleurs centripétes
sont groupds dans un espace étroit. Notre ami Ch. Féré, en mesurant lo
champ visuel de la malade dont l'observation nous est personnelle,
a notamment constaté un rétrécissement, bien que la vue des couleurs
fat intacte, ecomme nous avons rapporté, et qu'il nexistit aucun trouble
apparent des sens. Quoi qu'il en soit, le fait que nous mentionnions n'en
subsiste pas moins avee tout son intérét, et, il v a licn de fixer l'attention
sur le contraste singulier que fait, dans les cas que nous avons rapportés,
la conservation, an moins apparente des sens, avec la perte de la sensi-
bilité générale,
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Quant au cas qui nous est personnel, la malade & laquelle
il se rapporte a succombé dans le courant de I'année derniére ;
I'autopsie en a été faite par M. Féré; mais les 1ésions observées
étaient trop étendues et trop complexes pour que nous soyons
en droit de rapprocher le fait, comme nous nous étions supposé
autorisé a le faire du vivant de la malade, de ceux qui précé-
dent.

Il n'en est pas moins établi par les faits dont il s'agit, qu'on.
peut constater une abolition compléte de la seusibilité géné-
rale coineidant avec une intégrité au moins relative des sensi-
bilités spéciales, dans les cas de lésion capsulaire. Et si 'on
envisage un de ces cas ou les altérations étaient simples et
bien constatées, on voit qu'elles intéressaient les fibres anté-
rieures et surtout les fibres externes de la partie intra-capsu-
laire du faisceau sensitif.

Nous nous sommes demandé s'il ne serait pas possible de
s'expliquer cette association d'une symptomatologie anormale
avee des lésions de siége constant, en supposant que les con-
ducteurs des impressions de sensibilité commune cheminent
dans la partie externe de la capsule, tandis que les fibres qui
contiennent les nerfs spéeiaux seraient situées en dedans
des premieres. Cette hypothése nous a paru d'autant plus
plausible que, en étudiant anatomiquement la disposition du
fuisteau sensitif, au nivean de la capsule interne, nous avons
constaté et décrit, aprés Gratiolet et Meynert, un double
tractus, I'un formé évidemment par les fibres pédonculaires
directes, I'autre, plus interne, par celles des fibres de la sensi-
bilité spéciale qui proviennent de la couche optique et des
corps genouillés. Iit nous avons montré que c'est seulement a
la partie la plus reculée de la capsule que les deux tractus se
fusionnent. En rapprochant ce détail anatomique des faits
anatomo-cliniques signalés plus haut, on arrive a celte con-
clusion que toutes les fibres préposées a la sensibilité spéeiale
se rapprochent des expansions optiques pour constituer une
sorle de faiscean spéeial qui serait difficilement touché par les
lésions n'intéressant que les parties externes de la capsule.

Ferrier, qui a constaté comnie nous, sans y insister toutefois,
la possibilité de troubles profonds de la sensibilité générale,
sans altération de la sensibilité spéciale, dans le cas de lésion
capsulaire, invoque, pour rendre compte du fait, cette considé-
ration « qu'il y a moins de représentation bilatérale dans

6
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chaque hémisphére, pour la sensibilité tactile, qu'il n'y en a
pour les autres formes de sensibilité. La plus ou moins grande
facilité des suppléances corticales, nous parait rendre difficile-
ment compte des particularités d'un symptéme dont la cause
occasionnelle réside sur le trajet des conducteurs. Tout au
plus pourrait-on supposer que, en cas de simple compression
des fibres de la capsule, la résistance opposée par la lésion a la
conduetibilité centripete est plus considérable pour arréter les
impressions émanées des sens spéciaux, que pour empécher
I'arrivée aux centres des impressions tactiles. — L’hypothése
que nous avons formulée, et que nous donnons, il ne faut
pas l'oublier, comme une simple hypothése, nous parait
rendre mieux compte des faits, en conciliant, comme nous
I'avons montré, les particularités cliniques avec les détails
anatomiques. Les observations ultérieures auront & en confir-
mer ou & en infirmer la valeur.

B.— Des troubles de la senstbilité dans leurs rapports avee les
lésions du centre ovale et de l'écorce cérébrale.

Cette question a été envisagée de facons bien différentes par
les physiologistes. Tandis que Ferrier, Munk, Luciani et
Tamburini affirment, d'aprés les résultats de leurs expériences,
qu'il existe dans I'écorce des centres isolés affectés a la per-
ception des diverses variétés de sensations (tactiles, visuelles,
olfactives, gustatives, auditives), d'autres, comme Goltz,
croient 4 I'homogeénéité fonetionnelle de la substance grise.

L’année derniére, au Congres médical international de
Londres, les deux doctrines ont été aux prises. Mais la brillante
discussion soutenue par Ferrier, d'une part, par Goltz, de
'autre, a, il faut l'avouer, insuffisamment éclairé le sujet. G'est
assez dire que, sur le terrain expérimental, le probleme n'est
pas prés d'étre résolu d'une fagon définitive. D'ailleurs les idées
que défendent chez nous, avec une courageuse persévérance,
depuis plusieurs années, M. Brown-Séquard et quelques-uns
de ses éleves, ne sont pas de nature & nous laisser espérer
une prompte entente. Les lois qui, en matiére de pathologie
cérébrale, semblaient les mieux assises, sont remises en ques-
tion : la forme et la localisation des symptomes ne dépendraient
plus du siége des lésions du cerveau; elles seraient commandées
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directement par l'innervalion spinale dont le jeu irrégulier,
presque arbitraire, jetterait dans la symptomatologie un dé-
sordre au milieu duquel il serait difficile de s’orienter.

En présence de ce conflit, ce qu'il y a de mieux 4 faire pour
le médecin, c'est d’observer le malade; et nous serions trop
heureux si cette méthode d'observation pour laquelle certains
esprits exclusifs affectent un dédain peu justifié, nous rendait
dans 'étude des troubles de la sensibilté d'origine cérébrale les
mémes services que nous lui devons en matiére de troubles du
mouvement.

Aussi est-ce a l'observation que nous avons surtout fait
appel, nous efforcant d'apporter notre contribution a la solu-
tion d’un probléme qui réclame des recherches patientes, long-
temps répétées, et souvent controlées. :

Or, lorsqu'on interroge les faits on y cherche vainement des
arguments en faveur de I'existence des centres sensitifs corti-
caux. Ni Ferrier, ni Nothnagel n’ont pu produire de cas déci-
sifs qui démontrent la réalité de ces centres, admis sur la foi
des résultats expérimentaux. Les conclusions de Nothnagel
sont, i ce propos, instructives a relever : « Il n'existe pas
encore, dit-il, d'observations de troubles audilifs dans les
maladies cérébrales, principalement dans le ramollissement;. ..
pas d'observations d'agueusis dans les maladies du cerveau...
Les observations manquent encore, ajoute-t-il, pour établir
nettement quelle partie du cerveau doit étre lésée pour produire
U'anosmie, » Bt plus loin le méme auteur rappelle I'ignorance
absolue dans laquelle nous nous trouvons relativement aux
relations cliniques entre les altérations de I'écorce et les
troubles de la vue.

Ferrier, il est vrai, a cru trouver la démonstration de ses
idées sur le siege des centres supposés de la vue et de I'oufe;
dans les faits d'aphasie sensorielle (cécité et surdité verbale)
publiés par Kusmaull, Kéhler et Pick, Wernicke, ete. Il semble
en effet, d’apres les ohservations rapportées par les autenrs qui
précédent et d'aprées d'autres analogues, qui ont paru en
France dans ces derniers temps, que la céeité et la surdité
verbale soient en relation avec des lésions occupant le pli
courbe ou la partie postérieure des circonvolutions tempo-
rales. Mais I'aphasie sensorielle est un trouble complexe bien
différent des simples altérations de la sensibilité spéciale. La
céeité et la surdité des mots, ne sont pas plus la céeité et la
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surdité que I'aphasie ataxique n'est la paralysie. Il s'agit 1a de
la perte de l'une des facullés de l'intelligence, celle d'inter-
préter les signes lus ou entendus, qui est parfaitement compa-
tible (c'est méme la ce quila caractérise) avee I'intégrité de
I'ouie et de la vue. Or, de ce qu'une lésion oceupant la partie
postérieure des circonvolutions lemporales s'accompagne de
surdité psychique, cela ne démontre en aucune facon que le
point 1ésé soit un centre de perception pour les impressions
auditives, c¢'est-a-dire un centre sensitif, mais simplement
qu'il sert a I'élaboration intellectuelle, & 'interprétation d'une
calégorie de signes abstraits, ce qui est fort différent. Done les
faits de cécité et de surdité verbale suivis d'autopsie, ne prouvent
nullement, & notre avis du moins, l'existence de centres auditifs
ou visuels dans les points indiqués par Ferrier. Bien plus, ils
nous paraissent trés propres a établir que le pli eourbe n’est
pas plus le centre de la vue, que le tiers postérieur des tempo-
rales n'est le centre de 1'ouie, puisque dans tous ces faits on a
positivement constaté, avec une lésion des points précités, l'in-
tégrité des sensations auditives et visuelles.

On voit done que sur le terrain de la clinique, les localisa-
teurs n'ont pu jusqu'a ce jour faire la démonstration de leurs
idées. Y arriveront-ils? Nous ne le pensons pas. Et nous nous
fondons pour l'avanger sur les conelusions qui ressortent na-
turellement du rapprochement des cas que nous avons
compulsés ou recueillis personnellement. Or il résulte de l'en-
semble de ces cas que les lésions les plus diverses, intéressant
les différents points de I'écorce cérébrale, peuvent évoluer sans
s'accompagner de troubles, au moins marqués, de la sensibllité
spéciale, ce qui revient a dire qu'en cas de lésion circonserite,
les parties de I'écorce restées intactes, suppléent celles qui
sonl altérées, quel que soit le siege de ces derniéres. On ne
saurait des lors admettre 'existence des centres sensilifs tels
que Ferrier les congoit, I'abolition de la fonetion devant étre
la conséquence obligée de la destruction des centres préposes a
cette fonction, si centresil y a.

Les conclusions qui précédent s’appliquent, dans notre pen-
ste, aussi bien a la sensibilité commune qu'aux sensibililés spé-
ciales. Munk et Schiff d'abord, R. Tripier apres eux, avaient
admis que les parties motrices de I'écorce sont en méme temps
des centres destinés & percevoir les impressions émanées
de la peau. Nous croyons avoir établi, en nous appuyant sur
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un assez grand nombre de faifs, que la destruction de la zone
motrice est parfaitement compatible avec l'intégrité de la sen-
sibilité commune.

11 résulte done pour nous de tout ce qui précede, qu'il n'existe
pas au cerveau de territoires circonscrits et isolés affectés a
'élaboration des formes variées de la sensibilité.

Est-ce & dire que, au point devue des perceptions, 1'écorce
cérébrale soit fonctionnellement homogene, dans 'acceplion
rigoureuse du mot ? Non, sans doute.

11 semble par exemple, découler des observations récemment
compulsées par S. Exner, que les sensations visuelles sont per-
cues surtout par les circonvolutions oceipitales. 11 est possible
en effet, comme nous l'avons déja dit, que les fibres émanées
des divers sens se rendent en plus grand nombre vers telle ou
telle antre partie de I'écorce, dont les lésions retenliraient par
conséquent d'une facon plus marquée sur les sens en question.
Nous-méme, nous avons admis que la sensibilité tactile était plus
fréquemment troublée & la suite des altérations destructives
de la zone motrice que dans les cas de lésions oceupant un
autre siege. Il y a i matiere & des recherches ultérieures.
Mais le fait capital & retenir pour 'heure, c¢'est que les diffé-
rentes circonvolutions peuvent étre, chacune isolément, deé-
truites, sans qu'il s'ensuive de troubles de la sensibilité géné-
rale et spéciale.

Les anesthésies tactiles ne sont pas exceptionuelles toute-
fois & la suite des lésions corticales récentes. Il s'agit la de
troubles inconstants, souvent peu marqués et toujours pas-
sagers, dont la pathogénie n'est pas parfaitement élucidée. Peut-
étre la perturbation apportée dans le jeu de la moelle par le
retentissement de 'altération du eerveau, joue-t-elle quelque
role dans la genise de ces anesthésies. La chose est possible.
Toujours est-il qu'en rapprochant les uns des autres les cas
dans lesquels ces tronbles ont été observés, nous avons pu
légitimement, ce nous semble, dégager les propositions sui-
vantes :

A la suite des lésions du lobe frontral (la circonvolution fron-
tale ascendante exceptée), il n'y a pas de troubles de la sensi-
bilité ;

A la suite des lésions des circonvolutions motrices, l'anes-
thésie est habituelle mais peu marquée et passagere:

Dans les cas de lésions des circonvolutions oecipito-sphénoi-
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dales, I'anesthésie est possible mais exceptionnelle, et, dans
tous les cas, légere et transitoire ;

Enfin si I'altération porte a la fois sur les circonvolutions mo-
trices et sur les occipito-sphénoidales, 'anesthésie est beaucoup
plus prononcée et probablement plus durable, d'autant plus
marquée en régle générale, que les lésions sont plus étendues.

Ces faits nous autorisent & conclure qu'il existe dans I'écorce
une vaste zone sensitive, qui vraisemblablement comprend
toules les circonvolutions, sauf celles du lobe frontal.

Tous les délails qui précédent se résument en somme dans
la proposition, légerement modifiée,; que M. Pilres émettait, il
y a cing ans, comme une simple hypothese : chez I'homme, les
fibres sensitives réunies, comme dans un earrefour, au niveau
du tiers postérieur de la capsule interne, au lieu d'aller se ter-
miner comme les fibres motrices, dans des territoires corticaux
physiologiquement distinets, se distribuent & peu prés indiffé-
remment dans toule l'étendue des circonvolutions pariéto-
sphéno-oceipitales. Telle est du moins la conelusion qui res-
sort pour nous de I'étude anatomique et clinique que nous
avons poursuivie.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

I. GoITRE EXOPHTHALMIQUE OU MALADIE DE BASEDOW, NATURE
ET TRAITEMENT DE CETTE AFFECTION; par F. Panas. (Ar-
chives d’ophtalmologie, n° 2, janvier-février 1881.)

Aprés avoir rappelé les principaux travaux publiés sur ce
sujet et appelé l'attention sur la polyurie et la glycosurie,
signalées dans les plus récents, l'auteur, par l'analyse des
symptomes, 1'étude de leur mode d'apparition, de leur ordre
de succession et de leurs causes, établitla pathogénie de la
maladie.
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Les troubles cardiaques précédant I'engorgement du corps
thyroide et le:.nphth'slmae ne sauraient dépendre de la dimi-
nution de la tension sanguine dans le systeme vasculaire de la
téte et du cou. Le manque d'action des vyaso-constricteurs
cervico-céphaliques n'a pas pour cause la paralysie du sympa-
lhique cervieal comme on pourrait le eroire d’abord. Cette para-
lysie ne s'accompagne ni d’uxorbitis, ni de gmtre vasculaire, ni
de la dilatation des gros trones artériels et veineux du cou,
mais bien de myosis, symptome le plus constant et le plus per-
manent. Les yeux s'enfoncent, l'ouverture palpébrale se
rétréeit, la sclérotique disparaif sous la congestion de la con-
jonetive. Dans le goitre exophthalmique, seules sont turges-
centes les veines ciliaires antérieures.

L'exophthalmie n'a pas pour cause I'action du goitre sur les
vaisseaux du cou, sur la trachée et encore moins sur le grand
sympathique. Elle fait défaut dans le goitre 'suffocant méme.
L'état du ecur non moins que les considérations précédentes,
oblige & placer le sitge de la maladie de Graves dans le bulbe.
Mais s'agit-il d'un processus irritatif, d'une excitation des filets
sympathiques cardiaques et des vaso-dilatateurs provenant du
cordon cervical (Vulpian), ou au contraire d'une paralysie des
nerfs d'arrét et des vaso-constricteurs? Les deux opinions
peuvent se soutenir. L'auteur incline vers la derniére et cite &
I'appui I'observation d'une malade heureusement traitée par
des injections sous-cutanées d'ergoline. Elle avait eu déja des
attaques épileptiformes, de I'aphasie, de 'hémianesthésie, de
I'hémiparésie, et enfin son exophthalmie se compliqua de
myopie, contrairement a l'opinion de von Grmfe.  D. B.

II. REMARQUES SUR LES ACCIDENTS DETERMINES PAR DES
FRACTURES CHEZ LES FEMMES EPILEPTIQUES ; par F. TERRIER
et H. Lue. (Revue de chirurgie, janvier 1882.)

Les auteurs ont observé sur deux épileptiques une fracture
de la clavicule et une fracture compléte de jambe. Dans le
premier cas, malgré I'absence de deplacement, douleurs locales
tres vives, s'irradiant dans le thorax, le cou, la face, le membre
supérieur du edté répondant & la lésion ; hyperesthésie et con-
tracture du membre supérieur et du cou, contracture inter-
rompue par des crampes violentes, Aprés la levée de 'appareil,
qui les avait peu modifiées, la contracture et les crampes
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s'exagérérent & la suite d'une attaque d’épilepsie, puis d'une
attaque d’hystérie, Elles disparurent plus d'un an aprés, sous
I'influence variée des courants conlinus, de l'aimant et de
I'électricité statique.

On ne découvre la fracture de la seconde malade sans expres-
sion, par moments gdteuse, peu excitable, que par hasard dix
jours aprés I'accident. Elle mouvait en tous sens pied et jambe,
et ne voulut jamais croire & sa maladie, qui gnérit fort bien
dans un appareil platré appliqué de force.

Ces observations ne disent malheureusement rien de précis
sur la sensibilité générale el spéeiale des malades.

Rapprochant ces deux observations de celle d’'une malade
simplement névropathe, atteinte de contracture de la main et
de l'avant-bras droit & la suite d'une contusion, puis d'une
affection semblable du edté ganche & la suite d'une fracture du
péroné gauche sans réaction dans le membre inférieur,
I. Terrier et H. Luc se demandent s'il n'y aurait pas une dif-
férence d'innervation entre les extrémités supérieure et infé-
rieure, et si ce fait probable n'expliquerait pas les aceidents
différents observés sur leurs épileptiques. D. BERNARD.

IIl. SUR LES TEMPERATURES INFERIEURES DES MALADES ATTEINTS
D'UNE LESION CEREBRALE; par Skrowsky. (Wratsch, 1880,
n° 12.)

L'auteur a observé chez un paralytique une température de
31°, 9 — 32°, 3 sous l'aisselle, et de 327, 3 dansle rectum. Cette
température a duré jusqu'a la mort, et 'autopsie a fait recon-
naitre un ramollissement de la partie postéro-inférieure de
I'hémispheére droit du cervelet allant jusqu'au pédoncule céré-
belleux moyen. M. MENDELSSORN.

IV. Sur UN CAS DE BASSE TEMPERATURE; par KASYREFF.
(Wratsch, 1880, n°® 12.)

L'auteur a observé pendant quatre jours une température
oscillant entre 30°, 1 et 26°, 5 chez un sujet atteint de commo-
tion du cerveau et présentant des symptdmes paralytiques dans
les muscles du trone et des extrémités. M. M.
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V. LA FONCTION BILATERALE ET LA SINAPISCOPIE; par ADAM-
xiewicz. (Przeglad Lekavski, 1880, n° AT et 48.)

Adamkiewiez, trouvant dans le phénoméne du « Transfert»
miis en évidence par les procédés métalloscopiques un nouvel
appui pour la théorie des fonctions bilatérales qu'il soutient
depuis 1877, a essayé de provoquer par les sinapismes la méme
série de phénomenes que ceux dans lesquels les plaques métal-
liques n'agissent que comme agents irritants. Ayant en effet
constaté les mémes effets aprés 'application des sinapismes, il
désigne la recherche de ces phénoménes sous le nom baroque de
sinapiscopie. Le retour de la sensibilité dans le coté anesthésique
sous l'influence de l'application du sinapisme a été dans ces
expériences un fait constant; mais le degré et la persistance
de ce retour ont été variables suivant les cas. Ainsi la sensi-
bilité doulourense revenait toujours, mais jamais la sensibilité ;
thermique. Ces recherches, faites avec le concours du D* Adler
chez 'homme sain, ont démontré que les sensibilités tactile et
douloureuse s'exagérent i I'endroit del'application du sinapisme,
tandis qu'elles diminuent a I'endroit correspondant du coté
opposé qui n'a pas été irrité.

A la fin de son travail, 'auteur développe ses idées sur les
fonctions bilutérales, en les regardant comme l'expression des
fonctions appartenant & ses nerfs et a ses ganglions symétri-
quement disposés des deux cOlés de l'organisme. M. M.

VI. SUR LES ALTERATIONS ANATOMIQUES DU CERVEAU DANS LES
MALADIES INFECTIEUSES ; par A. RosextuaL, (Gazeta lekarska,
n° 19, 1881.)

L'auteur, examinant plusieurs cerveaux (surtout la circon-
volution frontale ascendante et la moelle allongée) de ma-
lades morts de fievre typhoide, récurrente ou puerpérale, de
pyohémie et de scarlatine, a constaté des altérations de ces
centres, et principalement dans les cellules pyramidales de
'écorce. Ces dernitres perdent leurs prolongements, devien-
nent rondes, subissent la transformation adipeuse et dégé-
nerent. Dans quelques cas, Rosenthal a trouvé un nombre de
cellules plus considérable que dans I'état mormal, ce qu'il
attribue d la segmentation des cellules. Les cellules nouvelle-
ment formées contenaient un grand noyau et un protoplasma



90 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

tres délicat. I a constaté les mémes altérations dans les cellulles
nerveuses de la moelle allongée et surtout dans le noyau du
pneumogastrique et du spinal. Parfois il a eu l'occasion de
voir (sur le plancher du quatrieme ventricule) un grand nombre
d’éléments lymphoides sous 'épithélium. L'auteur regarde ces
altérations parenchymateuses du cerveau comme correspon-
dant & des altérations analogues d’autres organes survenant
dans les maladies infectieuses. M. M.

VII. LEPTOMENINGITIS HEMORRHAGICA, PRESENTANT LES SYMP-
TOMES DE LA PARALYSIE PROGRESSIVE; par BrcHETREW,.
(Gazette clintque hebdomadaire (russe), 1881, n°* 8-10.)

L'auteur rapporte l'histoire d'un malade de la elinique de
M. le professeur Mierzejewsky, qui présenta pendant la vie le
tableau clinique de la paralysie générale, avec quelques parti-
cularités : une trop longue durée, dix-neuf ans (a Pétersbourg,
ces malades meurent au bout de trois & cing ans), et un affai-
blissement relativement faible des facultés psychiques. A I'au-
topsie, on releva, outre une thrombose des deux tiers du sinus
longitudinal supérieur, une inflammation hémorrhagique de
la pie-mére et une inflammation analogue de la dure-mére.
L'auteur croit que, dans ce cas, la méningite a éLéla lésion pri-
mitive et que la thrombose du sinus s'est produite secondaire-
ment; cela parait ressortir de ce fait qu'on trouva dans les
bronches i peine quelquestraces d'organisation. Dans la moelle,
on constata un fort développement d'éléments conjonetifs de
la névroglie. M. M.

VIII. UNE FAMILLE ATTEINTE D'ATAXIE LOCOMOTRICE; par M. R.
Gowers. (Trans. of the Clin. Soe. of London, vol, X1V, 1881,

p. 1.)

Le pére est mort depuis deux ans, d'une maladie de Bright;
il n'a pas eu d’affection nerveuse. Il avait deux fréres, dont
'un est mort aussi de maladie de Bright, et 'autre est aliéné.
Deux de ses cousins seraient aussi aliénés. La mére du pére
élait paralysée de la langue, quand elle est morte. — La mére
est morte d'une tumeurahdominale, elle avait eu deux attaques
de chorée dans son enfance,



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 91

La famille se compose de neufl enfants. L'ainé a trente-neuf
ans, il a commencé a souffrir d'incoordination de la marche a
vingt et un ans, aujourd'hui I'ataxie a gagné les mains, il a
perdu ses réflexes tendineux, ete. Le deuxiéme enfant était une
fille qui est morte & dix ans d'une affection fébrile. Le troisitme
est un fils, il a trente-cing ans, bien portant; il a plusieurs
enfants aussi bien portants. Le quatrieme est encore un fils,
qui a trente-trois ans et est bien portant. Le cinquiéme est une
fille qui & vingt-neuf ans, et qui a commeneé 4 dix-huit ans &
avoir de la difficulté & marcher; les troubles tabétiques se sont
accentués depuis. Le sixieme est un fils de vingt-six ans qui se
porte bien et a des enfants en bonne sanlé. Le septiéme est
un fils qui a vingt-quatre ans; il n’est plus capable de traverser
la chambre tout seul, il avait dix-neuf ans quand il a éprouvé
les premiers symptomes. Le huitieme est un fils de vingt-deux
ans paraissant bien, mais il a des troubles de I'équilibration
dans l'obscurité, il a de temps en temps un peun d’'incoordina-
tion; il a perdu ses réflexes, sa parole est légérement troublée,
ete. Le plus jeune fils, qui a dix-neul ans, est aussi affecté :
parole scandée, un peu d'instabilité de la marche, perte des
réflexes. Ainsi sur huit enfants, qui ont atteint l'Age adulte,
cing sont affectés. Carré, Duchenne, Carpenter, Dreschfeld ont
déja rapporté des faits de ce genre ; Friedreich a noté dans ce
cas la fréquence des troubles du langage qui dans cette série
ont été presque loujours observés. Quelquefois, dans cette
forme d'ataxie; dite héréditaive, il existe du nystagmus, comme
le montre un cas de Seeligmiiller. En ce qui regarde 1'étiolo-
gie, il n'existait pas de traces de syphilis héréditaire ou acquise;
il n'y avait pas non plus d'ataxie connue chez les ascendants,
mais du cdté paternel, il existait plusieurs aliénés, et la mere
qui avait eu des attaques de chorée et avait évidemment une
disposition névropathique. Ces particularités de I'histoire de la
série de M. Gowers sont en rappor't avec I'opinion que nous
avons souvent entendu exprimer par M. Charcot : & savoir que
ce qui joue le plus grand role dans l'étiologie de l'ataxie, ce
sont les états névropathiques des ascendants; et il ne manque
jamaisd'interrogerles malades, surl’existence chezleurs parents
directs ou collatéraux, non seulement d'affections médullaires,
mais encore d'affections cérébrales ou de troubles psychiques.

Cn. F.
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I. Forie posteriLEPTIQUE ; par Wilhelm Sommer. (Arck. f.
Psyeh, w. Nervenk., XI. 3.)

Sous ce titre, M. Sommer se propose d'étudier, a I'aide de
cent cinquante observations prises a l'asile d'Allenberg, la
démence persistante qu'améne I'épilepsie a la longue et les
formes vésaniques passagéres, intervallaires, considérées comme
épiphénomenes de 'acees.

Relativement & la démence, 'auteur s’attache i mettre en
lumiére les caractéres qui distinguent cettz impotence intellec-
tuelle, d'origine épileptique, d'avee les démences émanant de
toute autre affection. Telles sont sa non-continuité (du moins
au début, intervalles lucides) et les difficultés de perception
qui entrainent une difficulté de comprendre et de retenir (len-
teur de la lzcture et de l'écriture) contrastant avec le souvenir
facile des anciennes sensations. Ainsi I'épileptique qui lira
péniblement une ligne, résoudra aisément des équations alge-
briques; d'ott son emphase, sa pédanterie. Bientdt I'amnésie
g'étend également au passé, mais elle est incompléte, inégale,
et nullement proportionnée a I'importance des événements ; en
essayant de suppléer aux lacunes de sa mémoire, I'épileptique
se crée un style maniéré, agrémenté de périphrases etde néolo-
gismes. C'est aussi cette déchéance intellectuelle qui, par
défaut de conception, entraine le malade i devenir irascible,
susceptible, méchant, méfiant, en méme temps qu'une certaine
conscience de sa faiblesse et de l'incurabilité de son affection
le rend pessimiste, misanthrope, bigot, ohséqumux(hypncrls:e)
Enfin quand il a épuisé son ancien bagage mnémonique, dans
I'impossibilité oit il sétrouve d’enregistreravecfruitde nouvelles
impressions, le malheureux est réduit 4 une idiotie muette par
suite des progrés des lésions bulbaires. Des lettres de malades
prises a diverses époques de la maladie font foi de cette pro-
gression. Notons ici, qu'a l'inverse de ce qui était admis
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jusqu'alors, la statistique de M. Sommer fait remonter la plus
forte part de responsabilité dans la démence épileptique aux
grands accés et non au petit mal.

Les troubles de la connaissance en rapport avec I'épilepsie sont
de deux sortes. Les uns se montrent en |'absence de tout acces
convulsif et souvent sans qu'on puisse jamais saisir la moindre
trace de ce dernier; c'est 'épilepsie anormale: les aulres sont
en relation d'origine et de temps évidente avec les convul-
sions épileptiques complétes. Psychoses absolument isolées de
l'acees et le remplacant (équivalents), ou vésanies intervenant
i la suite d'acets antérieurs, toutes auraient méme pathogénie.
L'acces complet ordinaire, dit M. Sommer, se compose de
plusicurs aceés partiels dépendant chacun du département
nerveux quilui donne naissance; adoptant I'opinion que I'épi
lepsie est corticale ¢'est-a-dire que la moelle allongée influence
d'abord les vasomoteurs cérébraux, et que l'attaque classique
est la résultante de I'accumulation de ces effets, il pense qu'il
s'agit précisément en tous les cas de la limitation des troubles
angioparalytiques ou angiospastiques a tel ou tel district de
I'écorce; cette localisation dépendrait dela variabilitéde lamoda-
lité réactionnelle propre a chacun des départements en question
ou de la lenteur de généralisation des effets vasomoteurs. Quoi
qu'il en soit, M. Sommer ne traite que des psychoses ches des épi-
leptiguesavérés, al’exclusion deséquivalents(épilepsie psychique)
isolés et de la combinaison de la névrose avec un des types
cliniques connus (mélancolie, folie systématique, paralysie gé-
nérale). Périodiques et souvent précédées d'aura, elles ont pour
caractere prineipal et pour fondement l'insuffisance de percep-
tion etde raisonnement (rudiment dusoporde I'acmé paroxysti-
que); lesautres perturbationsde 'activité mentale quis’y ajoutent
‘dérivent précisément de I'impossibilité, pour le malade hébété,
d'interpréter les sensations anormales dontil estl'objet (délire):
ces sensations anormales seraient I'équivalent de la perte totale
de sensibilité du début de P'acceés complet. Un premier degré
qualifie d'état d'ebnubilation postépileptique embrasse trois
especes de phénomenes : 1° I'obtusion intellectuelle accom-
pagnée de maussaderie, excitabilité, angoisse vague, qui pré-
cede ou suit un acces; illusions de la vue désagréables ou
fantastiques ; 2° I'accés maniaque précurseur d'une crise con-
vulsive ou d'un long sommeil; 3" des auras passagéres psycho-
sensorielles preeparoxysmiques telles que la double sensation
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auditive, les illusions et hallucinations spéciales et familitres
au méme malade ; a leur égard la statistique d'Allenberg indi-
que les mémes proportions de {réquence qu'en ce qui a trait
aux troubles de la sensibilité postparoxystiques. Ce sont juste-
ment ces perturbations sensorielles qui, mal interprétées par
'épileptique ahuri, fournissent, de concert avec le genre de
caractere du malade, leséléments du délire. Selon que domine-
ront en lui la préoccupation de son état, la méfiance, Uirrita-
hilité, les sentiments religieux, il sera en proie aux conceptions
délirantes dépressives, au délive des persécutions, a angoisse
accompagnée d’cmpulsions drrésistibles, i 'expansion extatique.
L’analyse détaillée de chacune de ces formes psychopathiques
n'ajouterait rien aux descriptions répandues partout ; on con-
sultera cependant avee fruit les cing observations de délire
expansif. 1l importe également de faire remarquer la rapidité
de systématisation de ces conceptions et leur non moins prompte
disparition. De plus greffées sur le fond premier d'obnubilation,
ces psychoses sont loin de se manifester isolées; une d'elles
apparait pour faire, apres une durée indéterminée, brusque-
ment place a une autre entité. Quund 'épilepsie est invétérée,
I'intrication, la fusion est si étroite, que le délire perd sa cou-
leur; de cette nuit obnubilatoire persistant des jours el
des semaines, se dégagent de temps a autre, comme autant de
météores, des accés psychopathiquesfugitifs durant des minutes,
des heures au plus. Seul, le délire expansif conserve en toute
circonstance son autonomie, ne se mélangeant que tres rare-
ment avec d'autres modalités. Que ces accidents précédent,
suivent (majorité descas) ou remplacent I'acees d'épilepsie (équi-
valents), ils sont toujours identiques a eux-mémes et conservent
le moment qu'ils ont dés I'abord adopté pourleur manifes-
tation. Ce n'est d'ailleurs qu'aprés des années que I'épilepsie se
double de I'état d’obnubilation mentale continue, la psychose
augmentant d'abord de fréquence avec chaque acces, puis d'in-
tensité, de durée, et de variété quand les accés diminuent de
nombre jusqu'a ce que la démence apathique termine 1'ensem-
ble pathologique. Guérison exirémement rare: six cas nets.
Sur quatre-vingt-onze épileptiques morts en démence, la
durée moyenne du séjour dans I'établissement d'aliénés était
de sept années. M. Sommer complete au surplus sa description
par les résultats statistiques portant sur lesexe, 1'hérédité,
I'dge et la cause de 1'épilepsie, la fréquence des perturbations
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mentales et la durée de l'épilepsie avant qu'elles n'appa-
russent. PoK

II. COTES FRACTUREES DANS LES ASILES ANGLAIS; par Lauder
Liysay, médecin de l'institut royal de Murray, pour les
aliénés, a Perth, en Ecosse. (Bulletin de la Société de médecine
mentale de Belgigue, année 1880, 2° fascicule, p. 31-53.)

Ce mémoire réfute l'asserlion que toutes les fractures de
cotes ou d'autres os sont le résultat de mauvais traitements de
la part des gardiens. Ces lésions peuvent se montrer tres
facilement en dehors de toute violence ourudesse desservants;
beancoup sont dues a l'abolition inopportune de la contrainte
mécanique. L'anteur est ennemidu systtme du no-restraint,
aussi dangereux pour les patients que pour les fonctionnaires
et les gardiens des asiles.

Ces lésions peuvent s'expliquer par l'extréme fragilité du
tissu osseux chez les aliénés; elles sont souvent produites par
I'aliéné Ini-méme, elles sont souvent dues & une violence trés
legére. Ce mémoire est suivi de l'exposé : 1° d'un cas d'ostéo-
malacie; 2v de la relation de cas de fractures de cotes décou-
vertes seulement a l'autopsie; 3¢ de 'exposé de cas de {rac-
tures de cotes découvertes & l'admission dans les asiles
d'aliénés. E. Cu.

III. LE TRAITEMENT MEDICAL RATIONNEL DES MALADIES MENTALES
AIGUES ET CURABLES; par le D* Wiltie Burmann, médecin
en chef du « Wilts country lunatic asylum, Devizes. » ( 7'e
Journal of mental science, octobre 1879 et janvier 1880)
(Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique, année
1880, 2° fascicule, p. 84-93.)

Le D* Burmann demande comme Mundy, Lockowt, Robert-
son, Griesinger, lord Shaftesbury, la séparation des cas récents
el des cas curables et des cas qui ne laissent plus guere d’espoir
de guérison,

12 La proportion des cas curables étant de 7 4 7, 25 p. 100,
ceux-ci doivent étre & 'hdpital bien moins grand que l'asile
destiné aux incurables;

2¢ Au point de vue économique, cette séparation est avan-
tageuse;
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3o Cette division déconsidérerait moins le malade placé a
I'hopital et les familles, comprenantla différence d'avec 'asile,
hésiteraient moins a y placer leursaliénés; la médecine y ferait
plus de progrés; les cas de suicide seraient plus rares; les
médecins spécialistes s'attacheraient davantage a I'étude des
malades de I'hédpital. L'autenr n'admet pas que son projet soit
impraticable & cause de la difficulté qu'il y aurait a distinguer
les curables des incurables; il n'admet pas que son projet en-
traine a trop de frais, tant s’en faut. On ne ferait pas d'écono-
mies sur les malades de 'asile au point de vue du traitement
et de l'entretien, mais on préléverait une surtaxe sur les
malades de I'hopital. L'auteur réclame un bureau d'admission
comme a Sainte-Aune, mais il insiste pour que I'hdpital et I'asile
soient connexes, enfin il réclame I'emploi plus que jamais de
I'hydro et de I'électrothérapie, de la lumicre, de l'obscurité,
et de la lumiere cobiei, 'emploi du pneumatometre, du stéto-
graphe, de I'apnographe, enfin de toute la thérapeutique pneu-
matique. — Ces opinions ne peuvent étre admises sans un
examen approfondi. E. Cu.

1V. SUR L'APHASIE ET SUR LA CHRONICITE ET L'HEREDITE DANS
LA DETERMINATION DES TYPES DE FoLIE; par M. le D* Binrop.
(Bulletinde la Société de médecine mentale de Belgigue, année
1880, 2° fascicule. p. 94-102.)

En tenant compte de deux éléments qui chez l'aphasique
peuvent étre conservés ensemble ou détruits chacun séparé-
ment, a savoir : 1° l'intelligence, 20 la force morale ou I'éner-
gie du caractere, M. Billod, en faisant ressortir combien
I'aphasique ressemble a l'enfant et au vieillard, pense quo
I'aphasique, tout intelligent qu'il soif resté, n'en est pas moins
dépourvu d'une certaine force morale, devenu accessible &
certaines influences, désarmé devant le danger des captations.
« Si peu nombreux que soient les cas d'aphasie dans lesquels
l'intelligence reste intacte, il est impossible de ne pas les
admettre. Seulement il ne faut pas se croire aulorisé a con-
clure toujours de I'intégrité de l'intelligence a celle de la force
morale, et par suite & la responsabilité entiére. A 'opinion de
M. Billod, le Dr Cuylitz oppose la définition de M. Jules
Falret, qui signale comme caractere distinetif de l'aphasie,
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I'intégrité de l'intelligence et des organes de la phonation.
M. Cuylitz ne partage pas l'opinion de M. Billod qui, par la
théorie de la suppléance cérébrale, explique comment I'in-
telligence peut rester entiere chez l'aphasique: il n'est pas
besoin de cette théorie; l'intelligence reste intacte parce que
les parties du cerveau réservées aux fonctions infellectuelles
ne sont pas atteintes, En admettant la suppléance, comment si
peu de malades en profitent-ils? M. Guylitz n"admet pas I'ap-
plication de la théorie de la suppléance pour le langage, car il
n'y aqu'un centre et non deux pour le langage. Par conséquent
il n'admet pas la conelusion de M. Billod relativement & son
cas d'aphasie chez un paralytique général a savoir que : si la
suppléance pour le langage n'a pu s’établir dans ce cas, c'est
vraisemblablement que les deux circonvolutions étaient symé-
triquement lésées.

Quant & la chronicité, elle constituerait un procédé a l'aide
duquel la folie héréditaire qui évolue par générations succes-
sives d'individus, développerait ses différents stades sur un
meéme individu, ce qui se réduit & une question de part et d'au-
tre. Les aliénés qui doivent 4 la chronicité leurs apparences
héréditaires sont rares. M. Billod n'en a observé que quinze cas
bien nets sur quinze mille aliénés. E. Ca.

V. Le morerivisye ; par le DT Frantz Muiier, de Gratz,
( Wiener medizinischen presse, 1880.)

Lorsque Wood, l'inventeur des injections sous-cutanées,
eréa par sa méthode un admirable moyen de soulagement
pour 'humanité souffrante, il ne se doutait guere qu'il allait
donper naissance 4 un mal aussi grave que l'opiophagie de
I'Orient, mal d'autant plus triste que ses victimes habituelles
sont des gens instruits et surtout des médeeins. Cette maladie,
gui consiste dans I'usage continu des injections de morphine,
s'appelle le morphinisme.

Le tablean elinique du morphinisme est vaste, car, d'ordi-
naire, toutes les fonctions de 'organisme sont atteintes.

I. Au premier plan sont les troubles de la nutrition. Aprés
six, huit, douze mois de fortes doses de morphine injectée sans
interruption, les malades commencent & se plaindre d'ano-
rexie et de constipation opinidtre; puis, ils maigrissent rapide-

7
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ment. Le visage palit, devient cadavéreux, la pean se ride; les
yeux sont cerclés, les globes oculaires perdent leur éclat, le
regard n'a plus aucune expression. Les membres inlérieurs
s'edématient, la démarche devient chancelante. Plus tard, le
catarrhe de l'estomac, les vomissements, les pituites du matin
ne font jamais défaunt.

II. Tout aussi importantes sonl les altérationsdes sécrétions.
L'urine contient, dans les cas accentués, de l'albumine et
méme du sucre. (Krage et Levinstein ont signalé ce fait chez
des chiens morphinisés.) — On observe presque toujours chez
les femmes la cessation des riégles et I'appurition des pertes
blanches, et chez I'homme I'absence des spermatozoides et
l'impuissance. La sécrétion sudorale est aussi profondément
troublée : les malades sont souvent baignés d'une sueur vis-
queuse, qui les oblige a changer de linge plusieurs fois par
jour,

IIT. Des troubles vaso-moteurs s'ajoutent aux précédents : le
pouls est ralenti, petit, souvent filiforme et irrégulier. — Plus
tard survient de 'angoisse précordiale : des erises douloureuses
éclatent, caractérisées par une sensation particuliere de cons-
triction épigastrique et par de violentes palpitations; elles dé-
butent ordinairement par une douleur que le malade compare
a un coup de couteau dans le ceeur.

IV. Les troubles de la motilité sont observés sans exception.
Ce sont de 'affaiblissement musculaire, du tremblement de la
langue et des mains, quelquefois méme de l'incoordination des
membres inférieurs. Les paralysies véritables manquent habi-
tuellement, et n'ont guére été observées que pour I'appareil de
la vision ; c'est ainsi qu'on a pu constater la parésie des mus-
cles de I'eil (diplopie), et du muscle ciliaire (troubles de 1'ac-
commodation); d'autre part, 'immobilité de la pupille el le
myosis sont caractéristiques.— La vessie esl contracturée, sou-
vent aussi paralysée, elil ya dysurie, rélention d'urine. _Les
réllexes eutanés sont au;.'menlés. et les réflexes tendineux di-
minués ou méme abolis; cel antagonisme entre les deux ordres
de réflexes est trésnet aux membres inférieurs, absolument
comme dans le tabes classique.

V. Du coté de la sensibilité, on observe les troubles les plus
variés, tels qu'engourdissements, fourmillements, démangeai-
sons, ete.; et en méme temps les malades souffrent de névral-
gies diverses, inlercoslales, viscérales,
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VI. Dans la sphére sensorielle, on a observé a plusieurs re-
prises 'amblyopie morphinique, des modifications du goiit (sa-
veur amére des aliments), et plus rarement des troubles de
l'ouie et de l'odorat (bourdonnements d'oreilles, odeur de cha-
rogne).

VII. Les symptomes cérébraux et psychiques sont tres impor-
tants. Les plus constants sont une céphalalgie sourde, particu-
licre, des syncopes, des vertiges, des troubles de la respiration ;
et, dans l'ordre psychique, un changement fréquent du carac-
tere qui devient sombre, morose, timide, un dégoiil prononeé
pour le travail, une indifférence qui va jusqu’a l'apathie com-
pléte, et par dessus tout la disparition de toute énergie, de
toute yolonté. La mémoire qui réagit encore promptement et
fidelement dans les cas récents, s'aflaiblit 4 la longue. — Les
perceplions sont singuliérement ralenties. Les hallucinations
de la vue sont rares.

Ces troubles somatiques et psychiques conduisent fréquem-
mentles malades au dégoiit de la vie et & des tentatives de suicide.

En dehors de ces symptdmes, surviennent souvent, dans la
période ultime du morphinisme, des acces de fievre qui mé-
ritent une mention spéciale : ils revétent la forme intermit-
tente et sont caractérisés par des stades habituels de [risson,
de chaleur et de sueur. La température alteinl de 38° a 40%; la
rate est augmentée de volume. — Le type tierce est le plus
fréquent ; mais, parfois, I'intermittence est irréguliere. Au pa-
roxysme de la fievre, survient souvent du délire. Parlois on
n'observe aucune intermittence, et la fitvre revél 'apparence
d'une fievre typhoide ; les malades ont de la céphalalgie, des
bourdonnements d'oreilles, des vertiges, de la prostration; ils
sont obligés de garder le lit plusieurs semaines (forme typhoide
de Levinstein).

Le diugnostic ne présente ordinairement aucune difficults,
bien que la séméiotique du tabes, surtout quand il n'existe pas
encore d'incoordination, soit assez semblable a celle du mor-
phinisme; rappelons en effet 'anesthésie, les douleurs fulgu-
rantes, la dysurie, la constipation, 'extinction du réflexe ten-
dineux, les vertiges. Mais c¢’est avec I'aleoolisme chronique que
le morphinisme a le plus de ressemblance et méme d'analogie;
toutefois l'examen minutieux des circonstances étiologiques
¢lablira facilement le diagnostic.

La marche est essentiellement chronique et fatalement pro-
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gressive, les malades angmentant chaque jour la dose de mor-
phine pour obtenir les mémes effets; ils tombent alors dans un
état cachectique qui les meéne plus ou moins vite & la mort,
Les récidives sont fréquentes : un malheurenx atteint de mor-
phinisme entre a U'hopital; il est privé de morphine, il guérit,
et il sort jurant de considérer la seringue de Pravaz comme
un Noli me tangere; mais, au plus prochain accés doulou-
reux, sa force de résistance est vaincue, et il a de nouveaun re-
cours aux injections. Levinslein a complé soixante et une réci-
dives sur quatre-vingt-deux cas, dont trente-deux chez des
médecins.

Comme étiologie, il faut signaler d’abord 'existence d'une
affection douloureuse quia nécessité 1'emploi de la morphine
et qui, calmée d'abord par des doses faibles, ne Vest plus
tard que par des doses de plus en plus fortes, un, et méme
deux grammes! Le sexe masculin, la profession médicale,
pour des raisons faciles & comprendre, sont le plus souvent
atteints. :

Le traitement doit évidemment consister a priver les ma-
lades de morphine et & empécher les récidives. On a beaucoup
discuté dans ces derniers temps la question de savoir si la
cessation de la morphine devait étre brusque (Levinstein et
Boek) ou progressive (Gintz). A priori, tout parle en faveur
de la cessation brusque; mais voyons les résultats de cette mé-
thode. Les premibtres heures qui suivent la derniére injeection
s'écoulent dans le calme; puis surviennent des frissons, des
baillements, des élernuements, de la céphalalgie et desnévral-
gies pénibles: un peu plus tard, de la diarrhée, des vomisse-
ments, une insomnie persistante, A ces symptomes s'ajoute
une prostration profonde, de la dépression psychique, et une
anorexie compléte. On peut réussir & combatire cet état
par des excitants et des analeptiques, parfois par une petite
dose de morphine; mais les symptomes peuvent aussis'ag-
graver au point d'amener la mort. Ainsi mourut a ['hopital
de Dresde une couturiére, qui, privée de morphine, tomba dauns
un collapsus dont on ne put la tirer. Un jeune médecin suc-
comba de méme, malgré la précaution prise de lui injecter de
temps en temps une petite quantité de morphine. Au lieu de
ce collapsus redoutable, on peut voir apparaitre un délire,
sur lequel Levinstein a le premier attiré l'attention, et qui est
trés analogue au delirium tremens : délire, tremblement, in-
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somnie, hallucinations, terreur, tels sont les traits habituels .
Plus rarement, on a vu, a la suppression subite de la mor-
phine, survenir des pneumonies.

Cette méthode n'est done pas inoffensive. Le morphinisme
étant caractérisé surtout par un état d'épuisement du systeme
nerveux ceptral, il n'est pas élonnant qu'un moyen qui prive
complétement et brusquement les centres nerveux de leur ir-
ritant aceoutumé puisse entrainer les accidents les plus graves.
1l faut ne se faire aucune illusion sur les prétendus avantages
de la suppression brusque, et ne s'attendre nullement & un
résultat réel et durable si le malade quitte 'hopital au bout de
hnit ou quinze jours; l'affaiblissement de sa volonté rend la
récidive tout aussi stire que chez l'alcoolique qui, quelques
jours aprés un acces de delirium tremens, sort de la clinique
soi-disant guéri.

Seul, un traitement de longue durée et systématique et une
surveillance étroite du malade peuvent amener un soulage-
ment durable, et c'est vers ce but que le médecin doit diriger
tous ses efforts. La cessation graduelle doit étre uniquement
employée.,

Iei, Vauteur expose sa méthode. Elle consiste & substituer &
la morphine de petites doses d'opium, et & diminuer ensuite la
(uantité d'opium jusqu'a sa suppression. L'opium unit & 1'ac-
tion de la morphine une action tonique et trophique sur les
centres nerveux, et il calme les troubles gastriques. Le patient
recoit encore un soir son injection accontumeée; puis, le len-
demain, au lien de morphine on lui fait une injection d'opium
(ui représente la moitié ou le tiers de I'alcaloide habituel. En
méme temps, on administre un peu d’extrait thébaique et de
noix vomique sous forme de pilules qui auront pour avantage
de permetire de cesser un peu plus tot les injections. On sous-
traira ensuite chaque jour un centigramme a la dose de l'injec-
lion, jusqua ce qu'on arrive a une quantité trés peu élevée, it
laquelle on se tiendra plus longtemps, avant de la supprimer
elle-méme peu & peu. — Un régime fortifiant sera preserit; et
comme les malades éprouvent tout d’abord une répulsion in-
vincible pour la viande, on leur fera prendre du jus de viande

1 M. Bourneville a rapporté dans V'lconographie photographique de la
Salpétritre (1. 1T, p. 53) un cas trgs remarquable de morphinisme. Son
traitement & consisté en la diminution progressive de la morphine; en
injections de plus en plus faibles d'atropine; en douches, ete.
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fraichement exprimé, ou du « fluid meat », dans le potage. Le
premier jour de ce traitement, le malade est abattu;il a des
frissons, des baillements, des sueurs, et surtoul de I'insomnie;
on combattra facilement ces symptdmes par 1'administration,
le soir, d'un verre d'un vin généreux ou de Sherry. Le matin
on fera des frictions humides a 12° ou 16°.

Par ce mode de (raitement, 'auteur n’a jamais vu survenir
d’accidents graves, tels que le eollapsus. L'état général s'amé-
liore peu & pen; la langue se nettoie, la fétidité del'haleine dis-
parait, I'appétit renait rapidement; les selles reprennent leur
régularité, le sommeil revient, le tremblement cesse, les pu-
pilles redeviennent normales, la vue s’'améliore, la nutrition
enfin s'accomplit d'une maniére satisfaisante,

Un point aussi important que la cessation de la morphine
est d'empécher les récidives. Pour éviter les rechutes, il est
nécessaire, avant tout, de faire subir & la maladie qui avait né-
cessité primitivement 'emploi des injections, un traitement ra-
tionnel et d’essayer de la guérir. ‘

Mais la prophylaxie Ja plus importante est placée entre les
mains des médecins et des pharmaciens, elle doit consister en
ceci : 1° jamais, en aucun cas, le médecin ne remettra au ma-
lade ou & son entourage ni seringue de Pravaz, ni liquide &
injecter. Bn faisant une pareille concession i ses clients, un
médecin les condamne a mort; 2° les pharmaciens ne délivre=
ront !es solutions de morphine qu'aux médecins.

En face des commandes incessantes de seringues i injec-
lions sous-cutlanées qui sont faites par le public aux fabricants
d'instruments dechirurgie, la presse médicale a le devoir d'aver-
tir le public des suites terribles du morphinisme. L’auteur ré-
sume en terminant l'intéressante observation qui suit :

« Th. L..., trente-huil ans, célibataire, institutrice, mére névro-
palhe et tante hystérique. A vingl-trois ans (1864), a la suite d'émo-
tions violentes, elle perdit le sommeil ; puis, eéphalalgie, cardialgies,
el névralgie inlercostale gauche. En 1869, aprésune [itvre Lyphoide,
cet élat saggrava lellement quon dut remplacer le traitement
interne par des injections de morphine. Ces injeclions produisaient
chaque fuis un soulagemenl momentané, sans enrayer le mal. Au
commencement de 1875, la malade commenga 4 se les faire elle-
méme, et elle arriva rapidementa huil, neuf, dix seringues par jour.
Elle s'injectail par jour en moyenne quarante-cing centigrammes
’hydrochlorale de morphine. Dans le courant de 1877, fort trem-
hlement des exirémilés, eonslipution opiniiitre, perle compléte de
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I'appélit, vomissements surtout le matin, cessalion presque compléte
des veégles el fluenrs blanches abondantes, affaiblissement de la
mémoire, apathie, diplopie, aceds de fievre inlermiltente, Elle pri -
i diverses reprises la résolulion de renoncer aux injeclions de mor-
phine, mais ne put y parvenir. En janvier 1830, elle alla consuller
le DF Walser, qui me 'adressa.

Yoici le résullat de mon examen : laille moyenne, amaigrisse-
ment considérable, état squelettique, aspect cadavéreux. La face
antérieure des deux cuisses est parsemée de nombreuses piqires
el de pelites cicatrices. P. 88, filiforme, Ient. T. 38, myosis; langue
trds chargée, félidilé de I'haleine; tremhblement de Ia langue, des
leyres, des mains, oscillations des paupitres, névralgie intercostale
gauche, — Extinction du réllexe tendineux; exagéralion des ré-
flexes cutanés; — urines troubles, sédimenteuses, alhumine appré-
ciable.

La malade regut le soir méme pour la derniére fois I'injection
habituelle. Le lendemain, 30 janvier, au lieu de la dose ordinaire
(quarante-cing cenligrammes) de morphine, on lui injecta a deux
heures de P'aprés-midi neuf centigrammes d'extrail aqueux d'o-
pium ; plus tard, elle prit six pilules contenant chacune un cenli-
gramme du méme extrait; le soir, un verre de sherry. Puis, tous
les matins, frictions de 120 &4 16°. Commerégime, du jus de viande,
des ceufs, du vin; et, conltre la névralgic intercostale, applicalion
des courants conslants.

Chacun des jours suivants, on injecla un cenligramme d'o-
pium de moins jusqu'a ce qu'au & février la dose fub réduite &
quatre centigrammes; elle fut maintenue Llelle jusqu'an 20. A ce
jour, les régles qui avaienl eessé depuis 'aulomne de 1877, réap-
parurent sans douleur. Le 20 février on injecla Lrois cenligrammes,
el la malade prit quatre pilules; le 22 féyrier, elle recut une injee-
lion de un centigramme et trois pilules en Lout quatre centigram-
mes d’extrait d’opium, c'est-a-dire quatre milligrammes. de mor-
phine. Depuis le 31 janvier, la malade eul par jour Lrois & quatre
évacuations alvines spontanées. Au 2 février, le myosis avait dis-
paru, et, le 10, il n’y avait plus que des traces d'albumine dans I'u-
rine, — La paliente jouit aujourd’hui d'un bon appélil; sa langue
est tout & fait nettoyée, le tremblement a cessé. Les pupilles sont
moyennement dilalées et réagissent bien sous I'influence de la lu-
miére; la névralgie intercostale s'est dissipée, le réllexe tendineux
areparu des deux colés du corps, et I'élal physique et psychique
s'est considérablement amélioré. »

L'anteur ajoute comme complément de son observation que
la malade ne prend plus depuis le 1° mars que trois centigram-
mes d'extrait d’opium, et qu’elle a engraissé de 3,700 grammes
ilu 30 janvier au 12 mars.
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Elle n'a pris en secrel aucunedose de morphine, ainsi quel’a
révélé I'examen des urines, qui a été fait depuis le 5 mars, dans
le laboratoire du professeur Hoffmann, a l'aide du réactif de
Frohde (solution de dix milligrammes de molybdate de sodium
dans dix centimétres cubes d'acide sulfurique pur concentré).
L'énergie de ce réactif est telle qu'il peul mettre en évidence
jusqu’a cinq dix-milliémes de grammes de morphine.

Cr. MAYGRIER.

VI. EpucatioN pEs 1tors; par le D* C.-H.-S. Davis, de
Meriden (Conaecticut). (American medical bi-hebdomadaire,
juin 1881.)

De méme que le D* Berlin, il arrive aux conclusions suivantes
en ce qui concerne l'éducation des idiots : 1° les idiots et les
imbéciles doivent étre traités d’une facon différente et séparé-
ment des autres malades; 2° il n'y a aucun avantage & les pla-
cer dans les écoles avec les autres enfants; 3° il ne faut pas
les enfermer avec les fous dans les asiles; 4° on ne doit pas
les incarcérer dans les maisons de correction; 5° on ne les
réunira pas aux pauvres pensionnaires des maisons de charité;
6° dans la grande majorité des cas, le traitement sera beau-
coup meilleur s'il est bien organisé et fait & domicile. Toutes
ces conditions, saufl la dernitre, paraissent bien fonddées.
I1 est en effet fort difficile, sauf pour les enfants riches, d'or-
ganiser & domicile un traitement et un enseignement conve-
nables.

VII. ALIENATION MENTALE CHEZ UN SUJRT ATTEINT D ANEMIE ET
DE CACHEXIE PALUSTRES ; par W.-Julius MickrLe. (Practitio-
ner, novembre 1881, p. 338.)

Cas curieux d'aliénation mentale, chez un sujet qui ne
présentait ni antécédents personnels ou héréditaires, ni cause
prédisposante quelconque : quelque temps aprés le dernier
accés palustre, le malade devient incohérent et violent, sans
que l'on puisse toutefois constater chez lui ni hallucinations,
ni illusions ; pendant un cerfain temps il a été gateux. En
méme temps, on voit apparaitre des signes d'anémie et de
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cachexie avancées; teinte jaune sale de la peau, edéme trés
marqué des extrémités inférieures, troubles cardiaques, alté-
ration des globules sanguins, ete. Cet état physique et mental
dont le début remonte & environ six mois, n'a pas cessé de
s'aggraver d'une facon progressive. Le traitement par l'arsenic
ayant complétement échoué, le sulfate de quinine est admi-
nistré a la dose de 1 gramme environ par vingl-quatre heures,
et en deux jours on obtient une amélioration appréeiable. Au
bout de cingquante jours de traitement quinique et martial, le
malade est presque guéri ; on suspend la quinine, et on main-
tient le fer (on avait graduellement abaissé la dose de quinine);
un mois apres, quelques symptomes palustres ayant reparu,
on a de nouveau recours au sulfate de quinine, et six semaines
apres, le malade sort parfaitement guéri, tant au point de vue
physique qu’au point de vue mental. R. ot M.-C.

YIII. DE L'INFLUENCE DES MALADIES AIGUES SUR LA GENESE DES
MALADIES MENTALES ; par Emile Kraeerin. (Arch. f. Psyeh.
u. Nervenk., t. XI, 2 et 3)".

B. Rhumatisme articulaire aigu. — L'appréciation générale
des diverses opinions classiques dont I'auteur fait précéder ce
chapitre nous rameéne, a peu de chose prés, aux généralités
qui inaugurent le mémoire. M. Kraepelin se rattache pour cer-
tains cas & l'influence de la prédisposition individuelle ; pour
d'autres, a l'action de I'hyperthermie (directe ou chimique). Les
théories de la métastase, de la propagation inflammatoire, de
la dyscrasie hématochimique, doivent & son sens céder le pas
i I'étude des ferments infectieux. Le role psychopathique des
complications disparait devant l'anémie, conséquence de la
dystrophie rhumatismale. Les variations énormes de la fré-
quence des psychoses en question, selon les diverses statis-
tiques (0,07 & 12, 3 p. 100), seraient favorables i I'interpréta-
tion spécifique de leur nature (lransformation du génie
morbide). Un relevé de cent quatre-vingt-dix faits a fourni a
M. K...: Sexe : M., 61,3 p. 100; F., 38, 7 p. 100; — dge -
moins de trente ans, 68 p. 100; — prédisposition, constitution
nerveuse, anémie, puerpéralité, 31,5 p. 100; — influences cau-
sales quelcongues, 72 p. 100.

! Yoir Aveljves de Newrnlogie, 1. 11, p. 263,
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Aux termes des indications, ni I'alcoolisme, ni 'intensité
du rhumatisme, ni I'hérédité ne mériteraient les anathémes
lancés contre eux, tandis que I'importance des compli-
cations cardiaques serail représentée par la proportion de
57,3 p. 100.

La classification repose également, ici, sur la phase de la
maladie a laquelle les vésanies se montrent.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

1. Celles de l'acmé fébrile, les plus fréquentes, contribuent
aussi pour la plus forte part i la mortalité d'ensemble causée
par les complications mentales du rhumatisme (69 4 70 p. 100).
Atteignant surtout les hommes (55 hommes sur 95 cas), elles
sont anatomiquement constituées par I'hypérémie des centres,
ou la méningite. Celle-¢i est, soit purulente (18 observations
de ce genre), et dérive alors de foyers pyémiques abarticulaires,
soit embolique d'origine cardiaque, soit vasculofibrineuse, et
mérite alors le nom de méningite rhwmatismale vraie (10 obser-
vations & l'appui). Il n'y aurait d’ailleurs aucun signe clinique
différentiel entre ces formes nécroscopiques, I'ophthalmoscope
lui-méme étant impuissant a déceler autre chose qu'une con-
gestion papillaire variable (Schreiber), méme en ce qui con-
cerne la méningite rhumatismale proprement dite. Une agita-
tion violente durant quelques heures pour faire place au
collapsus, tel en est le tableau habituel a la deuxieme semaine
du rhumatisme, en l'absence de complications cardiaques.
Voici, au surplus, le résumé synoplique des distinetions
d'ordres divers établies par M. Krepelin dans celte caté-
gorie.

Définition. Division. Symplomatologie. Pathogénie. Evolulion.  Traitemen!,
(  Comprend tous les  Prodrdmes, Léger  Toxhémie par  Laguérisonn'n  Bains froils
eas  dans lesquels  délire, agitation noe-  hyperpyréxie, té- lien qu'en 18 p.  stimuluntscnca

s'établit du délire
sous U'influence d'une
hyperthermie ropide
prodigieuse.

Vingt - deux  faits
de la bibliographie
anglaise  représen-
tant apoplexie rhu
malismale des vieux
nuteurs — le rhuma-
tisme ataxique, ner-
veux, typhoide,

turne. Loquanité.

Puis, dans In 2* se-
muine, brusquement
4le, 43s, 430, 440 ot
morl dans un délire
suraigu on dans le
coma, curus,

Age. — Moins de
trente ans, 77 p. 100,

Sexe. — Féminin,
50 p. 400,

moin la rémis-
sion de l'arthrite
dans 38 p. 100,

100, a I condi-
tion qu'il n'y ait
point de compli-
cation,

de collapsus.
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Définition. Diwision.

Embrassont les for-
mes délirantes  des
anciens  autears el
quelques  types  de
formes apopuectiques
el méningitiques.

Quarante observa-
tions relatives aox
types graves des 2¢,
i, 4e degrés.
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Symptomatologie.

Moing aigus; ils
apparticnnent & la
(¥ semning ou au
début de In 2,

Agitalion mania-
que intense, aeeom-
pagoée de convul-
sions et névralgies,
suivie trés vite de
eollapsus [congestion

Pathogenie.

Congestion cd-
réhrale, témoins
le fond de I'wil
etles épistuxisde
hon eifet,

Les cas graves
témoigneraient
nusside la toxhé-

mie.

Euvolution.

Généralement
aprées deux @ six
jours de durée.
Mort (52,5 p.
100},
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Traitement.

Antithermigue
et de plus sai-
gnées loeales |
opinm.

A la période
de collapsus, al-
cool, bains Lié-
des,

Iei également
rémissiondel'ar-
thrite dans 32
p. 100 des cas.

papillaire on rétinite
de Bouchut.)

Rarement mélan-
colie , hypochondrie
accompagnéde d'an-
oigse el d'hallucina-
tions ou stupidité,
démence  nlternant
avee du délire noe-
turne.

Chez les  jeunes
hommes surtout.

II. Le second groupe de complexus psychiques, intermédiaires,
survient alors que l'organisme surmené par I'hyperthermie est
& la fois en proie & des complications (endo-péricardites, affec-
tions cardio-pulmonaires ). Emanant de 1'Ayposthénie du
systéme nerveux, ils durent tant que 'équilibre physiologique
n'est pas réalisé, Ceux-ci (13 cas), constitués par une grande
agitation accompagnée d’hallucinations, d’angoisse, entrainent,
au bout de deux ou trois semaines généralement, la mort dans
le coma (complications séreuses) ; on y rencontre la série des
lésions déja énumérées. Ceux-la (17 faits), concernant des indi-
vidus prédisposés (anémie, alcoolisme, hérédité), se prolongent
le plus souvent quelques mois ; leur forme est celle, tantot de
la mélancolie anxieuse (suicide, chorée, ete.), mortelle ou
conduisant & la démence au moment on la fievre tombe, —
tantot de la démence agitée & caractére mélancolique (chorée,
sitophobie, hallucinations diverses) chez les jeunes sujets (évo-
lution favorable). L’anémie cérébrale en est le substratum
anatomique. Calmerla fibvre, relever I'économie et le systéme
nervenx affaiblis, traiter les types morbides conformément aux
principes de la psychialrie ; voila les indications & remplir.

II1. Les psychoses de la convalescence proprement dites, ou
asthéniques, prolongées, constituant la folie rhumatismale de
Mesnet (1856), ont pour seul facteur I'hypotrophie déterminée
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par le rhumatisme. Leur développement est évidemment
favorisé par toutes les causes d'adynamie (exces, ete.) que l'on
observe chez 30 p. 100 des malades, y compris les complica-
tions cardiaques graves ({1 p. 100). Age toujours le méme,
sexe indifférent. Durant les unes moins, les aulres plus de
quatre semaines, ce sont elles qui représentent l'aliénation
vraie. Leur symptomatologie polymorphe permet toutefois la

systématisation suivante :

PriwEne  sknie.

Formes qui dé-
butent par de la
mélancolie ou de
la manie, avee
agitation vraie,

Le plus grand
nombre : trente-
sept fuits,

Devxniens sinm,

Malades pré-
sentant d'abord
de lu méluncolie
tranquille, avee
ou sans idées
monomaningues
(evslématisation).

Délire survenant surtout le soir
et la nuit (agilation violenle et
démence exaltée), parfois accom-
pagné d'idées mono-maniaques,

1= Soil légéres et res-
semblant alors nux déli-
rex [dhyiles, saul I'liyper-

f £
]
s 2
5
=
thermie, d'exaltation passagere ot d'hallu- .:
cinntions, =g
Ed
/ £ 3 e
Explosion brusque par une agi- | 52 =
. talion suraigué (parfois cepen- o
20 Soit graves, carac- Y dant quelques légers troubles\ 28~
térisant ln forme demé- ( précurseurs) dans lagquelle on / == =
lancolie anxieuse. distingue des idées de perséon- | 2 o
tion, avee quelque démenee; vio-| = =
lences, suicide, sitophobie. EEZ
] i ; £z
4o Un tiers des cas : Agitation maningue allernant | S 5 ¢
au moment de Puboisse- | uvee de la méluncolie agitée, | 5 8.2
ment de la fevre, forme ! tandis qu'hallucinations tuces- | 255
de démence aigué des ( santes de ln vue, de louie; puis [ £ £3
aufenrs. enlme ou stupeur unergitique. i

Géndralement prodromes @ exeitabilité, ieritabilité, réves pénibles :
idées fantastiques. Graduellement, sous Vinfluence d'hallucinations di-
vepses, délire mélancolique basé sur' des idées systémutiques enracinses,
suivi genéralement de stopidité i caractere de démence aigog ; parfois
tl'eml.l!f:n stupidité, mulisme monosyllabique : émaciation, apathie,

1

s sueprd doit édlee di-
sk b pasalianis

/

M. Krepelin termine c¢e chapitre en combattant la sup-
pléance métastatique. Il pense que la rémission articulaire,
toute apparente, n'indique pas la disparilion du rhumatisme,
puisque persistent l'acmé [ébrile et 1'état général ; si le ma-
lade ne sent plus de douleur, ¢'est a raison de son état mental,
celle-ei reparaissant des que se calme le délire. Les cas on
réellement la température et I'état général rétrocedent, prou-
veraient que l'affection mentale résulte, non du rhumatisme
alors disparu, mais de ses conséquences; le retour des douleurs
articulaires démontre simplement qu'il s’est produit une rechute
qui, en ramenant le syndrome pyrétique, ranime le cerveaun
anémié et fuit cesser la psychose. Cette alternance physiolo-
gique aurait en sa faveur l'observation que les psychoses sont
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en rapport avec les récidives du rhumatisme. Quant aux ma-
nifestations choréiformes, elles ne seraient pas spéciales aux
psychoses, d'autant qu'il est fréquent de voir les deux syn-
dromes évoluer différemment.

C. Pneumonze. — La collation des statistiques des auteurs
prouve la fréquence des psychoses dans cette maladie. Les
cent cinquante cas réunis par M. K... ont trait & 83,8 p. 100
du sexe masculin; 52,6 d'un dge inférieur & trente ans. Le
mésusage de l'alcool y joue un grand role. Marche trés prompte.
Pronostic relativement favorable.

I. Cent sept cas appartiennent a la période fébrile. L'alcoo-
lisme étant établi comme terrain primigéne, c'est a I'hyperther-
mie, qui dans 60 p. 100 dépasse 40°, qu'il faul en attribuer le
développement. C'est pour cette raison qu'on y note alors si
fréquemment des pneumonies du sommet et que I'évolution,
suivant la marche de la température, ne dépasse pas quelques
jours. La mort ne se montre que dans 29 p. 100. La sympto-
matologie comporte deux catégories de types. Les premiers, en
majorité, ne dépassent pas l'ascension pyrétique : ils se mon-
frent du quatritme au sixieme jour de la pneumonie avee
I'élévation thermométrique de plus de 40°, par une agitation
nocturne dégénérant bientdt en un délire confus, calme, entre-
coupé parfois d'acees de manie ; les accidents marchent paral-
lelement avec les ascensions et descentes, vespérales et mati-
nales, duthermometre, lacontinuité échéante de 'hyperthermie
supprimant les rémissions psychiques. Mortalité 35,4 p. 100,
concernant principalement des buveurs : congestion méningo-
corticale. Le diagnostic repose sur la recherche des signes de la
pneumonie, l'examen thermométrique; la différenciation d’avee
ledélirium tremens n'estpossible que pour lesformesaceentuées,
la parenté étant si intime, que celui-ci leur succéde souvent im-
meédiatement. La seconde série d’observations (28) concerne les
aceidents psychiques qui se prolongent jusqu’a la convalescence;
I'hérédité etl'excitabilité nerveuse interviennent déja dansI'étio-
logie. Ce sont, ou bien les formes du premier groupe, mais aux
derniers jours de la pneumonie, lors de la chute de la fisvre : 38°
4 39°, engendrés momentanément par la faiblesse du ceeur
(hypérémie stasique des centres merveux); ou bien du délire
avec agitation, soit mélancolique (angoisses, persécutions, vio-
lences), soit euphorique (mégalomanie exaltée, expansion
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joyeuse exultante), soit circulaire, produit et entretenu par des
hallucinations visuelles auditives, tactiles, qui, apparu au qua-
trieme ou cinquiéme jour de l'affection pulmonaire, se prolonge
des semaines, des mois apres la maladie. Toutes bénignes, ces
psychopathies exigent la thérapeutique précédemment nom-
mée et la proseription absolue des actions antiphlogistiques
exagérees.

II. L'épuisement nerveux qui résulte de I'hyperthermie pneu-
monique entraine, comme & la suite de toute autre pyrexie,
des accidents eérébraur de nature asthénigue an moment de la
convalescence chez des sujets prédisposés par I'hérédite
(60 p. 100), 'anémie, lirritabilité du systeme nerveux. Aussi
les voit-on sévir au deli de trente ans, revétant, quelque masque
elinique qu’ils assument, et ils les adoptent tous, une extréme
acuité, en méme temps qu'apparaissent les signes de I'épuise-
ment somatique : T. 37° ou 36°,2; P. 60. Durée : générale-
ment moins de huit jours ; guérison rapide, grace au rétablis-
sement de I'équilibre circulatoire par les reconstituants.

Pleurésie. — Bien moins aigué que la pneumonie, cette ma-
ladie, qui d'ailleurs I'accompagne souvent, donne lieu bien
plus rarement a des troubles psychiques. M. Krepelin n'a pu
en relever que huit cas dans lesquels I'hérédité exercait une
influence indéniable. Ceux de la période fébrile d'une durée de
guatre, douze jours & deux mois, seraient rattachables a la
fitvre; légers ou graves selon le processus anatomique (hypé-
rémie ou inflummation cérébroméningée), ils se présentent
sous la forme de la mélancolie anxieuse. Tel est aussi l'aspect
clinique de ceux de la convalescence en rapport avee 'anémie;
durée longue (un an et davantage), généralement guérison.

Coqueluche. — 11 s’agit de trois observations de Ferber concer-
nant deux filles et un garcon en proie 4 la mauvaise humeur,
a la crainte, & la sitophobie. Mort d'une des filles. Le garcon,
entaché d'hérédité, guérit au bout de quelques semaines. La
pathogénie échappe complatement.

D. Ezanthémes aigus et érysipéle. — 1o Variole. Quelle que
soit la part réelle ou idéale prise par I'état fébrile, la conges-
tion encéphalique, l'infection du ferment morbide agissant ou
non par décomposition de I'albumine dans les pustules (Emmin-
ghaus), & la gendse des phénoménes nerveux, ¢'est encore a la
distinction clinique qu'’il convient d'avoir recours alors que les
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modalités du délire dépendent de la diversité des stades de
I'exanthéme fébrile, et peuvent toutes étre rattachées a l'exis-
tence de I'hyperthermie (stade initial et période de suppura-
tion) ou de I'asthénie (phase d'éruption et période terminale).
De la le maintien des deux catégories préalablement établies,
— Les psychoses fébriles; relevant surtout de I'hyperthermie,
se montrent principalement pendant le stade initial ¢'est-d-dire
du troisitme au cinquiéme jour de la maladie; leur évolution
dépend dela variabilité de I'ascension thermique : c'est ce qui
explique que dans plus de la moitié des cas elles se prolongent
sans interruption jusque pendant la suppuration ou méme
pendant la convalescence mais aussi en diminuant de violence.
Hlles sont constituées par de la mélancolie avec agitation,
exeitation psychique, confusion et précipitation dans les idées.
Durant en-moyenne moins d'une semaine, rarement plus d'une
année (hérédité, influences individuelles) elles admettent un
pronostic trés favorable et la guérison. Le diagnostic ne peut
avoir a s'exercer que lorsque le délire précede I'invasion vario-
lique; le thermometre et la constitution épidémique jugent du
cas avant qu'il ne soit bien caractérisé. La vaccination, les
anlipyrétiques locaux et les calmants, tel sera le traitement.
Les psychoses asthénigues se développent : les unes, avee la
chute de la T, entre la période d’éruptliou et la fievre de suppu-
ration ; les aulres pendant la desquamation. Les premiéres,
caractérisées par un délire hallucinatoire (ouie et vue) calme,
4 part les crises occasionnées par la nature désagréable de
I'hallucination, seraient en rapport avee la théorie toxhémique
d'Emminghans ; M. Krepelin fait remarquer & ce propos qu'il
serait plus logique d'admettre une action zymotique se produi-
sant, dés les premiers jours, directement sur le systéme ner-
veux central. D'ou cette conclusion d'avoir & réserver pareille
pathogénie pour les délires du début, et d’admettre plutdt dans
I'espéce un épuisement aigu du systtme nerveux succédant i
I'oseillation thermique considérable, ainsi qu'a la déperdition
séreuse centrale (pustulation périphérique). En effet, fréquentes
dans les varioles graves, conlluentes, ces psychoses se montrent
du quatritme au einquieme jour plus ou moins tot selon que
la T. s'abaisse plus ou moins vite, ne durent pas plus de trois
jours, exceplé quand elles fusionnent avec les accidents céré-
braux de la suppuration (25 p. 100 des faits sur vingt observa-
tions) et sont mortelles dans le quart des cas. Les deux autop-



112 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE,

sies relevées ne jettent aucune lumipre sur la nature des lésions
encéphaliques. L'hypothermie indique et le genre de la vésanie
et le traitement & mettre en ceuvre : fortifiants, opiacés. Les
psychoses asthéniques de la desquamation se rapprochent hien
plus de l'aliénation mentale vraie; elles en ont la lenteur gra-
duelle d’évolution, et la profondeur d'implantation. Répondant
i l'entité mélancolie anxieuse greffée sur des idées délirantes
dépressives avee hallucinations, acees d'agitation, tentatives de
suicide et sitophobie, elles commencent au début de la troi-
sieme semaine par de l'insomnie ou une crise de manie, aprés
la figvre de suppuration, pour se prolonger de un mois a un
an. Sur huit observations, cinq malades ont guéri; trois, au
bout de trois semaines a sept mois, sont simplement améliorés.
Toniques ; fortifiants, nutritifs. Elles appartiennent assez sou-
vent a une variole trés grave ayant déja fourni un délire féhrile.

20 Searlatine. Celte fievre éruplive serait la cause essentielle
el non pas l'occasion des troubles nerveux, puisque 44 p. 100
des patients avaient une scarlatine grave & hyperthermie
excessive. Elle agirait ainsi particulierement sur les adultes,
car 42 p. 100 des individus observés avaient dépassé I'dge de
vingt-cing ans. Les psychoses fébriles y vevétent deux formes,
celle du collapsus suceédant a une agitation initiale de courte
durée ou de la lypémamie avec excitation et obnubilation psy-
chique, hallueinations désagréables (angoisse, agitation, vio-
lences). L'exagération de I'ascension thermique et sa prompti-
tude (41°,4) et la malignité de l'intoxication (cas foudroyants
de collapsus), voire la complication albuminuro-urémique (ici
pas d'ballucination, guérison) en sont les facteurs. Début dn
qualrizme au cinquiéme jour. Evolution en peu de jours. Deux
morts seulement sur seize cas : autopsie négative (infection).
Le diagnostic lacile de I'urémie comporte le fraitement que
I'on sait; sinon thérapeutique antiphlogistique et symptoma-
tique. Les vésanies de la convalescence groupées par Thomas
sous le nom de délire nerveur, résultat de I'épuisement, concer-
nent également un délire lypémaniaque confus a idées chan-
geautes, rarement exaltées, accompagné d'hallucinations. 1l
apparail du neuvieme aun onzieme jour pendant la desquama-
tion : durée ordinaire, une semaine. Pronostic absolument
favorable,

3° Rougeole. Trés raves, les troubles psychiques s’y mon-
trent pendant le jeune dge (faiblerésistancedu systéme nerveus).
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Ceux qui accompagnent la fitvre se bornent, au moment de
I'acmé thermique, a de l'agitation, de l'insomnie, un léger
délire. Quand Phyperthermie reste médiocre, ¢'est que l'infec-
tion agit seule. Les accidenls prononeés devraient toujours
élre rattachés & une atteinte cérébro-méningée. Marche courte;
pronostic favorable. Quatre cas concernent l'asthénie, ayant
tons guéri; ils ont trait & un délire furieux avee hallucinations
dela vue et de 'ouie chez une fillette de treizeans; —a de l'agi-
tation avec mélancolie confuse chez une petite fille de huit ans;
— & de la manie confuse avee violences et sitophobie chez
le frere de cette malade dgé de six ans (folie 4 deux); — enfin
a un délire hallueinatoire chez un homme de vingt-sept ans. -

& Erysipéle. 11 ne donne lieu & des manifestations psychi-
ques que lorsqu’iloccupe ou envahit la téte et se transporte sur
I'aponéyrose épicranienne. C'est bien la localisation eéphalique
(troubles de circulation) et I'hyperthermie, jointe a l'action
zymotique en certaines épidémies, qui engendrent un délire
furienx, une agitation extrémement violente, pendant la fievre
ainsi qu'en font foi deux antopsies: lachesrosées dans l'écorce
du cerveau et obstruclions emboliques des sinus. Dans les cas
favorables, les accidents cessent avec I'état fébrile, & moins
qu'une prédisposition ne les prolonge, transformés, jusque
pendant la convalescence. La méme cause, du reste, parait
donner la raison du délire asthénique qui peut se montrer a
celle seule période. En cette double oceurrence, on a affaire a
une exaltation mentale caraclérisée par de la mégalomanie,
de la loguacité incohérente, de l'insomnie, des hallucinations
de la vue et de l'ouie gaies, rarement a de la mélancolie
anxieuse ou stupide. M. Kreepelin signale, chez une jeune fille
de vingt-deux ans, une espece de démence a forme d'imbé-
eillité succédant pendant la convalescence a un délire gai
de la période fébrile. Durée habituelle : une semaine. Gué-
rison.

E. Fievre typhoide. — Clest la maladie aigué par excellence
du délire et des troubles psychiques. La division comporte les
manifestations du stade prodromique et des premiers jours
rassemblées sous le nom de délivesinitiauwx : comme ils se mon-
trent avant I'hyperthermie et les anomalies de circulation, ils
doivent étre rattachés uniquement ala toxhémie typhique
(dyscrasie hématique), ainsi qu'a l'uction directe du poison
sur le tissu nerveux. Ils affeclent d'une maniére générale la
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forme de la mélancolie active : ressemblanl a certains types
de fitvre intermittente larvée ou au début d'une psychose
ordinaire, ils précédent d'un peu ou de quelques jours I'évolu-
tion thermique elassique, pour persister ordinairement jusqu’a
la convalescence. Sous le nom de psychoses fébriles, il convien-
drait de rassembler d’abord les délives de lapremiére semaine,
plus ou moins semblables aux délires initiaux (formes de pas-
sage); puis ceux de la période d'état de l'alfection : ¢'est alors
qu'interviennent progressivementles éléments pathogénétiques:
fitvre, hyperthermie, troubles circulatoires, dégénérescences
parenchymateuses, consomption du tissu nervenx, complica-
tions agissant immédiatement ou médiatement sur le cervean.
A ces psychopathies doit étre réservée, toutes choses égales
d'ailleurs, la dénomination de manie; mais ¢’est une manie
polymorphe, protéique, combinée & des phénoménes d'excita-
tion et de dépression. On en rapprocherait la forme méningi-
tique (excitation cérébrale) de Liebermeister, survenant brus-
quement au cours de la deuxiéme semaine, en méme temps
que la température baisse, accident d'ailleurs passager. L'évo-
lution de toutes ces modalités eliniques ne dépasse pas d'habi-
tude quelques heures a un mois. Un quart des observations
démontre lenr prolongation au dela de la convalescence pendant
des mois, voire des années. Le pronostic des psychoses {éhriles
est bien plus favorable que celui des délires initiaux. La mor-
talité de ceux-ci étant de 62,5 p. 100 (infection intense), celle
des délires de la premiére semaine n'atteint que 41 p. 100,
tandis qu'il ne meurt que 21,8 p. 100 malades en proie
aux accidents psychiques de la période d'état. Les symp-
tomes défavorables sont : les convulsions et le trismus qui
indiquent toujoursl'intensité des processus cérébraux. Les
autopsies pratiquées décelent de'hypérémie méningo-cérébrale,
de la méningite de la base et de la pachyméningite ; cesont la
courbe thermique et les manifestations somatiques qui déci-
deront du diagnostic. Les antithermiques, 'hydrothérapie et les
sédatifs habituels seront également mis en ceuvre. Aux psychoses
de la convalescence ou asthénigues appartiennent et les psychoses
des stades terminaux prolongées, et celles qui apparaissent sous
I'influence de I'épuisement général, et de la dénutrilion de I'éco-
nomie, L'asthénie survenant chez des individus prédisposés exa-
gere leurs cotés faibles et produit des troubles profonds, voire
irréparables danslanutrition dusystemenervenx central. Aussi,
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malgré les 71,8 p. 100 de guérisons de cette sorte de perturba-
tions, la marche est-elle plus longue que pour aucune des
vésanies antérieures : elle va de un mois & un an et méme
davantage en 38 p. 100 des faits. Les entités cliniques obser-
vées se rameénent aux quatre rubriques synthétique suivantes:
12 idées délirantes isolées ou hallucinatoires; — 2° agitations
plus ou moins aigués; — 3° mélancolie calme, parfois stupide
accompagnée d'idées délirantes; — 4° faiblesse mentale. Les
indications ressortissant a ln communauté de la cause se résu-
ment a relever les forces, stimuler I'énergie cardiaque; I'amé-
lioration mentale une fois obtenue, on peut essayer de la
gymnastique psychique (Maresch). Quant aux vésanies qui se
manifestent longtemps aprés I'épuisement du poison typhique,
il en est d'elles comme de toute psychose née sur un terrain
prédisposé ; la fievre typhoide a simplement préparé le systeme
nerveux, elle n'est plus en canse. — Les maladies voisines de
la figvre typhoide donnent bien plus rarement lieu qu'elle anx
psychopathies. M. Kreepelin en a réunisix exemples relatifs a
la fiévre récurrente, dont cing appartenant a la période fébrile
(manie furieuse) et un au stade apyrétique de la seconde reprise
(mégalomanie avecagitation); terminaison favorable.Il renvoie
a Panthel, Delasiauve, Holthoff (Correspondenzblatt de Erlen-
meyer, XVIII, 8, 1872) pour les cas semblables concernant le
catarrhe gastrique et inlestinal aigu.,

F. Choléra asiatique. — La diffusion et la briéveté des doeu-
ments bibliographiques sur cette question expliquentle peu de
connaissances acquises. Les recherches de M. Krepelin lui ont
appris l'absence de psychoses pendant le stade ])rotlromique,
leur rareté excessive malgré les troubles cireulatoires (stases vei-
neuses) émanant de la (Eéperditwn aqueuse rapide de lapériode
algide. L'excitabilité et I'insomnie, souvent méme la violente
agitation que l'on observe pendant la phase de réaction,
seraient imputables aux congestions en retour (brusque reprise
de la tension normale), bien plus qu’a l'influence du ferment
cholérique. — Clest le choléra typhoide qui brille par la fré-
quence et 'accentuation des perturbations mentales: quelques
jours aprés 'évolution des premiéres manifestations somatiques
se développe soudain un délire aigu avec agitation violente,
loquacité, insomnie (observ. personnelles), ou un état soporeux,
comateux (observ. des auteurs). L'ignorance o l'on est dela
nature et des causes de cette forme clinique explique
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l'impossibilité d'éclairer la pathogénie de cespsychoses, d'ori-
gine fébrile, congestive ou peut-étre urémique. — La conva-
lescence ou plutot les oscillations considérablessubies par la
constitution des humeurs chargées de la nutrition, en un mot
la dystrophie cholérique sont responsables des trois types: agi-
tation maniaque aigué — mélancolie avec idées délirantes et
hallucinations — stupeur. Durée moyenne, un mois. Guérison.
Hydrothérapie, et, contreles accés épileptiformes, électricité
(van Holsbek).

L'impossibilité de réunir des matériaux sérieux, touchant la
gendse des psychoses par d'autres maladies aigués, dut forcer
I'auteur a borner lases monographies. Il signale la diphthérite
(Lombroso), la métrite et I'oophorite aigné (Becquet), In péri-
tonite (Krafft-Ebing), la dysenterie (Moussaud), I'angine phleg-
moneuse (Thore, Weber, Chéron), la glossite suppurée (Acten
der Minchener Kreisirrenanstall), la néphrite aigué, l'ictére
grave, la pyémie, la puerpéralité et la lactation!. P. K.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCOLOGIQUE

Séance du 27 mars 1882. — PrésipEnce pE M. DaLry.

M. MoteT, qui a entre les mains un projet de loi sur les aliénés
présenté an parlement italien, en développe devant la Société les
principales dispositions.

M. BirLop. A mon dernier voyage & Rome, M. Depretis m'a mis
au courant de ce projet, et m'a fait I'honneur de me demander
mon avis sur certains points incomplets.

1 Voir Archives de Neurologie, t. 1, p. 604,
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- M. Vorsiv. A l'oceasion du malade de M. Ball présenlé & notre der-
niére rénnion comme atteint d’hallucination unilatérale conséeu-
tive & une lésion de l'oreille, je tiens A faire remarquer que ces
fails ne sont pasnouveaux. J'ai déja publié en 1868 des observations
analogues.

Priz Belhomme. — M. Lecraxp pu SavLie annonce & la Société
qu'il vientde recevoir de la famille Belhomme un titre de rente de
trois cents franes destiné & récompenser le meilleur travail présenté
i un concours dont les condilions seront réglées uliérieurement,

Auscultation des parois du erdne. — M. P. Manais’(de Tours) lit
une note sur un mémoire da doctenr Roberlo-Adriani, médecin
directenr du Manicome de Pérouse. Ce médecin italien, se basant
sur ce fait qu'en appliquant la main sur la téte d'une personne qui
parle on pergoit une vibralion, a recherché si cerlaines maladies
cérébrales ne pourraient pas modifierla transmission des parolesdu
sujel a l'oreille de 1'observateur.

De la vesponsalilité des faibles desprit. — M. Moter fait une sa-
vanle communication sur les débiles hérédilaires, sur ces élres aux
apparences brillantes, facilement accueillis dans le monde qui se
laisse séduire par des dehors lrompeurs. Quelques aptitudes, une
vaniteuse confiance en soi, suffisent hien souvent & masquer leur
insuffisance la plus compléte,

Mais comme ces individus subissent des entrainements les plus
irréfléchis, si le hasard les a servis, ils peuvent avoir dans Jeur
passé des aclions d’éclal qui lenr donnent une réputation de cou-
rage, voire méme d'héroisme, que I'on serail malvenu & contester.
Etsi 'on puisail plus avanl dans learvie, on y trouverait les plus sin-
guliéres défaillances, l'instabilité dans Uesprit, le décousu dans les
actes, des lacunes profondes qui pour nous sonl significatives, A
I'appui de sa thése, M. Motet apporte plusieurs observations qu'il a
recueillies avee M. Blanche. 1l suffit d’en citer une.

X... apparlienl & une famille dans laquelle on compte plusieurs
cas d'alienation mentale el d’affections nerveuses. Son pére a sue-
combé & une maladie pendant laquelle il a en la raison profondé-
ment broublée ; un de ses proches parents est mort & la maison de
Charenton ; son grand-pére, sa grand'mére et une grand'tante,
ainsi qu'une cousine du cOté de son pére élaienl connus par leur
originalilé et leurs excentricilés el présentaient des désordres du
sysléme nerveux, !

Dés sa premiére enfance, on remarqua chez X... des signes non
équivoques de ces mauvaises prédispositions héréditaires, et malgré
les soins affectueux dontil a toujours été I'objet, on n'a pas réussi i
détruire chez lui les effels du vice congénital. A peine dgé de quel-
ques mois, il avait déja des coléresinquiétantes par leur fréquence,
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lenr longueur et leur intensilé ; il était dans un élat constant de
surexecitation qui altérait sa santé générale, et on ne 1'éleva que
grice a des soins exceplionnels. 1l était si délical el si nerveux
qu'on le garda longtemps dans la maison palernelle et qu'on ne le
mit que trés tard au college.

D'une pétulance et d’une turbulence excessives, d'une intelligence
pen ouverte, incapable d'attenlion et d’application, il était rebelle
au travail et ne monlrait d'aplitude que pour les exercices corpo-
rels. Lorsque la guerre éclata, il avail seize ans et demi ; il élait
fort avancé dans ses classes. Sans écouler aueun conseil, il s'enga-
gea; enfermé dans Paris pendant le sidge, il se conduisit bravement.
La guerre terminée, il rentra an collége, reprit ses études, et par-
vinl trés difficilement a se faire recevoir bachelier.

Depuis il a élé successivement auxiliaire au ministére des finan-
ces, altaché & la lrésorevie d'Afrique, et enfin commis d’adminis-
tralion centrale. Sa conduile dans ces divers emplois semble
ayoir été pluldl régulitre; mais dans sa vie privée, il a toujours té-
moigné d'une grande inconstance dans ses idées et d'un défaut
d’équilibre dans ses fucullés,

Ainsi, nous I'avons déja dil, X... n’est pas intelligent; si 'on ne
peut le considérer comme un faible d'esprit, ¢’est au moins une
tete extrémement légeére ; une idée lui traverse le cerveau, si élrange
quelle soil, il I'aceeple sans réflexion, sans jugement; ses désivs
sonl loul aussi impérienx; il ne peul leur opposer aucune résis-
tance, el ce n'est qu'apres les avoir satisfails qu'il en reconnait les
dangers, alors qu'il n'y a plus qu'a en regretter les conséquences.
Au collége, il n'a jamais pu se mettre & la discipline, et ni les re-
montrances, ni les punitions, n'avaient d'effet sur son caractére
impélueux et désordonné. Dans sa famille, il a loujours éLé un sujet
de préoccupalions el de soucis; la sollicitude la plus éveillée était
impuissante conlre ce qu'on appelait ses coups de téte . Jamais avec
lui une heure de tranquillité et de confiance ; alors qu'il semblait
étre le plus calme, il partail, disparaissait, et, lorsqu’an retour on
Finterrogeait, il répondait simplement qu'il ne pouvait s'expliquer
i lui-méme ce qu'il avail fait, qu’il avait cédé & un entrainement
irvésislible: au milieu de la conversalion la plus paisible, ses yeux
devenaienl hagards, ses paroles incohérentes, et il perdail toute
conscience de lui-méme. Souvent, pour les motifs les plus fuliles, il
avail des coléres terribles, proférant des menaces, brisant tout ce
«ui lui tombait sous la main. En méme temps, et bien qu'il n'ait
Jamais eu devant les yeux que les meilleurs exemples, et que son
éducation ait été fondée sur les préceples de lu moralité la plus
serupuleuse, X... donnait des preuves d'une absence compléte de
sens moral, [roissail sans s'en douter les sentiments les plus res-
pectables, ne craignant pas, par exemple, de demander a ses pa-
rents des meubles pour une femme avee laquelle il vivait, s'éton-
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nant que cette demande ne fal pas aceueillie, el ne pouvant com-
prendre qu'on en fal froissé.

Ainsi qu'il arrive souvent, on espéra que le mariage serail un re-
meéde & ce désordre d'espril et de conduile, que l'affection d'une
femme dévoudée, les devoirs d'abord d'époux, puisde pére, contien-
draient cetle effervescence el anraient un effet salutaire.

Cet espoir fut dégu. Depuis qu'il est marié, il n'est pas devenu
plus raisonnable; il continue d'étre sujel aux mémes emportements;
le prétexte le plus insignifiant provoque chez lui des coléres folles,
il crie, il brise, il menace de se tuer, de se jeter par la fenétre. Les
facultés affectives ne sont ni modifiées, ni améliorées ; il semble
toujours aussi étranger aux sentiments les plus nalurels et les plus
respeclables ; il n'a d'autre loi que ses goils et ses désirs; le mal
aussitdl accompli, il le déplore, il en exprime un grand repentir,
non a la fagon d’un homme qui mesure la gravilé de sa conduite,,
celte nolion ne peut pénélrer dans son esprit, mais comme un en-
fant qui a été pris en faute. S'il a sur le moment méme l'inlention
sincére de ne pas en commettre de nouvelles, ce bon mouvement
ne dure pas el le souvenir en est probablement effacé. 11 ne peul en
élre aulrement, parce que X..., quoique arrivé & 'dge adulle, esl
encore un enfant, intellectuellement el moralement : il obéit a ses
instinels sans que sa débile raison puisse les contrdler et les répri-
mer; ses facullés effectives el morales sont oblitérées, il a déja fait
des actions qui eussent pu avoir pour luide sérieuses conséquences;
il est légitime de craindre qu'il n'en fasse de plus graves encore;
mauis on ne saurail lui en altribuer la responsabilité.

Un jour X... esl arrélé aujardin d’acclimatation au moment ou il
sorlait emportant des oiseaux d’'espéce rare qu'il avait tués, comp-
lank les manger avec sa mailresse, et pendant Uinstruction de son
affaire qui avail enlrainé un rapporl médico-légal de M. Blanche,
il se faisait arréter de nouveau pour un ounlrage public & la pudeur
commis un soir sous les arcades de la rue de Rivoli.

Chez ce malade I'influence de I'hérédilé s'accuse de la maniére
la plus évidente, el il n'est pas besoin de faire ressorlir l'inconsé-
quence de la conduile d’en homme qui, sous le coup de poursuiles
judiciaires pour vol, au lendemain d'une intervention médicale, au
milieu des angoisses de sa famille, se laisse surprendre en flagrant
délit d'outrage public & la pudeur dans 'un des lieux les plus fré-
quenlés de Paris.

M. Morer termine sa communication en faisant remarquer que
ces faits, d'une appréciation souvent si délicate, si difficile, ne sau-
raient 8lre jugés sans la connaissance exacte de toul le passé, 1l
n'est pas permis de présenter & leur sujet une formule générale,
avec la prétention qu'elle pourra s’appliquer i tous les cas. 1l faul
etudier chaque fait isolément, e, si cela est vrai dans toules les
experlises médico-légales relatives & la folie, cela esl vrai surtont
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dans l'examen des débilités mentales, on chaque individu, toul en
apparlenant & un lype classique, n'en a pas moins son caractére
propre. Et comme il s'agil 1d de degrés, quelquefois méme de
nuances, ¢'est en s'entonrant des renseignements les plus complets,
en procédant avee la plus prudente réserve, que le médecin don-
nera la solulion d'un probléme grave intéressant & la fois individu
donl la liberté peul étre compromise, la société qui a le droit de
se défendre.

Le divorce pour cause d'alination mentale. — M. Barw fait obser-
ver que le divorce, celle question palpilante d'actualilé qui pas-
sionne l'opinion publique, simpose d’elle-méme i la discussion de
la Société médico-psychologique, et doit étre inscrile d'urgence a
I'une des séances. Deux éminenls aliénistes ! ont été invités par la
commission parlementairve & donner leur avis sur la curahililé de
la folie el I'opportunité d'inscrive dans la nouvelle loi, l'aliénation
mentale parmi les causes de divorce. La réponse faile par nos sa-
vants confréres, qui semblent vouloir repousser 'aliénalion mentale
comme cause de divorce parce que, parait-il, ils ont vu guérir cer-
taines maladies chroniques sur la guérison desquelles on ne comp-
tait guére, ne laisse pas que de me surprendre un peu. Je me sens
poussé & leur demander s'ils sont eux-mémes, en principe, parli-
sans déclarés du projel de loi qui va venir en discussion, Car s'ils
le repoussent d’'une maniére générale, je n’ai rien 4 ajouter; mais
si, au contraire, ils I'acceplent, je erains qu'ils ne se soient trop
laissé guider par des questions de sentimenl. 11 ne faul pas, en

{ MM. Charcot, Magnan et Blanche ont en effet été appelés & donner &
la commission parlementaire du divorce leur avis sur différentes ques-
tions laissées a lenr appréciation.

Nous crovons savoir que les questions principales qui leur ont été po-
stes peuvent se résumer d peu prés ainsi @ Quelles sont les formes
mentales dont vous pouvez affirmer la constante incurabilité ?

La paralysie générale, qui par sa fréquence se présentait en premiére
ligne & l'esprit, a été éeartée parce que le conjoint itteint de cetle alfec-
tion confirmée, serait mort dans la plopart de cas avant la fin des
démarches que nécessiterait la demande de divorce introduite par l'autre
conjoint.

Le délire chronigque a &té également repoussé par la commission, &
cause de certains cas assez nombreux de guérisons inespérées observées
par M. Magnan dans ces temps derniers.

L'épilepsie n’a pas non plus été acceptée comme cause de divorce,
parce que les futurs conjoints peuvent s'éclairer sur leur santé réciprogue
avant le mariage, et, aussi parce que le nombre des épileptiques déji
mariés est fort considérable.

5i la commission s'est montrée sévdre, c'est surtout pour ne pas
surcharger la nouvelle loi et diminuer ainsi les chances de la voir
aboutir,
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effet, perdre de vue Tintérét de la sociélé en général, lequel prime
bien, on en conviendra, celui des deux conjoints.

Or, si vous vefusez la dissolulion du mariage pour cause d'a-
liénation mentale, vous allez ainsi favoriser la procréation
d'individus entachés de la tare héréditaire et, partant, la diffusion
des cas de folie, De nos jours on prend pour habitude de concen-
trer & tel point sa solflicitude sur les faibles, qu'il n'en resle plus
pour les forts. Je regrolle done les tendances qui se sont fait jour
jusqu'a ce moment, et j'eslime que deés l'instant qu'une oceasion
s'offre & nous de réduire I'hérédité morbide, donl personne ne ten-
fera de contester le role si considérable, il fant s'empresser de la
saisir et admettre, en conséquence, I'aliénation mentale Lvés netle-
ment caractérisée, an nombre des causes du divorce.

Mancer Brianp,

Séance du 22 mai 1882, — Pnésmence pE M. Datwy.

M. Daury développe quelques considérations sur I'histoire d'un
homme gaucher, 4gé d'une cinguantaine d’années, qui venu d’Ameé-
rique & Paris pour se distraire, ful frappé, élant au thédtre, d'une
altaque apoplectiforme que rien ne faisait prévoir. A la suite de ce
choe, il est vesté hémiplégique a gauche, aphasique et agraphique avec
conservalion assez compléle des autres facultés intellectuelles.
Aprés quelques jours, I'aphasie disparut presque complélement,
mais 'agraphie persista el maintenant encore le malade, quia re-
conguis le langage oral, est dans I'impossibilité absolue d'écrive son
nom, et de plus, malgré tous ses efforts, il n'est pas encore arrivé a
épeler un seul mot, Aujourd’hui le bras gauche, autrefois paralysé,
peut Iui rendre beaucoup de services, tandis quan contraire la
jambe correspondante s'est progressivement conlraclurée.

M. Lunier rapporte un cas o pen prés analogue qu'il a observé
chez un chef de bureau bien connu d’'une grande administration.

M. Voisix met sous les yeux de la Soeiélé une série de planches
représentant des cevveaux d'idiots.

M. Luys monlre quelques cerveaux durcis par le procédé ordi-
naire : bichromate de potasse et & la glycérine phéniquée ; son in-
terne, M. Variot, les a recouverts de poundres métalliques de diverses
couleurs qui délimitent trés netlement les différenles régions de I'en-
céphale, ManceL Brianp,
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SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN.

Séance du 15 mars 18811,

L'ouverture de la séance par M. le présidenl Lenr comporte des
communication d'ordre administratif. M. DorreExsenc occupe le
siége de secrétaire au lieu et place de M. Scixrer, empéché par la
maladie.

La premiére communicalion d’inlérdt scientifique apaartienl a
M. R. Scanerer, de Dalldorf, Elle a trait a la nécessité de donner
des congés hors de Uasile aux eriminels psychopathes. Ce travail
concerne & la fois les aliénés criminels qui, vu leur état mental,
sonl innocents de toul erime, & la fois les eriminels aliénés c¢'esl-a-
dire les malfaileurs devenus fous pendant leur séquestralion. Les
renvois auraient pour raisons générales I'encombrement produil par
les versements fréquents qu'opérent les prisons dans les asiles et
'organisation des asiles qui est loin de correspondre aux conditions
exigées pour la garde d'individus dangereux ; oulre qu'ils dégréve-
raient le budget de I'établissement, voici les considéralions humani-
taires et pénales qu'il importe de soupeser. Le licenciement serait
effectué par la direction centrale sous les auspices el indicalions du
médecin, faisant ou non reprendre le malade par ses parents, absolu-
ment comme les aliénés assez améliorés pour élre rendus  titre d'es-
sai & leurs oceupations. Quoique se plagant au point de vue de la
santé, le psychidlre serail en régle avec le § 23 du Code pénal alle-
mand qui ordonne la remise de la peine aux condamnéss’élant bien
conduits pendant lestrois quarls dulempsde leurchiliment. Dans les
deux cas, il s’agit de fournir aux malheureux l'occasion de reprendre
une profession honorable, sauvegarde ullérieure d'une rechute men-
Lale et morale, et souvent de rendre un pére de famille aux siens. Bien
plus, les élablissements d'aliénés sont, par Ja vie de fumille qu'on
y rencontre, bien plus propres & préparer le relévement, le retour a
la vie sociale. D'ailleurs, le thédlre de l'essai serale voisinage ; I'a-
mélioration sufflira toujours pour que, la foree morale étant reve-
nue, les conditions soient favorable anx habitudes d'honnélelé et
de raison : car le progrés & réaliser dans les maisons pénitenciaires
ou psychidlriques consiste précisément & ne pas oblitérer, chez les
sujels qui leur sont confiés, le sens de la vie sociale. — Pour cher-

' Yoir Archives de Neurologie, t. 11, p. 203. Séance du 15 décembre
1880,



SOCIETES SAVANTES. 123

cher les indications individuelles qu'il faut inlerroger avant de
conseiller le congé du eriminel aliéné, on doit examiner: 1° le coté
moral de l'individu, 2° T'acte accompli par lui, 3° les formes de la
psychose, 4o le degré d'empire mental qu'il a récupéré. Une longue
observation peut déceler le caractére normal, 'existence d'ano-
malies congénitales ou habituelles, le rapport exact qui lie l'aclion
ala folie, la fourberie du sujet el le degré de conscience, I'évolu-
tion morbide, la périodicité des manifestations (épilepsie), les im-
pulsions irrésistibles, les hallucinations dans leurs relations avee
I'acte, le poids de l'inlelligence et de la volonté dans l'autorépres-
sion du délire, la nature aleoolique des phénomeénes, 1'élat des
habitudes antérieures; tels sont les éléments dont on Liendra
compte avant de permeltre le congé en supposant que le stade de
calme maximum de la psychose soit alteint. — La récidive d'un
crime n'enbrainera pas la délention a perpéluité s'il s'agit d'un
aliéné criminel dont la nocuité a récidivé avee un nouvel acces de
folie; la nature psychopathique étant palente, se montrer circons-
pect & l'avenir mais en étudiant le genre de crime commis, la fa-
con dont il a été pratiqué, enfinles éléments psychologiques: on
se représentera le danger des hallueinés en proie an délire des
perséeutions, des élats impulsifs, des phénoménes d'angoisse,
d'une agitalion violenle périodique sous linfluence ou non de
I'nleoolisme, sans proscrive de la vie commune ceux qui régu-
liers et calmes depuis longlemps, ont l'intelligence aflaiblie mais
inoffensive. Les mémes formules éclairciront la décision du méde-
cin & I'égard des eriminels aliénés; mais ici on se souyviendra que
la continuation de la peine interrompue attend toujours. Cetle dé-
¢ision aura pour objectif de proeurer au malade un champ de tra-
vail ordinaire et de groupe autour de lui toules les conditions
favorables a sa réhabilitation, tout en ne le perdant pas de vue. —
Le moment du traitement qui conviendra au licenciement dépen-
dra de l'anciennelé de 'amélioration et de sa rapidilé rapprochées
de la gravité du crime, pour les aliénés eriminels. Le § 3 de la loi
oblige les aliénés criminels & une année an moins d'internement
quand on envisage les grandes pénalilés. — Si 'aliéné ne revenail
pas & l'expiration du congé, laloi aurait la méme action sur lui
que Jans le cas de mise en liberté provisoire des gens tarés; seule-
ment généralement celte infraction résulterail chez nos malades
de Ja crainte qu'ils auraient de perdre une situalion acquise en
chdmant le temps nécessaire & leur voyage a l'asile, de fausses
idées sur une nouvelle décision possible du directenr a lear égard,
de temporisations impulablesa leurs occupations. Aussi importe-l-il
d'engager ln responsabililé des parents on des palrons pardes cerli-
ficats d'embauchages; on obliendrait de la sorle des renseigne-
ments précis sur son malade. — Les formalités que 'autorilé rem-
plirait se bornant & ce qui a élé menlionné plus haut, pour les
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aliénés criminels ou les eriminels aliénés de pen diimporlance,
comporleraient, quand le congé devrail alleindre un lemps assez
long, un certificat de légilimation délivré par le directeur de I'a-
sile, visé par la police au lieu d’habitation, les cas douteux pour la
mise en liberlé a lilve d'essai réclamant qu’on avertil direclement
Jes autorilés. Les aulres criminels aliénés, les aliénés ayant commis
des crimes graves, les récidivistes pourraient rentrer dans la calé-
gorie des individus que I'autorilé surveille et pour qui elle exige
une demande spéciale d'élargissement de I'asile avanl toule déci-
sion. De méme la prolongation du congé qui prépare la réintégra-
lion lolale dans la société imposerail 'avertissement de 'anlorité,
a fortiori quand celle-ci se réserve une restriclion préalable. Le
congé délinitif nécessilerait toujours la pose de cetle question 4
l'autorité. — La demande de grace esl un devoir pour ces malhen-
reux suffisamment guéris pour gagner leur pain au dehors, mais
désormais impuisants & supporter la peine qu’ils avaient en-
courue,

Usiter pour tous ces malades le méme mode de trailement qu'on
emploie vis-a-vis des aulres aliénés, substituer la main secourable
de l'aliéniste & celle du gedlier, dispenser le congé sur des éléments
d’appréciation scientifiques qui en indiquent I'étendue, préparver la
rentrée honorable, déraciner ce préjugé que lo eriminel aliéné est
la combinaison d'un double danger : voila le bul. Pour l'alteindre
el convainere de l'inanilé des craintes, une observation longue,
altentive. spécialisée au colé moral el & I'élément dangereux du
malade, un Lraitemenl approprié et l'obligalion d'une personne
responsable chargée du libéré sont suffisants. Au travail, et nolam-

~ment & celui de Pagricullure qui a déja produit de bons effets, il
faul joindre le Lravail social par des mises en liberlé provisoires
accordées de bonne heure. Elles produiront a leur Lour un résaltal
quand en méme femps que de toules les causes d'excilalion psy-
chique on aura débarrassé I'aliéné vivanl en paix des lracasseries
administratives el policiéres.

L'auleur prie en conséquence I'assemblée de provoquer la nomi-
nation d'une commission chargée d'examiner son projel et parli-
culitgrement : 1° La question des congés a accorder aux eriminels
aliénés pour les cas on le médecin aurail oblenu une Lransforma-
lion intégrale des facullés morales sans la guérison compléle de
la psychose ; — 2 celle de I'expiation de Ia peine aprés 'oblention
de la guérison & I'asile, en lenant comptede la durée du chiliment
el du séjoura 'asile, ainsi que de la nécessité de renvoyer des erimi-
nels aliénés qui, guéris, ne pourraient supporler néanmoins le far-
deau de leur punition; — 3¢ le mode de contrdle a exercer sur les
criminels aliénés, qu'ils soient en congé ou renvoyés définitive-
ment.

Il demande que la commission se compose de juristes expéri-
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mentés et de médecins aliénistes pratiques qui veuillent bien assu-
rer la mise en ceuvre d’un fonclionnement compatible avee la sé-
carité des citoyens, Il serail ulile de former unesociété de prévoyance
s'occupant d'aider les malheureux en question a leur sortie, entre
celles qui se proposent isolément cet objeclif soil pour les aliénés
soit pour les condamnés.

La discussion extemporanée & laquelle prennent parl MM. IpeLer,
Leur, Jasrnowirz, Ever, Reixganor décéle une lendance favorable
a de lelles conclusions. Mais a raison de 'importance des proposi-
tions émises et de leur nouveaulé, pour facililer d'ailleurs I'exposé
des conceplions conlraires qui se sont fail jour au sein de l'assem-
blée, M. le président, d’accord avee la Soeciété, nomme une commis-
sion chargée de formuler nettement les points & trailer dans la pro-
chaine séance. Celle commission se compose de MM. Jastrowirz,
IpeLer, MexpeL, Scaneren, ZiNN.

Sous le Litre de Contribution a lu casuistique des blessures de Pécorce
du cerveau, le DT Ricuter commuanique 'hisloire d'un malade et son
aulopsie. Il s'agit d’un aliéné offranl des phénomenes de démence
paralytique Lout & fait au déhut que I'on trouve un jour en proie, pro-
bablement & la suite d'une chule, & toutes les manifestations d'une
affection cérébrale grave. Comme le palienl chancelle sans présen-
ler de sympldmes de paralysie, on pense i une de ces hémorrha-
gies qui rappellent les hématomes de la méningo-périencéphalite
chronique diffuse avee complication de méningite. Cing a six jours
aprés l'accident, la sensibililé est extréme dans lous les membres el
au trone : inlégrité de la motilité; la tdte qui auparavant était agitée
de tremblements par acces demeure immobile, Dilalation pupillaire;
pas de paralysie faciale. Parole précipitée mais obtusion intellee-
tuelle cédant bientdt a lasomnolence. Mort dix jours aprésl'accident.
L'aulopsie monlre a droile et en avanl Lrois déchirures dure-mé-
riennes. Une triple fracture s'élend : de I'exteémilé de I'oceipital au
sommet du femporal gauche, du milieu de 'oceipital au trou dé-
chiré postérieur droil, et sur le tiers externe de la face antéricure du
rocher droit. Une hémorrhagie a détruil le pied de la troisieme
circonvolulion fronlale, le sommel de la seconde frontale el le
gyrus rectus avee I'olfaclif, du edlé gauche; il en est de méme du
point de jonction de la frontale el de la pariélale ascendanles &
leur partie inférieure, du pied de la seconde frontale, de la surface
de la premiére Lernporale el de la Lolalité de la Lroisitme temporale
4 son bord supérieur. Hémisphére droit indemme.

Un épanchemenl sanguin occupe le corps calleux vers son tiers
postérieur au voisinage de la voule a brois piliers. Les dépressions
de la base du crdne sont inondées de sang & gauche. L'existence
d’une suffusion sanguine dans I'aponévrose épicrdnienne a la région
postérieure gauche prouve que le malade a regu le choc surl'oceipul
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de ce colé; de la les trois fractures el, la pression s'effectnant vers
les régions anlérieures droites, les déchirures artérielles dans les
circonvolulions du ¢oté gauche el sur une petite zone du coté droit,
accompagnées des dilacérationsde la dure-mére opposées. M. Rich-
ler explique l'absence d'aphasie malgré la lésion classique par
la conservalion de la paroi externe dela froisieme fronlale, de
celle qui forme la limile de la branche ascendanle de la scissure
de Sylvius; il rapproche de la deslruclion des circonvolutions tem-
porales du edté gauche la difficulté que le malade avail & fixer les
sons pour comprendre ce qu'on lui disait (aphasie sensorielle de
Wernicke), landis que les altéralions des circonvolulions motrices
a I'extrémilé du sillon de Rolando ne furent pas suffisanles pour
produire la paralysie du facial el de I'hypoglosse. Le tremble-
ment de la téle serail dd, pour 'auteur, a l'excitation d'un réeur-
rent par le processus encéphalique du edté gauche,

Diseussion.

M. Jastrowirz, prenant en considéralion les lésions des ecirconvolu-
tions lemporales, inclinerait, si les résaltals eliniques n’y conlredi-
saient pas, & penser & un trouble dans la réceplion des sensalions
sonores ; sur l'asserlion de M. Richter que le malade, incapable de
répondre aux questions, ne réagissail que Lreés peu, il eroil que le
tablean symplomalique est impuissant a décider si 'aphasie ful
alasique ou sensorielle.

Pour M. Schroter la perceplion encore partielle au débul dispa-
rul plus tard. M. Jastrowilz explique la confusion des phénoménes
malgré 1'élendue des lésions par la conservalion d'un cerlain
nombre d'éléments au milieu des extravasals. La modification et
I'incerlitude des symptdmes excluent loute conclusion.

M. Reinhardt, val'athéromasie des arléres cérébrales, pense qu'une
série de poussées exsudalives ont succédé au premier épanchement
sanguin jetant le désarroi dans la symplomalologie, tandis que
M. Richter attribue les modificalions séméiologiques & 'ascension
fébrile. Du reste, ajoute ce dernier, sur une question de M. Leehr,
la eoloration était partoul homogéne exceplé au pourlour de I'arlére
sylvienne o I'on trouvail un débul de suppuralion et de déeolora-
lion.

Une seconde communicalion du DF Ricaren concerne un cas de
pérviencéphalite purulente conséeutive a une infection seplique. Le pa-
ralysé général dont il sagil, arrivé & la période de démence, subil
pour une arthrite fongueuse une double désarticulation du pouce
droil et du petit orteil gauche. Il meurtau boutde qualre jours aprés
élévalion thermique de &0°; 40°,4; 43,1, On trouve & I'autopsie une
leptoméningile purulente englobant lamoilié antérieure de I'écorce.
Absence d'autre foyer en aucune région du corps. M. Richter est
d'avis dans 'espéce que l'affeclion menlale, si elle peut retarder la
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guérison des plaies, n'a rien & voir avee la seplicémie luquelle pé-
nétre l'organisme sous la forme d'un contagium vivam d'origine
extérieure. La sélection du foyer pour ce cerveau déja enflammé
est loin d'étre la régle, Lémoin deux autres cas décrils par lui dans
lesquels des paralysés généraux infeclés par la résorption seplique
virent leur processus eneéphalilique s'améliorer nonobstant, Lé-
moin chez ce dernier aliéné les accidents du décubilus avec fidvre,
sans que la périencéphalile prenne la marche aigué : ces différen-
ces doivent leniv el & la malignilé du principe infeclieux et au
caractére de l'inflammation cérébrale chez tel ou tel individu.

L'auteur rappelle & ce propos le travail de M. Stencer, celui-ci
recommandant non de pratiquerdes frictions médicamenleuses sur
le erdne des paralytiques curables, mais d’exercer une dérivation
sur leurs extrémités inférieures par des avivements. Les deux der-
niéres observations recueiliies ici témoignent de la valeur du bien
fondé d'une telle méthode.

Avant de lever la séance, l'assemblée fixe comme dale de sa
prochaine session le 15 juin de la méme année. (Ally. Zeilsch.
[+ Psych. u. psych. gerichil. Medic., XXXVIII, 2 et 3.)

P. Keravar,

Séance du 15 juin 1881,

A la suite des communications administralives de M. Lwehr, pré-
sident, M. Schreeter vienl soumeltre & l'appréciation de la Sociélé
qualre des conclusions adoplées par la commission donl il est le
rapporteur, relalivement au Henvoi provisoire ou définitif des crimi-
nels et délinquants alignés (Voir la séance du 15 mars derniér). La
discussion, & laquelle prennent part MM. Zinn el Gultsladl,enlraine
des modifications dans la rédaction des divers paragraphes exa-
minés. On s'arréte en définitive au lexle des trois proposilions
suivantes :

1° Les criminels et délinquants aliénés qui se Lrouvent dans les
asiles doivent &tre soumis, quand il s’agil de leur accorder un
congé temporaire ou définitif, aux mémes mesures que loul auire
psychopathe, & la condition que leur peine ail été subie ou que
I'examen prescrit par le paragraphe 51 du Code pénal allemand
ait été effectué. — Il va de soi que les aliénés & lendances erimi-
nelles ne sauraient étre libérés sans la plus extréme circonspection
préalable;

90 La sortie limitée ou décisive d’un criminel aliéné, actuelle-
ment dans un asile et qui n'aurail pas purgé sa condamnalion,
incombe & la décision de I'autorité chargée de dispenser les mémes
faveurs aux délenus de ['élablissement pénitencier dont est sorli le
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délinguant en question pour entrer dans l'asile. La réintégration
de tels aliénés de I'asile a 'établissement pénilencier dépend de la
direction de l'asile, voire de l'aulorilé préposée a I'élablissement
psychidlrique ;

3¢ L’installation de divisions réservées aux délinquants et erimi-
nels aliénés dans les grands élablissements pénitenciers s'impose
de toule nécessité; il serail surlout indiqué d'établic un service
spécial de cel ordre commun & plusieurs établissemenls correclion-
nels, le service élant fixé dans 'un de ceux-ci.

M. Gurrsrapr compléte la discussion par quelques chiffres coneer-
nanl la fréquence de la folie chez les délinquants; il les emprunte
& Lous les établissements pénitenciers oun de détention qui ressor-
tissenl au ministére de I'inlérieur dans une période de dix années.
Tous les ans on complerait einquante-huit hommes el treize femmes
devenus aliénés sur l'effeclil d'ensemble des élablissements, soil
0,08 p. 100 quant au sexe masculin, 0,07 chez le sexe féminin. La
proporlion des psychopathes serait de 0,18 p. 100 pour les hommes
el 0,20 p.100 pour les femmes délenus dans les maisons de correc-
tion. Ces chiffres, qui pourraient bien élre brop faibles (affirmalion sur
cepointde M. Sehreeter), sontcomplélés sur la demande de M. Zinn
par I'énoncé du temps qui s'est écoulé entre I'infraction a la loi el
I'admission dans l'asile d’aliénés. Sur les sepl cent dix-neuf erimi-
nels et délinquants aliénés qu'observa M. Guttstadt dans la méme
période (383 hommes, 136 femmes), il s'est écoulé moins de Lrois
mois de délention avanl I'explosion de la folie chez 30,4 p. 100
des hommes et 40,16 p. 100 chez les femmes.

M. Zixx affirme (ue le nombre des criminels aliénés que l'on
renconlre dans les asiles est bien au-dessous de la quantité relali-
vement grande des cas de psychoses qui exislenl en réalilé dans les
étublissements pénaux, Il cite des cas de délinquants continuelle-
ment alleinls par des peines disciplinaives & raison de leur muli-
nerie et qui inconlestablement étaient sous l'empire d'une entité
psychique morbide passant inapergue aux yeux du médecin de
I'établissement; d'autve part les médecins des prisons et élahlisse-
ments pénilenciers, redoutant 'habilelé des simulateurs, ne se ren-
dent que trop tardivement a l'évidence de Ja folie.

M. Lzur comprend d'aulanl mieux la mise & exécution de lar-
ticle 3 dans le royaume de Prusse que la Saxe en a donné I'exemple.
C'est dans cel Elat, & Waldheim, qu'on a lenlé pour la premiére
fois de combiner & un élablissement pénitencier un asile hospita-
lier autonome confié & la direction d'un psychidtre.

M. Denrexserc lit un mémoire sur les examens de lurine ches les
aliénds. Aprés avoir rappelé Iinfluence du sysléme nerveux sur la
nulrition et les sécrétions, aprés avoir émis l'opinion que bien des
halluginalions du godl et de I'odoral peuvent dlre rattachées & dos
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anomalies dans les sécrétions afférentes & ces organes, il se pro-
pose de déterminer les anomalies chimiques de I'urine dans leurs
rapports avee les formes des psychoses. L’auteur a analysé avee le
plus grand soin la plus grande quantité des urines des aliénés i
des momenls da jour idenliques; ces recherches, pratiquées a
Schweizerhof, ont porté sur foutes les subslances, sur tous les groupes
chimiques que celte humeur renferme. Ce sonl nolamment les
urines de la nuit de dix aliénées en proie & des entilés psychopa-
Lthiques diverses, examinées pendant longlemps par séries de trois
& quatre jours conséculifs, qui lui ont fourni les conclusions sui-
vantes. L'acide urique a été trouvé en plus forle proportion (1 par
rapport & 25 d'urée) en un cas de calatonie et dans les divers élals
d'agitation maniaque (1 : 22); la quanlité en élait considérable-
ment diminuée dans qualre observations dont trois avaienl trait a
des modalités un pen différentes de la folie du doule, et la qua-
trieme concernait une mélancolie récente teintée de délire des
persécutions. Les sulfates doubles avaienl subi une augmenlation
de 25 p. 100 chez les maniaques agilés, de 16 a 18 p. 100 dans la
mélancolie en question, alors que leur proportion se trouvail
moindre de § & 7 p. 100 dans les trois cas do folie de doule.

A la suile de quelqoes remarques présentées par MM. Sponholz,
Muller et Zinn, M. Lehr invite les jeunes médecins & poursuivre
leurs recherches en commun sur ce sujel dans les élablissements
auxquels ils sont atiachés en adoplant un plan uniforme el une
méthode d'examen déterminée.

Plusieurs communicalions inscrites & l'ordre du jour ayant été
relivées, M. Lxznn appelle 'attenlion sur un sujel dont bien des
points demeurent encore dans 'ombre, sur les folies périodigues.
Il en communique 4 la Sociélé un fail remarquable par la régula-
vité des aceeés, La malade dont il s'agit, atteinte de perlurbalion
psychique secondaire, est en proie depuis plus de six mois & une
agilalion périodique par époques régulidres parfaitement délimi-
Lées de trente-six heures; c'esl-d-dire qu'a un laps de temps de
valme durant trenle-six heures, caractérisé par de la faiblesse inlel-
lectuelle, succéde une hyperexcitabilité accompagnée d'une agita-
ion modérée, d'un mutisme prononcé. Cel état progresse modé-
rément; mais au bout de trente-six heures apparail un acces de
violenle agilation avee eris, promenade, sévices contre 'enlourage,
malpropreté, Apreés Lrente-six heures de durée cebt élal céde la
place & une nouvelle période de moyenne agitation avec loquacité
qui dure un temps égal pour éire remplacée & son tour par une
période de calme el ainsi de suite. La fin de chaque période est
marquée par la diminution de I'agitation au regard de I'hyperex-
citabilité du corps de chacune d'elles, mais le début de toute phase
nouvelle tranche nettement sur celle qui a précédsé : les anomalies
dans la durée précilée ne dépassent jamais une demi-heure.

9
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M. Benxo communique un cas de paralysic progressive périodique.
Il concerne un homme de trente-neuf ans, qui, dés le 2 mars 1878,
élait au stade initial de la paralysie générale; on constatail en méme
temps chez lui les troubles de Ia molilité appartenant au tabes, de
la blépharoptose du colé gauche et de la mydriase, ainsi qu'une
perforation Lympanique (otite moyenne) du coté droit. Une courle
rémission ful bienlol suivie de deux aceés épileptiformes 4 la fin
d'aoiit. A ce moment tous les phénoménes mentionnés s'aggravent,
'oreille témoigne d'une nouvelle poussée inflammatoire, et peu a
peu les bruils anormaux pergus comme tels par le malade se trans-
forment en hallucinalions; en méme temps, angoisse précordiale
inlense, excitabilité psychomotrice prononcée. Telle est du moins
I'image de chaque paroxysme, lesstades inlermédiaires élant carac-
térisés par le calme, l'enjotiment de I'humeur. C’est dans la pre-
miére semaine d'octobre que se produit I'alternance réguliére a type
tierce des phases d'oagitation; elle se conlinue jusqu'a la fin de dé-
cembre, I'agitation se montrant dans les heures tardives de l'aprés-
midi et du soir et alfectant une violence d'autant plus grande que
les paroxysmes précédents ont été moins vifs et que la pause de
calme a duré plus longlemps. Les rémissions observées ne consti-
tuaient pas de simples périodes d'épuisement nerveux, car on re-
marqnait pendant leur évolution l'animation psychique normale el
la participation du sujet aux occupations de la maison, aux conver-
salions et promenades de l'asile; il recevait avec plaisir les visites
de ses parents, lisail, jouail aux échecs, ele. En oulre, alors que
durant les stades d’agitation il ajoulait foi sans eritique aux hallu-
cinations el & leur teneur terrifiante (accés d'angoisse), il racontait
en riant pendant les rémissions que des voix stupides (si¢) lui rap-
pelaient par exemple qu'il y a dix ans il avait élé trouvé gisant
dans la rue en élal d'ivresse.

M. Gock apporte a ce propos une observation également remar-
quable. La malade donl il s'agil, aprés n'avoir pendant dix jours
présenté d'aulre symplome qu'un défaul de discernement, tombail
tout a coup dans le calme el le mutisme; l'expression de la physio-
nomie devenail rigide et morose, el sans se soucier le moins du
monde des personnes de son entourage, elle allait el venait conli-
nuellement. L'impulsion molrice s'aceroissant les jours suivants au
point de persister jour el nuit et de revélic un caractére antoma-
tique, on dul alimenter artiliciellement ; gdtisme. Jamais on n'ob-
serva d'idées délirantes ni aucune manifestation de cet ordre. Cet
élal durait treize ou quatorze jours,se terminant aussi brusque-
ment qu'il débutait. Puis les allures .presque normales notées plus
haut reparaissaient pendant dix & onze jours, sans que la paliente
se souvint de ce qui s'étail passé au cours de la période d'agitation;
elle savait simplement que quelques jours s'étaient écoulés, des-
quels elle n'avait aucune mémoire. La maladie ne concordail pas
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avec les époques menstruelles, les régles venant réguliérement tant
lors de I'accés d’agitation qu'en dehors de lui. L'emploi du nitrite
d’amyle, qui semblait indiqué & raison de la pdleur du visage au
début de I'agitation, demeura sans résultats; le bromure de potas-
sium administré & la dose de douze grammes par jour dans l'inter-
valle des crises fit disparaltre la régularité du type dans sa période
et dans sa durée. — La séance est levée sur cette communication.
(Allg. Zeitsehr. f. Psych. u. psych. gerichtl. Mediz., XXXIX, 1.)
P. K.

XIVe CONGRES DES ALIENISTES DE L'ALLEMAGNE
DU SUD-OUEST

SESSION DE CARLSRUHE

Séunce du 15 octobre 1881,

La séance est ouverte & trois Lieures de I'aprés-midi par M. le
curateur Fischer, qui, aprés avoir exposé les questions d'ordre ad-
ministratif intéressant 'assemblée, propose de décerner la prési-
dence & M. de Rinecker. Celui-ci est élu par acclamation. — Son
premier soin est de consacrer a la mémoire du D* Fischer, con-
seiller intime aulique, décédé depuis la dernidre séance, de
chaudes paroles de regret. L’assistance se léve en I'honneur du
collégue défunt.

M. Ky (raite ensuite de limportance médico-légale des impul-
sions sexuelles perverses. Celle définition embrasse toute impulsion
génilale qui se manifeste sous un mode différent des errements
naturels et cherche sa salisfacliou en des procédés anormaus.
M. Kirn dislingue une impulsion sexuelle ayant trait & des indivi-
dus d'un sexe différent encore impubéres et une perversion géni-
tale s'exergant pour un méme sexe. A la premiére catégorie res-
sortit par exemple la recherche libidineuse des lillettes non adultes
par des vieillards ou des individus sénescenls en apparence comme
au moral, (amnésie, déchéarce morale); la démence sénile vraie
exige 'acquittement légal; la constatalion des symplomes de I'af-

shiage @l
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faiblissemenl psychique devrait, dit Vauleur, comporter toujours
I'admission des circonstances atténuantes, Le.second groupe comn-
prend, sous le nom de sensation sexuelle contraire (inversion du
sens génilal de M. Charcol), I'amour de I'homme pour I'homme,
de la femme pour la femme *. Les observalions de ce genre onl le
plus souvent a leur actif étiologique I'hérédité et le nervosisme : en
tenant comple en oulre de la périodicité des manifestations chez
certains individus, M. Kirn se range a Uopinicn de Westphal pour
qui le cerveau de lels sujets a subi l'imprégnation morbide de In
transmission héréditaire; M. Kirn en rapporte du resle deux nou-
veaux fails ayant entrainé condamnalion pénale, malgré la cons-
tatalion d’anomalies psychiques; c’esl loul au plus si le tribunal
admit des circonstances alténuantes.

M. Funstxen, sans méconnailre les lacunes législatives, fail remar-
quer gue les impulsions sexuelles perverses se monlrent également
chez des paralysés généraux, des crélins, ele... el que, par consé-
quent, chaque cas doil mériler un examen individuel avant de sup-
porter une conelusion queleonque. Ainsi a cOlé de 'entilé : inver-
sion du sens génilal, il exisle une forme morbide identique chez
I'onaniste auquel on ne saurail évidemment prodiguner aucune in-
dulgence. La prudence du médecin légiste doit élre d'autant plus
grande que tout derniérement, lors de la publicalion des mémoires
visés ici, on eul affaire a des cas de simulalion, le eriminel raffiné
empruntanl aux résumeés les élémenls psychopathiques qui lui
étaient nécessaires. En ces trois derniéres années, M. Furstner vit
neufl individus de celte sorle reconnus par lui comme simulateurs.
La constilulion complite el définitive du Lype palhologique peul
seule servir le médecin; or il est encore a I'élude.

M. Km~ réplique qu'il propose simplement d’éclaiver juges el
jurés sur un cas particulier, le rapport médico-légal étant notoire-
menl incapable & lui seul d'atteindre ce but. Si, comme il le eroil
lui-mé&me, la sensation sexuelle perverse n'est (qu'un symptome, an
moins est-elle un sympléme importanl exigeant une allenlion sé-
rieuse.

Professeur JoLry. De lacapacité de tester des aphasiques. A propos
du testament d'un aphasique datant de 1682 (collection Pilaval) el
reconnu bon par le Leibunal, I'auleur appelle 'altention sur les di-
verses opinions de la jurisprudence allemande en celle question &
'égard des aphasiques simultanément agraphiques. Le netud du su-
jel est le suivant, A quel point Paphasique a-t-il ses facullés psy-
chiques oblitérées, que le sympldme observé provienne d’un
simple trouble fonctionnel ou d'une affection du cervean? A inten-
sité égale, I'iphasie par ammésie se raltache a une perturbation
mentale plus grave que Iaphasie par akinésie. La pathogénie ne

! Yoir les Avchives de Neurologie, . 111, p. 53.
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permet pas encore d'asseoir un jugemenl précis sur une quel-
conque de ces formes; 'examen minutieux du malade incombe a
chaque cas parliculier. En général, profanes el médecins tendent
a surtuxer ce qui reste d'intelligence & I'aphasique.

M. Frevsnenc. Disposition el aménagement de Uasile d’aliénéds de la
Lorraine & Sarrequemines. L'élablissement nouvellement construit
a été liveé pendanl I'élé de 1880% 1l peul recevoir 450 malades el
comporle avee les services hospilaliers une superficie de sept hee-
taves. 11 réalise en somme le systéme des pavillons, chaque division
(des hommes ou des femmes) comprenant des corps de biliments
pour pensionnaires, aliénés calmes, demi-agités, paralysés géné-
raux, épilepliques; il existe en outre un baraquement-hopital. Au
centre, entre Jes deux divisions, sonl silués les hilimenls de 'ad-
minislration, I'église avec la salle des fétes (non encore construite),
les locaux de la cuisine, le logis des machines, la buanderie, les
hains centraux, la salle des morts. Tolal : dix-huil édifices entre les-
quels il n’y a pas de voies de communication couverles. Chacune
des constructions occupe le cenlre de cours qui les desservent, cours
par lesquelles il faul absolument passer pour alteindre le bitimenL.
Seules les cours des aliénés agités el des demi-agités sont entou-
rées de murs; les autres sont ceinles de taquets en bois. Les huil
édifices réservés aux tranquilles, demi-tranquilles, gdteux paraly-
liques el épileptiques, hommes et femmes, se décomposent en deux
segments n'ayant de commun que le réfectoire médian. Chaque
seclion consisle en une salle de réunion, un ou plusieurs dortoirs,
plusieurs chambres d'isolement el un cabinel d’aisance, le toul sans
corridors. La lumigre et I'air sont versés & flols par des fenélres dis-
posées sur les parois opposées. — Les cellules et les chambres d'iso-
lement sont constamment placées anx angles des constructions, de
sorte qu'il 'y ait nulle parl adjacence de ces pidces. Le hiliment
des agités embrasse, outre les qualre cellules des angles, quatre
aulres pieces de méme sorte en saillie sur le fronl de la construe-
lion, qui sonl pourvues d'une anlichambre enclavée enlre le lieu
d’habitation et le dortoir. — Le chauffage s'effectue par des podles
chez les agilés, par la vapeur d'ean dans les aulres divisions. Les
lieux d'aisance se composent de sidges se déversant deux a deux en
une méme cuvelle d'oit une chasse d'eau conduil les maliéres dans
I'égout. — M. Freusberg, aprés avoir critiqué au cours de sa des-
criplion le mode de gronpement des pavillons el leur seul aceds
par les cours, fail remarquer que loules les précaulions prises dans
un hut d'isolement n'étouffent pas complétement les eris percep-
tibles encore par les habitanls des cellules du edlé opposé. 11 in-
sisle par conséquent sur la nécessité de s’enlourer de conseils mé-
dicaux quant aux détails de construclion el d'installalion des

U Yoir les drehives de Newrologie, t. TI1, p. 108,
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nouveaux établissements. Sur le terriloire de l'asile, qui est de
quarante-sept hectares, on tronve a quelques minutes de I'établisse-
ment un domaine disposé pour une eolonie agricole.

M. Funstnen s'enquiert do mode de transport qu'on a usité vis-a-
vis des malades de Maréville. — L'élablissement, continue M. Freus-
berg, posséde un embarcadére & lui sur la voie. On a done pu
Lransférer directement les aliénés par wagons. On n'eul & déplorer
aucune incarlade, peut-étre parce que le changement de condilions
plaisait aux sujels en question. Plusieurs d'enlre eux durentsim-
plement s’abstenir de liaison amicale, le personnel ne parlant que
peu frangais. — A la demande de M. de Rinecker,'l'orateur répond
que le cot tolal a été de 2,700,000 marks (3,375,000 francs).

M. Scuuvie. Des ineidents d’ordre chivurgical chez les alidnes. Sous
ce titre, 'auteur se propose exclusivement de passer en revue, pour
aiguillonner la surveillanee préventive, les traumatisimes et lésions
que se sonl infligés les malades sous Uinfluence de leurs impul-
sions délirantes et de leurs sensations pathologiques. Il s’en tient
a ceux qui ont guévi, laissant dans 'ombre les lésions osseuses. Nous
relevons : 'arrachement des cheveux et de la barbe, un des aliénés
espérant que la place de chaque poil serail désormais oceupée par
une plume comme il conyient aux anges; — trois cas de eéphalhé-
matome ; — la perforation du tympan & I'aide de petits moreeaux
de bois; —I'amputation tolale de la langue par une jeune fille mo-
nomaniaque & I'aide d'une aléne éhréchée; — une section du pneu-
mo-gastrigne au cou (morl en hail jours) avec Ltous les symplomes
v afférents que nous a appris la physiologie expérimentale; — un
suicide dénotant la persistance el 'opinidtreté énergique que l'on
connall des monomanes de celle calégorie, le patient s’étant Lran-
ché la gorge i 'aide d'un pelit coutean eaché par lui dans un espace
inlerdigital. A coté de I'ingestion d’animaux vivants et d'éclats de
verre, nous trouvons I'histoive d’'un malade qui, aprésavoiravalé la
moitié de sa cuiller, n'enl des coliques el du mélena que trois mois
aprés; an bout d’'un an el demi se forment des abeds dans la ré-
gion inguinale droite, abeés qui persistent jusqu'au jour of, dans la
profondeur de la poche (un mois de durée), on péche le manche de
l'instrument. Un cas de phlegmon du cou & la suite de la déglu-
tilion d'un paquet d'aiguilles. Deux femmes étaient Lourmentées
du désir de s'enlever les mamelons. Les caslrations, arrachemenls
et amputalions volontaires du pénis, 'introduetion de corps élran-
gers contondants ou tranchanls dans Je vagin, d'un crochet de fer
dans 'anus parlicipent des histoires déja connues.

Le Dr Rigcern menlionne 4 cette occasion un eas dans lequel
I'aliéné s'élait avec les doigts luxé le globe oculaire el déchiré le
nerf optique sous prélexe qu'une voix Jui commandait.de s'arra-
cher I'wil, '
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Le Df Gursen demande quels sont les cas récents de guérison
des psychoses réflexes (sympathiques) par I'extirpation de la cica-
Lrice pathogénétique. M. Furstner en rapporte un; mais il pense
qu'en somme ily a bien peu de faits de ce genre ot I'on doive
manifestement attendre des résultats d’une opération.

Séance du 16 octobre.

L'assemblée décide d'abord de tenir le prochain congrés de nou-
veau & Carlsruhe. MM, Schile et Kirn sont élus comme organisa-
teurs, Le Dt Fischer prend 'engagement de communiquer & cette
#poque son rapport sur les cellules capilonnées.

M. Laspener. Douze théses d Uappui de la fondation des colonies d'a-
lignés : conflirmation expérimentale par une pratique de quinze années
 la colonie de Freihof. Les résultals objectifs apporiés par 'auteur
en faveur du travail en liberté des malades émanent d'une obser-
valion de trois mille malades, le groupement colonial ressortissant
i environ quarante hommes sur un effectil général de trois cent
cinquante (population mélée). Voici ses conclusions textuelles :

1o L'encombrement croissant des asiles d'aliénés joint aux pro-
grés conslants de la dépense publique pour ces malades impose 1'o-
bligation d'installer des élablissements d'évacualion, réservés par
exemple & ceux d'entre eux devenus incurables. 1l s'agirail qu'ils
pussent y trouver i meilleur compte un mode de traitement aussi
bon, voire meilleur, que dans les systémes employés jusqu'a ce
jour,

20 Un grand nombre de psychopathes incurables peuvent parfai-
Lement se passer des asiles modernes dont les services scindés en-
lrainent bien des frais. Beancoup n'ont besoin que d'un ensemble
de soins ressorlissant @ une commune organisation du traitement
et du travail, le fusionnement dégrevant le budget,

3° On pare bien micux aux besoins actuels en utilisant, selon les
eirconstances, des loecanx déja existants plulol qu'en fondant ces
hospices d'infirmes connus sous le nom d'asiles d'aliénés dont les
sujels languissent dans l'incapacilé el l'inertie somalique. Une
simple adaptation aux besoing spéciaux nous doane une colonie d'a-
liénés comme annexe anx asiles fermés.

4° Le trailement des aliénés dans les familles est impraticable,
vu les condilions de notre exislence acluelle.

¢ Youloir organiser la colonie dans 1'élablissement ou construire
des asiles d'aliénés agricoles en poursuivant I'espérance de faire
Lravailler le terrain, le sol par les malades, constituent autant d'il-
lusions erronées que l'expérience condamne, parce qu'on ne peut
compter que surune fraction des aliénés pour le travail et que le re-
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erutemenl d'une population de journalierss’opére lenlement. L'im-
plantation d'un asile doit précéderl'institulion agricole; c'est lui qui
doit enfanter la colonie. Les avanlagesfinanciers el thérapeutiques
imputés & I'organisation d’All-Scherbitz, comparés aux résultats des
modes en usage jusqu'ici, demandent plus ample démonstration.

62 Une colonie ne peut se développer que comme annexe immé-
dial & un établissement fermé. Elle ne saurail en étre éloignée de
plus de quelques kilomeélres!, vu que les soins émanenl foreémenl
de Pasile. Toute distance plus considérable nécessile l'inslallalion
dans la colonie méme de services analogues i ceux de l'asile ; ce
qui vicie le carvaclére social du systéme et annihile les bénéfices
économicques par l'impossibilité du prompt emploi des déchels el
de l'adaplation ménageére proprement dite.

7° La colonie n'a pas besoin de médecin ; le personnel dirigeant
se résume en un agricultenr; les mémes médecins fonclionnent &
la colonie el & l'asile.

8° La colonie et I'établissement dépendent d'une seule el méme
direction économique el médiecale.

9e Clest I'éléve des bestiaux? qui doil étre 'objet d'une colonie
d'aliénés ; cetle exploitation plus qu'aucune aulre renfermant en
soi tous les avanlages curalifs et péeuniaires des colonies au regard
des aulres genres d'occupations.

10° Le nombre des aliénés capables de colonisation est moindre
qu'on ne le croil généralement; de plus, ils fournissent en somme
peu de Lravail. 11 est impossible d’apprécier méme approximaltive-
ment leur production laborieuse en nombres ou en fractions, en
prenant pour unilé la capacilé de travail des gens bien porlants.

11° L’avenir de la colonie, son développement, ses avanlages
thérapeuligues et financiers sur ceux des aulres modalilés cura-
tives dépendent de la rondeur du terrain et de la facilité avee la-
quelle son sol se laisse cultiver.

12° La cullure horticole n’a nul avantage sur les aulres formes
d'occupalions champélres, ni au poinl de yue médical ni au point
de vue économique; elle devienl par suile insoulenable.

M. Ky, regrettant que M. Landerer ne puisse préciser ses indi-
cations, quant & la différence entre les prix du Lraitemenl & l'asile
et a la colonie, M. Landerer réplique que I'économie gil justement
dans l'adjonetion dm systéme agricole & une distance relalivement
faible de I'asile, ainsi que dans la communaulé d’administration,
de personnel.

M. Funstyer rappelle que Koeppe complait cinquante trayailleurs
pour un effectif de deux cents aliénés. M. Landerer répond que lui,

YA Freihof, la distance est d'un kilombtre,

_ *0n en exclut I'dlevage des chevaux, qui exige une égalité d'hnmeur
impossible & exiger dans I'esptce.
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sur brois cent cinquante malades obtient en moyenne trente & trente-
six journaliers qui se résument en derniére analyse en douze co-
lons solides. L’installation des repas & la colonie, dil ensuite
M. Landerer, pour répondre 4 une interrogation du méme col-
legue, comporle le transport des aliments le malin, 4 midi, le sair,
en des vases appropriés.

M. Scaune regretle de ne pas voir de médecin en permanence a
la colonie ; il lui parail au moins indispensable que les travailleurs
aliénés soient visilés de grand malin avant la besogne. Tel n'est
pas I'ayis de M. Landerer, qui en vingl ans n'a jamais eu i consla-
ler de cas urgent nécessitant un médecin résidant.

M. Fnevspene, Combien y a-L-il de travailleurs bien portants sur
le nombre ? Dix. — Que fait-on dans le cas d'une crise paroxyslique
d’agitation se déchainant soudain ? Le malade est immédiatement
réintégré i 'asile, la colonie ne renfermant rien pour paver i ces
éventualits.

M. Funstxer. En dehors des colons habituels évalués environ a
trente, lire-t-on, selon les besoins, de I'asile d'aulres travailleurs ?
Rarement. M. Landerer fait en oulre remarquer que les femmes ne
sont en général employées quaux temps des récolles.

M. Rigcen communique & assemblée les noles prises par lui 4 la
colonie frangaise de Filz-James a Clermont (Oise), lors de son séjour
it cet asile pendant quelques jours. 1 les tient da directeur M. La-
bitle

M. Knerz. De Uhyoscyaming. Les éludes ont élé faites avee I'hyos-
eyamine de Merck, employée aux doses progressives de 5 mill. &
1,2, 3 cent. par jour soil a l'intérienr en goultes, poudres, ete., soit
en injections hypodermiques. Les principaux symplomes observés
sous celte influence furent : sensation de constriction thoracique,
dyspnée, asthénopie avec sensation de mouches volantes démangeai-
sons désagréables, sécheresse pharyngienne polydipsie avec mouve-
mentsdedéglutition forcés, nausées,senliment de pression céphalique
avec étourdissements (oscillalions el disparilion du sol sous les pas);
la confirmation objeclive résulle de I'observation du ralentissement
respiraloire se transformant bienldl en une fréquence des mouve-
menls thoraciques, de la diminulion du nombre des ballements du
pouls faisant aussilol place a leur exagération, enfin d'une mydriase
double égale el constante. L'auleur a également vu de la parésie
des membres inférieurs entrainant parfois une chute, mais il n'eut
a noler aucun phénoméne univoque constant, du ¢oté de la nulri-
tion, ni ces manifestations désagréables imputées au reméde em-
ployé a petites doses telles que collapsus, pouls filiforme (impureté
de la préparation ?) Celte substance ne s'accumule pas ; la durée de
ses effets n'a rien d'uniforme, Les altérations du eeeur, la propension
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aux fluxions el stases, les dégénérescences séniles imposent une pru-
dence spéciale dans son emploi. Conclusions:

I. L'hyoseyamine agit: 1o sur le sensorium. Dol un effet hypno-
tique pur et un effet calmant: 2° sur les centres moleurs; 3" sur les
nerfs moteurs et sensitifs.

1I. L'hyoseyamnie convient: 10 dans lescas oit d’autres narcoliques,
v compris la morphine sont abandonnés; 20 quand domine I'élé-
ment moteur (manies chroniques & rémission oun folies circulaires);
4o lorsque la démence s'accompagne de I'excilalion de cerlaines
sphéres sensitives.

M. Rigcen. De Ualbuminuriz dans les maladies cérébrales. Ayanl eu
l'oceasion d’8lre consullé au sujet d'une des malades de M. Hagen
(observation Il du travail : les maladies des reins comme cause de
psychose 1), malade auparavant observée par le professeur Jolly
(Berlin. Klin. Wochensch., 18731, 21), l'auteur a déduil de la suite de
I'histoire qu'il s'agit non d'une néphrite ayant causé la psychose,
mais d'une maladie cérébrale héréditaire, dont M. Hagen n'avail va
que le premier acte. L'albuminurie était ici le symptime de Uaffection
mentale d’autant qu'il n'y avait pas d'mddme et quon nota de 1'is-
churie. La patiente, qui avail complélement guéri de la tolalité de
ses premiers accidenls, a d'ailleurs élé reprise de lroubles mentaux
quelques années plus tard et se trouve aujourd’hui en éal de deé-
mence avec agitation périodique... M. Rieger rapproche de ce fait
I'albuminurie expérimentale de Cl. Bernard, celle du delirium tre-
mens (Furstner), des épileptiques, des hysléro-Epilepliques, de I'é-
clampsie puerpérale (tantot 1ésions des reins, tantdt reins indemmes),
et fail ressortir que la fugacilé du symplome esl une preuve de son
origine. « Certainement, ajoute-t-il, les ohservalions d'albuminurie
nerveuse se multiplieront 4 mesure qu’on les recueillera sans préven-
tion etqu’on se préoceupera simplement de délerminer 'enchaine--
ment étiologique des manifestations sans s'inquiéler de la question
de pathogénie. Toule décision sur son origine vasomolrice on autre
est laissée & la recherche du physiologiste, de I'expérimenlateur et
du clinicien. »

M. Jorry admet en prineipe la thése de M. Rieger, mais dans le
cas considéré, l'intensité de la néphrite ressort de la durée de I'al-
buminurie (3 semaines) ; elle peut done toul au moins avoir con-
tribué @ la produclion des phénoménes cérébraux.

M. Fomstxer. L'albuminurie, an méme titre que I'hyperthermie,
la glycosurie, I'excitabililé motrice, doit prendre rang parmi les
symptdmes des affections cérébrales.

M. Rigceradmet que I'on puisse considérer son observation comme
douleuse : il faut pour conclure définilivement des faits indisculables

! Yoir aux Revues analytiques,
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avec autopsie. Mais il rappelle que le diagostic néphrite exige le
concours des eedémes rapides, des douleurs, de 1'état Lrouble carac-
téristique d'une urine fréquemment sanglante. L'ordre du jour
élant épuisé, le président cldt la séance en remerciant ses collégues
de leur active collaboration. (Allg. Zeitsschr. f. Psych. u psych.
gerichtl. Medic., XXXIX. 1.) P. K.

BIBLIOGRAPHIE

De Vatawie locomotrice d’origine syphilitique (tabes spécifique) ;
par A. Fournier. Masson édit. 1882,

Un certain nombre d'auteurs, et Duchenne tout le premier, avaient
signalé la syphilis dans les antécédents des ataxiques; mais c’est
M. Fournier qui, dans ses legons faites A Lourcine, a, le premier,
cherché i établir une relation étiologique entre la vérole et le tabes
dorsal. Cette premiére Lenlative ful froidement accueillie en France :
MM. Grassel et Vulpian furent & peu prés les seuls a I'accepter et i
I'appuyer. A l'étranger, au contraire, de nombreuses publications
favorables virenl le jour pourainsi dire coup sur coup, et il convient
de signaler en particulier celles de M. Erh. Cependant on s'élait
surtout livré sur celle question & une étude de détail et chaque ob-
servaleur n'apportail qu'un nombre limilé de faits. M. Fournier
rentre en campagne avec un total de plus de cent observations per-
sonnelles; el de l'ensemble de ses recherches sur les faits on les
condilions étiologiques ont éé notées d’'une maniére précise, il ré-
sulte que quatre-vingts alaxiques sur cent oni eula vérole; la syphilis
semble jouer souveni le rdle de cause effeclive, L'ataxie est une
manifestation appartenant presque exclusivement & la période ter-
tiaire: elle peut apparaitre & toules les élapes de celte période,
mais elle est surtoul fréquente de Ja sixidéme a la douziéme année,
Les causes adjuvanles qui déterminent la localisation de la syphilis
sur les cordons postérieurs de la moelle épiniére, sont personnels
ou héréditaires; parmi les premiéres, toujours les excés de tout
genre el surtout le surmenage nerveux ; parmiles secondes, 'exis-
lence chez les ascendants de maladies quelconques du systéme ner-



140 BIBLIOGRAPHIE.

veux cérébro-spinal. — D'aprés les fails de M. Fournier, I'dge au-
quel fait invasion I'ataxie d’origine spécifique est compris entre
vingt-qualre et cinquante-neuf ans. Elle est de beaucoup moins
fréquente chez la femme.

L'ataxie se produit de beaucoup le plus souvent & la suite de sy-
philis originairement hénignes, eu égard & la fois au petit nombre
des accidents, & leur peu d'intensité el de durée. Presque toujours
la syphilis a été insuffisamment traitée au début.

On ne peul pas s'attendre & voir I'alaxie d’origine syphilitique se
présenter avee des symplomes bien différents de ceux de I'ataxie
ovdinaire: toulefois M. Fournier fail remarquer que sile labes spé-
cifique débule le plus souvent par des douleurs fulgurantes qui peu-
venl rester isolées pendant longlemps, ces douleurs offrent ce
cariactire qu'elles sont souvent triés peu intenses el frés propres a
tromper l'attenlion du médecin qui doit mettre en wuvre les mé-
dicalions spéciliques dés 'apparilion de douleurs pouvanl se rap-
procher des douleurs fulgurantes proprement diles. D'ailleurs, étant
donnée I'importance des indicalions thérapeutiques qu'on peuten Li-
rer, ilest plusindispensable que jamais d'élablir au plustotle diagnos-
lic du labes spécifique ; aussiM. Fournier insiste-1-il avee soin sur la
symptomatologie de lapériode de début, préataxique du labes; en
particulier surles troubles oculaires et génito-urinaires. Au débutde
la période alaxique, l'incoordination motrice peul passer inapergue
non seulement du malade, mais encore du médecin : M. Fournier
déeril eing procédés pour découvrir ataxie naissanle : Io faire mar-
cher le malade au commandement : @) le malade élant assis le priee
de se lever el de se mettre en marche aussitdl levé; 4) faire mar-
cher le malade en le priant de s’arréler court, aussitot qu'il en re-
cevra le signal ; ¢) lui faire faire un mouvement subit de volte-face;
29 signe de P'escalier, (géne surlout pour descendre); 3¢ signe four-
ni par l'occlusion des yeux (signe de Romberg), le malade appuyant
sur les deux pieds; 4°signe déduoil de laltilude & eloche-pied;
ii9 station a cloche-pied avec occlusion des yeux, M. Fournier altache
une importance considérable a I'absence du réflexe rotutien qu'il a
lonjours constatée quand il U cherchée méme au début de la pé-
rinde préalaxique.

Les troubles oculaires peuvent rester plusieurs années a l'étal
d'isolement ou du moins n'étre accompagnés que de troubles fort
pen aceentués; il en déconle, dans lordre de fails actuels, lanéees-
silé de rechercher avee soin le tabes sur toul sujet qui se plaint
d'un affaiblissement visuel, el en outre d'analyser minutiensement
les troubles fonetionnels de 'wil au point de vue de leurs caractéres
elde leur évolulion, puis de considérer I'élal de la pupille, Trés
souvent les tronbles de la vision débulent par un seul wil; ils ont
une évolulion lente, continue, graduellemenl progressive. L'am-
blyopie s'accompagne d'un certain degré de dyschromatopsie et sur-
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tout d'un rétrécissement concentrique du chamyp visuel avee échan-
crures en forme de secteurs.

M. Fournier insiste sur les formes associées, mixles el complexes
de lataxie, qui seraient particuliérement communes dans le labes
spécifique en raison de la tendance que présente la syphilis & mul-
tiplier ses lésions et a les disséminer sur les divers départemenls
du systeme nerveux. Arrivant au traitement, M. Fournier pose en
principe que les agenls anli-spéeifiques doivent 8fre mis en usage
le plus 0L possible et de la fagon la plus énergique. Les résullats
de ce traitement différent absolument suivant I'époque de la ma-
ladie oit il intervient. Dans le tabes ancien eb confirmé, on n'en
peut pas atlendre la guérison, mais tout an plus un soulagement
éphémeére de quelques symptomes. Dans le tabes moins ancien,
Lantot le traitement a une action isolée sur divers symplomes, qu'il
amende dans des proporlions plus ou moins considérables; tantot
il a une action temporaire sur 'ensemble de la maladie qu'il parait
arréter dans sa marche au moins momentanément; tantot enfin le
trailement a une action persistante sur le tabes qu'il immobilise en
I'état avec on sans amendement de quelques-uns des symplomes
déja développés. En somme, il serail cerlain, d’aprés les fails person-
nels de l'auleur, que le tabes, méme avancé, peul élre modifié
dans ses symplomes et son évolution par le Lraitement spécifique.
Il est vraisemblable que cette influence serait beaucoup plus consi-
dérable encore sur le labes récenl. Un cerlain nombre d'cbserva-
tions appartenant a d'aulres auleurs viennenl d'ailleurs appuyer la
earabilité au moins relative du tabes spécilique.

Aprés avoir répondu aux diverses objections failes par ses adver-
saires, M. Fournier appuie la doctrine du tabes spécifique sur les
arguments suivants : 19 fréquence exteéme des accidents syphili-
tiques chez les alaxiques; 2° développement du tabes presque exclu-
sivement dans la période terliaire de la vérole; 3v associalion
fréquente des phénoménes labétiques avee divers sympldmes com-
muns de la syphilis, les paralysies oculaires en particulier;
4 influence dans cerlains cas du trailement spécilique, quand il est
employé 4 temps; 5° coincidence, au cours de 'ataxie de manifes-
talions d'autre sidge, et de nalure inconlestablement syphilitique;
62 impossibilité absolue qu'on éprouve fréquemment a trouver i
I'ataxie une aulre cause que la syphilis. 11 en découle comme dé-
duction pratique la nécessité de traiter énergiquement el longlemps
la syphilis & ses débuls, en prévision de celle manifestation si re-
doulable. Cu, F.
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AsiLes p'ALIENES DE VAucLuse ET DE VILLE-EveRamp. — Dans sa
séance du 42 juin, le conseil général de la Seine, sur le rapport de
M. Bourneville, & volé une augmentalion de trailement de 300 fr.
aux internes des asiles de Vaucluse et Ville-Eyrard, poursuppléer 4
toute indemnité de déplacement.

Asite pe Cremvont, — Nous n'entrerons pas dans la polémique
soutenue dans les journaux pour ou contre le maintien des asiles
privés pour les aliénés. Nous rappellerons seulement que l'asile de
Clermont, qui recevail naguére a la fois des malades payants et
des malades entretenus par plusieurs départements, ne recevail
plus de nouyeaux malades du département de la Seine depuis plu-
sieurs années. L'administration, complélant celle mesure, sur
I'avis du conseil général, va relirer tous ses malades transférables,
placés antérieurement dans cel asile.

NécrovLocig. — Le Df Firmin Lacarvenie, médecin en chef de I'a-
sile d'aliénés et professeur chargé du cours clinique des maladies
mentales & la Facullé de médecine de Bordeaux, vient de succom-
ber & une longue et douloureuse maladie.

M. Lagardelle est né a Verdun-sur-Garonne (Tarn-el-Garonne), le
30 mars 1838. Recu docleur de la Faculté de médecine de Paris en
1863, il ful successivernent directeur de la maison de santé d'Ivry,
médecin adjoint de I'asile d'aliénés de Dijon (1865), médecin ad-
joint de l'asile de Bordeaux (1866), médecin en chef a Niort, a Mou-
lins, & Marseille, & Lyon, puis enfin & Bordeaux (1879). L. Lagar-
delle avail inauguré & Marseille des conférences cliniques sur les
maladies mentales.

Statuk pE Pu. Pixen. — Dans sa séance du 17 mai, le conseil mu-
nicipal a volé, sur le rapport de notre ami M. le D* Dubois, un crédil
de £.589 fr., destiné & la construction du piédestal qui doit soulenir
la statue de Philippe Pinel. :

SOCIETE CONTRE L'ABUS DU TABAC. — Priz. Parmi les questions gqne
celle Sociélé met an concours pour 1882, voici celle qui intéresse
plus particuliérement nos lecteurs :

Priw de trois cents francs, fondé par M. Decroix. — Etudier I'in-
Huence du tabae sur la eriminalité : fails judiciaires, contrebande,
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incendies, rixes, empoisonnemenlts accidenlels oun volontaires, ete.
(Ne pas confondre I'influence des liqueurs alcooliques avee celle du
Labac.)

TENTATIVE D'ASSASSINAT DU D7 P. GRAY PAR UN ALIENE. — Le super-
intendant de Vasile des fous recut, le 16 mars, un coup de pistolet
d'un aliéné nommé Remshaw, La balle (calibre 38) frappa un peu
en dehors de 'angle externe de I'eeil gauche, et, suivant une diago-
nale, passa en arviére du nez, traversa la joue droile, sortit au-des-
sous de I'angle externe de 'wil droit et franchil la fenétre située
environ & cing pas de I'endroit oit le docteur était assis. Enlendant
un homme s'approcher, celui-ci s'étail relourné ainsi qu'il le faisait
en pareille circonstance. Ce mouvement lui sauva probablement la
vie, car autrement la balle aurait alteifit le cerveau. L'assassin n'é-
Lait pas interné dans l'asile, mais élait employé aux bains lurcs
d'Utique. Depuis dix-huit mois, il se considérait comme envoyé par
le ciel pour tuer le Dt Gray.

A la date présente, M. Gray, malgré la gravilé de la blessure, est
dans un élat satisfaisant et nul doute que, dansquelque temps, il n'ait
complétement recouvré la sanlé. (Louisville Med. News, 8 avril 1882.)

— Moins heureux que le DT Gray, le D® Apaxs, médecin a l'asile
de Kalamazo (Michigan), frappé d'un coup de couteau par un aliéné,
a succombé le lendemain. Le surveillant fut également blessé en
essayant de désarmer l'aliéné.

ALIENES INCURABLES ET TRANQUILLES., — Aprés avoir donné le mou-
vemenl de la population de I'asile d’aliénés de Danvers (Massachu-
chet', The Alienist and Neurologist nous apprend que, dans son rap-
port, le D* Goldsmith regrette qu'on améne i l'asile heaucoup d'a-
liénés digés et déerépits plutot pour mourir que pour dire Lraités.
Il dit que si les parents et les amis de ces malades avaient pour
eux suffisamment d'affection, ils pourraient les soigner & la maison.
Le DT Goldsmilh n'est pas le senl a formuler ces plaintes. A Dan-
vers on fail les plus louables efforls pour réaliser I'hdpital ouverd
el le traitement des aliénds en dehors de Uasile, sysléme qui esl ap-
pliqué, par exemple & Woodilee, prés de Glasgow. — Nous estimons,
de notre colé, que si les administraleurs élaienl bien imbus de ces
idées, il serait possible de relirer des asiles — pour les rendre aux
familles — un certain nombre d'aliénés chroniques, tranquilles, a
la condition d'allouner aux familles indigentes un secours mensuel.
Cette mesure contribuerait & resserrer les liens de la famille et
allégerait les depenses que les départements simposent. 1l va de
soi (que cetle mesure ne devrait élre appliquée qu'aux malades dont
la situation est suffisamment bonne pour ne pas exiger, aupres de
lui, I'immobilisation d’un membre de la famille.
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Buumse (H.). — Contribution & Uélude des oscillations spontanées ei
provoquées de la sensibilitd dans Uhémianesthésie. Brochure in-80 de
31 pages, Paris, librairie Lecrosnier, place de I'Ecole-de-Médecine.

_ BouexeviLLe et Teisrunien. — Le Sabbat des sorciers. Plaquette grand
-89 carré de 40 pages, avec 256 figures dans le texte et une grande
planche hors texte, en vente aux bureaux des Archives de Neurologie.

Il a été tiré de cet ouvrage 500 exemplaires numérotés & la presse :

Nes 1 @ 300 papier blane vélin. Prix : broché, 3 fr. (pour nos
abonnés, 2 fr. 50); — Nos 301 4 450 papier parchemin. Prix : 4 fr. (pour
nos abonnés, 3 fr. 50); — Nes 431 & 500 papier Japon. Prix: 6 fr. (puur
nos abonnés, 5 fr.).

Buccora ;G.). — La riprodusione della percezioni di movimento nello
spazio tatille. Ricerchi di psicologia rﬂmrimenlalu. Estratlo dalla Rinsia
s‘ ﬁlfosoﬁa scientifica. — Torino, Presso il prof. Morselli, via delle

cuole, no 5, .

Nevuant (E.). — Les appareils éleclro-médicauz & Vexposition d'électri-
cité. Brochure in-8e de 32 pages. Extrait de IUnion médicale. Paris,
librairie Doin, 8, place de l'Opd .

Westenar. — Zur localisation der hemianopsie und_des Muskelgefiihls
leim Menschen. Extrait der Are’iv fir psychiatrie, t. VI, 1879. Brochure
in-8¢ de 24 pages, avec 2 gravures hors texte.

WesrpaAL. — Erkrankung der hinlerstrdnge bei Qm'elyh'scfwd geistes-
kranken. Extrait der Archiv fir psychiairie, t. XII, n» 3, Brochure
in-8° de 8 pages.

WestenaL. — Ueber cine fehlerquelle bei intersuchung des kniephano
nens und tler dieses selbst. Extrait des Archiv fiir psychiatrie, 1. XII,
ne 3. Brochure in-8e de 15 pages.

Le rédacteur-gérant, BOURNEVILLE.

Erivug, Gl lenissky, up, — 782
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Vol. IV. Septembre 1882, Ne 14.

ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

NOTE SUR L'ACTION DES GOURANTS CONTINUS ETUDIEE
AU DOUBLE POINT DE VUE PHYSIOLOGIQUE ET PATHO-
LOGIQUE ;

Par A. ESTORG, interne des hopitaux de Montpellier.

I. En étudiant l'action physiologique des courants
continus, nous avons été frappé des variations consi-
~dérables que présentait la résistance éprouvée par le
courant a son passage a travers les tissus. Elles se pro-
duisaient surtout d’'un sujet a 'autre, mais existaient
aussi chez le méme individu, électrisé a diverses re-
prises. Ce fait, nous I'avons vu plus tard, avait été déja
signalé plusieurs années auparavant par M. le D* Vigou-
roux (Gazette médicale, 1879). 11 est alors venu a I'es-
prit de notre maitre, le professeur Grasset, sous la
direction duquel se faisaient nos recherches, d’exa-
miner ces variations de plus pres, et de les analyéer
avec quelque précision. Grice au D’ Regimbeau, qui a .
bien voulu metire ses appareils & notre disposition, et

10
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nous aider de ses conseils, il nous a été facile de réunir
a ce point de vue de nombreux documents.

Nous avons employé pour cela la méthode suivante :
Le pole positif était placé sur le sternum et le pole
négatif sur une partie quelconque, mais toujours la
méme, de I'avant-bras. Nous faisions eusuile passer un
courant assez faible pour étre longtemps supporté (dix
éléments par exemple). L'instant précis de la fermeture
une fois noté, nous relevions exactement le nombre de
divisions parcourues a chaque minute par l'aiguille
galvanométrique, jusqu'au moment oit celle-ci restait
définitivement immobile; le maximum d’intensité était
alors atteint et 'examen terminé.

Par ce procédé des expériences nombreuses ont été
faites, et nous avons constaté que, chez deux sujets
soumis & l'action d’'un méme courant, la résistance peut
varier de deux maniéres : tantdt, etc’est le cas le plus
ordinaire, le maximum de déviation est dillérent ; élevé
pour I'un, il I'est moins pour l'autre, quelle que soit
la durée de I'application du courant. Tantdt, au con-
traire, le cas est moins fréquent, 'aiguille arrive au
méme maximum, mais accomplit sa course, en des
temps inégaux; elle se déplace rapidement chez le
premier sujet, avec moins de vitesse chez le second.

Ces éléments, déviations galvanométriques d'une
part, temps employé & les parcouriv de 'autre, nous
ont servi a dresser des courbes avec lesquelles on com-
pare aisément les résultats de plusieurs examens élec-
triques. La seule inspection de notre Praxcue III permet
de s’en rendre compte. Deux courbes y sont tracées :
l'une est un exemple remarquable de faible résistance;
le maximum est de 9 milliweber et se trouve alteint en
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cinq minutes; I'autre présente des caractéres opposeés :
Iaiguille arrive a peine a 3 milliweber en huit minutes.
Il suffit d’'un simple coup d’eeil pour reconnaitre ces
différences.

II. Cela posé en physiologie, il nous parut intéres-
sant, et. méme nécessaire d'étudier ces variations de
résistance au point de vue pathologique. M. Charcot
venait justement de rappeler (Société de biologie, 1882)
que le D* Romain Vigouroux avait constaté depuis long-
temps déja chez des hystériques, atteintes d’hémianes-
thésie, une conductibilité moins grande du coté malade
que du coté sain. Nous résolimes de commencer nos
expériences par la vérification de ce fait. C'est a la
Salpétriére, sous les yeux pour ainsi dire de M. Charcot
et du D R. Vigouroux, qu'ont eu lieu ces nouvelles
recherches.

-1l ne s’agissait plus d'une simple comparaison entre
divers individus : il fallait rapprocher, comparer entre
eux les deux cotés d’'un méme malade. La premiére
condition & remplir était donc d’isoler le courant, de le
localiser a la moitié du corps, sur laquelle on opérait.
Son influence ne devait en rien se faire sentir du coté
opposé ol la résistance e(t été sans cela déja dimi-
nuée, avant qu’il ne fat électrisé a son tour. Pour
arriver a ce résultat, nous avons légérement modifié
notre méthode : au lien de maintenir le pole positif
sur le sternum comme précédemment, nous I'avons
porté vers les parties latérales et placé sous l'aisselle.
Le pole négatif était fixé sur l'avant-bras correspon-
dant par un lien circulaire.

Les mémes électrodes étaient employées a droite et
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a gauche, sur des points exactement symétriques. Elles
présentaient une surface plane et peu étendue, afin
que le contact avec I'épiderme fat mieux assuré; enfin
les plus grandes précautions étaient prises pour que la
pression fat autant que possible toujours la méme des
deux cotés.

Cinq hystériques ou hystéro-épileptiques, toutes
atteintes d’hémianesthésie, ont été successivement exa-
minées. Le cOté sain élait d'abord électrisé, puis le
cOté malade; nous revenions ensuite sur le premier
cOlé, pour passer de nouveau sur le second, et toujours
ainsi, la séance se prolongeant et les électrisations se
succédant autant qu’il était nécessaire pour arriver, de
part et d’autre, définitivement et d’emblée au maxi-
mum. Les tracés qui accompagnent cetle note per-
mettent, il nous semble, de comprendre facilement la
marche que nous avons suivie; ils font connaitre en
méme temps les résultats oblenus. Nous allons d’ail-
leurs, pour en aider la lecture, ajouter quelques mots
sur chaque malade.

Disons d’zbord d'une maniére générale que sur nos
courbes les lignes pleines représentent constamment le

cOlé le plus sensible et les lignes ponctuées le coté le
moins sensible.

Kahn (Eva), examinée le 6 mars 1882. — Hémianesthésie
gauche absolument compléte (Pr. IV). Un courant de douze
éléments, une premivre fois appliqué, donne i droite un maxi-
mum de 25°en une minute seulement, & gauche un maximum
de 18¢ en trais minutes; on voit sur la figure les deux lignes
toujours séparées par un intervalle assez eonsidérable.

Une deuxieme application les rapproche; le maximum de-
vient le méme, mais est atteint d’emblée du coté sain, en quatire
minutes du coté malade; enfin dans la troisieme électrisation,
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les lignes se confondent, la résistance est devenue égale de
part et d'autre.

Georges (Louise), examinée le méme jour, présente des ré-
sultats analogues, mais il faut quatre électrisations successives
de chaque coté pour les obtenir. En outre, I'anesthésie existant
chez elle & droite, ¢'est de ce colé que la résistance était d'abord
plus grande.

Les courbes de Blanch... et de Gall... sont encore
plus intéressantes.

Blanch... est soumise & un premier examen électrique le
1¢* mars 1882. — Hémianesthésie gauche des plus complétes.
On obtient d'abord pour maximum : 50° en douze minutes &
droite (coté sain), 40° en neuf minutes 4 gauche (edté malade),
Une deuxieme électrisation donne le méme maximum 55° a
droite et & gauche, mais d'emblée a droite, en deux minutes a
ganche. La plus parfaite égalité existe enfin, sous tous les rap-
ports, entre les deux courbes, dans une derniére expérience.

Le 7 mars, deuxiéme examen. — Un transfert s’est produit
depuis la veille; la sensibilité est revenue a gauche complite-
ment dans le membre supérieur et & la face, légérement dans
le membre inférieur; du edoté opposé anesthésie ou simple
diminution de sensibilité dans les points symétriques. Les
résultats fournis par I'électricité sont inverses des précédents.
Maximum : 50° en douze minutes du coté gauche devenu sain,
40° en onze minutes du coté droit devenu malade.

Les applications suivantes du courant modifient la vitesse
de 'aiguille galvanométrique, mais non la limite extréme de
su déviation; les deux lignes finissent par arriver presque
d’emblée au maximum, mais sans jamais se confondre; la
ligne pleine s'éleve toujours & 50°, la ligne ponctuée a 40°.

Les deux examens dont cetle malade a été 'objet se
contrdlent mutuellement. Ils montrent nettement que
la résistance est encore dans ce cas plus grande au
cOté de I'hémianesthésie que du cdté sain.

Gall... est profondément insensible du coté gauche, quand
on l'électrise pour la premidére fois, le 1t mars 1882. Seize
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éléments produisent alors de part et d'autre une méme déyia-
tion de 650. mais en six minutes a droite, en huit minutes i
gauche. Ce maximum est atteint d’emblée des deux cOlés a la
seconde application. Nowuvel examen, huit jours apres. L'anes-
thésie a cette fois disparu pour faire place & une hyperesthésie
des plus marquées; le courant produit & gauche une vive dou-
leur et peut @ peine étre supporté; le cdté droit est resté
normal.

Maximum : 70° des deux cdtés, en quatre minutes 4 gauche
(hyperesthésie), en neuf minutes & droite (état normal); la
différence entre les deux lignes diminue sensiblement dans
la deuxiéme électrisation et disparait 4 la troisieme. La résis-
tance était donc, dans ce cas, plus grande a gauche avee 'anes-
thésie; elle devient au contraire plus faible de ce méme colé,
quand on voit apparaitve I'hyperesthésie,

Rien de contradicloire enire ces deux fails qu'on
doit plutdt considérer comme la réciproque I'un de
'aufre.

Notre derniére malade, Julie de la Mothe, n’a jamais pré-
senté de différence appréciable entre les deux cotés. Etudide a
plusieurs reprises, la conductibilité électrique s'est montrée
chez elle, variable sans doute a diverses époques, mais toujours
la méme & droite et a gauche. Il est vrai qu'il existait seule-
ment & gauche une légére diminution de sensibilité; sans
trouble visuel. En réalité, ce n’était pas & une vérilable
hémianesthésie que nous avions a faire.

En résumé, nos deux premieres hystériques n’ont
pu étre examinées qu'une fois; elles confirment pleine-
ment l'opinion du D R. Vigouroux. Grice & un trans-
fert heureusement survenu, la troisiéme a été deux
fois observée; I’hémianesthésie, située primitivement &
gauche, est passée a droite et 'augmentation de résis-
tance a changé aussi parallelement de coté. Chez la
(uatriéme, une vive hyperesthésie ayant succédé a
I'anesthésie la plus compléte, nous avons vu du méme
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cOlé la résistance d’abord plus grande, devenir ensuite
plus faible que du cdté opposé. Enfin la méme con-
ductibilité a été partout constatée chez la derniére

. .

malade dont la sensibilité était a peine diminuée du
cOté gauche.

Tels sont les résultats de nos recherches; bien que
sommairement exposés, ils nous paraissent suffire a dé-
monirer 'importance qu’a la détermination de la con-
ductibilité électrique chez tous les sujets. Cet élément
indispensable par I'électrothérapieet I'électrodiagnostic
doit méme faire partie a 'avenir de la séméiologie de
beaucoup de maladies et spécialement de celles du
systéme nerveux.

EXPLICATION DES PLANCHES
PLANCHE III.

Résistance électrique des tissus chez deux individus sains.— Tracé 1 :
Faible résistance : le maximum de déviation est de 9 milliweber et est
atteint en 5 minutes, — Traeé 2: Forte résistance: le maximum de dé-
viation est de 3 milliweber et est atteint en 8 minutes,

PFLANCHE 1IV.

Résistance dlectrique comparde des deuz edtés du corps ches des hysté-
riques atleinles d'hémianesthesie. — indique le cOté le plus sensible ;
----- indique le moins sensible.

1o Ka... (Eva). — Héminnesthésie gauche; résistance plus grande du
cOté malade & ung premidre application ({raeé 1), s'atténuant progressi-
vement aux applications ultérieures (fracd 2), et finissant par devenir
tgale d celle du cOté sain (fracé 3).

20 Geor... (Louise). — Hémianesthésie droite: résultats analogues en
quatre dlectrisations successives.

30 Blanch... — Hémianesthésie gauche: résultats analogues en trois
¢lectrisations successives.

4oBlanch.,.. — Aprés transfert: résultats analogues renversés,

59 Gall... — Hémianesthésie ganche: résultats analogues en deux élec-
trisations successives.

60 Gall..., — Hyphresthésie ganche: résultats analogues renversés, en
trois électrisations successives,



CLINIQUE MENTALE

DU DELIRE DES NEGATIONS;

Par M. COTARD.

L’important mémoire dans lequel M. Laségue, en
1852, a détaché des diverses formes de mélancolie le
délire des persécutions, a été le point de départ de tra-
vaux complémentaires qui ont fait de ceite forme de
vésanie I'une des mieux connues dans ses symptdmes,
dans sa marche et ses terminaisons; il suffit de rappe-
ler, avec le nom de M. Laségue, ceux de Morel, de
MM. Foville et Legrand du Saulle et en particulier
celui de M. J. Falret qui a exposé devant la Société
médico-psychologique le tableau aussi complet que pos-
sible des phases successives et de I’évolution de celte
maladie.

En ce qui concerne les autres variétés de délire
mélancolique, nos connaissances sont bien loin de
cette perfection relative. On a décrit avec soin la mé-
lancolie simple, 1a mélancolie avec stupeur, la mélanco-
lie anxieuse, on sait que ces formes sont souvent
intermittentes, que quelquefois elles deviennent con-
tinues et passent a la chronicité, mais les caractéres
et les phases successives du délire qui aboutit a cette
chronicité n’ont pas, que je sache, été I'objet d'un tra-
vail équivalent a celui qui a été fait pour le délire des
persécutions. '
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Je me propose, dans ce mémoire, d'exposer une
évolution délirante spéciale, qui me parait appartenir
a4 un assez grand nombre de ces mélancoliques non
persécutés, plus particuliérement aux anxieux, et
reposer surtout sur des dispositions négatives trés
habituelles chez ces malades.

Généralement les aliénés sont négateurs ; les démons-
trations les plus claires, les affirmations les mieux
autorisées, les témoignagnes les plus affectueux les
laissent incrédules ou irouiques. La réalité leur est
devenue étrangeére ou hostile. Mais cette disposition
négative est marquée surtout chez certains mélanco-
liques, comme I'a remarqué Griesinger.

« Sous l'influence du malaise moral profond qui
constitue le trouble psychique essentiel de la mélan-
colie, dit cet auteur, I'humeur prend un caractere
tout a fait négatif... Cette confusion, dit-il plus
loin, que fait le malade entre le changement subjectif
des choses extérieures qui se produit en lui, et leur
changement objectif ou réel, est le commencement
d'un état de réve dans lequel, lorsqu’il arrive & un
degré trés élevé, il semble au malade que le monde
réel s'est completement évanoui, a disparu ou est mort
et qu'il ne reste plus qu'un monde imaginaire au mi-
lieu duquel il est tourmenté de se trouver. »

Je hasarde le nom de délire de négations pour dési-
guer I'état des malades auxquels Griesinger fait allu-
sion dans ces derniéres lignes et chez lesqueis la dis-
position négative est portée au plus haut degré. Leur
demande-t-on leur nom? ils n'ont pas de nom; lear
dge? ils n’ont pas d'dge; ou ils sont nés? ils ne sont
pas nés; qui étaient leur pere et leur mere ? ils n’ont
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ni pére, ni meére, ni femme ni enfants; s’ils ont mal a
la t&te, mal a I'estomac, mal en quelque point de leur
corps? ils n’ont pas de {éte, pas d’estomac, quelques-
uns méme n’ont point de corps; leur montre-{-on un
objet quelconque, une fleur, une rose, ils répondent :
Ce n’est point une fleur, ce n’est point une rose. Chez
quelques-uns la négation est universelle, rien n’existe
plus, eux-mémes ne sont plus rien.

Ces mémes malades quinient tout, s'opposent a tout,
résistent a tout ce qu'on veut leur faire faire. Certains
fous, dit Guislain, sont d'une opposition dont on ne
peut se faire une idée quand on ne les a pas vus de
pres. 11 faut les plus grands efforts pour les déterminer
a changer de linge, ils refusent de se coucher dans
leur lit, ils ne veulent pas se lever, ils sont opposés
a tout ce qu'on leur demande de faire. Cest la folie
d opposition.

A cette folie d'opposition, Guislain rattache le mu-
tisme, le refus des aliments et cette singuliére dispo-
sition de certains aliénés qui s’efforcent de retenir
leurs urines et leurs excréments. Mais il ne signale
pas le délire de négation dont la folie d’opposition
n’est pour ainsi dire que le cdté moral. Il en est de
méme de la plupart des auleurs et il parait étrange
qu'une lésion intellectuelle aussi caractérisée n’ait pas
davantage attiré I'attention. Les cas méme ou le fait
est simplemen! signalé, sontrares. La forme hypochon-
driaque du délire des négations seule est devenue d'ob-
servation vulgairve depuis les travaux de M. Baillarger.

C'est dans les Fragments psychologiques de Leu-
ret que je trouve I'observation la plus caractéristique.
J'en résume l'interrogatoire.
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— Comment vous portez-vous, madame? La personne de
moi-méme n'est pas une dame, appelez-moi mademoiselle, s'il
vous plait. — Je ne sais pas votre nom, veuillez me le dire?
La personne de moi-méme n'a pas de nom : elle souhaite que
vous n'éeriviez pas. — Je voudrais pourtant bien savoir com-
ment on vous appelle, ou plutdt comment on vous appelait
autrefois. Je comprends ce que vous voulez dire. C'était Cathe-
rine X..., il ne faut plus parler de ce qui avait lieu. La per-
sonne de moi-méme a perdu son nom, elle I'a donné en entrant
a la Salpétridre. — Quel dge avez-vous? La personne de moi-
méme n'a pas d'dge. — Vos parents vivent-ils encore ? La per-
sonne de moi-méme est seule el bien seule, elle n'a pas de
parents, elle n’en a jamais eu. — Qu'avez-vous fait et que vous
est-il arrivé depuis que vous étes la personne de vous-méme?
La personne de moi-méme a demeuré dauns la maison de santé
de..... On a fait sur elle et on fait encore des expériences phy-
siques et métaphysiques. Ce travail n'était pas connu d'elle
avant 1827. Voild une invisible qui descend, elle vient méler
sa voix & la mienne.

La malade de Leuret présentait, en outre du délire
de négation le mieux caractérisé, des hallucinations
nombreuses : elle était tourmentée par des invisibles,
par la physique et la métaphysigue, en un mot, on
observait chez elle des symptomes de délire de persé-
cution. Les cas complexes ol, comme dans celui-ci,
les deux délires coexistent, ne sont pas rares, j'en cite-
rai plus loin des exemples. Mais le plus souvent ces
deux formes de délire s'observent isolément chez des
malades différents.

Le vrai persécuté parcourt toutesles phases de son
délire, depuis I'hypochondrie du début jusqu’a la méga-
lomanie, sans que ses dispositions négatives dépassent
ce qu'on observe communément chez les aliénés; il nie
par méfiance, par crainte d’étre dupe, ou bien parce
qu’il est completement dominé par ses conceptions
délirantes et ses hallucinations, et qu'il en est arrivé &
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vivre dans un monde imaginaire, mais ses dispositions
négatives sont bien différentes de la négation systéma-
tisée dont je veux parler ici.

En général les persécutés ne présentent ni la pro-
fonde dépression, ni Panxiété gémissante des vrais
mélancoliques; il ne semble pas qu’il y ait en eux ce
trouble profond de la sensibilité morale que Griesin-
ger considére comme I'élément fondamental de la
mélancolie. C’est sur ce terrain, au contraire, que
parait se développer plus ou moins tardivement et apres
une évolution délirante spéciale, la négation systéma-
tisée. Il n'est pas rare, toutefois, dans les états de
chronicité avancée, que le délire de négation survive
en quelque sorte aux troubles généraux du début et
que les malades, comme celle de Leuret, ne présentent
plus ni dépression ni agitation anxieuse manifestes.

Je viens d’assigner, comme double origine du délire
des négations, la mélancolie avec dépression ou stupeur
et la mélancolie agitée ou anxieuse. Quelque diffé-
rentes que soient, dans leurs manifestations externes,
ces deux formes de mélancolie, on ne peut se refuser
areconnaitre leurs analogies délirantes, analogies frap-
pantes surtout dans les cas oil la dépression et I'agita-
tion anxieuse sesucceédent ou allernent chez les mémes
malades, sans que le délire soit sensiblement modifié.

Dans ces formes prédominent 'anxiété (une anxiété
intérieure effroyable constitue I’état fondamental de la
mélancolie avec stupeur, dit Griesinger), les craintes,
les terreurs imaginaires, les idées de culpabilité, de
perditionet de damnation; les malades s’accusent eux-
mémes, ils sont incapables, indignes, ils font le
malheur et la honte de leurs familles ; on va les arréter
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les condamner a mort: on va les briler ou les couper
par morceaux. Ces craintes de prison, de condamna-
tion et de supplices ne doivent pas, comme nous I'a
souvent fait remarquer M. J, Falret, étre confondues
avec le véritable délire de persécution qui est relative-
ment rare chez les malades de cette espece. Bien diffé-
rents des persécutés, s s'accusent eux-mémes; si on
va les livrer au dernier supplice, ce n'est que justice,
ils ne 'ont que trop mérité par leurs crimes.

A ce point de vue, on peut distinguer deux grandes
classes de mélancoliques : ceux qui s’en prennent a
eux-mémes et ceux qui accusent le monde extérieur
et surtout le milieu social. Ces derniers sont les persé-
cutés que Guislain avait déja désignés dunom d’alidnés
accusateurs.

Cette division des mélancoliques correspond a peu
prés a la division en mélancolie avec trouble général de
I'intelligence et en monomanie triste (Baillarger) et a la
division eu lypémanie générale et lypémanie partielle
(Foville); on peut dire, d’une maniére trés [générale,
que les mélancoliques vrais s’accusent eux-mémes,
tandis que les monomanes tristes accusent autrui. Mais
il n’est pas rare de voir, d'une part, les perséculés
prendre, pendant un paroxysme, les caracleres de la
mélancolie générale, déprimée ou anxieuse, et, d’autre
part, les mélancoliques a idées de culpabilité, arrivés
a une période plus ou moins avancée de leur maladie,
revétir la physionomie les monomanes tristes.

Il y a sans doute, derriére ces manifestations exté-
rieures, qui varient depuis la stupeur jusqu'a I'agita-
tion anxieuse, quasi-maniaque, des dispositions mala-
dives plus profondes ol réside ladifférence essentielle
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entre les persécultés et les autres mélancoliques. Peut-
dtre est-ce dans les tendances que j'al indiquées tout a
I'heure et qui portent les malades soit a s’accuser eux-
mémes, soit & accuser les autres, qu'il faudrait chercher
la manifestation la plus immédiate de ces dispositions
intimes qui constituent le véritable fond de la maladie.

Ces tendances existent souvent pendant bien des
années avant l'apparition évidente du délire; & un
degré trés atténué on les rencontre chez beaucoup
d’hommes sains d’esprit, parmi lesquels elles établis-
sent deux catégories tout A fait distinctes.

Longtemps avant d’étre réellement aliénés, les per-
sécutés sont soupgonneux et méfiants, plus séveres
pour les autres que pour eux-mémes; pendant long-
temps aussi certains anxieux, avant d'étre frappés d’'un
acces franchement vésanique, sont scrupuleux, timides,
toujours disposés a s'effacer, plus sévéres pour eux-
mémes que pour les autres.

Jinsiste sur cette division des délires mélancoliques,
confondus par la plupart des auteurs. Marcé parait
'admettre implicitement; il ne signale, dans la véri-
table mélancolie, que les idées de ruine, de culpabi-
lité, ete., indique le délire hypochondriaque consécutif
et relégue dans la monomanie les idées de persécu-
tion; mais il n’insiste pas autrement sur cette distine-
tion, qui du reste parait trop absolue, puisque certains
persécutés présentent les caractéres de la mélancolie
vraie et que d’autres malades a idées de ruine et de
culpabilité ressemblent a des monomanes.

Examinons maintenant par quelle évolution déli-
rante les mélancoliques qui s’accusent eux-mémes
arrivent au délire des négations; résumons d’abord les
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principaux caractéres de leur état mental. Dans leur
forme la plus atténuée, ces caracteres sont ceux de la
variété de mélancolie désignée sous les noms de mélan-
colie simple ow sans délire et plus exactement sous le
nom d’hypochondrie morale par M. J. Falret, qui I'a
décrite avec une exactitude minutieuse.

Les mélancoliques, dits sans délive, sont en effel
alteints d'un délire triste portant sur 'état de leurs
facultés morales et intellectuelles, et présentant déja
une forme négative évidente. « Ils ont honte ou méme
horreur de leur propre personne et se désespérent en
songeant qu’ils ne pourront jamais retrouver leurs
facultés perdues... lls regrettent leur intelligence éva-
nouie, leurs sentiments éteints, leur énergie disparue...
Ils prétendent qu’ils n’ont plus de ceeur, plus d’affec-
tion pour leurs parents et leurs amis, ni méme pour
leurs enfants. »

Les idées de ruine apparaissent souvent, et semblent
élre un délire négatif de méme nature : en méme
temps que ses richesses morales et intellectuelles, le
malade croit avoir perdu sa fortune matérielle; il n’a
plus rien de ce qui fait 'orgueil de I'homme , ni intelli
gence, ni énergie, ni fortune.

(’est 'envers du délire des grandeurs ot les malades
saltribuent d’immenses richesses en méme temps que
tous les talents et toutes les capacités. Cette hypochon-
drie morale repose sur le fonds commun de la mélan-
colie et sur un état d’anxiété vague et indéterminée,
« les malades sentent que tout est changé en eux et
au dehors et se désolent de ne plus apercevoir les
choses a ftravers le méme prisme qu’autrefois ». (J.
Falret.)
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Dans ces cas légers, il existe déja comme un voile a
travers lequel le malade ne percoit plus la réalité que
d'une maniére confuse; tout lui parait transformé. A
mesure que I'élat maladif devient plus intense, ce voile
s’épaissit et, dans les cas de stupeur, finit par masquer
entierement le monde réel. Le malade est alors, comme
le fait justement remarquer M. Baillarger, dans un état
voisin du réve.

Nou seulement a ce point de vue, mais & tous autres
égards, il semble n’y avoir qu'une différence de degré
entre ces états d'hypochondrie morale et les affections
mélancoliques avec idées de culpabilité, de ruine, de
damnation et négation systématisée. L’hypochondrie
morale est une ébauche dont il suffit d’accentuer les
traits et de forcer les ombres pour achever le tableau
de ces derniéres formes de mélancolie.

Le dégoit de soi-méme arrive au délire de culpabi-
lité et de damnation, les craintes deviennent des ler-
reurs; la réalité extérieure transformée et confusé-
ment percue finit par &étre niée. Certaines négations se
montrent méme de trés bonne heure chez les hypo-
chondriaques moraux ; ils nient la possibilité de leur
guérison, d'un soulagement quelconque dans leur étag
de souffrance; c’est une des premiéres négalions de ces
malades dont quelques-uns iront plus tard jusqu’a nier
le monde extérieur et leur propre existence.

II importe de bien distinguer cet état d'hypochondrie
morale de I'hypochondrie ordinaire.

Bien qu’on doive, dit M. Baillarger, admettre des
cas de mélancolie sans délire, néanmoins il importe
de se défier de certains hypochondriaques qui ont en
apparence heaucoup de ressemblance avec les mélan-
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coliques dont il est ici question. Le véritable mélanco-
lique est dans un état de dépression générale... Rien
de pareil n’a lieu chez I'hypochondriaque, qu'une dis-
traction peut momentanément faire sortir de sa pré-
tendue prostration, de sa nullit¢, de son impuis-
sance, ele.

L’hypochondrie ordinaire, dont parle ici M. Baillarger
se rapproche par plusieurs caractéres du délire des
persécutions, dont elle n’est souvent que la premiére
période, et c’est surtout I'évolution diverse des deux
hypochondries qui justifie la distinction de M. Baillarger.
On peut dire d’'une maniére générale que I’hypochon-
drie morale est au délire de ruine, de culpabilité, de
perdition et de négation, ce que I'hypochondrie ordi-
naire est au délire des persécutions.

Lorsque le délire de négation est constitué, il porte
soit sur la personnalité méme du malade, soit sur le
monde extérieur. Dans le premier cas, il prend une
forme hypochondriaque analogue au délire spécial
signalé par M. Baillarger chez les paralytiques : les
malades n’ont plus d’estomac, plus de cerveau, plus
de téte, ils ne mangent plus, ne digérent plus, ne vont
plus & la garde-robe, et en fait ils refusent énergique-
ment les aliments et souvent retiennent leurs matiéres
fécales. Quelques-uns, comme je I'ai indiqué dans une
note présentée a la Société médico-psychologique,
s’imaginent qu’ils ne mourront jamais. Cette idée d’im-
mortalité se rencontre surtout dans les cas ol I'agita- |
tion anxieuse prédomine; dans la stupeur, les ma-|
lades s'imaginent plutdt qu’ils sont morts. On en voit |
méme qui présentent alternativement I'idée d'étre
morts ou l'idée de ne pouvoir mourir, suivant leurs

1"
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élats alternatifs d’agitation anxieuse ou de dépression
stupide. '

Le délire hypochondriaque, surtout moral au début,
devient, a une période plus avancée et surtout quand
la maladie passe a I'état chronique, a la fois moral et
physique. Des malades qui commencent par n’avoir nt
ceeur, ni intelligence, finissent par n’avoir plus de corps.
Quelques-uns, comme la malade de Leuret, ne par-
lent d’eux-mémes qu’a la troisiéme personne. Chez les
persécutés, la marche est inverse. L’hypochondrie du
début est surtout physique; mais 2 une période plus
avancée, les malades se préoccupent de leurs facultés
intellectuelles, on les abétit, on les empéche de penser,
on leur dit des bétises, on leur soutire leur intelli-
gence, etc.

Ces deux hypochondries ne différent pas seulemen
par leur marche; I'hypochondrie des anxieux porte le
cachet de I'humilité; ils n’ont rien et sont rien qui
vaille; ils sont pourris, atteints de maladies ignobles,
quelques-uns croient avoir la syphilis, et Fodéré
avait déja remarqué la connexion ' de cette der-
niére idée délirante avec ce qu'il appelle la damno-
manie.

Tout autres sont les hypochondriaques persécutés. Ils
ont en général fort bonne opinion d’eux-mémes et de
leur organisation assez robuste pour supporter tant de
maux ; ils s’en prennent aux influences extérieures, a
Pair, a Phumidité, au froid, a la chaleur, aux aliments
et surtout aux médicaments. S'il s’agit de syphilis, ce
n'est pas la syphilis, mais le mercure qui devient la
cause de toutes leurs souffrances. Ils finissent par
accuser le médecin et arrivent au délire de persécution
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confirmé. (Legrand du Saulle, Gazette des hipitauz,
décembre 1881.)

Ces influences nuisibles auxquelles le persécuté se
croit en butte et qui du dehors convergent vers sa
personne, I'anxieux s’imagine au contraire en étre la
source et les répandre tout autour de lui; il se figure
qu’il porte malheur aux personnes qui I'approchent,
au médecin qui le soigne, aux domestiques qui le
servent; il va leur communiquer des maladies mortelles,
les compromettre ou les déshonorer; la maison ou il
habite sera une maison maudite; en se promenant dans
le jardin, il fait périr les arbres et les fleurs.

Le délire hypochondriaque de négation est souvent
lié a des altérations de la sensibilité. L'anesthésie est
fréquente dans la stupeur ot elle a été signalée par tous
les auteurs, on la rencontre aussi chez quelques mé-
lancoliques anxieux ; chez d’autres, il semble qu’il y ait
au contraire hyperesthésie, les malades ne veulent pas
se laisser approcher; ils crient dés qu'on les touche
el répetent sans cesse : « Ne me faites pas de mal ! »

Dans quelle mesure ces altérations de la sensibilité
concourent-elles au développement du délire hypochon-
driaque de négation, c’est la une question de pathogé-
nie que je ne veux point essayer d’'élucider. Je me
borne a les signaler comme caractére différentiel des
deuxdélires hypochondriaques; fréquentes chezlesnéga-
leurs, elles sont tout a fait rares chez les persécutés.

Lorsque le délire porte sur le monde extérieur, les
malades s'imaginent qu’ils n'ont plus de famille, plus
de pays, que Paris est détruit, que le monde n’existe
plus, etc. Les croyances religieuses, et en particulier la
croyance en Dieu, disparaissent souvent, quelquefois
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de trés bonne heure. Griesinger a signalé les idées
lugubres, négatives, dont se sentent envahis les malades
que leur agitation inquiéte rend incapables de recueille-
ment et de priere.

Ce ne serait pas assez d'une rapide description du
délire des négations et de ses diverses formes, pour
faire de ce délire une espéce particuliere de mélancolie.
Je voudrais montrer que, conjointement a ce délire,
il existe de nombreux symptémes étroitement associés
entre eux, de maniére a constituer une véritable ma-
ladie, distincte par ses caractéres et son évolution.

Le délire des persécutions peut nous servir de type.
C’estsurtout en faisant ressortir les différences et les
contrastes qu'il présente avec le persécuté, que je cher-
che a dépeindre le négateur.

J'ai déja commencé ce parallele en marquant la diffé-
rence entre I'hypochondrie morale et I'hypochondrie
ordinaire, enfre le mélancolique anxieux qui s’accuse
lui-mémeet le persécuté qui s’en prend au monde exté-
rieur. Lorsque la maladie devient plus intense, ourevét
dés le début une forme plus grave, il s’ajoute aux
symptomes ébauchés dans I'hypochondrie morale et
au délire vulgaire de ruine et de culpabilité, des phéno-
menes nouveaux qui méritent de fixer l'attention en
raison de leurs caracléres spéciaux : ce sont les halluci-
nalions.

Ces hallucinations sont fréquentes surtout dans les
étals de stupeur, mais on les observe aussi dans la
forme anxieuse. Les malades se croient entourés de
flammes, ils voient des précipices a leurs pieds, ils
s'imaginent que la terre va les engloutir ou que la mai-
son vas’écrouler, ils voient les murs chanceler et croient
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que la maison est minée; ils entendent les préparatifs
de leur supplice, on dresse la guillotine; ils entendent
des roulements de tambour, des détonations d’armes
a feu, on va les fusiller; ils voient la corde destinée
i les pendre, ils entendent des voix qui leur reprochent
leurs crimes, leur lisent leur arrét de mort ou qui leur
répetent qu'ils sont damnés. Quelques-uns ont des
hallucinations du gott et de I'odorat et s'imaginent
qu’ils sont pourris, que leurs aliments sont transfor-
més, qu'on leur présente des ordures, des matieres
fécales, de la chair humaine, etc.

En général, les hallucinations, chez les malades a
idées de culpabilité, appartiennent a cette catégorie
d’hallucinations, établie par M. Baillarger, qui repro-
duisent les préoccupations actuelles des malades. Une
mélancolique, dit cet auteur, qui s’accusait de crimes
imaginaires, était obsédée jour et nuit par une voix qui
lui lisait son arrét de mort et décrivait les supplices
qui lui étaient réservés. Une autre malade dont I'his-
foire est rapportée par Michéa, se croit coupable,
poursuivie par la police et menacée de mort. Elle est
placée dans une maison de santé et quelques jours
aprés, la lypémanie étant a son comble, elle apergoit
presque constamment a ses pieds la corde qui doit ser-
vir & I'étrangler et le cercueil préparé pour recevoir
son cadavre.

Des malades se croient damnés et ils voient les
flammes de l'enfer, ils entendent des coups de fusil
et croient qu'on va les fusiller. Guislain a fait remar-
quer I'étroite connexion entre la démonophobie, le
suicide et ce genre d’hallucinations otiles maladesvoient
partout des flammes, des incendies. '
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L'état hallucinatoire *des mélancoliques anxieux,
stupides ou agilés, est profondément distinct de celui
des persécutés, d’abord par les hallucinations de la
vue qui sont rares chez les persécutés et ensuite par le
caractére des hallucinations auditives. Comme les hallu-
cinations de la vue, celles-ci sont simplement confir-
matives des idées délirantes et il est quelquefois malaisé
de les en distinguer; chez les anxieux, le phénoméne
hallucinatoire ne présente pas cette indépendance qui
lui donne, chez les persécutés une si grande netteté en
méme temps qu'une évolution toute spéciale.

Le persécuté arrive peu a peu a un dialogue, on le
voit écouter, répondre avec impatience ou colére a ses
interlocuteursimaginaires; rien de pareil chez I"anxieux :
s'il parle, c’est pour répéter sans cesse les mémes mots,
les mémes phrases, le méme gémissement, sa loquacité
a le caractere d'un monologue, d'une ltunie, tandis
que celle du persécuté est dialogante.

On n'observe pas non plus chez I'anxieux la répercu-
sion de la pensée, I'écho, ni ce vocabulaire spécial qui
permet de reconnaitre au bout d’un instant de conver-
sation les persécutés chroniques.

J'ai indiqué, au commencement de ce travail, 'oppo-
sition et la résistance systématiques des délirants par
négation; on rencontre souvent chez eux une raideur
et une tension musculaires qui montrent que leur iner-
tie n'est qu'apparente et que leur résistance n’est pas
simplement passive. Dés qu'on veut changer leur atti-
tude, imprimer quelque mouvement a leurs membres,
ils contractent énergiquement leurs muscles pour ré-
sister et maintenir leur position ordinaire.

Je ne veux pas m'arréter sur les tremblements
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signalés chez quelques anxieux, sur les accidents cata-
leptiformes des stupides, mais je ne puis passer sous
silence les impulsions suicides et les mutilations si fré-
quentes chez les anxieux, surtout quand ils sont domi-
nés par des idées religieuses, et qui établissent encore
une différence avec les persécutés chez lesquels le sui-
cide est beaucoup moins fréquent, et les mutilations
tout & fait rares.

Les anxieux a idées de damnation sont les malades
les plus disposés au suicide; alors méme qu'ils se
croient morts, ou dans I'impossibilité de jamais mou-
rir, ils n'en cherchent pas moins a se détruire; les uns
veulent se briler, le feu étant la seule solution, les
autres veulent &tre coupés par morceaux et cherchent
par tous les moyens possibles a satisfaire ce besoin
maladif de mutilations, de destruction et d’anéantisse-
ment total. Quelques-uns se montrent violents envers
les personnes qui les entourent; il semble qu'ils veuillent
démontrer qu'’ils sont bien réellement les étres les plus
pervers et les plus dépourvus de sentiments moraux ;
souvent ils injurient, blasphément; des damnés et des
diables ne peuvent faire autrement.

Le refus des aliments, si étroitement 1ié a la folie
d’opposition, présente aussi quelques caractéres spé-
ciaux chez les négateurs. En général il est total et porte
indistinctement sur tous les aliments; les malades
refusent de manger parce qu’ils n’ont pas d'estomac,
que « la viande et autre nourriture leur tombe dans la
peau du ventre », parce que les damnés ne mangent
point, parce qu'ils n'ont pas de quoi payer. Quelques-
uns cependant, dominés par un délire de culpabilité ou
de ruine moins intense, choisissent dans leursaliments :
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ils ne mangent que du pain sec par pénitence ou se
privent de dessert.

Le persécuté au contraire examine soigneusement
ses aliments, cherche ce qui lui parait bon, rejette ce
qui lui semble suspect ; quand par hasard il rencontre
des aliments qu'il suppose indemnes de tout poison, il
mange avec voracité. En général, le refus des aliments
est partiel chezle persécuté.

Jarrive, pour terminer ce paralléle, a I'étude de la
marche de la maladie. Le délire des persécutions est
essentiellement rémiftent ou, sil’'on veut, continu avee
paroxysmes; la maladie débute en géneral de bonne
heure, se développe d'une maniere lente et progressive
et dure toute la vie. Cette marche rémittente est déja
manifeste dans I'hypochondrie du début; elle I'est aussi
dans le cas ou le mal ne parait pas évoluer au dela de
cette forme ébauchée.

La maladie a une toute autre allure chez les néga-
teurs : elle frappe brusquement, souvent vers la période
moyenne de la vie, des personnes dont la santé mo-
rale avait paru jusque-la correcte; quand elle gué-
rit, la guérison est brusque, comme le début; le
voile se déchire et le malade se réveille comme d’un
réve.

Les formes les plus légeres, il n’est pas besoin de le
dire, sont aussi les plus curables. La mélancolie dite
sans délire, I'hypochondrie morale, les états anxieux
avec idées de ruine, guérissent habituellement. Mais la
maladie est sujetle a des retours, a des intervalles plus
ou moins éloignés et prend le caractére des vésanies
intermittentes. Ce caractére intermittent se manifeste
quelquefois, méme dans des cas incurables, par des
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réveils de courte durée et ot il semble que le malade
ait retrouvé sa lucidité tout entiére.

J'ai vu une fois, dit Griesinger, chez une malade
atteinte de mélancolie profonde (elle se figurait avoir
completement perdu sa fortune et se croyait menacée
de mourir de faim) un intervalle parfaitement lucide
d’environ un quart d’heure, survenir saus motif appré-
ciable et disparaitre de méme brusquement.

Dans les formes ot prédomine d’emblée la stupeur,
la guérison s'observe souvent malgré lintensité du
délive et son absurdité. Mais il n'est pas rare qu'aprés
une agitation anxieuse intense et prolongée, avec hallu-
cinations, délire panophobique, etc., les malades tom-
bent dans une espece de stupidité trop souvent con-
fondue avec la démence et qui se prolonge indéfiniment.
Ces malades présentent souvent la folie d’opposition au
plus haut degré, ils sont muets, quelques-uns répetent
seulement le mot « Non ».

Le pronostic est également ficheux lorsqu’on voit |
diminuer I'intensité du trouble mélancolique général,
tandis que les idées délirantes et les négations per-
sistent au méme degré. Les malades arrivent au délire
négatif systématisé qui est rarement curable; ils pré-
sentent eux aussi dans la plupart des cas la folie d'op-
position, dont Guislain a signalé le facheux pronostic.

Par sa marche, par son début, par sa terminaison
brusque, quand elle guérit, la folie des négations se
rattache au groupe des vésanies d'accés ou intermit-
tentes et & la folie circulaire. Si méme on réserve le
nom de délire des négations aux cas ou ce délire est
arrivé au degré que j'ai indiqué au commencement de

\ . 4 y :
.\ ce travail, on peut dire que le délire des négations est

&'\
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un état de chronicité spécial a certains mélancoliques
intermittents dont la maladie est devenue continue.

Je veux seulement signaler un point qui me parait
établir une différence entre les négateurs et d’autres
intermitlents qui se rapprochent plutdt des circulaires.
Lorsqu’on se renseigne sur les antécédents, le carac-
tére des malades, on apprend souvent qu'ils ont toujours
été un peu mélancoliques, taciturnes, scrupuleux, dé-
voués, charitables, toujours préts a rendre service;
quelques-uns doués des qualités morales les plus distin-
gués. Leur état maladif, leur délire d’humilité ne con-
trastent pas d'une maniere absolue avec leur maniere
d’étre antérieure et n’en'sont que l'exagération mala-
dive. En un mot ces malades ne sont pas franchement
alternants comme les circulaires et comme certains
intermittents dont I'état considéré comme sain contraste
absoiument avec les accés mélancoliques.

Ce caractére des négateurs permet aussi de les sé-
parer nettement de la plupart des héréditaires parmi
lesquels ils forment une catégorie spéciale; ils se dis-
tinguent, en effet, par un développement exagéré, s'il
est permis de le dire, de ces mémes qualités morales
dont I'avortement chez les autres héréditaires explique
la vie désordonnée, le profond égoisme, I'orgueil, le
caractere indisciplinable, les délits et les crimes.

(A suivre.)
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RECHERCHES CLINIQUES SUR LA FREQUENCE DES MALADIES
SEXUELLES CHEZ LES ALIENEES;

Par le D S, DANILLO, médecin de la Clinique de Saint-Pétershourg.

L’influence des affections génitales sur la production
et la marche de la folie et des maladies nerveuses
chez les femmes a déja été traitée plusieurs fois; mais
cette question, fort intéressante, a rencontré des avis
différents. Les uns croyaient que la plupart des affec-
tions mentales et nerveuses de la femme étaient dues
exclusivement ou, du moins, principalement a I'in-
fluence prépondérante des anomalies, soit physiolo-
giques, soit anatomiques, du systeme générateur.
D’autres, au contraire, ou niaient presque absolument
celte influence, si marquée pour les premiers, ou méme
ne l'abordaient pas du tout. Enfin, les auteurs anciens
rapportent un grand nombre d’observations d’aprés
lesquelles diverses anomalies fonctionnelles sexuelles
peuvent produire des acces de folie, observations notées
en grande partie dans le livre de Berthier'. Nous
avouerons, en passant, que, dans I'état actuel de la
science, ces faits ne peuvent présenter qu'un intérét
exclusivement historique et que personne ne voudrait
en déduire les moindres conclusions; ces faits, bien

I Berthier. — Swr les névroses menstruelles, 1874,
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que nombreux, ne présentent pas des données suffi-
santes pour étre considérés comme certains.

Quoi qu'il en soit, les aliénistes continuent, dans
divers traités, & discuter de I'influence des maladies
sexuelles sur la folie chez la femme.

Ainsi, dans la bibliographie francaise, on trouve
certaines indications. Chez Esquirol ', ces indications
sont trés générales. Guislain® dit que, dans beaucoup
de femmes aliénées, la région des ovaires est le siege
de souffrances profondes. Morel croit que les maladies
primitives des organes génitaux chez les femmes ont
été les causes de la plupart des cas d’aliénation men-
tale. Falret® envisage aussi les anomalies fonction-
nelles de la sphére sexuelle chez la femme comme une
des causes prédisposantes occasionnelles et indirectes
de lafolie (p. 66); et, en ce qui touche la fréquence
des maladies sexuelles chez les aliénées, il se borne a
noter que celles-ci, plus que les autres femmes, sont
exposées aux irrégularités et suppressions mens-
truelles, ce qui lui parait toutefois trop exagéré (loc.
cit., p. 301). Marcé* dit également que les fonctions
génitales et leurs anomalies peuvent &tre cause de la
folie chez la femme, sans, toutefois, aborder, comme
les précédents auteurs, la question de la fréquence de
maladies sexuelles chez les aliénées.

Ball, Dagonet, Luys, ne touchent presque pas non
plus cette question. Mairet® croit que la folie peut &tre

v Esquirol. — Traité des maladies mentales.

* Guislain. — Legons orales sur les phrénapathies, 1880.

+ J. Falret. — Legons cliniques suy les maladies mentales, 1864,
* Marcé, — Sur la folie des femmes enceintes, 1858,

* Muiret. — Maladies sexuelles et alivnation mentale. (Montpellier mé-
dical, Oclobre-novembre 1881, janvier 1852.)
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provoquée et entretenue par des désordres du systéme
sexuel chez la femme, en se rangeant a I'opinion déja
émise par Azam', qui décrit quarante cas d’autopsie
de femmes aliénées avec lésions sexuelles. Boussi ®,
au contraire, ne croit pas a l'influence des maladies
sexuelles sur la folie. Enfin, Boyé®, se fondant sur
les travaux des autres et sur ses propres observa-
tions, arrive a conclure que les maladies des organes
génitaux s’observent souvent chez les aliénées et
que ces maladies sont fréquemment la cause de la
folie.

Quant aux auteurs allemands : Griesinger®, Leides-
dorf®, Schlager®, et Ammon’ émettent I'opinion que
quelquefois les anomalies fonctionnelles ou anato-
miques de la sphére sexuelle peuvent influer d’une
certaine fagon chez la femme, soit dans le cours de la
maladie mentale ou d'une névrose déja existantes, soit
méme, dans certaines conditions, en provoquant un
acces de folie aigué. Krafft-Ebbing®, Ripping’, et

\ Azam. — Folie entrelenue ef provoquée pur les lésions de letérus et de
sex annexes, 1858,

* Boussi. — Etude swr les troubles nerveux réflexes observés dans les
maladies wlérines. Thése de Paris, 1880.

3 Boyé, — Essai clinique sur les rapporls des (roubles genitaux i la folie
ches lu femme. Theése de Montpellier, 1880,

i Griesinger. — Seelenkrankeilen, 1866,

u Leidesdorf. — Pathologie und Therapie der psychischen Krankeiten,
1873.

o Schlager. — Zeilschrifl fiir Psychiatrie 1858. Bd. XV. Die Besichung
des menstrual-Processes und seiner Anomalien sur psychischen Slerun-
gen, ele.

3 Ammon. — Ueber Beziehungen der Genilal-Affectionen zu Neurosen,
1874.

s Kraflt-Ebbing, — Avehiy fiir Psychialrie. Bd. VIII, 1877, Untersuchun-
gen wber Irrensein zwr Zeit der Menstruation.

o Ripping. — Die Geistes-Storungen der Schwangeren, Wachnerinnen
und Seugenden, 1877,
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plusieurs autres sont du méme avis. Emminghaus’,
remarque briévement que les anomalies de la mens-
truation peuvent quelquefois ne pas attaquer les fone-
lions psychiques dans le cours d'une maladie mentale.
Schile *, au contraire, dit trés nettement que dans nul
cas éthiologique les irritations physiques et les causes
prédisposantes morales ne sont liées comme les mala-
dies sexuelles et les maladies mentales chez la femme
(loc. cit., p. 306).

En somme, on le voit, si, d’aprés les données d'un
certain nombre d’auteurs, les troubles génitaux chez
la femme sont une des causes les plus essentielles de
la folie et ont une influence sérieuse sur l'affection
mentale (Marcé, Falret, Guislain, Mairet, Boyé, Grie-
singer, Schlager, Brierre de Boismont, Ammon, Kraff(-
Ebbing, Ripping, Schraeter, Schiile et autres), il en est
qui ne croient pas a celte influence ou u'abordent
presque pas cette question (Ball, Dagonet, Luys,
Boussi, Emminghaus, Leidesdorf, Hammond).

Les auteurs qui admettent aux maladies sexuelles
chez la femme une certaine influence soit sur I'évolu-
tion de la folie, soit sur son développement, 1'abordent
chacun d’'une facon différente. Ainsi, les uns, émettant
une opinion trées sommaire (Morel, Falret, Guislain,
Griesinger, Schiile), se bornent a signaler le fait sans
aucune observation a I'appui de leur opinion. D'autres
envisagent celte question d'une maniére toute parti-
culiere. Leurs recherches ne portent que sur certaines
formes de folie liées a quelques élats particuliers de la
femme, comme la grossesse, I'accouchement, I'allaite-

+ Emminghaus, — Algemeine Psychopathologie, 1878,
£ M. Behule. — Geistes-Krankheiten (Ziemssens Handbuch).
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ment (Marcé, Ripping, Schmidt', et la plupart des
auteurs des divers traités classiques sur I'aliénation
mentale). D’'autres, enfin, traitant la question sur le
rapport des affections utérines, citent des faits positifs
qui indiqueraient que diverses affections sexuelles, soit
aigués, soit chroniques, peuvent donner lieu a une
maladie mentale, méme grave (Krafft-Ebbing, Boyé,
Schiroeter*, Maller®, L. Mayer*, Mairet, Azam, etc.).
On trouve également, dans les Revues médicales, un
grand nombre d'observations isolées analogues.

Maintenant, il faut reconnaitre que, si 'on se borne
a recueillir certaines données seulement positives, on
s’expose a laisser échapper a l'observation les autres
éléments nécessaires pour pouvoir arriver a une cons
clusion, qui doit étre fondée non pas seulement sur un
symptdme, mais sur leur ensemble et dans certaines
conditions bien déterminées. Il est aussi évident, d’autre
part, que les auteurs qui contestent aux fonctions
sexuelles et a leurs anomalies une influence quelconque
sur le développement et I'évolution de la folie, sont
dans le méme cas quant a une conclusion.

Dans une pareille dissidence, qui vient, on le voit,
de la méthode différente suivie par les auteurs qui se
sont occupés de la question du rapport des maladies
sexuelles chez la femme avec la folie, il restait a se

! M. Schmidt. — Arehiv fir Psychiatrie 1880. Bd. X. Beitrag zur
Kenntniss der puerperal Psychosen,

* Schroeter. — Zeitschrift fur Psychiatrie 1874, Bd. 31. Die Menstrua-
tion und thre Beziehung zur Psychosen.

* 0. Maller. — Zeilschrift fir Psychiatrie, 1868. Chronische Melritis
und ihre Beziehung sur Psychosen.

4 L. Mayer. — Die Besiehungen der krankhaften Vorgengen und Zu-

senden in  den Sevual-Organen des Weibes, zur Geistes-Sterungen,
1870,
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demander s'il n’y aurait pas & rechercher une autre
méthode pour arriver a résoudre la question qui se
posait avant tout, a savoir quelle est la fréquence, en
général, des maladies sexuelles chez la femme aliénée.
En effet, si 'on pouvait établir d’'une maniére plus
nette le degré de la fréquence des maladies sexuelles,
en général, chez les aliénées et, en méme temps, les
formes gynécologiques qui s’associent le plus souvent
aux troubles mentaux, on pourrait aussi, par cela
méme, juger de leur gravité et de leur influence pro-
bable sur la maladie mentale déja existante.
Seulement, en abordant cette question, on est obligé
de reconnaitre que non seulement les indications biblio-
graphiques font presque entiérement défaut sur ce point
intéressant de la pathologie générale de la folie, mais
encore que celles qui existent different singulierement
entre elles. Ainsi, H. Furke® dit trés brievement que
la folie chez la femme est accompagnée de maladies
sexuelles daus dix cas sur cent. Les autres croient ces
maladies fréquentes, mais sans rien préciser. Krafft--
Ebbing (loc. eit.) trouva six cas de lésions génitales sur
dix-neuf, tandis que dans huit les organes génitaux
étaient a I’état normal et que dans cing I'état était
inconnu. Skene * compta, sur cent quatre-vingt-douze
malades, vingt sept seulement chez lesquelles la mens-
truation se faisait régulierement; ce qui ferait que les
anomalies fonctionnelles s’observeraient presque dans
la mesure de 86 p. 100. En méme temps, il note som-

v H, Fuke. — Manual of psychological medicine, 1862,

* Ji-C. Skene. — Rapport des affections wutérines @ la folie. Extrail
duans les Archives de Newrologie, 1881, nv & (Arch. of. med. New-York,
1880 [éyrier,



DES MALADIES SEXUELLES CHEZ LES ALIENEES. 177

mairement que les affections utéro-ovariennes seraient
fréquentes chez les aliénées.

Malgré mes recherches bibliographiques, je n’ai pu
trouver d’autres données sur la fréquence des maladies
sexuelles chez les aliénées. On a pourtant encore sur
celte question certaines indications prises dans les
autopsies des femmes aliénées; mais elles sont tres
peu explicites et different, d’autre part, beaucoup entre
elles. Ainsi, Keiser', sur dix autopsies de femmes
aliénées, dont sept mélancoliques et trois maniaques,
a trouvé des maladies de I'utérus et de I'ovaire dans
sept cas. J.-C. Howard *, sur cent vingt-sept autop-
sies, a constaté les affections de I'ovaire et de I'utérus
dans vingt-quatre cas, parmi lesquels : tumeurs fibreuses
de l'utérus, sept cas; cancer, deux cas; sarcome, un
cas; kystes des ligaments larges, (rois cas; tumeurs de
Povaire, quatre cas; hystes de l'ovaire, quatre cas.
Hergt *, au contraire, dit que, d’apres ses observations,
prises a l'autopsie des aliénées pendant plusieurs années,
des lésions sexuelles se trouvaient dans les deux tiers,
c¢’est-a.dire dans 66 p. 100. En ce qui touche les formes
observées par ce dernier auteur, elles sont représen-
tées principalement par des anomalies de position de
I'utérus et diverses lésions de cet organe et de ses
annexes d’origine inflammatoire (métrites et périmé-
trites). Toutefois, en discutant cette question, Hergt

| Keiser. — Sections-Befund bei Geistes-Kranken. Schnid!'s Jalreshii-
cher, Bd. III, p. 84 (Wirtembergischen Korrespondens-Blalt, 1860.
Ne 40.)

1 J-.0. Howard. — Post morlem appearences in insance persones. Jour-
nal of mentale science 1872, p. ¥3.

3 Hergt. — Frauen-Krankheitem und Seelen-Stwhrung. (Zeilschrift fvir
Psychiatrie, 1877, Bd. 27).
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ne donne aucun détail ni sur I'dge, ni sur les formes
mentales des maladies observées dans les autopsies.
D’aprés mes propres recherches' a la Clinique des
maladies mentales de mon maitre, M. le professeur
Mierzejewski, a Saint-Pétersbourg , I'examen gyné-
cologique au spéculum et au toucher de ces malades,
parmi lesquelles quarante-deux aliénées et trois hysté-
riques, —de I'dge de dix-neuf a soixante-deux ans, —
a donné les résultats suivants : six malades non réglées,
de I'dge de quarante-quatre a soixante-deux ans, ne
présentaient pas de symptOmes de lésiuns génilales,
sauf I'atrophie de I'utérus sénile; quant aux autres
malades, au nombre de trente-neuf, diverses altéra-
tions sexuelles ont été notées chez trente-cing. Enfin,
pour termiuer cet apercu historique de la question,
L. Mayer?, sur mille vingt-cinq malades gynécolo-
giques, a noté quatre-vingt-dix cas associés a diverses
formes d’aliénation mentale plus ou moins prononcées.

En somme, en examinant les données numériques
qui précedent, on voit que la question de la fréquence
des maladies sexuelles chez les aliénées est loin d’étre
résolue définitivement.

Quoi qu'il en soit, si 'on compare les résultats de
mes recherches avec ceux des autres auteurs, on recon-
nait que la dissidence est trés prononcée, surtout s'il
s'agit des données de H. Fuke (loc. cit.}, par exemple,
ou de celles de Skene (loc. cit.), qui présentent aussi
une grande différence entre elles. Quant aux résultats

1 8, Danillo. — Surle rdle de la menstruation dans le cours des maladies
mentales. Medesinokaia Biblioteka 1881. Ne § (journal russe) et Revue de
midecine, 1882,

t L, Mayer, — Die Besiehungen der kranhhaften Vorgangen und Justan-
den in den Sexual-Organen des Weibes, sur Geistes-Slarungen, 1870,
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des données trouvées a 'autopsie par Howard, Keiser
et Hergt, il faut remarquer, sans méme tenir compte
de la différence des résultats de leurs observatious,
que leurs données ne peuvent avoir qu'une valeur tres
relative, attendu que I'autopsie ne peut révéler que des
lésions d’'un ordre purement anatomique et que les
anomalies fonctionnelles qui ne peuvent étre observées
que pendant la vie, comme des phénomenes d’ovarie,
troubles de la menstruation, et aussi les légéres formes
d’endométrite, de vaginite, etc., doivent nécessaire-
ment échapper a lobservation et, par conséquent,
atténuer considérablement le véritable chiffre des com-
plications de la folie par les altérations des organes
sexuels.

Les recherches cliniques des autres auteurs sur cette
question sont trés peua nombreuses et trés peu explicites.

Les déductions des faits obtenus par mes vecherches
(loc. cit.), ne pouvant également étre faites que sous
certaines réserves, vu le petit nombre des malades
examinées, j’ai résolu d’augmenter le plus possible les
investigations au spéculum et au toucher, afin de pou-
voir tacher alors de faire quelques généralisations et
d’aborder plus systématiquement la question de la
fréquence des affections sexuelles chez la femme dans
le cours de la folie. Mes prédécesseurs n’ayant donné
dans celte question aucune indication sur'la méthode
des recherches, j'ai fait les miennes, comme dans mon
précédent travail, d’apreés le plan qui consiste a prendre
chez chacune des malades examinées les données sui-
vantes : 1° dge; 2° forme de la maladie mentale; 3°état
physiologique du systéme sexuel (vierge ou non, nombre
de couches et de fausses couches); 4° forme de la mala-
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die sexuelle. Le diagnostic de I'état de laspheére sexuelle
a toujours eu lieu au spéculum et au toucher vaginal.
La forme de la maladie mentale est définie par I'exa-
men clinique de la malade et les données des feuilles
d’observation que j'ai pu avoir a ma disposition, comme
les malades elles-mémes, grace a la bienveillance de
M. Magnan, chef de service a I'asile Sainte-Anne. Le
nombre de ces malades est de cent cinquante-cinq. En
y ajoutant les quarante-cingq de mon travail antérieur
(loc. cit.), les résultats actuels de mes recherches sont
fondés sur l'observation de deux cents malades; ce
qui peut permettre de faire certaines généralisations et
déductions.

L’dge des malades était de quinze a soixante-quinze
ans. Les malades réglées étaient au nombre de cent
quarante, de l'dge de quinze a quarante-deux ans.
Celles qui avaient perdu leurs régles étaient dgées de
quarante-deux a soixante-quinze ans, au nombre de
soixante. Les malades réglées, d’apres I’état physiolo-
gique de leur sphére sexuelle, se divisaient comme
suit : vierges, trente-une; n’ayant pas eu de couches,
quarante-une ; ayant eu des couches, soixante-huit(dans
ce nombre trente-huit étaient primipares et trente multi-
pares). Quant aux malades apres la ménopause, il y
avait: vierges, deux; n’ayant pas eu de couches,
quatre; ayant eu plusieurs couches, quarante-quatre
(dans celles-ci, neuf avaient eu de huit a douze couches).

Les formes des maladies mentales dans le groupe
des malades réglées étaient représentées comme suit :
idiotie, un cas; épilepsie avec troubles mentaux, quinze;
hystérie avec aliénation mentale, onze; paralysie géné-
rale, quatorze; délire chronique, trente-un; alcoolisme



DES MALADIES SEXUELLES CHEZ LES ALIENEES. 181

chronique, deux; démence secondaire, dix; mélan-
colie, vingt-cing; délire mélancolique, d’origine puer-
puérale, cinq; manie aigué, dix-huit; manie aigtié
puerpuérale, huit.

Les malades aprés la ménopause se divisaient, d’apres
la forme d’aliénation mentale, de la fagon suivante :
démence consécutive, vingt-huit; paralysie générale,
dix; mélancolie, dix; délire chronique, neuf; alcoo-
lisme chronique, trois.

Dans le nombre des deux cents malades examinées,
on a pu constater diverses lésions de I'appareil géné-
rateur chez cent trente-huit. En réduisant ce chiffre a
I'expression centésimale, on aurait la complication de
la folie en général chez la femme par les maladies
sexuelles, a peu pres dans 69 p. 100.

Dans le groupe des aliénées en pleine vigueur de
leurs fonctions physiologiques sexuelles, les affections
gynécologiques étaient représentées comme suit,d’apres
le degré de leur fréquence : les endométrites diffuses ou
alliées aux métrites chroniques du corps de l'utérus
ont été trouvées dans quarante cas. Sur ces quarante
cas, vingt-deux étaient accompagnées de I'endométrite
et métrite cervicale. Dans seize cas, on a pu constater
la métrite chronique diffuse du corps, associée dans
huit cas a celle du col. Dans douze cas, ces derniéres
lésions étaient accompagnées d'ulcérations de diverses
nature du museau de tanche. Dans huit cas, on
constata la métrite diffuse chronique du corps et du col
de I'utérus et dans quatre cas la métrite diffuse chro-
nique du corps seulement.

Les désordres de la menstruation en général (c’est-
a-dire retard des régles, leur suppression pour un cer-
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tain temps ou leur réapparition trop fréquente) ont é(é
notées dans vingt-huit cas. Sur ce point, je crois devoir
faire une certaine réserve; car les données sur les dé-
sordres de la menstruation n’ont été prises dans le plus
grand nombre des cas que sur les indications des ma-
lades, qui pouvaient, en raison de leur état psychique
particulier, donner un renseignement inexact. Toute-
fois, le chiflre peut avoir, au moins, sa valeur relative.
Les anomalies de la position de l'utérus (flexions et
versions nettement prononcées) ont été constatées dans
(uarante-quafre cas, associées & des endométrites seu-
lement dans trente-huit cas, et aggravées encore par
une métrite dans vingt cas. La métrite chronique diffuse
a elle seule accompagnait les anomalies de position
de 'ulérus dans seize cas. Six cas sur onze d'altéra-
tions de' la position 'de I'utérus étaient accompagnés
de paramétrite, métrite et endométrite chroniques; les
cing autres élaient accompagnés d'une oophorite chro-
nique. Des ruptures du périnée d’origine puerpuérale
et de récente provenance ont été constatées dans quatre
cas de folie puerpérale. Les vaginites el vulvites
catarrhales prononcées ont été trouvées dans onze cas
(sept cas de vaginite et quatre de vulvite). Enfin, un
cas de folie puerpérale était accompagné d'un kyste de
I'ovaire de grandes dimensions; un cas de manie aigué
par un fibrome de I'utérus de la grosseur de la téte
d'un homme adulte, et un autre de papillomes dispo-
sées & 'orifice uréthral, accompagné encore de vulvite
catarrhale ; I'hyperesthésie de la région ovarienne, sans
lésion appréciable au toucher, a été notée dans huit
cas (six fois & droite et deux fois & gauche).

Chez les malades, aprés la ménopause, & 1'exception
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de I'atrophie de I'utérus sénile, ont été notés : six cas
de métrite chronique diffuse; trois cas d'anciennes
ruptures du périnée; neuf cas d’endométrite dite sénile.

Si 'on examine le degré de fréquence des affec-
tions sexuelles chez les aliénées accompagnant les
différentes formes d'aliénation mentale, en prenant les
chiffres & peu prés égaux, on voit qu'il ne parait pas
y avoir une tendance plus prononcée chez les aliénées
i étre affectées des organes génitaux plutdt dans une
forme de maladie mentale que dans une autre.

Ainsi, dans quarante cas de mélancolie, dont cing
d’origine puerpérale, on la trouve trente-deux fois
associée a diverses formes gynécologiques (comme
métrite chronique et endométrite du corps et du col
de 'utérus, avec ou sans anomalies de menstruation).
Dans le délire chronique, sur quarante cas, trente-
quatre sont aussi compliqués par des lésions sexuelles
du méme caractére que chez les mélancoliques. Les
maniaques et les paralyliques générales présentent
presque également le méme rapport. Sur vingl-six cas
de manie aigué, dont huit d’origine puerpérale, on en
trouve dix-huit avee désordres sexuels, et sur vingt-
quatre cas de paralysie générale, vingt avec les mémes
altérations. Au contraire, la démence, sur trente-huit
cas, n'en présente que douze, compliquées avec des
maladies sexuelles. Cette différence, il est vrai, tient
certainement a cela que, sur trente-huitcas de démence,
dix malades seulement étaient encore avant I'dge cri-
tique, tandis que les vingt-huit aufres I'avaient passé.

Sur onze hystériques, dix présentaient diverses ma-
ladies sexuelles, comme métrite, endométrite, anoma-
lies de menstruation ; des symptomes d'ovarie ont aussi
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616 notés dans huit cas (six fois a droite, deux fois a
gauche). :

En examinant la complication de la folie par les
maladies sexuelles d'aprés 1'dge, on voit qu’avant la
ménopause, de quinze a quarante-deux ans, sur cent
~quarante malades, on a pu constater chez cent vingt
diverses anomalies de I'appareil générateur, soit ana-
tomiques, soit fonctionnelles ; tandis que, sur soixante
aliénées apres le retour d’dge, de quarante-deux &
soixante-quinze aus, on les trouve seulement dans dix-
huit cas.

En réduisant pour les deux groupes des aliénées
(réglées et non réglées), les données numériques de la
fréquence des maladies sexuelles a I'expression centé-
simale, on trouverait qu'avant le retour d’dge, la folie
est compliquée par les troubles génitaux dans 84 p. 100
a peu prés. Aprés la ménopause, au contraire, le degré
de la fréquence de ces complications baisse rapidement
et ne donne qu’environ 28 p. 100 sur le chiffre total.
Bien qu’'on puisse objecter que les chiflres des malades
des deux catégories different considérablement entre
eux et que, par conséquent, la comparaison ne peut
étre parfaitement exacte, je crois que les résultats
d’examens gynécologiques des malades aprésla méno-
pause étaient tellement uniformes dansla majorité des
cas, qu'on peut accepter le chiffre de soixante malades
sans crainte de commeltre une erreur grave. D'un autre
cOté, si 'on veut comparer le résultat des recherches,
en prenant a peu pres le méme nombre de malades et
les mémes formes mentales avant la ménopause, on
trouve la complication non pas seulement dix-huit fois
sur soixante, comme chez les aliénées non réglées,
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mais quaranie-deux fois sur cinquante-six, ¢’est-a-dire
que la démence, sur dix cas avant la ménopause, se
trouve compliquée de maladies sexuelles quatre fois,
tandis qu'apres la ménopause, sur vingt-huit cas, on
n’en trouve que huit. Quanta la parvalysie générale, sur
quatorze cas avant la ménopause, elle donne le méme
nombre de complications (quatorze), tandis qu’apres la
ménopause, sur dix cas, on n’en trouve que six asso-
ciées aux diverses lésions génitales. Enfin, sur vingt-
cinq cas de mélancolie (les formes puerpérales excluses)
avant la ménopause, vingt-quatre sont compliqués par
des lésions génitales, tandis que les dix autres cas
apres le retour d'dge ne donnent que eing compli-
cations.

L’influence de I'époque de la vie sexuelle reste, par
conséquent, un fait acquis.

En ce qui regarde les complications de la folie par
les formes des maladies sexuelles accompagnant diffé-
rents états physiologiques de la sphére sexuelle des
aliénées, on voit que, sur le nombre total de deux cents
malades (trente-trois vierges, cinquante-cing femmes
qui n’ont pas eu de couches et cent douze qui en ont
eu (de une jusqu'a douze), quarante-deux sur quatre-
vingt-huit malades des deux premiers groupes, ont des
Iésions de I"appaveil générateur, qui se présentent prin-
cipalement sous la forme de troubles de la menstrua-
tion, de symptomes d'ovarie et de formes peu graves
d’endométrite, de vaginite, etc. Au contraire, dans le
groupe des femmes qui ont eu des couches, les formes
gynécologiques deviennent beaucoup plus sérieuses, et
I'on voit apparaitre, en méme temps, une prédomi=
nance marquée de lésions plus compliquées. Ainsi, les
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métrites sont souvent associées a diverses autres affec-
tions, comme endométrites, paraméirites, ruptures du
périnée et altérations de la position de I'utérus. Sur
cent douze aliénées de cette catégorie, les lésions géni-
tales se trouvent notées dans quatre-vingt-seize cas, et
I'on observe cette prédominance chez les malades aprés
la ménopause. En effet, sur seize aliénées de la méme
catégorie qui n’ont pas eu de couches, on rencontre les
affections génitales dans trois cas, tandis que sur qua-
rante-quatre autres qui en ont eu une ou plusieurs, les
lésions sexuelles sont constatées quinze fois, et c'est
chez celles qui ont eu plusieurs couches (de huit a
douze) qu'on voit les Iésions sexuelles les plus pronon-
cées. Je dis les plus prononcées; car chez ces neuf
malades on a pu observer diverses lésions graves
(ruptures du périnée, métrite chronique avec endomé-
trite, ete.), d'une provenance évidemment puerpérale.

Il en résulte donc que les couches et leurs consé-
quences, de méme que les autres conditions de la vie
sexuelle chez la femme, influent d'une fagon manifeste
sur la complication de la folie par les maladies
sexuelles.

in résumé, les résultats de mes recherches me
paraissent étre les suivants :

La complication de la folie par les maladies sexuelles
chez la femme doit étre regardée comme trés fréquente
pendant la persistance des fonctions physiologiques
sexuelles. Apres la ménopause, cette complication de-
vient beaucoup plus rare. La grossesse et les couches
influent considérablement sur le degré de fréquence
des maladies sexuelles, comme avant la ménopause
et apres la cessation des regles.
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Quant a l'influence des maladies sexuelles chez la
femme, sur la folie déja existante, est-elle correspon-
dante a leur degré de fréquence ou non?

Si I'on veut bien se rappeler ce fait admis de la rela-
tion anatomique et physiologique qui est si intime
entre I'appareil nerveux des organes génitaux chez la
femme et le systtme nerveux central, on reconnaitra
que toute irritation périphérique émanant des organes
affectés, réagira fatalement sur I'encéphale, dont les
fonctions se trouvent déja altérées par la folie. D'autre
part, si I'on se souvient que la physiologie expérimen-
tale a prouvé, dans ces derniers temps, que les irrita-
tions périphériques, trés faibles, augmentent considé-
rablement l'excitabilité de la couche corticale du
cerveau, on sera nécessairement conduit & admettre sur
les fonctions du cerveau une influence sérieuse de l'irri-
tation périphérique causée par les affections sexuelles,
méme peu prononcées, affections qui doivent toujours
produire un effet irritant par addition lente mais
continue.

En effet, la loi des causes infinitésimales émise par
Maupertuis au xvin® siecle, dit que la nature arrive a
certains résultats trés prononcés par une série de
causes trés minimes et peu appréciables a elles seules.
Aussi, la ou il s’agit d’appréciation de phénoménes
aussi compliqués que ceux de la folie, faut-il d’abord
examiner en détail toutes les causes, si minimes qu’elles
paraissent. Or, c’est précisément dans cette série de
causes, qui s’enchainent mutuellement, c¢'est-a-dire les
irritations périphériques dues a des lésions sexuelles,
méme peu graves en apparence, a la longue et dans
certaines conditions spéciales, comme hérédité morbide



188 PATHOLOGIE MENTALE.

etautres causes prédisposantes, qu’elles peuvent influer
sérieusement sur 1'évolution delafolie et sur son appari-
tion; de sorte que, pour le plus grand nombre des cas
de folie chez la femme avant le retour d’age, la compli-
cation de I'aliénation mentale parles maladies sexuelles
est un fait qui se rencontre plus souvent qu'on ne le
croit, en général, et que cette complication a sa gra-
vité dans la fréquence méme et dans le role important
des organes affectés.

En terminant mon travail, je remercie M. le pro-
fesseur Charcot et M. Magnan de leur aimable accueil
et de la gracieuselé qu'ils ont mise & me permetire
d’étudier les malades de la Salpétriere et de l'asile
Sainte-Anne (asile clinigue).

RECHERCHES CLINIQUES SUR LA FOLIE AVEC CONSCIENCE;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTYEL,
Médeein en chel de Vasile public d'alidnés de Marseille.

L'expression « folie avec conscience» est une des plus
vagues de la pathologie mentale. La faute, pourtant,
n’en est pas aux aliénistes; ce sont les psychologues
qui ont rendu la confusion inévitable par I'abus qu'ils
ont fait du mot conscience. Aussi est-il indispensable,
pour &tre compris de s'entendre sur ses divers sens et
de bien spécifier celui dans lequel on I'emploie.

Ce mot n’a pas moins de cinq significations tres
différentes les unes des autres. La premiére, la plus
populaire, est dudomaine de la morale ; elle s’applique
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a cette voix intérieure qui parle a tous, ignorants ou
savants, petits ou grands, riches ou pauvres, pour con-
damner ou absoudre. La seconde a d’intimes et pro-
fondes relations avec la précédente, c’est la conscience
religieuse. Elle s’en distingue pourtant, et j'en veux
pour preuve les luttes qui parfois les divisent. N'y
a-t-il pas des religions qui ordonnent ou excusent des
choses séverement proscrites par leur rivale? Sice mot
a une signification particuliere en morale et en théo-
dicée, il en a une aussi en métaphysique et deux en
psychologie. En métaphysique, il s'applique & certaines
vérités de sens commun, universellement répandues,
comme le sentiment de I'existence. En psychologie, il
représente tout d’abord ce je ne sais quoi, guére sus-
ceptible de définition & mon avis, par lequel nous nous
sentons malheureusement souffrir, mais aussi heureu-
sement penser et jouir. Il a enfin une derniére signi-
fication : il désigne par abréviation la conscience réflé-
chie, celle qui se replie sur elle-méme, qui s'étudie,
qui cherche a comprendre et & expliquer les phéno-
ménes qu’elle reflete. Sion se souvient de la discussion
a la Société médico-psychologique en 1875 et si on n’a
pas oublié comment elle s’est cloturée, on comprendra
le soin que je prends, dés le début de ces recherches,
de montrer le mot conscience dans ses diverses accep-
tions.

Le médecin ou le psychologue désireux d’étudier
dans tous leurs détails les états de conscience dans la
folie devrait done, pour seconformeraux sens du motet a
la réalité deschoses, rechercher ce que deviennent chez
Ialiéné la conscience morale, la conscience religieuse,
la conscience métaphysique, la conscience psychique, la



190 PATHOLOGIE MENTALE.

conscience réfléchie. Ce n'est pas ce gigantesque tra-
vail d’ensemble que nous avons entrepris. Aux grands
maitres & remplir ce grand cadre, & nous le seul souci
et la seule ambition de borner nos recherches a un
pointparticulier, d’apporter quelques faits susceptibles,
s'ils ont 616 bien observés, de n’étre pas sans quelque
utilité pour I'étude de la conscience réfléchie dans la
folie. En nous enfermant dans ces étroites limiles, nous
nous conformons d’ailleurs au titre donné a ce travail,
car, en pathologie mentale, les mots folie avec cons-
cience s’appliquent aux seuls malades qui réfléchissent
sur les troubles sensoriels et psychiques dont ils sont
frappés et qui, les analysant, en reconnaissent le carac-
tére morbide. Ceux qui nous feront I'honneur de nous
lire, voudront bien, pour nous comprendre et partant
nous juger en connaissance de cause, se rappeler dans
quel sens nous employons les mots conscience et folie
avec conscience.

Ce travail ne sera ni une ceuvre d’érudition, niune
ceuvre de théorie. Je n'ai pas plus la prétention de
retracer I'historique des travaux publiés jusqu'a ce
jour sur la folie avec conscience que celle d’interpré-
ter ce point curieux de pathologie mentale. Je me
bornerai & relater quarante observations personnelles
el a les faire suivre ou précéder des réflexions cli-
niques qu'elles inspirent. Je n’ignore sans doute pas
les grands progrés accomplis a notre époque en psy-
chologie, je sais combien les travaux de I’école alle-
mande et de I'école anglaise ont jeté de lumiére sur la
vie consciente et sur la vie inconsciente de I'esprit, je
crois méme qu’il serait peut-8tre possible aujourd’hui
de tenter une généralisation et de formuler une théorie
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scientifique des états de conscience dans la folie, mais
je ne veux pas pour le moment me livrer a de si hautes
études. Dans les discussions qui ont eu lieu & la Sociéts
médico-psychologique en 1869 et en 1875, tandis que
presque tous les orateurs s’acharnaient a discuter sur
les facultés, la volonté et le libre arbitre, le jugement
et la raison, en vainles esprits pratiques demandaient
des faits, beaucoup de faits. Seuls, Morel et M. Billod
sont restés cliniciens. A leur exemple, qu’il me soit
permis & mon tour d’apporter des faits et de réserver
pour Iavenir les considérations théoriques.

La folie n’est pas une de ces maladies soudaines,
accidentelles et passagéres auxquelles chacun est exposé
a payer tribut. Elle prend racine dans les profondeurs
mémes de l'organisation cérébrale. Quand elle fait
son apparition, le plus souvent, elle a été préparée de
longue date par toute une série de générations et elle
est l'expression d'une dégénérescence de I'espéce
(Morel). La maladie, au lieu d’avoir son origine dans
I"abdtardissement de la famille, nait-elle des excés ou
des miséres du patient, ici encore pour se développer,
elle nécessite un terrain cérébral longtemps et profon-
dément remué, car il est faux que chaque homme ait
un grain de folie tout prét a germer. Ainsi, que la [olie
soit héréditaire ou acquise elle n’est pas I'ceuvre d’'un
jour; or, cette chronicité des causes entraine la chro-
nicité de 'invasion. L'aliénation, en effet, ne surprend
pas comme un voleur de nuit; elle signale son approche,
son arrivée par des signes variés. Il résulte de cette
étiologie et de ce mode de début un état ordinaire de
conscience, a la naissance des vésanies. Les malades se
sentent devenir fous. Ils ont la notion claire d'un
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bouleversement de leur esprit. Ils voient leur carac-
tére s’aigrir, leur sensibilité et leurs instincts s2 per-
vertir, en méme temps leurs facultés intellectuelles
s'obscureir. Ilss’apercoivent qu’ils n’ont plus les mémes
aptitudes ni laméme ardeur au travail. Ils rapprochent
ces modifications psychiques des maux de téte et des
insomnies dont ils souffrent, et ils en concluent qu'ils
sont sur la pente de la folie. Dans la forme sensorielle
elle-méme, les hallucinations n’apparaissent pas tout
d’abord avec la netteté de I’état confirmé. Ce sont des
bruits vagues, des chuchotements confus, des ombres
qui intriguent le malade; puis les voix et les visions
deviennent plus distinctes, prennent corps et le patient
effrayé, s'interroge, se demande s’il n’est pas le jouet
de son imagination en délire. Au début, les états
d’excitation et de dépression viennent aussi se réfléter
dans le sens interne. Les patients comprennent que
leur intellect s’engourdit ou s’exalte et sentent qu'ils
sont impuissanits a réagir contre le mal qui les enlace
ou les agite. Puis la maladie progresse el la conscience
disparait.

Si telle est I'évolution ordinaire, est-ce a dire que
jamais la folie n’a une éclosion soudaine et incons-
ciente? Certainement non. Aux yeux du monde ce
début est méme le plus ordinaire; aux yeux de l'alié-
niste, il ne saurait en étre ainsi. L’éclosion subite,
incontestable, sans doute, est toutefois pour lui
I’exception, la grande exception ; elle ne se rencontre
guere que dans quelques cas de manie liée al’hérédité.
Interrogez les malades apreés leur guérison, ils vous
apprendront presque tous, sinon tous, que pendant
longtemps le feu a couvé sous la cendre, qu’ils ont
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lutté, dissimulé le plus possible, et que la maladie
n'a apparu au dehors qu’apres avoir vaincu leur résis-
tance. Ainsi, en réalité, c'est précisément cet état
de conscience a la naissance. des vésanies, état de
conscience permettant la lutte et la dissimulation qui,
masquant I'évolution lente de la maladie, simule une
brusque apparition.

Ce que nous venons de dire des folies vésaniques
s'applique aussi dans beaucoup de cas aux folies para-
Iytiques, a celles surtout improprement nommées para-
lysie générale sans délire et qui psychiquement se
caractérisent par les symptomes de la démence. Pen-
dant une assez longue période, ces infortunés ont la
perception de leur état physique et intellectuel pour
lequel ils vont souvent consulter les médecins. Iy a
un second groupe de paralytiques chez lesquels 1'état
de conscience au début est un fait constant. La forme
expansive est toujours précédée, comme l'a établi
M. Doutrebente dans sa these, d'une période mélanco-
lique. Or, tandis que les malades n’apprécient point
leur exaltation cérébrale, dans le stade précédent ils
ont la notion claire de leur état dépressif. Il est enfin
un troisieme mode de début de cette affection qui peut
offrir la méme particularité, c'est la forme congestive
d’emblée. Si la poussée sanguine du coté du cerveau
est assez violente pour amener lictus apoplectique, la
conscience fait défaut, car en revenant a la vie le malade
est sous le coup de troubles d'une acuité telle que toute
appréciation de son état lui est d’ordinaire impossible.
Mais il est une autre variété de congestion cérébrale,
la plus habituelle méme, qui se manifeste par de la
céphalalgie, de l'insomnie, de l'anxiété, un besoin

13
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violent de mouvement, et qui souvent laisse la cons-
cience intacte, méme pendant un temps assez long,
comme le prouve le fait suivant :

Opservarion 1. — Hérédité congestive. — Paralysie générale
progressive a la premiére période, datant de deuz ans. —
Conscience des troubles psychiques et physiques. — Idées de
suicide.

M=e AdeleC..., quarante-quatre ans, mariée, sans profession,
instruction secondaire, entrée 4 l'asile de Marseille le 12 octobre
1881, La mére est morte 4 cinquante-six ans d’une atlaque
d'apoplexie. Réglée a quatorze ans, la malade a toujours été
régulierement menstruée. Mariée & vingt-quatre ans, elle a eu
quatre enfants, deux sont morts en bas dge, I'un de la
coqueluche, l'autre d'une fibvre cérébrale. Les troubles
intellectuels datent de deux ans. M™e (... a Ja conscience trés
netle de son état; elle est dominée par une frayeur, une anxiété
non motivée qu'elle est impuissante & surmonter. Insomnie
persistante; souvent, la nuit M= C.., est foreée de se lever, de
courir dans sa chambre et de pousser des cris. Désolée d'un tel
état, de ne pouvoir surtout surmonter ses craintes jugées
chimériques et morbides, cette dame a tenté de se suicider. Au
point de vue physique, elle a des maux de téte violents, de
I'insomnie, du tremblement des mains, dn tremblement
fibrillaire des muscles de la face el de I'embarras de la parole.
Ces désordres physiques sont appréciés. La malade les rap-
proche de ses troubles psychiques et en conelut & un ramollisse-
ment eérébral. Elle consentirait volontiers, dit-elle, & souftrir
du corps la journée, si la nuit elle pouvait dormir un peu etse
débarrasser de ces frayeurs ridicules gui l'agitent en dépit
d'elle. N'ayant pu se tuer griee i la surveillance exercée par
sa famille, M™e C... est venue d’'elle-méme & 1'asile dans le but
de se guérir et ne plus incommoder les voisins par ses cris.
Cette dame est restée trois mois dans mon service; durant ce
laps de tempsellea eu du coté de la téte deux poussées conges-
tives assez fortes : lalangue s'embarrassait alors davantage, les
jambes refusaient leur service, tandis que 'anxiété grandissait
et que la conscience restail toujours lucide. Les sentiments
affectifs étaient bien bien conservés, M™e (... réclamait souvent
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ses enfants et son mari dontla conduite pourtant était loin d'étre
un maodele. Le bromure de potassium 4 hautes poses a procuré
un peu d'amélioration. Aubout de trois mois, la malade n’a plus
voulu demeurer parmi nous et, malgré mes conseils, le mari a
cédé a ses prieres. A mon avis, M™ C... a quitté 1'établisse-
ment, 'oivon ne la perdait pas de vue, pour se tuer dehors et pour
se tuer en connaissance de cause, non en aliénée, entrainée par
une impulsion irrésistible ou des coneeptions délirantes, mais en
femme consciente de sa personnalité psychique et physique, et
préférant la mort a de telles tortures morales.

Apres une période de début plus ou moins longue,
la folie progresse et passe a sa période d'état. D’ordi-
naire la conscience est vaincue a ce moment; les
malades out une confiance absolue dans leurs halluci-
nations, ne se doutent point des troubles de leur
intellect et cédent avec conviclion a tous les mouve-
ments désordonnés de leur esprit malade. Il n'en est
pas toujours ainsi: quelquefois la conscience, en dépit
de la violence du mal, conserve tout son controle,
permet a 'esprit de se reconnaitre au milieu méme de
ses plus grands écarts et ne s’éclipse jamais. Ces cas-
la relativement rares, qui sont plus particuliérement
I'objet de ce travail, seront étudiés bientdt dans tous
leurs détails. D’autres fois, il y a durant la période
d’état comme des éclaircies de raison; la conscience
se fixe durant quelques instants, quelques heures; le
malade alors réfléchit sur ce qu'il éprouve, se sent
aliéné, déplore son malheur, puis est de nouveau
entrainé dans le tourbillon vésanique. Ces manifesta-
tions fugitives du sens intime se rencontrent surtout
dans la manie aigué ou elles sont d'un pronostic heu-
reux et annoncent le retour prochain de la raison,
quaud_ elles augmentent en nombre et en durée. Plus
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rares dans les délires dépressifs aigus, quoiqu’encore
possibles, ils ne paraissent pas se montrer dans les
délives partiels, du moins je n'ai pas eu occasion de
les observer. Chez I'aliéné qui a basé sur ses troubles
sensoriels une systématisation délirante, leretourde la
conscience n'équivaudrait-il pas a la guérison ?

A ce point de vue la folie paralytique se rapproche
de la folie vésanique. Il n’est pas rare, écrivait der-
nierement M. Dagonet, de voir chez des malades
atteints de paralysie générale des lueurs de conscience
et, & cerlains moments, I'appréciation de la maladie
dont ils sont affectés. Il semble alors, ajoute-t-il, que
les poussées congestives qui sont une des complications
de la paralysie générale diminuenta certains moments,
de maniére a permettre i la conscience de se manifester
d'une facon plus ou moins intermittente. Quoi qu'il
en soit de l'explication, le fait est exact et les deux
observations qui suivent en sont une nouvelle preuve.

Opservartion II. — Herédité congestive. — Exees de travail,
— Paralysie genévale progressant sans rémission depuis siz
mods. — Conscience nette durant quelques hewres des troubles
phystques et psychiques y compris le délive des grandeurs.

M. X..., quarante-hnit ans, ingénieur, marié¢, entré comme
peasionnaire i l'asile de Toulouse en mai 1879. Herédité con-
gestive, exces de travail, telles sont les causes de la maladie. A
'admission tous les symptumes physiques et psychiques de la
paralysie générale [ll‘O"'rebSl\B a forme expansive, au premier
degré. Durant six mois la maladie évolue sans la moindre lueur
de raison; les symptomes s'aggravent tant du coté de 'esprit
que du edté du corps. M. X... recoit la visite d'un de ses amis,
visite qui sur le moment parait l'impressionner beaucoup. Le
lendemain matin nous trouvons le malade avee la conscience
nette de sa situation. Non seulement il se rend un compte
exact de ses troubles paralytiques, tels que tremblement des
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mains, embarras de la parole, non seulement il apprécie la
déchéance de ses facultés intellectuelles et morales, mais,
particularité curieuse, il juge sainement son délire expansif
des grandeurs. Il dit avoir la téte remplie d'idées de millions
et de milliards, la nuit voir en réve des montagnes d'or et des
fleuves de pierres précieuses et que ¢'est trop absurde pour y
croire. Vivement affecté de son état, il priait en grace de le
guérir. Le soir toute conscience avait disparu et la maladie
reprenait son cours.

Ogservarion III. — Habitudes alcooliques lides d la ménopause.
— Paralysie générale avee dipsomanie el kleptomanie. —
Rémission incompléte aprés diz-huit mois. — Inconscience
a Uasile; conscience au dehors de Uaffucblissement intellectuel.
— Idées de suicide.— Retour des accidents paralytiques.— In-
conscience absolue depuis devx ans.

Lydie B..., cinquante-trois ans, mariée, sans profession,
instruction supérieure, entrée comme pensionnaire al'asile de
Marseille le 3 février 1880. Pas d'hérédité au dire de la famille,
La malade a toujours joui d'une bonne santé et jusqu'au re-
tour d'Age, qui remonte a six ans, elle avait tenu une conduite
régulidre. Avee la ménopause s'est montré le goiit des liquenrs
fortes, goiit qui s'est accru par la suite. La paralysie générale
a débuté en janvier 1879 par une violente congestion céréhrale.
Depuis lors marche progressive des accidents. Les habitudes
aleooliques sont devenues effrénées et des impulsions au vol
ont apparu. Dans ['établissement, jusqu'au mois d'avril, la
maladie resta stationnaire. La dipsomanie et la kleptomanie
exigeaient, au moment des repas, une surveillance continue.
Avec le printemps, une rémission incompléte se produisit. Les
troubles physiques s'amendérent considérablement, les ten-
dances au vol et aux liqueurs fortes disparurent, seule l'intel-
ligence resta trés affaiblie. L'inconscience élait absolue.
L’'amélioration s'étant encore accentuée, M™® B... fut retirée
par sa famille. De retour chez elle, elle voulut reprendre ses
oceupations, s'occuper de ses affaires, Elleen fut incapable et
se reconnut telle. Elle s'apercut qu’elle n'avait plus de mémoire,
plus de suite dans les idées et elle eut la conseience nette de sa
déchéance intellectuelle. A 'asile, ol1 soumise & un régime et a
une discipline, elle ne prenait souci de rien, la conscience était
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restée endormie; mais elle se réveilla dés que la malade fut aux
prises avec les exigences de la vie libre. M™ B... fut vivement
affectée de sa découverte; 4 peine un mois s'était-il écoulé que
son chagrin devenait du désespoir. Elle préféra la mort & une
telle décadence et fit des tentatives de suicide. Trop surveillée
pour arriver a son but, elle se retourna vers I'aleool. La dipso-
manie reparut et avee elle arriverent des hallucinations terri-
fiantes de 'ouie. La conscience, un moment indécise au début
des perversions sensorielles, sombra ; la malade refusa de manger
de peur d'étre empoisonnée. On la recondunisit dans mon
service, conseil que j'avais donné dés la premiére tentative de
suicide. Depuis d eux ans que M™ B... a été confiée pour la
seconde fois 4 mes soins, l'affection paralytique n'a plus offert
de rémission, et l'inconscience a élé absolue.

Par contre, les états de conscience sont rares a la
terminaison des vésanies par guérison, saufl peut-étre
pour la manie aigué. Quand, dans le cours d’une lypé-
manie simple ou d'une folie sensorielle, la bonne foi
du malade a été complétement surprise, la conscience
ne devance qu’a titre exceptionnel le retour complet
a laraison. Moins tristes, moins tourmentés, ces aliénés
en voie d'amélioration renaissent a la vie extérieure,
s'occupent, réclament leur famille, mais ils subissent
encore I'action du mal tout affaibli qu’il est et sans se
douter de sa nature. La lutte contre la folie que nous
avons vue pour ainsi dire caractéristique de la période
de début ne se retrouve plus ici. Entre ces deux
stades des affections mentales existe done, a ce point
de vue, une différence radicale.

Il est des cas, avons-nous dit plus haut,” ot la
conscience, en dépit de la violence du mal, conserve
tout son contrdle, permet a I'esprit de se reconnaitre
au milieu méme de ses plus grands désordres et ne
s'éclipse jamais. Ce sont ces cas qui doivent désormais
nous occuper.



RECHERCHES SUR LA FOLIE AVEC CONSCIENCE. 199

Toutd’abord, dirons-nous, il y a quatre variétés de
folie qui s’accompagnent constamment de conscience,
ce sont : I'hypochondrie morale de Falret, I'agora-
phobie ou peur des espaces, la folie du doute avec
délire du toucher et les folies impulsives. La caracté-
ristique de ces aliénations mentales n’est pas, comme
le croit M. Ritti, la présence de la conscience liée a
l'ireésistibilité des actes, des sentiments ou des con-
ceptions délirantes, car nous aurons tout a I'heure &
faire connaitre de nombreux cas de folie qui présentent
ce double caractére et qui incontestablement ne se
classent pas parmi elles. Ce qui les individualise et en
forme un groupe & part, c’est la présence constante,
indispensable de la conscience. Sans elle, elles n’exis-
teraient pas, particularité qui ne se retrouve point
pour les autres formes. Ces folies, contrairement a la
célebre définition de M. Baillarger, sont des infortunes
qui se connaissent toujours. Ainsi, en aliénation men-
tale, tantdt la conscience est un é/ément constitulif,
tantdt un élément surajouté, et c’est 1, a mon avis,
une distinction capitale sur laquelle j'appelle toute
I"attention.

Entre ces deux groupes & conscience constitutive et
i conscience surajoutée, existe toutefoisun lien curieux
d’étiologie, qu'il importe tout de suite de signaler : les
aliénés conscients, quels qu’ils soient, sont des héré-
ditaires et appartiennent pour le plus grand nombre
aux classes aisées et instruites de la société. Le fait
est accepté de tous les aliénistes pour les quatre formes
ol la conscience est un élément constitutif. Mes ob-
servations prouveraient qu'il en est de méme, quand elle
est un élément surajouté. Sur trente-quatre cas de ce
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genre, vingt-sept fois 'hérédité a été constatée et les
malades se répartissaient comme il suit : indigents,
onze; pensionnaires, douze; clients instruits et aisés,
onze; soil onze indigents pour vingt-trois malades
appartenant aux classes riches et instruites. Cette sta-
tistique, quoique restreinte, acquiert une certaine valeur
si on tient compte que, médecin en chef d'un grand
service de pres de cinq cents femmes indigentes, jai
eu sous les yeux beaucoup plus de celles-ci que de
celles-la. Parmi toutes ces infortunées de la classe
pauvre et ignoranle, en avoir trouvé si peu qui eussent
connaissance de leur état, n'est-ce pas la preuve que
dans cette catégorie I'inconscience est presque générale?
De plus, jusqu'a ce jour, saufchez une femme, il ne m’a
pas été donné de voir I'état que nous étudions chez les
personnes a instruction nulle. L'exception signalée
prouve sans doute que savoir lire et écrire n'est pas
indispensable pour apprécier ses perturbations men-
tales, mais l'intelligence est souvent indépendante de
I'instruction, et il ne ressort pas moins de cette petite
statistique que la conservation de la conscience dans
la folie se rencontre de préférence chezceux dont I'in-
telligence a été cultivée. Une nouvelle preuve & 'appui
de cette opinion se trouve dans la catégorie des héré-
- ditaires qui restent conscients. Il résulte des recherches
de M. Krafft-Ebing que les prédisposés se divisent en
trois classes. La premiére comprend les cas de prédis-
position latenle. Rien, ni au point de vue physique, ni
au point de vue intellectuel et moral ne trahit la tare
vésanique. Dans la seconde se placent les héréditaires
qui, avant le début de I'aliénation, ont présenté des
accidents névropathiques ou des anomalies intellec-
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tuelles. Enfin, dans la troisiéme, se trouvent les dégé-
nérés de corps et d’esprit. Eh bien! c’est dans le premier
groupe que se recrutent presque toujours les aliénés
conscients. Dans mes observations prises en général,
sur quarante malades, dix seulement dans leur jeunesse
avaient présenté des accidents névropathiques ou des
anomalies intellectuelles, et trente-deux fois I'hérédité
pourtant a été bien constatée.

Vigueur intellectuelle et hérédité vésanique sont donc
des conditions connexes qui favorisent la conservation
de la conscience. En ce qui concerne I'intelligence, il
est facile de comprendre son rble. Au début de ce
travail, j'ai eu soin de spécifier que le mot conscience
est employé ici dansson acception réfléchie : il signifie
la conscience qui se replie sur elle-méme, qui s’étudie,
cherche & comprendre et & expliquer les phénomeénes
qu’elle reflete. Cette conscience n’est pas celle du vul-
gaire, c'est surtout la conscience du penseur, de ceux
habitués a scruter le pourquoi des choses et pour se con-
server au milieu des plus graves perturbations psychi-
ques, elle a le plus souvent besoin d’avoir été fortifiée
parl'étude etl'observation. Voila pourquoi, d’aprés mes
recherches, les aliénés conscients se recruteraient dans
la proportion de 67,6 p. 100 parmi I'élite de la société.

(A suivre.)



RECUEIL DE FAITS

DESCRIPTION DE QUELQUES PIECES RELATIVES AUX LESIONS
OSSEUSES ET ARTICULAIRES DES ATAXIQUES,
CONSERVEES AU MUSEE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DE LA SALPETRIERE |

Par Cn. FERE.

Depuis que M. Charcot a appelé I'attention sur les affections
articulaires et osseuses développées chez les ataxiques, un
grand nombre de piéces de ce genre ont été recueillies & 'hospice
de la Salpétriere. Plusieurs d'entre elles ont été déposées par
M. Charcot au musée Dupuytren, d'autres dans des musées de
I'étranger, notamment an musée Huntérien et au musée de
I'hépital Saint-Thomas de Londres, au musée de Manchester,
d’'autres ont été égarées. Les spécimens actuellement conservés
au musée de la Salpétriére proviennent de huit sujets, et elles

-ont été réunies depuis 1876.

Les piéces provenant d'une nommée G... ont été déerites par
M. Charcot'. (N°*7 et 8.)

Une antre piéce. une arthropathie du coude, qui a été donnée
au musée par M. Alph. Robert, est déerite en détail dans les
bulletins de la Société anatomique?, nous n'y reviendrons pas.
(N0 9)) : |

Nous nous arréterons seulement sur les préparations qui
n'ont jamais été le sujet d’aucune description en régle.

I. La plus remarquable est le squelette de la nommée B...,
que M. Charcot a présenté avee le moule en cire de la malade
au Congrés de Londres® en 1881. C'est la premiere fois que le

1 J-M. Charcot. — Legons sur les maladies du systéme nerveuz, t. I,
3¢ édit., 1880, p. 305.

£ Alph. Robert. — Bull, Soc. anat., 1878, p. 512,
' A Report on the Congress Museum, p. 20.
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squelette entier d'un ataxique a été examiné complétement;
et I'épreuve n'est pas sans intérét, carelle a permis de découvrir
plusieurs lésions ignorées pendant la vie, ce qui permet de sup-
poser que les lésions osseuses des ataxiques sont encore plus
fréquentes que les faits publiés semblent I'indiquer. (N° 10.)
Ce squelette présente des arthropathies temporo-maxillaires
scapulo-humérales, coxo-fémorales, fémoro-tibiales, eten outre
une fracture de l'os iliaque droit et du péroné gauche. Ces deux
derniéres lésions avaient passé inapercues sur le vivant.

19 Articulations temporo-maxilliives. — Covité articulnire du tem-
poral droil. La partie de la cavité glénoide sitnée enavant de la fissure
de Glaser est plus que doublée d'étendue par I'usure de la racine
transverse de l'apophyse zygomaltique. Cette surface acliculaire de
nouvelle formation, qui est assez régulidre a distance, présente, a la
considérer de prés, un aspect spongieux.

Cavité mticulaire du temporal gauche. — La racine transverse de
I'apophyse zygzomalique esl brés légérement usée a sa partie pos-
téro-inférieure. La mdehoire supérieure est absolument déponrvue
de dents et I'arcade alvéolaire & peu prés complétement elfacée.

Maxillaive infériewr (Fig. 3). — Le condyle
droit est tellement usé que sa partie la plus,
élevée arrive presque au niveau du fond de Z A
I'échancrure coronoidienne, ou plutdb on Sl S
peut dire que le condyle a complétement "
disparu et que la surface articulaire actuelle S e |
est constituée par le col du condyle légire- . ﬁ’{f"‘;'_:“’fxm“”e
ment renflé & son extrémité. Cette surface |1 . oi AVEC sure

’ S50 du condyle droit.
est dailleurs rugneuse et ne présentait &
I'état frais aucune trace de fibro-cartilage, Le condyle gauché est
seulement un pen usé & sa partie postérieure.

11 semble que ce soit le premier fait qui ait élé observé
jusqu’ici d'arthropathie de l'articulation temporo-maxillaire,
Nousne connaissons point d'antre exemple delésions de labase
du crane chez les ataxigues. Le maxillaire inférieur a aunssi
rarement été trouvé atteint. Toutefois M. Vallin' a signalé
I'expulsion des dents et I'élimination du bord alvéolaire, et
M. P. Olivier (de Rouen) a observé une fracture spontanée du
maxillaire inférieur chez un ataxique*.

! Vallin. — Des altérations traphiques des os mazillaires dans lalazie
locomotrice. (Union médicale, novembre 1879.)

* Ancelin, — Considérations sur les fractures sponlandes dans l'atarie
{ocomotrice. These de Paris, 1881, p. 38.
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20 Epaule gauche (Fig. §). — A, Omoplate. La surface articulaive, la
cavilé glénoide el Ie col ont complétement disparu. A leur place,
on ne voil plus qu'un prolongement du bord axillaire de 'omo-
plale, se terminant par une épine verli-
cale qui n'est aunlre que 'apophyse cora-
coide dont le erochet a disparu. Celte
espéce d’épine esl lisse, quoique un peu
irrégulitre.

B. Humérus. L'extrémité supérieure de
I'os ne constitue plus qu’une saillie conique
ot on ne reconnait plus ni surface arti-
eulaire, ni tubérosités. Ces dernidres ne
sonl pas complélement délruiles, mais ne
sont plus représentées que par des mame-
lons & peine saillants. La face externe a
conservé i peu pros l'aspect du Lissu osseux
normal, tandis qu'en dedans, & l'endroit
o existait autrefois le col, on trouve une
surface rugueuse, d'aspect spongieux. La
téte humérale élait loxée en avant el fai-
sait saillie sous la peau comme on le voit
dans la figure 5.

I’extrémilé inférieure de cel os est
; saine; on y remarque seulement une per-

Fig. h. — Epaule gau-  foration qui fait communiquer la cavité
che, usure de la téte de  51spanienne avee la cavité coronoidienne ;

l'hunll".rus el :[o. la cavité  wooc) 14 une disposition fréquente chez la
glénoide de lomoplate. o o

30 Epaule droite. — A. Omoplate. La cavilé glénoide est com-
plelement effacée. Le col et Ja surface articulaire sont tellement
amineis d'arriére en avanl que cetle partie de 'os n'a pas plus d'on
centimdtre d'épaisseur. 1l resle seulemenl & la parlie inférienre de
ce moignon une surface d'un centimélre carré environ, encore
encroiitée de carlilage. La partie anlérieure du col ne présente
aucune allération appréciable; c'est aux dépens de la face posté-
ricure que s'est faile I'nsure. Cetle parlie poslérieure, aplalie et
déformée, est irrégulitrement anfraclueuse, spongieuse, percée
d’un grand nombre de pelils trous. L'usure porte jusque sur le
bord axillaire de l'omoplale qui est devenu branchanl a sa parlie
supérieure, jusqu’ice qui reste de la surface articulaire. — L'épine
de I'omoplale est épaissie, el parait plus dense que celle du cOté
opposé. Sa face supérieure, aulieu d'élre concave, est devenue irré-
gulierement convexe, et elle est creusée d'un grand nombre de
petites cellules. La face inférieure, aun lien d'éire convexe, est
concave el forme une espéce d'arche; une grande parlie de cetle
surface est éhurnée et lisse, sauf quelques petiles érosions qu'on
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remarque surtout vers la base de 'épine. Clesl I partie inféricure

de I'épine de l'o-
moplale ol 'os est
¢hurné qui  élait
en rappork avee ce
(qui resle de la LéLe
Jiumérale.

B. Humérus. A la
partie anlérieure
et interne du col
chirurgical, il
existe une dépres-
sion semblant ré-
suller d'une usure.
Au  dessous, au
contraire, 1'épais-
seur de l'os est
plutdt  exagérée ,
ek on 'I'GIIIiII'I'I.Il_‘. cn
ce poinl plusicurs
peliles excavalions
qui logeraienl une
lentille. La Léle
humérale est pro-
fondément défor-
mée; le col analo-
migque est & peine
appréciable ,  de
sorte que la ta-
bhérosité  externe
semble confondue
avee la téle. La
grosse  tubérosilé
semble d'ailleurs
diminuée de vo-
lume; la pelile est
presque effacée, et
c'est & peine si on
trouve la trace de
la coulisse bicipi-
tale. La surface ar-
ticulaire est com=-
plétement dépour-
vue de cartilage et
offre une surface

Fig. 5. — Reproduction de la photogeaphie de
B..., montrant les deformations de Pépaule et du
genon gauches.

spongieuse, sauf & la parlie anlérieure olt on remarque un ilok
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irrégulier, lisse et dur, comme éburné. — L'exirémilé inférieure

Fig. 6. — Face externe de
I'os iliague  droit  montrant
I'absence de consolidation de
la fracture et 'usure de la ca-
vité colyloide.

de I'humérns ne présenie aucune
particularité & noter.

49 Hanche gauche. — A, Os iliaque.
Au pourtour de I'arriére-fond de
la cavilé colyluide, il exisle en ar-
rieve et en dehors un pelit bourre=
let rugueux, Le reste de 1'os n'offre
rien d'anormal. Le ligament rond
étail délruil el il ne restait qu'une
fongosité violacde a la place des in-
sertions.

B. Fémur (Fig. 9). Rien de parli-
culier du edlé des tubérosités, ni du
col. La téle fémorale est & peu prés
lisse dans toule son élendue, mais en
arriére ¢l en haut, la limile de la
surface arliculaire est marquée par
un pelitbourreletlégérement saillant
el irrégulier. — Un peu au-dessous
du pelil trochanler, sur la face anlé-
rieure el prés du bord interne de
'os, on remarque une pelite dépres-

sion peu profonde, i surface lisse, el semblant résuller d'une usure.

Fig. 7. — Face interne de
l'os ilinque dreoit 3 consolida-
tion de la fracture par un cal
exubérant ¢ diflorme.

50 Hanche droite. — A. Os iliuque.
Avant de décrive I'élal de la surface
arliculaire de cel os, nous dirons
quelques mols d'une aulre lésion
qui n'avail poinl élé soupgonnée
pendant la vie.

Fracture de Uilion. Sur la face ex-
Lerne de l'os (Fig. 6) on trouve un
sillon profond, Lrace d'une fracture
non consolidée, qui se dirige un peu
obliguement de haut en bas el d'ar-
riére en avant, parlanl & peu prés
de I'union du tiers moyen et du tiers
anlérieur de la eréle iliagque et se
dirigeanl vers le fond de l'échan-
crure du psoas. En avant de ce sil-
lon qui entoure presque loute son
élendue d'une profondeur égale a
I'épaisseur de 1'os, on Lrouve sur la
fosse iliaque exlerne, des saillies ru-

gueuses; en arritre on trouve une créle également rugueuse d'en-
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viron 3 millimétres de haateur an niveau de l'inversion du petit
fessier.

Du eoté de la fosse iliaque interne (Fig. T), on voit, suivant la
méme direction que le sillon de la face externe, une produclion
osseuse irréguliere, un cal difforme, formant une saillie rugueunse
d'un centimeélre d'épaisseur et de 4 eentimélres de large en moyenne.
Cette production forme comme une espéce d'atlelle accolée a I'os,
Cet aspect de la faceinterne de la fosse iliaque conlraste avee eelui
de la face externe of, au lieu d'un cal exubérant, on constale
I'absence compléte de tout travail de consolidation.

La forme anatomique de cette fracture se rapproche de celle
qui a été décrite par Duverney sous le nom de fracture en tra-
versde 1'os des lles et dont, dans un autre travail!, nous nous
sommes efforcé de démontrer le mode de production par choe
ou pression latérale agissant obliquement de bas en haut et de
dehors en dedans. Il est probable que la malade s’est fracturé
le bassin en se tournant brusquement dans son lit, car elle
n’avait subl aucun traumatisme grave, et d’ailleurs la lésion
n'avait pas 6t8 soupconnée de son vivant. L'absence de conso-
lidation du coté externe peut s'expliquer par ce fait que la
malade n'ayant jamais été traitée, les fragments qui n’ont
jamais été rapprochés, tendaient toujours a s'écarter par de-
hors, tandis que, du coté interne ol ils ne s'étaient jamais
abandonnds, le défaut d'immobilisation tendait & déformer le
cal & mesure qu'il se constituait.

A. La cavité cotyloide est & peu preés effacée, on ne brouve plus
trace de rebords; & la place qu'elle occupait, il n'y a plus qu'un
large méplal, interrompu par une petite dépression & peu prés de
la largeur de la pulpe du’ pouce. Sur la branche horizontale du
pubis, au niveau de la partie supérieare de I'ancienne cavilé arli-
culaire, on trouve une petite dépression qui logerait une lentille,
el aulour d’elle, 'os est un peu poreux. Eu arriére, vers la base de
I'épine scialique, on trouve une pelile dépression en forme de
cupule, gui se trouvait en rapport avec l'extrémilé supérieure
deformée du fémur.

B. Fémur (Fig. 8). A l'union du quarl supérieur avec les Lrois
quarts inférieurs del'oson lrouve une dépression portant sur la demi-
circonférence externe de l'os, dépression irréguliére, semblant
résuller d'une usure comme si l'os avail été rapé, Le grand lro-

1 Ch. Féré, — Etude evpérimentale el clinique sur quelques fractures
du bassin. (Progrés médical, 1880, p. 3.)
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chanler n'est plus représenté que par une épineayant & peu pres le

Fig. 8. — Membre
inférieur droit, usures
des saillies de Pextré-
mité supérieure du fé-
mur. (Les aulres lé-
sions sont dues a la
macération. )

volume de l'épine sciatique. Le pelit trochan-
ter ne forme plus qu'une pelite éminence ru-
gueuse 4 peine saillante. Le col et la téle du
fémur ont complétement disparu; le moi-
gnon qui sabsiste forme une saillie de 2 ou
3 millimétres sur le cOté inlerne du corps de
I'os. La partie de ce moignon qui était en
contacl avee T'os iliaque est rvecouverte d'une
couche de lissu fibreux rappelant le fibro-
cartilage.

L'extrémité inférieure de l'os est extréme-
ment poreuse, mais il n'y a pas de destruc-
tion de cartilage. '

6° Genouw gauche. (Fig. 9). — A. Fémur.
L'extrémilé inférvieure du fémur gauche pré-
senle une usure considérable du condyle
externe. Ce condyle parail avoir été coupé
obliquement de bas en haut el de dedans en
dehors, de sorle que I'extrémilé externe de la
surface arliculaire répond a la  Lubérosité
exlerne el est située & un peu plus de & cen-
timélres an-dessus du plan du condyle inlerne.
— Le condyle interne est lui-méme rétréei dans
son diamétre transversal, car la partie externe
est aussi usée. Ce qui représenle la surface
articulnire du condyle externe est lisse el
assez dense; quanl au condyle interne, il pré-
senle un aspect poreux. En avanl, le contour
de la surface arliculaire des deux condyles esl
marqué par un bourrelet relroussé formant
une goulliére profonde ouverle en haut et
surlout marquée sur le condyle interne.

Quand on considére I'os par sa parlie pos-
térieure, on ne trouve plus lrace de condyle
externe; le condyle interne aminci présenle
de nombreuses aspérilés rugueuses. Toule
Tétendue de la surface poplilée présente une
usure formant une cavité de plus d'un centi-
métre de profondeur d'une forme générale
triangulaire et destinée & recevoir 'extrémilé
supéricure déformée du tibia.

B. Tibia (Fig. 10). La surface articulaire des
plateaux du tibia a & peu prés complélement
disparu, il n'en resle qu'da peu prés un cen-
timélre cdrré @ la partie antérieure et interne
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du plateau interne. Celte partie offre une ‘sure considérable
formant une concavité transversale, dont le fond descend & peu
prés jusqu'au niveau de la tubérosité antérieure du tibia. 11 résulte
decette altération que la surface supérieure dutibia présente deux
saillies latérales simulant & peu prés la forme des condyles du
fémur. .

Celte méme surface supérieure est en outre divisée par une créte
transyersale qui la sépare en deux parties inégales; l'anlérieure

Fig. 9. — Fémur Fig. 10. — Os de la jambe gauche. Usure et
eauche. Lésions peu  déformation de la surface articulaire supé-
prononcées de l'extré- rieure du libia, fracture consolidée du pé-
mité supérieure. Usure  roné,
at déformation considé-
rable de 'extrémité in-
férieure.

moins étendue, taillée obliquement de haut en bas et d’arriére en
avant; la postérieure, plus large, taillée en sens inverse, est plus
profondément échancrée, surlout vers le reste du plateau externe
qui est fortement usé, tandis que le renflement qui représente le
platean interne forme une saillie ovalaire de un centimélre et
demi de hauteur dont le grand axe antéro-postérieur a 45 millim.
et le pelit axe transversal 30. Celle saillie était en contact avec la
coneavité déerite au niveaun de la surface poplitée du fémur.

A lautopsie, nous avions constalé que I'extrémité supérieure du

14
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tibia était remontée en dehors et en arriére du condyle externe du
fémur, de sorte que ce qui reste du plateau interne du libia se
trouvail &tre & 10 cenlimétres plus haut que le condyle inlerne du
fémur. La rotule se trouvait située entre la lubérosité du tibia dé-
placé et le bord externe du fémur tout & fait en dehors de I'axe de la
cuisse. Le tendon du biceps élail* dévié & sa parlie inférieure el se
dirigeait en dehors ainsi que le ligament rotulien qui élait presque
horizontal. Toute I'élendue de la synoviale présentait une teinte
ocreuse foncée se rapprochant de la couleur de terre de Sienne,
mais sans altérations appréciables & I'eil nu de sa structure. Les
ligaments croisés n'élaient pas délruils, mais extrémement allongés
et déviés en dehors puisque leur extrémilé est un plan plus élevé
que l'insertion fémorale; l'externe avait 6 centimélres de long,
I'inlerne &, Les ligaments latéraux élaient également trés allongés
el déviés dans le méme sens. Quant aux carlilages semi-lunaires,
ils avaient complélement disparu. On peut du reste se rendre
compte en considérant la figure 5 de la position vicieuse des sur-
faces articulaires.

8¢ Le péroné gauche a été fracturé a sa partie moyenne et offre
un cal un peu volumineux, mais assez réguliérement fusiforme
(Fig. 10).

La cinqui¢me cOte gauche est bifurquée a sa partie antérieure’,
et chaque branche de bifurcalion se continuail par un carlilage
spécial. '

11. Les pitces provenant de la nommée C... consistent en
deux arthropathies des hanches et une arthropathie du genou

droit.

to Articulation como-fémorale droite. — A. Os ilingue (Fiy. 11). La
cavilé cotyloide est effacée par I'usure de ses bords. Celte usure
d'ailleurs est beaucoup plus marquée en haul et en arritre quen
bas et en avant, ce qui est enrapport avee le déplacement du fémur.

Vers le haut, la cavité est éculée, de telle sorte qu'elle arrive trés
prés de I'éminence iléo-pectinée. En arriére et en hautl la cavité
s'avance versla base de 'épine iliaque antéro-inférieure. En arviére,
l'usure est encore beaucoup plus marquée et s'étend jusqu’a la base
de I'épine sciatique et jusqu'au bord antérieur de la grande échan-

i Les fibres musculaires comprises dans V'espace losangique compris
entre les branches de bifurcation de la cote et les deux cartilages
offraient la méme coloration que celles des autres muscles intercostaux.
Cest une remarque que nous avons déjit faite & propos d'une avtre pitce
analogue, et qui est intéressante au point de vue de Fintevprétation du
role physiologique de ces muscles. (Bull. Soc. anat., 1880, p. 200.)
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eruve. 11 exisle de ce cOlé, en arriére de I'ancienne cavilé coty-
loide, et & peine séparvée d'elle par une créte peu saillante, une
large surface qui se trouvait en rapport avec ce qui reste de 'ex-
lrémilé supérieure du fémur. Cetle surface oit l'os esl aminci,
s'étend depuis la hase de Iépine sciatique le long el jusqu'au
nivean du fond de la grande échancrure, et elle remonte & peu
prés jusquau milien de la parlie anlérieure de la fosse iliaque
externe,

En bas, I'usure du sourcil colyloidien est beaucoup moins mar-
quée, el en avant I'échancrure cotyloidienne esl inlacle. Cetle
disposilion de I'usure montre hien qu'elle est déterminée par le
frottement du fémur, tendant toujours & se porter en haut et en
arriere.

Fig. 12, — Fémur
droit, usure de la
Fig, 11. — 0s iliaque droit, usure de la moilié inférieure de

cavité cotyloide. la téte,

Le fond de la cavilé n'est pas complétement déformé, l'arriére-
fond est encore reconnaissable.

Toutes Jes parties qui sont le sibge de la déformalion offrent
;En aspect poreux toul spécial, indiquant une raréfaction de

0s.

B. Fémur (Fig. 12). La moilié inférieure de la ldte fémorale est
coupée obliquement de haul en bas el de dedans en dehors, et
présenle de ce cOlé une surface plane comme usée i la meule.
Cette usure, qui résulte duo frotlement du fémur contre la fosse
ilia([ue, peul servir & faire reconnaitre la position ocecupée pendant
a vie,
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La partie antérieure du col est dépolie et offre un aspect spon-
gieux, el sur quelques points il existe des rugosités saillantes
également spongieuses.

20 Apticulation cozo-fémorale gauche. — A, Os ilinque (Fig. 13).
De ce cOté il n’y a qu'un poinl de la cavité cotyloide qui soit intact,
c'est I'échancrure antérieure. Le fond est complélementlisse, il n'y a
plus trace de l'arridre -cavité. Sur tout le pourlour, les bords sont
émoussés, el les limiles de la cavité sonl & peine dislincles sur
certains poinls. En arriere de l'ancienne cavité, il existe une
large plaque d'usure & peu prés lisse allant de la hase de I'ischion
el de I'épine sciatique au fond de I'échancrure scialique, et, en
s’arrondissant a la base de I'épine iliaque anlérieure et inférieure,

Fig. 14, — Fémur
Fig. 13, — Os iliaque gauche. Usure de la gauche, disparition
cavité cotyloide et de la partie voisine. totale de la téte.

alleignant enfin 'échancrure comprise entre I'épine iliaque antéro-
inférieure et I'éminence iléo-pectinée.

B. Fémur (Fig. 14). La téte etle col onl complétement disparu, il
ne reste plus a la place de I'insertion du eol sur le corps du fémur
qu'une surface rugueuse et poreuse. (N° i.)

30 Genou droit. — Les surfaces arvticulaires du fémur, du tibia
el de la rolule ne présenlent pas de déformaltions Lrés accentuées ;
elles offrent seulement sur toute I'élendue des parties en contact
un aspect spongieux, avec usure généralemenl peu marquée de la
surface, sauf pourtant sur les plaleaux du Libia qui sont, surtoul
linterne, assez notablement effondrés. (N 6).
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1I1. La nommée A... ne présentait que des fractures de 1'hu-
mérus gauche de I'avant-hras droit, de la jambe gauche. (N°11.)

le Humérus gauche (Fig. 15). Cel
os présente vers son liers inférieur
une fraclure avec cal difforme. lLe
fragment supérieur chevauche de
prés de dix centimétres en avant de
inférieur, de sorte que sa poinle
arrive presque au niveau de la ca-
vilé coronoidienne, Les deux frag-
menls éloignés de plus d'un centi-
métre sont réunis par un cal volu-
mineux el irrégulier,

20 Avant-bras droil (Fig. 16). Les
deux os sont fracturés au-dessus de
leur extrémilé inférieure.

Le cubitus a été fracluré i peu prés
i qualre centimétres au-dessus du
niveau de la surface arliculairve. Le
fragment supérieur a chevauché en
dedans el est réuni laléralement
a linférieur par un cal difforme,
volumineux et & surface poreuse. La
pointe du fragment supérienr forme
encore une saillie de plus d'un cen-
limétre dans l'espace inlerosseux.

Le radius a élé rompu plus d'un
centimdtre plus haut que le cubitus.
Les deux fragments qui étaient res-
tés mobiles présenlent un renfle-
ment d'aspect poreux par places,
éburné sur d'autres points, mais ils
ne sonk nulle parl réunis par une
soudure osseuse, il y avail deux réu-
nions par du tissu fibrenx.

3° Jambe gauche. (Fig. 17). Les
denx os sont fracturés, mais & des
hauteurs tres différentes; mais tous
deux offrent une double déviation
analogue, en angle oblus ouverl en
dedans el en arriére.

Le péroné est rompu & huil cenli-
melres entiron de son extrémité in-

Fig. 15. — Yracture de I'humé-
rus gauche.

férieure el les deny fragments sontréunis par uncal peu yolumineux,
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‘Le tibia a été fracturé plus de dix centimétres an dessus et il s'est
consolidé également par un cal peu volumineux. Sur sa demi-cir-
conférence externe au niveau du foyer de la fracture du péroné

Fig. 16. — Fractures des deux os Fig. 17. — Fractures des deux
de Tlavant-bras droit (face posté- os de la jambe gauche (face pos-
rieure). térieure).

avee lequel il était en conlact, il existe une petite produclion osseuse
irréguliére.

IV. Sur la nommée X... il n'existait qu'une arthropathie de
la hanche. (N° 12.)

Hanche gauche (Fig, 18). — A. 0s iliaque. La cavilé colyloide
n'est infacte quau nivean de 'échancrure antérieure ; l'arrviére-fond
esl élargi, déformé, rugueux. En avant el en arriére, le soureil
colyloidien fait une saillie exagérée et est déformé par desaspérités
ruguenses. Dans loule sa demi-circonférence postérieure au con-
traire il est complélement usé el remplaeé par une plate-forme a
surface lisse, limilée en arridre par une créle saillanle demi-ciren-
laire, Cette plate-forme est surtout large en haut et en arriére, du
cdté de la fosse iliaque avec laquelle elle se confond.

B. Fémur. La léle el le col ont complélement disparu, la perte
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de substance a surface irréguliére mais non rugueuse, forme
comme une section allant de la base du grand trochanter a la base

ALEUDBA

Fig. 18. — 0s de la hanche gauche, Usare de la cavitd cotyloide,
disparition de la tite fmorale,

du petit trochanter qui n'est plus représenté que par une trés
pelile rugosilé.

V. La nommée P... offrait une arthropathie de la hanche
droite et du genou droit. (N° 13.)

1o Hanche droite (Fig. 19). — A. Os ilinque. Toule la demi-circon-
férence poslérieure du sourcil colyloidien est usée et constitue une
sorte de plale-forme semi-lunaire de un eenliméire de largeur i
peu preés, Sur certains points cette surface est lisse et comme
éburnée; sur d'aulres elle est rugueuse el présente un aspect spon-
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gieux. 1l n'existe plus de trace de cartilage arliculaire surla cavilé
colyloide, qui offre un aspect rugueux sur toule son étendue, sauf
au niveau de l'échancrure cotyloidienne, on I'os a conservé son
apparence normale. Le fond de la cavilé-cotyloide est rempli par
une masse ovolide qui lui est intimement sondée. Cette masse est

Fig. 19. — Os de la hanche droite, déformation de la cavité cotyloide
au fond de laquelle est la téte fémorale.

coustituée par la téte fémorale sur une petite étendue, mais il n'y
resle aucune trace de carlilage. La partie du col qui resle adhé-
rente i la l&te montre une surface irréguliére et spongicuse.

Sur la face interne de I'os iliaque entre la eréle innominée, le
trou sous-pubien et la grande échancrure sciatique, on voil  une
saillie & pen prés régulitrement hémisphérique el représentant a
peu prés les dimensions du fond de la cavité cotyloide & laquelle
elle'correspond exactement. La surface de celle saillie est percée
d’une quanlilé considérable de petits trous; en arriére el en haut
tout prés de la créte innominée, il existe une perte de substance
d’un centimétre carré environ comprenant loute I'épaissenr du fond
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de la eavité cotyloide qui

ce niveau est trés amincie.
tielle solulion de conli-
nuité permet d'apercevoir
la surface ruguneuse de la
téte fémorale, qui vient
ainsi, en quelque sorte,
faire saillie dans e pelit
bassin.

B. Fémur. Du coté du fé-
mur, nousvoyons que le col
a élé comme coupé i son
insertion, obliquement de
haut en bhasel de dehors en
dedans. 11 ne reste plus &
sa place qu'une surface irré-
guliére, rugueuse el percée
de trous. Ce méme aspect
se relrouve du reste sur la
partie postérieure de l'os
Jjusqu'a la bifurcation supé-
ricure de la ligne dpre.

20 A Ueatrémite inféricure
du fémur on trouve sur la
partie inférieure du con-
dyle exlerne une évasion
anléro-postérienre du ecar-
tilage de deux cenlimétres
de long surun de large, au
niveau de laquelle I'os est
détruit sur une petite épais-
seur, Il n’y a pas d’autre
lésion appréciable des sur-
faces articulaires du genou.

VI. La nommée B...,
ancienne ataxique, con-
finée au lit depuis long-
temps, s'est fracturée le
fémur droit en se tour-
nant dans son lit sans
quion ait pu savoir au
Jjuste par quelle combi-
naison de mouvements.
Le fragment supérieur

rieur (résection de la pointe du fragment).

i - ..‘. aiia
i, 20. — Face antérieure du fimur ganche. A, Renflement de la moitié supérieure. — B, Angle inférieur de la fraclure
G, Angle infé

L

27
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avait percé la peau et, malgré la résection de P'extrémité du
fragment, la réduction n’avait pu étre maintenue et la ma-
lade mournt des suites de cette fracture exposée.

Les deux tiers supérieurs du corps du fémur forment un renfle-
ment fusiforme, dont la surface présenle un aspect poreux sur
certains points, éburné sur d'autres. C'est un pen au-dessus de la
limite de cette altéralion que siége la fracture (Fig. 20).

Un peu au-dessus de l'union du tiers moyen avee le tiersinférieur
de l'os, & cing & six millimétres en dehors du bord interne, sur la
face antérieure, on voit partir un trait de fracture qui se dirige obli-
quement en dehors dans la diveclion de la lubérosité externe du
fémur, mais la fracture sarréle 4 5 centimétres environ avant
d'arriver a celle tubérosité. Un aufre trail parti du méme point
contoarne le hord interne, la face interne, puis Ia face externe pour
venir se lerminer en bas en se réunissant avec le premier pour
former deux fragments aigus. La pointe du fragment supérieur a
élé réséquée, 11 n'existe aucune fissure, pas plus 4 l'angle inférieur
qu'a 'angle supérieur. (N° 14.)

Cette fracture rappelle celles que nous avons décrites sous le
nom de fractures par torsion de la partie du corps inférieure, du
fémur et reproduites expérimentalement’; mais elle en différe
seulement parce que le trait spiral au lien de parcourir la face
antérieure de 1'os, contourne les faces interne et externe, et
que le trait rectiligne se trouve a peu prés tout entier sur la face
antérieure. Il est probable que cette différence tient a la
différence de structure des deux tiers supérieurs de 'os ol on
voit un renflement fusiforme d'un aspect éburné; comme il est
de regle dans ces fractures que 'obliquité du fragment recti-
ligne indique le sens dans lequel T'extrémité inférieure de l'os
a tourné, il est probable qu'il s’agit ici d’'une fracture par
torsion en dehors. Un autre cas de fracture dufémur observée
chez un ataxique par M. Heydenreich, peut pent-étre a juste titre
dtre rapproché de celle-ci; il est dit en effet que « les fragments
sont pointus, extrémement obliques, disposés en spirale? ».

! Ch. Féré. — Bull. Soc. anat., 1880, p. 448,
* Heydenreich., — Bull. Soc. anat., 1874, p. 255.
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IX. NoTE SUR L'UN DES « SYMPTOMES » DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE |
par J. Morrimer GranviLLe. (Practitioner, novembre 1881,
p. 323.)

L’hypothese de la dissolution, proposée par Herbert Spen-
cer, et appliquée par Hughlings Jackson a I'explication de cer-
tains phénoménes pathologiques, trouve son application dans
ce qu'on est convenu d'appeler le symptome pathognomo-
nique de l'ataxie locomotrice, ¢'est-a-dire la perte de I'équili-
bration en P'absence du secours fourni par le sens de la vue.

L'auteur explique ainsi ce phénoméne : la fonction auto-
matique qui consiste & équilibrer le corps et a le maintenir
dans la station droite, a le sortde toutes les fonetions qui s'ac-
complissent en vertu d'une coordination des mouvements mus-
culaires : elle est une fonction apprise & I'aide du sens de la
vue, avant de devenir une fonction semi-consciente et finale-
ment automatique ; et le sujet ataxique est ramené, par le pro-
cessus de la dissolution, & I'état d'un enfant qui apprend a se
tenir debout et & marcher.

Non seulement cette maniére de voir donne du phénoméne
en lui-méme une explication nouvelle, mais 'auteur estime
qu’elle entr’ouve une voie nouvelle au traitement. Si bizarre
etsi pen physiologique que puisse paraitre au premier abord
une pareille idée, M. Mortimer Granville propose d'enrayer la
déchéance ou de réveiller l'activité du « sens musculaire »
par la rééducation des cellules nerveuses qui constituent les
sources de cette forme particuliere d'énergie. Pratiquement,
le traitement qu'il propose est le suivant : faire tenir le malade
debout, les yeux fermés, dans un bain, aprés avoir versé le
long du rachis une petite quantité d'eau froide (dans quelques
cas, il a paru utile de sinapiser la colonne vertébrale dans toute
sa hauteur, tous les soirs, jusqu'a rubéfaction); faire persister
le malade dans ses efforts pour se tenir ferme et droit sur ses
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jambes pendant un guart d’heure d'abord, puis une demi-heure
avec un point d'appui a sa portée, mais en lui recommandant de
ne I'utiliser que s'il se sent en danger imminent de {omber.
Pendant les deux ou trois premiéres semaines, on n'cbtiendra
que des résultats trés peu appréciables; mais apres ce délai, el
en moins de trois mois, on verra s'amender non seulement le
symptome ainsi combattu, mais tous les autres symptomes, en
méme temps que 1'état général du malade s'améliorera d'une
facon sensible. R. pe M. C.

X. Nore SUR LA MALADIE DE MENIERE ET EN PARTICULIER SUR
SON TRAITEMENT PAR LA METHODE DE M. CHarcor; par
Ch. Ferg et Ach. Desars, (Revue de Médecine, 1881.)

Les auteurs débutent par une étude de la maladie d'aprés les
documents récents et l'observation de plusieurs malades de la
Salpétriere. — Des troubles auriculaires variés, la surdité,
quelquefois inapercue, d'une oreille, une sensation passagére
de vertige précedent les symptomes de la maladie de Méniere
confirmée. Elle se présente sous deux formes: I'une, grave, ne
laissant nulle tréve au patient; I'antre, moins ficheuse, consti-
tuée par des vertiges revenant 4 de longs intervalles et pouvant
revétir la forme des paroxsymes déerits plus loin. — Dans les
cas les plus graves, la position horizontale calme seule la sen-
sation vertigineuse continue, I'état d'instabilité constante qu'é-
prouve le malade, malgré oreillers et coussins entassés autonr
de lui. Le simple mouvement des veux, l'anproche d'une per-
sonne, un ébranlement du lit peuvent compromettre cette si-
tuation lamentable et jeter aprés une secousse violente le
malade dans les horribles sensations du paroxysme. — D’autres
fois, I'état vertigineux est moins marqué et permet la vie ae-
tive. La démarche se fait alors comme d'une piéce, avec ineli-
naison du corps d'un cdté, les bras placés en balancier, et tra-
hit la préoceupation de se maintenir en équilibre. Des bruits
subjeetifs variés en méme temps dans les oreilles, bourdonne -
ments, bruits de la mer, et surtout sifflements aigus. 1ls re-
doubleront a I'approche du paroxysme. A ce moment, si le sujet
ne peut quitter le lit, il se sent précipité dans un gouffre sans
fond, tournoyant, enlevé en l'air, suspendu par la téte oun les
pieds, projeté diversement. Au contraire peut-ilmarcher, il y a
tantdt sensation subjective de chute, tantot chute véritable,
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Une foree supérieure le pousse, le terrasse subitement on lui
permet de diriger et d’amortir sa chute, qui a lieu toujours du
méme coté. La conscience demeure entiére. Nausées et vomis-
sements terminent 'aceés. HEn certains cas légers, il n'existe
que des vertiges séparés par un long intervalle et pouvant re-
vétir la forme d'un véritable paroxysme. La maladie dure tant
que la surdité n'est pas compléte.

L'autopsie n'a révélé aucune lésion constante. M. Pierret a
décrit parmi les symptomes céphaliques de 1"ataxie locomotrice
des vertiges en tout pareils & ceux qui viennent d'étre passés
en revue, dont on retrouve deux exemples dans ce travail.

Longtemps réputée incurable, la maladie de Méniere ne fut
véritablement améliorée que par le traitement que M. Chareol
faisait connaitre A ses auditeurs, a la Salpétriere, en 1875,
par I'emploi prolongé, a dose élevée, du sulfate de quinine.

Des tracés indiquent exactement et parallélement, et la dose
de sulfate de quinine donnée et I'état des symptomes chez les
malades observés par MM. Féré et Demars. La dose a varié /de
trente a quatre-vingts centigrammes. On l'administre pendant
quinze jours, on le suspend un temps égal, on lereprend quinze
jours encore et ainsi de suite jusqu'a ce que la guérison soit
obtenue. Les bruits quiniques s'ajoutent au début aux bruils
morbides et I'état s'aggrave tant que, sans l'espoir de la gué-
rison, le malade préfererait revenir & son état ordinaire de
souffrance. Amélioration dés Ja premiére suspension du traite-
ment, exacerbation moindre a la premiére reprise et finalement
amélioration considérable ou guérison. Il ne faut pas oublier
que l'affection peut récidiver et que le traitement agit alors
aussi bien que la premiére fois ', D. Berxarb.

XI. LigioN GRAVE DU CERVEAU, GUERISON ; par William Woob.
(The american Jowrnal of the medical Sciences, juillet 1881,
p- 168.)

Voici le résumé de 'observation : il s'agit d'un homme sur
le corps duquel un tramway avait passé et qui portait & la téte
une plaie allant de 'angle interne de l'wil jusqu'a l'oceiput.

! Depuis cette époque, M. Charcot a employé avec un certain suceds,
le salicylate de soude dans les mémes circonstances que le sulfate de
quinine. (Cu, F.)



222 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

Le cerveau était mis 2 nu et I'on constatait sur sa portion an-
térieure un sillon long d'environ trois pouces. L'eil gauche
était attiré en haut de telle facon que la pupille était cachée ;
de l'autre edté de la téte, il y avait une plaie du cuir chevelu
de trois pouces et demi de longueur. Le conducteur du tramway
fit savoir que le blessé avait été alteint a la téte par une piéce
saillante de la machine. M. Wood introduisit les doigts dans
le crine pour en extraire des esquilles, des cheveux et des
fragments de substance cérébrale ; puis il ramena I'wil en place
et fit plusicurs points de suture, en laissant une petite ouver-
ture vers l'augle interne de I'eeil ; puis il banda la téte en fai-
sant de son mieux la coaptation des os. Pendant tout ce temps
le blessé était sans connaissance. Quelques heures apres, il
eut un vomissement de sang (ceci se passait le 29 mai). Le
lendemain miction involontaire, vomissements de sang, délire.
— Le 1°f juin, le malade est plus tranquille. — Du 2 au 4, la
conscience et la raison reviennent, on enléve les points de
suture ; la réunion se fait par premiére intention. Le dixieme
jour, I'écoulement cesse, l'ouverture se ferme ; le malade se
léve un peu. Vingt-six jours apres I'aceident, le blessé, parfai-
tement guéri, reprend ses occupations (il est mécanicien dans
une manufaclure de papier). Depuis ce moment, il a continué
a so bien porter, et son intelligence est parfaitement nette ; la
seule frace qui reste de I'accident consiste dans I'impossibilité
ot il se trouve de regarder en bas (avec l'eil qui a été alteint)
sans baisser la téte. Dans la moitié postérieure de la plaie, il
y a eu réunion osseuse ; mais dans la moitié antérieure, les
os demeurent séparés par un espace d'environ un quart de
pouce.

Au point de vue de la guérison, ce cas est intéressant ; mais
il est facheux que l'auteur n'ait pas indiqué d'une fagon plus
précise la topographie de la lésion cérébrale, sa largeur, sa
profondeur, et les régions de 'écorce qu’elle intéressait.

R. pe M. C.

XII. De r'nystéro-griiepsie; par Charles-K. Mmus, (7%e
american Journal of the medical Seciences, octobre 1881,
p. 392.)

L'auteur rapporte deux observations originales et trés inté-
ressantes d'hystéro-épilepsie; ces observations sont accompa-
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gnées de dessins représentant les diverses attitudes prises par
les malades pendant les atlaques. M. Mills fait ensuite 'histoire
de I'hystéro-épilepsie, en mettant a profit les travaux de
MM. Charcot, Bourneville et Richer; son but, il le dit lui-
méme au début de son travail, a éLé de donner i ses confréres
des Itats-Unis une description de 1'hystéro-épilepsie claire,
compléte, et conforme a I'enseignement de 'école de la Sal-
pétriere. It. o M.-C.

XIII. Sur LA PATHOGENIE DE L'EPILEPSIE, letire au professeur
Luciant; par le professeur V. Cuirone. (/I Morgagni, 1881,
fase. VI.)

Le professeur Chirone affirme que 1'écorce cérébrale n'est
pas le centre indispensable des mouvements épileptiques, ainsi
que le pense le professeur Luciani pour lequel 1'excitation de
la moelle allongée n’est qu'un phénoméne secondaire et non
nécessaire.

Pour le prouver, il a observé que certaines substances
donnent des convulsions épileptiques en agissant, les unes sur
I'éeorce cérébrale, les autres directement sur la moelle sans
qu'il soit besoin de la substance corticale. — C'est ainsi qu’avec
la cinchonidine il a déterminé chez des pigeons des convul-
sions épileptiques généralisées ; mais, aprés leur avoir enlevé
un lobe cérébral, il n'a plus obtenu de convulsions épileptiques
que dans la moitié du corps correspondant au coté de la lésion;
si on enleve les deux lobes cérébraux, on ne peut plus détermi-
ner du tout de convulsions,

Avee la pierotoxine, au contraire, I'auteur a pu voir régulie-
rement se produire les manifestations épileptiques alors méme
que les deux lobes cérébraux avaient été extirpés; il ne saurait
done dans ce cas étre question de 'action épileptogéne de 1'é-
corce cérébrale.

L'auteur n’admet pas l'objection faite antérieurement par
Luciani : qu'onu'a pas affaire 1a & de I'épilepsie vraie, ni & des
phénomenes qui lui soient absolument eomparables, 11 pense
que si quelquefois I'épilepsie est produite par I'excitation de
I'écorce cérébrale, souvent aussi elle est due 4 l'excitation
d'autres régions des centres nerveux, telles que la moelle al-
longée, P. M.
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XIV, L’ALBUMINURIE COMME SYMPTOME DE L'ACCES EPILEPTIQUE }
par le D Frorr. (/talia medica, Genova 1881.)

M. Fiori constate que I'albuminurie est un phénomene trés
fréquent, mais non constant del’aceds d'épilepsie; on 'observe
souvent lorsqu'on provoque des convulsions épileptiformes
chez les animaux; souvent aussi chez les hystériques a la suite
des convulsions. Il a de plus observé une hystérique qui, at-
teinte pendant ses accés d'aphasie et de rétention d'urine,
voyait disparaitre I'aphasie quand on placait une plaque de zinc
au-devant du larynx, et la rétention d'urine quand on en pla-
cait une a I'hypogastre. De plus I'application des plaques de
zine avait une influence sur l'exerétion méme de l'urine. —
Quand les plaques étaient retirées, l'urine devenait plus abon-
dante en quantité et plus pauvre en matériaux solides aw point
de vue absolu et au point de vue relatif; quand les plaques
étaient appliquées la quantite de 'urine diminuait et se main-
tenait au-dessous de la moyenne des individus sains, mais sa
composition se rapprochait des urines normales.

L'auteuraconstaté aussi que, pendantl'application des plaques
de zine, les différences enlre la température centrale et les tem-
pératures périphériques étaient plus accentuées qu'en dehors
de l'application des plaques, et attribue ces différences dans
I'excrétion de l'urine & des variations dans la circulation san-
guine. ; P. M.

XV. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES PHENOMENES POST-HEMIPLE-
GIQUES (HEMIATAXIE POSTHEMIPLEGIQUE); par le D* Uco Bassr.
(Lo Sperimentale, 1881, fasc. 7.)

Le Dr Bassi rapporte I'observation d'un homme de 57 ans
qui, aprés avoirété frappé d’hémiplégie gauche, avait vu les
mouvements se rétablir dans le colé paralysé assez pour per-
mettre la marche a I'aide d'une béquille; mais en méme temps
la jambe du coté malade était prise d'une incoordination que
l'auteur ne peat mieux comparer qu'a celle de I'ataxie; rien
d’analogue ne se montrait au membre supérieur. L'autopsie
faite plus tard fit voir un foyer hémorrhagique situé dans le
noyau lenticulaire droit et dont une des parois attenait a la
capsule interne.

L'auteur rapproche ce fait de celui qui a été publié par Grasset
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dans le Progres Médical de 1880, n® 40. — 11 fait remarquer
que, contrairement a ce qui se pusse dans I'ataxie, la [erme-
ture des yeux n'augmente pas l'incoordination, et pense que,
lorsqu’on aura un nombre suffisant de documents, on pourra
peut-étre reconnaitre comme génératrices de ces phénoménes
certaines lésions de la partie antérieure du corps strié et de la
capsule interne. P. M.

XVI. L'AUSCULTATION DE LA PAROLE A LA SURFACE DE LA TETE
par le D* Roberto Aoriant. (Rivista sperimentale di Medicina
legale, 1881.)

L'auteur rappelle que l'étude de 1'auscultation céphalique
est loin d'étre nouvelle. — Mais elle n'a jamais élé appliquée
au méme but que celui qu'il poursuit : le diagnostic des mala-
dies mentales. — Suit une description des modalités diverses
que prennent les sons suivant que le sujet parle & voix haute
ou basse et suivant le point du erdne oit l'oreille est appliquée;
— l'auteur recommande de faire parler a voix basse la personne
en expérience et d’ausculter dans la région occipitale.

Dans ces conditions, il a trouvé le son de la voix chez
cent soixante-deux malades alteints d'affections mentales :
trente-neul’ fois exagéré, trois fois amphorique, treize fois
affaibli, trois fois indistinet, ounul; — tandis que chez cent
deux personnes saines, il ne I'a trouvé que quatre fois exagéré
et trois fois affaibli ; mais jamais amphorique, ni indistinet.

Il n'a pu saisir aucun lien entre les variations de diameétres
et de courbures et les données de 'auscultation; non plus
qu'entre ces dernieres et les différentes formes d'affections
mentales.

1l pense que la transmission de la voix se fait par l'intermé-
diaire des parois du crdne et non par le cerveau, qui, au con-
traire, amortit plutot les sons; si la voix s’entend mieux auw
niveau de l'oceiput, cela tient a ce que I'apophyse basilaire étant
en rapport avee le pharynx entre plus facilement en vibration.
Mais s1 le cerveau concourt pen & la transmission de la voix, il
est loin d’étre sans inlluence sur elle ; ¢'est probablement aux
différences de densité du cervean que sont dues les modalités
différentes de celle-ci; el, depuis les recherches de Crichton
Browne (Brain, 18:9), on sait que la densité du cerveau varie
dans les différentes lormes de maladies mentales. Aussile

15
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Dr Adriani, tout en reconnaissant qu'il n'est arrivé encore a
rien de précis, espere-t-il que, dans un avenir peu éloigné,
I'auscultation céphalique pourra étre d'un grand secours dans
le diagnostic des affections mentales. P. M.

XVII. SUR LE CEXNTRE CORTICAL DE L'IRIS CHEZ LES OISEAUX; par
OEvLw, (Rendiconti del R. Istituto Lombardo di scienze lettere,
vol. XIL.) Rewista di Freniatria.

A la suite d'expériences sur les pigeons, les poules et les
dindons, l'auteur arrive aux conclusions suivantes :

1° 8i, chez les volatiles, on applique les pdles d'un courant
induit sur la substance corticale de la partie postérieure des
hémispheres cérébraux, on observe ordinairement le resserre-
ment de la pupille dans I'eil opposé a I'hémisphere exeité;

2° Cet effet s'obtient mieux encore si on applique les péles
sur l'angle postérieur et interne de 'hémispheére;

3° Plus rarement, au lieu du resserrement, on observe de la
dilatation qui semble correspondre & une intensité moin-
dre du courant excitateur;

4° Les effets du courant sur la pupille cessent quand on a
fait une section nette entre les hémisphéres et les lobes opti-
ques. P. M.

XVIII. Tases 1Ncreiens; par ErLenmever. (Bulletin de la
Société de médecine mentale de Belgique, année 1880, 2° fas-
cicule, p. 103-106.)

L'objet de cette brochure consiste surtout dans I'étude des
prodromes de la maladie dontle nom ataxie locomotrice induit
le médecin parfois en erreur, car bien souvent la maladie est
constituée alors que l'ataxie n'a pas encore apparu.

Un catarrhe stomacal, tenace, résistant aux moyens théra-
peutiques, sur lequel insiste Erlenmeyer, I'excitabilité véné-
rienne, avec pollutions plus nombreuses, malgré les abus véné-
riens,un besvin plus fréquent d'uriner, une facilité plus grande &
la fatigue des extrémités inférieures, les caractéres de dicro-
tisme du pouls, des douleurs fulgurantes, sans les points dou-
loureux des névralgies, la douleur constrictive du cou et de la
poitrine, des symptomes résultant d'un commencement d'a-
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trophie du nerf optique, inégalité pupillaire, rétrécissement du
champ visuel, dyschromatopsie, diplopie, disparition duréflexe
du genou avant méme l'apparition des douleurs fulgurantes :
telssont les prodromes dignes d'attention pour Erlenmeyer, qui
met le dernier prodrome bien au-dessus du phénomene de
Romberg (la chute les yeux fermés), signe qui n’apparait qu'as-
sez lard et existe dans d'autres affections. E. Cu.

XIX. ETupE SUR LES HEMORRHAGIES PRIMITIVES, IMMEDIATES OU
DIRECTES DES VENTRICULES CEREBRAUX (2° partie Sympto-
matologie ') ; par Edward Sanpers. (7he American Jowrnal of
the medical Seiences, juillet 1881.)

Aprés avoir indiqué dans un précédent mémoire Pexistence,
I'étiologie, l'anatomie pathologique, le diagnostic et le pronos-
tic de ces hémorrhagies, l'auteur se propose actuellement d'étu-
dier leur symptomatologie. Il divise les symptdmes en deux ca-

“tégories : 1° les symplomes prémonitoires; 2° les symptomes
de I'hémorrhagie.

A. Symptomes prémonitoires. — Ils n'ont rien de caractéris-
tique et sont entiérement analogues & ceux de I'hémorrhagie
cérébrale ordinaire, dont il est impossible de les distinguer.

B. Symptomes de lhémorrhagie. — En ce qui concerne le
début, la ressemblance avee I'hémorrhagie cérébrale ordinaire
est, ici encore, compléte. En effet, on peut observer des le dé-
but: 1° la mort rapide; 2¢ les convulsions ; 3° la paralysie sans
perte de connaissance; 4° la paralysie avec perte de connaissance
(mode fréquent); 5° la perte de connaissance partielle ou to-
tale sans paralysie. — L'auteur constate qu'il lui a été a peu
pres impossibie d'établir une relation exacte eutre le mode de
début d’une part, et d’autre part le sitge ou l'importance de I'hé-
morrhagie; cette relation existe, enrevanche, entre le mode
de début et la rapidité plus ou moins grande de l'issue fatale.

Avant d'aborder I'étude des symptomes, M. Sanders croit
devoir rappeler qu'aucun d'eux n'est pathognomonique : puis
il passe en revue les divers groupes symptomatologiques.

1° Troubles intellectuels. — Fréquents et pouvant varier depuis
la conlusion des idées et la somnolence jusqu'au délire, a la
stupeur, au collapsus, 4 la perte de toute conscience.

! Yoy. dvch. de Newrologie ; nv 7, p. 100,
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.2° Troubles moteurs. — Contractures, convulsions, paralysies,
chacun de ces symptdmes est étudié dans son époque d’ap-
parition, son siége, sa durée plus ou moins persistante, sa va-
leur diagnostique.

3° Troubles de la sensibilité. — 11 peut vy avoir intégrité des
sensations ou anesthésie : cztte derniére est plus ou moins ac-
cusée, plus ou moins. tardive, et quelquefois variable chez lo
méme malade. — Lesactions réflexes sont presque toujours con-
servées, mais généralement affaiblies. — Les élourdissements
sont fréquents au moment méme ou I'hémorrhagie va se pro-
duire : ils sont habituellement soudains. — La céphalalgie est
assez fréquente et précoce.

4° Troubles de la sensibilité spéciale. — Onie : on a constaté
une fois seulement des bourdonnements d'oreille, Vue : 1'état
des pupilles est trés variable : elles sont tantot dilatées, tantot
contractées; quelquelois (deuxiéme cas) l'une est dilatée, l'an-
tre contractée. Lorsqu’il y a contraction égale ou dilatation
égale des pupilles, on constate que, dans les ventricules, le sang
ou le sérum sont disposés de maniére a provoquer une irrita-
tion ou une compression égale sur les deux colés du cerveau.
— Le strabisme parait rave (premier cas) et passager. — Dans
deux cas, déviation de la téte, mais sans déviation des yeux.
— Langage : la perte du langage est partielle ou complite;
elle varie depuis I'impossibilité d'articuler nettement jusqu'a
I'aphasie compléte.

3° Troubles de Uappared digestif. — La présence de 1'écume
ala bouche est assez fréquente; la déviation de la bouche a
été trouvée dans six cas senlement. — La déviation de la
langue parait rare. — La difficulté ou I'impossibilité de la dé-
glutition parait également rare (quatriéme cas) et passagére.
— Malaise : fréquent et peu accusé, — Nausées el vomisse-
ments : rencontrés dans douze cas. — La constipation est la
rigle: elle est souvent opinidtre.

6° Troubles circulatoires. — Le pouls ne saurait étre consi-
déré comme caractéristique; mais on peut constater qu'il est
habituellement lent, plein et dur au début; plus tard, I'épuise-
ment survient, et il devient rapide et faible; dans quelques cas
rares, il demeure normal.

7° Troubles de la respiration. — La respiration sterloreuse
est fréquente et précoce.

8% Température. — Le [risson, la sensation du froid sont des
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phénoménes peu communs. — La température a été notée
dans trop peu de cas pour que I'on puisse utiliser ces données
incomplétes,

9° Troubles des fonctions urinaires.—Ils sontsansmportance

10° Symptomes superficiels,— Expression dela physiononiie:
elle revat le caractére de l'apathie (dans les cas rares ol elle a
été notée). — Etat de la peau : la pdleur de la face-est d'um
pronostic grave. — Presque aussi souvent on trouve le visage
congestionné. —Dans un cas, on a observé la tache cérébrale.

11° Amélioration apparente. — Elle a été observée dans dix
cas; elle est probablement due a I'arrét de I'hémorrhagie et 4 la
tolérance du cerveau a 1'égard de la compression qu'il subit,
tolérance qui permet un fonctionnement plus ou moins. com-
plet;; puis, une nouvelle hémorrhagie survient, et 'améliora-
tion disparait. Dans les dix cas observés, 'amélioration a été
purement transitoire et bientdt suivie de l'aggravation des
symptomes et de la mort, sans rémission nouvelle.

R. pE M.:C.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

IX. Avis RELATIFS A L'ALIENATION, A L'USAGE DES GENS DU
monpe; par Kocm, médecin directeur de l'asile royal de
Zwiefalten (Wurtemberg). (Bulletin de la Société de
médecine mentale de Belgique, année 1880, 4° fascicule,
p. 21-82.)

Soixante pages consacrées a ces avis et I'cuvre n'est pas'
terminée. C'est une lecture utile pour le médecin praticien
bien plus que pour les gens du monde, malgré son titre ; doit
dtre lu en entier, mais ne peut étre résumé; l'auteur examine
successivement les questions suivantes :

* Quelle idée doit-on se former des aliénés? — A quoi peut-on
reconnaitre l'existence d'une maladie mentale? — Situations-
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qui se rapprochent des maladies mentales; comment faut-il
les envisager? — Quelles sont les causes de la folie ? — Com-
ment doit-on se conduire vis-a-vis des aliénés ? — Par quelles
considérations doit-on se laisser conduire quand il s'agit de la
collocation d'un aliéné dans un établissement? E. Cn.

X. SuR L'ECRITURE DANS LA PARALYSIE GENERALE; par ScHilLE.
(Allgemeine Zeilschrift fir Psycyiatrie ; Bulletin de la So-
ctété de médecine mentale de Belgique, année 1880, 3¢ fascicule,
p. 87-88.)

L’écriture est d'abord « dysgrammatique », ¢’est-a-dire émail-
lée de fautes de sens et d'interversions. ou d'ellipses; puis
« ataxique », c'est-a-dire altérée dans la forme des lettres. Les
fautes grammaticales se rencontrent tout a fait dés le début.
Erlenmeyer pense que les troubles dysgrammatiques de
I'écriture doivent étre rattachés unigquement aux altérations
corticales organiques, a l'exclusion des troubles circulatoires
qui peuvent survenir. E. Cu.

XI. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DES CONCEPTIONS IRRESISTIBLES:
. . > x
par L. WiLLe (Archiv. f. Psych. u. Nervenk., XII, 1.)

Ce mémoire admet en premier liea I'identité des conceptions
irrésistibles et de l'entité décrite sous le nom de: Gribelsucht
(manie des subtilités). folie du doute avee délire du toucher,
pseudomonomanie, délire partiel, folie avec conscience, délire
émotif, folie lucide, expressions auxquelles sont attachés les
noms de Griesinger, Westphal et des aliénistes francais que
chacun connait. Les seize observations nouvelles que 'anteur
apporte a l'appui ont en effet traitd la production subite de
pensées accablantes pour le patient, sous forme de crises;
elles simposent & ce dernier malgré ses efforts, malgré la cons-
cience qu'il a de la non réalité de leur teneur, et entrainent
une angoisse pénible qui finit par devenir le facteur presque
unique de la perturbation intellectuelle. Tel s'imagine, par
exemple, qu'il ne peut plus dtre heureux, qu'il est maudit, qu'il
estsouillé, qu'il va mourir bientdt. — Aprésen avoir rapproché
les descriptions de Legrand du Saulle, M. Wille fait remarquer
que le délire du toucher n'est que I'extension de cette anxiété.
Mais il croit que la distinction établie par Westphal entre la
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conception irrésistible (persistance de la conscience) et la con-
ception délirante (aberration totale), est trop absolue; car il est
des cas de folie systématique aigué primaire dans lesquels
I'aliéné comprend 'absurdité de son délire, tandis qu'il n'est
pas rare d'observer des conceptions irrésistibles an rang de
symptomes dans les folies aigués et chroniques. A l'encontre
de Westphal, il pense que la conception irrésistible peut dériver
dune émotion ou dafflictions morales chroniques (misere,
soucis, chagrins).Iladopte enrevanche la théorie duprofesseur
deBerlin, aux termes delaquellel'intensité excessive du processus
conceptuel morbide arrétel'éhranlementidéogénique du restedu
cervean, et ferme la connaissance aux autres pensées: de la
'angoisse. Mais il sinserit contre I'allégation que le sujet des
conceptions irrésistibles est toujours absurde ou en contradic-
tion avec des conceptions antérienres. Iy aurait lien, suivant
lui, de distinguer deux sortes de fonds sur lesquels roulent ces
conceptions : I'un absurde, & contre sens, tout a fait insensé ;
I'autre naturel, intelligible, simplement faux. Au point de
vue clinique, il admet trois formes, selon que les conceptions
irrésistibles se bornent au role passif, théorique, qu'elles sont
suivies d'actes, ou qu'elles entrainent des impulsions irré-
sistibles, — se rangeant a l'avis que quand la psychose a
duré un certain temps, les actions suceeédent généralement aux
conceptions, mais pas régulitrementa chacune d'elles (périodes
dans lesquelles le malade peut résister). Le mécanisme ordi-
naire serait le suivant: le progrés dans l'intensité et la durée
des conceptions irrésistibles, en exagérantl’arrét de 1'ensemble
du travail eérébral, augmente i ce point les tensions centrales
qu'il s’en fait une irradiation sur d'autres centres: I'angoisse se
complique alors de décharges motrices commencant aux actes
et aboutissant an délire, aux convulsions, suivant la résistance
apportée intus et extra aux manifestations agies. Il faut en
exclure les cas relevant d'une simple prédisposition indivi-
duelle en vertu de laquelle, comme & ['état normal, toute
pensée donne rapidement naissance au fait (indépendance des
conceptions et des actes). Quanta l'impulsibilité immeédiate, qui,
spontanément, sans cause, se manifeste des le début de la
conception, elle constitue un degré de développement plus
grave et plus accentué, parce que l'excitation précéde la con-
ception, le malade obéissant au sujet de ses conceplions, bien
qu'il le sente en contradiction avec ses conditions objectives:
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ici, la personnalité disparait devant la folie systématique. Cette
impulsibilité apparait en effet chez des individus présentant
une disposition originelle a de telles irritations qui glissent sur
le terrain des erises vaso-motrices spontanées et réflexes. Mais,
en somme, les trois groupes représentent trois étapes dans
I'évolution d'un seul et unique processus dont chaque phase
nouvelle appelle, par sa répétition, par I'habitude du méme
mécanisme psychopathique, la soudaineté dans la production
et I'enchainement des réactions, depuis la conception irrésis-
tible jusqu'a l'acteirrésistible et a l'impulsion spontanée. Un
pas encore, et la conception délirante émerge, c'est-a-dire la
folie proprement dite avee ses états émotils, ses altérations
morales profondes (Legrand du Saulle et Willej ; ainsi en est-
il de la mysophohiede Hammond avec ses trois stades'a laquelle
I'auteur ajoute deux observations. — Voici, a cet égard, ce que
M. Wille aurait le plus souvent noté. L'intensité des angoisses
conséeutives aux ftroubles de la conception angmente de plus
en plus; bientdt elles deviennent spontanées sans conceptlion
irrésistible préalable, pour se prolonger entre les acces et pré-
dominer: l'arrét psychique qui leur estlié finit par oblitérer la
connaissance et déterminer graduellement de la lypémanie
(délire d'autoacensation, plaintes, ete.). Le tableau elinique
doit étre complété par les symptomes nerveux ou somatiques
de I'anémie (stéatose ou émaciation); des sensalions anormales
ou désagréables & 1'épigastre, dans les régions eéphaliques, arti-
culaires, musenlaires ; des excitations sexuelles en présence ou
en l'absence de causes (spermatorrhées spontanées nocturnes
et méme diurnes); de la constipation ; des troubles de 'appareil
digestif, de l'insomnie, de la dyspnée. L'étude des malades
(sept hommes et neuf’ femmes) enseigne que ce genre d'affec-
tion évolue sur les constitutions neuro-psychopathiques, sui-
vant de préférence 'hérédité (dix faits). La marche de la
maladie est paroxystique (intermittences et rémissions); on
peut la faire remonter & 'enfance (habitudes déja métienleuses
de propreté, rangement, nettovage), et la voir cesser brusque-
ment (guérison ou intermission trés prolongée?). Le deuxieme
stade (acles irrésistibles) exige une surveillanee attentive ; a
fortioriletroisiemeet la folie confirmée: celle-ci n'aboutit jamais
a la démence. La conscience, qui ne cesse jamais d’abandonner

t Voir Arelives de Newrologie, t. I1, p. 266,
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le malade, assure anx conceptions irrésistibles, y compris les
sensations, perceptions, actes et impulsions de méme source,
une place a part dans la nosographie sous le titre de folie arec
canseience ; i ce point de vue la folie systématique et la mélan-
colie terminales seraient plutdt de nouvelles maladies prenant
la place de la premiére qu'un degré plusavancé de U'entité
psychique en question. Traitement général tonique et reconsti-
tuant. L'excitation des erises réclame I'administration du hro-
mure de potassium, exceptionnellement des narcotiques. P. K.

XII. SUR LES INVALIDES PSYCHOPATHIQUES DE LA GUERRE de 1870-
71; par Scuwaar (6 Congrés des aliénistes et neurologistes
de I'Allemagne du sud-ouest). QUELQUES REMARQUES SUR LES
INVALIDES PSYCHOPATHIQUES DE LA GUERRE de {870-71 ; par
Carl Franuice. — (Areh. f. Psych. u. Nervenk., XIT, 1, 2.)

Schwaab apporte une observation. L’homme qu'elle con-
cerne, absolument bien portant jusqu'en 1870, indemne de
toute diathese ou d'élément héréditaive, supporte admirable-
ment les fatigues de la campagne, v compris le service du siege
de Paris; cen'est qu'a son retour (septembre 1871) que soudain,
sans prodromes, la face, le front, la téte, les oreilles deviennent
le sitoe d'une éruption purnlente et accompagnée d'une énorme
tuméfaction laissant, aprés une durée de quelques semaines,
des ulcérations, puis des cicatrices irrégulidres varioliformes
(calvilie commencante); en méme temps, chaleur et douleurs
lancinantes trés violentes dans la téte. Seconde poussée aussi
subite et sans plus de raisons pendant l'automue de (872-73.
Des acces de céphalalgie fronto-bregmatique n'ont cessé de
visiter le patient durant I'intervalle. Parallelement et dés l'ap-
parition de I'exanthéme, 'humenr s'assombrit; aux idées mé-
lancoliques se joignent de I'excitabilité, de la confusion et de
I'obtusion mentales, de la dipsomanie, des golits d’aventures,
si bien que, le 11 mai 1879, 0n tronve le malade en plein champ
auprés d'Auerbach nu, mourant de froid et de faim, totalement
amnésique. Mégalomanie pendant deux mois ; puis manifesta-
tions de la démence compliquées d'incertitude de la parole, de
tremblement fibrillaire de la langue, de parésie faciale faisant
bientdt place au rétablissement physique et psychique. Rechute
pendant I'élé de 1580. Cette fois a la lypémanie sajoutent des
crises i congestion céphalique : hyperthermie, excitation mo-
trice, démence, malpropreté, agitation, insomnie, paralysie de



234 REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE.

Ja parole et des mouvements volontaires. Une attaque apoplec-
tiforme avee convulsions de 1'épaule et du bras gauche, (janvier
1881) se renouvellele 13 avril et enléve le malade dans le coma.
On trouve a I'autopsie le cervean entiérement enveloppé d'une
pseudomembrane d'un jaune terne, constituée par un exsu-
dat fibrinenx organisé en eouches mesurant par place plusieurs
millimeétres, qui présente plusieurs pointsadhérents, notamment
i I'extrémité postérieure des premiére et deuxieme frontales,

M. Schwaab en conclut que les fatigues de la guerre ont
causé un éhranlement du systeme nerveux tel que progressive-
ment s'est développée cette affection cérébrale La manifesta-
tion d'un exantheéme aussi violent a la suite d'une campagne
et sa relation chronologique, méme & longue échéance, avec
une psychose sont, dit-il, des faits déja constatés aux derniéres
années a propos des affections rhumatoides ; les uns et les
autres témoignent du désordre causé dans I'économie par le
surmenage militaire. — M. Frazhlich eritique an fond cette ma-
niére de voir. Il admet un rapport étiologique évident entre
I'exanthéme et la psychose, a4 I'exemple de Krepelin!, mais
¢'est précisément I'affection entanée qui n'aurait rien & voir
aveclu campagne ; outre qu'on ignore quel était I'état dessoldats
et des populations avec lesquels le malade venait d'étre en con-
tact, 'incubation lui semble bien longue (rentrée des troupes
a Berlin le 6 juin) pour qu'on soit en droit de relier I'¢éruption
i I'époque de la guerre. P. K.

XIMI. Les MALADIES DE LA CONNAISSANCE; par J. Wess, de
Vienne, (Allg. Zeitsch. [. Psyech. w. psych. gerichtl. Medicin,
XXXVIIL, 1)

En présence de I'ineartitude nuageuse des définitions sur la
connaissance aun regard du fait clinique préeis que traduit
l'expression perdre connaissance, 'autenr se demande quel est
le processus physiologique en rapport avec la conscience. Un
acte cérébral complet se composant de denxéléments, I'un cen-
tripete qui est la sensation, l'autre centrifuge, qui, par le mou-
vement, en constitue la réponse, la connaissance n'est ni un
phénomeéne autonome du mécanisme cérébral, ni une fonction
d'unordre élevé, niune propriété fondamentale des processus psy-
chiques, puisquelesactionslesplus promptes, les plus stirement
exécutées sont celles immédiatementréfléchies par I'axe centri-
fuge. Or, dues & la faiblesse de l'incitation (Fechner) oua la
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répétition fréquentedes mémes processus, elles mettent en jeu
les voies d’aller et de retour sans intéresser 'ensemble de la
masse nerveuse; tel I'automatisme de 1'habitude. De sorte
que la connaissance résulte de la participation plus ou moins
compléte des mille foyers d'élaboration du cerveau al'évolution
du processus sensitivo-moteur; aussi le caractérede l'acte incons-
cientest-il d’échapper i la mémoire. Voila pour la physiologie,

La pathologie de la connaissance est précisément basée sur
I'observation d'actes accomplis indépendamment de tout motif,
Nous pensons alors que des incitations ont pu se réfléchir sous
la forme motrice sans qu'elles soient entrées enrapport avee
I'ensemble fonetionnel du cerveau. Le type de l'affection a
perte de connaissance est l'épilepsie; qu'il s’agisse de I'acces
complet, du petitmalou des troubles mentaux, I'amnésie absolue
des patients témoigne de leur inconscience. Par quel méca-
nisme celle-ci se produit-elle ? Comme. a raison de l'intensité
des réactions, iln'est guére permis de se rallier i la faiblesse
de I'incitation, M. Weiss pense qu’en ce cas ¢'est la suracuité
de l'excitation qui, dépassant la limite maxima, franchit brus-
quement le foyer de réflexion centrifuge sans rayonner sur les
départements voisins ; exemples : l'insensibilité des soldats
pendant la bataille, l'amnésie qui succéde aux émotions vio-
lentes et subites. De 12 la brusquerie d’explosion et de cessation
du complexus symptomatique et la monotonie stéréotypée
des accidents chez le méme malade, toujours aussi incapable de
se souvenir et d’analyser les périodes de I'évolution de sa erise,
de les reproduire mentalement. PG

XIV. Sur L'ACTION DE L'HYOSCYAMINE ET SA VALEUR THERAPEU-
TIQUE DANS LES MALADIES MENTALES ; par G. Riva. (Rivista di
Freniatria, 1881, fasc. 1 et 3.)

Voici les conclusions auxquelles sont arrivés les auteurs de
ce mémoire :

L’hyoscyamine posséde indubitablement des propriétés sé-
datives et hypnotiques, mais celles-ci ne meéritent pas de la
faire préférer a d’autres substances d'action analogue, si 'on
considére les accidents qui peuvent résulter de l'usage pro-
longé de I'hyoscyamine (perte de lappétit, sécheresse de la
bouche, géne de la déglutition; dans un cas hoquet rebelle ne
cessant qu'aprés la suppression du médicament; — mydriase
persistant un ou deux jours aprés l'injection d’hyoscyamine).
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Au point de vue de l'action physiologique, les auteurs ont
observé la fréquence plus grande du pouls, l'augmentation
d’énergie des baltements cardiaques, une légéreaugmentation
de température, I'accélération des mouvements respiratoires.

De toutes les formes de maladies mentales, ¢'est dans la
manie récurrente que ’hyoscyamine peut offrir le plus d'avan-
tages; lorsqu'elle est donnée assez a temps, elle peut sinon em-
pécher le retour des acces, du moins les atténuer beaucoup.

L'hyoscyamine diminue quelquefois l'intensité des acees
d'épilepsie et en retarde l'apparition.

On peut I'employer chez tous les malades a4 qui on ne peut
administrer le chloral ni par la bouche, ni par le rectum, ou
lorsqu'on veut calmer rapidement les malades trop agités.

Ils administrent 'hyoscyamine en injections sous-cutanées
ala dose de 5 milligrammes 4 1 centigramme par jour, en
une ou deux injections, dans deux cas de manie chronique,
ils sont allés jusqu'a 3 centigrammes par jour en trois injections.
Ils recommandent de tdter au début la susceptibilité du malade.
Ils ont surtout fait usage d’hyoscyamine amorphe qu'ils ont
trouvée plus active et beaucoup moins chere que I'hyoseya-
mine cristallisée. P. M.

SOCIETES SAVANTES
SOCIETE MEDIGO-PSYCHDLOGIQUE.

Séunce du 2% avril 18821, — PaisipEnce de M, Dariy.

M. Lk Présipent fait part de la mort de M. Dagron, aux obséques
duquel la Société a été représenlée par M. Motet.

t Gn accident de mise en pages a reculé la publication de cette séance
qui devait paraltre dans le dernier numéro des Archives de Neurologie
(juillet 1882), entre la séance de mars et celle-du mois de mai. (N, D. R,)
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Souscription pour un buste du D" Marchant. — La Société décide
qu'une souscription sera ouyerte parmi les membres el parmi les
médecins d'asile pour élever & Toulouse un busle du D¥ Marchant,
tué par un de ses malades.

Priz Esquirol. — M, Paul Garnign, an nom d'une Commission
composée de MM. Baillarger, Milivié, Lunier el Blanche, lil un
rapport sur les mémoires envoyés pour le prix Esquirol. Le rappor-
teur conclul a récompenser le mémoire portant pour épigraphe :
« (e qui est vrai certaines fois le sera towjours duns des cireonstunces
semblables. » (Stuart Mill).

M. re Présipent proctéde & 'ouverture du pli cacheté contenant
le nom de l'auteur et proclame, comme lauréat du prix Esquirol,
M. Paul Gérenle, interne 4 Sainle-Anne dans le service de M. Ma-
gnan.

Prim Aubanel. — M. Cmareentier, au nom d'une Commission
composée de MM. Dagonet, Falret, Legrand du Saulle el Mesnet,
Lit un rapport sur les mémoires présentés pour le prix Aubanel que
se dispulaienl sepl concurrents, MM. Azam, professeur a Bordeaux,
Verkamf, Debacker, Régis, Bergeron, professeur a Lille, Marcel
Briand etun aultre candidat donl le nom étail sous pli cachelé.

La Société décide qu'une récompense de 600 franes sera
accordée 4 MM. Azam pour un mémoire sur les Troubles intellec-
tuels conséoutifs auwm trawmatismes du erdne; Briand pour une Etude
des altérations du sang dans le Délive aigu; Régis pour un travail
sur I'Eliologie de quelgues formes de I Puralysie géndrule.

M. Lastcue demande qu'il soit alleibué 1,000 francs, au lien de
600 francs, a chacun des auleurs récompensés. « Si jinsiste, dit-il,
¢'est a cause du nombre des concurrenls, de l'importance de leurs
travaux et pour ne pasdécourager lescandidals qui se présenteront
dans deux ans pour le prix Aubanel. »

M. Lesnano pu SavLie pense qu'il vaul mieux conserver la somme
dont M. Lasegue voudrail disposer dés maintenant pour donner un
aulre prix l'année prochaine.

M. Lasgcur, qui se défend d'avoir voulu allaquer les décisions de
la Commission, relire sa proposition aprés une courte discussion.

Eloge de Mareé, — M. Rirre, prenant ensuile la parole, prononce
en lermes élevés un remarquable éloge de Marcé. M. B.

Séance du 26 juin 1882, — Prisexce pE M. Dauiy.

M. Morer fait part & la Sociélé des renseignements qu'il vient
de recevoir sur l'agression dont a été victime le D* Orange, méde-
cin de l'asile de Broadmoor : « Ce confrere avait fail appeler dans
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son cabinet un de ses malades, qui lui lan¢a en arrivant une
énorme pierre dont il s'étail muni. Le projeclile alteignit M. Orange
a la lempe etlui fil une blessure assez sérieuse.

M. Voisix, & propos de cet acceident, énumere les noms des sur-
veillanles et des gardiennes de son service qui ont été maltraitées
par des aliénées: ¢'estun hommage rendu aux surveillantes laiques.

Suite de la discussion sur les aliénés eriminels. — M. Rirm donne
lecture d'une communicalion de M. Brunet, qui a eu autrefois dans
son service, & Evreux, un certain nombre de criminels devenus alié-
nés aprés lear condamnation, el, arrvivant de Gaillon, ot ils avaient
été séquestrés pendant la durée de leur peine. Ces condamnes sonb
une cause de graves désordres dans les services; ils se font surtout
remarquer par des réclamalions incessanles, leur insubordination
habituelle, leurs dénonciations calomnieuses conlre tout le monde,
enfin par les menaces d’incendie el de meurlre qu'ils proferent a
chague instant, et parfois méme par les actes de violences auxquels
ils se livrent. Leurs instincts pervers, loin d’élre allénués par la
folie, comme I'a dit M. Christian, sont au contraire exallés. Il en
résulle que ces aliénés criminels, qui demandeni une grande
surveillance, constituent un élément de désordre au milieu des
aulres malades, el qu'on estobligé de les placer tous dans des see-
tions d’agilés qu'ils encombrent. La construction d'un asile spécial
serail un bienfait pour ces individus. On pourrait y metire aussi
certains aliénés évadeurs, dont la surveillance est difficile. Un nou-
veau quarlier annexé aux principaux asiles ne remplirait pas le
méme bul.

M. Camsriany se défend d'avoir émis l'opinion que les instincts
pervers, qui ont rendu les individus eriminels, étaient le plus sou-
venl modifiés par la folie :il n'a jamais été si affirmalif dans son
dire. La communicalion de M. Brunel, ajoule-t-il, me fournit vn
excellent argument contre la créalion d'un asile spécial puisque
jusqu'a ce jour, sans quil ail été néecessaire de rien changer au
mode d'internement, les prisonniers aliénés de Gaillon onlt été en-
voyés & Evreux, ot on les a placés dans laseclion des agilés. Ces
malades peuvent done conlinuer a étre traités dans les asiles ordi-
naires.

M. Morer insiste, de nouveuu, sur la nécessité de construirve en
France un établissement analogue @ ceux qui existent déja en An-
gleterre, pour soigner les malades dont I'état d'aliénalion dure
encore aprés 'expiralion de la peine, el qu'on ne peul considérer
comme des malades ordinaires.

M. Lasicue demande que la discussion soit mise a l'ordre du
jour d'une des plus prochaines séances, pour gqu'elle puisse servir a
éclairer I'opinion des membres de la Commission exlra-parlemen-
taire qui ¢tudie en ce moment la législation des aliénés. —
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MM. Lasdégue, Dagonet, Legrand du Saulle, Falrel sont chavgds
d’élaborer cetle question et de formuler ensuite des conclusions
que disculera la Sociéteé.

Priz Aubanel et priz Belhomme. — MM. Lastgue, Dagonet, Legrand
du Saulle, Motet et Christian sont nommés membres de la Com-
mission (ui proposera les queslions que les candidals devront
traiter pour le prix Aubanel et le prix Belhomme.

Suite de la discussion sur le divoree pour cause d'aliénulion men-
tule. — M. Voisiv s'élonne que la Socété médico-psychologique
n'ail pas été consultée par la Commission parlemenlaire chargée
d'examiner la nouvelle proposition de loisur le divoree. 1l regrelle
que les deux collégues qui ont élé appelés a donner leur avis
n'aient point obtenu qu'elle fat enlendue par cetle Commission.
M. Voisin pense, qu'en principe, le divorce ne devrait pas étre ac-
cordé pour cause d'aliénation menlale, quelle que soil la durée de
la maladie. Il ne fail exceplion que pour les cas o, par superche-
rie, 'un des conjoints alleint d’épilepsie, de folie intermillente, de
dipsomanie, ou d'imbécillilé, n’aura pas averli l'autre conjoinl.
Le divorce pourrait encore élre accordé si l'un des époux prouve
par une enquéle que l'autre époux est un de ces ivrognes chez qui
les exces aleooliques délerminent la folie.

En Lloul cas, le divoree, pour 'une de ces causes, ne devrail pas
élre prononcé sans une enquéte et une consultation de cing méde-
cins, qui ne rédigeraient leur rapport qu'aprés lrois examens au
moins del'aliéné, en meltanl qualre mois d'inlervalle enlre chaque
examen. Une semblable Commission ne peul étre composee que d'un
nombre impair de membres pour qu'une majorité soil toujours cer-
taine ; trois médecins n'oliviraient pas de garvanties d’incorruptibi-
lité suffisantes. Celle dernicre proposilion souléve des prolestutions
de la parl de' quelques membres. M. B.

Séance du 17 juillet 1881, — Presiwence pe M. Darry.

M. Lecranp pu SauLLe annonce qu'une somme de 5,000 fr. vient
d’étre mise, par le ministére des Beaux-Arls, a la disposition de
la Sociélé pour décoration du piédestal de la statue de Pinel.
L'archilecte a présenté un devis, qui ne dépasse pas celle somme,
pour une magnifique ornementation. On y voit en embléme la
Science el la Charité.

Suile de la discussion sur les Asiles spdeivux pouwr les aliénés dits
criminels. — M. Fauner, rapporteur de la Commission chargée
d'étudier cetle imporlante question si souvent mise sur le tapis et
si loin encore d'élre résolue, avoue son embarras pour formuler
des conclusions. La Société, dit-il, compte dans son sein des par-
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tisans el des adversaives du systéme anglais qu'on veul introduire
en France, et cependant la Commission n'est composée que de ceux
des membres qui déja onl repoussé la construction de ces asiles.
1l nous est done ditficile d’exprimer une opinion qui reflele les
sentiments de la Sociélé; nous avons pensé qu'il valail mieux
disculer en séance publique chaque poink se ratlachant & 'organisa-
tion de ces élablissements, et, pour facililer volre travail, nous avons
formulé sous forme inlerrogalive qualre questions principales sur
lesquelles chacun pourra donner sonavis. Mais cette étude devrait,
il me semble, étre précédée d'une question préalable : Y a-t-il lien,
oui ou non, de créer des asiles pour les aliénés eriminels?

M. Morer eslime qu'il conviendrait Lout d’abord dexaminer les
types d'aliénés auxquels sont destinés ces asiles. Exisle-l-il des
individus ayant commis un erime dont ils sonl irresponsables, et
susceplibles d'en commettre un second, quand ils sont en liberlé?
Ces gens formyil-ils une calégorie spéciule d'aliénés? Sicelle caté-
gorie exisle, faut il un asile spécial pour les recevoir? Tels sont les
poinls que la discussion éclaivera de suile.

M. Faurer. Supposons, si vous le voulez, acquise & la discus-
sion, la nécessilé de eréer des asiles d'Elat, il faul alors éludier les
mesures législalives particulidress’appliquanla ces nouveaux élablis-
semenls. el lu Commission vous propose de résoudre les queslions
suivanles qui faciliteront volre travail,

Premiére question. — A quelle calégorie d’aliénés cet asile serail-
il applicable? 1¢ Aux condamués seulemenl? 2° Aux aliénés
homicides senlement, ou bien i Lous les genres de crimes (vol
incendie, outrage aux meurs)? 3° A tous aliénés ayanl passé
devaul les Lribunaux ou & cerlaines calégories seulement? Avant,
pendant ou aprés le procés? 4° A tous les alienés dangereux venant
des aulres asiles?

Deuxiéme yuestion. — Quelles seraienl les dispositions spéciales
de localités ou de réglements & recommander pour la sécurilé in-
Ltérieurve de cel asile spécial ?

Troisiéme question. — Quelles mesures législatives devrait-on
proposer pour 'administralion, le séjour ou la sorlie des malades de
cel asile spécial?

Quatriéme question. — Quelle serait V'autorité chargée de pro-
noncer sur l'entrée, le séjour ou la sorlie de ces malades?

Serait-ce la magistralure, une Commission exclusivement mé-
dicale ou une Commission mixle? Comment cetle Commission
serail-elle composée, et par qui serail-elle nommeée?

M. Moter. Une véponse aux différentes queslions soul:vées par
M. Falrel exige une élude approfondie; je ne peux donela [aive en
¢e momenl, je resterai sur le lecrain des ginéralités, me réservant de
vous apporter plustard les fails nouveaux qui pourront se présenter
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et affirmer mes convictions déja anciennes sur cesnjet. Je ne saurais
trop le répéter, la sécurité sociale doit passer avani l'intérét in-
dividuel : aliené ou non, toul criminel doit étre placé dans des
condilions telles qu'il ne puisse pas recommencer a4 nuire. L'étude
des mesures [ézales el adminislralives prises acluellement vis-a-vis
des aliénés eriminels va nous servir & éclairer la discussion.

J'ai élé commis récemment & Bicétre & l'effet d’examiner un
individu, qui, d'un coup de sabre, avail blessé un sergent de ville;
el quand je me présentai, le malade guériallail étre remis en liberlé
par le chel de service qui ignorait I'acte commis par l'aliéné ; il n'y
avail ni dossier, ni nole du commissaire de police, el l'individu
venail de Sainle-Anne ouil élait arrivé, dureste, sansrenseignements
commeémoratifs, avec un simple certifical médical indiquant son
clal menlal, mais ne fuisant nullement mention du erime qu'il avait
cotmmis. Suu état était si peu douteux qu'il n'y avait méme pas eu
comparulion devant le juge d'instruction, et le chef de service de
Bicélre le rendail a la liberté quand je me suis présenté, parce qu'il
élait guéri. —Je demande si descommeémoratifs de celte importance
ne¢ devraient pas loujours étre communiqués an médecin chargé
du malude? C'est pour éviter que de pareils faits ne se renouvellent
que nous demandons que les aliénés eriminels soient administrés
par des réglements spécianx’.

M, Le6naxno vu SAuLLE. — Sans qu'il me soit nécessaire d'une loi
spéciale, j'ai toujours établi dans mes certilicats de la Préfecture de
police Lous les renseignements détaillés sur les malades que j'ai eu
a examiner,

M. Moter. Des questions financiéres s’opposent, en provinee, a ce
que Loutes les pl'Et,u.Lll-iUllS soient prises conlre de tels sujels; ils ne
doivenl pas resler a la merei du Conseil général ni du Préfet; c'est
I'Etat seul qui doit en prendre la charge. — Je voudrais encore
vous mountrer les aliénés dans leurs 1&1;;1101'& avec la magistralure
pourvous prouver la nécessibé de réformer la loi qui les régit. Aiusi,
par exemple, un homme commel un vol de 25,000 fr. a l'aide
d'un cheque falsilié, s'enfuil & Alger avec une maltresse el se fait
arréler pour une nouvelle escroguerie. Pendant I'instruction, on
apprend par hasard qu'il avail élé renfermé trois fois & Sainte-
Anne; c'étail un perséculé. Lorsque je 'ai interrogé, il me fil des
réponses caraclérisliques : on cherchaita I'empoisonner, mais des

UL s'agit d'un malade de notre service, atteint d'alcoolisme, et qui ne
présente plus avcun trouble intellectuel . 11 s'est emparé du sabre d'un
sergent de ville qui venait pour larcéter. — En ee qui concerne Iabsence
de renseignements de la Préfecture de police, elle est trés regrettable,
Comue rapporteur du service des aliénés au Gonseil général, nous avons
demandé que ces renseignements fussent toujours communigués aux mé-
decins. Nous w'avons vien oblenu jusqu'ici : c'estd ecommencer.  B.

16
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gens qui [ui voulaient du hien, Iui avaienl remis les 23,000 fr. pour
faire de trés importantes recherches en Algérie. MM. Blanche et
Laségue, qui l'ont vu en méme temps gue moi, I'ont déclaré
irresponsable; mais avant qu'on ne conniit complétement son his-
foire, I'individu étnit passé devant la chambre des mises en accusa-
tion qui avail conclu & son envoi en cour d'assises. Comme, avec
la législation actuelle, la chambre des mises en accusation ne peul
se déjuger. que va-t-on faire? Enverra-t-on en cour d'assises cel
homme irresponsable? Vous le voyez, dans cerlains cas, I'aliéné
n'est pas suffisamment proiégé par la loi actuelle; il faut la modi-
fier el ce malade pourra alors passer de nouveau devant la chambre
des mises en accusalion qui, celte fois, rendra une ordonnance de
non-lien,

M. Luxier connait un idiot qui atlend depuis trente-deux ans sa
comparulion devant la chambre des mises en accusalion.

M. Dacoxer n'admet pas qu'en aucune circonstance la magistra-
ture ou une Commission judiciaire quelconque puisse décider s'il y
a lien d'envoyer un aliéné dans un asile. Cest au médecin a
statuer, que I'aliéné soit criminel ou non. D'ailleurs presque tous
les fous sont susceplibles de commellre des erimes ou des délils si
les circonstances s’y prétent; il n'y a donc pas lieu & régir par une
nouvelle législation ceux qu'un concours de circonstances aura
rendus criminels. Je ne suis pas, en principe, dil-il, absolument hos-
tile a la eréation d'un asile spécial, mais je juge celte création
inutile. En toul cas, je demande que la Commission qui anra a
pourvoir d'aliénés ce nouvel asile soil exclusivement composée de
médecins. 11 peul arriver que pendant un accés déliranl conséculif
a une figvre typhoide ou quelqu’autre maladie aigué, un malade
commette un acte criminel. L'enverrez-vous dans volre asile? —
Evidemment non.

M. Deuasiauve. Un asile spéeial n'aurait sa raison d8fre que
pour les criminels qui, pendant 'expiration de leur peine, deviennenl
aliénés; ce sont ceux-la qu'il faul isoler des aulres aliénés, qui
pourraient se plaindre de la promiscuité. Nous avons déja Gaillon
qui suffit amplement pour eux.

M. Lonigs. M. Motet nous a parlé de eriminels acquillés comme
irresponsables el remis & administration, qui peut du jour au len-
demain les rendre & la sociélé: il en existe aussi qui n’onl méme pas
élé séquestrés. L'eussent-ils &t6, leur sorlie n’est pas enlourée de
garanties suffisantes, car tous les médecins n'ont pas la sévérité d'Au-
banel et d'Esquirol qui demandaienl la séqueslration perpétuelle
de tout aliéné criminel, La déelaration d'une Commission exclusi-
vement médicale ne suffil pas; je lui préfére I'avis d'une Commis-
sion médicale en majorilé, mais aussi administrative et judiciaire.

M. Darcy fail remarquer & M. Lunier que la question n'est pas la,
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M. Lumier insiste pour la eréation de I'asile spieial, en Liranl son
prineipal argument de la promiscuité pénible pour certains malades.
Cetle promiscuilé se fail surlout sentiren provinee.

M. Dagoner. J'ai dans mon service un paralylique général en
démence, condamné a trois mois de prison pour vol d'un chandelier.
Croyez-vous que les aulres malades aienl beaucoup & souffrir de
son voisinage ? L'enverrez-vous dans un asile spécial?

M. Davey demande i la Sociélé de décider s'il v a lien de conli-
nuer 4 discuter les mesures administralives et judiciaires qu'il con-
viendrait d'adopler dans le cas ou I'on eréerait des établissements
particuliers pour les aliénés dits eriminels. — La Société répond
affirmalivement par dix oui sur dix-huil votanls. La discussion por-
tera sur le questionnaire proposé par M. Falret. M. B.

Séance du 31 juillet 1882. — Pnisipexce e M. Darwy.

Sur le rapport de M. Christian, la Société décide de proposer pour
le concours de I'année prochaine les deux queslions suivantes :

Priz Aubanel. — Existe-l-il des signes ou des indices qui per-
metlent de reconnailre qu'une maladie mentale est héréditaire, en
I'absence de nolions sur les antécédents? Exposer ces caracléres.

Pricc Belhomme. — Des moyens propres & développer la faculté du
langage chez les idiots.

Suite de ln discussion sur les Asiles spéciaux pour alidnéds erimi-
nels. — M. BiLLop expose les réflexions suivanles que lui ont suggé-
rées les queslions posées par M. Falrel a la derniére séance. Ce
n'est pas suffisunt, dil-il, de créer des asiles spéciaux pour les aliénés
criminels, il faul encore pouvoir les mainlenir dans ces asiles sans
illégalilé; la néeessité de réformer la loi découle de celle proposi-
tion. J'estime en outre que les familles el méme certains malades
atteinls d'un délire partiel, leur laissant assez d'inlégrité inlellee-
tuelle pour comprendre leur situalion, souffrent de la promiscuité
facheuse dans laquelle vivent les aliénés ordinaires el les eriminels.
J'ai connu un persécuté qu'on dul changer d'asile & cavse du voisi-
nage d'un autre malade enfermé avee lui & la suite d'un crime. Le
malheureux menagait de se suicider. L'llalie a du resle conslruit
trois asiles destinés uniquement i celle calégorie d'individus. 1l ne
faudrait cependant pas confondre avee eux les malades dangereux
qui n'ont commis aucun erime. Leur place me parall indiquée
dans I'élablissement ordinaire el non ailleurs. L'asile ecentral de
I'Etat doit &tre exclusivement réservé aux criminels, qu’ils aient
été condamnés ou non. Ce serail un abus que d'y renfermer les
voleurs & |'étalage el aulres simples déliclueux irresponsables par
le fail de leur état intellectuel.
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M. Birrop passe ensuite en revue les modifications qu'il con-
viendrail d’apporter a la loi; on peul les résumer par cette formule :
Iautorité judiciaire décidera seule de I'admission ou de la sortie
des malades de l'asile cenlral.

M. Dagoner. Nous avons déji en France 1'établissement de Gaillon,
qui réponda penaprés i l'asile que les Anglais ont créé & Broadmoor;
ces deux instilutions sont en etfet destinées 4 recevoir des condamnés
devenus aliénés, des aliénés non condamnés, mais prévenus de
crimes, enlin quelques individus alteints d'aliénation menlale qui
n'ont subi ni ne subiront aucune condamnation, mais qui peuvent
éire considérés comme dungerenx. Tous ces aliénés sont soumis a
un régime el @ des reglements administratifs parliculiers. Je ne par-
tage pas l'opinion des médecins qui désirent donner une exlension
plus grande 4 une semblable insutution, el je me demande méme
si la mesure qu'ils proposenl suflivait & garanlir la sociélé aussi
efficacement qu'ils le supposent. Je suis plus porlé & considérer
cetle modification de laloi comme une chose contraire a l'équilé el
sans prolil pour personne.

1l est un principe & poser tout d’abord, et dont nous ne devons pas
nous écarter, ¢’est que « lindividu atteint d'aliénalion mentule,
qu'il subisse ou non une condamnalion, est avanl loul un malade
au méme litre que ceux recueullis dans les hapilaux ordinaires el
auquel on doil appliquer les meilleurs moyens de lrailement »,
L'asile de criminels dans lequel on I'enverrail, pourrail-il, avec
ses réglements d'administration et de claustration, olfrvic des con-
ditions favorables au trailement de l'aliénation mentale ¥ — Clest
au moins forl douteux!

De plus, on se heurterait constamment a des difficultés de pralique,
car on n'enverrail dans cet élablissemenl qu'une catégorie de
malades dont le choix sera Lrés délicat. S1 'on ne faisail aucune
distinetion ni classement enlre Lous les aliends dits criminels, une
inslitution comme celle de Broadmoor risquerait de contenir une
foule d’individus atleinls de démence, de paralysie, dimbécillite,
de malheureux tombés dans une sorle d'enfance, gileux, absolument
ioffensifs quoique criminels au point de vue de la loi, el d'aulres
donl le délire a subi une transformation qui ne peul plus les laisser
considérer comme dangereux. Pourquoi enfermer dans une maison
soumise 4 un regime spécial tous ces individus qui ne génent per-
sonne dans nos asiles?

Est-on bien d'accord, d'ailleurs, sur ce que I'on doil entendre sous
le nom d'aliénés criminels? Le fail d’avoir commis un acte nuisible
fera-t-il considérer le malade comme devanl élre loujours dan-
gereux? Bl d'un aulre cole, que d ahénés n'ont pas comumis d'acles
regretlables par cela seul que des circonstances indépendantes de
de leur volonte les en ont empéchés! N'esl-il pas aussi des fuibles
d'esprit que la surveillance la plus insignitiante suflil & rendre



SOCIETES SAVANTES. 245

inollfensifs? Tous ees casontbesoin d'étre examinés, el il appartient
seulement & une Commission compétente, ¢'esl-i-dire exclusivement
médicale, de prendre les renseignements désirables et de faire la
destinetion qui deviendra nécessaire sil'on élablil des asiles d'Etat.

Pendant dix-septans, il n’a été envoyé & l'asile de Stephansfeld
(Bas-Rhin) que dix-sept aliénés hommes et femmes venant de prisons
voisines qui peuvent conlenir environ deux mille prisonniers : la
plupart de ces malades élaient tout & fait inofTensifs,

Il est encore deux poinls dont on ne saurait méconnaitre
Pimportance. Le premier, c'est qu'il existe des individus profondé-
ment perverlis qui edtoient sans cesse la limite entre le crime et la
folie et auxquels le régime de la prison semble seul couvenir, car
leur promiscuité avee les habitants d'un asile quel qu'il soit devienl
une source de désordre, de danger ou d'antipathie profonde. Le
second point, ¢'est qu'il existe réellement quelques malades que la
forme parliculiére et heurensement exceplionnelle de leur délire
rend véritablement dangereux. Un quartier de sireté semble
indiqué pour ces deux calégories d'individus. Ce quarlier existe
déja A Bicttre.

Je pense, en résumé, qu'iln’y a pas lien de créer un asile spécial
d'alitnés eriminels, et qu'il serait préferable de se borner d adjoindre
a trois on quatre des plus importants asiles un quartier de siurelé.
Ces quartiers pourraient recevoir chacun une douzaine d’aliénés
véputés dangereux. Ils auraient I'avantage de ne pas accumuler un
trop grand nomhre d’individus nuisibles dans un méme élablisse-
ment: ils permetlraient d'en suivre plus facilement l'observation
et de faire passer le malade dont l'affeclion aurait subi une trans-
formation du quarlier de streté dans une autre division; le
médecin restant libre sous ee rapport d'agir comme il le jugerail &
propos. La seule autorité compétente pour prononcer sur l'entrée
comme sur la sorlie du malade ne devrait en toul cas élre qu'une
Commission médicale ; un délégué de la magistrature pourrait & la
rigueur en faire partie. Une semblable Commission ne devrail élre
elle-sméme qu'un délégalion d'une Commission supérieure dite des
aliénés, nommée 4 I'élection, devant laquelle viendraienl se porler
toutes les questions ayant trail & I'aliénation mentale, aux malades
qui en sonl alteints, & I'organisation des asiles et & lintérét pro-
fessionnel.

M. Lesrano nu Saviik n'avait pas l'intentiond'intervenir: il vient
simplement rappeler qu'en 1863, alors qu'il élait jeune médecin, il
avait adressé au Sénal une pétition pour demander la eréation
d'un asile spécial destiné anx aliénés dils eriminels.

Aujourd'hui, ajoute-t-il, que je ne suis plus comme alors « alié-
niste en chambre », jai une opinion tout opposée. Un jour,
alors que je parlageais avee M. Falrelle service de la Sareté de
Bicéire, je me prisd penser, quapres loul, les mallieureux enfermés
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derriére lesgrilles n'etaient peut-8tre pasaussi dangereux qu'on leur
en donnait I'air; je me décidai & en laisser sortir un, puis deux
puis trois, ete., et j’ai ainsi peu & pen vidé la Sireté, an grand
elonnement de 'administration, 1l n'est jamais arrivé d’accidents.
Or, savez-vous par qui j'ai remplacé ces malades? — Par les épilep-
tiques indisciplinables des services voisins.  Manrcen Buiano,

SOCIETE DE PSYCHIATRIE ET MALADIES NERVEUSES
DE BERLIN,

Séance du 9 mai 1881, —Puésinence or M. WesTpaaL.

Avant de s'occuper de l'ordre du jour, le Président consacre & la
mémoire du professeur Waldenburg quelques paroles de regret.

M. Westenar présenle un cas de maladie de Thomsen. 11 s'agit de
celte affection consistant en l'apparilion d'une raideur avec cour-
bature généralisée en méme ttmps que I'ensemble des muscles
striés s'hypertrophient. Dans la discussion que ce fail souldve,
M. Berxmanpr appelle I'atlention sur l'observation de Pelers
(Deutsche militair-drstliche Zeitschr, 3, 4879). 11 annonce que 'exa-
men microscopique du lissu musculaire enlevé & son malade pen-
dant la vie a pn élre pratiqué par MM. Jacusiel el Grawilz, qui
n'auraient rien Lrouvé d’anormal (communicalion personnelle).

M. Moeui, ayant vu & Rostock le cas de Thomsen, confirme les
deseriptions ullérieures des autres éerivains quant & I'excilabilité
éleclrique. Le grand droit de I'abdomen nolamment devenail le
siege, sous I'influence du courant faradique, de contractions qui
duraient jusqu'a trente secondes ; les mouvements passifs, lasimple
insufflation & la surface des tégunments, le contact superficiel de
I'éponge excilaient aussitol la contraclililé musculaire. -

M. Binswaxcer présente le cerveau d'un homme de vingt-cing ans,
dément et épileptique dés Uenfunce, dont le développement soma-
tique n’avail présenté aucune anomalie. Les deux liers supérieurs
des eirconvolulions ascendantes ainsi que le pied de la premigre et
de la denxidme frontales dans les deux hémisphéres sont transfor-
més en porlions dures qui présentent & la surface I'éclat du ten-
don el I'aspect aplali, landis que les coupes en démontrent la texture
fibreuse caractérisée par des rayures indurées. Au microscope, on
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constate une couche de tissu conjonctif dont les fibres résistantes
enlacent en un feutrage complexe des cellules de genres les plus
divers parmi lesquelles il est permis de reconnailre en toute évi-
dence les éléments parenchymaleux, apparienant a l'espéce des
pelites cellules pyramidales; en somme, peu de conclusions for-
melles et nulle aulre altération dans le reste de 'organe. Rappro-
chant ces renseignements des relevés anamnestiques et des résul-
tats de I'examen actuel, on peut formulerle diagnostic suivant :
Processus encéphalitique survenu au début de la premiére enfance
ou dans le cours de la vie intra-utérine, ayant atteint symétrique-
menl les circonvolulions ascendantes des deux hémisphéres et
s'étant terminé par la sclérose des parties en question. Confir-
malion de I'examen néeroscopique & I'état frais, par M. Birch-
Hirschfeld, qui a pratiqué 'autopsie. — La sceur de cet idiot pré-
sente depuis I'dge de denx ars une parésie de la jambe gauche, et
des acees convulsifs datant de saonzidme année. Elle a actuellement
vingl-quatre ans. On reléve chez elle de 'hyperexcitabilité réflexe,
se manifestant par exemple an moindre bruit imprévu par tous
les signes de la crainte, accompagnés de erise convulsive incom-
plete et de torsion de la Léle.

M. Wesrenan appelle Dattention, au cours du débat, sur les
allérations de la pie-mére : elle est modérément injectée el ferme
au niveau des circonvolutions lésées. Ce sont bien la les modifica-
lions qui ressortissent aux processus inflammatoires el permetlent
de conelure & lenr existence ; opinion a laquelle M. Binswanger se
vallie également.

Séanece du 13 juin. — Prisipexce pE M. WesTemaL.

M. WesrenaL procéde ala communicalion annoncée sur un cas de
selérose latérale primitive d issue insolite, avec piecesa I'appui. 1l s'agit
d'une lésion des cordonslatéraux (faisceau latéral dansles pyramides
el le cervelet) ayant délerminé le syndrome de la paralysiespinale
spasmodique, jusqu'au moment ol une complication du edté d'un
des hémisphdres cérébraux (ramollissement) entrainait des mani-
festalions aigués. Les cordons poslérieurs de la moelle n’avaient
participé au processus que d'une fagon rudimentaire. La publica-
tion de cetle commuuication sera d'aillears effectuée in extenso !,

Des demandes de MM. Wennicie el Berymanor fournissent a 1'o-
rateur l'occasion de mellre en relief la disparition des cellules
parenchymateuses dans les colonnes de Clarke, el son opinion
relative & I'indépendance des lésions des cordons postérieurs et du

1 On en trouvera le résumé aux Revues analytiques.
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ramollissement’ de la région du corps callenx, au moins dans |'es-
péce.

M. Sevator désire qu'on insiste désormais davantage sur les
troubles vésicaux, constants en toules ses observations de para-
lysie spinale spasmodique.

M. Weavnicke rappelle que de vieux auteurs, Roustan, Duranid-
Fardel, ont déerit déja des ramollissemenls du cerveau sans altéra-
tions vasculaires. i

M. BinswaneER, qui a examiné les piéces & 1'état frais, a ren-
contré des cellules granulenses, mais les vaisseaux étaient intacts.
Cette intégrilé vasculaire est rare. car bhien des cas jadis désignés
sous le nom de ramollissement blane doivent élre, en I'absence
d’examen microscopique, considérés comme le résultat de phéno-
ménes cadavériques. .

M. WestprAL pense également que le ramollissement peut 8tre
indépendant d’affections vasculaires, les Francais I'ayant admis
comme tel,

M. Rexaann présente un cerveau dlidiofe. Une filletle de qualre
ans, indemne de prédisposition héréditaive on autre, convalescenle
de rougeole, est frappée a ce momenl d’apoplexie cérébrale :
hémiplégie droite lotale, convulsions épileptiformes, aphasie, sur-
dité droite, déchéance intellectuelle. L'élecirisation faradique
semble déterminer quelque amélioration, mais Uinfirmité progresse
a nouveau, si bien qu'en somme l'impotence est compléte, méme
pour la stalion dehout ; mobilité des membres supérieurs limitée
surtout & droite, phénoménes spasmaodiques, rares el peu accusés,
atrophie de la moitié ganche de la face, aplatissement dogalbe
erdnien du méme cOté. On rencontre & l'aulopsic une complile
adhérence de la dure-mére & ln face inlerne de la caloltecrinienne,
une alrophie considérable de I'hémisphére gauche, surtout dans les
lobes temporaux etoceipilaux: le cervelel du edLé droitest également
notablement atrophié. A gauche, induralionel coloration ambrée de
I'extrémilé antérieure de la circonvolulion de I'hippocampe et
d'une grande partie du lobe femporal, moins prononedes dans
Iinsula; toule la premiére circonvolution temporale violelle, mol-
lasse, forme une hourse dont la eayilé communique avee le ven-
tricule laléral dilaté et n'est, par places, fermée que parlapie-mire ;
disparition absolue en celle circonvolution de Iasubstance hlanche.
1l s’agit par conséquent dune Iésion avant atleint un cerveau déja
parvenu a son bype normal complel. L'asymétrie faciale doil 8lre
rapportée a l'ossification prématurée des sutures du edté gauche
du sphénoide (analogue de la sténokrotophie de Virchow). L'apha-
sie; évidemmenl due aux lésions de U'insula du cOlé gauche, rélro-
cédait plus tard, i raison, soit de lincomplile allération de la
région, soit de la suppléance fonctionnelle de 'organe homonyme
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du edté droil. Peut-8ire la perte de Voreille droite tienl-elle a la
lésion du lobe temporal ganche, puisquiil n'existe ni otite, ni
catarrhe de la trompe. Le pen d'atrophie des circonvolulions aseen-
dantes explique I'absence de dégénérescence descendante et de
conlbractures permanenles. Quant & la nature de la lésion, la colo-
ration jaundtre du lobe temporal démontre qu’il s'était effectué
une hémorrhagie.

An cours de la discussion qui s'engage, discussion & laquelle
prennent surtout parl MM. Wernicke, Reinhapd, W. Sander,
M. Wernicke constale I'englobement du lobe oeeipital dansla zone
d’atrophie ; cependant, MM. Reinhard et Sander nient qu'il y ail
eu hémiopie. En revanche, Uexislence d'une surdité du coté droit,
en relation avec une allération du lobe temporal gauche, confirme
les toules récentes recherches de Munk.

Séance du 11 juillet. — Pniisiorxce og M. WEsTPHAL,

M. Reuag présente un malade atteint d'une affection de la protu-
bérance. L'homme de quaranie-six ans, dont il s'agit, offre une
complote paralysie de l'oculo-motenr externe du edlé gauche, en
méme lemps que le droit inlerne du cdté opposé est en étab de
parésie, symptomes dont la réunion, aux termes des décisions
anlérienres de la Société sur ce sujel (séances des 7 février 1876,
et 12 juillet 1880),serail pathognomonique d'une lésion homolatérale
du noyau de U'oculo-moleur externe dans le pont de Varole, Nystag-
mus. M. Remak ajoule que, dans l'espéce, la parésie du muscle
.droil-interne est hien moindre que les troubles de la motilité qui
ressortissent a gauche i latleinle de l'oculo-moteur externe; il ne
saurait étre question non plus d'une paralysie conjuguée el encore
hien moins de la dévialion econjuguée de Ja Léle el des yeux. Inlé-
grité du facial a gauche: parésie de sa branche buccale 4 droite ;
paralysie du muscle élévaleur du voile du palais du méme colé. A
part l'exagéralion du phénoméne du genou dans la jambe droile
coutrastant avec I'absence du phénomene du pied des deux colés,
c'esl 1 boul ce qu'il est permis de conslater d’anormal. L'oralenr
conclut & l'existence d'un foyer de ramollissement (sorte d'ictus
initial) dans la moitié de la protubérance, siégeant, vu l'inlégrité du
facial du méme cOté, un pen plus haut que dans les observations
communiguées jusqu'ici. La syphilis étant possible, le malade sera
soumis aux injections hypodermiques de prépavalions hydrar-
gyriques. .

M. Ricurer (de Dalldorf) fournit la démonstralion de sa méthade
de conservation du cervean par dessiccation. Aprés avoir minuticuse-
ment dépouillé 'organe de la pie-mére, il le place dans:de 1'aleool
plus ou moins concentré selon I'élat du tissu nerveux, changeant
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celiquide pour une méme quantité fraiche an hout de vingt-quatre
heures. Le cerveau est alors lavé & grande ean de fagon 4 ce qu'il
ne conserve qu'une counsistance moyenne. Aprés une série d'im-
mersions semblables en rapporl avee l'effel que I'on désire obtenir,
on plonge la masse dans du vinaigre de bois bruf une ou deux fois
par jour pendant denx ou trois semaines, I'abandonnant ainsi im-
prégné a la lempérvature de la chambre. L'acide pyroligneux se
substitue graduellement dans U'intimilé dn parenchyme a l'alcool;
dés le second jour, le cerveau commence 4 brunir el 4 se dessécher
dans les zones les plus exlérieures jusqu'a ee que, finalement, il
acquiére une coloration brun foneé et méme noire. L'aclion se
continue d'ailleurs durant quelques semaines sans qu'il faille
renouveler le baing la dureté saccentue & mesure de l'inlensilé de
la coloration. Ce systeme est également applicable aux cerveaux
qui ont séjourné dans le liquide de Miller, dans les solulions de
bichromate, a la condition qu'on les lave auparavant & grande eau.

A ce propos, M. Mexoer décril son procédé. Les cerveaux qu'il
enléve subissenl un premier séjour de douze jours dans une solu-
tion concentrée (1/i3)d acide nitrique el d'eau; ils demeurent ensuile
vingt-cing jours dans une solulion semblable élendue (1/10) pour
dtre enfin exposés i l'air see pendant deux mois. A linstigalion de
M. Westphal, M. Mendel convient que cetle méthode a été employée
el déerite par les Francais.

M. vox peEN Stmnes fail sa communicalion inserite & Fordre du
jour intilulée : Notes de vayage sur jpuelques asiles daliénés de
PAustralie et de P'Asie. L'oraleur ne s'est pas contenté de visiler
les asiles qui v existent; pendant son voyage autour du monde,
d'un an et demi, il a en outre recueilli des renseignements sur le
bilan psychiatrique el psychopathique des pays qu'il a étudiés.—Une
premiére question s'impose : La civilisation a-t-¢lle exereé une influence
direete sur Lo genése des psychoses? M. V. D. Steinen ne croil pas que
les blanes aient apporté aux négres on aux hommes de couleur
I'aliénation mentale. 11 sulfit & qui posséde les éléments d'investliga-
tion scientifiques de chercher résolument pour la constalér parmi
ces derniers, On entend souvent dire en Amérique que les négres
ne fournissaient pas d’aliénés avant leur émaneipation; or, on devrait
pluldt penser qu'a cette époque, d'ailleurs barbare, on ne s'est pas
soncié de celie alfection. Ainsi, & Cuba, o il reste un assez grand
nombre de vieux meénages d'esclayes et on les négres n'onl que
trés superficielement subi I'impression de la eivilisation, on trouve
actuellement pas mal d'aliénés parmi eux. En Chine, l'inves-
tigalion sur ce sujet est aujourd’hui encore peu soignée, car, a
Canton un médecin qui voit a la policlinique chaque année six
mille malades n'a rien appris sur les aliénés chinois, tandis qu'a
Sydney on les fils do Célesle-Empire sonl soumis aux mémes con-
ditions qu'en leur pays (méme genre d'existence, difficultés de la
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vie idenliques), on a trouvé dans les asiles d’aliénés deux fois plus
de Chinois que d'Européens. En revanche, I'aliénalion semble 8tre
aussi la conséquence naturelle des condilions exléricures. En effet,
alors que dansl'archipel de Samoa on a peine & rencontrer des
déments et des monomaniaques, cetle méme race polynésicnne,
dans la Nouvelle-Zélande, ofr, peu accessible a la civilisation, elle
vit en dislricls séparés, a donné quinze aliénés aux asiles au cours
de I'année 1879. Ce nombre prouve incontestablement qu’il y en
a eu davantage.

M. vox peN StriNeN a visilé les dtablissements psychiatriques de la
Nowvelle-Zélande, de la Nowvelle Galles du Sud, de Java. des Indes,
du Jupon. Voici sa division. Les uns renferment exclusivement ou
en majorité des Européens émigrés ou leurs descendants (asiles
australiens). Les autres contiennent surtout des indigénes (asiles
asialiques).

A. Les élablissements australiens constituent autant de modifi-
cations des asiles de la mére-patrie imposées par les exigences du
pays etrefletent admirablement le développement des jeunes Etats.
On y suit, par la stalistique, les influences pathogénétiques. Au
début, par exemple, prédominent les plus ficheuses disproportions
dans la condition des hommes et des femmes, des gens mariés el
des célibalaires, dans la répartition des fges, des occupations, tous
désavantages qui graduellement finissent par élre compensés:
I'alecoolisme joue de bonne heure un rdle prépondérant. Les délails
d'administration sont passibles des mémes criliques qu'en Europe.
La méme incerlitude régne sur les particularités éliologiques el
nosographiques qui rvelévent du climab et du genre de vie. En
somme, si renseigné que l'on soit d'avance, on est élonné de la
rapidilé avee laquelle les rivages des mers du Sud ont vu nailve
une organisalion qui ne difftre en rien de cell: de I'Europe, au
moins dans ses linéaments généraux ; ¢'est aux médecins anglais
qu'il faul en altribuer 'importation. La proportion enlre I'ensemble
dela population el l'effectif des asiles est la méme en Nouvelle-
Zélande que sur le conlinent. Les élablissemenls de Sydney sup-
portent toute comparaison avee les notres. Heureux les peuples
qui, dénués de traditions hislovigques, sont libres d'enlreprendre
constammentsans étre obligés de modifier des vieux débris!

A Java, le progrds est patent; ona construil & Builenzorg, pres
Balavia, un élablissement dont le plan moderne conlraste avec les
construclion primitives el malsaines usilées jusque la,

B. Elablissements pour les indigénes des Indes Brilanniques. Le
nombre d'aliénés a la charge de I'Etat a considérablement baissé
depuis un déeret du gouvernemenl en verlu duquel il n'acceple
désormais que les criminels aliénés , les indigents, les psychopathes
dangereux ou incurables. Ainsi, pour les six élablissements de la
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province du Bengale, on notail en 1877 un effeclif moyen de 1,416
il descendail en 1879 & 890, soit simplement 0,0137 pour mille de
la population totale. La guérison on I'amélioralion porle sur plus
de 80 p. 100 de ceux que 1'on admet. De tels résultals doivent élre
altribués, selon les médecins anglais, 4 la prédominance de psy-
choses par ahus du chanyre indien (manies d’un pronostic favorable).
Sur 1,187 malades en traitement, I'étiologie concerne la consomma-
tion du chanvre pour 327, les spirituenx pour 40, 'opium pour 10.

Les batimenls se hornent, en dehors de quelques récents édifices
pour hains el lalrines, & nne série de baraques qui servenl de dor-
toirs et fournissent un abri la nuil, de Pombre et de la fraicheur
durant quelques heuves le jour. La sobriété et le peu de Loi-
lette de I'Indien facilitent le fonetionnement administratif et
budgétaire. A Bombay, M. V. D. Steinen compta dans une cour
deslinée aux agilés30 individus vivant el travaillant sans contrainte,
absolument nus. Un pen de tabae, quelques douceurs, une séance
chorégraphique tous les quinze jours suffisent & leur bonheur,
Lasile de Dullunda, prés Caleutta, est un modéle de travail; on y
tresse, tisse, martelle, pile, moud ; quelques hamhous el des cordes
servent 4 monter une machine immédiatement ulilisée. Aussi,
84 p. 100 des malades sont-ils perpétuellement oceupés et chaque
teavailleur produit-il la valeur de 30 & 36 marks. Quant a firer un
parti scienlifique des malériaux d’ohservation que l'on a chaque
jour sous les yeux, celle besogne exigerail, en dehors des connais-
sances spéciales, des relations intimes avec les aliénés; or, on ne
parle pas moins de vingt-troislangues aux Indes el les innombrables
casles sociales qu'on y cOtoie soulévenl au sein du peuple méme
des obslacles plus infranchissabes que les différences de nationalilés.

Au Japon mé&me, on n'a pu rassembler que bien peu de documents
psvehiatriques intéressants. Les confréres allemands qui y sont
fixés ont une trés faible expérience i cet égard; les opinions des
uns el des aulres sont de plus diamélralement opposées surles plus
simples questions; telles les formes de I'hyslérie, de I'épilepsie, la
genese de la manie, du delivium tremens (exeés d'eau-de-vie de riz).
Kioto posstde un établissement de qualre-vingl-un malades cons-
truit d’aprés un plan européen el divigé par des médecins japonais;
on y pergoil ici le charme, la simplicilé, la proprelé; la, l'incurie
et l'infection de la négligenee de sorte qu'il semble étre un mélange
des excellentes inlenlions européennes et de l'indolence enracinte
des Asialiques.

M. Wesrenar intervoge le voyageur sur I'existence de la paralysie
générale dans les pays visités par Iui. M. V. D. Steinen répond que
celle maladie, peu connue a Java, aurail été observée parmi les
négres.
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Séance du 1& novembre. — PreésipExce pe M. "WESTPEAL.

M. Revax raméne & la Société le mulade présenté par lui dans la
stance de juillet dernier, Le traitement mercuriel sous forme de
friction a en trois mois déterminé la guérison des accidenls ocu-
laires; il ne reste plus que de la parésie dans le domaine du facial,
a droile, ainsi que la paralysie de l'élévateur du voile du palais de
ce cOté. L'exagération du réflexe rotulien a également persiste.

M. Berxmanot ne veut pas laisser passer ce fail sans appeler
I'attention sur l'observalion tout récemment publiée par Hunnius,
el de laquelle il résulte que la paralysie combinée des museles de
I'eeil ne signifie pas nécessairement qu'il y ait lésion du noyau
de l'oculo-moteur externe; un foyer peut exister dans la protube-
rance, a celle place, sans que le noyau du nerf en guestion soil
directement atteint.

M. le Secrélaire soumet a l'assemblée une brochure que lui
envoie a tilre de don M. Hirschfeld, de Dantzig. Elle est intilulée :
Uphélie... d la lumiére de lo science médicale. ..

M. Wespman présenle de nouveau le malade que M. Remak mon-
trait & la séance du 8 mars 188). On en [rouve l'observalion dans
le n° 22 du Berlin, Klin. Wochenschr, 1880, sous ce fitre : « Un cas
d'ataxie locale des extrémilés supérieures avec éphidrose unilatérale
du méme coté ». M. Remak avail diagnosliqué une sclérose d'origine
syphilitique (le malade avail eu celle affection jadis), siégeant dans
la moitié postérieure droile du renflement cervical de la moelle,
plus tard compliquée de dégénérescence secondaire dans les deux
cordons postérieurs, Aujourd’hui, on est évidemment en présence
d'un tabétique (demarche caractéristique, ataxie, ete.) et en méme
temps on observe dans la région du nerl cubilal ganche l'expan-
sion des troubles de la sensibilité aupavavant limilés a droile.
Inanité du traitemenl anti-syphilitique.

M. Remak rehausse encore les parlicularités d'une telle évolulion
en insislant sur cetle ataxie lrés prononceée du membre supérieur
droit, qui persiste plus de cing ans el se monkre en quelque sorle
indépendanle des autres manifestalions.

M. Wennicke présente & la Sociélé une modification des rhiéostuts
@ manivelle coudde ordinaires. Ce nouvel appareil permet, sans grande
perle de temps, quelle que soit installation instrumenlale, de
passer des unilés aux dizaines, voire aux centaines ad libitum et
wice versu. 1l comble une lacune qui se faisait du vesle principale-
ment senkiv pour le traitement des bourdonnements d'oreilles el
des névralgies de la cinquieme paire. Clest M. W.=A, Hirschmann,
de Berlin, qui I'a construit.



254 SOCINTES SAVANTES.

M. Wesrpaan communique un cas de lision corticale avee hémia-
nopsie. M. Wennicke fail ressortir la deseriplion qu'il a donnée de
ces formes morbides el dans zon Traité des maladics du cervean el
dans le fait présenté par Iui & la Sociélé médicale de Berlin; il
s’agissait notamment dans l'espéee d'une lésion de I'écorce avec les
troubles caracléristiques de sensibililé el de molililé du cOlé
opposé. 1l a, de plus, en l'oceasion toul nouvellement d'observer
quelque chose de semblable chez un malade alteint d'un abeés dans
le lobe oceipilal gauche. Cel abeés avait pénétré jusqu'a la subs-
tance blanche du lobe pariétul et de la pariélale ascendanle du
méme cOlé.

M. Westenaw insisle sur P'awtopsie de son malade qui, pour la pre-
miére fois, démonlre que les altéralions des régions de Uécorce peuvent
entrainer semblable symptomatologie et particuliérement une hémia-
nopsie homo-latérale.

Telle esl aussi I'opinion de M. Hirschberg, qui fait remarquer que,
dauns les cas connus jusqu'a ce jour, on avait loujours trouvé la
substance blanche concurremment lésée. — Aux questions que lui
adresse M. Sander, M. Westphal répond que I'hémisphére droil élait
intact, que le malade n’avail eu auvcune hallucinalion de la vue,
mais que longlemps avanl sa derniére affection il se pourrait qu'il
el été alleint de delirium bremens,

Séunce du 12 décembre. — Prisipence ne M. WesTpoaL,

Avant qu'on ne s'occupe des communications inserites & l'ordre
du jour, M. Bernhardl montre 4 ses collégues le maniement d'une
balterie portative & courants conlinus, construite par M. Reiniger,
d'Erlangen.

M. Ricaren, de Dalldorf, procéde ensuile 4 sa communication
annoncée : Des -caractéves propres auw lésions de I'écorce du cerveau.
Le malade, qu'il enl l'occasion de suivre a l'asile de Dalldorf, pré-
senla successivement : en 1878, des douleurs dans le membre
inférieur gauche; au mois d'aveil 1881, du myosis du méme coté,
de la fréquence do pouls conlrastant singuliérement avec une
faible élévation thermique ; au mois de mai de la méme année, des
Lroubles dans l'innervalion du facial également a gauche. On nolail
en juin des convulsions cloniques dans les deux extrémilés gauches
avee contraclions dans le domaine du facial homologue el lorsion
de la Léle a droile, qui cédaient bienlot la place d'abord &4 de la
raideur, enfin & une compléle parvalysie de la molililé et de la sen-
sibilité de loul ce cOLlé. Intégrité absolue dn eoté droil, Hyper-
thermie el fréquence du pouls exagérée. Le palienl meurl trois
jours et demi aprés l'allaque. L'aulopsic décéle simplement deux
zones nellemenl limilées d'inlillration (syphililique) siégeanl & la
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convexité, du cdté gauche. L'une d’elles oceupe la région supérieure
de la seissure paralléle frontale (suleus proecentralis) du coté gauche;
la seconde se trouve au milien de la circonvolution de l'ourlet du
méme cOlé. 11 était indiqué de rechercher avee soin le mode d'en-
trecroisement des fibres nerveuses; malheureusement la substance
blanche du cerveau avail élé trop maltrailée par le couleau pour
que 'examen pil, dans espéce, fournir des résullalts,

M. Wennicke fail remarquer I'exsudat gélatineux de la pie-mére,
d'ailleurs nolé par M. Richter. Celui-ci exclut néanmoins Iidée
d’'une méningite, & raison de la non-adhérence de cette membrane
au cerveau. Or, les manifestalions relalées témoignent d'une irrita-
tion cérébrale avec laquelle les lésions décrites n'ont rien a voir.

M. Resak rappelle que des phénoménes semblables ont élé décrils
par Fiiestner a la suile de la pachyméningile hémorrhagique.
M. BinswancEr se range a I'opinion d'une paralysie générale. 1l est
facile d'expliquer en un cas de démence paralytique les convulsions
qui se montrent & la fin de la vie. La méningite chronique accom-
pagne du reste, comme on sait, souvent la paralysie générale.

M. Ricaren insiste sur I'absence d'inlammation méningée de la
base, de tubercules dans la pie-mére, d'hémorrhagies méningées,
de pachyméningite. L'enlrecroisement des pyramides ne présen-
tait rien d'anormal & la région médullaire ; une recherche plus
approfondie ne put loutefois en éire faite, L'impression générale
que le malade laissa sur son esprit fut celle, non de la paralysie
générale, mais d'une tumeur cérébrale. Pour M. Wennickg, la symp-
tomatologie aussi bien que 'anatomie palhologique meltent hors
de doute en l'espéce une lésion généralisée.

M. Ricarer (de Pankow) communique son travail surla Produe-
tion des conceptions délivantes par les réves, 11y rapporte l'exemple
d’un homme chez lequel, bien qu'il fil intellectuellement bien
développé et qu'il jouil de Loule sa raison, I'impression d'un songe
qu'il fit développa une coneeplion délirante inébranlable. Un tel
accident n'avail été jusqu'alors signalé que chez des faibles d'es-
prit. Iei, au conlraire, les facullés intellectuelles élaient el demeu-
rérent intactes. La publication du fait sera effectuée '

M. Guiuck considére cette observation comme un cas de concep-
tion irrésistible dont la répétition a fini par greffer a demeure
I'état pathologique en question.

Il s’agit, pour M. WesrenaL d'une folie systématique primilive qui
s'est développée sous la forme aigué en réve ou pendant I'élat de
veille (Arch. f. Psych. u. Nervenk., X111 1.) P. K.

! On en trouvera l'analyse minutieuse aux Revues analytiques.
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Séance du 12 junvier 1881.

Cette séance esl tout enlitre consacrée & la communication du
docteurPony, sur l'ensemble des phénoménes qui concowrent a Uhallu-
cination (processus hallucinatoire), On en trouve la subslance dans
le Juhrbucher far Psychiatrie (111, 2 '.) Sur la proposition de M. le
président Meynert, la discussion que ce mémoire appelle est remise,
& cause de I'heure avancée, 4 un autre jour (séance du 23 février).

Séance du 20 janvier.

M. HorLexoee Lraile de 'mdéme cérébral circonserit comm: cause
de symplomes des lésions en foyer.

La discussion qui s'engage a son sujel met d’abord en lumisre
deux observations communiguées par le docteur Drozoa. En 'une
d’elles, il s'agissait d'un individu apporté sans connaissance & 1'h0-
pital et chez lequel on trouva : myosis pupillaire double complet,
hémiplégie droile, hoquet incessant, vélention d'urine, glycosurie.
Apres trenle-six heures de coma, ce malade succombail a I'hépali-
sation dulobe inférieur gauche, et I'autopsie ne décelait, outre les
Iésions pulmonaires, qu'une transsudation séreuse avee atrophie du
cerveau. Lesrenseignemenls recueillis ullérieuremenl demontrévent
que le patient étail épileptique. Le second fail concerne une hémi-
plégie droite, survenue soudain, avee perle de connaissance; morl
en six heures ; simple atrophie cérébrale i 'autopsie.

M. Meysert insiste & ce propos sur les signes cadavériques
permeltant de conclure & I'épilepsie. Qu'une hyperémie insolile du
cerveau, telle qu'en peul produire l'eclasie vasoparalylique consé-
cutive au spasme des vaisseaux cérébraux, s'accompagne d'une
alrophie de la corne d'Ammon, el l'observaleur est en droit de

! Le Jahrbiicher fiir Psychiatrie (de Vienne) est un journal publié par
la Sociéte dont il est l'organe. Aussi, tous les travaux dont on ne trou-
vera pas l'analyse a l'article Sociéte, parce qu'ils sont imprimés in extenso
dans le corps de ce recueil, seront-ils 'objet de notre attention dans les
Revues analytiques.
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coneclure & la mort du sujel pendant un accés d’épilepsie, Mais 'on
peut ézalement rencontrer l'inverse, ¢'est-d-dire une anémie consi-
dérable, parce qu'il est rare qu'un épileptique posséde une irriga-
tion cérébrale moyenne; les oseillalions extrémes dans l'alflux
sunguin encéphalique sonl I'apanage de ces névropathes. M. Meynert
rapporte aussi un cas d'edéme vrai d'un pédoncule cérébral dans
lequel les sympldmes notés trois jours avanltla mort (paralysie
de I'oculo-moleur, paralysie opposée du facial et des exlrémilés)
permirent de diagnostiquer le licu de la lésion; ce qui n’implique
pas d'ailleurs le diagnoslic de I'edéme, personne n'étant en
mesure d'affirmer qu'il n’y a pas un rapport nécessaire, impérieux,
entre la transsudalion et l'inflammation. Quand, par exemple, le
cerveau d'un paralylique général nous présente a colé de I'enceé-
phalite chronique (adlhiérence des méninges a 'écorce) des foyers
aigus, il s’agil d’un seul el méme processus se montrant a divers
stades, et, bien que la périphérie des régions ramollies n'ait pas
toujours complétement perdu sa coloration de par 'edéme, on ne
saurait exclure la parenté de 'edéme et de I'inflammation. Le
diagnostic diltérentiel de semblables étals repose : anatomique-
ment, sur 'adhérence des méninges i la base ; cliniquement, sur la
promplitude aveclaquelle apparaissent les phénoménes paralyliques
et I'évolution bréve qu'ils affeclent, Lous caractéres qui éliminent
I'hypolhése d'une tumeur.

‘M. Meyxert présente en oulre & la Sociélé le cervean dun
typhique ayanl été en proie, dans les derniers jours qui précédérent
sa mort, a plusieurs attaques apoplectiformes. La partie anlérieure
des hémispheres est revélue d'une sorte d'enveloppe gélaliniforme
remplie de coagula sanguins. Cetle pseudo-membrane repose non
sur la dure-mére mais sur l'arachnoide. Il ne s'agil pas la, du reste,
d'une pachyméningile, ¢'est-a-dire d'un processus inflammaloire,
mais d'une de ces hémorrhagies marastiques attribuées a I'anémie
el & la friabilité vasculaire.

M. le Président clot la séance en communiquant a I'assemblée
la lettre de relraile du D* Kapsamer el en consacrant & la mémoire
du Dt Ludwig Schlesinger quelques paroles d’adieu.

Séance du 23 février. — Pugsinesce pe M. MevnEmt.

Sur la proposition du Président, 'assemblée décide de transférer
la bibliothéque de la Société dans la salle de cours de la clinique
psychidtrique de I'hdpital général, de la rendre accessible aux
membres de la Sociélé pendant les heures de jour, enfin de per-
mettre le prét de livres & domicile. Les fonetions de bibliothécaire
sont confiées au D Griinberg (interne).
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M. Farrscu se déclave prét a collaborer au Jahrbiicher (annales)
de la Société : acquiescement de I'assemblée.

M. Ponr est choisi comme membre du conseil d'administration
en remplacement du Dr Errexsercer, 'élection du vice-président
étant ajournée & la réunion genérale.

Le reste de la séance est consacré & la discussion sur le travail
de M. Pohl, lu & la séance du 12 janvier,

Séance du 27 avril.

M. Horrexpen fait sa communication annoncée sur le stupeur, &
la lumigdre d'une observation recueillie & la clinique de Meysert.
La publication en sera effectuée in extenso dans l'organe de la
Société.

La discussion soulevée i cetle occasion a trait aux entités psycho-
pathiques dans leurs rapports avec la stupeur. Celle-ci, pour
M. Meysert, peut émaner des conceptions délirantes, se montrer
au milien de Pimmobilité, du mulisme le plus complel el le plus
prolongé; en ces cas, les malades accordent une certaine altention
aux mouvements passifs qu'on leur imprime, sans ¢ire en élat de
prendre ou de conserver des poses pénibles. La stupeur pure
reléverail d’une suractivité des centres d’adaptation sous-corticaux,
Iéquilibre  étant anormalement maintenu alors que décroil
l'activilé des hémisphéres.

M. Meynent présente a ses collégues une femme de trente-deux ans,
célibataire ; il s’agit de décider dans Uespéce s'ily a ou non psychose,
la personne en question ayant essayé de se tuer. En dépit de toules
les apparences de la mélancolie nolées au premier abord, un
examen approfondi ne permetfait de consigner aucun symptome
morbide proprement dit; évidemment cetle humeur noire esb
physiologique. Le professeur fait remarquer qu'un internement
prolongé & I'asile edt pu favoriser sur un pareil terrain la produc-
tion d’hallucinations et devenir la cause occasionnelle d'une psychose
consécutive, dont 'aspect lypémaniaque eiit éLé considéré comme le
prodrome. Par conséquent, le placement de semblables sujets dans
un asile est absolument contre-indiqué.

M. Ponw fait remarquer & cet égard comment, en des conditions
spéciales d'un léger trouble dans la circulation, s'opérent les
transformalions de la douleur psychique ou méme physiologique
en des ¢lats mentaux toul différents. Telles ces formes d'aboulie en
quelque sorle parétique, ces Lransilions & la gaielé vraie, ressortis-
sant en somme & la douleur morale.— Il demande en oulre au
Dr Holleender si 'on est en droit d'admetlre une stupeur primi-
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tive alors que, selon sa conviction, la mélancolie stupide repré-
sente un type morbide fixe el bien délimité.

Pour M. HorLzxoer, la mélancolie stupide n'exisle pas; ondésigne
actuellement sous ce nom des formes de monomanie essenlielle-
ment différentes de la stupeur.

M. Mevnent ajoute qu'on a écarlé la meélancolie avec slupeur
par cetle raison fondamentale que les malades qu'elle concerne
sont aussi hien enclins & sourive ; I'explication du fail git el dans
la nature de lears hallucinations et dans I'anémie considérable que
I'on observe généralement chez eux. Quant a la dépression mentale,
il ne faut poinl oublier que sa forme hypochondriague précéde,
comme stade prodromique pur, la monomanie non moins que les
sensations d'angoisses qui apparliennent et a I'hypochondrie et &
I'hystérie. Toutefois, il importe, dans Uintérét du diagnostic, d'établir
une différenciation tranchée entre 'hypochondrie et la mélancolie.
L'association de la stupeur & la mélancolie vraie est d'autant moins
surprenanle que celte derniére en renferme toujours quelque
élément de par les phénomenes d’arrél qui la caractérisent; si les
nuances varient, la parenté est intime entre les deux types nosogra-
phiques. La distinclion fondamentale réside dansla pathogénie; les
hallucinations et la stupeur en général se développenl sur un fonds
d'anémie, tandis que la mélancolie résulte certainement de pro-
cessus Liyperhémiques.

Séance géndrale du 25 mai. — Puésipexce pe M. Meysent.

La situation financiére, présentée par le Dr Horrer, trésorier-
économe, pour'année 1880-81, se traduit, tous frais payés, par un
avoir en caisse de 250 florins 79 kreutzers.

M. Frirscy, secrélaire, produil son rapport annuel sur les travanx
de la Sociélé pendant 'année 1880-81. Les six séances tenues par
elle ont éLé presque exclusivemenl consacrées a des questions
scientifiques. Voici les communications dont elle a pris connaissance :

M. Meyxenrt. Sur les fonctions de Uécorce du cerveau.

M. Frirscn. De Uinfluence des maladies fébriles sur les psychoses.

M. Pour. Du processus hullucinatoire.

M. Houumsper. De Padéme circonscrit du cerveau comme cause de
symptames des Wsions en foyer. De lu stupeur.

Quelques-uns de ces mémoives ont élé publiés dans les Annales
de la Société, qui onl en oulre ouverl leurs colonnes aux travaux
suivanls, pendant l'année qui vient de s'écuuler :

M. Meysenr. Confributions crdniologiques a Uétwde de la prédispo-
sition psychopathique ;— Fragments tirds des corollaires anatomiques
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et de la physiologic du cervean antérieur; — Les formes hallucina-
toires aigués de la monomanie exaltée et leur évolution; — Nouvelles
recherches sur les ganglions du cerveau et la base de cet organe.

M. Knarrr-Enive. De Uutilité de la surveillance des autorités dans
les asiles d'aliénés de UAutriche; errements et moyens @ employer.

M. Frirsca. De Validnation mentale. Des diverses formes de U'nphasie
dans leurs rapports avee les perturbations psychiques.

M. Pic. Contribution o U'étude des hallucinations.

M. Lrcanen. Apport a la pathogénie des hémorrhagies cérébrales
dans les formes syphilitiques précoces.

M. PasteERnaTzZEY. La structure de Uélage infiér ieur du pédoncule
cérébral et de la lamelle du noyau lenticulaire. (Analyse, t. 111, p. 346.)
La question des centres corticaux moteurs.

M. ScerLancENBAUSEN. Contribution a Uétude de Ualiénation pseudo-
aphasique.

M. Ripivcer. Le poids du cerveau humain.

Membres recus par la Société pendant 'année précédente :
MM. Alois Griinberg; Robert de Pfungen; Max Weiss; Alfred
Studeny; Arthur Schwarz.

Le Bureau est ainsi constitué pour 'année 1881-1882, Prdsident :
M. le professeur Meynert; — Vice-président : Dr Gausler, — Tri-
sorier : Dr Holler; — Secrétuires : D®s Fritsch et Hollender.

Membres du conseil d’administration : Professeur Hoffmann; —
Drs Pfiiger, Pohl, Wimmer.

MM. Pohl et Schwaab sont chargés de la vérification des comptes.

La séance est terminée par la lecture du iravail de M. le pro-
fesseur Meynert intitulé : Des sensations et des passions.

(Jahrbucher f. Psychiatrie, 111, 3.) P. K.

BIBLIOGRAPHIE

11. Traité des Névroses, par A. AxenreLp, deuxiéme édition, aug-
mentée de 700 pages, par Henri Hucaaro. Paris, 1882. Germer-Bail-
liére et Cle, éditeurs.

A l'oceasion d’une seconde édition du Traité des Névroses, d'Axen-
feld, M. Henri Huchard vient de faire parailre une euvre personnelle
importante. C'est le sort des ouvrages scientifiques médicaux de
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vieillir vite. Or, la publication du Traité des Névroses dale de prés de
vingt ans. Les progrés des sciences médicales et particulicrement
de la branche qui traile des maladies du systéme nerveux onl été
considérables depuis celle époque, et la tdche confiée a M. Huchard
par le professeur éminent, si prématurémentravi 4 la science, toute
pleine d'honneur, élait aussi hérissée de difficullés. 1l y avait sur-
tout deux écueils & éviler, celui d'étouffer I'ccuvre du maitre sous
des addilions considérables imposées par le progrés de la science,
et celui de faire une cuvre incompléte en consacrant aux récentes
conquétes de la neuropathologie une place Lrop restreinte. Pour
échapper au premier, M. H. Huchard & pris le parli de conserver au
texte d’Axenfe]ld son intégrité. « Nous avons pense, dil-il, que le
devoir nous commandail de conservera ce livre toute son originalité,
de ne rien changer a ces pages souvent éloquentes et Loujours em-
preintes d'un profond esprit elinique ; el dans les additions consi-
dérables que les progreés de la science nous onb imposées, nous
avons eru qu'il était utile et convenable d'indiquer par un signe
facile a reconnaitre tousles développements qui nous appartiennent,
que nous revendiquons comme notre propriété, dont nous voulons
subir el réclamer la responsabilité entiére, puisque, pour notre mal-
heur, la collaboration el les conseils de notre mailre vénéré nous
onl faitabsolument défaut. » Le docteur H. Huchard n'a également
pas modifié le plan général de l'ouvrage primitif et les anciennes
divisions ont été conservées la plupart du temps. Il en résulte bien
un pen de confusion; quelques chapitres gagneraient a étre fondus
ensemble ; Vunité de 'czuvre en a un peu souffert. Mais ce sont la
des défauls inhérents & la nature méme de la tiche entreprise par
le Dr H. Huehard, et nous devons reconnaitre qu'il les a palliés an-
tant qu’il était possible. Ils sont méme largement compensés par
I'extension considérable que ee respect de D'eeuvree du maibre
lui a permis de donner & son cuyre personnelle. Nous ne pensons
pas que les exigences du lecteur, qui demande a un livre nou-
vellemenl paru de n'ignorer aucune des récentes acquisitions
de la seience, puissent élre plus pleinement salisfaites. M. Hu-
chard n'a négligé aucune des ressources que les travaux ré-
cemment parus aussi bien a I'étranger qu'en France pouvaient lui
fournir. Toutes les observalions cliniques, toutes les Lhéories
physiologiques, toules les découverles anatomiques, qui, de prés ou
de loin, se vattachent aux névroses, y sont rapportées el discuiées
a la place qui convienl. — Chacun des chapitres forme ainsi une
sorte de revue eritique du sujet. en question, une monographie
rapide mais compléte. M. Huchard, en oulre, s’est aslreint & faire
suivre son texte d’'un nombre considérable d'indications bibliogra-
phigques. En méme temps quun hommage rendu aux travaux du
passé, c'est Loujours une liche ingrate dont les trayailleurs devront
lui savoir gré.
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Je ne saurais donner ici un analyse détaillée d'une ouvrage de
cette nature. 1l suffit d'en avoir indiqué 1'esprit général. Je dois ce-
pendant signaler les prineipales addilions.

Les chapitres complilement inédits sont ceux des anesthésics sous
le rapport de la pathogénie, de la névralgie diaphragmatique, des
tremblements en général, de la maladie de Parkinson, des puralysies
dorigine viscérale et pdriphérigue, du  nervesisme chronigue on
neurasthénie, ete. Parmiles sujels qui onl regu des développements
considérables, il faut citer : les névralgies en général et en pavticulier,
In migraine, Vangine de poilrine, le verlige, les spasmes fonctionnels,
les contractures, U'épilepsie, lachorde et Uhystérie. — L'histoire de cette
derniére névrose a éLé plusparticuliérement refondue. On y trouvera
analysés les plus récents travaux de I'Ecole de la Salpétridre sur les
grandes et les petites attaques convulsives de I'hystérie. S'appuyant
sur ses propres observalions, 'autenr ajoute un certain nombre de
chapilres relalifs & Phystérie viscérale, aux rapports de Uhystérie en
géndral avee divers états morbides, aux troubles vaso-moteurs et séeré-
toires de lu névrose, i sa thérapeutique, aux troubles intellectuels, au
caractére, aux meurs eb i l'élat mental des hystériques. Cette derniére
étude si intéressante a élé publiée dans un des derniers numéros
des Archives, a litre d'extrait!.

Au sujet de I'hystéro-épilepsie, M. H. Huchard propose de n'ap-
pliquer cette' dénominalion qu'aux cas seulement dans lesquels
les deux névroses coexistent réellement chez le méme sujet, ré-
servanl le nom d'épileplo-hysiérie & ceux dans lesquels 1'hyslérie
est seule en cause.

Enfin, le Traité des Névroses, en outre de ses;richesses au point
de vue scientifique, se dislingue par ses qualilés essenliellement
pratiques. Le chercheur et le elinicien y trouveront également leur
compte. La thérapeulique y occupe une place importante el le soin
qu'a apporté l'auteur de la seconde édilion a la révision et au
développement de cetle parlie de 'ouvrage montre assez quil n’a
pas failli & Vespril du mailre regrelté dont il vient si heureusement
de continuer I'@uvre prémalurément interrompue.  Pavn Ricuoen,

IIT. Des lésions du Iobule de Uinsula; par A. Prnonier. These de
Paris, 1882,

L'auteur conclut de ses recherches cliniques et expérimentales
que les lésions absolument localisées au lobule de l'insula se lra-
duisent cliniquement par une hémiplégie portant & la fois sur le
bras et sur la jambe. Dans celle hémiplégie, le Lrone ainsi que la
face ne sont pas intéressés, le bras est beaucoup plus pris que la
jambe. Elle ne s'accompagne pas de troubles de la sensibilité.

Cu. F.
1\ Areh. de Neurol. ; t. 111, p. 187, :
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1V. Essai sur une forme rloomatismale de la paralysie agitante ;
par Vessente. Theése de Lyon, 1882,

M. Vesselle, développant les idées de son maitre M. Pierrel, cherche
a élablir que la paralysie agitante peut avoir des origines variables,
qu'il existe des paralysies agilanles a pathogénies différentes. La
variété des formes symplomaliques et des lésions pathologiques
montre quiil existe des formes différentes de la maladie de
Parkinson. L'étude des prodromes et des fonetions musculaires,
jointe & celle de I'éliologie, permet de croire qu'il est un certain
nombre de cas de paralysie agilante d'origine neltement rhuma-
tismale; chez quelques malades en effet, le tremblement a été
précédé des circonstances qui délerminent ordinairement les affec-
tions rhumatismales, et il a existé des douleurs rhumatoides plus
ou moins neltes. Cette forme de paralysie agitante est susceptible
d'8tre améliorée ou méme guoérie par le trailement rationnel
s'adressant & la diath®se rhumatismale; et le suceds du traitement
montre bien la nature diathésique des sympldmes observés. Les
muscles offrent quelquelvis une dégénérescence fibreuse plus ou
moins avancée ou des indurations plus ou moins marquées.

Cu. F.

V. Etude clinique sur Uabsinthisme chronique; par L. GauTigs.
Thase de Paris, {882,

Le travail de M. Gaulier est basé sur de nombreuses observations
recueillies par M. Laneereaux ou dans son service. Il en ressorl
que l'absinthe provoque une série de désordres qui, tanlot ressem-
blent & ceux de l'alcoolisme, tantot en différent soit par leur inten-
sité, soit méme par leur nature. La plupart des malades d'hopital
prennent 'habitude de I'absinthe & Paris ou en Algérie, et les indi-
vidus originaires des départements du Nord y sont plus sujets.

Tous les symptdmes de I'absinthisme sont plus ou moins directe-
menl sous l'influence du systéme nerveux, Le caractére des absin-
thiques offre une remarquable impressionnabilité et une grande
variabililé. lls sont sujets a des réves analogues & ceux des aleoo-
liques , ou méme plus effrayants encore ; ils onl plus souvent
que les aleooliques des hallucinations de la voe et de I'oule. Le
délive absinthique ne differe pas du délire alcoolique, Les symp-
tomes les plus cavacléristiques de 'absinthisme sont les phéno-
ménes douloureux soit spontanés, soit provoqués. L’hyperesthésie
occupe. partienlitrement les extrémités, la région ovarienne, le
rachis; le plus souvenl les douleurs périphériques sont symétriques.
Plus souvent que I'alcoolisme, 'absinthisme délermine un affai-
blissement des membres, pouvant aller jusqu'a une véritable para-
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lysie. Les troubles moteurs et sensitifs des extrémités sont remar-
quables par leur symétrie et leur marche ascendanle vers la racine
des membres. Les convulsions généralisées sont un symptome de
Pabsinthisme aigu; on ne les bbserve dans I'absinthisme chronique
que sous l'influence d'un épisode aigu, ou en conséquence d'une
lésion cérébrale. Les troubles digestifs sont analogues & ceux de
I'aleoolisme, mais moins prononcés. Les désirs et la puissance
génitale sont, chez 'homme, rapidement et profondément con-
promis. Chez la femme, 'absinthisme parait rendre la ménopause
plus précoce et prédisposer & 'avortement et & la mort des enfunts
en bas dge. Les absinthiques meurent presque fatalement de tuber-
culose pulmonaire; il est absolument exceplionnel de les voir
arriver a soixanle ans. Les lésions anatomiques encore peu connues
de l'absinthisme ne different pas de celles de I'aleoolisme ; elles sont
caractérisées par une sénilité précoce de tous les organes; dans
aucune dutopsie il n'existail de cirrhose hépatique, ni d’athérome
artériel. Cu. F.

VI. Considérations sur Vhygiéne des aliénés; par L.-A. PoMPOXNE.
Thése de Paris, 1882,

L’auteur condamne l'institution des asiles de ville telle que l'a
préconisée Griesinger. L'isolement qui est la base du traitement
de la folie ne peut produire de bons résultats que dans les asiles
de campagne, ol les malades se trouvent en méme temps dans
des conditions hygiéniques meilleures, Il conelut & la suppression
des quartiers d’hospice pour les mémes raisons. Il préférve, pour
la construclion des asiles, le systéme des pavillons isolés of air
et la Jumigre pénétrent plus Ffacilement; cette disposilion est
d’ailleurs meilleure au point de vue de l'isolement. Les conslructions
constituées par un rez-de-chaussée el un étage convienneni le
mieux aux asiles, parce que les aliénés y jouissenl le jour des
bienfaits de la liberté au grand air et la nuit d'une habhitation
salubre. Les cours doivent loujours 8tre & I'extérieur des hitiments,
elles doivent étre plantées d'arbres, mesurer une superficie de
1.200 meélres carrés pour une moyenne de 30 malades; elles seront
disposées en plan incliné pour faciliter 1'éconlement des eaux et
ne seront point enfourées de murs élevés, mais seulemenl de sauls-
de-loup, qui ont I'avantage de permetire aux malades de jouir de
la vue de ln campagne environnante. Le rez-de-chaussée doit &tre
uniquement affecté aux divers services de jour. Les dorloirs seront
Loujours au premier,ils offriront une capacité moyenne de 32 meétres
cubes d'air respirable par malade, pour une durée de séjour évalnée
4 10 heures; ils ne doivenl pas contenir plus de 10 & 12 lits; un
cabinet d'aisances sera annexé a chaque dortoir, ce qui permettra
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de supprimer les vases de nuit. Les dorloirs seront éclairés par
des appareils enchdssés dans le plafond, de sorle que les malades
ne pourront pas les atleindre, et les résidus de la combustion s'é-
chapperont par des tuyaux de dégagement. L'infirmerie sera située,
comme les dorloirs, an premier étage; les précaulions hygiéniques
v seront multipliées. On soignera la venlilation; le chauffage se
fera an moyen de houches de chaleur ou de caloriféres. Elle sera
entourée d'une galerie couverte qui servira de promenoir aux ma-
lades. 1l y aura une annexe réservée aux convalescents. Aux lits
plus ou moins compliqués inventés pour les giteux, Vauteur pré-
fére la caisse remplie de paille, qui estd’un prix peu éleyg, se lrouve
partout et est facilement renouvelable.

M. Pomponne considére le no-restraint appliqué d'une maniére
absolue comme une ulopie. Les moyens de conlention que l'on
doil préférer sont le fauteuil et la camisole ; le manchon el les en-
traves sont inuliles et dangereux. On ne doit se servir de la cami-
sole pour maintenir le malade dans le décubilus dorsal forcé que
dans les cas extrémes; il vaut mieux camisoler un malade et le
laisser aller au grand air que de I'enfermer dans une cellule, méme
malelassée. Enfin, I'alimentation doit &ire surveillée avec la plus
grande sollicitude, car I'état de la nutrition est de la plus haute
importance pour le traitement. Cu. F.

VIL. Recherches sur les zones hystévogénes; par R. Gaupg, 1882,
Thése de Bordeaux, 1882, 0. Doin, édileur.

(e Lravail, fail sous la direction de M. le professeur Pilres, de
Bordeaux, el basé sur des observations prises par lui ou dans son
service, comble une grande partie des lacunes laissées dans I'his-
toive des zores hystérogiénes, MM. Bourneville et Regnard, dans
I'Ieonagraphie photographique de la Salpétriére el M. Richer dans ses
Etwdes cliniques de Uhystéro-¢pilepsic n'avaient observé ces zones
qua la Léle el au trone, el M. Chareol, dans une récente legon sur
I'hystérie chez les jeunes gavgons, publiée par nous dans la Gazzela
degli ospitali (n® 59 el 60, 1882], disait qu'on n'en avail point
encore ohservé sur les membres : les observalions trés circonstan-
cites de MM. Pilres el Gaube montrent qu'on peul en rencontrer
de nettement caraclérisées, aussi bien anx membres inférieurs qu'aux
supérieurs. D'une maniére générale, les zones hystérogiénes sont
fréquemment, mais non constamment, symétriques. Leur forme,
leur étendue et leur nombre varient avee Uintensité de 'affection.
Leur température est la méme que celle des régions voisines.
I’état de la sensibilité & leur niveau n'est pas constant; chez une
méme malade, on Ilrouve des zones anesthésiques et d'aulres qui
sont sensibles. Elles n’ont pas de rapport fixe avec Fhémianesthésie.
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sauf pourtant en général quand elles sont unilatérales. La douleur
spontanée qui n'est pas constante se montre surtout pendant les
prodromes des erises. Quelques malades présentent en méme
temps que des zones hyslérogénes des zones qui sontlesidge d'une
douleur vague et quipenvenl devenir hystérogénes,

Certaines zones peuvenl disparailre et d'aulres apparaissent.
Une zone exclusivement excilo-molrice peul devenir, suivant le
degré de la compression, excilo-molrice ou frénalrice. Une zone
exclusivement motrice peul devenir, selon le degré de la compres-
sion, cataleplogéne on excilo-molrice, ou encore calaleplogine
seulement,

Sous I'influence du froid excessif (pulvérisations d’éther), les zones
hystérogénes des membhres el des seins ne se conduisenl pas de la
méme facon; tandis que les premiéres ne sonl pas mises eu jeu,
les secondes donnent lien a altaques, Ni les unes ni les aulves ne
disparaissenl sous l'action du froid ; aprés comme avant 'action du
froid, la eompression détermine une attaque. La chaleur ne met
pas en jen I'action des zones el ne les influence en aucune fagon.
Les pigiires el les frictions culanées ne délerminenl pas non plus
P'attaque; la sensibilité spéciale des zones hystérogénes sitge pro-
fondément; il n'y a que la pression qui la révele.

Les zones hystérogénes des membres onl pour siége les irradia-
tions nerveuses périphériques. La compression des lrones nerveux
qui innervent ces zones provoque l'allaque, loul comme la compres-
sion de ces zones elless-mémes. Les zones mammaires comme les
zones ovariennes (Charcot, Féré, Baradue) sibgent dans la glande
elle-méme.

La ligature civenlaire qui produil la pléthore veineuse, la hande
d'Esmarch, qui améne l'ischémie, fonl disparailve progressivement
les zones hyslérogénes ; mais, au-dessus du Lerritoire ischémié, le
nerf garde son excilabililé. Toul rentre dans I'ordre avec le réla-
blissement de la cireulation.

Souvent l'application d'un sinapisme fait dispavaitre la zone;
mais, au dessus, le nerf garde son excilabilité, Quand une zone est
unilatérale, I'applicalion d'un sinapisme sur le eoké sain la fail
disparaitre sans transferl. Quelquefois le sinapisme appliqué sur
une zone hystérogéne fail disparaitre la zone symélrique. Une
injection sous-culanée d'eau distillée au niveau d’une zone la fait
disparailre ; mais, au dessus, le nerfl a conservé son action hysté-
rogéne. L'électrisalion locale (courants vollaiques ou faradiques)
d'une zone l'efface pour un lemps, landis que le nerf conserve au-
dessous de la zone son exeitabilité. (Des courants faradiques
semblent avoir une aclion plus rapide et plus durable.) 1l n’y a que
le métal ou le bhois wmsthésiogéne (variable pour chagne malade),
dont N'application puisse faire dispavailre la zone hystérogéne, suns
toutefois influencer 'action du nerf. Quand on a produit la réso-



BIBLIOGRAPHIE. 267

lution par I'éthérisation, l'excitabilité des zones et du nerf dis-
parail.

Les courants agissant sur la moelle (ascendants ou descendants)
et sur le cervean, font disparailre toutes les zones hystérogénes et
l'excitabililé des lrones nerveux qui s’y rendent. Les zones hystéro-
genes effacées par des aclions locales ou générales reparaissent
aprés un temps variable, mais toujours plus long aprés les aclions
sur les centres cérébro-spinaux. La fréquence des modificalions
influe sur la persistance des zones. Cu. I,

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Tuberculose de la voute crdnienne et tuberculose osseuse; par
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Contribution a Uétude de guelques troubles trophiques dans Uataxie
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Etude sur le poids de Uencéphale dans les maladies mentales; par
Bra. These de Paris, 1882,

Du fractionnement des opérations cérébrales et en particulier de
leur dédoublement dans les psychopathics; par Descourmis. Thése de
Paris, 1882.

Cliniske Foredrag over nervesygdomme; af A, FreiEsRECH.
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Etude sur la congestion rachidienne de cause menstruelle; par
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Des moyens chirurgicaux employds comme traitement de la névralgie
faciale rebelle; par Micnon. Thése de Paris, 1882,

Du eancer au point de vue de ses rapports avee Ualiénation mentule;
par Ch. Bessigre. Thése de Paris, 1881.

De la surdi-mutité; par Lesvr, Thése de Paris, 1881.

Contribution @ Uétude du délire ambiticua; par Bacaeror. These de
Paris, 1881.

On concussion of the spine, nervous shock and other obscure injuries
of the nervous system, in their clinical and medico-lequl aspects; by
J.-E. Ericusen, A new and revised edilion, London. {882,

Des hémorrhagies cutanées lides a des affections du systéme nerveus,
el en particulier du purpura myélopathique ; par L. Faisans. Thése
de Paris, 1882,

Contribution-a U'dtude de Uhémorrhagie méningée expérimentale avee
déductions cliniques; par P.-N. Boxxor. Thése de Paris, 1882,

FAITS DIVERS

AsiLes p'anigngs. — M. le D* Fabre de Parrel, médecin-adjoint &
I'asile de Quatremares (Seine-Inférieurel,vient de donner sa démis-
sion. — M. le D* Rousselin, directeur-médecin & 'asile Sainl-Yon
(Seine-Inférieure), est admis & faire valoir ses droils & la retraile.
— M. le Dr E. Corlyl, directeur médecin de Qualremares, rempla-
cera M. Rousselin & l'asile de Saint-Yon.— M. le D* Cortyl est
remplacé 4 l'asile de Quatremares par M. le Dr Delaporte, de
I'asile de Rennes. — M. le Dr Homery passe de l'asile de Saint-
Dizier 4 l'asile de Rennes. — M. G. Corlyl, médecin-adjoint &
l'asile de Saint-Yon, est nommé directeur médecin 4 l'asile de
Saint-Venant. — M. Bestiére est nommé médecin adjoint de V'asile
d’Evreux, en remplacement de M. Lisle, décédé. — M. Marlinencq
est nommé médecin adjoinl 4 Tasile de Sainl-Yon, en remplace-
ment de M. Schils, nommé & Ville-Evrard. — M. Febvré est nommé
médecin adjoint de l'asile de Mont-de-Vergues (Vaucluse), en
remplacement de M. Longeaud, nommé directeur-médecin a
Rodez. — Notre ami le Dr Kéraval est nommé médecin-adjoint de
l'asile de Saint-Yon. — M. A. Guyol, interne de l'asile de Maré-
ville, est nommé médecin adjoint de l'asile de Qualremares, en
remplacement de M. Fabre de Parrel, démissionnaire.



FAITS DIVERS. 269

Asmg-sospice pE VieLesuig. — Uun arvété du préfel de la Seine
vient de prescrire une enquéte sur I'avant-projet de I'établissement
d'un cimetiére spécial pour l'asile-hospice de Villejuif. — On nous
a assuré que les travaux de cet asile étaient actuellemeut poussés
avec la plos grande aclivilé.

Asmi Sainte-Axyg, — Les installations balnéaives et hydrothé-
rapiques de l'asile des aliénés de Sainle-Anne sont terminées el
vont pouvoir fonctionner prochainement. Elles sonl destinées i
donner des bains el des douches aux malades du dehors qui vonl a
la consultation de l'asile clinique (asile Sainte-Anne) et de I'bopi-
Lal Cochin, ainsi qu'aux malades des Bureaux de bienfaisance et
aux enfants pauvres des écoles voisines.

AsiLe p'antéxis oo Van, — Le préfet du Var donne avis que : un
concours est ouvert entre les architectes frangais pour la confection
d'un projet d'asile mixte d'aliénés, & construire dans le departe-
ment du Var.

Le coft de I'établissement (mobilier non compris) pouvant conte-
nir 600 aliénés assislés ne devra pas dépasser la somme de 1,200,000
franes. Le prix d’'un pensionnal pour 60 malades payants n'est pas
compris dans le chiffre ci-dessus. Les projets devront étre déposés
le 30 novembre 1882. Le concours sera jugé par un jury spécial
dont la composition est fixée en principe dans la délibération sus-
visée du Conseil général. Les auteurs des trois projets classés les
premiers recevront chacun une prime, savoir :

L'auteur du projet ne { une prime de 3,000 francs.
— n» 2 = 2,”00 —
—- n°® 3 == 1,000 —

Les projets primés seront acquis au déparlement, qui conserve
toute sa liberté en ce qui concerne l'exécution.

Le programme du conecours et le plan du terrain sur lequel doit
étre construit 1'asile seront adressés & toutes les personnes qui en
feront la demande & M. le préfet du Var.

Asies p'AniENgs pe Boroeaux. — Le concours pour deux places
d'internes & l'asile des aliénés de Bordeaux vient de prendre fin.
Le jury se composait de MM. Azam, Picot, Desmaison, Compan et
Rondot. Ont été nommés : MM. Nicoleau et Quériaud.

Nicronoeis. — M. Dagron est décédé le 14 avril & I'dge de 68 ans.
11 6tait médecin directeur honoraire des asiles depuis 1877.

PRIX PROPOSE PAR L'ACADEMIE DE MEDECINE POUR L'ANNEE 1883. —
Prix fondé par M®2° Bernard de Civrieue. — Paralysies et contrac-
tures hystériques. Ce prix sera de la valeur de 2,000 franes,
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LES DAINS DANS LES BOMITAUX ET LES AsiLes. — Le 26 juin dernier,
dit le Droit, Marie Coul..., [ille de salle & la Salpétriére, était char-
gée de faire un bain & une aliénée agitée, Georges. Aprés avoir
placé cette femme dans une baignoire recouverte du couvercle
en cuivre ordinairement employé pour les malades agitées,
el aprés avoir ouvert le robinet d'eau chaude, elle se rendit
dans une piéce voisine en oubliant de refermer le robinet. Pen
d’instants apvés, on trouvait la malade morte : elle avail suc-
combé & une congeslion pulmonaire produite par laction de
la vapeur et de l'eau brilante. Marie C... fut immédiatement
arrélée. Ellea comparu le 8 aott devant la 9° chambre. M. le D* Mo-
reau (de Tours), médecin de la Salpdiviére, attesle que la prévenue,
altachée a son service, a toujours rempli ses fonetions de la fagon
« la plus irréprochable » ; il ajoute qu’elle élait « soigneuse, bonne
et douce envers les malades. » Prenant en considération ces excel-
lents renseignements, et ayanl surlout a égard & la longue durée
de la détention, le tribunal condamne Marie C... & six jours de
prison.

Plusieurs journaux ont fait beaucoup de bruil au sujel de ce
triste accident el onl essayé de faire croire qu'il étail dd a ce que
la baigneuse élait une laique. Ils onl abusé de lignorance de leurs
lecteurs, car, dans lous les hopilaux confiés aux religieuses, les bui-
gneuses sonl des laiques. Malheureusement, les accidents de ce genre
sont beaucoup plus fréquents qu'on le suppose en dépit de la plus
grande surveillance, et lout récemment nous avons entendu 'un
des inspeclenrs généraux déclarer qu'il y en avail environ chaque
année une dizaine dans les asiles. C'est pour cela qu'on ne saurait
trop prendre de précaulions dans l'organisalion des services des
bains. Jusqu'ici, on n'a encore rien trouvé qui donndt une parfaite
sécurité.

Murination cuez UN MysTiQUE. — Un curieux cas de mysticisme
estsignalé dans la ville d'Aumale (Algérie), par les journaux poli-
tiques : « Un nommé Chave, tailleur, obsédé depuis longlemps de
monomanie religieuse, assistail 4 la messe lorsque, vers dix heures,
il se dirigea vers un confessionnal. Effrayée de son air exallé, une
sceur qui se trouvait la était allée chercher un prétre. Malheureu-
sement, quand celui-ci arriva, il était trop tard. Chave sortait du
confessionnal, pdle, défaillant, les mains ensanglantées.

« Le pauvre fou venait de s'infliger le plus cruel supplice. Avec
I'énergie que peul seule donner I'exaltalion religieuse, il avait pra-
liqué sur lui-méme, sans autre instrument que ses engles, 'opération
rendue fameuse par l'infortune d'Abeilard. Chose assez surprenante,
Chave n'est point morl, malgré la gravité de ses blessures; il parait
méme salisfait de sa résolution. Il espére, dil-il, aveir gagné le
ciel en s'alfranchissant de ses iniquités »,
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Ux soxumentT A Danwin. — Dang une séance du Comité exéculif
du monument de Darwin, tenue le 30 juin, a la Société royale, Bur-
lington-House, on a annoneé que la souseription lolale tant annon-
cée que promise s'élevait a 62,175 fr, 11 a é1é décidé qu'on éleverail
une stalue en marbre; et on a nommé un sous-comilé chargé
d’étudier la question. On demandera au British-Museum la permis-
sion de placer la statue dans la grande salle de la section d’hisloire
naturelle, Soulh Kensington. Le sous-comilé est ainsi constitué :
M. W. Bowman, Sir J.-D. Hooker, professeur Huxley, M. C.-T.
Newlon et Sir H. Pollock. Président, M. W. Spottiswoode, président
de la Sociélé royale ; secrétaires honoraires, le professeur Bonney
el M. P. Edward Dove. (British. med. Journ, 8 juillet, 1882.)

L'assassiy Guiteau. — Les journaux meédicaux américains ont
disculé longuement sur la queslion de savoir si I'assassin du prési-
dent Garfield devail étre considéré comme sain d'esprit ou comme
un aliéné, s'il était ou non responsable. On trouvera a ce sujet des
arlicles parliculidrement intéressants de MM. Hammond et Beard
dans ie Journal of nervous and mental diseases ; de MM. Falsom et
Channing, dans Boston medical und surgical journal; de M. Brown,
dans le Journal of psychological medicine; de M. Stearnes, dansle
Journal of mental science; de M. Gray, dans le Journal of insanity,
ete. 1] faut dire d'ailleurs que 'autopsie rapportée par le Progrés mé-
dical (1882, p, 624), d'apreés le Medical Record, n'apporle guére de
preuve en faveur de I'une ou de l'autre opinion.

Nouvear Jour¥ar. — Nous venons de recevoir le premier numéro de
« The American journal of Neurology and psychiatry», publication trimes-
trielle paraissant sous la direction de MM. les docteurs M'Bride, Gray et
Spitzka, 4 New-York, chez I'éditeur Westermann.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Buicos (P). — Du trailement de Uépilepsie. (Hydrothérapie. — Arséni-
cawr. — Magnétisme minéral. — Sels de pilocarpine). Un volume in-8¢ de
263 pages, avec 25 [igures dans le texte.— En vente aux Bureaux des dr-
chives de Neurologie, Prix : 5 fr. (Pour nos abonnés, 3 fr. 50.)

Buzzarp ST.}. — Clinical lectures on diseases of the nervous system. Un
vol. in-8o de 446 page, 1882, London, J. et A. Churchill, 14, New Burlington
street.
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Canvarto (D.). — Heridas de la cabeza. Sw relacion con las lesiones lo-
calizadas que suelen acompanarlas. — Historia de un caso de histerico-
cataleptiforme i oltro de conjestion cerebral con convulsioses i afasia.
Broghure in-18 de 110 pages, 1882. Conception, Imprenta de < Li Libertad
catolica ».

Frecmsig (P.). — Die kirperlichen vqr:md!agen der geistesstdrungen,
Brochure in-8 de 36 pages. Leipzig. Verlag Von Veil et compagnie.

Howano (H). — The philosophy of insanily crime and responsability.
In-8° cartonne de 145 pages avec 2 planches hors texte. 1882, Montreal
Imp. Dawson brothers.

_Hueues (C.-H.). — Moral (affective) insanify. (A plea for its retention
in medical nomenclature). Brochure in-8o de 14 pages. Presented to the
International Congress at London, August. 1881,

Jomissexye (G.). — Les mowvements de liris chez Uhomme a U'état phy-
siologique. Brochure in-§» de 82 pages, Paris, librairie A. Delahaye et
E. Lecrosnier. Prix : 2 fr.

MickLe (1.). — Aphasia; some of its varieties. Reprint from the alienist
and newrologist (dpril 1882). Brochure in-8¢ de 16 pages. Londan.
Dr Julius Mickle,

Montox (1.).—4 contribution to the subject of nervous stretehing. Extrait
du Journal of Nervous and mental disease (junvier 1882). Brochure in-8»
de 31 pages. New-York.

Preévost (J.-L.). — Du rdle de la syphilis comme cause de ['ataxie loco-
motrice progressive (Revue critique). Brochure in-8° de 22 pages. Genave,
librairie Georg.

Rovx. — Traitement de U'épilepsic et de la manie dpar le bromure
d'éthyle. — In-8° de 34 pages. En vente aux Bureaux des Archives de
Neurologie, Prix : 2 fr. ePour nos abonnés, 1 fr, 35.)

Seeuis (E. C). — The efficient dosage of cortain remedies usedin the
treatment of nervous diseases. Brochure in-8¢ de 20 pages. 1882. Truair,
Smith and Bruce, Syracuse. (N. Y.)

Tamsunis (A.) et Seprect (L.). —Allo studio sperimentale dell’ ipnofismo
nelle isteriche. Communicazions preventiva. Brochure in-80 de 10 pages.
Reggio-Emilia. Tipi di Calderini e Figlio.

WoiLLamier (T). — De Uépilepsie dans Uhémiplégie spasmodique in-
fantile. Un volume in-8¢ de 192 pages, avec 5 figures dans le texte et
9 planches lithographites hors texte. En vente aux Bureaux des drchives
de Neurologie. Prix : 3 [r. 50. (Pour nos abonnés, 2 [r. 50.)

Letters and facts,not eretofore published, touching the mental condition
of Ch. Guileau, since 1865. Brochure in-8o de 32 pages, 1882. Was-
hington, United States Jail.

Thirly-ninth annual report of the managers of the state lunatic asylum
Utica for the year, 1882. — Librairie Weed, Parsons and Co.

Le rédacteur-gérant, BoURNEVILLE.
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

CLINIQUE NERVEUSE .

ETUDE CLINIQUE DU VERTIGE DE MENIERE DANS SES
RAPPORTS AVEC LES LESIONS DES FENETRES OVALE ET
RONDE;

Par le Dr GELLE.

Un individu bien portant s'affaisse subitement dans
la rue, ou bien il se sent pris soudain de vertige, de
tournoiement tels qu’il n’ose quitter le mur auquel il
s’appuie, I'objet auquel il s'est cramponné. Ses jambes
se dérobent; le sol s’enfonce sous ses pas; une sueur
froide inonde son visage. Chaque fois qu'il tente
d’avancer, ou bien il se sent entrainé sur le cdté, ou
lancé en avant, ou renversé en arriére. Il assiste effaré,
terrifié, a cetie lamentable anarchie des mouvements
et des efforts d'équilibration. Cet état vertigineux
cruel aboutit & la chute ou bien lui succéde. Sil'acces
est subit et terrasse le malade, un état nauséeux, demi-
syncopal, précéde souvent de longue date 'accés de
vertige. Le patient se rend parfaitement compte de ce
qui se passe en lui et de son incapacité de se tenir
en équilibre. Il ne perd pas connaissance; a peine

Ancuives, L. 1V. 18



Rk CLINIQUE NERVEUSE.

til quelques secondes de surprise et d'émoi. Ses
oreilles sifflent, bourdonnent violemment; enfin, la
crise passée, il sapercoit qu'il est devenu sourd.

(est le vertige de Méniére, ou la surdité apoplec-
tiforme des auteurs allemands. C’est un appareil symp-
tomatique d’allure positivement cérébrale, et qui a
pu maintes fois causer des erreurs de diagnostic. Les
auteurs et de Treeltsch entre autres en citent des plus
curieuses. ('est un accident morbide plus fréquent
qu’'on ne pense. et & mesure (qu'on sail mieux le re-
connaitre les exemples s’en multiplient.

Depuis le travail de Méniére, aprés les expériences
de Flourens et de ses successeurs, les lecons de M. le
professeur Charcot, les travaux des éléeves de la Salpé-
triere, ont beaucoup fait pour en vulgariser la
connaissance dans le corps médical.

Les théses de Voury, de Bonnenfant, de Lhuissier et
de Léo, les cliniques de M. Charcot ; I'étude récente de
MM. Féré et Demars; les lecons professées par Trous-
seau, Hardy, G. Sée, ont :dppelé I'attention des méde-
cin sur cette symptomatologie curieuse, éclairé ce
diagnostic délicat et pressant, et montré surlout les
applications thérapeutiques recommandables dans le
vertige. Tout derniérement encore M. le professeur
Charcot a montré tout le parti qu'on peut tirer de
Pemploi des agents médicamenteux qui posséden’
une sorte d’action élective sur l'organe auditil, et
il a institué un traitement précieux de cette cruelle
affection. Au point de vue nosologique, il a égale-
ment prouvé que l'acces apoplectiforme, la forme
la plus connue aujourd’hui, n’est point la seule mani-
festation ‘symptomatique du vertige auriculaire. En
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effet, I'élat vertigineux durable, I'état nauséeux cons-
tant, bien que d’aspect beaucoup moins grave et sur-
tout d’allure moins terrifiante que la forme par altaque.
peuvent étre des manifestations incontestables d’états
anatomo-pathologiques auriculaires identiques ou ana-
Jogues a ceux qui déterminent I'accés brusque avecou
sans chute sur le sol.

Méniére, Saissy, et apreés eux Moos, Politzer, puis
Voltolini, ont trouvé-a I'autopsie de sujets qui avaient
été atteints de phénomeénes prononcés de vertige avec
surdité, des lésions du labyrinthe et surtout des ca-
naux semi-circulaires. C'est le plus souvent a la suite
de la méningite cérébro-spinale que ceslésions ont été
observés. Ces cas mortels et si nets ne sont point de
ceux (ue j'ai montrés dans ce travail.

En général nos malades, a part lesaccidents d’équi-
libration et leurs troubles auditifs, jouissaient d'une
santé parfaite. La surdité méme ne les préoccupait que
tardivement.

Ma thése pourrait aussi bien s’intituler : « Des lé-
sions de I'oreille moyenne que 'on constate clinique-
ment en méme temps que le vertige de Méniére. » Mais
un pareil titre semblerait annoncer des autopsies, des
descriptions de piéces et j'ai dit que ce travail est abso-
lument clinique. On sait au reste combien sont incom-
plétes et insuffisantes les rares aulopsies connues de
vertige de Méniére. Mais c’est bien pis si I'on veut
savoir quelle lésion correspoud au vertige qui guérit,
celle’ qui caractérise le vertige apoplectiforme, ou au
contraire ce qui cause le vertige durable aux formes
multiples et méconnues. Voici par avance une preuve
de la multiplicité et de ta différence des lésions
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étiologiques dans ces cas qui n'entrainent pas la mort.

Il s’agit d’un sujet mort par accident (apoplexie pul-
monaire) dans le service de M. Charcot. 1l était atteint
de vertige de Méniére, dont les accés purent étre étudiés
pendant assez longtemps par M. Féré. Un énorme bou-
chon de cérumen solide remplissait le méat; le tympan,
enfoncé extrémement, étaitméconnaissable; les trompes
étaient imperméables; les mouvements de I'étrier
étaient nuls, la caisse scléreuse ; le labyrinthe d’ap-
parence normale ; la fenétre ronde parut bombée en
dehors. Ce court aper¢cu montre des lésions bien dif-
férentes de celles qu'a trouvées Méniére le premier.
Le fait qui doit frapper tout d’abord, c’est I'immobili-
sation de I'étrier, qu’il faut associer dans I'esprit a I'en-
foncure extréme de la cloison du tympan et a I'oblité-
ration de la trompe, ses deux causes indiscutables. Le
vertige apparait dés lors comme une manifestation
labyrinthique, mais quia été provoquée par une lésion
siégeant hors du labyrinthe.

En face d'un malade atteint de vertige ou tombé
étourdi a terre, mais qui se reléve en pleine possession
de ses facultés, le médecin est actuellement conduit a
placer, sinon dans les centres nerveux, que la conser-
vation de la connaissance permet jusqu'a un certain
point d’éliminer, mais dang la partie nerveuse de I'or-
gane de l'ouie que la surdité et les bourdonnements
signalent a I’attention, la source du mal et le siége de
la lésion qui le produit. L'observateur appuie sa con-
clusion sur les données de la physiologie expérimen-
tale. Aujourd’hui, la trilogie symptomatique de Méniére
indiquerait toujours un état pathologique des canaux
semi-circulaires. On saitque le limacon tout entier a pu
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&tre atteint de nécrose et éliminé, sans qu’on ait observé
de troubles d’équilibration. J'ai montré a la Société de
biologie que la destruction du limacon chez le cobaye
ne cause aucune altération des mouvements ni de
I'équilibre. D'un autre cdté, j'ai pu voir complétement
guéris du vertige des pigeons sur lesquels on avait, par
des lésion des canaux semi-circul aires, provoqué
les accidents de déséquilibration, et qui plus tard
entendaient parfaitement.

L’expérimentation isole donc bien les fonctions spé-
ciales aux diverses portions de 'appareil labyrinthique.
Il ne semble pas que le vertige de Méniére, dans sa
constitution ternaire, nous offre une séparation sem-
blable. Aux troubles de I'équilibre s'ajoutent le bour-
donnement d’oreille et la surdité ; la lésion des canaux
semi-circulaires ne saurait a elle seule tout expliquer.
Si le sujet devient sourd, a coup sar, c’est qu'il a autre
chose qu'une altération des canaux semi-circulaires.

Mais la probabilité se.change en certitude, si I'on
voit le vertige guérir pendant que le sujet reste sourd.
Or, c’est un fait d’observation que la surdité est sou-
vent, trés souvent la suite et Ja terminaison du vertige
de Méniére, a tel point qu'un moment on a pu croire
que le traitement si excellent de M. Charcot n’agissait
qu’en hitant la terminaison par surdité.

Dans I'hypothése d'une lésion exclusive des canaux,
il faudra donc admettre que cette affection a guéri
juste au moment ot le reste du labyrinthe s’est trouvé
privé du fonctionnement. Il y a donc la autre chose
qu’une lésion de ces canaux membraneux.

La surdité terminale a frappé quelques bons ohser-
vateurs, et ils ont conclu qu'il fallait chercher ailleurs

+
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la solution de la question, & moins de faire de tout
cela le symptome d'une labyrinthite. Mais cette opinion
est inadmissible, car si la surdité persiste, 1'accident
vertigineux a disparu : si les canaux sont guéris, com-
ment expliquer que le reste du labyrinthe puisse étre
envahi par le processus et se trouver détruit?

(est donc en dehors de P'oreille interne qu'on est
conduit & placer le siege de la lésion principale dans
le vertige de Méniére, si 'on veut aussi avoir la patho-
génie de la surdité et des bourdonnements d’oreilles si
caractéristiques que M. Charcot en fait un signe de
I’affection et que les malades le reconnaissent comme
avant-coureur de leur acces apoplectiforme.

La marche de la maladie de Méniere est bien faite
aussi pour donner des doutes. Souvent, I'acces de ver-
tige passe comme un éclair ; souvent, il apparait a de
longs intervalles, pendant lesquels le médecin n’est
point consulté. Dans les formes les plus graves, ou le
vertige se répete fréquemment, et se termine par la
chute, il existe des périodes franches de calme dans
lesquelles I'affection de I'oreille moyenne se trahit sou-
vent et peut étre suivie. Dans les otites subaigués ou
chroniques, d’origine pharyngée, I'envahissement de
Vorgane auditif s’est fait par la paroi labyrinthique d'a-
bord, loin des regards; il n’est pas étonnant que le
vertige soit un signe précoce de ces maladies longtemps
méconnues, parce que les signes objectifs font alors le
plus souvent défaut.

Je ne rappelle que pour souvenir qu’on a pu pro-
voquer le vertige avec chute par de simples injec-
tions auriculaires chez I'homme. On sait les expé-
riences de P. Bert sur les lapins. La clinique monfre
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les conditions anatomo-pathologiques dans lesquelles
la production du vertige est & redouter; de plus, elle
permet de constater l'existence du vertige dans des
affections auriculaires manifestes et de tout ordre, dans
lesquelles I'oreille moyenne est seule envahie, et d’as-
sister & la disparition du symptdme vertigineux, en
méme temps qu'a la guérison de l'otite ou de toute
autre manifestation pathologique de la caisse du tym-
pan. Il y a plus,le vertige a pu étre provoqué chez cer-
tains individus, qui n’en avaient jamais eu spontané-
ment, bien que I'examen fit découvrir une lésion de la
caisse. ('est la un trait de lumiére ! Il est possible, en
effet, de faire naitre chez 'homme des troubles ana-
logues au vertige, et jusqu’a des troubles de I'équilibre,
comme on les a produits sur les pigeons.

Il n’est donc pas nécessaire d’admettre l'existence
d’une affection préexistante du labyrinthe pour que la
production du vertige ait lieu. :

Comment expliquer cet accident subit, I'acces de
vertige? quelle excitation soudaine du contenu de
I’oreille interne, et par quoi est-elle amenée brusque-
ment ? Sil'on se guide sur les données de I'expérimenta-
tion sur les animaux, on trouve qu’en définitive il suffit
d’'une commotion du contenu du labyrinthe, pour que
le vertige naisse ; et qu'il n’est pas indispensable a sa
production qu'une augmentation de la pression intra-
labyrinthique existe auparavant, comme le pensa Po-
litzer. Dans certaines conditions de relichement des
lissus, cet accroissement de la pression se produit subi-
tement, par un déplacement en dedans de la platine
de I'étrier ou de la fenétre ronde. C'est ainsi que, au
moyen d’une poire & air, en poussant le tympan et
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tout I'appareil conducteur du son vers la paroi labyrin-
thique, on peut provoquer le vertige expérimental chez
’homme, par une légére commotion du labyrinthe. Il
est trés admissible qu'un état névrosique particulier,
préexistant, est nécessaire pour expliquer la réaction
plus énergique, et le trouble plus général. Mais c’est,
en définitive, I'intensité, I'ampleur du mouvement im-
primé a la platine de'étrier, qui provoquent aussitot les
phénomeénes de déséquilibration. 1l y a loin en effet de
Iaction du choc de I'onde sonore, seul excitant physio-
logique de I'organe auditif, & I'ébranlement causé par le
traumatisme, soit dans les expériences sur les pigeons,
soit dans le cas de choc, de coups, ete. , recus surl’oreille.
(Vertige traumatique.)

Mais il est cependant des cas, ot I'on voit le bruit
seul provoquer le vertige; o il suffit par conséquent
de Veffort d’accommodation, et de protection de
l'oreille, et de I'action de son appareil tympanique,
pour que la commotion labyrinthique ait lieu. Peut-
dtre, la platine de I'étrier se meut-elle alors en dedans,
d’une fagon exagérée ; peut-&tre y a-t-il plutdt un obs-
tacle au déplacement consécutif du liquide labyrin-
thique ? Et il serait logique d’admettre, avec Duplay,
une lésion de la fenétre ronde, ou prés d'elle, 'empé-
chant de se porter vers la caisse, et concentrant ainsi
toute la pression dans la cavité du labyrinthe. Exceés
de mobilité de I'étrier ou immobilité de la fenétre ronde,
les deux conditions aboutissent a rendre inévitable
la commotion des canaux semi-circulaires. (Vertige
d’accommodation.)

Cette théorie du vertige de Méniére est satisfaisante,
car il existe un trop grand nombre de faits cliniques
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ot I'on n'a pu avoir la preuve qu’il existat des lésions
quelconques de l'oreille interne, bien que les carac-
teres du vertige dit labyrinthique eussent été observés ;
et par contre, on a vu ce syndrome survenir au milieu
de I'évolution d’affections catarrhales de la caisse, et
méme des cellules mastoidiennes (Guy, d’Amsterdam), et
il n’est pas jusqu’aux affections les plus communes de
I'oreille externe, dans lesquelles des observateurs de
mérite n’aient rencontré cette symptomatologie. (Féré et
Demars : Note sur la maladie de Méniére, Rev. de méd.,
1881). C'est le vertige réflexe. o

Le médecin qui observe le vertige de Méniére, et qui
ne découvre rien par l'exploration la plus minutieuse
de I'oreille moyenne, et de ses annexes, conclut a une
affection de l'organe labyrinthique. Mais, pronver
qu'une surdité existe, sans lésion de la caisse, nest pas
chose facile actuellement, et, de I'aveu de tous les otolo-
gistes, c'est cependant la clé du diagnostic.

La difficulté est de reconnaitre si ce qu'on observe
n’est pas le résultat d'une affection des fenétres ovale
et ronde. Divers signes différentiels ont été pro-
posés par les otologistes, pour explorer le labyrinthe.
Depuis Bonnafont, les auteurs frangais ou allemands,
seservent pour cela du diapason posé sur le crdne du
sujet. Cette expérience est basée sur cette opinion
accréditée, que le son du diapason se transmet directe-
ment par les os au contenu labyrinthique; or, cela
est une erreur. J'ai démontré, ily a longtemps, que ce
mode de transport du son est inadmissible ; et j’ai expé-
rimentalement prouvé en effet que le son solidien,
comme les sons, est susceptible d'étre modifié, dans
son intensité, quand on change I'état de tension, par
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influence, de Iappareil de transmission. Savart et Wol-
laston I'ont montré pour les sons aériens; je l'aj
établi pour lessons criniens ou solidiens,

Les expériences au moyen de pressions centripéetes
opérées sur le tympan, ne laissent aucun doute a ce
sujet, et contredisent formellement I'opinion émise par

. Bonnafont, Triquet, Luce, Politzer, Urbantschistch,
ete., que la diminution de la perception osseuse est un
bon signe différentiel, entre un affaiblissement de I'ouie,
et un obstacle a 'accés des ondes sonores, (Urbants-
chistch. Traité des mal. de loreille, trad. frang.,p, 418.)
Vespere modifier 'interprétation de cette expérience,
et prouver qu’il est plus exact de dire que la diminu-
tion de la perception osseuse, est un signe qu’il existe -
un obstacle a I'accés des ondes sonores, et que cet
obstacle siege au niveau des fenétres ovale et ronde.
Jai employé, al'étude des cas de vertige de Méniere,
que je cite dans ce travail, deux nouveaux procédés
d’investigation, au moyen desquels je pense rendre
possible I'examen des fenétres ovale et ronde et de la
platine de I'étrier. (A suivre.)

CLINIQUE MENTALE

DU DELIRE DES NEGATIONS (Suite)®;
Par M, COTARD.

Si le délire des négations parait se rattacher, dans
bien des cas, aux vésanies intermitlentes, je dois ajouter

!Voir le no 11, p. 152,
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quil n’est pas rare de le voir se développer sur un
fonds hystérique ; il n'est pas rare non plus de le
rencontrer comme symptome de la périencéphalite
diffuse. Le délire des petitesses signalé dans cette
maladie par le D' Materne parait fort voisin du
délire des négations et peut coexister avec lui; on en
verra un exemple dans les observations qui suivent.

Je divise ces observations en trois catégories : dans
la premiére je range les cas ol le délire des négations
se présente a I'état de simplicité; dans la seconde, un
cas ot il est symptomatique de paralysie générale;
dans la troisieme, les cas o, associé au délive des
persécutions, il constitue ces formes d'aliénation com-
plexes qui naus expliquent comment presque tous les
auteurs ont confondu dans la méme description du
délive mélancolique les idées de ruine, de culpabilité,
de méfiance et de persécution.

Ces cas mixtes mériteraient une étude spéciale; ils
présentent, je crois, en outre des deux ordres de symp-
tomes, quelques caractéres particuliers. Les malades
se croient plutdt possédés que damnés, se figurent avoir
des bétes ou des diables dans le corps. Esquirol a rap-
porté des cas de ce genre au chapitre de la Démono-
manie ; Fodéré distinguait du délire de culpabilité et de
damnation ou demnomanie, la démonomanie ou posses-
sion démoniaque. Cette derniére forme me semble
établir une sorte de transition entre le délire de culpa-
bilité et le délire des persécutions.

Premiére catégorie.

Osservarion I, — M™¢ E..., dgée de cinquante-quatre ans,
mariée, mére de famille, est placée le 12 juin 1863 & la maison



284 CLINIQUE MENTALE,

de santé de Vanves, aprés avoir fait plusieurs tentatives de
suicide.

M=e E... est dans un élat d'agitation anxieuse avee des idées
de eulpabhilité et délive hypochondriaque; elle s'imagine qu'elle
a la gorge rétrécie et le coour déplacé. Pendant les paroxysmes
d'agitation, elle pousse descris et se lamente & haute voixen ré-
pétant toujours les mémes paroles: Tous ses organes sont dépla-
cés, elle ne peut plus rien faire, elle est perdue, elle est damnée.

1864. — Méme délire, mémes paroxysmes anxieux avec
répétition continuelle des mémes piirases stéréotypées, M™¢ E...
est perdue, elle n'a plus de téte, plus de corps; elle est morte.
M= E... pousse des cris percants, répéte les mémes mots avee
rage et dit elle-méme qu'elle est enragée; elle s'aceroche avee
les mains, comme convulsivement, aux objets extérieurs, et,
une fois qu'elle les tient, elle ne veut plus les licher.

M=e H.., voit des [antdomes dans les murailles, elle résiste a
see besoins naturels, sous prétexte que ce serait sa mort d'y
satisfaire, pousse des cris et se livre & des actes violents pour
lutter contre la fatalité de sa situation i laquelle personne ne
peut la soustraire; les idées de suicide persistent toujours.

Le délire de négation s'accentue de plus en plus, M™ E...n%a
ni bras ni jambes, toutes les parties de son corps sont métamor-
phosées; elle répite que tout est perdu, qu'elle ne pent plus bou-
ger sans s'exposer a tomber en morceaux et elle se raidit convulsi-
vement dans la posilion assise olielle se trouve habituellement.

La folie d'opposition est & son comble, M™ E... refuse de
manger parce qu'elle ne peut avaler, de marcher, parce qu'elle
n'a pas de jambes; elle ne veut ni se Iever, ni se coucher, ni
s’habiller, ni manger, ni marcher, ni aller & la garde-robe;
elle se raidit comme une barre de fer pour résister a tous les
actes qu'onveut luifaire accomplir, elle pousse des eris diés qu'on
veut latoucher et prétend qu'on vala briser comme du verre.

Les années se passent sans apporter aucune modification &
ce délire. M™¢ E... en est arrivée 4 un état de démence avee
grognements, cris inarticulés, et paroxysmes d'agitation; elle
conserve toujours la méme raideur musculaire et oppose la
méme résistance i tout ce qu'on veut lui faire faire.

M=* E... a une chute de la matrice et du rectum qu'il est
impossible de maintenir i cause des violents efforts d'expulsion
qu'elle fait dés qu'on a procédé a la réduction.

Elle succombe en 1878 dans un état de cachexie générale.
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Omservarion II. —M*"E,.. dgée de soixante-troisans, placée
a Vanves en mai 1868, est dans un état de grande agitation
anxieuse; elle s'imagine qu'elle n'a plus rien, qu'elle a ruiné
sa famille et qu'on va la mettre en prison. M™* E... est cons-
tamment en mouvemsent, ne peut tenir en place; elle ne cesse
de gémir en répétant qu'elle est perdue, ruinée, qu'elle est
cause que ses enfants vont mourir de faim.

Elle refuse les aliments sous prétexte qu'elle ne peut les
payer; elle se croit atteinte d'une maladie contagieuse et
s'imagine qu'elle répand une odeur infecte ; elle ne veut se
laisser approcher de personne et eroit que son contact est
mortel: elle s'imagine aussi qu'il y a du poison et des saletés
dans ses aliments. M*™® E... dit qu'elle ne peut ni manger ni
marcher, qu'elle est absolument incurable; elle résiste & tous
les soins qu’il faut prendre de sa personne, il faut lutter pour
I'habiller, pour la lever, pour la faire promener, pour la
nourrir. M™ E.., reste habituellement blottie dans un coin,
tantot muette, tantot poussant un gémissement monotone et
répétant qu'elle est un monstre.

Par humilité, M E... neconsent 2 manger qu'a la table des
domestiques.

Elle meurt en 1876 sans que le délire ait subi la moindre
modification.

Onservarion I, — M=¢ S..., dgée de cinquante-trois ans,
a déji en un acces de mélancolie & forme dépressive et qui n'a
pas nécessité son placement. Elle est reprise de délire mélan-
colique et est amenée a Vanves, a la fin del'année 1876.

M=e S... est dans un état d'agitation anxieuse extréme; elle
se croit coupable et perdue; on va ln conduire en prison et elle
cherche par tous les moyens possibles a faire des tentatives de
suicide. M™° S... entend des voix qui lui disent qu'elle est
coupable, qu'elle va étre condamnée et conduite en prison ; elle
eroit entendre la voix de son mari et de sa fille qui sont en
prison i cause d'elle; elle se lamente sans cesse et refuse les
aliments.

1880. M=* S... est toujours dominée par les mémes idées
mélancoliques ; elle reste le plus souvent muette et immobile
et ne répond pas quand on lui adresse la parole ; par moments
elle exprime des conceptions négatives tout a fait absurdes.
Mme S.,. prétend que personne ne meurt plus, que personne
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ne se marie plus, que personne ne nait plus. Il n’y a plus de
médeeins, il n'y a plus de préfets, il n'y a plus de notaires, il
n'y a plus de tribunaux; autrefois M™¢ S... priait, mais au-
jourd’hui ¢'est inutile, puisque Dieu n’existe pas. M™* 8... ré-
siste & tous les soins qu'il faut prendre de sa personne, elle
est toujours disposée a refuser lesaliments et prétend qu'il y a
dela chaux, de la potasse dans tout ce qu'on lui présente.

Mme H... passe toutes ses journées dans le mutisme et 'im-
mobilité. Actuellement (mai 1882) son état reste absolument
stationnaire.

Ongervarion 1V, — M=° M..., dgée de cinquante el un ans,
mariée, mére de famille, parait avoir toujours été bien portante
jusqu'a l'année 1878, Elle fut alors prise d'un aceés anxienx
avee terreurs; M™ M... voyait du feu, des incendies, se eroyait
ruinée et simaginait qu'on allait la torturer. Au hout de deux
mois, elle guérit subitement; mais apres quelques semaines
elle fut reprise des mémes accidents et amenée & Vanves dans
un état d'agitation anxieuse intense avec gémissements et
Lerreurs continuelles relatives surtout au feu et aux incendies.

M®e M... s'imagine qu'elle est ruinée, qu'on va la torturer,
que ses aliments sont empoisonnés, qu'elle est ensorcelée. Elle
parait avoir des hallueinations de l'ouie et de la.vue, prétend
quil se passe toutes les nuits des choses effroyables dans sa
chambre, qu'il y vient des personnages qu'elle ne connait pas.
Mme M... ne veul pas reconnaitre son mari ni ses enfants qui
viennent la visiter; elle prétend qu’elle n'a jamais été mariée,
qu'elle n'a ni pere, ni mere, ni mari, ni enfants. A..., sa ville
natale n'existe plus, Paris n'existe plus, rien n’existe plus, sa
fille est un diable déguisé. M™ M... ne se laisse approcher de
personne, se recule avee terreur dés qu'on veut la toucher ou
Iui prendre la main et répéte incessamment : « Ne me faites pas
de mal ». Elle nie tout et résiste i tout, il faut lutter pour
I'habiller, la déshabiller, la noucrir, ete., et M= M... déploie
une force de résistance é¢tonnante.

Au mois d'aotit 1881, M™°M... est frappée subitement d’hé-
miplégie gauche ; le déliren'est nullement modifié. Le membre
inférieur reprend incomplétement ses fonetions, mais le membre
supérieur se contracture. M™cM... répéte constamment les
mémes négations, dit a tout instaznl: « Ne me [aites pas de mal »
et résiste opinidtrément a tout ce qu'on veub lui faire faire.
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Actuellement (mai 1882) la situation reste la méme i tous
égards,

_Opservatioy V. — Mme J..., dgée de cinquante-huit ans,
placée & Vanves au mois d'aoiit 1879, est dans un 6tat de
mélancolie anxieuse qui date déja de plusieurs mois.

M™e J... s'imagine qu'on va lui couper les nerfs, la rendre
sourde, muette et aveugle et lui faire subir toutes sortes de
tortures; elle passe des journées entiéres & gémir et 4 implorer
la Vierge et les saints.

aroxysmes d'agitation trés intenses avee tentatives de sui-
cide, M=e.J... refuse les aliments, elle est perdue, damnée;
elle est « bourrée de pétrole », on va lui faire subir les plus
affreux supplices et cependant elle ne pourra jamais mourir.

Fréquents paroxysmes pendant lesquels M™ J... se roule par
terre et fait toutes sorles de grimaces et de contorsions.
M=eJ... répete constamment les mémes phrases,. souvent tout
a fait absurdes et inintelligibles, mais se rapportant a des idées
de transformation et d’anéantissement de sa personne et de
toul ce qui entoure, M™ ... répdte : « Il n'y a plus rien, rien
n'existe plus, tout est en fer, etc. »; elle est elle-méme trans-
formée, elle est un petit poulet, une mouche, elle est un
chiffon de laine qui parle, elle n'est plus rien, elle ne mange
Jjamais, elle n’a plus de corps ; les personnes (ui I'entourentne
sont que des ombres.

Mm=e J... rvésiste & lout, retient ses malieres fécales el ses
urines, il faut lutter pour habiller, pour la déshabiller, ete.,
el dans ces luttes M™° J... déploie une énergie et une vigueur
musculaire incroyables. Actuellement (mai 1882), la situation
de M™= J... est toujours la méme, son délire ne s’est nullement
modifié,

OsnservaTioxn VI. — M*™® C..., dgée de quarante-Irois ans,
mariée, mere de famille, est entrée i la maison de santé de
Vanves en novembre 1880. En 1875, i la suite de la mort
subite de son pire et de l'opération du strabisme faite a son
fils, cette dame avait déja été atteinte d’un léger acces anxieux
avee insomnie ethdillements continuels, obsédée par la crainte
{jue son pere n'ait été enterré vivant et que son fils ne devint
aveugle par suite de I'opération du strabisme.

Cet état anxieux se dissipa an hout d'un mois. A la fin de
mars 1880, nouvel acces, débul assez rapide, préoccupations
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relatives a des questions d'argent, perplexité et indécision
continuelles, insomnie. M™® C.., s’accuse et se croit coupable.
Au bout de quelques mois, délire hypochondriaque.

M= (... eroit qu'elle n'a plus d'estomac. que ses organes
sont détruits et elle attribue cette destruction & un vomitif qui
lui a été en effet administré.

A son arrivée a la maison de santé, M™ C,., est dans un
état de mélancolie anxieuse avee paroxysmes d'agitation ma-
niaque pendant lesquels Mme C... fait des contorsions, des
grimaces, se roule par terre et pousse des gémissements. Ces
paroxysmes alternent avec des périodes d'immobilité et de
mutisme. M=°C... prétend qu'elle a le gosier retiré, qu'elle
n'a plus d'estomac, qu'elle n'a plus de sang; elle ne mourra
jamais, elle n'est ni morte ni vivante, elle est une personne
surnaturelle, sa place n'est ni parmi les vivants, ni parmi les
morts; elle n'est plus rien, elle supplie qu'on lui ouvre les
veines, qu'on’ lui coupe les bras et les jambes, qu'on lui ouvre
le corps pour s'assurer qu'elle n'a plus de sang et que ses or-
ganes n'existent plus.

Cette malade a quitté la maison de santé aprés deux mois de
séjour el est sortie non guérie; j'ignore ce qu'elle est devenue.

Onservarion VII. — M. A..., dgé de cinquante-trois ans,
placé en juillet 1877, & la maison de santé de Vanves, a été
frappé de mélancolie aprés avoir éprouvé de grandes douleurs
morales; il a perdu presque en méme temps sa femme et un
fils.

M. A... s'accuse d'avoir causé la mort de sa femme et de son
fils, il est pourri, il a la syphilis, il est perdu, il est damné, il
est le plus grand criminel qui ait jamais existé, il est 'Anté-
christ, il doit étre bralé en place publique; M. A... est plongé
dans une profonde tristesse, il pleure et gémit; il voudrait étre
mort et fait des tentatives de suicide.

1880. M. A... exprime toujours les mémes idées mélanco-
liques de culpabilité, il est I'homme damné destiné a briler
éternellement, M. A... dit que tout son corps est pourri, qu'il
n'a pas de sang, qu’il n'a pas de pouls, que son ceeur ne bat
plus, que sa téte est vide, qu'il n’a pas figure humaine. Il attend
la fin du monde, qui est proche.

Actuellement, en mai 1882, la situation est toujours la méme,
le délire n'est nullement modifié.
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OpservaTion VIII. — M. A..., dgé de quarante-huil ans,
placé & la maison de santé de Vanves au mois de mars (879, i
la suite d'une tentative de suicide, est dans un état d’agitation
anxieuse intense. Il cherche par tous les moyens a se frapper,
a se mutiler, a se crever les yeux, a se donner la mort; il ne
veut ni manger, ni prendre de médicamenls, ni recevoir aucune
espéce de soins, parce qu'il se considere comme indigne. Il ne
pense qu'a expier ses crimes imaginaires; ¢'est pour cela qu'il
veut se frapper et se tuer; il dit qu'il est tombé dans un abime
d'infamie et qu’il s’y enfonce chaque jour davantage; il supplie
qu’on lui donne une corde pour se pendre ou une forte dose de
poison.

M. A... ne parait pas avoir d’hallucinations auditives, mais
il a de nombreuses illusions de la vue, il donne un sens mys-
tique aux formes des objets extérienrs, il croit yoir des figures
d’animaux dans les formes des arbres, ete.

1880. M. A...s'imagine qu'on va le torturer, le plonger dans
'eau glacée, le nourrir d'ordures et d'exeréments, il supplie
qu'on e finisse en lui donnant de l'acide prussique. Son cer-
veau est ramolli, sa téte est comms une noisette creuse, il n'a
pas de sexe, pas de testicules, il n'a plus rien, il n'est lui-méme
qu'une « charogne » et demande qu'on creuse un trou pour
'enterrer comme un chien; il n'a pas d'dme; Dieu n'existe pas;
par moments M, A... dit qu'il n’a ni femme ni enfants; dans
d’autres instants, il demande a les voir et & retourner auprés
d'eux. M. A... répete constamment les mémes phrases et les
mémes supplications : « Tuez-moi, tuez-moi; ne me donnez pas
de bain froid, ne me donnez pas de bain froid », ete., qu'il redit
pendant des heures entieres. Il cherche par tous les moyens
possibles & se tuer et a se mutiler; il veut se crever les yeux,
s'urracher les testicules, ete. Il se montre également violent et
injurienx envers les personnes qui l'entourent. Par moments,
M. A... peut parler avec lucidité; il raconte volontiers différents
événements de sa vie passée.

En mai 1882, la situation est toujours la méme, M. A...
répéte incessamment qu'il est indigne, ignoble, il veut
se faire cireur de bottes, il n'a pas de testicules, il faut le
tuer.

Ancuives, LIV, 14
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Dewrieme catégorie.

Osservation IX. — M. C..., dgé de quarante-cing ans, de
constitution robuste, marié, pére de famille, ayant toujours
mené une existence régulidre et laborieuse, n'a fait d'autres
exces, dit-on, que des excés de travail. Il restait chaque jour
a son bureau jusqu'a deux heures du matin et étaitlevé & sept
heures,

Depuis plusieurs années il souffrait de migraines violentes
avec vomissements. En 1879, il se plaignit de troubles de la
vue, de brouillards devant les yeux; il alla consulter un ocu-
liste, qui, aprés avoir examiné le fond de 1'eil, aurait demandé
4 M. C... de se tenir en équilibre sur un pied, ce qui fut
impossible.

Vers cette époque M. C... commenca & faire des chutes
fréquentes; souvent il rentrait chez lui en disant a sa femme
qu'il avait failli se tuer, qu'il était tombé et qu'on I'avait aidé a
se relever. En méme temps son caractére commenca i s'altérer,
il devint sombre, irritable, et parut s'absorber dans une pro-
fonde tristesse. 11 exprimait de funébres pressentiments, dorn-
nait des conseils & sa femme el lui faisait de minuticuses recom-
mandations au sujet de leurs enfants, comme s'il s'élait senti
menacé d'une mort prochaine.

Au commeucement de décembre 1879, il fit une nouvelle
chute dans la rue, rentra chez lui glacé et fut pris d'un tremble-
ment intense avee claquements des dents. Le médecin appelé ne
constata, dit-on,aucun mouvement fébrile & la suite de ce frisson.
Des frissonnements analogues se seraient reproduits irréguliere-
ment tous les jours pendant eing ou six heures. M. C... restait
constamment au lit, couvert d'énormes couvertures, ef, dés
quon le découvrait un peu, il était repris de tremblements avee
claquement de dents; le sommeil avait complélement disparu.

Aprés quelques semaines, M. C... quitta le lit, mais il lui fut
impossible de reprendre ses occupations. Il restait constamment
dang son bureau, muet, inoccupé, immobile, ‘ne recevant per-
sonne et renvoyant brusquement sa femme quand elle venait
le voir. Par moments, il répétait : « Je suis un erétin », disait a
sa femme : « Tu ne veux donce pas me rendre ma vie d'autre-
fois? » ou encore : « Je devrais me tirer un coup de pistolet.
Je demanderais bien a Dieu de me faire mourir, mais Dieu
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n'existe pas ». Une nuit il répéta pendant des heures entiéres
une méme série de syllabes incompréhensibles.

Vers le mois de mars 1880, il commenca a exprimer des idées
négatives tout a fait absurdes; il disait qu'il n'y avait plus de
nuit et refusait de se coucher; il passait des nuits entiéres dans
son bureau et répondait a sa femme qu'il ne pouvait se coucher
puisqu'il faisail encore jour. Il disait qu'il ne mangeait plus, et
quelque abondants que fussent les repas, il se mettait en fureur
en disant qu'il n'y avait rien sur la table.

Placé & Vanves au mois d'avril 1880, on constate chez M. C...
un trouble mental profond. M. C... ne se rend compte ni de
I'endroit ot il se trouve, ni du temps qui s'est écoulé depuis
qu'il a quitté son domicile,

I est ordinairement calme, silencieux; par moments il pré-
tend que les gens qui I'entourent sont des assassins qui vont
I'égorger et il est pris de pam\ysmes anxieux pendant lesquels
il répete continuellement les mémes mots d'une voix lamen-
table. M. C... déclare qu'il ne sait ni oi il est, ni qui il est; il
assure qu'il n'est pas marié, qu'il n'a pas d'enfants, qu'il n'a ni
pére, ni mére, qu’il n'a pas de nom. Il prétend qu'il ne mange
jamais el cependant il mange énormément. 1l est dans un
désert otr il n'y a personne, et dont on ne peut sortir, car il
n'y a plus de voitures, ni de chevaux. Si on lui montre un
cheval, il dit : « Ce n'est pas un cheval, ce n'est rien du tout. »
M. C... résiste a tous les soins qu’il faut prendre de sa per-
sonne; il refuse de se laisser metire ses habils parce que toul
son corps n'est pas plus gros qu'une noisette; il refuse de
manger, parce qu'iln'a pas de bouche, de marcher, parce qu'il
n'g pas de jambes. M. C... tire ses oreilles et dit qu'il n’a pas
d'oreilles, il tire son nez et dit qu'il n'a pas de nez. Souvent
M. C... dit qu'il est mort, mais pendant des paroxysmes anxieux,
M. C... dit qu'il est a moitié mort et qu’il ne pourra jamais
achever de mourir; il prend son bras, sa jambe, son mollet en
disant : « Cela ne se décrochera jamais ».

Par moments, M. C... parait avoir des hallucinations de la
vue ; il voit des personnages, des femmes vétus de blane, des-
cendre du plafond de sa chambre; dautres fois il voit des
petits cavaliers hauts de quelques centimétres traverser sa
chambre par régiments.

Embarras de la parole, incertitude de la dcnmrt.he .inégalité
pupillaire. i Nisaly
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Ces symptomes de paralysie générale deviennent de plus en
plus marqués pendant le cours de l'année 1881, Il s’y joint des
idées de grandeur que le malade reporte dans le passé.

M. C... raconte qu'autrefois, il était immensément riche,
qu'il ¢tait le premier avocat de Paris, qu'il était membre de
I'Académie francaise, président de la République ; aujourd’hui
il n'est plus qu'un petit erétin et du reste il va mourir,

En mai 1882, M. C... en est réduit & un état dedémence paraly-
fique; il peutipeinemarcher,laparole estpresque inintelligible.

Troisiéme catégorie.

Opservarion X, — M™® G..., dgée de quarante-deux ans,
mariée, mere de famille, a eu il y a plusieurs années de vie-
lentes attaques d’hystérie,

Placée une premiére fois & Vanves, a la fin de 'année 1875,
elle est a celte époque atteinte de délire mélancolique avee
idées de culpabilité, idées mystiques et paroxysmes d'agitation
furieuse. M™¢ G... se croit possédée du diable, damnée: elle
croit qu'elle est enceinte du fait de sa bonne, qu'elle prend
pour un homme déguisé.

M=¢ G... se figure qu'elle doit étre transformée en une héte
immonde, en scorpion, et dans ses paroxysmes, elle se met i
plat-ventre, se livre & toules sortes de contorsions pour imiter
les mouvements du scorpion. M™® G.., refuse les aliments, se
livre a toutes sortes d'actes désordonnés et de violences envers
elle-méme et les personnes qui 'entourent; elle entend le diable
qui lui parle et elle doit lui obéir, b

Dans le eourant de I'année 1876, il se produit une améliora-
tion trés notable. M™® G... est calme, s‘oceupe a des travaux
d'aiguille, cause volontiers ; mais elle est toujours dominée par
des idées de culpabilité, se croit adultere, indigne de retourner
prés de son mari et de ses enfants, et veut faire une confession
publique de ses péchés. Elle sort dans cet état de rémission i
la fin de I'année 1876.

L'année suivante on est obligé de replacer M™* G..., qui veut
absolument faire une confession publique de ses péchés ot de
ses erimes, dans les rues et dans les églises; M™® ... se consi-
déere toujours comme coupable, indigne; elle désire se placer
comme domestique et gagner sa vie, car elle ne mérite pas
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qu'on dépense de 'argent pour elle; mais de nouvelles idées
délirantes viennent compliquer ce délire de culpabilité.

M= (i... se eroil magnélisée, s'imagine qu'on peut lire dans
ses pensées el que ses pensées peuvent élre la cause des plus
grands malheurs; elle attribue & sa bonne un pouvoir surna-
turel : cette fille, au moyen de procédés magiques et de malé-
fices, fera entrer son fils dans la maison de santé ot il subira
des tortures et des mulilations génitales. M®® G... quitte une
seconde fois la maison de santé en juin 1879, et est replacée
en aout 1880; elle s'imagine qu'elle est perséeutée par des gens
(ui ont le pouvoir de lire dans la pensée et qu'elle appelle des
carigrafiers; ces gens sont acharnés contre elle et contre ses
enfunts, et ne cessent de répéter les plus affreuses calomnies.
1ls vont jusqu'it lui faive dire, & elle, des soltises qui sont ensuite
répétées dans tout Paris et dans le monde entier, et qui peu-
vent faire le plus grand mal a sa famille.

En méme temps qu'elle aceuse ses perséeuteurs et les per-
sonnes qui l'entourent, M™¢ G... s'accuse elle-méme; elle est
un monstre, elle est damnée; elle a trois perce-oreilles dans le
corps et finira par étre changée en scorpion; elle n'a déji plus
rien d’humain et est comme une béte immonde. M™® G... vou-
drait étre morte, elle gémit et fait des lentatives de suicide,
mais il est trop tard : maintenant elle est immortelle, on pour-
rait la hacher en petits moreeaux sans la faire mourir.

Iin mai 1882, la situation est toujours la méme; cependant
les idées de persécution paraissent prédominer de plus en plus,
M®e ... acense les domestiques qui clabaudent et calomnient
continuellement; elle est damnée, il est vrai, mais ce sonl les
médecins qui en sont cause,

Opservariony XI, — M®® H..., dgée de cinquante et un ans,
est placée au mois d’aoit 1880.

1l y a quinze ans environ, & la suite d’une dysentérie grave,
M®=e H... a éprouvé une sensation de eraquement dans le dos,
« son dos s'est décroché ». Depuis cette époque, a qualre on
cing reprises au moins, M® H... a gardé le lit pendant neuf a
dix mois, une fois plus d'un an. M™¢ H... prétendait qu’elle ne
pouvait se lever, que son dos descendait dans son ventre. Vers
le commencement de 'année 1880, M™¢ H... a commencé & se
plaindre que tout le monde Iui en voulait, et ces idées de per-
séeution se concentrérent sur la personne de son gendre ; elle
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répétait pendant des heures entidres : « Pourquoi ma fille
a-t-elle done ‘épousé X...? » Placée & Vanves au mois d'aoit
1880, M™c H... raconte qu’on lui a jeté un sort; elle est damnée,
elle a des unimaux dans le ventre, des singes, des chiens, etc.;
elle entend des voix qui la poussent malgré elle & des actes
violents; elle.demande la mort, et cependant elle sait qu'elle
ne.pourra jamais mourir. Au mois de septembre de la méme
année, M™e H.., quitte la maison de santé dans le méme état
d'aliénation chronique, pour étre transférée dans un autre
asile,

Jaurais pu, en outre de ces quelques cas, citer, de
seconde main, un assez grand nombre d’observations
éparses ca et a et dans lesquelles le délire de négation
est signalé, au moins dans sa forme hypochondriaque.

Je me borne & donner les indications bibliogra-
phiques suivantes :

Esquinow. Démonomanie.

Fobéri. Traité du délire, L. 1, p. 345,

Leurer. Eragments psychologiques, p. 121, £07 el suiv. — Traite-
mentmoral, p. 274, 281,

Monrer, Etudes cliniques, t. 11, p. 37 et 118,

o Macarto. Annales médico-psychologiques, b, 1.

Barancen. De Tétat désigné sous le nom de stupidité, 1843. —
Lu théorie de Uautomatisme (Ann. méd.-psych., 1856). — Note sur le
délire hypochondriaque (Académie des sciences, 1860),

o Ancuaupavrr. Annales médico-psychologiques, 1852, £, IV, p. 146.

Perir. Archivesicliniques, p. 59.

Micuts. Du délire hypochondriaque (Ann. méd.-psych.), 1864,

Margnse, Th. de Paris, 1869,

Knarrr-EviNe. Leiwbuch der Psyehiatrie, obs. 1I el VIL

Cloranp. Du délive hypochondriaque dans une forme grave de la mé-
lancolie anwicuse (Ann. méd.-psych., 1880).

Je termine ce travail par un tableau synoptique ré-
sumant le paralléle entre le délire des négations et le
délire des persécutions.
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DELIRE DE PERSECUTIONS.

:Le:malade ne présente ordinai-
rement pas le facies mélanco-
lique,

Hypochondrie surtout physique
au début,

Le malade s'en prend au monde
extérieur, a des influences nui-
sibles yenant des divers milieux
et surtout du milieu social. 11 ne
s'accuse pas lui-méme, il se
vante plutot de sa force physique
et morale et de l'excellence de sa
constitution qui lui permet de
supporter tant de maux:

Suicide relativement rarve.

Homicide plus fréquent.

Troubles de la sensibilité trds
rares.

Hallucinations auditives cons-
tantes et présentant 'évolution
spéciale que I'on connait.

Hallucinations de la vue trds
rares.

Hypochondrie morale  consécu-
tive; les persécuteurs atlaquent
les facultés morales, les malades
disent qu'on les rend idiots.

DELIRE DE NEGATIONS,

Anxiété, - gémissements, an-
goisse précordiale, ete.; les ma-
lades sont des types de mélancolie
anxieuse.

D'autres tombent dans la stu-
peur. Quelgues-uns présentent
des alternatiyes de stupeur et
d’agitation mélancolique.

Hypochondrie - surtout morale
au début.

Le malade s'accuse lui-méme :
il est incapable, indigne, cou-
pable, damné. Si la police ou les
gendarmes vont venir l'arréter et
le conduire & 'échafaud, ilne I'a
que trop mérité par ses crimes.

Suicide et mutilations trés fré-
quents.

Homicide plus rare.
Troubles de la sensibilité.
Anesthésie.

Hallucinations manquent sou-
vent, Quand elles existent, ellgs
sontsimplement confirmatives des
idées délirantes. Conséquemment
pas d'antagonisme eutre le ma-
lade et les voix qui lui parlent,
pas de dialogue. Quand les ma-
lades parlent seuls, c'est pour ré-
péter en forme de litanies les
mémes mots ou les mémes
phrases, adressées aux personnes

“réelles quiles entourent.

Hallucinations de la vue assez
fréquentes.

Hypochondrie physigue conséeu-
tive. Les malades n'ont plus de cer-
veau, plus d'estomac, plus de cceor,
ete. Ils sont morts on bien ne
mourront jamais, Transformation
de la personnalité. Quelques-uns
parlent d'eux-mémes & lntroisi¢me
personne,
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DELIRE DE PERSECUTIONS,

Délire des grandeurs.

. PATHOLOGIE MENTALE.

DELIRE DE NEGATIONS.

Délire de négation et d'anéan-

tissement. Les malades nient tout,
ils n'ont ni pavents; ni famille;
tout est détruit, rien n'existe plus,
ils ne sont plus rien, ils n'ont pas
d'dme, Dieu n'existe plus.

Folie d’opposition.

Refus des aliments fofal. Les
négateurs refusent parce qu'ils
sont indignes, parce qu'ils ne
peuvent payver, parce qu'ils n'ont
pas d'estomac, etc.

Marche, d'abord franchement
intermittente, puis continue.

Refus des uliments partiel, par
crainte du poison. Les malades
choisissent parmi leurs aliments
et mangent avec voracité ceux
qu'ilsne croient pas empoisonnés.

Marche de la maladie, rémit-
lente on continue avec pa-
roxXysmes.

PATHOLOGIE MENTALE

INVERSION DU SENS GENITAL (Contrare Sewualempfindung.
Wesltphal).— Perverted sexual Instinets. Julius Krueg). — Inver-
sione dell’ instinto sessuale. Tomassia Arviggio) ET AUTRES, PER-
VERSIONS SEXUELLES;

Par MM. CHARCOT et MAGNAN (Suite) !.

Si, dans I'observation qui précede, ne tenant compte
que des faits relatifs a I'inversion du sens génital, nous
négligeons les aufres phénomeénes neuro-psychopa-
thiques, nous nous trouvons en face de ce que certains
auteurs .appellent une monomanie instinctive; mais
ce n’est point la une entité morbide, ce n’est qu’un

YVoir Archives de Neurologie, no 7, janvier-féviier 1882,
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épisode d'une maladie plus profonde. C’est un syn-
drome, une des nombreuses manifestations qu’offrent
les sujets désignés par Morel du nom de dégénérés.
Les dégénérés, desl’enfance, portent la marque d'une
tare cérébrale qui, chez quelques-uns, peut simplement
se traduire par un défaut d’équilibration intellectuelle
compatible d’ailleurs, comme chez notre malade, avec
P’existence de facultés brillantes.

En résumant l'observalion nous trouvons, dés le
premier dge, la voluptueuse curiosité pour les nudités
masculines, la recherche des occupations féminines,
‘le désir de ressembler & la femme, de plairea I'lhomme,
'idée obsédante de I'homme nu s'imposant plus tard
a lesprit au milieu des études les plus sérieuses;
'onanisme et 'exaltation de I'imagination amenant a
la fois un tel état de faiblesse et d’éréthisme génital
que I'érection et I'éjaculation se produisent a la vue
des organes virils de ’homme, a la vue d'une statue,
a la seule idée du pénis de I'homme. Par contre,
indifférence absolue pour la femme dont les attouche-
ments, les provocations de toute nature ne peuvent
venir & bout d’une invincible frigidité. Tout cela avee
une entiere conscience de 1'état maladif. Telle est cette
anomalie sexuelle bien singuliére, sans doute, mais
dont la bizarrerie peut encore étre dépassée dans cer-
tains cas, puisque I'instinct sexuel prend pour objectif
tantdt le tablier blane, devenu ainsi pour le patient une
amanfe adorée, tantot les clous de la semelle d’'un
soulier de femme, tantdt le donnet de nuit coiffant un
homme ou la téte ridée d'une vieille feumle;_'lq bonuet
de nuit, nous le verrons, acquiert des droits tellement
souverains que toute approche conjugale est interdite
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au malheureux mari, s'il n’évoque dans son esprit cette
grotesque image. Toutes ces obsessions, dont laclinique,
fournit des exemples si variés, ne sont aprés tout que
des modalités symptomatiques d’un méme fonds patho-
logique, et nous devons le répéler, ce serait une
étrange erreur d’en faire des états morbides distinets,

Du reste, chez quelques maniaques, on peut parfois
observer passagérement des phénomeénes analogues, et
nous avons, en ce moment, sous les yeux une femme
dgée de trente-trois ans, qui, a plusieurs reprises et
pendant des journées entiéres, voulait faire, disait-
elle, comme I'homme; cherchait a retrousser la robe -
des surveillantes, les suppliant de cohabiter avec elle ;
se montrant, d’autre part, indifférente a I'égard des
hommes venus a coté d’elle. Westphal et Krafft-Ebing
ont déja cité des cas de manie et de mélancolie ol cette
perversion de I'instinct sexuel survenait passagérement,
Si les antécédents héréditaires ne révelent pas de folie
proprement dite chez les ascendants, il n'en reste pas
moins des conditions facheuses ; I'dge disproportionné
du pére et de la mere, les bizarreries et les extrava-
gances du grand-pére maternel, 1'émotivité et les gotils
singuliers de la mére, se traduisant de bonne heure,
chez le patient, par des impulsions au vol, et plus tard,
sans compter l'inversion de I'instinct sexuel, par cer-
taines dispositions d’esprit maladives, par le désir de
compter et de recompter plusieurs fois de suite les
fleurs, les lignes, les clous, les carrés, les petits détails,
en un mot, d'une tapisserie, d'un écran, d’un plafond,
d'une décoration quelconque. En outre, deés I'dge de
quinze ans, les tendances névropathiques s'affirment
par des crises convulsives qui semblent tenir de I'hys-
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térie, quoique trés favorablement amendées par le bro-
mure de potassium. On le voit, la perversion instine-
tive qui nous occupe n’est qu'une manifestation saillante
d’un état psychopathique beaucoup plus profond.

Pour compléter les renseignements sur cette intéres-
sante observation, nous ajouterons que, depuis un an,
une amélioration trés sensible s’est produite ; les atta-
ques, dont le retour se faisait rarement altendre un
mois, ont laissé entre elles un long espace de six mois,
du 22 janvier au 22 juillet 1882, et depuis cette der-
~ niere date il n'y a pas eu de nouvelle crise.

Une amélioration non moins remarquable a é(é obte-
nue pour les symptomes intellectuels. Aprés de nom-
breux efforts, M. X... est parvenu, non seulement &
substituer, par moments, I'image de la femme a celle
de I'homme, mais ses nuits ont été traversées par des
réves voluptueux, ayant la femme pour objet, et, &
plusieurs reprises, il a pu tenter avec succés des appro-
ches sexuelles. L’obsession, elle-méme, est devenue
plus rare, et M. X... en est arrivé aujourd’hui & former
des projets de mariage. Le traitement hydrothérapique
a été continué et, & la médication polybromurée,
nous avons depuis six mois ajouté le lactate de zine.

Dans les écrits de Casper, nous voyons signalée cette
anomalie de I'instinct sexuel, sans que lauteur lui
attribue I'importance qu’elle mérite; toutefois, il fait
remarquer que cette disposition est innée '. Ce fait, sur
lequel Griesinger® avait aussi attiré I'attention, est

I Casper. — Usber Nothsucht und paederastie, (Casper’s Vierteljahrs-
el 1, 1852). y

t Griesinger. — Ueber einen wenig  bekannten psychopathischen zus-
tend. (Aveh, fir. psyeh., 1, p. 651 Berling 1868,
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capital, car une disposition native qui enchaine la
volonté, poussant I'individu a des actes qu'il est im-
puissant a réprimer, doit nécessairement entrainer
I'irresponsabilité. Cette donnée est d’autant plus impor-
tante a vulgariser, que les magistrats, les médecins
légistes qui ont eu a s'occuper d’atlentats aux meeurs,
et sous les yeux desquels ont passé des individus
essentiellement vicieux, ont parujusqu’ici peudisposés &
attribuer & la maladie la part qui lui en revient. Ainsi,
Tardieu, consacrant plus de cent pages aux affaires de
pédérastie et de sodomie, effleure & peine la question
de folie, et, & la fin de son travail, aprés avoir montré
le peu de valeur des excuses émanant des pédérastes :
« Il'y aurait, dit-il, une attention plus sérieuse a don-
ner a I'état mental de certains individus convaincus de
pedérastie, et chez lesquels la perversion morale pour-
rait atteindre jusqu’a la folie. J'ai dit que I'affaiblisse-
ment des fonctions intellectuelles et des facullés affec-
lives pouvait &tre le dernier terme des habitudes
honteuses des pédérastes, Mais il ne faut pas confondre
cet état, en quelque sorte secondaire, avec les exces
de la débauche et les entrainements de la dépravation.
Quoique incompréhensibles, quelque contraires a la
nature et a la raison que puissent paraitre les actes de
pédérastie, ils ne sauraient échapper ni a la responsa-
bilité de la conscience, ni & la juste sévérité des lois,
ni surtout au mépris des honnétes gens'. »

On le voit, pour Tardien la pédérastie tient du vice;
c’est avec une certaine hésitation que cet auteur dis-
lingué laisse une porte entre-bﬂill?e a la folie. Et

' Tardieu. — Elude médico-légale sur les allentals aux maurs, p. 259,
Paris 1873,
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cependant, sans sortir de la question qui nous occupe,
nos dégénérés avec inversion de I'instinct sexuel, en
dehors des attouchements et de 'onanisme réciproque,
en arrivent parfois a la pédérastie.

L’étude de ces faits ne saurait donc étre négligée,
puisque en dehors de I'intérét clinique il s’agit d’éclai-
rer la justice et de défendre des irresponsables. Aussi,
est-ce avec la plus grande atlention que devrait étre
examiné I'état mental des inculpés, dés qu'apparaitrait
quelque chose d’insolite dans les procés de ce genre.
Cet examen doit é&tre fait avec d’autant plus de soin
que les aliénés, poussés a de tels actes, sont habituel-
lement des fous lucides, des individus mal équilibrés
chez lesquels les appétits et les instincts, dominant la
volonté, poussent irrésistiblement a la satisfaction des
besoins maladifs.

Casper', dans le proces du comte Cayus, n'avait pas,
ainsi que le fait remarquer Westphal, apprécié exac-
lement I'état mental du héros de cette affaire qui,
d’apres 'observation méme et les détails du proces,
était un faible d’esprit, un dégénéré. Mais il n'est pas
toujours facile de se rendre compte de I'état mental,
a en juger par le fameux Karl Heinrich Ulrichs, qui
avait écrit tout d’abord sous le pseudonyme de Numa
Numantius; on sait, en effet, qu'il a été longtemps
substitut, qu'il était tres érudit, qu'il n’offrait aucune
apparence de désordre intellectuel. Er dehors, en effet,
de sa perversion instinctive, qui, pour lui, était physio-
logique et non maladive, I'ime d’une femme se trou-
vant, disait-il, enveloppée dans le corps d'un homme,

v Casper. — Handbueh der geviehtl medic., Berlin, 1858, Biolog. Theil,
p. 182,
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rien dans ses relations ordinaires ne trahissait son
trouble mental ',

Pour notre malade également, dont on ne saurait
contester I'état névro-psychopathique, est-ce qu’il ne
passe pas aux yeux de tous pour un homme parfaite-
ment sain d’esprit? L’on serait certainement mal venu
de dire a ses auditeurs que le professeur dislingué
dont ils admirent chaque jour I'éloquence, la logique,
le jugement, n'est autre qu'un malade dont le cerveau
est torturé par les idées les plus étranges; qui, d'un
instant & l'autre, malgré lui, malgré tous ses efforts,
peut &tre poussé & la plus honteuse promiscuité. Au-
jourd’hui, il est amélioré, il est plus maitre de lui;
mais ne peul-il pas encore survenir une aggravation,
sans que rien au dehors vienne trahir ce trouble inté-
rieur ?

Westphal, dans son excellent Mémoire sur cette
perversion instinctive, qu'il désigne du nom de sens
sexuel conlraire ou contre nature (contrdre sexualemp-
findum), met en relief les principaux caracteres de
cette disposition maladive®. Profitant des documents
fournis par Casper, Tardieu et Ulrichs, il rapproche les
récits, les écrits et les actes des hommes affectés d’in-
version de l'instinct sexuel, des observations qu'il a
faites auprés d’une fille de trente-cingq ans, dont il
donne I'histoire détaillée. Dans les deux sexes, les phé-

! Karl Hefurich Ulrichs a publi¢ une série de brochures, la premiére
en 1864, Mnelusa, sous le psendonyme de Numa Numaulius ; Formafriz-
Vindicta et Ava spei, 1865; Gladius fuvens et Memmon, 1808 ; fncubus,
1869,

* Westphal, — Die conlrarve sexualempfindung. (Arvehs f. psych., 11,
P78 & 108, 1870.) — Zur conlriven sexualempfindung. Arveh. [ psyeh;
Bd VL p. 620 & 621, 1876.) — Observation d'un jeune homme de vingt-
quatve ans dont la perversion sexuelle s'est montree @ huit ans.
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nomenes sont identiques et se déroulent de la méme
maniére.

Des cas assez nombreux ont déja été publiés chez
I'homme, les obbervauons relatives & la femme sont
rares peut-étre & cause de la facilité plus grande avec
laquelle celles-ci parviennent a cacher ce trouble ins-
tinctif. Toutefois, nous avons deux observations, celle
de Westphal et un cas de Gock chez une jeune fille de
vingt-huit ans, qui suffisent & donner une idée de cette
perversion sexuelle chez la femme*.

Dans les deux cas, nous voyons se développer de
trés bonne heure l'inclination pour les filles : & huit
ans chez la malade de Westphal, a douze ans chez
'autre. M. X..., rappelons-le, avait eu, a six ans déja,
une voluptueuse satisfaction a contempler 'homme nu.
Pour la plupart des malades, c'est une sorte de révé-
lation des l'enfance ; ils se surprennenta avoir des sen-

v Schiminke. — Ein Fall vow conlraver sexualempfindung. (Aveh. f.
psych.; Bd. 101, p. 225 & 326, 1873.)

Scholtz. — Bekenfnisse eines an pervevser geschlechtsrichtung leiden-
den. (Vierteljsch. 1. germed., Bd XIX, p. 321 & 328, 1873.)

Servaes. — Zur kenntniss von der contearer sexuwalempfindung ; (Avch,
[ psyeh., Bd. VI p. 485 4 495, 1876.) — Observation dun homme de
trente-cing ans et l'observation peun concluante d'une fille de seize ans
qui, avant eu trois accés maniagues suivis de stupeur, ne conservait
aucun souveniv de la périnde d'excitation.

Vidal et Legrand du Saulle. — (Ann. médico-psychol, ; Ve série, t. XV,
p- 446, 1876.) Jeune homme 'de vingt ans, surpris un jour dans un urinoir
avee un vieillard, exhibant toutes leurs parties génitales.

Stark. — Ueber contyave sexualempfindung. (Adly. stsch. f. psych.) Bd,
XXX, p. 200 4206, 1877.)

Tﬂnmasm Ariggio.— Sull! rm ersione dell’ nnmttu sesauale. (Riv. Speim.
p. 97 & 537, 1878)

Julius, Krueg, — Perverlfed sexual instincls. (Brain, p. 368 & 376,
octobre 1881, — Deux observations, l'une d'un homme avec des détails
intéressants; lautre teés ineompléte d'une femme de chambre de vingt-
cing ans.

* Gock. —char; zur Kenntniss der contrdrer tc.umtempfindrm‘; (Arele.
[e psyehe; Bd. Vg pl il o 576, 1875:)
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timents qu’ils ne comprennent pas : 'homme est porté
vers 'homme, la femme vers la femme, avant méme
qu’ilsaient pu subir I'influence d'une éducation vicieuse.
(est la, comme dit Ulrichs, I'énigme de I'amour de
I'homme pour I’homme ; ce sont des sentiments per-
vers innés, Les deux filles aimaient également, des
leurs premiéres années, les jeux des gargons; elles dési-
raient s’habiller en garcon, elles auraient voulu étre
homme. Les regards de certaines filles les impression-
naient vivement ; elles leur faisaient la cour, rougis-
saient auprés d’elles, éprouvaient une vive passion, et
aussi un sentiment de jalousie, si I'amie choisie prétait
altention a une autre personne. Les caresses provo-
quaient chez elles une grande excitation qui s’accom-
pagnait de spasmes, de séerétion des parties génitales.
Toutes deux avaient des réves vo!uptucux rappelant
les jeunes filles aimées.

Quand les désirs ne pouvaient pas étre satisfaits,
quand il survenait des résistances ou des obstacles,
elles entraient dans de véritables acces de fureur, el
toutes deux étaient portées au suicide. Les hommes
n’avaient aucun attrait pour elles; 'une d’elles a refusé
plusieurs mariages; I'hymen existait chez I'une d’elles,
et probablement les deux n’avaient jamais eu de rela-
tions sexuelles. Dans les deux cas, le souvenir de la
jeune fille aimée poussait & I'onanisme. Le niveau
intellectuel était peu élevé chez les deux; elles appre-
naient difficilement a I'école, et plus tard elles élaient
chargées d’emplois subalternes. L'une d'elles avait
un bec-de-lievre. Chez l'une, existaient des périodes
d’excitation et de dépression; chez I'autre, des acces
mélancoliques. Ici encore, linversion de Iinstinct
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sexuelestunsyndrome enté sur un état psychopathique
plus étendu.

Krafft-Ebing, dans une étude fort intéressante sur
certaines perversions de l'instinct sexuel et sur les
actes dont elles s'accompagnent, passe en revue une
série de faits impulsifs qui, pour se présenter sous des
aspects différents, n’en ont pas moins les mémes carac-
teres fondamentaux’.

L’auteur arrive ensuite au sens sexuel contraire,
dont il fournit quelques observations et qu'il regarde
comme un symptome lié a un degré plus ou moins
élevé de dégénérescence. Ayant, du reste, faitun relevé
des faits observés jusqu’a lui, il note que, treize fois
sur dix-sept cas, se montraient des troubles névro ou
psychopathiques ; c’est, on le voit, I'idée générale qui
ressort de toutes ces recherches.

A notre tour, pour compléter cette étude clinique et
pour bien montrer que la forme des obsessions ou des
impulsions ne modifie pas le fond méme de la maladie,
nous allons présenter quelques observations de per-
versions sexuelles différentes de I'inversion du sens
génital. Ces faits mettront en saillie des phénomeénes
tellement tranchés, qu'on pourrait croire a des formes
particuliéres de maladies mentales, tandis qu'ils cons-
tituent simplement quelques-unes des variétés séméiolo-
giques sous lesquelles peuvent se présenter les dégé-
nerés.

' Keafft-Ebing. — Ueber gestisse Anomalien des geschlechisiriebs und
die Klinisch-forensische Verwerthung derselben als eines wahvscheinlich
funetionellen degenevationszeichens des centralen nervensystems.—(Arch.
[o psyeluy V1L, 18772 Contrdre sexualempfindung, p. 305.)

AncHives, t. 1V. 20
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Osservarion . — Méve hystérique ; migrame ches le frere.
Habitudes d onanisme. A dix ans impulsions @ laisser tomber
les objets des mains ; plus tard, il est poussé a regarder les
[esses des femmes, des peliles filles et ausst Uanus d'un garcon
habillé, le gargon nu le laisse indifférent. Les tableauax repre-
sentant des femmes nues et des statues Uezedtent. — T'endances
mélancoliques. — Idées de suicide.

M. X..., médecin, 4gé de trente-trois ans, en proie & tne
profonde tristesse, vient, au mois d'octobre 1881, demander con-
geil & 'un de nous pour les phénomeénes élranges qu'il éprouve.
Sa mere, atteinte d'hystérie, présentedes attaques et despériodes
de vive excitation intellectuelle ; son pére, mort & soixante-qua-
lorze ang, était asthmatique; un de ses frerves est migraineux ;
quant & lui, des I'dge de dix ans, il a été I'objet d'obsessions aux-
quelles il avait beaucoup de peine a résister ; c'est ainsi que
tenant un objet a la main, une assiette par exemple, il se sen-
tait poussé a la laisser tomber a terre. Pendant deux ans, il a
div résister a cette disposition maladive qui, d'ailleurs, a fini
par disparaitre. Il s'est de tout temps adonné 4 'onanisme ; il
a fait des études médicales avee heaucoup de peine, non point
qu'il fit dénué d'intelligence, mais parce que le travail le fati-
guait promptement. Depuis huit ans surtout, il avait beaucoup
de difficulté 4 suivre une idée, a appliquer son esprital’étude ;
il lui semblait qu'il comprenait plus difficilement et que ses
conceptions étaient pluslentes. Vers cette époque, il a commencé
a éprouver des phénoménes étranges : quand il voyait une
femme, sa pensée se portait vers la région fessicre et il ne
pouvait s'empécher de regarder les fesses. Celte obsession
devenait plus pressante des qu’il s'agissait de petites filles. Dans
les foules il se frottait contre les fesses des femmes; mais dés
que 'érection survenait, il s’empressait de s'éloigner et d'éviter
les groupes. Il fuyait et évitait les tableaux et les statues repré-
sentant les femmes nues, parce qu'ils réveillaient en lui les
idées obscenes qui lui sont désagréables.

Pendant toute I'année 1880, il ne pouvail voir un petit gar-
con sans que ses yeux se portassent sur la partie inférieure
du dos et que l'idée de Ianus vint simplanter dans son
esprit. Il en était trés malheureux, car il n'a jamais en de
tendance i la pédérastie, el ses rapports sexuels ont toujours
6té normaux. 11 est bon denoter que l'enfant a I'état de nudité
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le laisse indifférent et qu'a 'amphithédtre et dans les salles de
dissection, il n’avait aucune idée bizarre. Depuis un an, il offre
des alternatives d’excitation et de dépression, et parfois sur-
viennent des idées de suicide ; il voudrait, dit-il, se briler la
cervelle.

Le fait saillant est assurément 'obsession singuliére
qui dirige le regard du patient vers la région fessiere
des femmes, et qui le pousse a la recherche de 'anus
d'un petit garcon habillé, le garcon nu ne I'impres-
sionnant pas. Ici encore ce syndrome n’est qu'un épi-
sode d'un état maladif qui prend sa source dans I'hé-
rédité, et qui offre d’autres impulsions, une émotivité
exiréme, des tendances mélancoliques et des idées de
suicide, disposition dépressive qui persiste en dehors
des idées obsédantes. C'est donc toujours le méme
état psychopathique avec des couleurs différentes dans
les manifestations.

Nous devons l'observation suivante a l'obligeance
de notre excellent confrere M. Blanche, qui a bien
voulu la détacher de sa riche collection pour nous
permettre de la joindre a notre étude.

Opservarion 11l — Heévédité névropathique. — Convulsions
dans Uenfance; d st ans obsession pour la recherche des clous
des souliers des femmes; exaltation ; eréation dhistoires fan-
lastiques ayant pour objet des clous; spasmes, érection et
éjaculation aw sowveniy de ces histoives et ausst au contact
des clous. — Accidents hystéviques ; idées hypochondria-
ques; hallucinations. Phimosis et conformation vicieuse de
la verge. :

M. X..., dgé¢ de trente-quatre ans, marié, est né d'un pére et
d'une mére qui avaient tous deux un tempérament excessive-
ment nerveux; sa mére principalement, qui vit encore, el (ui
esl dgée de soixante-douze ans, a toujours été et est encore,
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aujourd’hui, dans un état presque permanent de surexcitation
nerveuse et mentale.

Dans sa premiere enfance, M. X... a eu des convulsions trés
violentes auxquelles il a failli succomber. D'une intelligence
extrémement précoce, il savait lire a trois ans; mais d'un autre
coté, il ne marchait pas encore, et ses forees physiques étaient
bien en retard sur ses facultés intellectuelles.

Il avait aussi déja une grande exaltation cérébrale, et c'est &
cette époque que remonte le début de la névrose dont il est
atteint, et dont il n'a jamais cessé, depuis, d'étre tour-
menté.

Vers I'dge de six ou sept ans, M. X... était déja poussé par
un instinet irrdsistible a regarder les pieds des femmes pour
voir s'il n'y avait pas de clous & leurs souliers; lorsqu'il y en
avait, la vue de ces clous lui produisait dans tout son étre
un bonheur indéfinissable. Deux jeunes filles, ses parentes,
logeaient dans sa famille; il se rendait dans l'endroit ol leurs
souliers étaient déposés; il s’en emparait d'une main fievrense
et frissonnante; il touchait les clous, il les comptait, il ne pou-
vait pas en détacher ses regards, et le soir, dans son lit, il
reporlait sa pensée, alternativement, sur I'une ou l'autre de
ces jeunes filles, et il lui faisait jouer un rdle fantastique qu'il
imaginait ; il voyait sa mére la conduire chez le cordonnier, il
l'entendait commander de garnir de clous les souliers de sa
fille, il voyait le cordonnier poser les clous et remetire les
souliers & la jeune fille; puis, il cherchait & se rendre compte
des sensations que celle-ci éprouvait en marchant avec ses
souliers a clous; enfin, il infligeait & la jeune fille les fortures
les plus cruelles, il lui clonait des fers sous les pieds, comme
l'on fait aux chevaux, ou bien il lui coupait les pieds, et en
méme temps il se masturbait; mais ce n'était pas seulement
pour se procurer la jouissance matérielle qu'on y trouve;
¢’était plutdt pour servir d'accompagnement i Ihistoire fantas-
tique qui charmait son imagination,

Ces faits se reproduisaient assez fréquemment. M. X... ne
tentait aucun effort pour les empécher ou les éloigner; il savou-
rait, sans remords, le plaisir sensuel qu'il en retirait; il était
encore un enfant, el il ne comprenait pas la portée des actes
auxquels il se livrait.

On le mit de bonne heure en pension; ne voyant que trés
peu de femmes, il y fut moins surexcité; il réfléchit, il s'exa
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mina, et il pensa, par intuition, qu'il pouvait y avoir la un
mal moral et une habitude dangereuse.

11 résolut alors énergiquement d'y mettre un terme; la lutte
fut opinidtre, mais elle n'aboutit qu'a rendre les crises plus
rares; il avait & soutenir des assauts terribles : la téte en feu,
les membres raidis, les dents serrées, les poings fermés, il
cherchait tous les moyens de calmer ses sens; puis. a cet état
violent succédait, tout & coup, une prostration compléte, il
était comme andanti, et il n'avait plus ni volonté, ni résis-
tance.

Survint une nouvelle ageravation. Les accidents, qui ne se
manifestaient que la nuit et dans le lit, se produisirent pen-
dant le jour; alors qu'il était le plus appliqué au travail, et
qu'il espérait y trouver une diversion salutaire, il se sentait
envahi par une force supérieure a sa volonté; une de ces his-
toires fantastiques dont il a été déja question, lui revenait &
I'esprit, malgré lui, phrase par phrase; et en méme temps,
arrivait une érection, qui aboutissait bientot 4 une éjaculation,
sans quiil portdt la main a la verge pour y aider, car,au con-
traire, il aurait voulu que l'éjaculation n'eiit pas lieu, parce
‘qu'elle I'empéchait de continuer et de finir son histoire, et
qu'il préférait de beaucoup le plaisiv qu'il ressentait de I'his-
toire, & celui que I'é¢jaculation lui procurait. i

Cet état ne subit pas de variations notables pendant que
M. X... fut en pension.

Pendant les vacances, le mal augmentait, parce que M. X...
se retrouvait nécessairement en compagnie de femmes, et il
augmenta plus encore pendant un séjour de quinze mois que
M. X... fit & la campagne, chez une de ses parentes, apres
avoir terminé ses études : il voyait souvent deux jeunes filles,
ses cousines, qui habitaient dans le voisinage, et il passa ces
quinze mois dans un état incessant de surexcitation : lorsqu'il
était senl dans le jardin, assis sur un bane, il se racontait i
lui-méme une de ces histoires fantastiques, dont les deux
jeunes filles étaient naturellement devenues les héroines du
moment; en méme temps qu’il se racontait une histoire, il
pressait sur sa verge a fravers son pantalon, et il éjaculait, si
I'histoire durait assez de temps pour que le but de la mastur-
bation fitt atteint; mais si son histoire était finie avant que
I'éjaculation ait eu lieu, il s'en tenait la, et cessait de se mas-
turber; le lendemain et les jours suivants, il recommencait,
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en ayant soin de s'arréter des qu'il sentait que 1'écoulement du
sperme allait arriver. D'an aunlre ebté, quand il était avee les
jeunes filles, il cherchait 4 voir les elous de leurs souliers. Une
d'elles s’en étant apercue, et sans que M. X... lui edl rien dit,
ne manquail jamais, surtout lorsqu'elle avait des souliers
neuls, de passer son pied sur le sien, en appuyant légérement,
de maniére a lui faire sentir les clous, Ce contact amenait
immédiatement une é¢jaculation oceasionnée non pas par 'im-
pression de la femme, mais par celle des clons. Plusieurs fois
méme, il lui est arrivé de prendre les souliers des jeunes filles
dans l'endroit on ils étaient déposés, et il lui suffisait de poser
l'extrémité de sa verge sur les clous, pour que, sans aucune
pression de la main, I'éjaculation et lieu aussitot.

A l'dge de dix-huit ans, M. X... vint & Paris pour y étudier
le droit; il vivait chez ses parents, Pendant son séjour & la
campagne, il n'avait pas fait d'efforts pour résister i ses en-
trainements, mais dés son arrivée & Paris, il avait pris la réso-
lution de recommencer la lutte qu'il avait déja entreprise
viainement, a4 'époque ot il avail été mis en pension. 1l ne
réussit qu'a éloigner les acces; il s’estimait henrenx quand il y
échappait pendant deux semaines; mais la résistance n'était
jamais plus longue, et quand elle s’affaiblissait, il se retournait
instinctivement dans la rue pour écouter marcher les femmes;
il avait aequis sur ce point une telle finesse d'ouie, qu'il se
trompait rarement sur celles qui avaient des clous i Jeurs
souliers ; alors, tout son corps était agité par un frémissement
voluptueux, de méme que lorsqu'en passant devant des hou-
tiques de cordonniers, il voyait mettre des clous & des chaus-
sures de femmes, ou méme qu’il voyait exposées des chaus-
sures de femmes, garnies de clous.

M. X...n'eut de tréve que deux fois : & I'époque oit il était
amoureux de jeunes filles qu’il voulait épouser. Quoique éper-
dument amoureux, el prenant méme certaines privautés qui
n'étaient pas repoussées, il était maitre de lui, et ne satisfai-
sait pas ses désirs; mais 'amour ayant disparu en méme lemps
que les projets de mariage qui n'avaient pas eu de suite, il
retomba sous l'empire de ses idées: il se remit a se raconter
ses histoires, dans lesquelles les deux jeunes filles avaient le
principal rdle, et il se livra, de nouvean avee fureur, i ses
pratiques de masturbation.

Plusieurs années se passérent ainsi. Cependant et peut-élre
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avee quelque espoir de soulagement a ses souflrances, M. X...
s¢ maria, et durant les premiers mois qui suivirent son ma-
riage, il y eut pour la troisitme fois une tréve dans les acci-
dents, mais elle fut de courte durée.

Vers 1868, des modifications notables se produisirent dans
son état ef, depuis, cet état est resté i peu prés le méme.

A la vue des objets qui les provoquaient autrefois, les érec-
tions n’existent presque plus; et, par contre, les spasmes ner-
veux qui lni donnent, sans I'aide de la masturbation, le plaisir
qu'il recherche, ont aceru d'intensité. M. X... éprouve, en tout
temps, une donleur vague au sommet de la téte; il lui semble
que cette partie du erdne est moins épaisse que le reste, et
qu'elle n'a que la consistance d'un cartilage; cependant, c'est
précisément cette portion de la paroi crinienne qui lui parait
exercer une compression sur son cerveau, et il lui arrive sou-
vent de saisir-ses cheveux el de les tirer de toutes ses forees &
cet endroit pour soulever cette région du crine, et faire cesser
la eompression ; la douleur y est, par moments, trés violente.
C'est 1a que commence le spasme, lorsque M. X... est en pré-
sence des objets qui le produisent : son cerveau semble entrer
en ébullition et vouloir soulever le erine; de 1a, la sensation
descend par la nuque, suit la colonne vertébrale, et se répand
dans les bras et dans les jambes, semblable i une secousse
électrique; en méme temps, sa gorge se serre, sa poitrine se
contracte et d’aprés ce qu'on lui a dit, son visage s'anime, ses
regards s'allument d'un few étrange, et sa physionomie prend
une expression de stupidité sensuelle. Il éprouve un frémisse-
ment intérieur dans la verge, mais il n'y a pas d'érection, et
s'il appuie sa main sur son bas-ventre, il arrive, par une légére
pression, & augmenter 'intensité du spasme, et a en prolonger
la durée. Cette intensité n'est d'ailleurs pas toujours la méme,
elle varie suivant les circonstances : elle est moindre, par
exemple, si M. X..., causant avec un cordonnier, celui-ci lui
parle, d’'une maniére générale, des clous que l'on met aux
chaussures de femmes; elle est plus forte s'il est question de
fernmes qu'il connait, ou, si au lieu de dire : mettre des clous
a des buttines de femmes, le cordonnier dit : ferrer des bottines
de femmes, et mieux encore ferrer des femmes; lintensité
angmente aussi graduellement si M. X..., aprés avoir vu les
chaussures dans la boutique du cordonnier, les voit aux pieds
d'nne femme, s'il y a beancoup de clous, et si les clous sont



312 PATHOLOGIE MENTALE.

gros, s'ils sont posés & des souliers, plutdt qu'a des bottines, el
si la femme qui les porte est jeune, jolie et élégunte. L'im-
pression est parfois telle, qu'il est sur le point de s'évanonir,
ou bien il est pris d'un rire nerveux et incoércible, qui dure
plusieurs minutes.

M. X... se procure encore ses spasmes en se faisant meltre
i ses propres chaussures des clous qu'il garde pendant quelques
heures, et qu'il enléve ensuite pour les poser sur des morceaux
de carton qu'il découpe, en leur donnant la forme de la semelle
d'une bottine de femme, et surtout d'une femme qu'il a remar-
quée; il lui est arrivé aussi d'acheter des souliers de femmes,
d'y faire mettre des clous devant lui, et de les emporter; puis,
quand il était seul, il fouchait ces clous, il écoutait le bruit
qu'ils faisaient, en les posant par terre; enfin, il les approchail
de I'exirémité de sa verge, ce qui déterminait presque toujours
une éjaculation. .

En dehors de ces crises spasmodiques, M. X... est sujel &
d'autres aceidents, qui se rapprochent de ceux déja connus:
cest surtout quand il est plongé dans un travail absorbant, la
téte dans les mains, méditant profondément sur une affaire :
tout & coup, ses 7dées se présentent & son imagination; il tache
de les chasser; elles Ie harcellent comme des [uries; alors, il
sent comme un voile s'étendre sur son intelligence et y faire
la nuit; ses yeux s’appesantissent, il se raconte a demi-voix
une de ces histoires fantastiques, et en méme temps;, il se livre
a la masturbation, soit directement avec la main, soit en ser-
rant sa verge entre ses cuisses, ou en la renversant sur sa
chaise, el en la comprimant de tout le poids de son corps.

La santé générale de M. X... alongtemps résisté, mais depuis
un an, elle s’est affaiblie et altérée. Aprés chaque crise, M. X...
est le plus souvent envahi par un sommeil irrésistible; el d'un
autre coté, il dort mal la nuit; il a de fréquentes et longues
insomnies; il est sujet & des douleurs trés violentes & la nuque,
surtout & la suite d'un spasme avee ou sans masturbation ; il
sent comme des marteaux frappant & coups redoublés pour
repousser le crdne, de dedans et de dehors; ces douleurs durent
quelques heures; rien na encore pu les calmer; sa téte est
entrainée en arriere, et il a besoin de l'appuyer pour la sou-
tenir. Depuis quelque temyps, il a des engourdissements et des
fourmillements dans les membres inférieurs; les jambes lui
semblent lourdes ; il est encore hon marcheur, mais il a de la
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peine & monter; il est souvent tourmenté par la soif, il doit
boire de grandes quantités d'ean; il souffre aussi de granu-
lations pharyngiennes. Les accidents qu'éprouve M. X... sont
plus ou moins intenses, suivant les saisons : les mois de juin,
juillet et aott lui sont habituellement funestes; il est plus
calme pendant les saisons tempérées, et aussi pendant I'hiver,
sauf les jours oi les elous de chaussures de femmes laissent
leur empreinte sur la neige, ou sur la terre détrempée par de
grandes pluies,

Pour compléter ce tableau, il reste i faire connaitre M. X...
au point de vue psychologique : M. X... est non seulement un
homme intelligent, mais de plus il est trés instruit en toule
sorte de matiéres; il a la passion de 'étude; dans 'adminis-
tration & laquelle il est attaché, il est considéré comme un em-
ployé trés capable, trés assidu, et il est chargé de rapports trés
importants et trés délicats dont il s'acquitte d'une facon remar-
quable ; aussi ses services sonl-ils trés appréciés. En méme
temps qu'il a une grande puissance de travail, il a une imagi-
nation trés exaltée ; il ressent trés vivement les peines et les
contrariétés, comme aussi les joies et les plaisirs. La surexei-
tation eérébrale va méme parfois jusqu’a produire des illusions
des sens, et presque des hallucinations. C'est surtout dans les
moments oltillutte contre ses pensées, et contreles entrainements
qui les accompagnent ; il lui semble alors qu'un second étre
lui est juxtaposé et lui fait entendre, par des paroles qui lui
refentissent dans le cerveau, que la résistance est inutile.
Quand il a succombé, et que, désespéré, il prend la résolution
énergique de ne plus céder, il croit entendre, toujours dans
son cerveau, comme une voix qui lui fixe le jour on il cédera
de nouveau. Cette voix, quilui semble étre eelle d'un étre qui
lui est étranger, et non I'écho de sa pensée & lui-méme, il I'a
entendue aussi pendant les intervalles les plus longs de calme
qu'il ait eus, lorsqu'il était amoureux et avait le projet de se
marier ; et plus tard, pendant les trois premiers mois de son
mariage, et c'élait aussi pour Iui indiquer le jour ou il
succomberait. Lorsque ce jour approche, M. X... redouble de
précaution pour éviter tout ce qui pourrait aider 4 sa chute; il
y met de l'amour-propre; c'est comme un duel entre I'étre
étranger et lui ; mais le jour arrivé, une sensation de langueur
s’empare de toute sa personne, son intelligence s'obseureit, et
la crise ne peut étre évitée.
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M. X... est affecté de phimosis ; chez lui, le prépuce dépasse
de plusienrs centimétres le gland, qui n'est jamais, méme
partiellement découvert ; la verge est courte et trés renflée
verssaracine, ce qui est encoreunautre défaut de conformation.
La turgescence de la verge n'a pas lieu sous la forme habituelle
de I'érection ; la verge ne s'allonge pas et se renfle seulement
du cdlé de la racine; d'oir il résulte que le coit est impossible
i pratiquer dauns les conditions normales.

Cet individu, fasciné par les clous d'une semelle de
soulier de femme, s’était masturbé a la porte d’un cor-
donnier, et avait été mis en prison sous I'inculpation
d’outrage public & la pudeur. Le rapport de M. Blan-
che a été suivi d'une ordonnance de non-lieu.

L’étrange perversion sexuelle qui a débuté a six
ans, est le phénoméne saillant de cette observation ;
mais ce n'est la qu'un épisode d'un état maladif, que
démontrent les antécédents héréditaires, les accidents
hystériques, les idées hypochondriaques, les hallucina-
tions et les signes physiques de dégénérescence,

Opservariox IV. — Famille d'excentriques : pérve hallucing,
s'essuye le visage avee une peaw de lapin; seur vefusant
longtemps le mariage, veut un jour épouser un comédien vieux

et laid fréve mal équilibre, — L..., & cing ans, érection
devant un bonnet de nuit, une coiffe. Plus tard éjaculation au
contact du bonnet de mut. — Frigidité a la premiére nuit

des noces; devoirs conjugaux remplis a U'évacation de I'i-
mage d'une téte de vieille femme ridée couverte d'un bonnet
de nuit. — Ewmotivité; erainte des lieux élevés, idées mélanco-
liques, tendance au suicide.

M. L..., agé de trente-sept ans, d'une bonne constitution,
est issu d'une famille dexcentriques. Le pere, fort original, trés
extravagant, tres irrégulier dans ses habitudes, mange i toute
lieure du jour, fait jusqu'a cing repas, passe souvent ses nuits
i lire des romans ou des journaux; parle avec vivacité, crie
dans ses discussions, et se fait souvent remarquer par des sin-
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gularités, c'est ainsi qu'il s'essuye la figure avee une peau de
lapin. A plusieurs reprises et a des époques différentes, il a eu
des hallucinations pénibles la nuit, sans que l'on ait pu les
attribuer a l'alcoolisme. La seur du malade, dgée de trente-
huit ans, demeure avee le pére, elle n'a jamais eu de disposi-
tion pour le mariage, elle a refusé deux partis fort convenables,
et un jour élant allée an théilre, elle a témoigné le désir
d’épouser un acteur vieux et trés laid qu'elle avait vu jouer,
mais qu'elle ne connaissait pas autrement. Un frére, dgé de
trente-deux ans, d'une santé physique excellente, est resté
rebelle a toute discipline, a fait des études trés incomplétes,
aprés avoir essayé vainement de plusieurs métiers, a fini par
se faire cocher et a épousé la cuisiniére, M. L... était studieux,
mais il apprenait avee diffieulté. N'ayant pas acquis l'instruc-
tion snffisante pour embrasser une profession libérale, il se fit
d'abord tapissier, puis imprimeur, plus tard coiffeur, pour
devenir enfin clere d’huissier, clere de notaire et commis dans
une maison de commerce. De tout temps, il a en la fantaisie
d’acheter des bibelots, des objets d'art, et pour satisfaire ses
gorits, il se privait des choses les plus indispensables et faisait
des économies sur la nourriture et sur les vétements. II est
d'une timidité extréme, il se trouble et balbutie devant les
clients, il est incapable d'écrive devant ses parents; dés qu'on
l'observe, il ne peut plus former les lettres et trace des carac-
téres illisibles. A I'dge de eing ans, ayant couché pendant cing
mois dans le méme lit qu'un parent dgé d'une trentaine d'an-
nées, il éprouva pour la premiere fois un phénomene singu-
lier, ¢'était une excitation génitale et I'érection, dés qu'il aper-
cevait son compagnon de lit se coiffer d'un honnet de nuil.
Yers cetle méme. époque, il avait I'oceasion de voir se désha-
biller une vieille servante, et dés que celle-ci mettait sur sa
téte une coiffe de nuit, il se sentait trés excité et 'érection se
produisait immédiatement. Plus tard 'idée seule d'une téte de
vieille femme ridée et laide, mais coiffée d'un bonnel de nuit,
provoquait l'orgasme génital. La vue du honnet de nuit seul
n'exerce que peu d'influence, mais le contact d'un bonnet de
nuit provoque I'érection et parfois I'éjaculation. Par contre, il
se souvient qu'a sept ans il était resté absolument réfractaire
aux tentatives de masturbation faites sur lui par un de ses
camarades d'éecole. Il n'a jamais recherché les rapports anor-
maux ; il alfirme que la vue d'un homme ou d'une femme nus
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le laisse absolument froid. Jusqu'a trente-deux ans, époque de
son mariage, il n'aurait pas eu de relations sexuelles; il épouse
une demoiselle de vingt-quatre ans, jolie et pour laquelle il
¢prouvait une vive affection. La premiére nuit des noces, il reste
impuissant a ¢oté de sa jeune femme; le lendemain la situa-
tion était la méme lorsque, désespéré, il évoque l'image de la
vieille femme ridée, couverte du honnet de nuit; le résultat ne
se fait pas attendre, il peut immédiatement remplir ses devoirs
conjugaux. Depuis cing ans qu'il est marié, il en est réduit au
méme expédient, il reste impuissant jusqu'au moment ol le
souvenir rappelle 'image favorite. 1l déplore cette singulidre
sitnation qui le force, dit-il, a la prolanation de sa femme.
Quelquefois, mais & de trés rares intervalles, il a des halluei-
nations la nuit, celles-ci ont déja fait leur apparition a I'dge de
dix ans et il en a eu encore I'année derniére : il voit plus habi-
tuellement une héte noire qui veut le saisiv au cou. Dés son
enfance, il a eu également)des acees passagers de profonde tris-
tesse avec des idées de suicide, plus particulicrement de sub-
mersion et de pendaison; il a songé aussi quelquefois a s’em-
poisonner; mais il n'a pas le courage, dit-il, de le faire; il
hésite aussi a cause de l'affection qu'il éprouve pour sa femme.
1l éprouve également des craintes vives quand il monte sur
l'impériale d'un omnibus: il esl pris de vertiges el de nauscées,
il se voit tres élevé, il s'imagine n'avoir rien pour se soutenir
et il lui semble qu'il va tomber. Il ne peut, sans de grandes
appréhensions, regarder par la fenétre d'un troisieme ou d'un
qualritme étage. En passant 4 cdté d’une maison élevée, il
eraint qu'elle ne s’écroule sur lui.

Chez ce malade, véritable héréditaire, les troubles
psychopathiques sont nombreux. Dés l'dge de cing
ans, sans nulle préparation, passivement en quelque
sorte, L... est envahi par 'idée maladive et devient
I'esclave de 1'obsession la plus étrange; le bonnet de
nuit a partir de ce jour, va peser sur toute son exis-
tence. Qui peut se douter d'une situation aussi pro-
fondément (riste, en dehors du malade et du médecin,
a qui il fait ses confidences? Et cependant que de
symptdmes révelent chez cet homme la prédisposition
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morbide qu'il tient de ses parents : hallucinations, ob-
sessions de toute nature, impulsions, craintes imagi-
naires, émotivité extréme, tendances mélancoliques,
idées de suicide ; rien n’y manque. A un examen super-
ficiel, cet homme ressemble a tous les autres, il vit de
la vie commune, tandis qu’au contraire tout est chez
lui lutte, artifice et contrainte; chaque minute voit
naitre un motif nouveau d’angoisse et de perplexité.

Voila I’état maladif. Comment pourrait-on le soup-
conner si, partant de 'étude des facultés de I'dme, on
s’en tenait aux simples spéculations psychologiques?

OuservarioN Y. — Hévédité morbide convergente.— Intelligence
mal équilibrée; conformation victeuse du erdne; a quinze ans
obsession tmpulsive le poussant a voler des tabliers blancs pour
se masturber ; réves de tabliers blances ; quelquefois couche avee
le tablier blane; trois condamnations pour vol de tabliers
blanes ; ordonnance de non-liew powr le dernier vol. — Dé-
pression mélancolique; tendances av swicide.

C... (Auguste), journalier, dgéde trente sept-ans, entrepour
la seconde fois & Sainte-Anne le 2% novembre 1881. Il offre
une double hérédité morbide, son pére aleoolique est mort
d'une cirrhose hépatique; son oncle paternel est mort aliéné
a I'asile de Pontorson. La mére et la smurnerveuses, irritables,
sont toutes deux portées i la mélancolie. Un frére faible d’es-
prit a eu a vingt ans un accés maniaque. Lui-méme, dont le
niveau intellectuel est peu élevé etles facultés mal équilibrées,
présente des signes physiques de dégénérescence; son crine
est mal conformé ; la bosse [rontale droite et la bosse tempo-
rale gauche sont plus saillantes, le front est fuyant, et l'en-
semble présente un notable degré de plagiocéphalie. A treize
ans et demi, il aurait eu une fievre typhoide; il est allé a I'é-
cole, il a appris & lire etd écrire, mais il a été peu appliqué et
toujours irrégulier dans son travail et sa conduite. A quinze
ans, il apercoit flottant an soleil, un tablier qui séchait,
¢blouissant de blancheur, il approche, s’'en empare, serre les
cordons autour de sa taille et s'¢loigne pour aller'se masturber
au contaet du tablier derriere une haie.
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Depuis ce jour, les tabliers I'attirent, il ne peut s'empécher
de les prendre, s'en sert pour pratiquerl’onanisme, puis le re-
place dans le liew on il I'a pris, ou bien il le jette ou le laisse
chez lui dans un coin. Quand il apercoit un homme ou une
femme avec un tablier blane, il les suit, ne tenant ancun compte
du sexe, le tablier seul offrant tout 1'attrait.

En 1861, les parents voulant mettre un terme aux vols de
tabliers, le font engager dans la marine; il avait alors seize
ans. A bord du navire, ne voyant plus de tabliers, il se calme
et son esprit reste en repos : « Jen'y pensais pas, dit-il, je n'en
voyais pas. » Rentré en France en 1864, il passe deux mois de
congé a Pontorson; la vue des fabliers le pousse de nouvean
a s'en emparer et a se livrer & I'onanisme. Souvent il ferme les
veux et éprouve une trés vive satisfaction & se représenter le
tablier blane, flottant, tel qu'il lui était apparu la premiére
fois. La nuit il réve aux tabliers blanes. 11 est poussé a prendre
les tabliers et non autre chose ; il y aurait eu, dit-il, cent francs,
mille francs, a edté du tablier qu'il se serail uniquement em-
paré de celui-ci et non de I'argent.

En 1865, pendant un congé de quinze jours, il est arrélé par
la police pour vol d’un tablier blane. Devant le tribunal, il ra-
conte ses obsessions, ses impulsions, mais on rit, il n'esl pas
écouté et se voit condamner i huit jours de prison. Qnelques
années apres, a Cherbourg, étant sur le cuirassé I'Atalante,
pendant une permission de vingt-quatre heures, il vole un
tablier qui séehe au soleil; surpris en flagrant délit, il s'enfuit,
se cache, ne rentre a bord qu'au bout de neuf jours. 1l raconte
ce qui iui est arrivé, il insiste en affirmant que c'est la vérite,
le conseil de guerre se montre, dil-il, indulgent, laisse de coté
la désertion et ne le condamne qu'a un mois de prison. A Ro-
chefort, étant sur la canoniére /a Cométe, en 1870, il obtient
une permission de vingt-quatre heures. Il flinait dans les rues,
lorsque passant devant la porte d'un patissier, il apercoit dans
une armoire une pile de tabliers blancs, trées propres et bien
pliés. La houtique étant surveillée, il n'ose pas y entrer. Il
guette dans la rue, sombre, triste, atlentif a ce qui se passe,
ne perdant pas 'armoire de vue et poursuivi par I'ardent désir
de s’emparer de ces tabliers. Les heures s'éecoulent, la nuit
arrive, il ne quitte point son poste; enfin la boutique se ferme;
lorsque les lumitres sont éteintes, que tout bruil a cessé, il
escalade un mur, descend dans une cour, pénetre dans la bou-
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tigue, met la main sur les labliers et au moment oi il se retire
il renverse un meuble, dont le bruit attire l'attention; on
accourt, on l'arréte tenant son tablier.

Devant le conseil de guerre, I'avocat réclame une enquéle
médico-légale, on refuse, il est condamné & un an de prison.
Aprés avoir subi sa peine, il veut fuir les tabliers et s'engage
sur un transatlantique, oitil passe prés de denx ans. Au retour
il est triste, déconragé, se sent impuissant & résister aux obses-
sions et pour échapper a de nouveaux malheurs, il forme le
projet d’entrer au couvent de la Trappe. On 'admet aprés de
pressantes démarches. Trés fervent an début, il embrasse avec
joie la vie monastique : il se leve & deux heures du matin;
s'inflige la discipline, se frotte le corps avec des orties, s'en-
fonce des épines sous la peaun, et malgré ce dur régime, jouit
d'un repos relatif, n'étant plus obligé de lutter contre ses
obsessions. Cependant au bout de trois ans, son ztle religieux
commencant a [léchir, il quitte le couvent et pendant quatre
ans, de 1876 & 1880, il se place dans des pensions ou des col-
léges, comme garcon de table ou de dortoir, et peu a pen re-
prend ses anciennes habifudes, dérobant tantot un tablier
blane, d'autres fois en achetant et reprenant avec eux ses pra-
tiques d'onanisme; il couchait méme quelquefois avee un
tablier blane. En avril 1880, il quitte sa place, passe sa jour-
née au cabaret, et le soir il est arrété & Bercy escaladant un
mur pour s'introduire dans une maison. Une perquisition faite
chez lui améne la découverte d'une collection de tabliers
blanes maculés de sperme. Cette fois une enquéte médico-
légale est suivie d'une ordonnance de non-lieu et il entre a
Sainte-Anne le 23 mai 1880.

Au bout d'un an de séjour, il est rendu i la liberté; mais il
esl triste, sombre, découragé, devient irritable, et forme par-
fois des projets de suicide. En six mois, il fait cing places, et
aprés une période de dépression avee idées mélancoliques il
est ramené a l'asile. 11 raconte qu'il n'a plus dérobé de tabliers,
mais qu'ayant eu des relations avec une femme, il avail eu
recours au souvenir du tablier blanc et qu'il avait évoqué
aussi en se livrant a 'onanisme.

L’obsession chez ce malade atteint un tel degré d’in-
tensité que non seulement il se soumet volontairement
a une faction des plus prolongées, mais ne craint pas
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dd &'exposer a de’ grands dangers pour aboutir & quoi?
a Jayiconquéter diunitablier blanc. 11 subit plusieurs
copdamnations; mais impuissant & dominer ses désirs,
il essayedesmoyens héroiques : voyages enmer, puis
refuge dangun 'couvent: Mais & 'peine touchet-il’ &
terwe, qu’il,reecommenge ; a peine est-il-sotti'du cloitre
qu'il, slempresse | d’acheter ou de voler des tabliers
blanes, Glest Jaune fatalité poursuivant ce malheureux
elipesant.da toute sa foree sur'son existence. Ici, ce
n’est encore qu'un phénomene morbide saillant, s’asso-
ciant, & des périodes mélancoliques sur un sujet enta-
ché de dégénérescence.

‘Ues quatre cas de perversion de I'instinct génital sont
suffisants  pour  démontrer que ces délires multiples
ne sont que des épisodes variés de la méme maladie ;
chez  tous ces malades I'hérédité fait sentir son in-
fluence'.

| Noys rpppelons encore les deux observations suivantes de perversion
l|l?_];g',l!§$i"u.;{-'.ﬂ]imlc Dans lp premier eas, il s'agit d'une fille de vingt-
neul ang dant Ja mére est hystéro-épileptique, et dont le pére mélanco-
lique, esk mort;ji la suite d'accidents cérébranx aigus. Laissant de cotd
les autres désordres psychopathiques, arrétons-nous aux troublessexuels.

« Pepuis Huit ans, elle st sous le coup d'impulsions nymphomaniagues
ll'ullil;:. uature particulitre : elle éprouve un besoin ireésistible de eohabi-
tation ayec un de ses jeunes neveux. Elle a cing neveux dont Painé est
dge dg freize aps. Gestilui qui a éLé Pobjet de ses premiers désirs, sa
vug lamétfait dans un état d'excitation extréme, elle éprouvait des sensa-
tions yoluptueuses quielle était impuissante & céprimer, qui s'accompa-
guaient de, soupirs, d'inclinaisons de téte, de déviations des yeux, de
rougeur de la fage, quelquefois de spasme et de séerétions vaginales ; elle
se sentait poussée i le suivre et a Papprocher d'elle. Plus tard, gquand
ila grandi el @ la paissance du second [vére, c'est ¢ dernier quiest de-
\'mm__l'o}:jf_-_l de ses convoitises maladives, puis enfin le troisidme, le
l;lli’;!rri:&]_l‘]ll}‘ el ;\r:.t_ue.ilemmll.‘ clest le dernier venu dgé ‘dc trois ans dont
son, espril est jpréoccupg. Elle se seut poussée a lattiver prés delle.
l’uleJi'uiF'»l ¢lle e vpit nu debout, elle eroit méme Pentendre ; parfois elle
crmf.'irn‘:qzu“tmg,ﬁ‘@.ctp siaccomplit 3 @ table, en public, elle se voit décou-
ver(es lenfant élendu surelle ; dans cette hallucimation, elle n'apercoit
pits Timgge entigre de Venfant, le: trone seul est visible aveo les organes
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De trés bonne heure, avant méme qu'une éducation
vicieuse, comme nous l'avons déja dit, ait eu le temps
de modifier I'individu, I'impulsion se montre pressante,
impérieuse, avec tous les caractéres d’irresponsabilité
quilafontdistinguer. Mais qu’a la place desclousde sou-
liers, de bonnets de nuit, ou de tablier blanc on considére
que I'obsession ait I'homme pour objet, les phénoménes
se dérouleront de la méme maniére ; et, il faut bien le

génitaux appliqués sur les siens. Trés émue, elle adresse de pressantes
questions i sesvoisins, leur demandant s’ils ne voient rien, et n'ont rien
Vil

« Cette malade est trés lucide, elle est désolée et honteuse de ces
singuliers désirs, elle est tranquille, travaille et s'occupe toute la journée;
elle sort de temps & autre, et va dans sa famille pour essayer en quelgue
sorte ses forces; mais encore la vue de son neveu limpressionne vive-
ment ; i table, dans sa famille, elle se place loin de lui, mais pendant
toute la durée du repas, elle éprouve des spasmes, du malaise & l'es-
tomae, une constriction & la gorge, et la lutte lui devient des plus
pénibles, Elle n'a jamais cédé & cette perversion instinctive et elle o
toujours ¢vitd le contact des pelits garcons.»

Dans la seconde observation il est question d'un peintre en bitiments
dgé de quarante~-guatre ans.

« Il avait depuis longtemps contracté des habitudes d'onanisme qui ont
presque entitrement cessé depuis un an; il faisait souvent des dessins
obseénes qu'il distribuaitd ses camarades. Il s’est habillé aussi deux fois
en femme étant seul dans sa chambre. Depuis deux ans, il n’a plus
('érection, ne peut plus avoir de rapports sexuels, mais il a parfois des
pertes séminales. Depuis cette Gpoque, dit-il, il se sent poussé i des
actes contre nature, A la tombée de la nuit, il se dirige vers les rassem-
blements, aux stations d'omnibus, auprds des bateleurs, il s'approche
et se place derriére une femme, cherchant de préférence la plus grosse ;
puis il retire sa verge qui reste flasque et se frotte contre les fesses de
sa voisine. C'est pendant qu’il se livre & cet exercice, & la station d’om-
nibus de la place Clichy, qu'il est arrété par un agent des meeurs. Il
a oté, dit-il, pour le frottage, condamné & quatre mois de prison,
ce (ui est exact,

« Sa femme est crémiére, et c'est lui qui ouvrait la boutique tous les
matins, placait le lait sur le feu et servait les premiers clients. A plu-
sicurs reprises, il n'a pu s'empécher, dit-il, de tremper ses organes
génitaux dans la boite au lait, il s'essuyait tout aussitdt; le contact du
lait lui donnait une sensation de velours. Il w'hésitait pas A distribuer
ce lait aux clients et il puisait sans répugance & cetle méme boite pour
son deéjeuner. » (Magnan. — Elude clinique sur les impulsions et les actes
des alidnds. Legon faite & I'asile Sainte-Anne, le 23 janvier 1881, Tribune
médicale, mars 1881.)

Anrcaives, . 1V, 24
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reconnaitre, I'histoire de tous ces malades offre beau-
coup de parenté. Ils sont, pour ainsi dire, coulés dans
le méme moule,jily ne different les unsides autres que
par le degré plus ou moms accusé de dégénérescence
:ntellectuelle

i, quittant le domaine de la sphére génitale, nous
obsewons ce‘qui se passe dans les autres états impul-
sifs,'dans 'Ta dlpsomlame par exemple, ou irrésistible
hesom de boire s ‘empare du su1et nous voyons ‘dans
les ideénx’ cas, les mémes luttes, les'mémes résistances,
lcs m@n% él'xi' glsses,et habltuellemeut coilte quecoﬂte,
las satisfaction finale du besoin maladif. Chez quelques-
uns de 1os impulsifs méme, comme dans la dipsoma-
nie, on observe une certaine intermittence, etc’est par
Accts'(jtie se présentent les excitations impulsives: c'est
Id un caractére de plus de la folie héréditaire.

‘aprés’ ce qui précede, nous n'avons pas besoin

d ulx‘cilsféy surla haute portée séméiologique de ces diffé-
rents'phénomenes. (Ces obsessions, ces lmpulsmns qui,
par le seul fait que le malade en a conscience, affectent
certaines: allures de bénignité, sont, au contraire, les
ma) h‘esl,al[ioﬁs" d’tin élat toujours grave. Il faut dés
terrains. de choix (prédisposition héréditaire, dégéné-
'J'eSHeuéé) poht‘ (que pareille floraison’ pmsse se pro-
‘duire -aussi, vient-on,  fouiller dans la vie, patholo-
gl(f[péj e’ ces individus, on'ne manqué pas, i moins de
|1euceucas de, la part du, mdhde ou de, la famille, de
"délcmv:-ak' un éat névlo ow psycholmhlque des plus
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- La 20 seplembre; 4880:-ertra,, dans le,saryice.médical, de Fhipital
Saint-Lazare, un jeune homme ﬁ de seize ans, du nom de Andrg
HOME" O tngds donkh comt A Lkdlgbrriant ga e TadlkadY ceay
trés inquiet et peurix depuisiquelques joursyqu'ilme dormnit, pab
el ne pouvail p[u%m‘euqt_'e_ ;aucune quurl'iim‘? ni _hoisson, & cause
des crampes du pharynx (i se rianifest {eht ‘A miomhlent 'de’ 1A
déglutition. GOl siaFas a0 avoedo 1o o
Le malade, robuste, de taille moyenne, éfail, si. favouche et
sauvage, que nous ne parvinmes & 'examiner qu'avec beaucouf
de difficutts. 'l DR SE g ab a9l051E9 0G0 K
Cet examen nous démontra que; Je&.qrdgm;ea_ dntepnes, ékdient
intacts et que les organes des sens fonctionngient normalement.
Les mouvements actifs et pabsils des'extréniftes, dindi” gid 167 fbnb-
tionnemeant des muscles par groupé et isplés-ng prése ni'ﬁi!ﬂph»]}pp.lp
moindre désordre. . wbsbiloreiiga " i !
" Par contre, I'élat psychique du maldde tait Setldibldfnent ki,
il élait surexcité, ne pouvait rdster en plageé; lourmiéntait les aidves
malades et l'infirmier, & tel poinl qu'on dptle trapsporiep-dans la
division des aliénés. A.'cé m%?ﬁe’ntq:[]gﬁm!l%txﬁl v?:}alﬁgﬁlrl}mﬁﬁl'lé{n.
Le patient courait & traversles corridorsjigriatit el hurlnntifoappail
et mordail les infirmiers, sans, qwon paryint & le calmer, méme
aprés l'administration isd,‘c ? tefgﬁld:h}s{eklg cﬁc]:]t'nfz Talxy(ﬁ}:{tL i;lt}as
hallucinalions apparavert dissit' 18 maldde! Foyait i e ey Teriit
qu’on voulait la battre ebla, muger, el prigik iR l]’épjlrﬁpill} ,jlqcs
acees maniaques violents suceédait un glat de repos, pendan ll qael
le patient répondait aved calie anx! (fueslighs' -ﬂm il oSkt Bl
~insistait heaugoup sur les doyleurs qu'il éprouysil dunsdavdgion du
cou. Lorsqu'en pareille occasion on le touchail dans cefle région,
il était pris, dans tout le eorps, de crampes toniques ef'pURLKH dn
méme temps, en faisant une horrible grimace, la main & son cou,

! Communiqué dans la séance du 20 juin 1882 & 'Académie des
sciences de Cracovie, section des sciences mathématiques et naturelles.
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comme si on voulait I'étrangler. Ces aceés se renouvelaient fré-
quemment et tout atlouchement volontaire ou involonlaire les
provoquail. Il éprouvait une impression pénible quand on lui
présentait une tasse de café par exemple, ou du pain. Le regard
anxieux, ln bouche ouverte, il prenait la tasse, puis la luissait
retomber, en proie aux crampes du pharynx provoquées par la vue
de ces aliments. Leshains chauds apporlaient quelque soulagement,
mais lorsqu'il fallait le sortir du bain, les crampes le reprenaient
de nouveau,

A lous ces symptdmes s'ajoutérent de la salivation et de la
faiblesse des membres inférieurs. Le malade toussail souvent, se
mouchail beaucoup et crachait autour de lui, 8'il essayail de se
lever de son lit pour g’enfuir, il avait de la peinea se lenir debout,

* fléchissait et finalement refombait sur son matelas. Le Lroisidme
jour aprés son admission a I'hopital, les symplomes prirent un
caractére menacant. La faiblesse des membres inférienrs se Lrans-
forma en une paraplégie compléte,qui débuta parla jambe gauche,
puis pril la jambe droite. L'irrilation réflexe étail tellement acerue,
que le plus léger souffle suffisait & provoquer les erampes. Le malade
délirail constamment, il voyait sa mére murée, qu'on voulait briler
dans un four, des chevenx et des vers qui l'accablaient partout
et qu'il retirait continuellement de son café. Ces manifestations
n'élaient accompagnées ni d'un aceroissement de la lempérature,
ni d'une plus grande fréquence du pouls. i

Yers le milien du troisitme jour la scéne changea loul a coup;
la peau du malade devint rouge et moile, couverle de sueur, le
pouls-atteignit 120, le délire continua sans ordre, les pupilles se
dilatérent d'abord et se contractérent ensuite; suivit une légire
blépharoplose de I'wil droit. Finalement la respiration devint irré-
guliere, 'wdéme du poumon suryvint el le malade mourul.

D’apris la marche de la maladie, il n'étail pas douteux que le
malade avail été atteint de la rage el y avait succombé.

Ses antécédents avaient d'ailleurs eontribué a la cerlilude du
diagnoestic. Peu de temps avanl sa mort, ce gargon jouissail d'une
santé parfaite, il élail employé chez un houcher qui I'avail chargé
de transporter la viande aux clients dans une voiture attelée d'un
chien; le conlact continuel avait familiarisé les chiens avee le
défunl qui passait tous ses loisirs 4 s'amuser ayec eux.

Or, il parait que deux mois auparavant, on avait tué le chien
dlun voisin, atteint de rage, qui en avail déja mordu d'autres, el
c¢'élait, précisément ce chien. qu'on disait avoir vu le plus souvent
dans la,société du jeune homme. De l'aveu du malade ainsi que
des renseignements oblenus, il résultait que celui-ci n'avail pas éte
mandu, d'ailleurs on n'a pu lrouver sur le cadayre aucune cicalrice
‘provenant de morsore, | i) VL

A P'aveonsie les altérations pathologiques étuient les suivantes :
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OEdéme du poumon, hyperhémie trés prononcée de la pie-mére et
une apparition tout a fait inattendue et mteress-mta du eoté de la
moelle épiniére, [

La parlie inférieure de la nmelle cervmalc eL purhmlwrumcnt le
segment inférieur du renflement brachial était le sitge d'un gon-
flement de la nature d'une tumeur: A la formation de celte tumeunr
prenait part surlout la face antévieure et latérale de;la moelle
(PL.V, fig. 1, 2, & et §).La proéminence avail laforme diune ellipse,
elle comprenait toute la moitié gauche de la moelle el pénélrait
dans la moitié droite de telle maniéve que la seissure longitudinale
anlérieure décrivait un are de cercle autour d'elle. La lumeur
s'élendail du cinquiéme jusqu'au ‘septieme nerf cervical et avail
une étendue d'a pen prés trois cenlimétres, son axel longitudinal
se confondail avee eelui de la moelle. Juste an milieuy clest-2-dine
sur le paint culminant-de la tumeur, reposalt ld racine antgrienre
du sixieme nerf cervical. PR T

Je veux immédiatement faire observer que cel.l.p racine, @insi que
les racines anlérieures el postérieures des cinquitme el seplibme
nerfs élaient absolument normales au point de vue de leur rapport
avec la substance médullaire et du nombre de leurs fibrilles. .

La tumeur était lisse & sa surface, elle se présenlail 4 V'eil comme
une proj&ction en fuseau de la moelle; la couche superficielle était
composée de substance médullaire qui se confondait el seeonti-
nuait sans inlerruption avee la moelle environnante. il

Sur une coupe Lransversale praliquée au milieu dela tumeer, on
voyait une substance néoplasique, blanche, dure, circuluire; qui se
distinguait par un contour trés accenlué (iu resté dela substance
médullaire normale, ("étail done eetle néoplasie qui, pav sa/pré-
sence dans l'intérieur de la moelle épinicére, avait occasionné celle
difformilé. L’idée que les sympldmes observés'chez notre.malade
pouvaient avoir quelques rapports de causalilé avee celte néoplasie,
pouvait étre réfutée d'avance. Les symplomes el particuliérement
ceux qui auraient indiqué une lésion de la moelle @ la naissance
du plexus brachial n'ayant pas éLé conslatés, il faul condlure:que
cette néoplasie o pu prendre ces dimensions relativement considé-
rables et se développer avee une foree extraordinaire avx'dépens
de la moelle, sans provoquer aucun tronble de ce edté; el

Le fait était trop imporlant et intéressant pour qulonn’essayil
pas d’en déterminer Vorigine. Je fis'dureir, a et effet;|lar mbelle
malade dans du sulfate de picrine, solution préférable & 1'acide
chromique el 4 ses sels dont ori se serl habituellement pour' ddrcic
le tissu nerveux, et je divisai lu tunikur ét le t:ssu am!_nanl len'aihe
sirie de coupes lrans\erﬂ[r"s oyl B MO IaanaT =l

La premiére particularilé qui attitait l'ﬂtlenlmn, Bh lvegiidiant
la tumeur par en haut, ¢’était I'asymélrie ‘de plis &nplus‘mar-
quée des colonnes grises des deux moiliés de lalmoelle épinidre.
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Pendant que la substance grise de la partie saine, ¢'est-a-dire de
la moitié droile de la moelle, conservail sa configuration naturelle,
la corne anlérieure de celle du cobé gauche grossissait rapidement
(L., Y, fig. 1}. .

. La corne antérieure gauche épaissie n'offrait lout d'abord rien
de particulier (Fig. 1), on pouvail admetlre que cel accroissement
de vplume était diy & une simple hyperplasie de la substance grise.
Ce m'esl, que plus bas (Fig, 2) que celle masse néoplasique prenail
up, caractere différent.

Oun voyait au milien de la corne épaissie une tache foneée (Fig., 2)
qui se distinguait du reste de la moelle par une plus grande épais-
seur de son tissu et une moindre transparence. En descendant plus
bas encore, cetfe lache saccentuail de plus en plus par un contour '
lrgs :1;&},;:q_t,{|]|nla1_.qn';ent la tnmeur apparaissait, séparée du reste de
la moelle, par u_qg,cup,;glc lrés finede Lissu conjonetif (Pr. V, fig. 3).

Sur la coupe transyersale cette lumeur avait la forme d'une

POV 5 Ty i 1] b . .
ul,1_||35a_3;||c9uﬁ_hﬁ|‘; en trayers (Fig. 3). Son bord antérieur était tran-
chank,, lisse, __:u.l‘ﬂql';x'(_'ij“t;t étroitement, i, par l'intermédiaire de la
capsyle, au tissy de la moclle; son bord postérieur élait, au con-
trairg, festonné, sinueux et ne formail pas avee le reste du lissu
médullaive une couche r.gt;l_inue. il

. Des deux p_()jcs de :v.c;]l.‘lf.l;_l’lé[]ipsg, I'interne s'enfoncait profondé-

ment dans la masse de _i_.'_;, colonne grise, I'exterhie avail comprimé

lg, substance hlanche I;ll_l'te_l point qu’il n’en Trestait plus qu'une

minee gonche, el
. Plus bas la tumeur prepail une forme circulaire (Fig. &) et conti-
n_w_iL,_'ﬂ,e.:tllpillé]‘?{',ﬂﬁ plys én’ plus en dedans sur la substance grise,
en dehors, vers le bord de la moelle. Enfin ne trouvant plus assez
deplieg, entre res deux substances, elle ]r.\s‘ refoulail complétement
hoys de léurs limites n :!rurﬁlllesl.lli_b:i_'p{u‘lir de ce point, la tumeur di-
pli:gu;_;j_l._p}“g terminail par une forme arrondie un peu au-dessous
dgla s_qpélllc}- e racine cervieale, tranchant loujours neltement sur

lg, E'QSF; Il_gﬂt__h}ge’ﬂé _gt'séparé_e‘d’el!c_ par 14 capsule de tissu con-

aaneti _,'”p_s‘t’t;?_gilq_p. ep:%i{m;]}]é‘,,uéltg i}éqp]nsia_af'&it la forme dune
baje, Fn hapl son pédicule so tait de ld substance grise, en bas,
elle pepéirajt dans la substance médullaire en comprimant ses
éléments de la maniére déja décrite plus haut.' ' '

Au _(}ip_l,‘glp_r'\'lrmld'_!_l'a _'5|l,r'|}c!.-ur_‘t_,"'hj',ﬂn]’qgiql_m, la* thmeur, vue a
ulllil‘j'a;!p}l'lrf grossissement, plirait I'aspect d'un‘ensemble de pelotes
enlreméléos les unes dans los adtres (PL. V, fig. &) 0
.1 Pourmieux Iligétl)lnmlf _l;}a!laﬁz'?!féﬁ'leql:i'li_ilzt_ lTogiques (ui formaient
ces pejotes, je coloral quelques coupgs'dé 1a moelle. Je mé sers
de préférence pour colorer les coupes de la moelle ép’fhiﬁrc du brun
de Bismarck el du violet de gentiane. L'aniling qui y est conlenue
d‘nn’hé'i‘ﬁpf‘_‘i)"d". X urdeonleny plus frappante el plas'élégante que
le carmin s dgzﬁu , 16 Violet e’ gintiane'a Maydhtage tout puttivn-



SARCOME DE LA MOELLE EPINIERE, 327_

lier de teindre en violet la_substance blanche el en bleu la subs-
tance grise, les fibres radiées qui traversent la substaiice bléhche
ainsi que les vaisseaux, et le lissu con.]anctif de la muc]lle‘ ey

Sur la coupe je trouvai la substance grise, 'lTes rayons hldncs
ainsj que le tissu de la tumenr colorés en bleu, la substance hlanch
senle avait la couleur viplette, La figure & dﬁmm un dessm exéct
de cette coupe yue @ fin faible grossissement, '

Je me propose de rvevenir plus tard sur le fait mléleqsanl dé la
coloralion identique de la tumeur, du tissu' mn_]anfuhf de la subs-'
tance grise et desstries radiées de la substance hlunclw pm- la uolet
de gentiane.

Jo' dois avant lout mentionner ici qu n}ani examiné, sur des
coupes colorées, les pelotes i un fotl grossissement, elles davhient
laspect d'un filel sans mailles campﬂsi. de [Dlamenls onduletix et
riches.en noyauy, parcouru de gr ands et nanJleux vmsst‘mﬂx s'en-
trecroisant dans tous les sens. Sur chaque’ coupe on wchr[”&es
parties tantot plus riches, fanldl plus pauvres én nuy’aux comme
l'indique la figure 6. Cette différence tenait cimpleme‘nt i des'bir-
constances optiques. Sur les filamenls qui 'couraiént’ pnm]lﬁleﬂibht
A la surface de la coupe, les noyaux paraissaient plus rdved'] arca
qu'ils étaient disséminés le long de ces filametits, tﬂhﬂ:s, que it
ceux coupés horizontalement ou uhhquempnt ]P:: néyaus ' be st
saient sur la coupg el paraissaient plus nombreus, fatte dé persthc-
Live. Tous ces noyaux élaient arrondis, luﬂéremént nmlairbs'et res-
semblaient aux fuseaux élirés en ﬁh:‘llics du tissh' ¢onjondétit | fibrit-
laire, disposition nettement appréciable sur des dissociations. '

Notre tumeur étail done une néoplasie' nau‘lpné(ﬁ de! jeuhes
cellules de Lissu con_]onct:f un fibrome & I'étal jeune nﬁ dn "s'dr
come vrat.

\En divisant la tumeur, le couteau fut arretl par un point dmL
osseux (Fig. §). Ce point Ll.ﬂlt- situé au niveau de la ]*-Itts lhande
circonférence de la tumenr el un peu en delibrs dd son eéiitve ;' §1
paraissail blanc a la lumiére incidente et noira la Idmiers refle:
chie, 11 était composé de petites boules opaques de grantetir et dé
forme irréguliéres. On voyail & travers un fort grcsai'ss:.ﬂmit une
struelure roncenluque contenant des conerélions eristallines.' Cés
dépdts, insolubles dans I'eau, I'alcool, I'éther, J¢’ chlnroi:orme et
I'ammoniaque, disparaissaient facllemeul, sous I mﬂuenge déTheide
chlorhyidrique et devaient &tre natmel]emenl a bdse inorginique.

Les modifications que. la tumeur avait fait'subit a fa sl,ihﬁulnﬂe
hlanche el grise de la moelle an:mnnnnle eldient “teds 'Yer
quables. Elle s'6tait lni}]emenl étendue dans ‘lut vitid gilithd de lu

,moelle, aux dépens de ces dcux subsfantes 1 et (?H‘scs ?‘J.I"I'!V Ihla i’r

LTI AR T TR | TR R HOTY Hfl 1o dlnismeid] -!

'Dae Rlufgﬂfd.m des, mcn-s.:khckm.ﬂ c),cnm{{ll.rw b spep, der K. K
Akad, den Wiss. sy Wignimathy. wmtlg‘u,nf ({quar: Z’{q{ﬂ{ Psﬂth
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el 5) qu'il n’en reslail plus qu'une mince couche qui recouvrait, a
peu pres, les deux tiers internes de sa périphérie.

Cette couche avait la forme d’une faux, éiroite au milieu, large
a ses deux extrémités. La largeur de la partie étroite de la faux
correspondait a pen prés a la moitié de la largeur de la commis-
sure (Pr. V, fig. & et §). Tout ce que la tumeur, par son envahisse-
ment, avait laissé de substance blanche et grise, était contenu dans
cette faux. La néoplasie avait donc réduit & une fraction minime
le tissu médullaire par la compression.

Les deux substances avaient en méme lemps souffert de cette
réduction. De la substance blanche c'est le cordon latéral qui avail
le plus souffert. 11 paraissait réduit a un mince filet logé entre la
tumeur et la corne postérieure (PL. V, fig. & el 5). Les cordons anlé-
rieur el poslérieur avaient aussi subi une diminution semblable
dans leur dimension normale.

Je donne ici les résultats de la mensuration micrométrique com-
paralive de ces cordons des deux cdtés de la moelle épiniére.

SUBSTANCE BLANCHE. (PL.V,fig. 5.)
i {o Cordons antérieurs des pyramides.

COTE MALADE,  COTE SAIN.
Largeur du bord antérieur de la corne grise

antérieure (Vert). 3 Vo yu by 0,72 mm. 0,95 mm.
Cordons antérieurs au milieu des pyramides

(Rouge). . . . . co v v v e e i s 0,45 — 0,90 —
Au niveau da 1a commasauu. (Blenl) G o mn i 0,40 — 0,90 —

2¢ Cordons postérieurs.

COTE MALADE. COTE SAIN.

Au niveau de la commissure (Bleu.) . . .. 0,240 mm. 0,760 mm.
- de la téte de la corne postériaure
T S M L sl S v« ansieey 0y 855 — 1,640 —

En résumé, nous pouvons dire que le cordon latéral, réduit @ des
proportions minimes sur le coté de la tumeur au niveau de son grand
diamélre, semblait complétement disparu dans le voisinage de la corne
postérieure, et que les cordons antérieur et postéricur étuient réduits a
peu prés de moitie.

Les modifications qu'avaient subies la subslance grise n'étaient
pas moins intéressantes.

La tumeur qui avait pris naissance dahs la corne antéricure
hypertrophiée au commencement (Fig, 1), avail comprimé la subs-
tance grise, au fur et & mesure de son développement, et Pavait
réduite a un faisceau inyraisemblable de fibrilles en forme de faux,
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qui ne rappelait plus que par sa position, son origine et sa nalare,
Le tableau comparatif suivant donnera une idéé’ dea perturba-
tions que celle substance avait subies. a
Ssnsnxca omise (Pe. V, fig.'8). i
cOTE MALADE.  COTE SAIN,

Bord antévieur de la corne antérieure (Gris). . 4,080 mmi 2,340 mm.
Largeur de la substance grise au niveau, de la cron it ony oeend il
commissure (Bleu,) . = Voaialees o 038800 11,3801

La plus grande longuem tle Ia cmnu poslérmuru TR .
TR Al R TR S S T IS SRS 0,405 — . 1,440 —

La colonne grise avail done perdu sur le parcqmlrs de la tumeur,
c'est-d-dire sur une longueur de plus d'un centimetre, de lg moitig
aux deus tiers de son diamétre normal,

Iei se posail naturellement la question de savoir quelle étall. la
nature des allérations analomo-pathologiques que la tumeur avail
déterminées dans son voisinage et dans quelles conditions se trou-
vaient la subslance blanche et grise ainsi réduites?

La tumeur s'étail-elle développée aux dépens des tissus qui man-
quaient ? les avail-elle détruits? Ou bien avait-elle réussi & s'étendre
aux dépens des dispositions anatomiques des éléments de la moelle,
en les disloquant el en les comprimant fortement, pend.lut sa lenlo
croissance, sans les détruire?

11 était facile de répondre A ces questions. :

Si les éléments de la moelle ainsi comprimés avaient élé détruits,
la tumeur aurait produit 'effet d'une scission médiane de l.lm,Del]e,
el dans ce cas deux conséquences, faciles 4 conslaler, auraient
surgi : une dégénérescence secondaire descendante du cordon latéral
gauche et I'alrophie avec paralysie des groupes musculaires du bras
correspondant, ainsi que des phénoménes qpasmudlqucs el paré-
siques dans les couches mu::t,u]alres profondes.

Immédiatement au-dessus ainsi qu'au-dessous de la tumeur,,le
tissu médullaire était absolument normal. Or, chez nolre malade,
I'examen minulieux et altentif ne nous avait révélé ni faiblesse, ni
paralysie; en un mot, aucun trouble fouchnnel ‘dans 1c§'musc]‘es
du bras gauche. N '

Il résulte de ces faits que la tumlenr f'aviit'pas ‘detruit 14 Subs-
tance médullaive, mais simplement' comprimée aljrﬁs l’{n 611 dls-
loquée. '

%e reste de substance blanche et ghish disloquce &t coit rmulie
devail non seulement contenir le nombre noruidl' de fibirks cf’c i qafi 5
glions médullaires, mais encore’ fonctionner hothidlentent. """

En examinant la moelle mélade & un'fort' {n‘ds%nssmﬁéﬁf' 5;"
avons oblenu des éclaircissements u’:'l.ere&sams sut'ces faifs.'

La substance blanche avait subi utie trdnsformitition’ pﬂFLlcuhSre
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La plupart de ses fibres el surtout celles qui composaient ce (ui
restait du cordon latéral considérablement diminué, élaient deve-
nues étroites et minees. Sur la coupe colorée les cellules nerveuses
el les tubes nerveux avec leur cyimdre axe-avaient meden able-~
ment diminué de yolume, comparés i ceux de la moitié! droite des
la moelle.

Les modifications de la substance grise élaient encore, bien p!usi
curieuses que celles de la substance blanche.

Dans les conditions normales les fibres de la colonne L'nsm \onld
en divergeant de leurs pointes vers Iintérieur et s'entrecroisen
entre elles.

Dans nolre cas, la subslance grise s'élait transformée/ sous 'in<
fluence de la pression exercée par la tumeur, en un simple faiseeaw
de fibres paralléles dont la direction était 1'1 méme que celle de ]a
surface de la coupe.

Pour mieux faire comprendre ces modifications,jai aﬁoulr’: deux
figures (8.et 9) représentant le dessin exact de deux ecoupes
transversales des colonnes grises antéricures faites sur un meéme
plan,

La flyure 8 représente une portion de la colonne grise anlérieure
du cOté droil, la figure 9 une portion de celle du cOté gauche. En
comparant ees deux edlés, on voit la direction toute différente des
fibres grises autour de la tumeur.

Ces dessins nous montrent en méme temps la transformation des
ganglions nerveux.

Sur la figure 8 nous voyons les ganglions du c6té sain avee leurs
cellules multipolaires radiés et leurs noyaux ronds pour la plupart.
Sur la figure 9 les ganglions sont transformés en fuseaux bipo-
lnires, alongés, pointus, dont l'axe longitudinal suit la méme divec-
tion que celui des fibres transformées dela substance grise et dont
les noyaux onl, sans exception, la forme ovalaire.

La plupart de ces ganglions transformés avaient la forme de
naveltes de tisserand, d'aulres ressemblaient aux cellules fusiformes
du tissu conjonetif ou & des cellules de Llissu muscnlaire lisse, el ce
n'est que leur situation qui rendait la confusion impossiblc avec
ces divers éléments.

‘C'est-la compression leénte et progressive de la tumnur qui a.\".ut
produit cetle métamorphose dt‘s ganglions el leur dlmmullun l.lE‘
v ulume

Je dmma d:ms le tableau sunant les résullats de la mepsur, ﬂ.l'.wn
micromélrique en largeur el longueur des ganglions des deux
moitiés de la moclle, d'aprés les coupes Lransvcmu]es cilées p]us
hadt. '

11 =l St v " i
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GANGLIONS !,

COTE MALADE. COTE SAIN,

| —_—r—— e —————

LARGEUR. LOXGUEUR. LARGEIUR, LONGUEUR,

i'l i 0,011 mm. 0,039 mm, 0,039 mm. 0,059 mm.

2 0,007 — 0,058 — 0,019 — 0,078 —

3 0,015 — 0,070 — 0,031 — 0,030 —

4 0,011 — 0,058 — 0,081 — 0,058 —

5 0007 L= 0,117 — 0,030 — 0,058 —
e

Les dimensions des surfaces des ganglions présentaient les rap-
porls suivanls :

COTE MALADE. COTE SAIN,
1. 0,0001 mm, carrés, 0,0023 mm. carrés.
2. 00004 ' — 0,0015 —_
3. 0,0010 — 0,0012. —
4. 0,0006  — ., 00017 —
Bas 0,0008  — 0,0032 —,

En ., moyenne, les surfaces des ganglions normaux avaient :
0= 0048 carrés el celles des ganglions réduils : 0™ 0006.

Les ganglions élant des éléments constitulifs du corps, donl la
forme se rapproche de celle de la sphére, leur contenu sera une
fonclion de la troisieme puissance de leurs rayons. Au lieu de la
valeur du rayon, prenons la moyenne du diamétre transversal des
ganglions sains (0™ 032) et celle des ganglions atrophiés (0= 10), On
voit deés lors que le volume des ganglions sains est, par rapport a
cs]ui des.ganglions malades, & peu prés comme 32,768 : 1,000 pu
1! A TH LR b LI A

Il en résulle dmlt qut, hs ganqtzmw placés sur .'La r:ufr:a d_q Ir:t
tumeur étaient devenus, par suite de la pnsswn, i peu p:‘és h t'nte-
dr‘u‘ﬂ- s s petits’ i Tétat nopshal: !l L

sl arn '.r-| T

1 Kmusc, llnm son T; mté d'anatomie geuemh’ et de' mlu‘mcople [Hn-
novre, 1881, p. 162}, donne comme longueur moyenne des ganglions 'de
1a moelle 0, 07 mm. et comme largeur 0,055 mm.
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Nous entendons souvent reprocher aux expériences faites sur
les animaux vivants, qu'elles créent des conditions anormales,
qu'elles dépendent des circonstances fortuites qu'on ne peut
pas prévoir et qu'elles ne sauraient, par conséquent, dtre repor-
tées sur I'homme.

Tout en accordant que la valeur de ces expériences dépend
des particularités individuelles de I'expérimentateur, qu’elles
peuvent franchir certaines limites, on doit étre d'avis que pour
connaitre les phénoménes qui se produisent chez Ihomme, on
doitsurtoul faire des observalions sur lui, desobservations ¢lini-
ques dans lesquelles on peut établir dune maniére précise et
scientifique les rapports avec les causes naturelles fondamen-
tales. — Car un phénomene pathologique est le résultat d'une
expérience faite par la nature sur I'homme, et une telle expé-
rience ne trompe certainement pas, car elle est I'expression
réelle d'une fonetion humaine dérangée, el doit nous montrer
clairement et nettement la fonction naturelle d'un organe
malade, daus le cas ot on aurait constaté que la lésion maté-
rielle d'un organe est la cause de cet état pathologique. Pour
le elinicien qui doit interpréter la nature humaine, I'expérience
sur les animaux ne doit pas étre le seul, ni le plus préféré des
moyens pour ses recherches, mais bien un moyen indispensable
pour compléter ses observations eliniques, controler l'interpré-
tation des phénomenes pathologiques, et remplir les lacunes
qui existeraient dans ses déductions forcément restreintes par
les limites naturelles de I'observation'chez I'homme. C'est pour
cela que toute modification matérielle survenue dans le systéeme
nerveux central chez I'homme, dont la marche a été suivie
attentivement et controlée pour Pantopsie, a I'avantage, sur une
expérience analogue faite sur un animal, de nous apprendre
des fails certains et ne permettant pas I'équivoque, et dont
on peut siirement tirer des conclusions absolues.

Ainsi le cas déerit plus haut nous donne quelques apercus
intéressants et inconnus jusqu'a présent sur la nature et sur
certaines propriétés des éléments de la moelle épiniére, d’autunt
plus précieux qu'il seraient difficilement réalisables par voie
expérimentale.

Nous voyons d’abord la grande faculté dadaplation & une
pression lente et croissante, dont jouissent les tissus de la
moelle. Si on connaissait déja par la voie expérimentale qu'un
nerf périphérique peut étre comprimé jusqu'a changer comple-
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tement de forme, sans pour cela perdre sa conductibilité, on
ignorait pourtant ce fait, que non seulement les nerfs, mais les
ganglions aussi pouvaient étre modifiés dans leur forme sans
subir aucune altération fonctionnelle. Nerfs et ganglions réduils
a une petite fraction de leur volume naturel ne perdent rien de
leurs facultés fonctionnelles.

Téyite i dessein de me laisser entrainer dans des considéra-
tions auxquelles les faitscités plus haut donneraient facilement
lieu, mais je dois cependant insister sur un point de la question.

Nous sommes disposés aujourd’hui & considérer comme un
devoir de chercher une explication maltérielle aux phénoméenes
vitaux, et nous usons de ce procédé dans les limites du possible
pour expliguer différentes fonclions nerveuses.

Une proposition fondamentale de mécanique nous enseigne
que la force est une propriété inhérente i la matiere et que sa
grandeur est en rapport direct avec le volume de la matiére que
contient cette force.

En physiologie, beaucoup de faitsdémontrent que cette pro-
position peut s'appliquer & des phénoménes vitaux. Un exemple
suffit pour en donner la preuve. La hauteur a laquelle un
musele peut élever un poids donné dépend de la longueur des
fibres de ce muscle et sa force est déterminée par le nombre
de fibres qui entrent dans sa composition. La longueur et le
diamétre du muscle déterminent la masse.

Dans notre cas, le malade avait le bras gauche aussi fort et
bien nourri que le bras droit, nous ne pouvions avoirle moindre
doute sur sa capacité fonctionnelle, et pourtant la plus grande
partie des ganglions de la corne antérieure, qui innervent le
bras, avaient subiune réduction d'une 30° partie de leur volume.
Ce fait bien évident nous conduit a cette conclusion gue la
loi fondawmentale des rapports de la force @ la masse souffre une
exeception pour la substance des ganglions.

A cette exception nous pouvons en ajouter une autre, I'intel-
ligence, qui est une fonction du cerveau, varie dans la race
humaine dans des proportions énormes, tandis que la masse
cérébrale subit des variations trés limitées.

Notre cas offre encore quelque intérét sous le rapport histo-
logique.

D'aprés Klebs, la plupart des tumeurs du cerveau et de la
moelle sont des neurogliomes, c'est-a dire des hyperplasies des
lissus normaux du cerveau et de la moelle. Les tumeurs plus
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rares qu'on rencontre encoredans l'axe eérébro-spinal rentrent
dans la catégorie des tumeurs de tissu conjonctif. Parmi celles-
ci; il distingue celles dont les éléments cellulaires, liés entr’eux
par une substance interstitielle, se rapprochent le plus dutissu
conjonetif normal comme le sarcome, et, celles quisont cbnsti-
tuéesipar des cellules indépendantes comme 1'épithélion. Tl faut
encore, dit Klebs, distinguer' les vrais sardomes ‘de ‘ceux (u'on
appelle faux sareomes. Les vrais sarcomes sont 'ceux qui sont
composés de tissu conjonctif ' jeune, 'primitif; ‘tous''les
autres, qu'on clzslmgue génerulemcnt sous LG nom; sont des
neuragliomes. it

Plus loin Klebs indique les différences qui existent entre Tes
sarcomes et les neurogliomes sous le ruppnrt de I’ Ungmc ‘et'des
fonctwns

Les sarcomes naissent de la surface endothéliale de'la pie-
mére ou des vaisseaux, tandis que les neurogliomes surgissent
du systéme nerveux lui-méme. Les sarcomes forment des
masses de tissus hétérogenes qui ne se confondent jamais avec
le tissu nerveux et s'étendent i ses dépens en le comprimant;
lesneurogliomes, au contraire, sont des excroissances du tissu
nerveux qui se développent i edté d'éléments de méme nature
et qui s'épanouissent sans limites dans le tissunerveux normal.
Li ol surgissent les sarcomes, le tissu nerveux périt; oitles
neurogliomes se dvvelnppenl la les éléments du systeme ner-
veux augmentent, Il s’en suit que les sarcomes provoquent de
bonne heure des troubles fonctionnels, tandis que les neuroglio-
mes ne les provoquent que fort tard ou pasdu tout. Enfin
Klebs conclut que, les neurogliomes ne se distinguent pas his-
tologiquement entre eux, qu'ils sortent de la névroglie ou 'du
tissu nerveux lui-méme.

1l considere, par conséquent, la névroglie elle-méme comme
un tissu d origine et de caractére nerveur, et propose dé donner
de préférence le nom de neurogliome ou gliome de Virchow.

Malheureusement notre cas ne peut pas servir |lc soutien aux
conclusions de Klebs. }'..a struetute de notre [umcur ne laisse
aucun doute & cet égard; d’ nprbs Klebs Tui- Imnm ¢’est un vrai
sarcome. Et pourtant, dapns les rapports :mcmscuplques de
la tumeur, elle ne provenait ni dela surface de la moelle, ni de
lapie-mére, ni des vaisseaux, mais trés vraisemblablementde la
névroglie de la substance grise. La tumeurine tenait & la-pie-
mére que par un petit faiscean de tissu conjonctif parcourn de
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quelques vaisseaux. Quoique la. tumeur possédit les pro-
priétés des'sarcomes cités par Klebs, ¢'est-a-dire de se dévelop-
peraux dépens du tissu nerveux et de ne pas se confondre avec
eelui-el, illn'y avait ancune altération fonctionnelle dans motre
cas; lmt conlraire aux conclusions de l'auteur.

i Notre cas est important avant tout, parce qu'il donua des
ec]u\rc:aﬁements définitifs sur la nature hlstologlque du tissu
de la névroglie. . i

i/ Quand un vrai sarcome sm'-ut de la suhstance gﬂse, si riche
en névroglie, cette névroglie ne peut étre d'origine nerveuse,
mais bien, comme la tumeur elle-méme, procéderdutissu con-
jonetif, Et méme daus lecas oli on ne trouverait pas encoredans
ly description quej’ 3,1 donnée une preuve suffisante de la genése
du sarcome et de Ia névroglie, la réaction par le violet de
gentiane, que j'ai trés minutieusement déerite plus hﬁmt
prouveque cette derniére substanee appartient au tissu gonjone-
tif. En effet le violet de gentianea coloré la substance blan-
;:Jllm,_en violet le tissu du sarcome et la substance grise en

e,

1l résulte done que la névroglie a les propriétés du tissu con-
jonetif,

Ce fait nous conduit & une conclusion intéressante et nou-
velle.

Dans mon travail sur « les vaisseaux de la moelle épiniére
chez I'lhomme » * publié récemment, j'ai fait constater que les
travées de la substance blanche accompagnent les plus grandes
ramifications desvaisseaux de la moelle et que la substance grise
ost le siege des capillaires. Or, les travées dela substance hlan-
che sont composées; de tissu conjonctif ordinaire fibrillaire,
tandis que la substance grise contient surlout des névro-
glies.

Il résulte que le systtme nerveux central se distingue des
autres organes par la pression de deux sortes de tissus conjonc-
tifs, Il posside : 1° un tissu con]onctif ordmmre, ﬁhrlllzure,
comme les uulrcs organes, qui accompagn§ les gros vaisseaux,
et, 2° une espéce purlmuhére de substance de soutien dans le
domaine des capillaires, c'est la névroglie.

v T
tl Iy ' A I ) " N

‘Stt:lmgbcm der (KoK, Akad. dert Wiss. 2 Wien, Math. naturwiss.

Classe, LXXX1V, 1583, | AT |
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PLANCHE V

Les cing premiéres figures représentent des coupes successives (de haut en
bas) de la moelle aw niveaw de lo tumeur,

Fig. 1. — Augmentation du volume de la moelle antérieure de la corne
antérieure gauche sans altération de structure. :
Fig. 9. — La corne antérieure gauche offre une densité plus grande et

une moindre transparence. k
Fig. 3. — Tumeur de la corne antérieure, entourée d'une fine capsule

de tissu conjonctif.

Fig. & — Développement complet de la tumeur constituée par des pe-
lotons entremélés (coloration au violet de gentiane).

Fig. 5. — Noyau de consistance osseuse constitu¢ par des concrétions
cristallines.

Fig. 6. — Grossissement de la tumeur (fig. 4).

Fig. . — Concrétions cristallines & couches concentriques (de la fig. 5).

Fig. 8.— Représentant une portion de la colonne grise antérieure du

cité droit.
Fig. 9. — Représentant une portion de la colonne grise antérieure du

coté gauche.

REVUE CRITIQUE

DES TROUBLES NERVEUX OBSERVES CHEZ LES DIABETIQUES;

Par D. BERNARD et Cu. FERE,

Marchal (de Calvi), qui a appelé I'attention sur lesaccidents
cérébro-spinaux dans le cours du diabéte, a émis le premier
I'opinion qu'ils devaient étre secondaires. « La physiologie
expérimentale, dit-il, ayant démontré que les lésions variées
de I'axe cérébro-spinal peuvent occasionner le diabete, du moins
la glycosurie, on a observé sous cette prévention, et toutes les
fois que des lésions de ce genre se sont présentées chez des
diabétiques, on les a regardées comme primitives sans méme
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se demander si, au contraire, elles ne pouvaient pas étre con-
secutives el produites par la maladie suerée'. »

A la méme époque, Ogle rapportait aussi au diabete cer-
tains troubles nerveux observés pendant le cours de cette
maladie. La discussion de cette question présente certainement
un grand intérét; mais I'étude épisodique des divers troubles
nerveux que l'on rencontre,on peut dire si fréquemment, chez
les diabétiques, est surtout utile en elinique. C'est sur leur des-
cription que nous nous arréterons, sans insister sur les condi-
tions encore mal connues dans lesquelles ils se produisent.

Disons toutefois que M. Bowchardat pense que ces accidents
« s'observent surtout chez les glycosuriques qui mangent plus
de viande et prennent plus d'alcooliques qu'il ne laudrait* ».
Pour M. Bouchard, « de tels symptomes ne s'observent pas
plus spécialement dans telle ou telle forme de la maladie...
bien que leur pathogénie soit encore fort obscure, il parail
vraisemblable qu'ils peuvent s’expliquer, soit par des altérations
humorales, et par le trouble de la nutrition cérébrale qui peut
en &lre la conséquence, soit par les altérations vasculaires
capables de modifier l'irrigation des centres nerveux. Dans
I'état actuel de nos connaissances, on serait tenté de les rap-
porter soit & I'hyperglycémie, oua lhydrémie, oual'acétonémie,
soit & la prolifération conjonctive des vaisseaux qui chez les
diabéliques ont été constatées dans différents viscéres * ».

La plupart de ces symptémes semblent, non pas tant, sous
la dépendance du diabéte lui-méme que sous celle du trouble
général de la nutrition que détermine la glycosurie. Dailleurs
des aceidents tres analogues se rencontrent assez fréquemment
chez des sujets atteints de la diathése urique qui a une parenté
si étroite avee le diabtte. Ce qui montre bien que la présence
du suere dans les urines n'est pas la condition indispensable &
la production des accidents, c'est qu'ils se manifestent souvent
quand le sucre a diminué ; et il n’est pas rare de voir des dia-
hétiques succomber a des accidents cérébraux précisément au
moment ot ils ne sont plus glycosuriques.

Ces troubles sont du reste trés divers et peuvent atteindre la

tMarchal (de Calvi). — Recherches sur les aceidents diabéliques el essai
d'wiie théorie géndrale die diabete; 1864, p. 359,

t Bouchardat. — De la glycosurie ow diabete sucré, ele., 1875, p. 79.

3 Bouchard. — Maladies par ralentissement de la nutvition, 1882,
p. 181

Ancutves, L 1V. 29
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motilité, la sensibilité générale et spéciale, les fonctions intel-
lectuelles, la nutrition. Ils ont pour ecaractére commun de se
présenter la plupart du temps d'une maniere tout a fait impré-
vu.

A. Troubles de la motelité. — 11 n'est guére de troubles du-
mouyement qu'on n'ait ohservés dans le cours du diabéte.

Le plus précoce, le plus fréquent et aunssi le plus important
pour le diagnostic est cette sensation de fatigue, de hrisement,
de lassitude, ce dépérissement de l'énergie musculaire! dont
Marchal (de Calvi) a le premier montré toute la valeur clinique.
Elle ne dépend pas de I'amaigrissement musculaire, complica-
tion tardive de la maladie (quinous oceupe. Elle se montre avant
tous les aulres symplomes soil aux membres inférieurs, soil
aux lombes, simulant ici le lumbago. Elle peut élre poussée
assez loin pour éveiller 1'idée d'une affection médullaire
(Laségue). La marche s'embarrasse, les mouvemenits sont
lents, pénibles, sans vigueur (Compendiwmn de médecine). Elle
est plus ou moins marquée, elle disparait, elle revient sponla-
nément ou suivant les variations de la glycosurie, I'oliservalion
du régime approprié. Divers phénoménes l'accompagnent,
troubles de Uintelligence et des facultés affectives, ete.

M. Lécorché assigne pour cause a cette lassitude la nutrition
vicieuse du muscle par le sang chargé desuere, ce qui n'explique
pas ses localisations habituelles:

Une circonstance intéresssante i noter, c'est que ce dépérisse-
ment des forces peut apparaitre subitement & l'occasion d'un
traumatisme méme léger.

Quant aux paralysies proprement dites, elles sont loin d'étre
rares. Elles sont souvent localisées, partielles et incomplétes ;
il n'est pas exceptionel, toutefois, qu'elles se présentent sous la
forme d'une hémiplégie totale. 1l arrive souvent que ces para-
.ysies coinecident avee d'autres accidents qui sont en relation
évidente avec le diabéte et qui, par conséquent, peuvent en
indiquer I'origine.

* Elles peuvent débuter subitement par une attaque d’apo-
plexie, comme on le voit dans un cas, rapporté par M. Laségue?,
d'un jeune homme qui fut frappé d'apoplexie avec coma

! Svegen. — Der diabeles mellilus auf grandlage zaklreicher beoba-
ehtungen, p. 115. :

* Jowrnal de mddecine el de chirurgie pratiques, lévrier 1882,
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complet, quilaissa aprés elle une hémiplégie qui guérit, el les
accidents se reproduisirent 'annde suivante, avec une intensité
moindre il est vrai.

I peut arriver d'ailleurs que le malade ne se reléve pas du
choe : Walson !, Coplandz, Aitken?, ete., ont observé des cas de
mort par apoplesie. D'autres fois, on observe une perte de
connatssance subite, dont le malade se tlire sans paralysie, ou
encore tout se borne a un vertige.

Plus souvent peut-étre, la paralysie se produit sans choe, ni
perte de connaissanee. Quelquefois elle est précédée par une
sorle d'étal vertigineux.

Ces hémiplégies peuvent présenter des associations bizarres,
dont l'origine est exactement contemporaine ; un malade
observé par M. Charecot fut pris une nuit, sans perte de connais-
sance, d’'une hémiplégie gauche respectant la face, mais accom-
pagnée d'une chute de la paupi¢re supérieure droite. Il s’agit li
d’une hémiplégie combinée avee une monoplégie du coté opposé.

Les manoplégies sont, en effet, trés fréquentes dans le cours
du diabete, assez fréquentes méme pour qu'on doive toujours,
dans un cas de paralysie limitée, rechercher s'il n'existe pas de
sucre dans les urines.

Ces paralysies peuvent dlre bornées & un membre ou méme
it un segment de membre ; souvent elles sont limitées & la
face ol elles peuvent n'oceuper qu'un seul muscle, ou un petit
groupe de muscles;elles atleignent fréquemment la langue ou
les muscles moteurs de I'eil. Ces faits sont nombreux dans les
divers auteurs qui ont traité du diabéte et de ses accidents;
nous en trouvons plusieurs encore dang les notes qui nous ont
été communiquées par notre maitre M. le professeur Charcot.
Plusieurs sont particuliérement intéressantes en ce qu'on voit
les paralysies partielles s'ajouter les unes aux autres,

Opsenvarios I. — Mw=e X..., diabélique; névralgie faciale, puis
diplopie et chule de la paupiére supérieure droite. Quelques mois
apres, déviation de la commissure labiale gauche, avec embarras
de la parole el de la déglutilion. Quelque temps apreés, Louti coup,
embarras plus considérable de la parole, qui n'esl jamais redevenue
normale.

U Leclures on the Principles and practice of physie., 1857, L I, p. 650.
= Dictionary of pract, med., 1866, p. 198.
3 Sedeace and practice of medicine, 4. 11, p. 143,
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Opsenvarion 1. — M. C..., diabétique; parésie des exlenseurs de
la euisse gauche. Puis, aprés une autre allague, embarras de la pa-
role et dévialion de la bouche & gauche.

Ossenvarioy 1L — M. de B..., diabélique. Aphasie tolale avee
pavalysie faciale droite. Quelques jours aprés, l'index de la main
droile ne peut plus &tre étendu, il esl le sitge d’'engourdissement
el d'un peu d’analgésie (bruit de galop, myocardite scléreuse de
M. Rigal).

Osservatron IV, — M. P..., diabétique, sans troubles fonctionnels
bien marqués, s'affaiblit tout & coup et considérablement & la suile
d'un traumalisme léger. Une nuit il est pris subitement, sans perte
de connaissance, d'une paralysie du bras gauche avec engourdisse-
ment du membre et un peu d’embarras de la parole. Le membre
inférieur est resté indemne.

Mais un des faits les plus remarquables de ces monoplégies
combinées est celui qui est rapporté par M. Ogle',

-Opsenvarion V. — Paralysie du bras droit el du colé droit de la
face (coincidant avec ln disparition du suere dans urine; difficullé
de l'urliculalion des mols. Paralysie du bras gauche; difficulté
pour ouvrir la bouche; application défectuense des mots. Stra-
bisme, plosis, dilalation de la pupille droite, ele.

Ces monoplégies, qu'elles soientisoléesou combinées, peuvent
étre tout & fait transitoires, ne durer que quelques heures par
exemple; il en est de méme des hémiplégies. Un autre carac-
tore de ces paralysies, c’est qu'elles sont souvent incomplites.
Dans sa Clintque de I'Hotel-Dieu de Rowen, M. Leudet cite un
diabélique, qui, au milieu d’'un délire calme, accuse des four-
millements, plus un affaiblissement tel du membre inférieur
gauche que, sans abolition des mouvements volontaires, il ne
peut se tenir debout. D'autres fois, la paralysie est & la fois
incompléte et tout a fait éphémere comme chez un malade de
M. Charcot.

Opsenvarios VI — Le DrIL.., diabélique. Faiblesse des membres
infériears, douleurs en ceinlure; anesthésie des membres inféricurs
du serotum du bas-ventre ; engourdissements, fourmillements dans
les mains. Plusieurs chutes subites par suite d'affaiblissentent ins-
tantané de la jambe gauvche.

Y On diseases of the brainas a yesull of diabeles mellitus. (Saint Georges
hospital Reports, t. 1, 1866, p. 160.)
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Les troubles de la parole que 1'on observe dans le cours du
diabdte sont loin d'étre toujours dus a une paralysie motrice ;
ils reconnaissent souvent pour cause l'affaiblissement général
combiné ala sécheresse de la langue. Il n'est pas trés rare non
plus qu’il existe une perte plus ou moins compléte de la
mémoire des mols.

Certaines aphonies passagéres sont peut-étre susceptibles
d'étre attribuées & une paralysie temporaire des muscles du
larynx.

Quant aux paralysies des museles de Ueil, il n’en existe pas
d’observations assez concluantes, méme dans la thése de
Kiwatkowski, qui attribue au diab2te une paralysie du pathé-
tique. L'un de nous a observé une paralysie du droit externe
survenue dans les mémes conditions.

Ces paralysies & forme hémiplégique générale, on partielle,
doivent étre rapportées a des lésions d'origine encéphalique.
Il en existe d'antres i forme paraplégique qui sont atiribuables
i des lésions médullaires. — Marchal (de Calvi), rapportant
I'observation d'un malade amaurotique et paraplégique, de-
puis longtemps, ajoute : « Il serait possible que’ le diabite
produisit la paraplégie comme il produit 'amaurose ».

On peut méme observer dans les mémes conditions la para-
plégie cervieale. — Un malade de Lecadre !, est pris d'une vive
douleur dans le cou, douleur qui s'étend le long du rachis et
est suivie d'une immobilité compléte. Les organes thoraciques
sont paralysés a leur tour. Les poumons s'embarrassent et la
mort arrive par la cessation de I'acte respiratoire.

Un antre trouble moteur fort intéressant au point de vue
séméiologique consiste en une sorte de paralysie du sens mus-
culaire, caractérisée par un manque d'assurance dans la marche,
surtout dans l'obscurité. Ce symptdme peut s'associer 4 une
sensalion de picotement dans les membres inférienrs, comme
nous le trouvons mentionné dans une note adressée &
M. Charcot par M. le Dr Stokvis (d'Amsterdam), a propos d'une
malade qu'il lui envoyait et qui d'ailleurs fut guérie par le
régime. Ces cas sont trés imporlants & connaitre parce qu'ils
peuvent faire penser & tort & des phénoménes tabétiques.

Parmi les troubles des organes de la locomotion, on. doit
encore ranger les crampes et les convulsions.

¢ Cité par Marchal (de Calvi), loe. cit., p. 207 et 351,
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Le phénoméne si douloureux et si mal connu de la crampe,
peut étre rapproché de la sensation de lassitude pour 1'époque
d’apparition, la fréquence et la valenr clinique. On les observe
surtoul aux membres inférieurs, et durant la nuit; non moins
que la polydipsie et les mictions noeturnes, eontribuent avee les
sensations subjectives diverses fourmillements, picotements,
sensalions de froid, etc., a provoquer 1'dnsomnie qui se manileste
assez souvent d'ailleurs chez les diabétiques en dehors de tout
besoin et de toute sensation spéciale, et doit appeler notre
attention sur I'état des urines. Nous avons souvent entendu
notre maitre, le professeur Fabre (de Marseille), insister sur
cette insomnie fatigante qui semble le premier indice des
troubles de la circulation eérébrale et peut ttre I'avant-coureur
de phénomenes plus graves.

Les convulsions peuvent se montrer isolément ou assocides
au coma diabétique, ou encore en connexion avec des phéno-
ménes paralyfiques. Duncan rapporte le cas du docteur Peter
Shee, diabétique, qui fut affecté d'accidents convulsifs et para-
Iytiques du coté droit; M. Leudet® rapporte un fait du méme
genre, et on en pourrait citer d’autres. Celte association de
phénomeénes convulsifs et paralytiques, pent faire admetire
I'origine corticale de la lésion, d'autant mieux que quelquefois
les convulsions présentent treés nettement les caracteres de
I'épilepsie partielle monoplégique et alternent avec une para-
lysie transitoire de méme sidge, comme le montre le fait
suivant de M. Chareot.

Ospsenvartoxy VII. — M. M..., diabélique. Epilepsie partielle du
cOté gauche oceupant surlout le bras; de temps en temps, parésie
du edté gauche, douleurs fulgurantes dans les bras et les jambes.

Les vertiges que I'on observe quelquefois* peuvent peut-dtre
ttre rapprochés de ces phénomenes épileptiformes.

Une circonstance importante & noter an point de vue de
la pathogénie, c'est que ces paralysies peuvent se développer
quelque temps avant que le diabéte n'apparaisse comme dans
le fait de Pavy, ou bien précisément au moment ol le sucre
disparait, comme chez le malade de Ogle, ou bien encore quand
il a complétement dispara depuis plusieurs mois, comme chez
une malade que nous avons eu récemment I'occasion d’observer,

1 Loe, eil., p. 98ie
* Lécorché et Talamon, — Etudes médicales, ete., 1881, p, 27,
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Ces troubles moteurs, comme du reste les troubles sensitifs
que nous allons étudier ensuite, sont sujets a des rémissions
fréquentes: ¢'est ce qui avait fait penser & Marchal (de Calyi)
qu'ils étaient d'origine congeslive, mais la plupart des.accidents
localisés qui guérissent peuvent tout aussi bien s'expliquer, par
des destructions limitées qui se trouvent suppléées par les
parties similaires. Dickinsont a d'ailleurs décrit dans le
systeme nerveux des diabétiques des lésions qu'il croit a tort,
il nous semble, développées primitivement et qui sont de nature
a expliquer tous les troubles limités. Ce sont des exeavations
miliaires qui se rencontrent le long des vaisseaux et dans les-
quelles on trouve du sang extravasé ou des cristaux d’hématine
indiquant lenr origine hémorrhagique, et des foyers de sclérose
miliaire qui peuvent se rencontrer aussi bien dans le cerveau
que dans la moelle. Rappelons toutefois que Miiller, Kulz,
Taylor et Goodhart® n'ont point retrouvé ces lésions.

B. Troubles de la sensibilité. — L'naesthésie complete est
rarement notée dans les cas de diabete, surtout & I'état isolé.
Une large plaque d’anesthésie se voyait sur la cuisse d'un jeune
diabétique hémiplégique observé par M. Lastégue. Un malade de
Dionis offrait, sur les deux gros orteils, une anesthésie a la
chalenr et une sensation de froid persistante dont il s’apercut
dans le bain; un an plus tard, gangréne de ces parties. M. Lé-
corché a étudié I'anesthésie avec le compas de Weber, il est
arrivé aux mémes résultats que Laycock, résultats peu inté-
ressants, dit-il lui-méme. D’aprés les auteurs du Compendium
de médecine, la sensibilité de la peau devient obluse ou s'efface
complétement, si bien que Naumann a pu arracher les poils
en certains points sans causer de douleurs au patient,

Souvent, au contraire, ces diabétiques accusentdes fourmille-
ments, des sensations de compression, de refroidissement, de
chaleur, de 'engourdissement des extrémités ou d'une extré-
mité isolée. Clest plus souvent sur les membres inférieurs
qu'on trouve celte anesthésie. Quelquefois elle se montre par
plagues sur diverses parties du corps, sur les organes génitaux,
par exemple. Une femme de soixante ans accuse du edté droit
des douleurs constantes, tiraillements, erampes, s'exaspérant

! Dickinson, — Diabetes, Londow 1877, p. 30,
® On the nervous system in Diabetes. (Guy's hosp. Rep. 1877, t. XXII,
Je 415.)
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par moments, ne lui laissant nul répit. Le toucher, parfois le
simple contact des vétements exagére ses souffrances, jamais
la pression violente. Ges phénoménes peuvent exister sans
nulle diminution de force, avee bonne santé et auecun autre
symptome diabétique que la glycosurie. L'état de cette der-
niére n'a jamais influé sur ces symptomes (Troussean).

Le diabétique est trés sensible au froid extérieur (Trous-
seau). La sensation du froid peut étre générale (Fritz), alter-
ner avec celle de chaleur, états a distingner des véritables fris-
sons de la période de consomption (Trousseau).

La sensibilité tactile disparait et le diabétique ne peut tenir
un objet fin, une épingle, dans ses doigts, suns la fixer des
veux (Lecorché), ou bien elle est pervertie. Une malade de
M. Lecorché ' ne sentait plus ses pieds. Celui de Dionis * croyait
marcher sur des filets de corde 4 larges mailles. 11 n'y a pas que
ces troubles de la sensibilité, nous le verrons plus loin, qui
rappellent ceux du tabes dorsal.

D'autres phénomenes douloureux que les crampes aflectent
‘le diabétique.

Ce sont des douleurs vagues, articulaires, se combinant alors
avee la sensation de lassitude. Souvent elles se localisent dans
les lombes, les hanches (Marchal de Calvi), ou la région dor-
sale. Beaucoup plus importante, selon Leudet?, est la douleur
de la nuque qu'il a rencontrée dans prés de la moitié des cas
observés par lui (six fois sur treize). Les malades la comparent
i une brilure, & la morsure d'un chien. Avee elle, on constate
de la raideur du cou, Elle s'étend depuis 1'occipital jusqu’anx
fesses dans les efforts faits par le malade. Leudet la croit lide
i 'amblyopie. Chez un malade de Marchal (de Calvi)®, le coit
provoquail, avee de la congestion eérébrale, une doulevr atroce
et subite & lu nuque, une chaleur brilante au front.

La douleur peut se localiser i la téte.Le malade la compare
dune calotte de plomb pesant sur son crdne (Leudet ®).

Bien souvent, la douleur revét la forme névralgique. Un
malade de M. Charcot fut atteint d'une névralgie faciale

! Lécorchéet Talamon. — EV, médienles faifes ila Maison de santé, p. 81.
* Dionis, — Monit. des hip., 1857,

* Leudet, — Clin, méd., p. 315,

4 Mavehal (de Calyij, loe, cil., . 353,

# Lendet, — Oline méd., . 279,
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rebelle; mais les troubles de ce genre, dans le cours du dia-
hete, sur lesquels on a le plus insisté, sonl les névralgies symé-
trigues et de longue durée, parmi lesquelles les sciatiques,
étudiées tont d’abord par M. Worms', semblent les plus fré-
quentes. (Buzzard *, Drasche?.)

M. Huchard* pense que ces néyralgies ont pour cause l'ar-
thritis. Marchal (de Calvi) incriminait déja la diathése urique,
qui tenait sous sa dépendance la névralgie et le diabete, en
sorte « qu'il en vint a penser que, pour conjurer la seiatique, il
fallait laisser subsister un peu de diabéte ». Cette idée a été
reprise & propos du coma diabétique. *

M. Lecorché, signalant la névralgie intercostale, pense que
ecelle qui siéze a droite, coineidant avee une sensibilité doulon-
reuse du foie, pourrait bien dépendre de la gongestion hépa-
tique.

A coté des névralgies, il faut citer les douleurs fulgurantes
sur lesquelles M. Chareot a appelé l'attention a plusieurs
reprises dans ses lecons et que nous retrouvons dans plusienrs
de ses observations. M. Raymond ® a eu aussi l'occasion d'ob-
server un fait semblable et du méme caractére, « des donleurs
sous forme d'éelairs allant de la fesse aux orteils, en suivant le
trajet du sciatique, par crises de deux ou trois heures so répé-
tant plusieurs fois dans les vingt-quatre heures et spontané-
ment ». C'est Id un fait trésintéressant & connaitre, car ces dou-
leurs dont on peut coneevoir la combinaison avee des troubles
de la station, 'anesthésie plantaire, ou des hyperesthésies tran-
sitoires et en plaques comme nous en connaissons un exemple,
pourraient amener la confusion, & un examen superficiel, avec
le tabes ataxique.

Les organes des sens, les viscéeres méme offrent des froubles
de leur sensibilité spéciale.

Pour la fréquence et 'importance, il faut avant tout citer la
frigidité. Bouchardat a pu dire que « les troubles de la vue et
I'impuissance sont les deux thermométres qu'ilinterroge le plus

+ Worms. — Bulletin de U'Acadéniie de médecine, 2¢ série, 1. 1X,

* Buzzard. — The Lancet, 1. T, 1882,

3 Drasche. — Diabetis che newralgien (Wiener. med. Woek.) 1882,

4 Axenfeld et Huchard. — Traité des névyoses, 1882, p. 882 (en note).
& Gaz. méd. 1881, p. 627.
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fréquemment pour mesurer l'intensité et I'ancienneté de la
glycosurie®. »

Il y a perte de 'appétit génésique et de I'aptitude & remplir
la fonetion (Laségue). Chez la femme, il peat méme exister de
la répugnance (Laségue). Ce symptdme capital a d'ailleurs 616
bhien indiqué par tous les auteurs.

Faut-il eroire avee M. Legrand du Saulle, qu'a l'inverse de ce
qui arrive quand la frigidité est l'effet de I'dge, le diabétique
accepte avee résignation et indifférence la perte de ses aptitudes
viriles ; ou bien au contraire, ayec Durand-Fardel, que,
I'anaphrodisie est bien souvent la cause des visanies obseryées
dans le cours du diabdte ?

Leroux® signale d'aprés Niedergesass, chez une malade de
douze ans, de violentes démangeaisons de la peau, et par suite
de grattages, des excoriations sur le dos et les extrémités.
M. Peter® a observé un fait analogue chez un sujet de soixante-
quatre ans.

Certaines névroses comme 'asthme, V'angine de poitrine, le
goitre exophthalmique® peuvent étre lides a la glycosurie.

Bien que l'ouie soit le sens le plus épargné par le diabéte,
selon Bouchardat, la surdité est plus fréquente chez les diabé-
tiques que chez le commun des hommes. Tantot légire et
passagére (Lécorché), tantdt compléte (Dreysig), est-elle un
phénoméne purement nerveux (Prout?®) ou bien reléve-t-elle
d'une lésion de I'oreille ? M. Raynaud® a déerit I'otite moyenne
survenant a4 la période ultime de la phthisurie.

Chez une malade de Trousseau, une otalgie violente de
'oreille gauche précéda une hémiplégie droite et le coma final.
Dupuy de Fronsac observa chez le méme sujet la cophose et
Pamblyopie, et Leudet I'anosmie du méme cdté. La perversion
de l'odoral est mentionnée par Lécorché.

Quant aux troubles gustatifs, le méme auteur n'y voit qu'un
effet de I'altération des séerétions buccales. Une malade de
Jordao ne sentait plus le poivre.

! Bouchardat, — Loe, eil., p. 44,

* Leroux. — Th, Paris, 1881.

3 Pater. — Clin, medic., 1. 11, p. 760,

4 Panas, — Areh. d'ophthalmologie, 1881,

& W. Prout, — On the nature and treatment of stomac and venal disea-
e, de edit,, London 1848, p. 82,

8 Aunales des maladies de Voreille et du larynz, 1882,
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Troubles oculaires.—Ils ont la plus grande importance pour
le diagnostic et le pronostic. De plus, la connaissance exacle
des lésions rétiniennes diabétiques pourra sans doute aider &
peénétrer la nature des accidents cérébraux de méme ori-
gine.

Nous ne parlerons pas de la cataracte diabétique. Peut-on
parfois rattacher la kératite, I'ivitis; l'irido-choroiditeaun diabete
et méme aux troubles ou aux lésions concomitantes du systtme
nerveux ? Les observalions ne permettent pas de conclure.
Celle de la femme Taupin publiée par Leudet, montre combien
la question est complexe. Bien avant Galezowsky et Kiwat-
kowski!, son éléve, Marchal (de Calvi) ¢, avaitattiré 'attention
sur ces faits et rappelé les suppurations oculaires observées par
Magendie sur des chiens soumis a un régime excessivement
sucré. M. le professeur Panas insiste souvent sur la nécessité
de réviser la pathogénie des kératites graves et rapides dont la
cause échappe et d'analyser fréquemment en pareil cas les
urines.

C'est dans l'ouvrage céleébre de Rollo® que I'on trouve la
premibre mention des troubles oculaires chez les diabétiques,
mention due 4 Willan.

Heyl* donne la priorité aBlankaart d’Amsterdam (1688); il
s'agissaitd'une tumeur cérébrale et il y avait pure eoineidence,
comme le montre la lecture de 1'observation.

Depuis le commencement du sieele, il n'est pas d'auteurs
qui ne les aient signalés et la plupart ont insisté sur leur fré-
quence et leur importance. A Desmares® revient I'honneur
d’avoir le premier décrit et figuré les lésions de la rétine
observées dansle cours du diabete, d'avoir établi leur affinité
avee celles qu'on rencontre dans I'albuminurie.

La proportion des cas de diabéte ol se montrent les troubles
oculaires est considérable. Bouchardat l'évalue 4 [, ou .
FauconneauM. Dufresnei 2, ou+ . Selon Lécorché, le premier
serait le plus prés de la vérité. Voici a cet égard, la statistique
de la clinique de Galezowsky, dapres Kiwatkowski.

! Kiwatkowski. — Thise de Paris, 1879,

¢ Marchal {de Calvi). — Loe. cif., p. 354, 361.

1 Rollo, — Traité du diabéte, trad, frang,, an VI

¢ Heyl, — Philadelphia med. Times, L. X, 1879-1880, p. 318,
s Desmarres. — Maladies des yenz, 20 édit., t. III, p. 521,
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Sur 12,000 maladies de la vision, 48 cas ainsi répartis
relevent du diabate :

Uataractes il ST SRR N A A S
Maladies: de larétine. . « . . . ¢ v « 0 o . 17
tAtrophie ‘de’lavpapille’ s oL F onala w0 3
Raralysies ioculaives i oo o o W ae 4
F2 (3 o] O (sl i S A R s e A e
Amblyopie 8

Lécorché! a adopté pour les amblyopies diabétiques, la
classification établie par Landouzy* dans son étude de I'amblyo-
pie albuminurique. Tout ceux qui en ont trailé sprées lui, en
France du moins, 'ont conservée avec raison.

Marchal (de Calvi®) distingue I'nmblyopie proprement dite
et les aberrations visuelles. Le traitement a toujours raison
de la premiere, si grave qu'elle soit. Quant aux secondes, le
cadre en parait hien restreint. Nous n'avons pu classer sous ce
chef que le cas rapporté par Dionis. Un malade voyait & sa
gauche et a demi renversés les objets placés devant le seul eil
qui lui resta.

L'amblyopie diabétique esl légére ou grave.

L'une ou Vautre forme peut étre le premier symptime
révélateur du diabete. Mais I'amblyopie légére s’observe prin-
cipalement an début de la glycosurie alors qu’encore latente,
le médecin la peut si aisément méconnaitre. Quelle faute,
selon Desmares*, de ne pas découvrirla véritable nature du
mal! Le médecin met en danger la vie méme du sujet.

Les objets apparaissent aux diabétiques a travers un brouillard
jaundtre. La portée des yeux a diminué. Il faut prendre et
augmenter sans cesse les verres convexes qui atténuent le
trouble visuel. C'est une presbytie prématurée, disait Trousseau.
La marche est moins assurée.

Cet état s’exagére aprés le repas (Lécorché®). Rien de plus
variable que la marche de cette amblyopie. Elle diminue, s'exa-
gere, disparait, reparait pour s'établiv définitivement et faire

t Lécorché, — Gas. hebd., 1881.

* Landouzy. — Mémoires de I'Académiede médecine, 1849,
2 Marchal (de Calvi), -— Loe. wil., p. 473,

+ Desmarres.-— Loe. cil.

* Lécorché. — Loe. cif.
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place a la seconde forme, soit spontanément, soit sous I'in-
fluence de la médication. En général, les deux yeux sont iné-
calement atteinls.

Le professeur Panas ' ale mieux déerit cette forme d’amblyo-
pie et démontré sa nature. La plupart du temps, il ne s'agit que
de parésies accommodatives. Avee le muscle cilinire, souvent le
constricteur de l'iris est pris et I'atropine exagere 'amblyopie.
A ce moment les museles moteurs n'ont jamais offert de para-
lysie. Le muscle ciliaire peut étre complétement paralysé et le
malade privé de toute accommodation passerait pourun véritable
amblyope si I'examen ophthalmoscopique ne montrait la par-
faite intégrité du fond de I'wil ou tout an plus une légere
congestion de la papille. Les verres convexes, une fente sténop-
cique, un trou d'épingle la corrigeront.

Au cas de paralysie incompléte, on constate lous les troubles
caractéristiques de I'asthénopie accommodative, variables avec
I'état de la réfraction de I'wil, plus marqués chez I'hyper-
métrope que chez l'emmétrope, chez celui-ci que chez leo
myope.

Bien que cette amblyopie se montre dans les eas de glyco-
surie faible, quand les troubles de la santé générale sont pen
marqués, selon M. Panas, le diabiéte n'agirait sur l'appareil
accommodateur del'eil, que comme cause d'épuisement général
de I'organisme.

Cette pathogénie, indiquée d'abord par de Grefe, ne semble
pas a M. Lecorché?, applicable dans tous les cas, Parfois, il fau-
drait ineriminer la rétine, un trouble fonectionnel ou circula-
toire de cette membrane, et méme du centre optique ; car ces
troubles de la vision s'observent égnlement dans les hémor-
rhagies, les flux séreux abondants?®,

On a [ait jouer un role i 1'état chimique des milieux de F'eeil.
Leur appauvrissement en urée, en chlorure de sodium change-
rait la direction des rayons visuels. (Miiller*). « C'est a la lac-
tescence du sang (insuffisamment alealin), s'opposant a la
transparence des humeurs de I'eil, qu'il convient de rapporter
I'affaiblissement de la vision si fréquent dans 'albuminurie et

! Panas. — In Bouchardal, p. 88,

* Lécorché. — Traité du diabéte, p. 250,

3 Lécorché, — Gazelte hebdomadaive, 1861,

4 Maller, — Beisehreib, der harn, Francloel 1810,
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le diabéte. (Mialhe'). » Les glycosuriques vieillissent vite,
selon Bouchardat®. C'est l'appareil qui recoit les premiéres
atteintes de I'dge qui doit étre le plus éprouvé chez eux, la
vision, comme aussi 'appareil génital. La présence du sucre
dans I'humeur aqueuse suffirait a expliquer 'amblyopie, idée
que Hepp (de Strasbourg) avait ruinée parl'analyse chimique
et qu'un fait récent de Leber® pourrait permettre de soutenir
encore.

Avee cette amblyopie peuvent coincider des vertiges. Mar-
chal (de Calvi)® voit dans l'union de ces deux symptomes le
signe principal de l'influence du diabéte sur l'axe cérébro-
spinal.

E. Wickersheimer® rapporte un cas d'amblyopie diabétique,
sans lésion du fond de 'eil, qui, améliorée par le régime,
n'empira pas avee l'affection, fait qui contredit bien des opi-
nions admises, et pas plus que ce qu'on observe a la période
terminale de la phthisie pulmonaire, n'est favorable a 'hypo-
thése de M. Lécorché, la notrition défectueuse de la rétine.

Les faits que leur persistance ou leur aggravation continue,
leur apparition a la fin de la maladie ont permis d'embrasser
sous le nom d'amblyopie grave, sont plus nombreux et heau-
coup plus complexes.

La cataracte diabétique est regardée comme 'une de ses
formes. Elle peut coexister avee les lésions qui nous restent a
énumérer et les masquer, ce que le chirurgien ne saurait
oublier.

Tantot le début de 'amblyopie grave est insidieux, tantot au
contraire brusque. Elle succide ordinairement a I'amblyopie
légire. Rares sont les amendements qu'on peut observer dans
son cours. L'étal de la vue va s’aggravant sans cesse, jusqu'a
la cécité complete, si la vie se prolonge assez longtemps. L'am-
blyopie grave peut étre le premier signe .du diabite, ¢'est-i-dire
apparaitre quand tous les signes de l'affection font encore
défaut, la glycosurie méme. Rarement myodésopsie. Parfois
s'observe de la dyschromatopsie, signe d'une atrophie du nerf

t Mialhe, — Chimie appliquée o la physiologie, p. 164
¢ Bouchardat. — Diabéle, 1875, p. 44,

3 Leber, — Avch. far ophth., 1875,

+ Marchal (de Calvi). — Loc. eil., p. 258,

= Wickersheimer, — Thise de Pavis, 1874,
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optique. Le champ visuel est rétréci, offre des échancrures, des
scotomes. Enfin, depuis longtemps, on a signalé I'hémiopie.
(Bouchardat ', von Grafe, Bellonard*.)

Ces symptomes dépendent de lésions diverses de la rétine,
du nerf optique ou de ses origines.

La rétinite glycosurique s’observe dans les cas graves, alors
que les troubles nutritifs et 'amaigrissement général ont fail
de rapides progres. Les symptomes objectifs et subjectifs de
cetle rétinite ne different pas de ceux de la rétinite albuminu-
rique.

Leber?, dans le travail déja cité, a pu réunir dix-neuf obser-
vations, dont plusieurs manquent de détails et d’analyses d'u-
rines suffisants. Le professeur Panas* pense, avec la plupart
des auteurs, que les caractéres objectifs, non moins que les
conditions étiologiques, font relever cette rétinite de I'albumi-
nurie qui survient a cette période du diabete. Il ne croit pas
cependant la chose nécessaire. A Desmares, il oppose deux de
ses propres observations dont les analyses d'urine ont été four-
nies par Bouchardat et Mialhe, un troisitme cas de Noyes el
un ‘quatrieme de Haltenhof. Les analyses d'urine ont éié faites
si exactement et si souvent, qu'on ne saurait, comme Des-
marres, songer & de 'albuminurie intermittente, qui aurait
échappé.

Fond d'eil pale et gris. Apoplexies et plaques blanches de
la rétine, affectant le voisinage de la macula surtout; telles
sont les lésions du fond de l'wil, en tout pareilles acelles de la
rétinite albuminurique. D'aprés Leher, les plaques blanches
auraient moinsde tendance 4 se confondre dans la rétinite diabé-
tique, distinction bien subtile. Kiwatkowski * a en vain tenté de
dresser un tahleau de ces différences. L'examen de 1'urine peut
seul trancher le diagnostic. Des hémorrhagies dans le vitreum -
et, méme d'aprés Galezowsky, le glaucome hémorrhagique,
peuvent compliquer cet état.

Heyl ® publiait récemment une observation des plus intéres-

! Bouchardat. — Loe. ¢it , el Acadl. sciences, 1852,

2 Bellouard, — Thise de Paris, 1880.

a Leber. — Loe. cit.

4 Lepons sur lesrétiniles, 1878, — Diclionnaire de Jacoud , uvt. Rétiniles.
» Kiwatkowski., — Lue. eil.

¢ lleyl. — Loc, cit.
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suntes de lipémie rétinienne chez un sujet atteint déja de
cataracte nucléaire. L'ophthalmoscope lui montra les vaisseaux,
veines et artéres d'une leinte fort claire, différant fort pen de
celle du fond de I'eil, si bien que I'on pouvait & peine suivre les
artéres, et un peu mieux les veines larges, mais non flexueuses.
Aucune trace de rétinite, ni d'hémorrhagie.

Qu'il y ait ou non albuminurie concomitante, les altérations
du sang, celles des vaisseaux, avec l'aide peut-étre d'une affec-
tion cardiaque, et par suite une hémorrhagie du systéme vas-
culaire, ou méme une simple diapédese (Leber), telle serait
'origine des hémorrhagies rétiniennes.

Diabete, albuminurie et rétinite ne dépendraient-ils pas
également d'une lésion bulbaire ou protubérantielle (Panas)?
La forme de la rétinite glycosurique n'est pas en rapport avec
lidée d'une lésion encéphalique, qui se traduit sur I'eil par
une névrite ou une névro-rétinite. N'oublions pas que Leber,
Galezowsky, et avant eux Lécorché, avaient observé la névrite
et la neuro-rétinite dans le diabéte.

Pour M. Lécorché, 'hémorrhagie rétinienne n'est pas compa-
tible avec le diabéte, mais fort naturelle dans 'amblyopie
albuminurique. Chez un de ses malades, elle survint en méme
temps qu'une hématurie, et s'accompagna de mouches vo-
lantes, de points fixes, de photopsies. Le malade voyait les
objets brisés.

Leber pense que des hémorrhagies capillaives pareilles
peuvent se produire dans le nerf optique, le chiasma, les
bandelettes optiques, de méme que dans la rétine et le cer-
veau, et qu'ainsi s'expliqueraient non seulement I'hémiopie,
I"atrophie du nerf optique, mais encore les amblyopies graves
du diabete sans lésions appréciables, la dégénération n'ayant
pu s'étendre assez loin. C'est la une pure hypothése que les
faits connus d'hémiopie relatés et analysés par Bellonard'
n'ont encore que contredite. D'apris cet auteur, en ces eas, la
glycosurie serait purement symptomatique, et probablement
d'un syphilome comprimant le mésocéphale.

D'aprés Desmarres, 'hémorrhagie rétinienne serait le pré-
lude d'une hémorrhagie cérébrale.

Des troubles ocnlaires pareils ont été déerits dans la phos-
phaturie, I'hippurie, l'oxalurie, la benzourie, les pertes sémi-

! Bellovard, — Loe, .
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nales (Desmarres.) et dans un grand nombre d'états cachec-
tiques (saturnisme, alcoolisme, nicotinisme, chlorose...)!.

Les troubles de la vue sont rares chez les enfants. Leroux?
ne lesreléve que trois fois surcent cinquante observations. G'est
Lopinion professée par M. Lécorché, dés son premier mémoire.

C. Les facultés intellectuelles se dérangent,la mémoire s’afai-
blit; lemalade tombe dans la tristesse, l'abattement, uneapathie
profonde, un assoupissementinterrompu par desréves effrayants,
des hallucinations, des terreurs qui peuvent conduire au sui-
cide. D'autres fois, sans trouble mental caractérisé, le malade
se trouve dans un état de défaillance morale, redoutant 1'ac-
tion ; il recherche le repos et 'immobilité, ou encore il reste
dans une sorte d'apathie héate®. L'excitation morale est beau-
coup plus rare. La plupart du temps ces troubles mentaux doi-
vent étre raltachés a 'affaiblissement général. (Durand-Fardel.)

A la suite de troubles nerveux divers, on peut yoir survenir
chez des diabétiques un affaiblissement intellectuel plus ou
moins considérable, eoincidant avee un affaiblissement graduel
de tous les membres, grace auxquels le malade offre les appa-
rences de la paralysie générale.

D'ailleurs Delpech a fourni & Marchal (de Calvi *) un cas de
paralysie générale véritable, survenu chez un glycosurique pré-
cédemment affecté d'un anthrax; mais, en présence d'un cas
isolé¢, on doit croire qu'il s’agit d'une simple coineidence. Quant
aux véritables vésanies diabétiques (Monneret et Fleury, Mar-
chal (de Calvi), de los Santos)®, ce sont probablement de
simples coincidences® qui s'expliquent par les rapports fré-
quents que l'on constate par I'hérédité entre le diabéte et
I'aliénation mentale ou l'épilepsie (Seegen, Westphal, Grie-
singer, Lockart-Clarke, ete., ete.). Toutelois, lorsque chez un
aliéné diabétique on voit survenir, sous l'influence du traite-
ment, une amélioration portant & la fois sur I'état physique et
sur I'état mental (Legrand du Saulle), il faut bien admettre une
relation entre les deux ordres de troubles.

! Wickersheimer. — Paris, 1874.

* Legrand du Saulle. — Gazette des hipitawe, décembre 1877,
* Lae. cit., p. 217,

s H. Leroux, — Th. Paris, 1881.

s De Ustat mental ches certains diabetiques, 1878,

o Cotard. — Archives géndrales de médecine, 1877.

Ancuives, t. 1V, 23
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D. Troubles (rophiques. — Certains diabétiques offrent des
lésions qui présentent une certaine analogie avec les troubles
trophiques que 1'on observe dans des affections spinales. On a
noté, par exemple, le mal perforant! avec des. caractéres par-
ticuliers, tels que : conservation de la sensibilité de la peau au
pourtour, apparition d’escarres et d'hémorrhagies abondantes.
Ces lésions nous paraissent devoir étre rapprochées des gan-
arénes localisées, dont la relation avee leur altération du sys-
Leme nerveux, n'est rien moins que démontrée.

Cependant, on a quelquefois observé dans le diabete des
sueurs localisées, qui montrent bien que I'appareil vaso-moteur
peut étre partiellement atteint dans certains cas.

On a rencontré aussi des atrophies localisées de la pean
(Leudet) et de ses organes accessoires, que l'on pent rappro-
cher de certaines lésions eutanées notées dans plusieurs affec-
tions du systéme nerveux®. Il est possible que ces troubles
trophiques localisés reconnaissent pour cause une lésion
médullaire trés limitée.

Enfin certains cas d'atrophic musculaire peuvent étre plus
stirement encorerattachés a des l1ésions des cornes antérieures, .
de la nature de celles qui ont été signalées par Dickinson.

Opsenvarion VII. — M. X..., de Besancon, est alteint d'une alro-
phie musculaire prédominanl dans le membre inférieur gauche.
L’exploration électrique a donné i M. R. Vigouroux, les résullals
suivants : le tibial antérienr, Pextenseur commun des orleils, le
long et le court péroniers laléraux, le vaste inlerne, sont inexci-
tables faradiquement, mais avec prédominance de l'anode. Le
premier, inlerosseux dorsal de la main gauche donne les mémes
réactions. L'excitahilité mécanique des muscles sl exagérée des
deux cdtés on 'on voit des conlractions fibrillaires. Réflexes nor-
maux. Ce n'est qu'aprésle développement de Iatrophie d'origine
spinale que I'on découvril le diabele.

Si le cas était isolé, on'pourrait se demander s'il ne s'agit pas
d'une simple coincidence, mais nous avons eu récemment
'oceasion d'en observer un autre presque identique.

t Glément, — Considérations sur le mal perforant ches les diabéliques,
thése 1881.

* Cantani, — Un caso elinico di atrofia cutanea progressiva (Morga-
gni, 1881,), — Férd et Quermonne : Swr des vergelwres de la pean obser-
vées ches dey ndvropathes. (Progrés médical, 1881.)
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Opsenvarion IX. — M. J..., du Havre, cinquante-quaire ans,
maladie du foie avee jaunisse, en 1866. Il y a deux ans, rhumatisme
localisé dans le genou droit. Quelque lemps aprés, soif; le malade
étail obligé de se lever la nuil Lrois ou qualre fois pour boire.
Dans l'espace de six mois environ, les urines, examinées a trois
reprises, conlenaient 31, 28, 35 grammes de sucre par litre. Aujour-
d'hui (7 septembre 1882), il y a encore un préeipilé lrés abondant.
Au mois d'avril 1881, le malade en montant un escalier senlit
fléchir son genou droit, et lomba; il est tombé souvent depuis
surtout en descendant. I ne peub pas monter 'escalier sans mettre
les deux pieds ensemble sur la méme marche, tanl la faiblesse du
genou droit est grande. 11 a une sensalion de pesanteur; & chaque
moment,il sent sa jambe fléchir el marche timidement. Il a souvent
des crampes localisées surloul, mais non exclusivement sur la
jambe droite. Jamais de douleurs sponlanées, pas de fourmille-
ments, ni dengourdissements. La sensibilité au froid est plus
grande sur le membre inférieur droit, elle y est plus douloureuse,
le contact parail hien moins senti sur le membre inférieur gauche;
sens musculaire intact. Mensuralions : mollet droil, trente-quatre
centimeétres, mollet gauche, trenlehuil; au-dessus de la rotule,
trente-huit centimetres & droile, Lrente-neuf & gauche; tour du
pli fessier, cinquante-deux i droite, einquanle-quatre & gauche. 1l
exisle une atrophie uniforme de toul le membre inférieur sans
prédominance sur aucun groupe de museles. Excitabililé mécanique
du muscle normale. Excitabilité faradique faible de deux colés,
excitabililé galvanique un peu plus faible & la jambe droile (les
muscles répondent mieux au pole posilif).

E. Le Coma diabétigue observé par von Stosh et Prouta
surtout été bien déerit par Kissmaul ; il n'a guére été étudié
en France que depuis le travail de MM. Bourneville et Teintu-
rier!. CGlestl un accident qui s'annonce par une céphalalgie
frontaleintense, avec verliges, anorexie, pyrosis, vomissements,
diarrhée profuse; puis le malade, en proie & une agitation
incessante, souffre d'une oppression croissante, avec angoisse
extrémement pénible; les mouvements respirvatoires s’accélérent
tout d'abord, puis se ralentissent, deviennent de plus en plus
profonds. Le malade s’assoupit, tombe dans le collapsus, la
température s'abaisse, les extrémilés se relroidissent et enfin
la mort arrive dans le coma sans convulsions. Quelquefois, au
bout d'une heure ou deux* ou méme moins, le sujet exhale
uue odeur fade de pomme de reinette ou chloroformique tout a

L Pragrés médical, 1875, p. 97,
tR. Lépine, — Lyon médical, 1880, no 10.
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fait caractéristique. Llexistence de cette forme spéciale de coma
dyspnéique, déterminant assez fréquemment la. mort chez les
diabétiques, ne fait aujourd’hui ancun doute ; mais on est loin
d’étre fixé sur la pathogénie de ces accidents. Clest lii un point
qui a été étudié récemment en France, dans deux articles
remarquables, par MM. Brissaud * et Dreyfus-Brisac*, et il nous
sera permis d'étre href sur les théories. On a invoqué la sur-
charge graisseuse du sang (Becquerel et Rodier, Sanders et
Hamilton, Kiissmaul, Miiller, Simon, etc.) d'oti peuvent prove-
nir des embolies pulmonaires; mais si cette hypothese peut
rendre compte des accidents dyspnéiques, elle explique moins
bien les autres phénoménes du coma. L'urémie a aussi élé in-
eriminée en raison des lésions rénalesi(Dickinson, Griesinger)
rencontrées chez des diabétiques; mais les mémes altérations
ont été observées dans le diabéte insipide qui ne se termine
point par le coma dyspnéique. La présence de l'acétone dans
le sang, soupgonnée par Petters et confirmée par Kaulich, a été
accusce par Kiissmaul; mais, comme le faitremarquer Ebstein,
si la présence de I'acétone semble pouvoir déterminer le coma
dyspnéique, elle ne le provoque pas nécessairement ; pour que
l'acétonémie fut efficace, il faudrait, d’apres Ebstein, que 'éli-
mination du produit fit empéchée par une lésion rénale spé-
ciale, une dégénération hyaline qui aurait pour cause la per-
manence de 'hydropisie Lplihlﬁimlt. (Cantani, Ebstein). Enfin,
la théorie la_plus simple et la plus vraisemblable est fournie
par la déshydratation des tissus reconnue dans la plupart des
autopsies ; ]e desscchement des tissus et en particulier de la
substance nerveuse (Ranke ®) peut le mieux expliquer les phé-
noméenes du coma et les conditions dans lesquelles il se produit
ordinairement, i'aligues1 efforts, sudations, ete. *. On peut se de-
mander toutefois si la glycosurie n'a pas une influence spé-
ciale, carle coma dyspnéique ne s'observe pas dans d'aulres
états, olt la déshydratation dusang est également tres manifeste.

~Du dépouillement de cent cinquante observations, Leroux

! P-"&f}r'f,‘.}‘ niédical, 1881, p. 967.

s Gazelle hebdomadaire, 1851, n» 50,

a Bouchard.— Maladies par ralenlissement de la nutrition, 1882, p. 104,

+ Luchsinger plonge des  grenouilles dans une solution sucrée #
10 p. 100, et détermine Je coma et la respiration dg Gheynes-Stokes (|ui
dispargissent, par immersion dans leau fraiche; it en conclut yue ¢'est
la_ dl’.‘pcrdmon d'ean qui est ln cause des ncci[danl-a (Areh. fiir die ge-
sammte Phys, 1880.)
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conclut que le diabéte chez les enfants se termine assez sou-
vent par des aceidents eérébraux, quelquefois par des phéno-
ménes d'intoxication désignés sous le terme d’acétonémie.

REVUE D’ANATOMIE

. SUR LES VAISSEAUX DE LA MOELLE ErINIERE (Analyse et critique
du mémoire de M. Apasrmewicz); par H. Durer, chirurgien
des hdpitaux.

Le travail remarquable et digne d'intérét de M. Adamkiewicz,
elit pu étre I'objet d’une juste appréciation de la part de ses
lecteurs, si l'auteur et donné a nos recherches sur la edcula-
tion de la moelle épiniére la place qu'elles méritent, et qui leur
‘est attribuée partout. Il se borne, en effet, dans le cours de son
mémoire, a cette simple mention, que nous eroyons devoir re-
produire en entier : « Enfin il nous faut signaler un travail
méritant de Duret sur la circulation des centres nerveux, et en
extraire ce qu'il dit sur la vascularisation de la moelle : 11y a
une harmonie compléte dans toute la vascularisation de l'axe
eérébro-rachidien. Dans notre mémoire surle bulbe, nous avons
divisé les artéres nourricicres en artéres médianes ou artéres
des noyaux bulbaires, et en artéres radiculaires. Les premitres
occupent le sillon médian, les autres pénétrent dans le bulbe
en suivant les racines : elles arrivent ainsi jusqu’aux noyaux.
I1 en est de méme pour les artéres nourriciéres de la moelle :
les unes sont médianes, les autres radiculaires... Il y a dansla
moelle des artéres médianes antérieures et postéricures et des
artéres radiculaires antérieures et postunenrek »

M. Adamkiewicz parait ignorer que nous avons publié une
note frés r:(m:p{ete sur la cll‘cu}atlnn des vaisseaux nourriciers
de la moelle épiniere. £ y a bientot neuf ans. (Noy. Note sur les
artéres nowrriciéves et sur les vaisseaux capillaives de lo moelle
épiniere, in Progrés médical, 22 novembre 1873, ne 24). 1l est
encore fait ‘mention de ce travail, avee l'indication bibliogra-
phique exacte dans notre mémoire des Archivesde Phy Jszologte,
1874, dont M. Adamkiewicz a extrait les lignes précédentes, 11
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est reproduit en entier dans le Dictionnaire encyelopédique des
seiences médicales, art. Moelle — et dans plusieurs ouvrages
francais et étrangers. Depuis plusieurs années, M. le professeur
Chareot a introduit ces recherches sur la circulation de la moelle
épiniére dans son enseignement public & la Faculté : des dessins
demi-schématiques figurent nos préparations et nos injections
qui ont été montrées dans nombre de ses lecons. Ces. études
sont aussi 'objet de I'enseignement vulgaire a1'Ecole pratique.
La priorité de nos recherches ne saurait donc étre récusée. Leur
valeur pourra facilement étre appréciée par ceux qui voudront
bhien parcourir la note du Progrés médical. Nousy déerivons en
effet d'une maniére succincte, mais pourtant compléte, 'origine
et la distribution des artéres nourriciéres de la moelle épiniére
— c'est-di-dire des vaisseaux artériels qui pénetrent dans la
substance nerveuse : nous signalions pour la premidre fois,
croyons-nous, le trajet et les ramifications des artéres médianes
antérieures et postérieures, des artéres radiculaires, des artéres
périphériques ; nous indiquions la configuration des réseaux
capillaires dans la substance grise et dans la substance blanche.
Tels sont sommairement les résultats principaux de nos recher-
ches sur la circulation de la moelle épiniere. Si leur originalité
reste entiére, el si, selon nous, M. Adamkiewicz ne leur a pas
rendu une justice suffisante, nous aurions mauvaise grice
ne pas reconnaitre que le travail de l'auteur allemand ren-
erme plusieurs détails complétement personnels, et que, dans
son ensemble, il est conduit d'une facon remarquable. Nous
croyons qu'il mérited'étre 'objet d'une analyse complete, — 11
comprend deux parties : la premidre est relative aux vaisseaux
artériels et veineux dans 1'épaisseur de la moelle épiniére; la
seconde, sur l'originalité de laquelle nous n’avons aucune
revendication personnelle a établir, s'oceupe de leur étude i
la surface de la moelle!,

Premiére partie. —Les injections ont été faites a I'aide de gé-
latine colorée au bleu de Thiersh, ou du carmin selon les pro-
cédés de Gerlach. L'auteur étudie la distribution géographique
des vaisseaux sur des coupes horizontales faites a différentes
hauteurs dans la moelle épiniére, sur des coupes transversales
ou frontales, et enfin sur des coupes antéro-postériewres ou

| Die Blulgefisse des Menschen Ruckenmark, von pof. A. Adamkiewiez,
— I, Theil in (LXXXIV Bande der Sitzb, der K, Akad. d. Wissensch,,
ITL, Abth, nov, lieft, jahrg, 1881), — II, Thell aus dem LXXXY, 1882,
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sagittales. Des dessins trés finement exéeutés représentent ces
injections, et deux schémasrésument les conceptions de l'auteur,

Sur ces coupes l'aspect général de 'appareil vasculaire est le
suivant : 1° dans la substance blanche, les rameaux artériels on
veineux,sur des coupes frontales et sagittales, apparaissent entre
les faisceaux nerveux sous les formes suivantes ; tantot ils sont
rencontrés par le rasoir perpendiculairement i leur direction,
et on apercoit leur lumiére centrale, et lesrameaux collatéraux
qui en partent en divergeant; tantdt ils sont coupés oblique-
ment, et on n'a sous les yeux qu'une portion du vaisseau avee
ses branches collatérales (Fig. X1V et fig. IX de lauteur) —
Sur des sections horizontales, on ne peut suivre les artérioles
intramédullaires : ellesapparaissent comme des rameaux ra-
diants incomplets. (voy. Fzg. [I, IV et V de I'anteur).— L'as-
pect général de la substance grise est le suivant, Sur des coupes
horizontales on remarque que le réseau capillaire de la subs-
tance grise est surtout riche et dense aux endroits olt existent
des groupes de cellules nerveuses (ganglin), au niveau des
cornes antérieures, c'est-a-dire selon le langage de I'auteur
allemand dans la colonne grise antérieure (Grawen Vordep-
sawlen). La commissure est pauvre en vaisseaux; ils sont
paralléles i ses faisceaux nerveux; la substance gélatineuse
centrale en est tout a fait dépourvue (voy. Fig. 1V), ainsi
que le canal central, qu'on peut sans doute considérer avec
Roudanowsky comme un espace lymphatique. L'exiréme
richesse du réseau capillaire au niveau de lIa colonne cellulaire
de Clarke mérite d’attirer plus particuliérement 1'attention
(voy. Fig. IV. a). L'auteur ajoute que, dans un certain nombre
de cas, il a réussi par des injections trés pénétrantes, & voir
tenu les mailles de ce réseau capillaire un autre réseau plus
dense encore et qu'il désigne sous le nom de résean inter-
capillaire (voy. Fig. VIl vue avec un grossissement:de 145).
— Dans la corne postérienre, on'voit un résean. allongé de
sa pointe ou extrémité radiculaire vers son col : e quislui
donne cet aspect, ¢'est une branche de la racine postérienre
dont les rameaux affectent la disposition d'une touffe vasculaire
coniforme. (Voy. Fig Il. p. art. Radic. post.) — Nous devons
rappeler que la richesse et la disposition génévale de ce réseau
de la substance grise avait déja ét¢ signalée par nous lorsque
nous disions : « Un mot maintenant relativement @ la disposi-
tion des réseaux capillaires dansla moelle épinitre. Un réseau
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it mailles trés fines et quadrangulaires dessine trés exactement
la forme de la corne antérieure swivant les régions. Les cellules
digparaissent an milieu de ces mailles; c'est 4 peine si elles
peuvent y trouver place. On sait que ce réseau est alimenté en
avant et en dedans par les arteres médianes; en avant, par les
artéres radiculaires; en dehors par des artéres périphériques;
et en arriére par les artéres radiculaires postérieures, La corne
postérieure offre au niveau de sa substance gélatineuse un hean
réseau capillaire allongé d'avant en arriére. La commissure
blanche présente un réseau transversal, ete... » Nous aurons
encore l'oceasion de montrer combien nos deseriptions quoique
suceinetes sont précises, et ne différent en rien quant au fond
de celles de M. Adamkiewicz. Mais poursuivons I'étude du
réseau capillaire de la substance grise. Sur des coupes sagitiales
passant par la substance grise des cornes postérieures on voit
facilement la série des artéres qui entrent dansla corne pos-
térieure ; elles se rencontrent au nombre de cing i sept dans
une hauteur d'un centimétre. Ces pinceaux vasculaires se ter-
minent dans le col de la corne postérieure en un réseau
capillaire qui occupe toute sa largeur (voy. Fig. X, II et V).
A larégion lombaire, le réseau capillaire s'élargit comme la
corne postérieure.

Aprés cetle deseription de I'aspeet général du résean capillaire
des vaisseaux de la moelle épiniére, M. Adamkiewicz s'occupe
del'étude desartéres qui contribuent a sa formation. Il distingue
dans cet organe deux systémes vasculaires : 1° Le systéme des
vaisseaux centrifuges on de Uartére du sillon, 2° le systéeme des
varsseaux eentripétes dans lequel il place l'artére médiane pos-
térieure ou (artére de la scissure, arteria fissure, comme il
I'appelle) et tous les vaisseaux périphériques. Pour justifier
cette division, il suppose que I'artére du sillon antérieur, quand
elle a atteint le voisinage du canal central dela moelle épiniére,
se divise en une multitude de rameaux divergents qui s'é-
loignent de I'axe de l'organe, tandis que tous les autres vaisseaux
périphériques forment un second systéme dont toutes les
branches vasculaires convergent vers l'axe médian. — Celte
conception parait d’adord séduisante : mais elle est spécieuse,
selon nous. Elle repose, en effet, sur une compréhension de la
distribution anatomique un peu trop schématique : les rameaux
de l'artére du sillon n'irradient pas autour de l'axe central
dans tous les sens; son tronc principal est centripéte comme
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celui des arteres périphériques. Enfin, on devrait comprendre
aussi dans ce systéme centrifuge les rameaux de l'artére de la
fissure (artére médiane postérieure) qui, quoique ténus quand
ils alteignent la commissure postérieure, s'éloignent de l'axe
central. Elle a malheureusement conduit 'auteur 4 une nomen-
clature spéeiale et difficultueuse : ainsi l'artere du sillon médian
antérieur s'appelle pour lui artére du sillon (arteria sulei);
tandis que l'artére du sillon médian postérieur porte le nom
d'artere de la fissure (arteria fissura). Ces deux noms différents
sont inutiles : nos dénominations d'artére médiane antérieure
et d'artére médiane postérievve sont plus simples, plus en rap-
port avee les habitudes anatomiques. Elles correspondent a la
nomenclature que nous avons adoptée pour le cerveau et pour
le bulbe oii existent aussi des artéres médianes ayant une dis-
tribution géographique analogue. Ainsi que nous avons pris
soin de le faire remarquer déji, dans nos travaux, cette
disposition des artéres médianes répond i une loi générale.

L'artere du sillon (arteria seled), selon 'auteur allemand,est
une des plus grosses de la moelle, son dinmétre varie de 0m. 135
a1 m. 270 mm. — de huit a vingt fois plus grand que celui
des capillaires (0 m. 0154 0 m. 018). — Elle suit le sillon mé-
dian dans toute sa longueur et se divise en deux branches au
moment ol elle arrive au contact de la commissure. Sur des
coupes sagittales,passant par les commissures, on voit les artéres
aprés avoir abandonné I'artére spinale s’échelonner les unes au-
dessus des autres. (Cette disposition en échelon pour les artéres
médianes a déji éLé signalée par nous et figurée dans notre
mémoire surla circulation du bulbe). Elles sont accompagnées
d'une veine. On en trouve sept environ par cenlimétre de hau-
teur; de sorte que sur une moelle d'adulte qui mesure environ
0 m. 36 & 0 m. 38 de long, on en compte deux cent soixante.

La deseription de la distribution des rameaux de l'artére
du sillon ne différe pas essentiellement de la notre. quoiqu’elle
paraisse enirer dans des détails plus nombreux. Nous disions,
en effet : « Les artéres médianes antérieures parcourent un tra-
Jjet assez court. Elles fournissent quelques rameanx collatéraux
i la partie laplusinterne des cordons antérieurs et se terminent
en pinceaux dans les commissures antérieures et dans les
parties voisines de la eorne antérieure. » L'auteur allemand
suit dans leur formation et leur distribution périphérique les
branches de l'artére du sillon. II donne le nom aux deux
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hranches qui en naissent immédiatement d’artéres sulco-commis-
surales, Au moment ot les vaisseaux suleo-commissuraux tra-
versent chaque moitié de la commissure pour se rendre dansla
substancegrise, ils parcourent une sorte de canal, oit leurs veines
les accompagnent: ce canal, sur des coupes horizontales,apparait
comme un prolongement (processus sulei) du sillon médian, qui
semble se bifurquer. Parmi les branches collatérales fournies
par l'artéere sulco-commissurale, deux surtout sont intéres-
santes: les artéres de la colonne de Clarke, et les branches
ascendantes et descendantes qui forment ce que l'auteur ap-
pelle les anastomoses longitudinales centrales (ou plus simple-
ment, proposons-nous, les arteres longues anastomaotiques cen-
trales.) Les artéres de la colonne de Clarke ne se voient que
daus la partie inférieure de la moelle dorsale et dans la partie
sapérieure de la moelle lombaire, oi existe seulement la
colonne de Clarke. Ces branches se détachent de chaque coté
des artéres commissurales et vont par le trajet le plus court se
jeter dans la substance grise de cette colonne qu'elles rem-
plissent d'un riche réseau anastomotique. Les branches longues
anastomotiques de 'artere sulco-commissurale montent et des-
cendent verticalement dans la substance grise de la moelle de
chaque coté du canal eentral, a quelque distance de celui-ci
et s'anastomosent entre elles. On ne peut voir ces anastomoses
que sur des coupes verlico-sagittales (antéro-postérieures),
faites dans la substance grise a quelque distance du canal
central. (Voy. Fig. X1/ l. s. e.) Sur des eoupes horizontales,
on les voit sous la forme de deux lumitres vasculaires situées
de chaque coté dun canal central, car elles ont é1é rencontrées
perpendiculairement a leur direction. (Voy. Z%g. ZV.) Quelque-
fois méme, si l'artére suleo-commissurale a aussi élé coupée
perpendiculairement, on observe quatre lumidres vasculaires
au voisinage du canal central, deux de chaque coté, Par les
arteres longues anastomotiques découvertes par I'auteur alle-
mand, les différentes régions vasculaires inter-médullaires
situées & des hauteurs différentes sont unies entre elles. Aprés
avoir fourni les longues anastomotiques et les artéres de Clarke,
les artéres sulco-commissurales se divisent en branches termi-
nales au nombre de deux ou ftrois qu'on peut voir sur des
coupes horizontales : une de ces branches se dirige directement
en avant, réeurrente pour ainsi dire, vers la substance grise
des cornes antérieures, ol elle se distribue ; une autre se
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rend dans un point diamétralement opposé, dans la substance
grise des cornes postérieures ; la troisitme branche est inter-
médiaire. « En résumé, dit M. Adamkiewicz, voici quel est
le champ de distribution des artéres commissurales : elles
fournissent du sang a la partie grise centrale de la moelle épi-
niére, en occupent symétriquement les deux tiers environ de
chaque coté du canal central ; mais, laissant & la périphérie
une zone qui est fournie par d’autres vaisseaux. » (Voy. les
Figures schématiques VIII et XV1.) Clest aussi ce territoire de
distribution que nous avions assigné d'une facon sommaire a
'artére médiane.

La distribution des veines est semblable & celle des arteres :
les veines du sillon ou veines médianes sont en nombre égal
aux artéres. Elles sont formées par la confluence de veines
sulco-commissurales, de veines longues anastomotiques, et de
veines terminales convergentes qui viennent des capillaires de
la substance grise.

Le deuxiéme systéeme des vaisseaux de la moelle épiniére,
d’apres M. Adamkiewicz, est le systéme centripéte ou des vais-
seaux de la couronne et comprend tous les aulres vaisseaux
de la moelle épiniére. La deseription qu'il en donne ne differe
en rien de celle que noussavons fournie neuf ans avant lui.
Il emploie seulement une nomenclature différente. C'est ainsi
qu'il déerit : 1° sous le nom d'artére de la fissure (arteria
[issura), notre artére médiane postérieure ; 2° I'arterie radicum
posteriorum, d'arterize cornuwm posticw posteriorwm laterales,
nos artéres radiculaires postérieures: 30 il ne parait pas com-
prendre limportance des artéres radiculaires antérieures,
car il ne les dénomme pas, et il les englobe sous la dénomina-
tion générale : arteres périphériques.

Quoique d'une bridveté sommaire, notre description des
arteres radiculaires, comparée i celle de 'auteur allemand,
paraitrad'une plus grande elarté : « Les artéres radiculaires an-
térieures accompagnent chacun des faisceaux des racines anté-
rieures, et se portent en droite ligne dans la corne antérieure
oit elles se résolvent en mauilles capillaires. » Et pour la corne
postérieure : « Les arteres radiculaires postérieures sont situdes
les unes au milieu des faisceaux radiculaires, les autres en de-
dans, les autres en dehors de la racine postérieure. Les artéres
moyennes sont surtout destinées & la corne postérieure et a la
substance gélatineuse. Les artéres externes passent entre les
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faisceaux blanes pour se ramifier un peu plus haut jusque dans
la partie postérieure et externe de la corne antérieure. Les
artéresinternes, plus importantes, accompagnent constamment
cette partie de la racine postérieure que M. Pierret a désignée
sous le nom de faiscean radiculaire interne. » Clest & ces trois
artéres (moyenne, interne et externe A.) de la corne posté-
rieure, que M. Adamkiewicz donneles noms nouveaux de arferie
radicum postoriorum, arterie cornuwm posteriorum posticae,
arterie  cornuum  posteriarum laterales. Sa description est
semblable & la nétre; il a remplacé nos dénominations seu-
lement.. Toutefois nous accordons une importance plus
grande que lui au faisceau radiculaire interne qu'il appelle
arterie cornuum posteriarum postice. (Voy. c. p. p. fig. 11 et
IV). 1l signale encore la présence constante d'une petite arté-
riole postérieure entre le cordon de Goll et le cordon de
Burdach, qu'il appelle artére interfunieulaive. Ce nom est a
conserver : mais, nous aussi, nous avions déerit ce vaisseau :
« A la partie postérieure, il convient de signaler deux groupes
d'artérioles coexistantes qui passent entre les cordons de Goll
et le faiseeau externe des cordons postérieurs. »

Parmi les arteres périphériques des faisceaux blanes, nous
distinguions comme I"auteur allemand des artéres courtes et
des arteres longues, lorsque nous disions : « Les arteres péri-
phériques sont nombreuses, elles pénétrent dans les travées les
plus épaisses de la pie-mere entre les principaux faisceaux
nerveux. Les plus externes atteignent la partie externe des
cornes antérieures, elles sont en général de huit & dix. Enfin,
nous avons aussi indiqué la disposition du résean vasculaire
dans la substance blanche : « Les capillaires des cordons hlanes
forment des réseaux beaucoup plus larges (ue ceux de la subs-
tance grise, et se disposent snivant leur direction. La commis-
sure blanche présente un réseau transversal, Les racines ont des
réseaux capillaires qui s'étendent dans le sens des principaux
faisceaux. » Nous nous empressons de reconnaitre d'ailleurs
que les planches de M. Adamkiewicz, faites d'aprés des injec-
tions bien réussies, figurent tous ces détails avee une grande
fidélité. En résumé, d'apres cette étude critique : Voriginalité de
notre travail publié il ya dix ans reste énfacte : deux hranches
artérielles seules ont échappé & notre examen, lesartéres de la
colonne de Clarke, et les artérves longues anastomotiques internes ;
mais, il convient d'avouer que la beauté des injections de
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M. Adamkiewicz et des dessins qui les réprisentent en séries
de coupes longitudinales, apportent une précision remarqua-
ble & nos connaissances sur la vascularisation de la moelle
épiniére. Une derniere coincidence entre les travaux des deux
auteurs frappera encore 1'esprit des lecteurs. M. Adamkiewicz,
comme déduction pathologique a la fin de son travail, établit
que les lésions de l'ataxie locomolrice, dans leurs phases du dé-
but, suivent dans leur développement le chomp de vascularisa-
tion des cordons postérieurs. Ce fait ne nousavait pas échappé,
car avant lui nous disions : « On sait que M. Pierret a indiqué
le faisceau radiculaire interne comme étant la plupart du temps
le siéze du début de la sclérose ataxique. Il a aussi cherché
a établiv que les douleurs dites fulgurantes se raitachent it
cette lésion. La présence de vaisseaux abondants dans la ré-
gion (artéres radiculaives internes) vient apporter un nouveau
point d'appui & cette opinion. (A suivre.)

II. NoTE SUR LE DEVELOPPEMENT DU CERVEAU CONSIDERE DANS
SES RAPPORTS AVEC LE CRANE; par Cam. FEre. (Revue d'an-
thropologie, 2° série, t. 11.)

Les travaux de M. Féré ont contribué pour une part consi-
dérable a faire connaitre les rapports exacts des diverses par-
ties de la boite crinienne et du cerveau, des circonvolutions
et des sillons non moins que des noyaux gris centraux. Par
des mensurations nombreuses et préclses. il a établi chez
I'adulte la position fixe du sillon de Rolando par rapport a la
suture coronale, du ptérion et du cap de la circonvolution de
Broca, de la branche postérieure de la suture de Sylvius et
de la suture pariéto-squammense, du lambda et de la scissure
perpendiculaire externe. Les lobes oceipital et temporo-sphé-
noidal ont les mémes limites que les os qui les recouvrent, et
I'on pourrait croire qu'il existe un parallélisme parfait entre
le développement d'une région déterminée du cerveau et la
région correspondante du crdne.

Dans le hut de s'édifier a cet égard, M. Féré a examiné les
rapports du cerveau et du erine de soixante enfants ou fotus,
ayant dépassé le cinquieme mois de la vie inira-utérine. L'au-
teur est parvenu i démontrer que ce parallélisme n’existe pas.
S'il n’a pu, dans I'état actuel, établir les lois du développement
réciproque de ces parties, il a posé d'importants jalons, pour
la solution définitive de cette question.
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Le peu de consistance du cerveau de U'enfant et surtout du
feetus I'a obligé a changer les procédés précédemment em-
ployés par lui et le nombre des sujets examinés a renoncer
la congélation du cerveau. Par les fontanelles de chaque eoté
de la ligne médiane, des chevilles sont enfoncées, destinées
seulement a fixer le eerveau et sa faux. L'inecision des mem-
hranes interpariétales et inter-oceipito-pariétales, une troisieme
incision le long de la suture coronale permettent, en écartant
les pariétaux de découvrir, ln région pariétale du cerveau, de
voir ses rapporls avee les sutures du erdne.

Sur quelques fetus examinés avant le cingquiéme mois, la
scissure perpendiculaire externe, ou a son défaut l'interne, a
toujours été trouvée en avant du lambda, de plusieurs milli-
métres. Pour le reste des observations, nous ne pouvons (ue
donner les conclusions de I'auteur et citer quelques chiffres
plus intéressants.

Les chiffres qui indiquent les rapports erdnio-cérébraux
semblent varier avec 'indice eéphalique, mais il v a de nom-
breuses exceptions a cette regle, quiil s'agisse de sujets du
méme dge ou d'dges différents. Chez un garcon et une fille
d'un an, ayant des diametres presque égaux, les distances
rolando-coronales étaient chez 'un de quarante-trois et vingt-
sept millimetres, chez 'autre de trente-un et quatorze milli-
meétres seulement, les autres distances étant égales d'ailleurs.
Une fois méme, il n’y avait presque pas de différence entre le
cerveau de enfant et celui de 'adulte.

Un point donné du crdne peut changer de position avec
I'de par rapport au reste de la boile osseuse, comme il arrive
pour le bregma bien antérienr d'abord & la ligne bi-auriculaire,
Quoi qu'on ait dit, le sillon de Rolando est toujours posté-
rieur & la suture coronale. M. Féré n'a pu déterminer chez
I'enfant s'il était plus on moins éloigné de cette suture, plus
ou moins oblique suivant 'dge. Le ptérion lui a paru toutefois,
quant a ses rapports avee les circonvolutions, plus postérieur
que chez 'adulte, il répond au pied de la circonvolution de
Broca, au siége méme de l'aphasie. Cela dépendrait du mode
de développement de cette circonvolution qui, recliligne
d'abord, puis en fer & cheval, se contourne enfin en M, quand
apparait, puis se bifurque la branche antérieure de la scissure de
Sylvius. La branche postérieure de cette scissure est constam-
ment d'aburd supérieure i 1’écaille du temporal et s'abaisse peu
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a peu vers elle & mesure qu'approche l'adolescence, tandis qu'en
méme temps la scissure paralléle s'abaisse aussi pour atteindre
finalement le lambda.

Les régions postérieures du cerveau, végetatives et sensi-
tives, semblent donc prédominer comme les régions posté-
rieures de la moelle chez le fetus, prédominance retrouvée
par Broca sur un singe adulte. Cet état est transitoire chez
I'enfant, car aprés la naissance, parallelement a I'appa-
rition de certaines fonctions, se développent les régions psycho-
motrices. A partir du développement complet, & quelque dge
qu'on les examine, sutures et sillons demeurent en rapports
invariables.

Au cas de plagioeéphalie, qu'elle dépende du décubitus et
de 'athrepsie, ou du développement anormal trés rare de 1'un
des pariétanx par deux points d'ossification, l'extrémité supé-
rieure du sillon de Rolando et de la seissure perpendiculaire
externe sont,l'un plus rapproché de la suture coronale, 'autre
plus éloignée du bregma du coté oir la bosse frontale proémine
davantage, proportionnellement aux différences de longueur
des diametres obliques. D. BerNaRrb.

11I. RECHERCHES CONCERNANT QUELQUES MODIFICATIONS ANATO-
MIQUES RENCONTREES DANS LES GANGLIONS PERIPHERIQUES;
par H.-J.-A. Nigrmeyer. (Arch. f. Psych. w. Nervenk, 11, °
1880.)

Les examens que 'auteur a fait de ganglions périphériques
el de nerfs chez le lapin, les études auxquelles il s'est livré sur
les ganglions celinques de cadavres humains pris au hasard
ne lui permettent pas d'admettre la réalité des assertions de
Brigidi. (Lo Sperimentale, 1878, p. 4#16%). La prolifération nu-
cléaire et la dégénérescence pigmentaire qu'accepte d'ailleurs
Eulenburg dans son traité sous le nom d'infiltration lympha-
tique ne seraient pas anormales; on rencontre, en effet, dansles
ganglions celiaques d'individus queleconque vieux ou jeunes,
ou daus les ganglions spineux des lapins, des proliférations cel-
lulaires interstitielles et des granulations de pigment a l'inté-
rieur ou en dehors des cellules nerveuses, quelle qu'ait été la
cause de la mort. P. K.
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IV. Des cravunamions pe Paccuiont; par Hans Laznw (Alg.
Zeitsch. f. Phys., psych. w. gerichtl mediein, XXXVIII, 1.)!

Prenant leur origine dans 'arachnoide viscéral, aux termes
des injections de Key et Retzius et des expériences de Quincke,
ces organes faisaient communiquer les deux espaces sous-dure-
meérien et sous-arachnoidien avee les sinus veineux de la dure-
mére, en sorte qu'ils constitueraient des voies de dérivation im-
portantes et normales pour les liquides sous-archnoidiens et
sous-duemériens. Cependant, tout en tenant compte de leur
constance chez 'homme, le chat, le chien, le mouton, il im-
porte de se demander pourquoi le nouveau-né et souvent méme
I'adulte en possede un si petil nombre, pourquoi certaines es-
péces animales en manquent absolument, pourquoi, enfin,
I'arachnoide au pourtour de leurs touffes, est si fréquemment
le sitge d'altérations, troubles et d’épaississements? (Vest, dit
M. Leehr, qu'il existe deuz especes de granulations ; les petites,
purement physiologiques, et les grosses, qui représentent des
granulations hyperplasiées, dont la prolifération est parfois telle
qu'elles pénétrent comme on sait dans les os du criane. Ce tra-
vail anatomo-pathologique, essentiellement développé chez les
aliénés, se rencontre généralement & unage tros avaneé; les
observations de M. Leehr lui onf fait constater concurremment
des altérations inflammatoires et des anomalies vasculaires
dans la pie-mére, sans que la forme de la vésanie exercit une
influence spéciale sur le processus des granulations. Leur hy-
pertrophie serait en rapport avee les congestions céphaliques.
Répétées, elles servent de voies dérivatives aux hypérémies
artérielles suivant la formule : la fonetion fait 'organe, Que si,
comme chez le nouveau-né, 'équilibre des pressions peut se
rétablir par 'expansion des sutures et fontamelles, leur pré-
sence devient inutile ; leur genése, et plus tard leur volume
exagéré, résulte de I'excitation incessanle délerminée par le
frottement I'une sur l'autre de l'arachnoide el de la dure-
mére, alors que la prédisposition (hesoin fonetionnel) existe.
Ces explications physiologiques, toutes satisfaisantes qu'elles
paraissent, ont néanmoins, comme le fait remarquer 'auteur,
leurs contradictions avec lesquelles elles sont incompatibles ;
telles la série des dégénérescences anatomiques dont les gra-
nulations de Pacchioni sont souvent le siege (imperméabilité),

v Yoir Archives de Newrologie, t. 11, p. 207.
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et leur participation a la partie du revétement encéphalique
dont elles émanent, les compressions qu'elles peuvent exercer
par leur accroissement énorme sur des organes voisins
(Luschka, Mendel, Key et Retzius). P,
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XX. LEstoN UNILATERALE DE LA MOELLE; par le D' RicHArD
Scrurz (de Brunswick). (Centralb. f. Nerv., n® 15, 1*° aoit
1880.)

Un homme de vingt-neuf ans fut frappé de plusieurs coups
de couteau, dont un pénétra entre les apophyses épineuses des
cinquiéme et sixieme vertebres dorsales dans une direction
légerement inclinée vers la droite. Le couteau resté dans la
blessure n'avait été retiré qu'avec effort; la sonde pénétrait
dans la plaie jusqu'a la profondeur de cing centimétres, en
haut et en dehors, sans rencontrer de surfaces osseuses dénu-
dées. Dés son eutrée a I'hopital, le blessé présenta : anesthésie
du membre infévieur gauche, hyperesthésie et parésie légére du
membre droit; en outre, dés le premier jour, selles involontaires,
et rétention d'urine quinécessita le cathétérisme. Trois semaines
apres son entrée, qui avait eu lieu le 8 novembre 1879, le ma-
lade était guéri de ses blessures et quittait 'hdpital.

Le 25 mai, il présentait 1'état suivant :

Systémes osseux et musculaire bien développés; faiblesse
paralytique dans le membre inférieur droit, avec tendance au
tremblement, sensibilité douloureuse de la peau de ce membre
et de la moitié droite du trone ; sensation de fourmillement et
d’engourdissement du ‘pied et de lajambe gauches. En mar-
chant le malade traine un peu la jambe droite.

Les extrémités supérieures sont normales ; 'extrémité infé-
rieure droite a environ un centimétre de pourtour de moins
que la gauche.

Ancaves, L IV, 24



370 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

Pas de différence de température ou de coloration aux mem-
bres inférieurs. Sensibilité et sens musculaire, normaux &
gauche ; diminués a droite.' Le malade, lorsqu'il a les yeux
fermés, n'apprécie pas exactement les changements de posi-
tion du membre droit. La force du membre droil est un peun
diminuée, la motilité imparfaite, les mouvements sont pé-
nibles et incertains. A gauche il n'y a rien de semblable. 1
n'existe ni ataxie, ni raideur musculaire. Le tégument du
membre inférieur droit et de la moitié droite du trone, jusqu'a
la ligne médiane, est fortement hyperesthésiéc. La limite
supérieure de cette hyperesthésie est constituée par une ligne
circulaire passant au niveau de la septitme vertébre dorsale.
Au-dessus de cette ligne se trouve, toujours a droite, une
zone d'anesthésie qui atteint la sixiéme vertebre dorsale.

lus haut la sensibilité parait normale,

A droite, la sensation de fourmillement est trés vive, le sens
du toucher plus fin, celui de la douleur notablement augmenté,
celui dela température normale. La sensibilité de la peau au
courant galvanique ou faradique énormément augmentée, tan-
dis qu'a gauche elle est normale ou méme un peu diminugée.

A gauche, sur le membre inférieur et sur le trone, les attou-
chements légers sont percus et localisés assez rapidement et
exactement. Lapointe et la téte d'une aiguille sont distinguées;
mais une piqure profonde n'oceasionne pas la douleur. En un
mot, augmentation des sensations tactiles et analgésie (jus-
qu'a la sixieme vertébre dorsale). Au-dessus de cetle région
analgésique existe, a gauche une petite zone d’hyperesthésie,
correspondant & la zone d'anesthésie du eoté droit. Le sens
de la température est normal & gauche.

Les réflexes tendineux, nermanx a gauche, sont trés aug-
mentés & droite. Le plus léger choe sur le tendon rotulien dé-
termine un clonus dorsal, soudain et énergique du pied droit;
les autres réflexes de la jambe n'ont pas lieu.

L'exeitabilité faradique et galvanique est la méme des deux
cotés. Pas de réaction de dégénérescence dans les muscles
émaciés de lajambe droite. Evacuations alvine et urinaire nor-
males; fonction génitale conservée.

1l s’agit ici évidemment d'unelésion hémilatérale de la moille.
Liinstrument a atteint la moitié droite, entre la cinquidme et
la sixieme vertebre dorsale, par suite hyperesthésie et parésie d
droite, analgésie & gauche. 11 y a eu seulement analgésie, avee
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conservation de la sensation tactile, parce que la partie posté-
rieure des cordons latéraux aété sans doute seule atteinte, tan-
dis que le cordon postérieur qui transmet les sensations tactiles,
a été respecté.

Il est & remarquer que le sens musculaire est diminué &
droite, preuve a I'appui de l'assertion de Brown-Séquard que
les voies de transmission du sens musculaire ne s'entrecroisent
pas. Il faut noter aussi l'exagération des réflexes tendineux du
coté parésié et la conservation de l'excitabilité électrique nor-
male. Quant & I'hyperesthésie cutanée du edté correspondant i
la 1ésion médullaire, 1'explication physiologique est encore i
chercher, D'aprés I'auteur ce fait se rattache a celui du trans-
fert dans les expériences métalloscopiques et lorsque ce der-
nier sera expliqué on comprendra du méme coup la raison de
I'hyperesthésie dans la lésion hémilatérale. R. V.

XXI, UNE APPLICATION PRATIQUE DU TRANSFERT; par le
Dr H. Kaser (de Dieburg). (Centrabl. f. nerv., elc., no 13,
1°F aoit 1880).

Longtemps avant que le transfert ait été étudié scientifique-
ment, I'auteur avait fréquemment appliqué avee succeés sur
lui-méme un procédé qui reléve évidemment du transfert.
Yoiei en quoi il consiste : si l'on éprouve une douleur en
un point queleonque, on porte toute son attention sur 1'état
de la sensibilité du point symétrique de l'autre cdté du corps
et 'on cherche a se figurer qu'il est le véritable sidge de
la sensation douloureuse. Pour rendre plus facile cette
illusion, on excite les nerfs cutanés de ce point, par des
frottements, des pincements légers, ete. En méme temps, on
s'efforce de se maintenir dansune tranquillité parfaite de corps
et d'esprit, et I'on facilite la circulation du sang par une respi-
ration méthodique, notamment en se servant de la portion
supérieure du thorax. Lorsqu'on a réussi i percevoir la dou-
leur comme provenant de ee point symétrique (subsidiaire),
elle cesse dans le point primitivement affecté; mais le plus
souvent elle y revient, atténuée pourtant; aprés quoi elle
peut dtre déplacée de nouvean. Ces alternatives se répétent
d’ordinaire plusieurs fois et avec une intensité décroissante.

Méme lorsqu'il s’agit de névralgies non plus commencantes,
mais liées & un élat pathologique déja établi, tel par exemple
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qu'une carie dentaire, le procédé procure au moins un soulage-
ment momentané. On pourrait I'essayer méme dans certaines
inflammations ot la douleur est le premier symptome. R. V.

XXII. « Nerveux »; par le D* Sieaunn Fraxck (d'Iéna.)
(Centrabl. f. nerev., ete., 1880, no 16, 1°° aoit.)

L'auteur insiste sur le réle prépondérant de l'appareil génital
dans la pathogénie des affections nerveuses de la femme. Il
est d'ayis, non senlement que l'on doit, dans les désordres
de toute espéce, rechercher avec soin et traiter les moindres
affections locales de I'appareil utérin, mais il est convaincu
que, méme lorsqu'il n'y a pas de symptomes du coté de ['uté-
rus, un traitement préventil (spéculum, cathétérisme ulé-
rin, efc.), a une influence psvehique des plus utiles. R. V.

XXIII. SUR LA CONTRACTION PARADOXALE; parle DF ALerecar
Ervesmever (de Bendorf.) (Centrabl. f. nerv., etc., 1880,
n°® 17, 1°F sept.)

Le phénoméne déerit sous ce nom par Westphal, consiste
essenticllement en ceci : si I'on porte [ortement dans la
flexion dorsale le pied d'un malade couché, il arrive parfois
qu'aprés un instant, le tibial antérieur se contracte d'une facon
plus ou; moins durable, produisant 'adduction du pied qui lui
est propre. Cette contraction peut durer de une jusqu'a vingt
minutes et plus, aprés quoi elle disparait graduellement. Dans
auocun cas de ce genre, on ne réussit a provoquer la contrac-
tion du tibial par la percussion de son tendon. En dehors de
ce musele, le méme phénomene a été observé pour le long
extenseur du gros orteil, 'extenseur commun des orteils, et
une fois pour les fléchissants du genou. On voit qu'il s'agil la
d'une contraction provoquée par le reldchement passif du
muscle, ce qui justifie la désignation donnée par Westphal.

Erlenmeyer a constaté que cette contraction paradoxale
échappe ¢omplétement au controle de la volonté, méme chez
les malades dont les muscles du pied avaient conservé toute
Jeur mobilité. Ge fait, ainsi que la longue durée de la contrac-
lion, qu'il a vue atteindre trois quarls d'heure, le portent a
croire:qu'il s'agit en réalité d'une contracture suivant la défini-
tion de MM: Ch. Richet et Brissaud : contraction de plus owmoins
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longue durée d'un muscle, dont la volonté ne peut pas amener
le reldchement *.

Or, cette contracture dutibial antérieur est-elle produite
par le raccourcissement passif du muscle, comme l'admet
Westphal, ou bien plutét par 'allongement du musele anta-
goniste, le gastroenémien ? Cetle seconde hypothese peut étre
justifiée par 'expérience : si pendant la contraction paradoxale
du tibial antérieur, le pied étant par conséquent dans laflexion
dorsale, on fléchit le genou du malade, et saisissant dans la
main la masse du (rijumeau, on la tire fortement dans la di-
rection du talon, on voit le pied reprendre immédiatement sa
position normale; le relichement est instantané. Il est a re-
marquer que dans cette maniére de procéder on évite absolu-
ment toute traction sur le tendon d’Achille et par suite tout
réflexe tendineux.,

On peut encore, le membre étant placé de la méme facon,
saisir le mollet & sa partie supérieure et le tirer de telle ma-
niére que la flexion dorsale du pied puisse se faire sans la
moindre résistance, Dans les deuwr cas, il est tout @ fait impos-
sihle d'vbtenir la contraction paradoxale.

Westphal était parti de la supposition que la contraction
paradoxale ‘est déterminée par le raccourcissement passif du
tibial, le relachement jouantle role d'une excitation et il 'avait
mise en conltraste avee le phénoméne du pied (véflexe du
tendon de Erb) qui consiste dans la contraction du trijumeau
provoquée par l'allongement de ce muscle. D'oit I'épithéte de
paradoxale, !

Abstraction faite du mode différent de coniraction, clonique
pour le phénomeéne du pied, tonique pour la contraction para-
doxale, Erlenmeyer pense qu'il y a la deux choses tout a fait
distinctes el non opposées. Dans les phénomenes du pied :/exci-
tation d'un musele par son allongement et réaction du méme
musele par des contractions cloniques; dans la contraction
paradoxale: exeitation d'un musele par ellongement de son
antagoniste et réaction par une contraction tonique ou contrag-
ture. ol

La désignation de contraction paradoxale ne peut'done pas
étre conservée. Erlenmeyer propose celle de contracture par
distension des antagonastes ;'el pour la distinguer de la contrac-

¥ Brissaud et Ch. Richet. — Fails pour servir & Uhistoive des contrac-,
Lures, (Progrés médical, 1880.)
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ture chirurgicale par allongement passil des antagonistes et
par paralysie, enfin pour exprimer la relation. avec les affec-
tions du systéme nerveux central, et spéeialement l'exagéra-
tion des réflexes spinaux, il conviendrait d'ajouler les désigna-
tions de active et spinale. On aurait done la contraeture spinale
active par allongement des antagoaistes. Mais ce serait un peu
long. Finalement Erlenmeyer propose le mot de phénoméne du
muscle (Muskel phanomen) qui prendrait naturellement place
a la suite des phénomenes du pied et du genou de Westphal.

Il faut se rappeler d'ailleurs que, d'apres les observations de
Brissaud et Richét sur les hyslériques, la distension d'un mus-
cle produit parfois la contracture de son antagoniste parce que
toul allongement passif d'un muscle est accompagné d'une
contraction inconsciente de I'antagoniste, ce qui leur fait sup-
poser une excitation, d’'une certaine durée, du centre spinal,

R. V.

XXIV. ApHASIE TRAUMATIQUE ; par G. Arrew. (New-York
medieal Times, janvier 1882.)

G. N..., enfant de huit ans, vigoureux et bien portant, tomba
d’un arbre élevé de trente-cing pieds, sur le coté droit de la
téte et du corps, et perdit connaissance, Il resta dans cet état
pendant soixante-donze heures ; néanmoins, on pouvait le tirer
de cette somnolence pour lui faire prendre ses remédes et 1'ali-
menter, de méme que parfois il répondait directement aunx
questions qu'on lui posait en élevant la voix. D'abord, il fut
inquiet, s'agita continuellement et délira méme par instants.
Les pupilles élaient conlractées et paresseuses, mais revinrent
a I'état normal & mesure que la réaction se prononca, Il n'y
eut jamais de respiration sterloreuse. Dix-huit heures aprés lu
chute, le malade parut posséder Ja faculté d’articuler nettement
les mots, ainsi qu'on put s'en rendre compte, soit pendant le
délire, soit & un autre moment. Mais cette période passée, il
sembla totalement aphasique, et, méme apres le retour com-
plet de la connaissance, il parut avoir complétement perdu la
faculté de traduire ses actes par la parole, et étre devenu inea-
pable de se servir en aucune sorte du langage articulé. Il n’y
avait pas d'aphonie, car lorsqu'il criait sa voix était naturelle.
Lui faisait-on directement une question, il remuait la téte,
mais ne parlait pas. Lorsqu'on le priait d'articuler un mot
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donné, il prétait attention, mais semblait n'avoir aucune idée
du moyen par lequel il pourrait accomplir cet acte, et se met-
tait alors a pleurer. La langue et les levres jouissaient de leurs
mouvements normaux, la déglutition s'aceomplissait parfai-
tement, et il n'y avait pas de paralysie des organes de la parole.
Avec celte aphasie coexistait une légére hémiplégie droite,
Pendant vingt-cing jours, il y eut une hématurie considérable
qui disparut promptement aprés l'administration de la téré-
benthine. Il y avait quelques contusions de la téte, I'une por-
tant sur I'oceipital gauche, et une autre plus étendue sur la
région temporo-frontale droite. L'aphasie persista quatre jours
et disparut graduellement, le malade commencant par des
réponses simples et enrichissant peu i peu son vocabulaire, de
telle sorte qu’a la fin de la deuxiéme semaine le langage arti-
culé était redevenu normal. 11 n'avait pas souvenir de I'accident ;
et, bien qu'il se rappelle quelques circonstances, il ignore
la presque totalité des détails encore aujourd’hui, et cela depnis
plus de quatre mois. L'hémiplégie disparut graduellement avece
P'aphasie. Pendant-environ un mois, et comme dernier symp-
tome, il fut fort émotionnable et criait et pleurait sans motifs,
i la moindre excitation. L'auteur pense qu'il s'est agi la d'une
contusion céréhrale portant sur la partie postérieure du lobe
antérieur gauche, et intéressant une portion de la troisitme
frontale ainsi que son voisinage immédiat.  G. pexa T.

XXYV. DEs METASTASES DES INFLAMMATIONS DE L'OREILLE SUR
LE CERVEAU ; par J.-A. Axprews. (NVew-York medical Jour-
nal, 1881, p. 160.)

Contrairement a I'opinion de Fallope, qui voyait dans Iécou-
lement de pus par U'oreille un effort de la nature pour déverser
au dehors la matiere morbide accumulée dans la téte, la nature
des inflammations du conduit auditif est anjourd’hui un fait
bien econnu. Le professeur Triltsch rappelle a ece propos la
phrase digne de remarque d'un médecin américain, le docteur
Clarke : « G'est un fait d'une telle importance d'avoir toujours
l'attention dirigée vers I'oreille, dans le cours ou i la suite des
fievres éruptives, que le médeein qui négligerait ce soin ne peut
dtre considéré comme ayant rempli son devoir envers son ma-
lade. » Tout le monde sait avee quelle rapidité, a la suite d'un
refroidissement ou d'une angine; I'inflammation s’étend de la
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muqueuse pharyngienne a la muqueuse de l'oreille. On con-
nait aussi la fréquence des otites dans le cours de la grippe, de
la diphthérie, de la coqueluche, dela scarlatine, de la rougeole,
de la variole, de la fievre typhoide, de la tuberculose pulmo-
naire. La scrofule et la syphilis jouent aussi un réle important
dans 1'¢tiologie des affections de l'oreille. Si on rapproche de
cette fréquence de I'otite la parité et le nombre des eomplica-
tions qu’elle peut déterminer, on reconnaitra l'importance
méritée attribuée a cette affection,

Ce sont ces complications qui font l'objet du mémoire du
D* Andrews, L'auteur est plus au courant des recherches
publiées en Allemagne que des travaux francais. 1l ne cite pas
el ne parait pas connaitre le mémoire, classique en France,
du professeur Brouardel, inséré dans les Bulletins de la Société
anatomique, et ot se trouvent étudiées toutes ces complica-
tions : méningite purulente, abeés du cerveau, phlébite on
thrombose des sinus ou de la veine jugulaire interne, hémorrha-
gie mortelle par perforation du canal carotidien, avee érosion
de l'artere carotide, de la méningée moyenne, des grands
sinus veineux, ou de la jugulaire.

A propos de l'abeés cérébral, I'auteur rappelle que, d’aprés
une statistique de Meyer (de Zurich), les lésions de l'oreille
tiennent & peu pres le méme rang que le tfraumatisme dans
I'étiologie de I'encéphalite suppurée.

Toynbee a essayé d'établir le siege de ces abeds d'aprés la
cavité de l'oreille lésée. Ainsi, I'inflammation du conduit audi-
tif externe s’étendrait au sinus latéral et au cervelet ; I'inflam-
mation de la caisse, au cerveau; celle du labyrinthe, & la
moelle allongée. Gull a modifié cette loi trop absolue de
Toynbee; d’apres lui, le cervelet et le sinus latéral souffrent
des lésions de I'apophyse mastoide, tandis que le cerveau est
menacé par les caries de la voute de la caisse.

La marche de l'encéphalite suppurée varie suivant qu'elle
est aigné ou chronique. Dans la forme chronique, l'abeés
s'enkyste, ce qui n'a pas lieu dans la forme aigué. Dans le pre-
mier cas, la mort survient par rupture de l'abees dans les ven-
tricules ou sous les méninges, ou par un @déme aigu; dans le
second, par extension de la suppuration et destruction de la
substance cérébrale.

Dans 'abeés aigu, la maladie évolue vers la mort en huit a
douze jours ; (parfois, elle se prolonge pendant trois a six



REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 377

semaines. L'abeés chronique est caractérisé par une période
latente prolongée, interrompue parfois par des accés de cé-
phalalgie. Dans quelques cas, I'abcés évolue sans que rien ait
pu faire soupconner son existence. La durée de cette période
latente varie de quelques semaines & plusieurs mois. Dans un
cas de Harlin, le traumatisme, canse de l'abees, datait de vingt-
SIX ans.

D’aprés Schwartz, la thrombose ou la phlébite des sinus ne
pourrait tre diagnostiquée que lorsqu'il existe des signes de
pyohémie. Les observations d'un grand nombre d'auteurs
prouvent cependant que le signeindiqué par Gehrardt et Grie-
singer comme pathognomonique de celte lésion, I'edime don-
loureux de la région mastoidienne, a une grande valeur dans
le diagnoslic de la phlébite du sinus latéral. C. T.

XXVI. L'ATAXIE LOCOMOTRICE DIFFERENCIEE DES TROUBLES
FONCTIONNELS QUI LA SIMULENT; par A.-D. RockweLt. (New-
York medical Journal, 1881, p. 546.)

L'auteur pense qu'un certain nombre de cas, traités comme
ataxie locomotrice, ne sont autre chose que des exemples d'ir-
ritation spinale. « Les étonnantes assertions, dit-il, concer-
nant la curabilité de la sclérose spinale, qui avaient cours en
Allemagne il y a quelques années, n'ont pas été conlirmées par
I'expérience ultérieure. » 1l eroit que dans ces prétendus fails
d’ataxie guérie, il n'existait pas de lésion des cordons posté-
rieurs.

Il rapporte quatorze observations résumées : onze ont trait
a des ataxies vraies qui ont résisté a tout traitement; trois sont
des exemples d'incoordination motrice avec anesthésie et trou-
bles nerveux divers par simple irritation spinale. Yoici une de
ces derniéres observations :

R..., &gé de vingt-huilt ans, souffre d'une incoordination marquée
des mouvements avee insomnie, impuissance génitale, névralgies
généralisées pluldl que localisées, el présenle en méme temps une
grande dépression physique et intellectuelle, ces symplomes exislent
depuis un an et sont survenus & la suite d'une vie trés dissipée.
Il n'accuse aucune anesthésie et touche sans hésitation & un point
donné de la face par un mouvement rapide de la main. Les réflexes
tendineux et pupillaives sonl normaux. Sous l'influence de la fara-
disalion générale et de la galvanisalion centrale, le malade guérit
en six semaines.
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L'auteur attribue une grande importance dans le diagnostic
de I'ataxie vraie aux signes suivants : I'impuissance & toucher
un point donné & la face, — le nez ou l'oreille, — par un
rapide mouvement de la main ; difficulté i apprécier de faibles
différences de poids; abolition du réflexe pupillaire et des
réflexes tendineux. G T

XXVII. IMPORTANCE DU DIAGNOSTIC PRECOCE DE L'EPILEPSIE;
par E.-C. SeeviN. (Zhe medical Record New-York, aoit 1881.)

La répétition des attaques d'épilepsie crée une condition
particuliére du systéme nerveux (epilectic centre), une habi-
tude épileptique que l'on peut éviter par un traitement pré-
coce. Il importe de reconnaitre 1'épilepsie le plus tot possible.
Dans les deux premiéres années, I'axe spinal est excessivement
irritable, et de nombreuses causes périphériques peuvent
provoquer des convulsions qui n'ont rien a faire avee I'épilep-
sie’; mais passé cet dge, l'irritabilité décroit, et on a beaucoup
exagéré la fréquence des convulsions réflexes, Chez les enfants
au-dessous de trois ans, en dehors des traumatismes du erdne,
des maladies organiques du cerveau, de la microcéphalie, les
convulsions sont presque toujours d'origine réflexe; surtout si
elles se répetent dans un court espace de temps; une attaque
isolée doit faire craindre 1'épilepsie. Chez les sujets de trois a
quinze ans, en dehors des affections rénales, les convulsions
sont presque foujours épileptiques, il est excessivement rare
qu'elles soient déterminées par une irritation des organes
digestifs ou sexuels. Chez les adolescents et les adultes, en
dehors de la syphilis et des néphrites, les convulsions, surtout
si elles constituent une attaque isolée, sont presque certaine-
ment épileptiques. Dans tous ces cas, .indépendamment de
I'hygiéne et du traitement spécial de chaque maladie, il faut,
suivant l'auteur, donner le bromure et le continuer pendant
plusieurs mois. Cu. I,

XXVII. CoNTRIBUTION A L'ETUDE DE L'EPILEPSIE GASTRIQUE ET
DES RELATIONS EXISTANT ENTRE CETTE EPILEPSIE ET CERTAINES
NEVROSES DU NERF VAGUE; par H, Poyyay, (Revue de méde-
cine, juin 1881.)

L'auteur, se basant sur deux observations personnelles et
sur quelques fails empruntés & la littérature médicale, admet
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que les troubles de la digestion, et en particulier ceux qui
résultent de la sarcharge stomacale, peuvent produire des
symptomes nerveux divers dus a la paralysie ou a 'excitation
du nerf vague. Ces phénoménes sont d'origine réflexe el se
passent tout entiers dans la sphere du nerf vague (irritation de
ses rameaux sensitifs, ouparalysie réflexe de ¢es rameaux car-
diaques). Les phénoménes d'excitation se traduisent par des
attaques épileptiques, les phénoménes paralytiques, par des
crises cardiaques (battements précipités du cour et arythmie).
L'ige et la condition de santé habituelle des malades paraissent
étre pour quelque chose dans le mode de réponse a 'excitation :
les attaques d'épilepsie se rencontreraient principalement chez
les jeunes gens vigoureux, bien portants d'habitude, tandis
que les autres troubles atteindraient les sujets d'un age miir,
anémiés et débilités. L'épilepsie gastrique différe des autres
épilepsies en ce qu'elle reconnait pour cause des écarts de
régime, par les vomissements alimentaires qui s'ajoutent aux
autres symptomes de l'atlaque, par I'embarras gastrique qu'elle
laisse 4 sa suite. Cu. F.

XXIX. ATAXIE LOCOMOTRICE, SUITE DE VARIOLE ; par HENDERSON,
(Lowdsville med. news, 11 février 1882),

Dans une réunion générale de la société Harvéienne de
Londres, le D* G.-G. Henderson alu 'observalion d'un cas de
variole confluente suivie d’ataxie, Le malade, M. George A...,
agé de vingt ans, fut recu, le 27 mai 1881, an Saint-Pancras
Tent hospital. Sa température, qui était de 100 a 103°, s'éleva
subitement le 31 mai, en quelques heures, & 107°,8. 1l fut
alors plongé dans un bain a 68° pendant quinze minutes. La
température tomba & 96°, mais s'éleva dans les dix-huit
heures qui suivirent a 10%e,4; on donna un nouveau bain.
11 ne survint ni hyperpyrexie, ni aucune autre complication ;
mais la convalescence fut longue, de larges bulles étant ap-
parues sous la plante des pieds et ayant laissé des crodtes qui
se détachierent trés lentement. Le 18 juillet, alors qu'il com-
mencait a se lever, le malade ressentit des engourdissements
et des fourmillements dans les pieds, les mains et les jambes.
Les réflexes du tendon rotulien et de la peau faisaient défaut,
etil ne pouvait se tenir debout lorsque les yeux étaient fer-
més, Pas de myosis. Aprés avoir quitté Zent hospital, il se fit
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soigner comme malade externe a University College hospital.
11 recouvra lentement la foree dans les jambes, mais la der-
niére fois qu'on le vit, le réflexe tendineux faisait encore dé-
faut. Le D* Henderson rapprocha ce cas des observations ana-
logues rapportées par Landouzy et d'aulres auteurs, el consi-
déra les lésions causales des sympldmes observés, comme
probablement analogues a celles trouvées dans la paralysie
diphthéritique ct les autres formes de paralysie mentionnées
apres les maladies aiguis. Les symptomes différaient, par la
marche favorable qu'ils prirent, finissant, dans la grande ma-
jorité des cas, par la guérison, de ceux qu'on observe dans
l'ataxie locomoltrice vraie. G. GiLLeEs bE LA TOURETTE.

XXX. PARAPLEGIE HYSTERIQUE CHEZ UN ENFANT; par A.-G,
Barrs. (The British med. journal, 1883, 5 février,)

Joseph A..., 4gé de douze ans, fut admis le 23 novembre
1881. Avant son admission, il était resté quelques mois dans
la section des malades externes, souflrant d'une incontinence
nocturne d'urine pour laquelle le galvanisme, le bromure de
potassium et beaucoup d'autres remides avaient été employés
sans résultat. Il avait été circoneis, dans son enfance, suivant
la coutume juive. Sept jours avant son admission, étant alors
dans son état de santé habituel, et pendant qu'il se promenait,
sa jambe wauche fléchit subitement sous lui, et en quelques
minutes il devint complétement paraplégique. Ni douleurs
dans les membres, ni convulsions. C'était au moment de son
entrée un garcon parfaitement bien portant en apparence,
mais gardant le lit. Légérement émotionnable, les pupilles
largement dilatées, il ne présentait rien de particulier du edté
des bras et des mains, mais ne pouvant, disait-il, remuer les
Jjambes en aucune facon. Celles-ci paraissaient du reste com-
plétement normales : la peau avait son aspect habituel, les
muscles possédaient leur volume normal et il n'y avait aucune
apparence de troubles trophiques du coté de la peau, des os ou
des jointures. Les membres inférieurs étaient dans l'extension
compléte. Il n’y avait pas, & proprement parler, de contracture,
mais la flexion passive du genou s'obtenait avee difficulté,
L'anesthésie et l'analgésie de toute la circonférence des
membres était compléte a partiv de la rotule jusqu'au niveau
de la racine des orteils : les limites supérieures et inférieures
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du territoire anesthésié étant parfaitement définies. Les réflexes
plantairves, patellaires et erémastériques étaient normaux.
Le pouvoir volontaire était totalement perdu, et depuis le début
de la paraplégie, l'incontinence nocturne avait disparu.

Le 25 novembre, disparition presque compléte de I'anesthésie
et retour de quelques mouvements dans les jambes. Le 16, il
peut se lever et marcher, soutenu, et le 6 décembre il quitte
I'hopital bien portant et pour le moment débarrassé de son in-
continence urinaire. G. G.pELA T.

XXXI. CoNTRIBUTION A LA LOCALISATION DES TUMEURS DE L'E-
CORCE DU CERVEAU; parC. vox Moxakow. (Arch. [. Psych. u,
Nérvenk, XI. 3.)

L'observation concerne une femme de 35 ans entachée
d'hérédité psychopathique souffrant depuis 18 ans environ de
mélancolie chronique et d'hystérie ehezqui, consécutivement
un sarcome mammaire opéré, se développaient dans les divers
organes des nodosités de méme nature. Quatre mois apres
I'opération, on assistait a des manifestations permettant de con-
clure & une lésion cenlrale. Telles des douleurs névralgiques
dans le bras droit et 'articulation de I'épaule de ce edté (inté-
grité des modes de la sensibilité ordinaire) ; bientdt tuméfaction
de la région pariétale ganche dont lapression détermine des ver-
tiges, des eéphalalgies, des hyperalgies du membre supérieuren
question. Puis céphalagie permanente, malaise général, dépres-
sion prononcée. Enfin, au bout de dix semaines, parésie de la
jambe gauche qui présente les mémes troubles de la seusibi-
lité que le bras droit. Quelques semaines avantl'issue mortelle,
somnolence et coma dont on faisait aisément sortir la malade
par le simple contact des membres alteints. — L’autopsie
montre dans la cavité erdnienne la présence de trois nodosités
sarcomateuses. L'une d'elles, de la grosseur d'un pruneau,
développée presque exclusivement aux dépens du feuilletexterne
de la dure-mére, a perforé le crine (siege de la tuméfaction
gauche) et comprimé i la fois le lobule pariétal supérienr
guuche (circonvul. pariét. sup. d'Ecker);en cet endroit, atrophie
de I'éeorce, prolifération nucléaire de 1'épendyme, intégrité de
la substance blanche. Les deux autres néoplasmes, du volume
d’un haricot et d'un pois, siegent, I'un dans la faux de la dure-
mére au niveau de la circonvolution de l'ourlet sur la gauche,
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'autre, dans cette membrane, a la région moyenne de la cir-
convolution supra-marginale droite; intégrité de la pie-mére
etde l'écorceen ces régions. Intégritéabsolue delamoelle et des.
gros trones nerveux. Généralisation sarcomateuse dans les
poumons, lemédiastin, la plévre, lescotes, I'utérus, les ovaires,
la paupidre supérieure gauche, enfin la téte de I’humeérus droit :
a I'égard de cet os, l'intégrité des trones nerveux du bras et de
la cavité articulaire permelirait, selon M. Monakow, de rendre la
tumeur humérale irresponsable des aceidenls nerveux constatés.
— Latres faible atteinte de I'écoree, la o elle est 1ésée, rappro-
chée des progres des symptomes psychiques paralléles au déve-
loppement des tumeurs, indique pour I'auteur une relation de
cause i effetdirecte entre lexcitation corticale etles phénomenes.
Le défaut d'altérations dans les parties sous-jacentes aux pelits
sarcomes dure-mériens permet d'éliminer, a son sens, leur in-
fluence. Il s'agirait donc de relier I'ensemble des manifestations
croisées et alternes a laltération du lobule pariétal supéricur
avee Uexedation de U'écorce gauche; peut-étre s'agit-il d'un
entrecroisement partiel des pyramides? Quant aux rapports
des sensations dowloureuses de cetté région, de nombreux faits
cliniques les constatent tant que la destruction n’a pas fait son
uvre; peut-étre l'explication pourrait-elle en étre cherchée
dans le voisinage de la partie postérieure de la capsule interne
et des circonvolulions pariétales, celles-vi recevant probable-
ment des fibres sensitives issues de celle-la. B

XXXII. Deux cas pe myenrre; par G Moent (Arehiv. f.
Psych. u. Nervenk. XI. 3.)

OsservaTrion [.— Brusque atteinte d'analgésie et de faiblesse
motrice dans les extrémités inférieures. Symptomes prédomi-
nants d'une affection médullaire unilatérale. Ultérieurement
paralysie croissantes'étendant al'autre jambe;rigidité, contrac-
tures en flexion, parésie vésicale. Phénomenes tendineux pro-
noncés, Myélite (transverse) de la moelle dorsale inférieure
avec dépot pigmentaire abondant : dégénérescence ascendante
et descendante.

Cette pigmentation, trouvée dans les foyers scléreux, serait
pour I'auteur en rapport avee l'intensité de 1'affection (dilata-
tions vasculaires, hémorrhagies). Il conseille de rapprocher ce
fait des observations de Leyden et Striimpell dans lesquelles
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sont notées des lésions scléreuses consécutives i une myélite
aiguié ou subaigu@, et des expériences de Leyden qui, a la suite
de foyers myélitiques artificiels, trouva plus tard des processus
scléreux,

Osservarion II. — Raideur et affaiblissements de la jambe
droite développés graduellement en sixans, puis s'étendant ra-
pidement & lajambe gauche. Parésie vésicale.;Faibles manifes-
tations du edté de la sensibilité, Au moment de 'admission,
paralysie de la jambe avee rigidité.'Phénomeénes tendineux ac-
cuseés. Troubles modérés de la sensibilité. Cystite; contracture.
Accidents du décubitus. Mort. Foyers sclérenxa traverslarégion
dorsaleinférieure et lombaire de la moelle. Lésions des cordons
de Goll dansla moelle dorsale et cervicale; lésions du faisceau
pyramidal dans la moelle lombaire.

Le processus devrait étre considéré comme une combinaison
de dégénérescences pseudo-secondaires et de dégénérescences
asystémaliques, mais sons la forme purement spinale. P. K.

XXXIII. DEGENERESCENCE FUNIFORME DES CORDONS POSTERIEURS
DE LA MOELLE ACCOMPAGNEE DE MENINGOMYELITE EN FOYERS
par Jurius Worrw. (Archiv. f. Psch. w. Nervenk, X11, 1.)

Le processus de la dégénérescence grise des cordons posté-
rieurs (tabes dorsal) est-il primitivement interstitiel ou paren-
chymateux? Que doit-on penser de I'opinion quile fait émaner
de la propagation d'une méningite pie-mérienne chronique
a travers les tractus conjonetifs qu’elle envoie dans la moelle
(prolifération interstitielle et atrophie consécutive des fibres
nerveuses)? Faut-il, de prélérence, croire que les éléments ner-
veux primitivement altérés, entrainent I'hypergenése du tissu
connectif? Enfin est-ce bien Ii une affection systématique ne
portant que sur certains faisceaux de filres?

Voici le résumé de 'observation, base de ce travail. — Début
de la maladie en 1866 & la suite d'un travail manuel exagéré,
par des douleurs lancinantes dans les extrémités inférieures.
Quelques semaines apres, (remblements d lUoccasion des mouve-
menls intentionnels dans les extrémités supérieures. Pendant
I'été de 1867, ataxie, paresthésie. En 1876, admission i I'hos-
pice : & ce moment, élancements le long de la colonne verte-
brale, avee sensation de froid dans cetle région. Dysacousie de
Poreille droite. Ataxie des extrémités inférieures. Disparition
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des réflexes tendineux. Troubles de sensibilité (?) dans:les
extrémités inférieures. En 1878, bruit systolique au cceur. En
1880, nul trouble de la sensibilité ; de temps a autre, tensions
musculaires dans les quatre extrémités. Incontinence d'urine
et des matitres ; accidents du décubitus, Mort le 15 mai 1880.
L'autopsie déctle I'existence d'nne méningite médullaire avee
¢épaississement de la pie-mére au niveau des cordons posté-
rieurs, la dégénérescence grise des cordons postérieurs et celle
des cordons antérieurs immédiatement au-dessous du renfle-
ment cervical. Le microscope localise ces lésions dans les cor-
dons postérieurs, les cordons antérieurs, une partie des cordons
latéraux et les cornes antérieures entre le point d'émergence
de la huitieme paire cervicale et de la premidre paire thora-
cique (dorsale). Foyer circonscrit gagnant de la périphérie a
P'un des cordons latéraux & la hauteur de la troisidme paire
cervicale. Atteinte des cordons de Goll dans la moelle allon-
gée. Faible lésion des faisceaux cunéiformes. Altérations mar-
ginées en toute la moitié postérieure de la moelle allongée, et
ciaetla,lelong des cordons postérienrs de lamoelle. Lésions des
racines postérieures, parplaces des cornes postérieures. L'épais-
sissement de la pie-mére apparait dans l'ensemble des coupes
2 la périphérie : il en est de méme pour I'épendyme du
quatriéme ventricule. On trouve des corpuscules amylacés
el des éléments colloides dans la pie-meére et au sein des
lésions. En somme, /lésion funiforme des cordons postérieurs
avec un gros foyer au-dessous du venflement cervical, et un petit
foyer dans cette région.

Dans l'espice. M. Wolll parait incliner & U'idée d'une méningite
ayant déterminé une lésion interstitielle, a raison de I'accentua-
tion des phénoménes inflammatoires de la pie-mére tout autour
de la portion inférieure de la moelle allongée et de la coexis-
tence en cet endroit d'altérations marginées étendues, du
moins en arriére (sans sélection systématique); de I'épaississe-
ment considérable de 1'épendyme & la région supérienre de la
moelle, au-dessous de la protubérance, sans dégénérescence;
des mémes manifestalions du edté de la pie-mere lombaire
accompagnées de dégénérescences marginées, malgré la hénig-
nité et la faible étendue des lésions de la méninge; on peut
suivre & ce niveau un tractus conjonctil depuis les racines pos-
térieures jusqu'au milieu des cordons de Goll. L'apparition
tardive de la raideur et des douleurs vertébrales (dixiéme
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année de la maladie) devrait dépendre de la nature sponta-
nément chronique de l'inflammation méningée,

Le mécanisme des douleurs qui ont ouvert la scéne (douleurs
des membres inférieurs) suscite, selon 'explication qu'on leur
applique, une conception différente de I'évolution générale
des lésions anatomiques, dans leurs rapports réciproques. L'idée
de la pression exercée par la pie-mére enflammeée sur les racines
a leur émergence, indiquerait une méningite primitive dont le
premier foyer serait, vu I'dge et 'allure des altérations, celui
que l'on constate au-dessous du renflement cervical, la forte
participation des cordons antéro-latéraux expliquant en méme
temps le tremblement intentionnel des extrémités supérieures
concomitant. Une seconde hypothdse concernant ces manifes-
tations a trait & la lésion des fibres radiculaires intra-médul-
laires, I'inflammation gagnant en profondeur d’abord dans les
cordons postérieurs de la moelle lombaire, puis dans la région
thoracique supérieure. Bufin une troisieme pathogénie, égale-
ment possible, releve de la production concurrente d'un foyer
de méningo-my¢lite dans la région thoracique supérieure
comprenant les cordons antéro-latéraux de la moelle cervicale
et d'un loyer parenchymateux dans les cordons postérieurs.

Surle chapitre de la systématisation et de l'existence de
lésions parenchymateuses, l'auteur ne croit pas pouvoir tirer
de ce fail des conclusions. Il se borne a constater la confirma-
tion de l'allégation de Pierret, que la dégénérescence des cor-
dons de Goll, dans la région cervicale, n'a rien a voir avec
I'ataxie brachiale, et de l'opinion de Westphal que l'ataxie
des membres inférieurs dépend de la dégénérescence des rubans
externes des cordons postérieurs, comme I'ahsence de réflexes
patellaires. — Les tremblements & 'oceasion de mouvements
voulus dans les membres supérieurs, évidemment d'origine
centrale (les nerfs périphériques n'ont malheureusement pas
été examinés), survenant avant les tensions musculaires chez
une personne jusqu'alors bien portante; parmi les symptémes
caractéristiques d'une maladie de la moelle, ne sauraient
dépendre que du foyer qui sidge au-dessous du renflement eer-
vical (intégrité des régions); l'extension transverse, a cette
hauteur, des lésions de la moelle aux deux cordons antérieurs,
(expériences de Brown-Séquard), a une portion des cordons
latéraux et des cornes antérieures, est plus que néeessaire pour
rendre compte de ce phénoméne’pathologique. P. K.

Ancmives, L IV. 25
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XV. ProCEDE POUR COUPER LES ACCES D'AGITATION CHEZ LES
MALADES ATTEINTS DE PSYCHOPATHIES CHRONIQUES, A L AIDE
DES INJECTIONS DE QUININE ET DU BROMURE DE POTASSIUM j
par Richard Konx (Arek. f. Psych. n. Nervenk., XI. 3.)

Ces acces, qui se montrent de temps & autre, sont précédés
de prodromes extrémement fugaces qui, 4 raison de leur valeur,
variable suivant les cas, échappent i une description fondamen-
tale d'autant que, I'évolution étant rapide, ils indiquent sou-
vent moins I'approche que le début de I'aceés. Citons la con-
gestion, I'hyperémie céphalique, les battements carotidiens,
'agitation, 'anxiété, le marmottement ; un pouls petit, dépres-
sible et des convulsions fibrillaires i la langue, accompagnées
d'état sabural et de tremblement des doigts en ce qui concerne
les exacerbations de la folie systématique (Meyer). Souvent,
ajoute M. Kohn, avant méme qu'aucun signe psychique se soit
montré, la pupille change, témoignant d’un trouble de circula-
tion précédant ceux de I'innervation (manie périodique, folie sys-
tématique, hystérie) : il en est de méme du changement dans les
habitudes (Reimer). Quoi qu'il en soit, c’est au moindre symp-
tome suspect qu'on agira. — L'auleur relate une observation,
qu’il considere comme manie simple, datant déja de treize ans
dans laquelle des agitations périodiques croissaient en durée :
sous l'influence de qtmtre, cing, six grammes de K Br, répété
jusqu'a trois fois par jour, ces aceds ont disparu au bout d'un
an de traitement. Un second succes a trait a une lypémanie re-
ligieuse : deux el trois grammes matin et soir arrétérent deux
acces en voie d'évolution.

Les résultats heureux & 'aide de la quinine furent obtenus
grace 4 des injections hypodermiques de quatre seringues de
la solution suivante au debut de I'acces :

Chlorhydrate de quinine. 2 gr.

Glycérine, . . . . .. . be o
Eau distillée. . . . . . ; Len:
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Les quatre seringues représentent 80 centigrammes de la
substance active, équivalent & % et 5 grammes de quinine en
ingestion buccale. L'absorption en est trés active et rapide,
I'auteur n'ayant jamais eu a noter, ni nausées, ni vomisse-
ments, ni aucun phénomene d'irritation locale, quand il eut
soin d'employer la solution chaude et bien divisée. Trés forts
bourdonnements d'oreilles : deux observations 4 'appui. Dans
I'une il s'agissait d’'une hystérique ovarienne dont les acees me-
nacaient d'antrainer le suicide : disparition compléte des crises
sous l'influence de I'injection. Dans l'autre qui concerne une
maniaque ayant déja eu de longs accés, chaque dose de 0,80
calme la malade ; en méme temps, abaissement de sa tempéra-
ture de 38 a 37°, et du pouls de 136 & 100 : une série de douze
injections, soit 3 gr. 20, décidirent de la persistance de I'amé-
lioration.

M. Kohn croit que la quinine agit simplement sur le ceeur
parce que le pouls présente une réduction plus forte que la
température, et qu'en aucun cas il n'eut & noter de phéno-
menes cérébraux. Le bromure agirait plutot sur les cellules
corticales. P. K.

XVI. LE REFLEXE TENDINEUX DANS LA PARALYSIE GENERALE DES
ALIENES ; par J.-G. Suaw. (Archives of medicine, New-Yorlk,
aotit 1881).

M. Shaw a étudié le réflexe tendineux, sur soixante et onze
hommes et sur onze femmes. Chez les soixante et onze hommes,
il était normal dans vingt-huit cas, diminué dans huit, absent
dans treize, exagéré dans vingt-deux. Chez les onze femmes,
il était normal sept fois, une seule fois il était absent, et dans
trois cas il éfait exagéré. La moelle a été examinée dans dix-
huit cas ; quand les réflexes étaient normaux, la moelle n'of-
frait ancune lésion ; quand ils étaient exagérés, il existait une
dégénération secondaire, symétrique des cordons latéraux. Dans
quelques cas d’abolition compléte, il y avait en méme temps
une contracture marquée, qui ne dépendait pas de la sclérose
latérale, mais d'une selérose périphérique due & une ménin-
gite chronique.

Dans les cas d'abolition, il y avait soit une sclérose fasciculée
postérieure, soil une sclérose corticale peu marquée dans la
méme région. Quelques observations montrent que l'exagéra-
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tion du réflexe’ correspond 4 une difficulté marquée de la parole
et & desattaques hémi-parétiques. Cette connexion est suscep-
tible d'une dcmonstmtmn anatomlque sur laquelle 'auteur
reviendra. Cu, F. |

XVIL SUR LA FOLIE MORALE; par J.-R. Gasquer. (The Journal
of Mental Science, avril 1882, p. 1.)

"M.” Gasquet pense que si I'on éprouve quelque diffienlté a
concevoir une folie morale distinele de la folie intellectuelle,
cela provient surtout de ce que I'on ne tient pas suffisamment
compte de la complexité des processus mentaux qu'implique le
plus simple des actes moraux ; il se propose de rechercher a
quel point de ces processus mentaux que l'on désigne sous le
nom de moraux, la folie peut intervenir pour les priver de leur
caractere normal. L'auteur écarte tout d'abord, comme n'ap-
partenant pas au domaine de la folie morale, les actes accom-
plis, soit sous l'influence d'une impulsion irrésistible, soit sous
I'influence d'une passion violente,

Ce qui constitue essentiellement un acte volontaire, c'est
d’abord une délibération, et ensuite une détermination : 1'au-
teur examine successivement ces deux processus. En ce qui
touche la délibération, il est clair qu'elle devient impossible
lorsqu'un ou plusieurs des faits nécessaires pour former un
jugement sont inconnus; elle est non moins impossible
lorsque des illusions ou des hallucinations font entrer en ligne
de compte des fails qui n'ont rien de réel. Ce que les per-
sonnes étrangeres i I'étude de la folie congoivent moins facile-
ment, ¢'est que les faits puissent élre exactement connus sans
que leur valeur morale et leurs rapports soient sainement
appréciés. Cest pourtant ce qui arrive, et l'on trouve de ce fait
un exemple, sans conséquences sociales facheuses, dans la
mélancolie sans hallucinations, ot les malades ont une con-
naissance trés correcte des divers événements de la vie, et
voient cependant dans tous ces évinements, sans distinetion,
des motifs de tristesse. Il résulte des études qui ont été faites
sur la folie morale que cet état se rencontre surtout dans deux

: tantdt, en effet, il précede ou suit un état de folie plus
mamfestc, tantot il constitue un héritage recu de parents né-
vropathes. Dans le premier cas, leswgements moraux d'ordre
général demeurent intacts ; c'est leur application aux cas par-
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tieuliers qui devient impossible : c¢'est alors que I'on voit les
malades changer brusquement de sentiments i 1'égard de
leurs proches, changer, sans motifs, de religion, d’oceupation,
d'habitudes, et perdre la juste notion de leur équilibre budgé-
taire. Le second cas est encore plus grave : la, tous les
jalons moraux sont déplacés, le critérium des actions indivi-
duelles fait totalement défaut, la notion du bien et du mal est
troublée, ou, ce qui est plus ficheux encore, complétement
retournde,

La physiologie peut nous rendre compte de tous ces symp-
tdmes ; prenons par exemple le dernier cas examiné: « Il est
évident que, quelle que soit 'hypothése adoptée relativement
aux rapports qui existent entre le corps et I'esprit, tous les
centres corticaux doivent étre capables d'agir ensemble, et que
quelques-uns d'entre eux doivent étre ordinairement associés,
(soit d'une facon congénitale, soit par habitude) et qu’il y a la
une condition indispensable de l'activité normale nécessaire &
'esprit pour découvrir les rapports mutuels des idées. Suppo-
sons maintenant que quelques-uns de ces centres soient dis-
sociés, ou que, par malformation congénitale, certaines cel-
Iules corticales, qui normalement doivent élre séparées, se
soient reliées les unes aux autres, et nous coneevons facile-
ment le mécanisme suivant lequel peuvent se produire, soit
des associations d'idées anormales, soit un état d'insensibilité
morale. »

IVétude des lésions somatiques, pouvant influer sur la déter-
mination morale, est plus difficile, et fait intervenir la ques-
tion du libre arbitre. On se trouve alors en présence de deux
théories : suivant I'une, la volonté agirait & la facon d'une
force prépondérante indépendunte ; son rdle serait analogue i
celui de la main qui pése sur l'un des plateanx d'une balance ;
— suivant I'autre, et pour continuer la comparaison, le role de
la volonté consisterait & augmenter pour ainsi dire les poids
placés dans l'un des plateaux par Iimportance particuliére
attachée a la valeur des motifs que ces poids représentent,
tandis qu'en refusant toute altention a la valeur des motifs
opposés, elle diminuerait au contraire cette valeur. Dans cette
derniére hypothése, qui parnit & M. Gasquet beancoup plus
vraisemblable que la premiére, on voit que le processus
mental, tant danssa partie positive que dans sa partie négative,
se réduit purement et simplement & un phénomeéne d'attention.
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« Or, il est généralement admis par les physiologistes que la
fonetion eérébrale nécessaire & I'attention consiste en un pro-
cessus d'inhibition s'exercant sur les centres corticaux (ana-
logue & celui qui gouverne les régions inférieures du systéme
nerveux) et que Ferrier localise dans les lobes antérieurs du
cerveau. » Il n'est done pas étonnant, lorsqu'une lésion
cérébrale affecte dans une mesure plus on moins considérable
les centres eérébraux les plus élevés et ceux qui sont le sibge
du pouvoir d'inhibition, que I'esprit devienne incapable d’exa-~
miner, au moment de prendre une détermination, les deux
cotés de la question. « Telle est, il me semble, dit M. Gasquet,
'explication de cette perte compléte de puissanee sur soi-méme,
de cette entiére sujétion aux passions, et spécialement aux
passions les plus impérieuses, que I'on voit se manifester sou-
dainement & la suite d'une insolation, d'une lésion de la téte,
d’une affection fébrile aigut, ainsi qu’'a la premiére période de
la paralysie générale. » R. pe M.-C.

XVIII. DE L'EMPLOI DE L'ATROPINE COMME AGENT SEDATIF; par
J.-R. Gasquer. (The Jowrnal of Mental Science, n° d'avril
1882.)

L'importance que M. S. Ringer attribue i I'atropine comme
stdatif et comme hypnotique a condunit M. Gasquet i essayer
cet alealoide dans les cas ot jusqu'ici il avait obtenu de hons ré-
sultats de I'hyoseyamine; il I'a employé dans deux cas de ma-
nie chronique aved idées de violence et de destruction, et dans
un cas de folie chronique avee hallucinations terrifiantes de
'ouie; il regrette de n'avoir pu jusqu'ici 'expérimenter dans
des cas aigus. Il a paru & 'auteur que l'action de 'atropine était
moins puissante que celle de I'hyoseyamine ; les malades sont
maitrisés par le médicament d'une facon moins compléte, et
les tentatives de violence, quoique tres atténuées, reparaissent
par intervalles. Les effets de I'atropine sont aussi moins pro-
longés, et il est souvent nécessaire d'y avoir recours deux ou
trois fois dans les 24 heures. En revanche, on constate chez les
malades moins de stupeur et d’accablement que sous 'influence
de I'hyosevamine. En somme, si incomplets que soient ces pre-
miers essais, leurs résultats sont encourageants; 'atropine au-
rait en oulre, si sa valeur thérapeutique était reconnue égale &
celle de I'hyoscyamine, l'avantage de couter environ quinze
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fois moins cher que cette derniére, et cette considérationn’est
pas & dédaigner dans les grands établissements. R. pe M.-C.

XIX. GUERISON, AU BOUT DE TROIS ANS ENVIRON, D'UN ACCES DE
MANIE AVEC PREDOMINANCE DES HALLUCINATIONS DE L'OUIE ;
par Bacon. (The Journal of Mental Seience, n° d'avril 1882.)

L'observation peut se résumer ainsi : Femme de trente-trois
ans, mariée, entrée i l'asile en mai 1874. Manie aigué avec
tendance & la violenee et & la destruction. Pendant 13 mois, on
ne constate que des améliorations courtes, passagéres et insi-
gnifiantes ; la malade est sale et méchante. En juin 1875, elle
est plus propre, plus calme et dort bien ; maisles hallucinations
persistent sans modification. — En aoit 1875, abattement
marqué, — En décembra 1875, rechute ; elle retombe aussi bas
que jamais, — En 1876, amélioration générale, coupée cepen-
dant de quelques rechutes : la conduite reste un peu bizarre,
les hallucinations persistent. En février 1877, elle est assez
bien pour qu'on la laisse sortir un mois, 4 l'essai : aun
bout du mois la sortie est maintenne, la malade paraissant
guérie. Le docteur Bacon avait beaucoup hésité i la laisser
sortir; mais, vers la fin de 1881, il a su par le mari de la ma-
lade que la guérison était demeurée compléte, et qu'il ne restait
d’'autre trace de la maladie mentale passée qu'un peu d'irrita-
bilité dans le caractere. — En général, on considére les hallu-
cinations de I'onie comme caractéristiques de I'incurabilité des
affections mentales ; ¢'est pourquoi 'auteur a pensé que 1'ob-
servation qui préeede méritait d'étre publiée. R. pe M. C.

XX. DE L'EDUCATION DES ALIENES ET DU SYSTEME SCOLATRE EN
VIGUEUR A L'ASILE D'ALIENES DU DISTRICT DE Ricamonp (Du-
blin); par John Fox, (Zhe Journal of Mental science, n°® d’avril
1882.)

M. John Fox est directeur de I'école de 'asile de Richmond,
et les renseignements que renferme son travail sur le fone-
tionnement, de cette inslitution sont du plus haut intérét; c’est
avee beaucoup de regret que nous serons forcés de les abréger,
et de n’en retenir que les grandes lignes, ou en quelque sorte
les idées directrices. Par une comparaison qui ne manque ni
d'ingéniosité, ni de justesse, il fait remarquer que le médecin
qui soigne une maladie d’estomac se garde bien de refuser les
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aliments & son malade; il se borne a les choisir, 4 les appro-
prier a I'état de I'organe, eherchant surtout & utiliser les fone-
tions demeurées indemnes; en agissant ainsi on guérit parfois
le malade; en tous cas on ne le laisse pas mourir de faim, Pour-
quoi done n'agirait-on pas de méme lorsqu'il s’agit du cerveaun ?
Si les personnes qui s'étonnent de voir eréer une école dans
un asile d’aliénés eomprenaient qu'il ne s'agit pas d'instruire
des fous, mais d’assurer, par une méthode gnduéc et appropriée
le fonetionnement cérébral de ces malades, leur surprise, née
d'une erreur, se dissiperait rapidement.

Le premier point qui frappe dans I'étude de M. Fox, c'est le
grand nombre des aliénés qui prennent part aux exercices sco-
lairves : toutes les divisions de I'asile (a I'exception bien entendu
de l'infirmerie) envoient a 'école leur contingent presque
complet ; les travailleurs de la ferme et des ateliers suivent le
soir des exercices scolaires moins longs, mais réguliers; c'est a
peine, en somme, si dans chaque division on rencontre quelques
malades qui, par mauvaise volonté ou par déchéance intellec-
tuelle absolue demeurent réfractaires a 1'école, — Les malades
sont divisés en six classes, suivant leur instruction acquize ou
suivant le plus ou moins de conservation de leurs facultés men-
tales : cette division en classes se base principalement sur les
connaissances en lecture, en arithmétique et en géographie.
Les principales matieres de 'enseignement, que l'on s'est pro-
posé de faire correspondre aux diverses facultés de l'esprit,
sont : I'instruction religieuse, les lectures morales avee dédue-
tions pratiques, les lecons de choses, la lecture, la géographie
et l'arithmétique, I'éeriture, le dessin, la musique, la marche
au pas et les exercices militaires. — En outre tous les jeux de
jardin et d’appartement, depuis le criket et les quilles jusqu’au
billard et aux échees sont enseignés et encouragés. Enfin 1'a-
sile renferme une bibliothtque de 200 volumes, destinés anx
malades, et dont la distribution, aussi bien que la responsabi-
lité est confiée aux chefs de quartier. Des journaux quotidiens,
des périodiques illustrés et plusieurs recueils mensuels complé-
tent les ressources intellectuelles mises a la portée des malades
et utilisées avec plaisir par le plus grand nombre d'entre eux.
— Nous passons ici sous silence un grand nombre de détails,
d'une application plus ou moins utile, plus ou moins facile ;
nous souhaiterions que le travail de M. Fox fit lu et médité
par tous les directeurs d'asile ; nous avons la convigtion qu'ils
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ne tarderaient pas & instituer, dans la mesure des ressources
dont ils disposent, un systéme scolaire dont M. Fox, qui I'ap-
plique avec un dévouement digne d'éloges, résume ainsi les
avantages: 1° Fournir une occupation & un grand nombre de
malades qui sans cela resteraient oisifs ; 2° varier les occupa-
tions de tous ces malades ; 3° appliquer la méthode de 1'éduca-
tion & I'amélioration ou au soulagement de 1'état des malades
atteints d'affections mentales; 4° rompre la monotonie de la
vie de l'asile et contribuer ainsi au hien-étre de ceux qui y
sont internés !. R. de M.-C.

XXI. Forie ASSOCIEE A LA CHOREE; DEUX OBSERVATIONS; Dir
Joseph WicrLeswortn. (7he jowrn. of Ment. Seience, avril
1882.)

Voici le résumé de ces deux observations:

1° Femme de vingt-un ans, mariée, d'une honne santé ha-
bituelle, ne comptant pas d'aliénés dans sa famille ; un mois
avant son entrée a 'asile, elle a en une attaque de rhumatisme
articulaire qui parait avoir été subaign; les troubles mentaux
datent de ce moment ; ils étaient carvactérisés par des halluei-
nations de la vue; trois semaines plus tard, ¢'est-a-dire huit
jours avant son entrée a 'asile, elle a présenté des mouvements
choréiformes limités an bras droitet & la jambe droite; ces
mémes mouvements existent et sont trés intenses au moment
de son entrée, En méme temps, manie sans violence, agitation,
incohérence. Elle donne son nom et son adresse, mais ce sont
la les seules questions auxquelles elle répond d'une facon rai-
sonnable ; elle a des hallucinations manifestes du toucher.
Trois jours aprés l'entrée, retour de quelques symptomes de
rhumatisme. Ceeur : pas de matité anormale, bruit systolique
court & la pointe, entendu également a la base ; le second
bruit est clair. Au bout de huit jours, disparition des mouve-
ments choréiformes, amélioration de 1'état mental. Pendant
plus de dix mois reste 2 l'asile, présentant les signes d'une
amélioration progressive, mais lente ; elle a une grande diffi-
culté i parler, qui parait due a un défaut de coordination des
muscles qui servent a l'articulation du langage. Aubout d'un

t Leuret avait ovganisé & Bicttre, dans le méme but, une école, une
bibliothdque et des jeux; mais administration impériale a tout fait dis-
paraitre. (B.)
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an environ, elle est en pleine convalescence : elle parle rai-
sonnablement, sa mémoire est honne ; elle n'a toutefois pas
encore entierement recouvré la direction volontaire de sa
langue. — Goeur : pas de matité, bruit doux i la pointe, ne se
propageant pas dans l'aisselle, — La santé générale est excel-
lente. :

2¢° Fille de quinze ans, mére épileptique, un oncle aliéné;
les renseignements sont peu explicites; cependant elle aurait
été choréique depuis un mois, et aurait présenté des troubles
intellectuels depuis une semaine; on n'aurait pas constaté de
rhumatisme. Lors de son entrée 4 I'asile : pas de matité car-
diaque anormale ; bruit systolique un pen musical  la pointe,
s'entendant dans l'aisselle. Mouvements choréiformes généra-
lisés, d’'intensité moyenne. Parole indistinete i force ¢'étre sac-
cadée; délire tranquille; incohérence dans les idées. Cetle
incohérence cesse quand on pose & la malade des questions
simples, auxquelles elle répond d'une facon assez raisonnable;
elle reparait deés qu'on ne sollicite plus son attention. Du-
rant un mois, persistance, avec alternatives légeres d'amé-
lioration et d'aggravation, des mouvements choréiformes. —
Hallucinations de l'ouie et du goit. — Aprés six semaines de
séjour, amélioration générale, physique et mentale.— Les mou-
vements choréiformes ont disparu ; plus d’hallucinations ; ce-
pendant la malade croit encore & la réalité des hallucinations
de l'ouie : elle se souvient d'avoir entendu la voix de son pére
bien qu'elle ne I'entende plus. — Elle sort au bout de trois
mois et demi; sa santé générale est honne; au point de vue
mental, elle est tout & fait convalescente.

L'auteur rappelle que M. Clouston a publié en 1870 (7he
Journal of Mental Science, n° de juillet) deux cas de folie rhu-
matismale : dans les deux eas qui viennent d’étre résumés, le
rhumatisme n'a été constaté que chez une seule des malades;
mais l'absence de renseignements suffisants ne permet pas
d'affirmer qu'il n'existait pas chez l'autre. Quoi qu'il en soit la
présence simultanée de la chorée et de I'endocardite permet de
rapprocher ces deux cas de ceux de M. Glouston. On remar-
quera ici le caractére trés accentué des troubles de la sensibi-
lité spéciale, qui se sont montrés plus rebelles que les troubles
qui affectaient ou détruisaient momentanément des fonctions
intellectuelles plus élevées, telles que 'attention et la mémoire,

R, de M. G
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XXII. LOCALISATION SPINALE.— LESIONS DESTRUCTIVES DE L'EN-
CEPHALE. — AFFECTION DE LA MoELLe; par W. Jurius
Miekre. (The Journal of Mental science, n° d'avril 1882.)

Nous ne pouvons donner ici les détails de I'observation et de
I'autopsie ; mais les réflexions de 'auteur, que nous reprodui-
sons, font parfaitement ressortir les particularités de ce cas
intéressant, « 1° Dans ce cas, en méme temps qu'une hémiplé-
gie gauche, il existait des lésions destructives affectant & la
fois le corps strié du edté droit et le lobule paracentral droif ;
la premiére de ces lésions avait probablement joué le princi-
pal role dans la production de la paralysie ainsi que de la lésion
descendante secondaire. — 2° Il y avait des contractures rigi-
des des membres du coté gauche (le bras étant dans la flexion
et la jambe dans 'extension), une diminution du réflexe ten-
dinenx du genou, une absence du clonus de la cheville, et
d’'autre part on ne constatait qu'une sclérose descendante trés
peu marquée, tandis qu'il existait une atrophie de la corne
grise postérieure correspondante. Il est possible que la lésion
des éléments sensitifs ait neutralisé, et au dela, a cet égard,
la lésion descendante des éléments moteurs. — 3° La lésion
qui avait détruit la surface inférieure de I'écorce oceipito-tem-
porale gauche, ainsi que la lésion partielle de la couche op-
tique gauche (pour ne rien dire de la lésion profubérantielle),
sont intéressantes et quelque peu embarrassantes, si on les
rapproche de I'anesthésie incompléte que présentait la jambe
gauche, et d'un certain degré d'hyperesthésie qui avait paru
exister sur les membres du coté droit. L'état de la moelle tou-
tefois fournit quelques explications sur ces symptdmes, & la
production desquels la lésion protubérantielle peut d'ailleurs
avoir contribué; ces mémes lésions, d'autre part, sont in-
téressantes au point de vue de la diminution de la perception
visuelle que présentait le malade a I'égard des objets placés a
sa droite ; les lésions occipitales surtout sont 4 rapprocher des
resultats réeemment publiés par Munck. — 4° Au point de vue
de la comparaison des lésions observées dans ce cas avec celles
que I'on rencontre dans des cas cliniquement analogues, il y
a lieu de noter qu'aucune dégénérescence morale n'accompa-
gnait ici I'extréme abaissement de l'intelligence (surtout en ce
qui touchait la mémoire), R, de M,-C,
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XXIII. LEs HALLUCINATIONS DANS LA PARALYSIE GENERALE DES
ALIENES, CONSIDEREES SPECIALEMENT DANS LEURS RAPPORTS
AVEC LA LOCALISATION DES FONCTIONS CHREBRALES ; par
W. Julius MickrEe. (Zhe Jowrnal of Mental Science, n" de
Jjanvier et d'avril 1882.)

On sait avee quel soin et quelle persévérance M. J. Mickle
s’est adonné a I'étude de la paralysie générale des aliénés; le
mémoire dont il s’agit ici ne le céde point en intérdt aux tra-
vaux précédents du méme auteur; mais, composé presque
entierement d'observations, déja trés condensées, il éehappe
I'analyse, ou plutdét ne comporte d’autre analyse que la repro-
duction des conclusions de l'auteur, qui sont les suivantes :
Les hallucinations et les illusions ont dans la paralysie géné-
rale plus de fréquence et d'importance qu'on ne leur en recon-
nait  généralement. Il est probable, et cela pour les raisons
indiquées, que les chiffres indiqués dans ce travail comme
étant les chiffres (p. 100) des paralytiques généraux chez
lesquels on a observé des hallucinations des divers sens, sont
des chiffres minimum. Confrairement a ce que l'on admet
généralement, les hallucinations de la vue ne sonl guére plus
fréquentes d'une facon absolue, dans la paralysie générale que
les hallucinations de I'ouie. Mais, chez les soldats paraly-
tiques, les hallucinations de la vue se rencontrent dans une
proportion plus élevée par rapport aux hallucinations de I'ouie
que chez les autres soldats aliénés. Chez ces derniers, oun
d'une facon plus précise, chez les soldats atteints de folie
non aigné, la paralysie générale étant exclue, les hallu-
cinations de I'ouie l'emportent en fréquence sur celles de la
vue; elles l'emportent également sur les hallucinations de
la vue dans'la paralysie générale. Chez les aliénés, en géné-
ral, les hallucinations de la paralysie générale sont souvent
de courte durée; elles récidivent, sont variables, non systéma-
tisées, nombreuses, absurdes, grossieres, quelquefois sans lien
aucun entre elles, contradictoires les unes a 'égard des autres,
el trés agréables ou trés pénibles, La plupart des hallueina-
tions de la paralysie générale sont liées d'une facon intime i
des lésions des centres sensoriels corticaux du cerveau.
Lorsqu’on étudie les hallucinations de la paralysie générale au
point de vue des localisations cérébrales, on peut tirer un
parti utile dela distribution des adhérences cérébro-méningdées
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el des modifications de la eouche corticale qui accompagnent
les adhérences. Dans les cas d'hallucinations de la vue chez
les paralytiques généraux, le pli courbe n'est pas affecté d'une
facon aussi marquée que tendrait a le faire prévoir la théorie
suivant laquelle il constituerait le seul centre cortical de la
vue; on peut en dire aulant de la premitre circonvolution
temporo-sphénoidale, si on la considere comme le seul centre
cortical de 'audition dans les cas ot il existerait des hallucina-
tions de l'ouie. Ainsi I'anatomie pathologique de la para-
lysie générale ne vient pas a l'appui de l'opinion exclusive
suivant laquelle ces circonvolutions constitueraient ou contien-
draient respectivement les centres corticaux uniques de la
vision et de l'audition. En considérant I'ensemble des cas,
on constale que la circonvolution supra-marginale est plus
atteinte que le pli courbe dans les cas qui s'accompagnent
d'hallucinations de la vue, et que les adhérences sont souvent
trés accusées sur le lobule postéro-pariétal. On constate
également que la deuxieme circonvolution temporo-sphénoidale
parait étre plus atteinte que la premiere dans les cas qui s'ac-
compagnent d'hallucinations de l'ouie, ces cas étant pris dans
leur ensemble. R. ve M.-C.

XXIV. LEs EXPERTS ALIENISTES ET LA RESPONSABILITE CRIMI-
NeLLE; par D, Hack Tuke. (The Journal of Mental Science,
n°® d'avril 1882.)

Le travail de M. Hack Tuke est une critique, trés modérée
dans la forme, trés amere dans le fond, de la législation, ou
manque de législation en Angleterre en ce qui touche I'exa-
men de la responsabilité criminelle devant les tribunaux.
Nous ne pouvons suivre 'auteur dans tous les détails de cette
importante étude : il conduit tour & tour le lecteur devant les
diverses juridictions, et lui montre l'accusé constamment
dépourvu des garanties les plus élémentaires relativement a
I'étude de son état mental. Sans doute, il arrive parfois,
souvent méme, M. Hack Tuke se plait & le reconnailre,
que le bon sens et 'équité du juge suppléentau silence de
la'loi; encore faut-il que le magistrat, pour s'éclairer sur
le degré de responsabilité de l'accusé, prenne des biais et
tourne pour ainsi dire la loi, afin d'obtenir, malgré elle, ce
que le sens commun voudrait qu'elle prescrivit. Ce que
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M. Hack Tuke réclame, et nul, on le reconnaitra, n’est plus
compétent que lui en pareille matiére, c'est que la législation
commande ce qu'aujourd'hui elle tolére & grand peine, et que
le soin d'ordonner une expertise ne soit pas laissé au caprice
de magistrats dont quelques-uns n'admettent en aucun cas la
doctrine de 'irresponsabilité. C'est avec l'ironie du patriotisme
humilié que l'auteur constate que, dans les autres pays, on
étudie, lorsqu'il y a lieu, I'état mental de I'accusé avant les
débats, tandis qu'en Angleterre on I'examine aprés. M. Hack
Tuke indique en terminant la réforme qu'il propose, mais il
est aisé de voir qu'il s'accommoderait volontiers d'une procé-
dure queleonque en pareille matitre, pourvu qu'elle ne
retarddt pas d'un sieele sur les progres de la science et de
I'humanité. 11 faut souhaiter que la voix autorisée du savant
aliéniste anglais soit entendue, et que la réforme qu'il réclame
avee un énergique bon sens n'aille pas grossir le nombre des
réformes qui s'imposent toujours et ne s'accomplissent jamais.
R. pE M.-C.

BIBLIOGRAPHIE

De la paralysie générale et du trawmatisme dans lewrs rapports
réciproques; par Varrox. (Thése de Paris, 1882,)

Ce travail comprend deux parlies: dans la premiére, I'auteur
cherche i délerminer I'influence des lraumatismes du crine sur le
développement de la paralysie générale; dans la seconde il étudie
les affections chirurgicales traumatiques ou spontanées qui peuvent
survenir chez les paralytiques généraux, el considére 1'évolution des
traumalismes chirurgicaux et leur influence sur la marche de la
maladie. Nous ne pouvons faire mieux que de ICsumer les con-
clusions de cet intéressant travail,

I. En dehors de toute prédisposition héréditaire ou acquise, les
traumaltismes du erdne peuvent provoquer le développement de la
paralysie générale. La maladie peul débuter peu de lemps apres
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I'accident, mais ordinaivement elle n’apparait que des mois ou des
années plus tard, sans affecter d'ailleurs une forme particuliére qui
permette de reconnaitre la cause. La paralysie générale, d'origine
traumatique, dont la pathogénie est complexe, se monire & 'ige
oit se développe ordinairement celte affection; une certaine prépa-
ration de l'organisme semble done nécessaire. 11 est du reste avéré
que chez les sujets prédisposés, les traumalismes du crdne jouent
le rdle de cause déterminante; ils précipitent la marche de la ma-
ladie déja en évolution. Le pronostic doil loujours élre réservé dans
les cas de plaies de téte; et chez les paralyliques généraux il faut
éviter les chocs méme les plus légers. M. Vallon considére méme
comme dangereux le choe de la douche descendante. Si on pouvait
reconnailre siirement I'origine traumatique dans un cas donné de
paralysie générale, on pourrail porter un pronostic favorable sur
les enfants nés avant I'aceident.

II. Dans ln paralysie générale on renconlre souvent une raréfac-
tien du lissu osseux qui prédispose aux fractures dont la consolida-
tion peut étre lenle el incompléte, sans que cependant la guérison
soit rare. Les lraumalismes des parties molles donnent souvent lieu
a une suppuration abondante. Les traumalismes suivis ou non de
suppuration exercent souvent une influence heureuse sur la para-
lysie générale, dont elles arrélent 1'évolution pendant un temps
plus ou moins long. De la lindication des sétons et autres moyens
du méme ordre dans le trailement de la paralysie générale. La
maladie, méme & la derniére période, n’est pas une conbre-indica-
tion & Panesthésie et aux opérations chirurgicales. Les plaies opé-
ratoires guérissent souvent simplement, quelquefois méme par
premiére inlention. Cu. F.

Des maladies mentales el nevveuses; par M. Biron, médeein en chef,
divecteur honoraire des asiles de la Seine, 2 vol. in-8 (Masson,
édit., 1882),

Sous ce tilre, l'antenr a réuni en deux volumes de 600 pages
chacun toutes ses produclions antérieures, éparses dans des jour-
naux spéciaux; n'y sonl pas compris ses lravaux si appréciés sur la
pellagre. Ces deux volumes constituent, comme l'a dit 'auleur,
son testament scientifique. Plusieurs de ces articles et peub-8tre
ceux auxquels M. Billod attache le plus d'intérét, ont vieilli soit
par le progres ou la modification dans la marche des idées sur les
questions qu'il a éludiées, soil parce que, par la valeur méme des
idées el des vues qu'ils contiennent, ces arlicles trés justement
appréciés sont tombés dans le domaine public scienlifique et
mainlenant connus de tous.

De telles considérations expliquent les difficultés d’analyse de
ces deux volumes, dont les chapitres les plus intéressants ont élé
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publiés il y a vingl ou trente ans. C'est un ouvrage dont on aura
une idée bien plus nette 4 la leeture que par une analyse qui ne
peut mentionner les idées nombreuses propres a l'auteur, jetées
incidemment ¢a el 14, et constituant néanmoins un des principaux
altraits a la lecture de 'ouvrage.

Le psychologue se retrouve lout entier dans les chapitres sur les
lésions de la volonté, sur celles de l'association des idées, sur les
diverses formes de lypémanie, sur les intervalles lucides, sur la
chronicilé et I'hérédité comparées dans leurs effels,

Le clinicien se révéle dans le chapilre sur la symptomatologie
de I'épilepsie, dans ses recherches sur la paralysie générale et sur
I'aphasie.

Dans un autre ordre d'idées, les chapilres sur le traitement de la
folie, 1a colonisation des aliénés, les aliénés dangereux, une étude
trés sérieuse sur la réorganisation des services d'aliénés et une
autre plus récente sur des élablissemenls d’aliénés en Hollande,
fonl trés apprécier les idées de I'auleur sur le trailement et 'admi-
nistration. Enfin la collection des rapports médico-légaux de l'au-
teur, qui formenl la moilié dusecond yolume, prouve que M. Billod
ne s'est désintéressé d’aucune des questions concernant l'aliénation
mentale. CHARPENTIER.
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FAITS DIVERS

Asie pupLic p'AniENES de MAREVILLE. — Le mode de recrute-
ment des internes de 'asile vient d’étre modifié. Jusqu'a ce jour,
les éléves étaient nommés directement par le Préfet. Le concours
vient d'étre établi. — Un arrété préfectoral régle comme suit le
nouveau mode de recrutement des internes de cel asile : les éléves
internes sont nommés par le Préfet, sur une liste dressée d'aprés
les résultats du concours, et comprenant un nombre de candidats
triple de celui des vacances & remplir. L'ouverture de chaque con-
cours, autant que le permetlront les nécessités du service, sera an-
noncée deux mois & 'avance.

Sont admis & concourir : les éludiants en médecine francais et

Ancmves, t. 1V, 26
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justifiant d’an moins douze inscriptions de doctorat. Les candidats
déposeront leur demande & la Préfecture dix jours aumoins avani
I'ouverture du concours et deyront joindre : 4o leur acle de nais-
sance; 2¢ un cerlificat du maire de leur domicile établissant leur
qualité de Frangais; 3o un certificat constatant qu'ils possédent au
moins donze inscriptions de doctorat ; 4° un certifical de bonne vie
et meurs. — La liste des candidals, arrélée par le préfet, sera
transmise au doyen de la Faculté de médecine.

Les épreuves du concours seront les suivanles : 1° une composi-
tion écrite sur un sujel d'anatomie et de physiologie (lrois heures
seront accordées pour cette rédaction); 2°une épreuve clinique
consistant dans I'examen de deux malades, choisis I'un dans un ser-
vice de médecine, l'aulre dans un service de chirurgie (quinze mi-
nules seront accordées pour I'examen de chaque malade, et dix mi-
nules pour chaque comple-rendu oral, aprés cing minules de ré-
flexion); 3° une épreuve de pelite chirurgie, saignée, cathété-
risme, bandages el appareils. Le jury déterminerala durée de cetle
épreuve. Les concours ont lieu au siege de la Facullé de médecine,
comme pour les concours d'inlernat des hospices civils de Nancy.
Les juges du concours sont trois professeurs désignés par la Fa-
culté. Le concours terminé, la liste des candidals classés par ordre
de mérile, aveec les proposilions du jury sera adressée au Préfel
par le Doyen de la Faculié. — C'est avec plaisir que nous enregis-
trons cette réforme, réclamée depuis longtemps. 1l est vivement &
désiver qu'elle se généralise. :

AsILE D'ALIENES DE VitLe-Evaaro, — M. le Dt Espiau de la Maéstre,
médecin directeur de 'asile de Ville-Evrard, a éié victime, le 11 oc-
tobre dernier, d'un accident qui aurail pu avoir les plus trislescon-
séquences. Un malade, B..., atteint du délire de perséculion, I'a
saisi par derriére et a essayé de lai crever les yeux avec les doigts.
L'eil droit a été le plus fortement atteinl. Bien que le traumalisme
ofire une cerlaine gravilé, on espére qu'il n’aura pas de consé-
quences sérieuses. Nous faisons les veeux les plus sincéres pour le
prompt rétablissement de M. le D* Espiau de la Mad@stre, un des
médecins les plus dévoués de nos asiles d'aliénés,

CONGRES INTERNATIONAL D'ELECTRICITE. — Un second congrés inter-
national d’électricilé sera tenu & Paris & partir du 15 novembre. Le
gouvernement a alloué, pour son organisalion, une somme de
90,000 fr. Les principaux objets du congreés sont, grice & de nom-
breuses expériences, de déterminer des unités électriques, de se
fixer sur les méthodes d'observalion de I'électricité de l'atmos-
phére, et de réunir lesstatistiques relatives aux conducteurs de la
lumiére.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. — Cette sociélé, dans sa séance du
31 juillet 1882, a décidé de meltre au concours pour l'année pro-
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chaine les deux questions suivanles. Prix Aubanel: Exisle-1-il des
signes ou des indices qui permettent de reconnaitre qu'une maladie
mentale est héréditaire, en I'ahsence de notions sur les antéeé-
dents? Exposer ces caractéres. — Priz Belhomme : Des moyens
propres & développer la faculté du langage chez les idiots.

FacuLté DpE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE LYON, — Au mois de no-
vembre 1882, il sera ouvert i celle facullé un concours pour une
place de chefde clinique des maladies mentales.

CoNcouns POUR L'INTERNAT EN MEDECINE DANS LES ASILES PUBLICS
D'ALIENES DE LA sEISE. — Un concours pour la nominalion & deux
emplois d'interne en médecine dans les asiles publics d'aliénés de
la Seine (Sainte-Anne, & Paris; Ville-Evrard et Vaucluse, dans
Seine-et-Oise) sera ouvert Ie lundi 4 décembre 1882, a midis préeis.
Pourront prendre part & ce concours lous les étudiants en médecine,
igés de moins de trente ans el pourvos de douze inseriplions. Les
candidats devronl se faire inscrive & Paris, an secrétariat général
de la préfecture de la Seine (bureau du personmel), du 2 au
18 novembre 1882 inclusivement,

Chagque candidat devra produire les pidces ei-aprés: 1° un acle
de naissance ; 2° un extrait du casier judiciaire ; 3¢ un certificat de
vaceine j 4° un certificat de bonnes vie el meurs; §° un certifical
constatant qu'il est pourvu de douze inseriptions en médecine,

Le concours porte sur 'anatomie et la physiologie. — La durée
des fonctions d'inlerne est de trois ans. — La répartilion des in-
ternes dans les divers services d'aliénés se fait dans l'ordre de clas-
sement élabli par le jury d’examen. Les avanlages allachés & la
silualion d'interne dans les asiles publics d'aliénés de la Seine,
comportent le logement, le chauffage, Iéclairage, la nourriture et
un traitement fixe el annuel de 800 fr. & I'asile Sainte-Anne et de
1,100 fr. aux asiles de Ville-Evrard el de Vaucluse.

Coxcouns POUR L'INTENAT EN PHARMACIE DANS LES ASILES PUBLICS
D'ALIENES DE LA SEINE. —r{Tn concours pour la nominalion & deux
emplois d'interne en pharmacie dans les asiles publics d’aliénés de
la Seine (Sainte-Anne & Paris; Ville-Evrard et Vaucluse dans Seine-
et-Oise), sera ouvert le lundi 11 décembre 1882, & une heure pré-
cise. Pourront prendre part & ce concours tous les étudiants en
pharmacie dgés de vingt ans au moins et de vingt-sept ans au plus.
Les candidats devront se faire inserire & Paris, au siege général de
la préfecture de la Seine (bureau du personnel), du 9 an 25 novem-
bre 1882 inclusivement,

Chaque candidat devra produire les piéces ci-aprés : ¢ un acte
de naissance; 2° un extrait du casier judiciaire; 3° un certificat de
vaceine; 4°un cerlifical de bonne vie el meurs; 5° des certificats
constatant trois années d'exercice dans des pharmacies donl une
dans la méme maison.
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Le concours porte sur la chimie, la pharmacie et I'histoire natu-
relle. La durée des fonctions d'interne est de trois ans. La réparti-
fion des internes dans les divers services d'aliénés se fail dans
T'ordre de classement établi par le jury d'examen.

Les avantages attachés a la silualion d'interne dans les asiles
publics d’aliénés de la Seine comportent le logement, le chauffage,
I'éc¢lairage, la nourriture et un trailement fixe et annuel de 800 fr.,
i l'asile Sainte-Anne, et de 1,100 fr. aux asiles de Ville-Evrard et de
Vaucluse. )

(QUARTIER D'ALIENES DE L'HOSPICE SAINT-JACOUES, A NANTES, — Il
posséde en toul 800 malades, dont 450 femmes environ, — Il y a
aussi quelques enfants arriérés ou idiols, disséminés dans les ser-
vices : neuf gargons et qualre filles actuellement. Aucune instruc-
tion ne leur est donnée.

Les malades sont employés & des travaux de cullure, de jardi-
nage.— Comme moyens de coercition, on emploie la camisole de
force, le systéme cellulaire, les douches, les bains prolongés, géné-
ralement pendant trois heures, quelquefois qualre heures. Les
bains sont installés d'unefagon Lrés précaire.—La thérapeutique est
assez réduite. Le service médical eomprend six internes en médecine
{aucun en pharmacie), dont lrois sonf nommés au concours des
hopitaux de Nantes, et sont alors affectés auxseclions de vieilllards
et de médecine proprement dile (infirmerie). 11 existe un service de
variolenx, avee un interne des hipitaux; ce service est presque
toujours vide. — Les trois autres internes, dils internes aliénistes,
sont nommés directement par le ministre de I'inlérieur, sans con-
cours. L'asile va prochainement étre agrandi, et I'on en profitera
pour apporter quelques perfeclionnements dans les sections.

EcOLE DEPANTEMENTALE DINFIRMIERS ET INFIRMIERES DE L'ASILE
SAINTE-ANNE. — Les cours ont commeneé le mardi 24 octobre 1882,
i 8 heures du soir, dans Pamphithéitre de 1'Admission, el se
continueront les mardis eb vendredis suivanis, & la méme heure.

Progrdmme pour Pannde 1882 : hygidne, administration, panse-
ments, petile chirurgie et applications hydrolhérapiques, physio-
logie, anatomie, rapports de I'infirmier avee 'aliéné dans les diflé-
rentes formes mentales, pelite pharmacie,

Ces cours se fonl sous la direction de MM. Bouchereau, Dago-
net, Magnan, médecins en chef, ¢l Quesneville, pharmacien en
chef de I'asile Sainte-Anne. — Les personnes élrangéres i l'éla-
blissement qui désirent suivre ces eours gratuils doivent se faire
;nscrire tous les jours, de 10 heures & 4 heuoves, a la direclion de
'asile.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE PREMIERE

Face convexe de Uhémisphére gauche.

Fi, Fs, Fs, premiére, deuxiéme el troisidfme circonvolutions frontales.
F. a., frontale ascendante.

P. a., pariétale ascendante.

P1, P, lobules pariétaux, supérieur el inférieur,

P2, pli courbe,

T4, Tz, I, circonvolutions temporales.

L. 0., lohe occipital.



412 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANGCHE I1

Face interne de Uhémisphére gauche.

C. e., corps calleux,

C. c., circonvolution du corps calleux.

F1, premiére circonvolution frontale.

H., circonvolution de I'hippocampe.

L. P., lobule paracentral.

L. C., lobe carré,

L. C., coin.

L. 0., lobe oceipital.

T4, T, quatriéme et cinquidme circonvolutions temporales.
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s - EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE IV

Reésistance dlecirique comparée des deux cdtés du corps chex des hysté-
riques alleintes d'hémianesthésie, — indique le cOté le plus sensible ;
----- indique le moins sensible.

40 Ka.,. (Eva). — Hémianesthésie gauche; résistance plus grande du
¢0té malade & une premiére application (fracé 1), s'atténuant progressi-
vement aux applications ultérieures (fracé 2), et finissant par devenir
égale & celle du coté sain (fracé 3).

20 Geor... (Louise). — Hémianesthésie droite: résultats analogues en
quatre électrisations successives.

30 Blanch.., — Hémianesthésie gauche: résultats analogues en trois
électrisations successives.

4°Blanch... — Aprés transfert: résultats analogues renversés.

50 Gall... — Hémianesthésie gauche: résultats analogues en deux élec-
trisations successives.

60 Gall... — Hyperesthésie gauche: résultats analogues renversés, en
tro1s électrisations successives.
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EXPLICATION DES PLANCHES. 5

PLANCHE V

Les cing premiéres figures veprésentent des coupes successives (de haut en
bas) de la moelle au niveau de la tumeur.

Fig. 1, — Augmentation du volume de la moelle antérieure de la corne
antérieure gauche sans altération de structure.

Fig. 2. — La corne antérieure gauche offre une densité plus grande et
une moindre transparence.

Fig. 3. — Tumeur de la corne antérieure, entourée d'une fine capsule
de tissu conjonectif.

Fig. 4. — Développement complet de la tumeur constituée par des pe-
lotons entremélés (coloration au violet de gentiane).

Fig. 5. — Noyau de consistance osseuse constitué par des concrétions
cristallines.

Fig. 6. — Grossissement de la tumeur (fig. 4). }

Fig.7. — Concrétions cristallines & couches concentriques (de la fig, 5).

Fig. 8.— Représentant une portion de la colonne grise antérieure du
cOté droit.,

Fig. 9. — Représentant une portion de la colonne grise antérieure du
cOté gauche.

Eveeut . Ch. HeEmissey, 1mp. — 1182
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